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PREFACE

C'est dans le cadre du snivi de la Conférence lnterpationale
sur la outrition (C.1.N) organisée conjointement par la F.A.O et
I'0.M.S i ROME en Décembre 1992 que doit &tre placée celle étude
sur la situation alimentaire et notritionnelle au Mali.

L'objet de la préscnte étude est de faire un diagnostic des
problemes prioritaires & partir des informations disponibles et de
proposer des orientations pour 1'élaboration d'un Plan d'Aclion
National pour "Alimemation et la Nutrition (P.AN.A.N}.

On trouvera dans ce travail une description des principaux
probleémes nutritionnels et des groupes de population concernés. A
la suite de chaque aspect du systéme de nutrition figure une
identificalion des facteurs significatifs contribuant awx problemes
de nutrition.

Les données disponibles #£tant parcellaires, elles ne
permettent pas de préscnier un tableau complet de la situation
nutritionnelle de la population. Toutefois. elles fournissent des
informations de base pour amorcer la planification nutritionnelle.



INTRODUCTION

Couvrant une superficie de 1.241.231 Kmz?, le Mali se trouve
enclavé entre le Burkina-Faso et le Niger & I'Est, le Sénégal et la
Mauritanic 3 I'Ouest, la Céte d'Tvoire et la Guinée au Sud et I'Algérie
au Nord. Le Mali est partagé en § Régions administratives plus le
District de Bamako, la capitale. Les Régions sont divisées en cercles
(55) et les Cercles en Arrondissements (288). Les Arrondisscments
sont composés d'un nombre variable de villages et de fractions
nomades.

Le désert occupe prés de 3/52me de la superficie totale. Le
Mali compte 49 zones agro-écologiques. Il ¥y a 6 =zones agro-
climatiques du Nord au Sud : le sabarien, le sahélien nord, le
sahélien sud, le soudamien nord, le soudanien sud et le guinéen
nord. Le Delta intérieur du Niger est une sous-zone particnliére
renfermant plusieurs lacs (Debo, Faguibine, Horo...).

Le Mali est arrosé par deux grands fleuves comportant
plusienrs affluents et confluents : le Niger sur 1.700 Km et le
Sénégal avec environ 200 Km.

La population malienne estimée en Juillet 1994 par lc
Commissariat au Plan & prés de 8,5 millions est caractérisée par :

- une forte proportion de jeunes de moins de 18 ans (35%) ;

- une légére prédominance des femmes (51%) ;

- ung faible propertion des plus de 65 ans (3%} ;

L'espérance de vie estimée a 48,2 ans en 1976 est de 563 ans
en 1987. l.e taux de croissance annpuelle de la popuolation est
estimée 3 3,7% par la DNSI.

Plus de 80% de cette population vivent en miliev rural avec
comme occupations : Lagriculture, I'élevage et la péche.

Le Secteur primaire fournit prés de 50% du PNB. Les céréales
constituent l'alimentation de base et fournissent prés de 90% des
besoins énergétiques des populations.



Sur plus de 18 millions d'ha cultivables, seuls 2,2 millions
d'ha sont cultivécs chague année. Cette faible pression s'explique en
partie par d'importantes différences régionales en matiere
d'équipement et de productivité agricole.

L'évolution de Vagriculture malienne a été surtout marquée
par les vagues de sécheresse des 20 derniéres années ainsi que par
le systéme de gestion des structures intervenant dans la production
agricole (agricolture - élevage).

Ainsi la production céréalitre connait des fluctwations dies a
la pluviométrie. Elle tourne autour de 2 millions de tonnes ¢t né
couvre pas les besoins alimentaires de la population.

La nutrition étant l'absorption quotidienne des substances
adéquates pour assurer la vie, le développement et les activités de
'étre vivant, unc bonne nutrition suppose donc un équilibre de la
nourriture consommee.

Quand cet équilibre est rompu, nous assistons a4 une
détérioration de Dl'état nutritionnel. Et en raison de Tinsuffisance des
données disponibles. les résuliats de quelques études ont &té
combinés afin de décrire I'ampleur et la sévérité de la malnutrition
sons différentes formes.

Un certain nombre d'éwndes ont déja apporté une
connaissancc des problemes de nutrition et fair des
recommandations dont certaines demeurent toujours d'actualité. Il
s'agit donc de sappuyer sur cet acquis pour réaliser un diagnostic
de la sitnation outritionnelle & travers les informations disponibles
relevant des secteurs les plus divers notamment I'écomomie, la
santé, 1'éducation, le¢ développement rural.



I. DIAGNOSTIC DE LA SITUATION
ALTMENTAIRE ET NUTRITIONNELLE

A - Historique de la prise en compte des problémes
alimentaires et nutritionnels dans les plans de

1 £m

La gestion du développement économique s'est faite au Mali &
travers la Planification. C'est ainsi que depuis l'indépendance quatre
Plans de développement et un Programme de redressement
gconomique et financier ont été mis en oeuvre. Ur nouveau plan
dont les propositiops de grandes orientations ont été élaborées au
niveau technique, est en préparation.

Le Gouvernement de la République du Mali a égzlement
adopté en Mai 1991 une déclaration de politique de population dont
l'application aura des effets sur les caractéristignes nuiritionnelles
de la population,

1. Plan de Développement Economique et Social
1961-1965

Les objectifs qualificatifs du plan 1961-1965 étaient :
- Développer en priorité la production agricole pour
accroitre les exportations et permettre d'avgmenter

parallzlement les importations des biens d'équipement.

- Implanter une infrastructure ferroviaire, routitre,
fluviale, et aérienne c¢onforme aux besoins du pays.

- Diversifier 'économie afin d'éviter des importations
onéreunses et de valoriser les productions locales.

- Accentuer systématiquement les recherches miniéres
pour jeter les bases d'une industrialisation.

- Diriger et conirbler I'économie du pays par une prise en
charge progressive des secteurs clés.



- Sur le pian africain et international, coopérer le plus
efficacement possible avec tous les états pour éElargir le
marché ; tenter d'instituer une zone monétaire avec tous
les pays africains et entretenir des relations
économiques et commerciales avec tous les peuples sans
exclusive.

Ces objectifs qualificatifs ne font aucune référence a la
résolution des problémes d'alimentation, d'équipement nutritionnel,
d'éducation, de santé, de réduction de la pauvreté...

L'accent était mis sur des investissements susceptibles
d'accroitre la richesse nationale en terme de production. C'est ainsi
que l'objectif d'augmentation de la production intérieure brute &tait
trés ambiticux {§ %)

Le seul objectif déclaré susceptible de contribuer a
I'amélioration de la sitoation nutritionnelle était celui de faire
augmenter la consommation par téte de 2 % par an. Mais ]a encore,
ancune menlion n'est faite spécifiquement 3 la consommation
alimentaire.

2. Le Programme f{riennal de redressement
économigue et financier 1970-1972

L'objeciil essenticl de ce programme était de promouvoir la
croissance de la production pour aboutir & I'équilibre de la balance
commerciale et des receites et dépenses publiques courantes
durant la période.

Cet objectif est donc avant towt axé sur la recherche de
I'4guilibre des finances publigues et des €changes extérieurs.

Bien que la satisfaction des besoinsg alimentaires ait &té citée
parmi bes orientations du développement l'effort a surtout porté sur
les produits d'exportation, le coton et I'arachide, sur lesquels a porté
l'effort d'intensification des cultures.

Le riz est la seule céréale concernée également par cet effort.



Laugmentation de la production fruitiére 21 maraichere
recherchée &tait destinée a4 la commercialisation au profit de la
Société des Conserves et de l'exportation.

Les actions prévues dans le domaine de la production animale
et piscicole étaient modestes.

Le secteur primaire ne comptait d'ailleurs que powr 22,9 %
dans les prévisions d'investissement et avec un tauvx de réalisation
des investissements par rapport aux prévisions qui a €té le plus
faible de tous les secteurs. Le secteur primaire n'a bénéficié, en
définitif que 21,5 % des investissements réalisés pendant la période
triennale.

Les secteurs Education, Santé et Affaires Sociales ont re¢u pev
d'attention. Sculement 10 % er 3 % des investissements ont eté
respectivement prévas pour eux comtre 33 % pour Industrie-Mines-
Energie et 34 % pour les infrastructures et les transports.

On peut conclure que le Programme Triennal 1970-1972 a &€
un programme de stabilisation visant & rétablir les é&quilibres
macro-économiques et ne s'est pas préoccupé fondamentalement
des aspects tels que le bien-&tre nurritionnel, la sanig, I'éducation,
et l'environnement.

3. Le¢ Plan quinguennal 1974-1978

Parmi les objectifs globaux de ce plan on note :

- La satisfaction des besoins fondamentaux de l'ensemble
de la population, particulidfrement en c¢e gui concerne les
céréales et leau. Au cours du plan, les besoins céréaliers
devaient &tre couverts par la production nationale.
Quant 4 l'eau, powr les populations humaine et animale,
elle devait é&tre disponible en gquantité suffisante dans
un rayon de desserte raisonnable de toutes les localités
rurales et les parcours importants de transhumance et
zones d¢'élevage.



- l.a satisfaction des autres besoins, particuliérement en

ce qui concerne L'éguilibre alimentaire, la santé et

I'éducation,

Dans les objectifs sectoriels, l'amélioration nutritiopnelle est
rextuellement pris en compte. Les objectifs pour ce qui concerne cet
aspect gtaient -

- Apporter dés 1974-1975 sous forme de céréales aux
populations d'éleveurs sinistrés, les calories et les
protéines qu'ils se procuraient autrefois sous forme de
produits animaux et donc faire passer la consommation
de céréales par habitant de 165 Kg a 174 kg.

- En fin de période quinquennale, faire passer la
consommation par habitant & 181 kg, soit 500 g de
céréale par jour et par personne, ce qui est le seuil
minimom des normes fixées par la FAO.

- Pour le long terme (l'an 2000), aticindre la norme
intcenationale voisine de 200 kg proposée par l'équipe
des multi-donnateurs.

On peut remarquer que pour la premigre fois, un plan de
développement économique et social se donpait des objectifs
spécifiques d’amélioration de la sitwation nutritionnelle. Cela est dii
en partic aux conséquences catastrophigues de la sécheresse qui a
sévi au Mali pendant les trois années précédant la mise en oeuvre
du Plan,

Ces orientations ont &té respectées dans l'exéention du Plan
car le secteur primaire a re¢n 36 % des investissements réalisés en
terme de financement contre 21,5 % dans le programme triennal
1970-1972.



4. Le Plan quinquennal 1981-1985

L’innovation “majeure” du plan 1981-1985 fut 1\gpdd
la stratégie de développement intégré de base, colNQey
principe de participation populaire dans le projet du plan e
poor la mutrition proposée aun Comité Préparatoire de la Conférence
Internationale sur la Nutrition.

Il est important de présenter la théorie du développement
intégré de base telle qu'elle a été expliqué dans le document du
plan Quinguennal de Développement Economique et Sociale 1981-
1985.

<<Partant de la constatation gque la faiblesse du
développement tient de la faible productivité des communautés
rurales de base, celui-ci se fera autant par la base, qu'a travers de
grandes actions sectoriclics. En effet, la grande originalité du Plan
1981-1985, sera de conduire le développement a partir d'actions
décentralisécs de développement local. Ces actions seront dites
AUTO-CENTREES, car leur conception et leur exécution dépendront
des collectivités de base. Elles seront dites LOCALES, car elles
s'exerceront principalement au niveau des villages, des
groupements de villages, an bénéfice de lewrs properes populations.

Elles auront ceci de pariiculier, qu'elles seront décidées par la
base et qu'elles ne seront pas imposées par ¢ haut, qu'elles seront
exécutées surtont par les intéressés eux-mémes et trés peu par des
entreprises ¢t services n'appartenant pas 2 leur milien, qu'elles
seront profitables aux ruraux ei non pas directement A travers des
retombées économiques peu visibles pour eux. Elles tendront d'une
manidre générale, 3 LA SECURISATION et 2 la FIABILITE de
'économie de basc. Elles seront en rapport avec les possibilités
d'avto-mobilisation des populations.

Les projets mis en oeuvie pourront é&tre extrémement
différents selon kes régioms :

- Travaux d'aménagement hydro-agricole et d'irrigation |



- Travaux pour le désenclavement et les transports
TUTAUX

- Travaux d'hydravlique humaine et pastorale ;

- Actions concernant la reforestation et la lutte contre la
sahélisation ;

- Petites industries de transformation des produits locaux,
de production et d'entretien de l'équipement ;

- Action pour le développement de Il'élevage et de
I"'avicultore,

- Production de fruits et légumes et développement des
produits de cueillette

- Actions culturelles et sociales, notamment actions
d'alphabétisation fonctionnelle et de développement
communautaire .

- Actions concernant l'équipement, le matériel agricole et
la construction ;

Ces différentes actions devraient abountir & 1'amélioration
localec de la production, principalement grice & une meilleure
produciivité, et aussi aboutir A une certaine sécurisation de
I'économie, sécurisation qui pourrait &tre aidée encore , par des
actions complémentaires comme la constitution de stocks. Elles
devraieni permettre aussi, l'angmentation et la diversification des
revenus et permettre enfin  des activités continues et plus
régulicres en milieu rural. En fait elles viseront, nom sculement &
développer la production, mais & développer l'ensemble des
activités ou aspects de la vie sociale, afin d'aboutir a un
développement de la qualité. Bien que le plan 1981-1985 n'ait pas
arrété d'objectifs précis en matiére d'amélioration nutriticnnelle, il
a permis la mise en oceuvre de plusieurs actions y coacourant telles
que la prévention des maladies et la diversification de la production
agricole >

5. Lc¢ Plan Quinquennal 1987-1991
Les cinq grands objectifs prioritaires du plan 1987-1991 étaient :

- Atteindre D'anto-suffisance et la sécurité alimentaire
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- Lutter conire la sécheresse et la désertification

- Couvrir les besoins de base des populations (couverlure
des besoins en eau, couverture sanitaire et couveriure
des besoins de formation

- Promouvoir l'emploi

. Parvenir au désenclavement imtérieur et extéricur du

pays.

Parmi ces grands objectifs, deux visent directement
I'amélioration de la situation nutritionnelle.

5.1 indre I isanc Eouri ' e
Cet objectif fondamental comporte deux aspects :

- 'autosuffisance gquantitative, wvisant une augmentation
des productions. En ce qui concerne les céréales, un

ohjectif quantitatif est fixé pour T'an 1991 & 2 millions
de tonnes et a 2,5 millions de tonnes pour I'an 2000 ;

- l'amélioration qualitative : l'objectif retemn dans lc cadre
de la Stratégic Alimentaire élaborée ep 1932 est unme
action équilibrée dont l'apport &nergétique sera ainsi

réparti;
Céréales : T0 %
. Huiles et corps gras : 23 %
; Autres aliments : T %

Quatre axes d'ovientation sont associés a4 la recherche de
I'autosuffizance alimentaire

- La garantie d'un revenu agricole correct et régulier
incitant le paysan 4 produire et i épargner ;

- La promotien et la collecte d'une épargne rurale, en vue
de participer aun financement du développement du
pays .

- La nop aggravalion de la balance commerciale des



5.2
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praduils agricoles et alimentaires en vue, selon le cas,
d'atteindre ou de consolider une position excédentaire

- La réorientation des ressources financieres vers les
secteurs ou elles favorisemt directement la preduction et la
sécurité  alimentaircs.

VIIT in

L'amélioration des conditions d'existence de la population

couvre d'autres domaines gque celui l1ié & l'alimentation, La stratégie
vise également 2 faire face aux besoins fondamentanx qui
s'expriment notamment dans trois domaings suivants

- La couverture sanmitaire @ La politigue de santé publique
concernera en particulier la préveniion des grandes
endémies, les soins primaires au  bénéfice
principalement des groupes cibles {la femme et I'anfant)
gt T'hygitne ;

- La couverture des besoins en eau  La paolitique de
maitrise de l'eav demeurcia un axe prioritaire en vue
de sécuriser les conditions de vie et les conditions de
preduction du monde rural et d'étendre les réseaux
hydrauliques semi-urbains et urbaing ;

- La couverture des besoins en éducation et formation
La liquidation de l'analphabétisme d'ici l'an 2000 par
l'extension des centres d'alphabétisation (5 par an poor
chacun des 55 cercles du pays) demeure un objectif a
atteindre nécessairement
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6. Orientations ¢u plan quadriennal 19%4 - 1997

- Les orientations du prochain plan de  développement
font actuellement 1'objet de concertation et dc
discussion. An stade actuel les objectifs fondamentanx
convenus sont les swvivants :

- La consolidation de la paix et de¢ la sécurug, le
renforcement du processus de mise en place de la
démocratic et la construction d'un état de droit ;

- La relance de l'économie nationale avec comme enjeu
l'amélioration des revemu et des condition de vie de la
population ainsi que la réduction de la pauvreté ;

- La protection de l'environnement ;

- Le développement et la promotion des ressources
humaines.

7. Bilan des différents plans de développement
L'effort d'investissement en sens large formation brute du
capital fixe plus les dépenses courantes, ol les dépenses

d'accompagnement dans les différents plans se représeate ainsi :

Etat d'exécution financiére des plans de 1960 & 1991
{milliards F CFA}

FLAN/SECTEUR 1961-65 [1970-72 [1974-78 |1981-85 [1987-91
PREVISION 78,2 8.8 197.5 448 570
REALISATIONS 473 293 116,2 350 3dl
TAUX REAL. % 65 75,5 4.2 79,5 &6,k
REAL JANIMOYENNE |9.5 98 254 71,2 16,2
TAUXAROLS . PIB

MOYEN./FERIODE

PREVISION ) 5.4 7.2 4,8 14

REALISATIONS 1.8 4,75 4,1 1,1 6




Il ressort
d'investisscment”

tout

d'abord, 1
ou réalisations

augmentation
financi¢res dn plan durani la
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considérable

derniére décennie 1880, par rapport aux années 1960 et 1970,
alors que le taux de croissance économique a éi€ supériewr dans les
années 1970 par rapport 4 la décennie 1980.

- La croissance économique réelle, sauf le plan 87-81, a été

inférieure aux prévisions, dailleurs trés ambiticuses et

optimisies.

Les investissements réalisés sont en deca des enveloppes
prévisionnelles initiales des plans (entre 60% et BO %), ce qui peut
&tre comme justification globale des faibles résultats des plans
durant les 3 décennies.

Tous les plans ont accordé la priorité aux investissements de
secteurs productifs, ce qui ressort de l'examen du tablean c¢i-
dessous {en Milliards de F CFA).

Plan/secieur 1961-65 [1970-72 |1974-78 |1981-85 |19%7-91
PREVISION

SECTEURS PFRODUCTIF | 50,8 21,5 121.8 283.6 353.5
SECTELRS NOM PRODU | 27.4 12,5 T5.7 164.6 Zla.5
BEAITSATIONS

SECTEURS FRODUCTIE | 24.0 18,5 87.5 2314 2323
EECTEURS NON FRODU | 23,3 10,8 39,4 1244 145.8

Mais le niveau des investissements réalisés au plan global est
inférienr aux prévisions, tant au niveau des secteurs productifs
gu'an niveau des autres non productifs, ce qui démontre leurs taux

de réalisations

:PLAN/SECTEUR 1961-65 1970-73 1974-73 1981-85 1987-51
SECTEURS PRODUCTIFS | 47,2 16,8 71,8 81,6 15,7
SECT.NON MRODCTIFS 85 61,7 52 15,7 IR 7
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Cette sitnation pourrait s'expliquer par le fait que les
resgources internes étant insuffisantes, le financement des plans
érait foriemeni tributaire de la disponibilité des ressources
extérieures.

La majeure partie des investissements visait & accroitre la
production agricole, i développer les agro-industries ainsi que
I'infrastructure des transports et de 1'énergie pour asseoir la base
de l'économie indépendante. Ce qui ressort des politiques
d'investissement des différents plans,

8 - PROGRAMME D'AJUSTEMENT STRUCTUREL
ET LES PROBLEMES DF NUTRITION

Le bilan économigue des politiques de rétablissement des
grands équilibres se caractérisé par

- des améliorations enregisirées irés dans les domaines duo
déficit des finances publiques et de la balance des paiements,

_ la maitrise des agrégats monétaires et le succes dans la lutie
contre l'inflation,

- l'assainissement du secteur des entreprises publigues
Ces politiques onl également ea des effets sociaux souvent négatifs
qui ont une influence directe aur l'état nutritionnel de la
population. Ces cffets se font senti dans les domaines suivants :

ayl'emplei avec la forte réduction du rythme de recrutement
dans la fonction publique et les licenciements opérés dans le cadre
du programme dJ'ajustement du secteur des entreprises publiques

b} La distribution de revenus avec le blocage des salaires de
la fonction publique pendant une longue périede.

¢) La santé et I'éducation qui ont souffert des restrictions
budgétaires.



15

Pour corriger ces effets négatifs de l'ajustement, le
Gouvernement a congu des politiques, programmes et projets donl
les principaux sont :

a) Les projets Dimension Sociale de I'Ajustement visant 2
permettre un suivi régulier des groupes les plus vulnérables

b)Les projets “"Education” fondés essentiellement sur le
développement de l'éducation de base en vue d'accroitre le taux de
scolarisation

¢} Les politiques sectorielles de santé dont la stratégie est
basée sur I'approche des soins de santé primaire et sur les principes
de l'initiative de Bamako.

d) Plusieurs projets d'appui i la création d'emploi (projet FED,,
projet PNUD, -BIT, etc—).

Des reformes structurelles, menées surtout dans le cadre de
programmes d'ajustements sectoriels (PASA, PRMC, Reformes des
ODR) ont scuvent cu des effets positifs sur les problémes de
nutrition notamment par

- l'amélioration de l'approvisionnement des populations en
céréales grice i la libéralisation du secteur et au renforcement duo
systtme dJ'information sur les marchés,

- la mise en place d'un stock national de sécurité et d'un

systtme de détection des <rises alimentaires (systeme d'alerte
précoce . SAP),

- la conception d'une politique d'intensification, et de
diversification des productions animales afin de palier le déficit
protéique.
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9 . IMPACT DE LA DEVALUATION SUR LES
PROBRLEMES DE NUTRITION

Le premier effet immédiat de la dévaluation est
I'augmentation générale des prix qui influe sur la capacité des
ménages & sapprovisionner en produvits alimentaires. les
augmentations les plus fortes depuis Décembre 1953 4 Bamako
portent sur les poissoms (70% sur la carpe, 80% sur le capitaine
fumé), le lait concentré 63 %, les condiments (+37% sur la tomate
fraiche, 72% sur la patte d'arachids), le sncre 88 %, vianded3 % le
pain 33 %.

La dévaluation peuwt avoir un effet positif & moyen terme sur
les revenus du monde rural, ce qui pewt se traduire par
I'amélioration de I'état nutritionnel de cette partic de Ja population
qui est le plus importantc.

B -. PROBLEMES PRIORITAIRES EN MATIERE
D'ALIMENTATION-NUTRITION

La présente analyse de la sitwation alimentaire et
putritionnelle au Mali a pour but de faire le diagnostic des
problémes prioritaires a partir des informations déja disponibies.,

Elle ne comporte que quelques aspects du systéme de
nutrition &tant donné que les données disponibles ne permettent
pas de présenter un tableau complet. Toutefois elle fournit un point
de départ pour la planification alimentaire et nutritionnelle.

En effet, un certain nombre d'études ont déjad apporté une
contribution a la connaissance des problémes de nutrition au Mali
et fait des recommandations dont certaines demeurent d'actualité.
Il s'agit de :

I. isponibilité limentaij
La disponibilité alimentaire aw nivean national est

canditionnée par la production nationale, les échanges commerciaux
(importations et exportations), l'aide alimentaire et l'environnement
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111 - Agriculture :

Production _alimentai
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La production agricole qui est la base de la disponibilité
alimentaire au Mali a subi les conséquences des sécheresses des

années 1970
caractérisent
retenir

et

1980.
I'agriculture

Un

certain nombre
malienne parmi

de
lesquelles

cantraintes

on peut

- Une¢ stricte dépendance au rythme saisonnier des pluies
donc des aléas climatiques ;

- Une utilisation d'outils traditionnels de production ;
- Une place

féminine

participe

importante de
qui

assure
d'autres

a bien
notamment en miliau rural.

la

la main d'oeuvre surtout
production maraichére
production

at

alimentaires,

Sur le plan national, la production agricole du Mall est
suffisante e¢n année de boane récolte pour couvrir quantitativement

les besoins énergétiques de la population,

L'évolution de la production céréaliéres des 10 dernicres
anndes se présente comme soit

Evoluti Producti i Céréal 1983/84 &  1993/94

!gn ;g!!nggl

Spéculations | Mil Sorgho Mais Riz - Fonio | Total
Campagne paddy
1983/1984|593 481 (503 690|144 274|215 986(|49 7001 507 131
1984/1985|506 521§360 818|101 441|109 354124 535;1 111 669
1985/1986|871 312|477 1081140 066|213 841 |20 488|1 722 813
1986/1987|805 763|464 5651213 423|225 138117 242|1 726 131
1087/19881693 526|513 176|178 609|236 56815 589|1 037 468
1998/1984(999 901 (672 429|214 519|287 797|20 134 204 B30
1989/1990|841 793|730 B66 |225 393|337 74918 925|2 154 726
1990/1991|737 007|531 433|196 579|282 36621 768|1 769 133
1901/1992(889 896|770 043|256 776|454 34940 506]2 411 570
1992/1993|582 296|602 254|269 8411410 018120 B98|1 885 307
1093719944691 099|694 383|274 753|388 483 |21 946({2 070 664

- Source Direction National de I'Agriculture (DNA) Mai
* Résultats définitifs en cours de traitement

1994
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Les principaux produits vivriers sont les céréales (mil, sorgho,
mais, riz, fonio, bl&), les légumineuses (arachides, haricots, pois) et les
tubercules (patates douces, ignames, manioc, pomme de terrg).

Le Tablean suivant présente le bilan céréalier Ex-post pour les
années 1990 et 1993,

THRLEAD 191 : BILAN CEREALIER EX-POST 1992-1993 (En milliers
de tonnes)

R1Z i | MIL/SORGHO/MAILS
' | AUTRES CEREALES
1992/93] 1989/90] 1992/93] 1989/90 |1992/93

FOSTES

1989/90] 1992/93] RY/90

lpoPULATION (Habif)
RESSOURCES
1.

2.122.000] 8.419.040

Produciion Trnke
338.00 | 454.0D 0.60 250 Y1s17.00] 1952.00 2155.00 | 2414.00 §
186.00 | 25000 | 0.50 2.00 |1544.00]1664.00] 173100 | 1915.00
55.00 | 22.00 ﬂ 4.00 14 522.00 | 115.00 || s12.00 | 150.00
20.00 | 46.00 § 27.50 | 259.00 6.00 4.00 16.00 79.00

- 36.00 | 14.00 | 15.00 0.00 0.00 14.00 51.00
000 | 10.00 f 13.50 | 14.00 5.00 4 .00 22.00 28.00
| 261.00 | 318.00 | 32.00 45.00° | 2103.00 | 1782.00 | 2378.00 | 2145.00

2. Production
disponihle
31

4. Imporiations

Stocks initiaux

Commercinles

Aides

alimentaires

5. Total Ressouices
EMPLOIS

1. Exportalions .00 .00 3 0.00 a.00 20.00 Li.00 20.00 P1.00 ‘

|2 sweks finaux 2270 | 4190 | 4.00 | 3.20 | 241.00 | 391.00 | 268.00 | 442.00
| 3. Conyosmmalion

apparenie totale

238.30 | 270.00Q . 28.00 41.40 Q184200 | 1321008 2090.00 | 1692.00 ‘

| 4. Consommalion

HDPHIA0 S 257 I]l
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La produciion totale des céréales s'éleve a 2.414.000 tonnes
en 1993, Ce qui représcnte une augmentation de 239.000 tonnes
par rapport & 1990,

Culrures maraicheres et fruitiéres

Les actions de diversification de la production alimentaire ont
contribué 3 accroitrte non sculement la production de légumes et
fruits mais surtout i promonvoir leur consommation afin d'assurer
un meilleur équilibre nuiritionnel aux populations. Cependant il
n'existe pas encore de statistique nationale sur les cultures
maraichéres dont la production annuelle est estimée a 200.000

tonnes par les services techniques de l'encadrement.

Les fruits gqui comprennent plusigurs variétés {(orange,
mandating, citron, mangue, papaye, banane, ananas etc...) n¢ sont
disponibles que périodiquement. Trés périssables, ils ne permettent
pas d'assurer l'approvisionnement régulier des marchés.

Direction Natignale de UAgriculture Evolution des Exportations

Division Filiere Production Agricole desFruits et Légumes (Kg)

Section Conditionnement et Mormalisation de 1989 3 1993

MNature des
produits 198% 1990 1991 1992 1993

Mangues 1.748.849|1.075.679|1.144 .332(2.394.235}731.986
Haricot verts 433.155 145.628 152.631 TR.179| 55.157
Aubergines 133.553 285.525 196.771 41,500 8,148
Citrons wverts 6.613 &.000 — _ _
Piments verts 35,622 410 _ 50.000 1.000
Pomme de tere  38.100 23470 11.630 4,100 37.000
Oipgnons Frais 348 038 23470 270,500 193.000[ 189.000
Pasteques _ 35 188,200 20.0001 13.220
Oranges vertes _ 8.035 18.200 _ 180.110
Pois sucré 5.000 80,850 168.860 7.900 5,000
Piment s&¢ 45110 . 1.001.790(|2.004 .000 -
Haricot Bobby _ _ _ 6.326 _
Haricot sec 6.000 18.230 _ 40.000 _
Patate 3.000 4.645 7.070 17.300 _
Tamarin 18.336 40914 | 5.060.970 2.000 5.000
Manioc _ _ 4.120 5,000 -
Goyave — 360 — 58.6000
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Produirs de cueilleiie

Une quantité importante de produits de cueillette consiituée
principalement de karité, baobab, néré, tamarin, feuilles veries ec...
est récoltée annuellement par les population en vue de la
consommation ¢l de la vente.

Les aliments de cueillette utilisés comme condiments sont
disponibles toute l'année. Mais leur prix vane suivant les saisons et
les régions. Bon nombre de ces aliments de cueillette sont des
légumincuses sauvages qui incorporées dans les sauces cn petite
quantité augmentent néanmeins leur valeor protidique.

Dans l'ensemble omn constate wn déséquilibre entre la
croissance annuclle de la production des produits vivriers et celle
de la population qui est de lordre de 3,7 %, justifiant ainsi que
I'anto-suffisance au niveaun national n'est pas encore atteinte
(source document de la DNSI).

Il faut mentionner linégalité de¢ répartition de la production
qui défavorise certaines régions telles que celles dv Nord. Et la
complémcntarité qui est possible certaines amnées se heurte & des
probleémes de transport, voire d'habitudes alimentaires.

1-1- 2 Li¢levage :
Si I'élevage est pratiqué uniguement sur des pdturages

naturels, des efforts sont entrepris pour l'aménagement des fermes
qui restent localisées autour des centres urbains.

L'élevage qui constitue la principale activité dans les zones
sahélicnnes ¢t le nord du pays contribue 3 20 % du P.LB.
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[l sagit d'un élevage 2 caractére traditionnel et diversifi€ :
bovins, ovins, caprins, volailles. Les éleveurs sont encadrés par les
agents du service de la santé animale qui leur donnent des conseils
sur l'amélioration de Talimentation, de I'habitat et des soins.

La production des ceufs et des volailles est difficile a évaluer.
Toutefois, les oeufs sont peu consommés en milien rural et réservés
pour la reproduction des volailles cu la vente.

La sécheresse des années 1970 i décimé le cheptel malier a
prés de 50 %. Cette catastrophe amena les autorités 3 mettre en
osuvre une politique de reconstitvtion du cheptel. Cela a permis
d'atteindre en 1992 les estimations suivanies :

- BOVINS.ciieiiciceeeeeenenen.. 3,224,893 t8tes
- Ovins / Caprins .............11.443.821 °
- EQUing ....eceeveeveeeccinisniins 83.542 "
- ASINOS .. 386,901 7
- Cameling ..........cceeovvvemenne. 205,929 "
- POTCINS oo 61416 "

Concernant les volailles et autres productions avicoles les
statistiques sont inexistantes. Mais la Direction de I'élevage estime
I'effectif de la volaille & prés de 22 millions de ##tes (rapport DNE

1992).

1-1- 3  Les predujts haleutigues :

Iis sont représentés surtout par les poissons qui sont péchés a
la ligne, au filct, & la nasse. Les poissons sont consommés frais et
forme séchée, fumée ou congelée.

Le niveau de la production nationale est estimée a 100.000
tonnes par an par le service des eavx et forét,

1-2  Aide alimentaire

Les diverses aides alimentaires regwes par le Mali sont
reparties en deux catégories :
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- L'aide alimentaire d'urgence (UR)
. L'aide budgétaire (Programme de rtestructuration du
marché céréalier, fonds de réserve, fonds de contre partie).

Ces aides proviennent de plusieurs donatewrs dans le cadre de
la coopération et de ['assistance bilatérale et mmitilatérale.

Les volumes des aides alimentaire regnes de 1981 a 1992 se
chiffrent a :

- Sorgho ... 57.955 tonnes
- BALS ovivevicirnenmrsn s e 251.990 "
- BIE o, 131.885 "
- RIZu e receris e serimressressesesesmsen sennas 221.740 "

De 1981 4 1992 l'annonce de différents donateurs s'élevait a
663,570 tonnes de céréales. Les quantités regues sont légerement
inférieures aux quantités annoncécs {pertes dues au transport),

Les tableaux suivants présentent la situation des aides
alimentaires rvegues depuizs 1981 selon les donateurs (sounrce
Accueille des données sur la gestion céréalidre - OPAM 1993).



QUANTITES D'AIDE ALIMENTAIRES
ANNONCEES DEPUIS 1981

— - - ——— . -
ANNEE | TYPE DONATEUR PRODUIT  (tonnes)
Sorgho]| Mais
1981 PRM CEE TODO
PRMC REA GO0
PREMC ramM 00
URG URSS 2600
URG YOLG Fialn]
TOTAL 13760 G 2000
1982 URG ARARIE S. 1755
URLG ARABIE 5. 1620
PEMC CANADA 5100
PRMC (FE 2730
PRMLC CEE 5200)
PRMC FRANCE 5000
PEMC G.BRETAGNE 370
URi; JAPOMN 1830
URG EKOWEIT 2120
URG KOWEIT 3180
URG MALAISIE 16000
PEMC PAM 1500
PRMC RFA 4000
Fdr REA 1870
Fdr REA 0
| TOTAL 1755 18650 9620 23380
1983 PRMC BELGIQUE 3000
PRMC CANADA 1300
PRMT FRANCE 5000
PRM{ PAM 2000
PRM{ PAM 100400
PRMC PAYS BAS 1700
PRMC RFA 40100
Fdr REA 12000
DR ARABIE 5. T35
LR ARARBIE 5. 1400
URG FRANCE 5000
URG YOU 400
URG YOUG 695
UREG URSS 2000
URCLr LIS A 5000
LIKG US4 5000
URG CNAVS 1000
TOTAL 16000 __|15400 13035 2179%
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ANNEE | TYPE DONATEUR PRODIT (tonnes)
Sorpho Mais Bié Riz

1984 PRMC AUTRICHE 1510

PRML BELGI)UE 2501}

PEMC CANADA 9500

PRMC (EE 5000

PRMC FRANCE 10000

FRMLC G.BRETAGNE 1750

FEMC G.BRETAGNE 1890

PRMC (EE 15000

PEMC ramM 5000

PRMC PAM 5000

PRMWC PAYS BAS 4204

PEMC RFA L0Q0

Fdr RFA 5000

PRMC PAYS DAS 4000

PRMC USA 150030

IIRG (FE - 5000

URG CHINE 1000

URG FRANCE 0400

UR{: EKOWEIT 710

URL: MALAISIE 10G00

R PAM 3150

URG PAM 153000

URG PAYS BAS 2000

URG URSS 1000

URG TIRA 5000

URG UsA 5000

LRG THAILANDE 104

URG CNAVS 3000
TOTAL 11000 STS00 IS0 #0660
1945 PRMC GELGIOUE 6000

PEMC CEE 22000

PRMC FRANMNCE 5000

PEMC {3.BRETAGNE 17540

PRMC PAM 3200

PRMC PAYS BAS 1504

PEMC PAYS BAS 2890

PRM{" USA 5000

FRMLC USA (SNS) 10000

UK ARABIE 5. 4500

URG CHE &000

URG CEE 3860

RO CFE 3000

URG CHINE 5000

URG FRANCE 500

URG FRANCE 9500

URG JAPON 2700

URG MALAISIE 2000

URG PAM JRLEH N

LTR{: URSS 2000
TOTAL
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ANNEE | TYPE DONATEUR PRODUIT (tonnes)
. Sorgho Mauis H1é Riz
1985 LRG ARABIE.S 1300
URG USA 50040
UR{3 USA 20000
URG YOG 320
RO YOG 15
URG CNAVSE 1G04
URG PAKISTAN 2000
URL ITALIE 50010
TOTAL 11000 |116680 5200 47895
1986 URG ITALELE 3500
VRO JAPON 3900
PRMC CANADA 4200
PRM{ FRANCE 2000
PRM{ PAM SO0
PRMC RFA 50400
URG LISA 15000
TOTAL 10200 15000 2004 12400
1987 FPRMC CANADA HH004) 4256(
PRMC FRANCE 3004
URG JAPON
TOTAL ] 0 1300 4260
1938% PRMC FRANCE 4400
PEMC PaM 15000
PRMLC TSA {SNS) 5000
URG ISA L0004
DRSS 1000
TOTAL (1] 5000 4000 26001
1989 PRM{ CANADA 4343
PRMC CANADA 5000
BILAT JAPON 24000
PRMC USA &000
URG | SENEGAL 2835
TOTAL 0 1] 9343 10E3%
19940 PRMC 154 &0040
P CANADA TROD
rrMC FRANCE &000
BILAT _ | JAPON 2000
TOTAL L) L) 19500 2000
1991 EC1 CANADA To79
PEMOC FRANCE 5000
PRMC USA 10525
URG U5A 4000
TOTATL. D i 12979 10525
1982 PRMC BELGIQUE. 3000
FCP CANADA 12000
PEM{ FRANCE 4865
PEML{ USA 6893
PRMC LISA 4000
TOTAL 4404 1] 26758 L]
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2 - Co mation Ali ]

L'alimentation est l'un des problémes aigus dans les pays en
développement et particulierement au Mali,

En effet le premier plan quinquennal de développement
gconomique et social du Mali (1961-65) ne considérait pas l'objectuf
de satisfaction des besoins alimentaires des populations comme une
priorité nationale. Et depuis 1972-73 la situation économique et
vivritre du pays s'est détériorée & tel enseigne que le
gouvernement a €U recours aux importations commerciales et aides
internationales.

Ainsi linsuffisance de la production céréalidgre (mil, sorgho,
mals, riz}) qui forme la base de l'alimentation constitue un probleme,

Les dcux enguétes ponctuelles de consommation des ménages
réalisées respectivement en 1956-1958 par la mission socio-
économigue dun Scudan et en 1977-1978 par le Centre de
Développement de I'OCDE (Paris) en collaboration avec le service de
Nutrition au Mali ont révélé une insuffisance protéino-énergétique
et des carences en vitamines A, B et C,

L'enquéte nationale de budget consommation (EBC) effectuce
en 1988-1989 sur 34.000 ménages par la DNSI a mis ¢n &vidence
un déficit énergétique assez important de 1'apport alimentaire
méme dans les zones considérées comme favoris€es sur le plan
&conomique telle que la Région de Sikasso.

Les résnltats sur les grands groupes de dépenses montrent
gque l'alimentation représente 53,2 % des dépenses totales a I'échelle
du pays. Ce taux ¢st de 47,1 % en milien urbain contre 57 % en
mili¢u rural.

Les relevés de consommation alimentaire ont permis
d'estimer pour chaque produit la quantité consommée en moyenne
par personne et par an. Le tablean svivant en donne les résultats.



Groupes d'aliments

Céréales

Tubercules/féculents

Eégumes a tubercules

Légumes
Feuilles vertes
fruits
Légumincuses
Viande
Poisson
Volailles
Lait et produits laitiers
Sucre et produits sucrés
Huiles et corps gras
Pain et pitisseries
Sel
Condimenis
Boissons non alcoolisés
Boissons alcoolisées
|- Thé, café, Chicorée

Source : DNSI - Rapport EBC - 1988-1989 - Résultats définitifs
1993

L'apport énergétique des différents macronutriments selon
les bilan alimentaire FAQ années 1990-92 est de : glucides 71,7%,
lipides 17,2% et protides 11,1%

L'apport énergétique moyen de la nourriture est de 2254 Keal
par jour et cowvre 92% des besoins moyens en énergie de Ia
population é&valuée par calcul 2 2450 Kcals. Et la principale
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gsource de l'émergie glucidique est constituée par les céréales qui
fournissent de plus 80% de toute 1'énerpic d'erigine glucidigue.

La consommation moyenne d'épergie par la population est
plns importante en miliew rural qu'en milieu urbain.

Eléments Milicu Urbain |Milieu Rural
énergétiques | Apport Apport Appart
énergéi % énergéti % donergéti %o

Ensemble Pays

que_(Kcal

| Glucides 1717.19|  78.4 24,3 1855.75| 81,97
Lipides 153,17 T.0 o0, 16 3.8 119,64 5,28
Protides 191.71]  14.6 275.79] 11,9 288.42| 12,75

2190,17 lllll'iﬂ 2321535 lﬂﬂiﬂ 2253.81

La vépartition de cet appart d'énergie selon les principales
sources montre gue [alimentation est hyperglucidique (82%) et
panvre en lipide (53%).

Au niveau national l'apport en protéines est de 84,79 g par
jour et par perscnne. Toutefois, cet apport ne comporte que 20.4 %
de protéines d'origine animale en milien rural comtre 30,8 % en
milien urbain.

Le malien consommant trés peu de fruits et légumes A 1'état
cru, il est difficile d'estimer les quantitds de vitamines apportées
par l'alimentation quotidienne..

Ces chiffres moyens, toutefois, cachent des disparités dans la
distribution et la consommation alimentaires ; disparités qui sont
reflétées dans les ranx élevés de mortalitd infanto-juvénile et dans
les taux pev élevés de comsommation des denrées alimentaires a
haute teneur nutritive an sein des groupes moins favorisés.

Les habitudes alimentaires jouent un rdle important dans la
détermination de la consommation alimentaire. Bien gu'aucune
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étude exhaustive des habitndes alimentaites au Mali n'ait ét€
effectuée depuis les travaux exécntés par I'OCDE en 1978-1979, il
est possible de combiner ces premidres données avec celles
émanant ¢'études parcellaires plus récentes effectuées sur une
petite échelle aux fins de dégager une description utile du
comportement des consommateurs maliens en  matiére
d'alimentation.

Si la production nationale et les échanges commerciaux ont
pour but d'augmenter la disponibilité alimentaire des familles, sur
la base de Il'hypothése selon laquelle cette augmentation sera
repartiec de maniére égale ou en fonction des bescins en nutriments,
ce facteur revét alors une grande importance.

Le rapport entre l'dge de sevrage et la fréquence de la
malnutrition a £ établi dans plesieurs pays en développement. Le
Mali n'est pas une exception avant une mortalité infantile élevée
(102 %{) Les données disponibles montrent que prés de 97 % des
femmes pratiqguent l'allaitement au sein au Mali. On estime
toutefois que l'nrbanisation engendre une réduction de la durée de
l'allaitement maternel. Par ailleurs on estime que les ruranx
sévrent tard les enfants, parfois seulement i deux (2) ans.

Contrairement & certains pays africains, le Mali ne dispose pas
d'une industric alimentaire pour nowrissons/bébés. Les aliments
powr enfanis sont seulement & la portée des classes privilégides.
L'absence d'un aliment de sevrage acceptable est probablement un
facteur de malnutrition.

3. Etat Nutritionne¢l

L'évalvation de |'état nutritionnel de la population devrait
nous permettre de vérifier dans une certaine mesure les résuleats
des bilans de disponibilités alimentaires et des enquétes de
conhsommation s'il est vrai que " Fhomme est ce qu'il mange .
Les sources de données nutritionnelles am Mali sont les documents
présentant les résultats des enquétes médico-nutritionnelles, du
SAP, de I'Enguéte Démographique et Santé (EDS/MALI) du CERPOD,
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de I'Enguéle Buodget/Consommation (EBC) de la DNSI et de
VAnnuaire Statistigne des services socio-samitaires.

3-1 Données sanitaires en 1992 : L'annuaire statistique
des services de santé, bien gu'intéressant A& bien d'autres points de
vue, a une portée relativement limitée pour tradueire 1'éiat
nutritionnel des populations. Cependant il peut aveir une valeor
indicative en vue des recherches futures.

Le bas nivcau de la couwverture géographique en services de
santé adaptés, linsuffisance des ressources du pays, combinés & un
environnement hostile, constituent des conditions favorables au
développement des maladies infecticuses et parasitaires. Ceite
gitnation est aggravée par des conditions d’hygiéne assez précaires
et un mauvais ¢tat nuotritionnel surtout chez les femmes, les enfants
et personnes €conomiquement démunies.

Ainsi la sitnation sanitaire qui a une influence sur la gravité
de la malnutrition est caractérisée par :

- un tanx brut de mortalité de 12,6 %o

- nn tapx de mortalité infantile de 102.3 %o

- un taux de mortalité juvénile de 93,1 %o.

L'énumération des maladies courantes nous semble pen
importante. Toutefois il faut souligner que l'incidence et la gravité
de certaines affections comme le paludisme, les diarrhées, la
rougeole sont d'autant plus grande gque I'état nutritionnel est
précaire.

2-2 Données nutritionnelles :  L'atelier de concertation

gur la nontrition organisée en Février 1990 par la
Direction Nationale de la Santé Publigue, en
coliaboration avec les partemaires, a relenu conune
prioritaires les problémes nutritionnels suivanis:

- la malnutrition protéino-énérgétique ;

- les carences de vitamines A, B et C |

- les anémics notamment 'anémie ferriprive

- les troubles dus & la carence en iode,
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3-2 La wmalnutrition,

(3]

Si la surveillance nutritionnelle n'est pas encore sysi€ématique
tant au nivean des structures socic-sanitaires que des
communautés le systéme d'alerte précoce (SAP) distingue trois
types de profil numritionnel repartis diversement au Mali. Il s’agit :

- Des zones ol le risque nutritionnel est majeur gui sont
les parties sahéliennes des léres, 2@, 32, 4& et 354
régions d'une part ot les 628, 7¢& et 8¢ régions d'autre
part.

- Des zones ol l'approvisionnement alimentaire bien gque
paraissant globalement suffisant voire excédentaire est
trés inégalement assuré selon les ethnies, les familles
dont les capacités propres i produire ou acquérir les
vivres sont extrémement diverses {zones du centre et
du sud).

- Les wvilles ou centrgs urbains ol la malnutrition des
groupes vulnérables (fenmes et enfanis) doit constituer
un probléeme préocecupant et dont on ne conmnait ni le
degré de gravidité ni la répartition (Rapport D,
LEFEVRE.CESA 1986},

Les queiques études qui ont tenté d'évaluer la malnutrition
chronique av Mali donnent des tavx de prévalence variant de 13 %
A 36 %. Ces taux sont généralement plus élevés chez les enfants
dpés de 24 a 48 mois. L'étude de I'OCDE publiée en 1980 (J. Mondot
Bermard) donne des taux relativement €levés pour le groupe d'dge
de 6 4 14 ans ; ceci é&tant dO au fait que les jeunes enfants
notamment les filles commencent 4 participer aux travanx
ménagers a4 un Age trés jeune,
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La malnurrition protéino-gnerpétigue ogigué (MPE)

La malnutrition protéino-énergétiqne aigné est la forme de
malnutrition 1a plos fréguente au Mali chez les enfants.
Contrairement 4 la malnutrition constatée chez les adultes, la MPE
ghez les enfants n'est dwe qu'en partie aux 1insuffisances
guantitatives et qualitatives de la nourriture. D'autres facteurs
également importants sont .

- les pratiques inappropriées d'alimentation de !enfant
telles gque lintroduction tardive d'zliments
complémentaires av lait maternel et le sevrage brusque;

- le nivean élevé d'infections et de parasitpses qui sont
aggravées par la malnutrition secondaire 3 laquelle ces
affections sont associd¢es (Rapport BENEFICE et
CHEVASSUS A. 1581 - Rapport AUTRET -UNICEF 1287).

Les taux de prévalence de la malnutrition protéino-
énergétique sont plus élevés chez les enfants dgés de 6 a 24 mois et
testent préoccupants jusquia l'dge de 14 anms.

L'Enquéte Démographique et de Sanié¢ (EDS/MALI) r€ahisée en
1987 par le Centre d'Etude et de Recherches sur la Population powr
le Développement (CERPOD) de I'Institut du Sahel a révélé que 10 %
des enfants de 3 a4 36 mois souffrent de malnutrition aigué€ (critere
du rapport poidsfiaille) et 24 % d'une malnutrition chronique du
retard de croissance (crittre taille/ige).

Les résultats des mesores anthropoméirigues effectudes chez
IRQ00 sujets (adultes et enfants) dans le cadre de I'Enquéte
Budget-Consommation réalisée en 1938-1989 montre gque la
prévalence de la malnotrition chronique qui, était de 23,3 % chez
les enfants de O a4 10 ans , est plus Elevée surtout chez les enfantis
de 24 a 47 mois (36,5 %) tandis que 11,7 % des enfants souffrent de
malnuotrition aigug (critére poids/taille).
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La prévalence des faibles poids de naizsance des nourrissons
permet non sevlement une appréciation sur le devenir des enfants
(étude des facteurs de risque)} mais aussi sur les conditions
aotritionnelles des meres. Les statistiques des services socio-
sanitaires en 1992 des régions et du District de Bamako, révelent
que 10,34 % des naissances vivantes avaient un faible poids (moins
de 2,5kg) en 1992 contre un taux variant de 6 % (Kayes, Gao) a 13,5
% (Koulikoro, Ségou) en 1990.

3-2-2_Les carences en  micro- mutriments

L'existence des carences €n micro-nutriments a éié rapporiée
an niveau de certaines structures soCio-sajilaixes des enquéies

carence en iode.

Carence en Vigmine A

des populations de certains centres urbains et méme des zones
agricoles particuligrement favorisées (Office du Niger et Delta
Central du Niger) a été signalée par la mission socio-économique du
Soudan. Une autre étude réalisée en 1975 dans quelques zones
sahéliennes a indiqué des prévaiences de xérophtalmie de 7.1 % el
de keratomalacie variant de 7.1 % A 20,5 % selon les zones (DR. A.
STABILE WOLCAN, Consultant OMS et une équipe du service de la
Nutrition).

Une enquéte retrospective dans les formations sanitaires des
régions de Kayes, Mopti et Gao effectuée en 1980 chez les enfanis
de 5 ans a révélé une forte prévalence de cécité crépusculaire avec
une moyenne de 12 %. Un pic pouvant atteindre 19 % était observé
entre les mois d'Avril et de Juillet (. SEMEGA et TOUREAU Serge).
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Par aillenrs les enquétes les plus récentes effectuées a
Sikasso, Koutiala, Kolondiéba, Mourdiah confirment l'existence de
I'hypovitaminose A, gui selon les normes du groupe OMS/IVACG,
constitue un probléme de santé publique pendant la période séche
de Il'année.

Les Anémies

Depuis 1976 le DR STABILE A. WOLCAN a trouvé que 'anémie
d'arigine ferriprive est fréquente chez les enfants en bas fige et les
femmes enceintes dans les régions de Mopti et Gao.

Une enguéte réalisée en 1978 dans la zone de Tombouctou et
Gao par TORANA a moniré que la moitié des femmes enceintes et
allaitantes présentaient une anémie ferriprive. Une autre ¢&tude
effectuée en 1979 & Sikasso a révélé que preés de 40 % des femmes
enceintes et 28,5 % des enfants dgés de moins de 14 ans
présentaient une anémic (CHEVASSUS A et autres 1979).

En 1981 une enguéte ponctuelle dans la zone du projet de
développement sanitaire dans les cercles de Kita, Bafoulabé,
Kenieba (KBK) a revelé une prévalence de la carence en fer de B6%
chez les femmes non enceintes {Taux d'hémoglobine < 12 gfdi) et
de chez les femmes en enceintes, (Tanx d'hémoglobine < 10 g/dl)

Les anémies sont particuliérement fréquentes chez les enfants
et sont souvent associées aux parasitoses, au paludisme et & la
pauvreté des aliments en vitamine C.

¢ iy 0 s ] {TDCI)

Le probléme de TDCl a été é&tudié depuis 1948 par des
chercheurs et des institutions telles que L'ORANA, I'INRSP, 'ENMP,

Les troubles dis A la carence ¢n iode constituent un probleme
de santé publique au Mali avec un taux de prévalence global du
goitre supérieur & 30 %. Les TDCI couvrent tout le territoire national
a l'exception des régions de Tombouctou, Gao et Kidal.
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Le goitre est endémigue au-dessous de 14¢ parallele de
latitude Nord et sa prévalence du varie entre 20 et 90 % suivant
les zomes.

Les différentes études effectuécs ont révélé que les régions
montagneuses sont les zones les plus touchées (Plateaux Manding et
Dogon) tandis que les régions du Nord sont épargnées. Les facteurs
géoclimatiques et nutriionnels en sont les causes majeures.

- La teneur en iode du sol, du sel et les aliments est faible. Et
les femmes en sont plus fréguemment atteintes que les hommes. La
présence de goitres néo-nataux est estimée a 14 % chez les
nouveaux-nés. La carence d’iode, l'absorption de substances
goitrigénes et les prédispositions génétiques représentent les
principales causes du goitre endémique {(Sources Rapport INRSP et
UNICEF Bamako}

4 Tud .
Les carences en vitamines B et C qui n'ont pas fait I'objet
d'études approfondies se manifestent périodiquement dans
certaines zones du pays.

Le beri-beri gui est dd & la carence e¢n vitamine Bl {thiamine}
sévit parfois dans la zone de I'Office du Niger ol l'aliment de base
est le riz wvsinéd, La ¢consommation de légumes, feunilles et de produits
animaux y est trés faible.

1.a carence en vitamine C dont l'incidence ¢st mal connue au
Mali se manifeste par des gingivites chez les populations des zones
sahéliennes ou les produits de cueillette qui en sont de bonne
sources {jujube, balanites, feuilles comestibles) sont peu disponibles
snite aux sécheresses consécutives et od l'approvisicnnement en
d'autres fruits (aprumes) n'est pas facile.

3-2-3-Maladies chroniques liées 8 1'alimentatjon

Depuis quelques années les statistiques sanitaires révelent
des prévalences alarmantes d'hypertension artérielle et de diabete
sucrté gui consiituent des problémes de samté publique.
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Tengion Arrérielle -

Selon les statistiques sanitaire de 1989 environ 12.579 cas
d'hypertension artérielle ont éi€ ecnregistrés, soit un taux de
morbidité proportionnel de 1 %. Mais les sujets fgés de plus de 45
ans représentent 56 % des cas rapportés.

L'hypertension ariérielle représente 5 % du total des
hospitalisations 4 I'hdpital du Point G et constitue le premier motif
d'hospitalisatien pour les maladies cardio-vasculaires. (ARAMA E.R,
Théme de médecine, Bamako, ENMP 1988)

L'enquéte de 1985 dans la région du Gourma a montré que
16,2% des sujets artérielle diastalique > 93 cm de hg et 35% des
sujets féminins de plus de 45 ans sont hypertendus contre 25% des
hommes. Sources : Evolution Sanitaire de la Région du Gourma

INRSP /UNICEF Fevrier 1985.
Diagbéte sucré -

Le diab&te est fréquent au Mali o 1 4 2 % de la population
ont wn diabéte patent, insulino-dépendant.

Les complications infectieuses font toute la gravité du diabéte
an Mali. Elles représentent la premiére cause d’hospitalisation avant
les acidocétoses et les complications dégénératives.

L'4ge moyen des malades des deux sexes est de 50 ans.

[I!!E -I'I"!-" :_

51 I'épidémiologie des obésités est mal connue an Mali, il a été
enregistré en 1989 3 I'Hépital du Point G, 29 cas dont 24 chez des
jeunes, soit 33 %. (SANOGO Assane, These de médecine 1989, ENMP,
Bamako}.

Les maladies de surcharge font lenr apparition avec environ
8,9% d'obésité chez les adultes selon la DNSI (EBC 1988 - 1089).
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Les résultats du volet Nutrition de I'EBC réalisée en 1988-
1989 par la DNSI ont révélé que l'obésité touche plus de femmes
(11,4 %) que d'hommes (6,7 %) notamment dans les régions de
Tombouctou, Gao, Bamako et Ségou. ( Indice de masse corporelle -
Name 18,5 < INC < 23)
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CONCLUSION

Ceatie

analyse nous permet de constater gue :

[.a production agricole reste tributaire des aléas
climatiques;

l.es méthodes culturales sont traditionnelles ct la
culture attelée peu pratiquée ;

La production céréalidre est suffisante emn année de
benne pluvioméirie. Cependant certaines denrées
insuffisamment produites sont importées : thé, riz,
sucre, blé.

La production et la consommation de lait sont tres
faibles tandis que celles des oeufs et de la volaille ne
sont pas ¢stimées ;

Les produits céréaliers ¢t halicutiques sont transformeés
seion des modes essentiellement traditionnels .

Les facteurs socio-culturels et les habitudes
traditionnelles ont une influence capitale, surtour en
milien rural sur 1'état nutritionnel des groupes
vulneérables

L'alimentation & base de céréales est pauvre en lipide et
en protéines surtout d'origine animale

Les enfants en bas dge notamment ceux de O -2 ang, les
temmes enceintes et les méres allaitantes constituent le
groupe vulnérable sur le plan nutritionnel.
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II1. POLITIQUES SECTORIELLES ET SCHEMA-
DIRECTEURS

Au Mali un certain nombre de départements ministériels
gsont concernés par les problémes nuiritionnels ;

- Ministere de la Santé, de la Solidarité et des personnes
Agées

- Ministére du développement Rural et de I'Environnement .

- Ministéres chargés de 1'Education.

- Ministere chargé des mines, de 1'Energic et de I'Hydraulique.

- Ministére de la culture et de la Communication.

Il se trouve que la plupart de ces départements ont &laboré
soit une déclaration de politigue soit un schéma-directeur de
développement leurs secteurs respectifs, Cest ainsi que nous avons

La déclaration de politique de Santé et de population

Ie schéma-directenr du secteur de développement Rural et
de |' Environnement ;

La politique de population ;

Le schéma-directeur de mise en valeur des ressources en

ean
Dont les actions s'inscrivent dans la perspective des horizons
2000 et 2010.

A DECLARATION DE POLITIQUE SECTORIELLE
DE SANTE ET DE POPULATION

1. Objgctifs

L'objectif principal de la déclaration est la Santé Pour Tous
pour un horizon aussi rapproché que possible.

La réalisation de cet objectif passe par troiz objectifs
spécifiques qui sont ;
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1.1 Améliorer 1'état de santé des populations

L'amélioration de I'Etat de santé des populations s¢
concrétisera par les actions swivanies :

- réduire la mortalité maternelle et infantile;

- yéduire la moerbidité et la mortalit€é dues aux
principales maladies

- développer les services de planification familiale ;

- promouvoir des attitudes et des comportements
sains favorables 2 la samté et au bien &ire de la
famille.

1.2 Etendre la couverture sanitaire tout en

Les actions visant & étendre la couverture sanitaire et 3
rendre les services accessibles au maximum de la population soant :

- implanter wn dispositif de soins de santé adaptés
aux réalités socio-économiques du pays et le plus
rapproché possible des populations ;

- assurer des services de santé de qualité
géographiquement ¢t économiquement accessibles
y compris la dispenibilité des médicaments
essentiels .

- intensificr l'utilisation des services par des actions
d'éducation et de communication.

1.3 Rendre le svstéme de santé viable et
performant

La viabilité et la performance du systéme de sanié passent
par les actions suivantes :
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intégrer la pelitique sanitaire ao développement
socio-économique du pays

rationaliser les services en fonction des ressources
disponibles ;

améliorer l'efficacité du systdme de sant€ par une
gestion meilleure

organiser la participation de 1'état, des
gollectivités, des individus, des ONG et autres pour
plus d'efficacité et d'efficience ;

dévelepper une approche multidisciplinaire et
multisectorieile.

Stratégie de dével . do ] &

Au Mali le développement de la santé est axé sur le concept
de Soins de Santé Primaires.

L'Initiative d¢ Bamako a dégagé quaire principales voles
permettant d'accélérer la mise en oeuvre des Scins de Santé

Primaires

adopter une conception plus fooctionnelle qui
différencie les niveanx opérationnels, d'appui et
d'crientation du systéme de santé. Le Cercle
devient le niveau opérationnel chargé de planifier
le développement de la santé, de Je budgétiser et
d'en assurer la gestion ;

assurer en permanence la disponibilité et
l'accessibilité des médicaments essentiels 2
travers de: mesures de réforme institutionnelle;

renforcer la participation communautaire 2 la
gestion du systéme : les individus, les ménages et
les communautés assurant leur propre santé ;
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- enfin mobiliser les ressonrces nécessaires  au
financement du systtme de santé.

3. Financement

3.1 Etat

En 1990, la part de la santé représentait 6,6% du budget
national. Elle a atteint 4,9% en 1991 et 5.8% en 1992. Il est prévu
gqu'elle ateigne 9% en 1995 et 10% d'ici l'an 2000.

3.2 Communautés

Le financement par les collectivités revét deux aspects
- une participation physique pour réaliser des
travaux

- une participation financiére provenant des
contributions, cotisations et récupération des coiits
de certains projets générateurs de revenus.

3.3 Financement extérigur

Il est essenticllement assuré par les différents partenaires au
développement dans le cadre bilatéral et multilatéral, ainsi gque par
des Organisations non-Gouvernementales (ONG).

4, H i ral

L'hydraulique rurale permet de renforcer la stratégie de
santé du Gouvernement.

L'un des axes de réussite de cette stratégie est la participation
des villageois au financement, & l'exécution et au suivi systématique
des points d'eau.

En outre, le programme dhydraulique villageoise servira de
support pour lutte la contre les carences en iode.
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5. Population ¢t Plaoification Familiale

™

n débat public organisé en Juillet 1990 a Bamako sur la
Politique de Population dn Mali a fix¢ les objectifs suivants:

- améliorer I'étac de santé de la population,
notamment les femmes, les enfants et les
personnes igées |

- adapter la fertilité au potentie]l de développement
gconomique

- améliorer les conditions de vie & ftravers la
sécurité  alimentaire, la  protection de
l'environnement, la valorisation des ressources
humaines, la proemotion féminine et la recherche
démographique ;

- faire de la migration un élément & part entiére des
plans de développement,

Ces objectifs impliquent plusicurs Départements Ministériels.
Pour sa part, le Ministére de la Santé vise un développement
intégré des services de planification familiale, l'amélioration du
bien éae de la famille, la promotion de la femme, dans le cadre de
I'amélicration de la santé de la mére et de l'enfant i travers
I'espacement des naissances.

En conclusion, la Déclaration de Politique Sectorielle de Santé
¢t de Population devrait se traduire par la relance de la confiance
des populations dans les services de santé, leur mobilisation et leur
participation au fonctionnement du systéme, Ja mise en oeuvre de
la politique de médicaments essentiels, l'angmentation de la
couverture sanitaire, le recentrage des Tfonctions des services
centraux, l'augmentation de la part du budget d'Etat et sa
réalisation en faveur des actions non prises en charge par le
systéme de recouvrement des ¢oits.
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B, SCHEMA DIRECTEUR DU SECTEUR DU
DEVELOPPEMENT RURAL

La stratégie de développement duo schéma liée 4 la
probl€ématique de la nutrition poric sar les points e¢ssentiels
suivants :

1. Promotion féminine en milien rural

Les principales activités pouvant aboutir 4 la promotion de la
femme rurale sont

- I'alphabétisalion fonctionnelle et la scolarisation
des filles. La réussite de ces programmes passe
par l'allégement des tiches quotidiennes assurées
par la femme, afin de dégager du temps libre ;

- l'acceés aux ressources fimanciéres an méme tiire
que les hommes ;

- I'accés 4 la terre, notamuent pour les femmes chef
de famille ;

- l'organisation des femmes afin d'accroitre leur
capacité de négociation ;

- l'organisation des femmes vers les activitds de
maraichage, aviculture, transformation et
conditionnement des produits, commercialisation,
éievage de pelits reminants...

2. Gestion des ressources naturclles (GRN)

A l'instar des autres pays du CILSS, le Mali a élaboré son Plan
National de Lutte contre la Désertification en 1985, Ce Plan a £1€
concrétisé par un Programme Natienal de Lutte contre la
Désertification approuvé par le Gouvernement en 1987 et
comportant huit programmes.
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Le Programme privilégie, Vl'approche "Gestion des Terroirs
Villageois” (GTV) qui est la traduction au nivean local de la Gestion
des Ressources Nawrelles.

Deux programmes importants, différents dans leurs objectifs
et leur contenu sont actuellement en chantier au niveau de la
Direction Nationale des Eaux et Foréis, a savoir :

. le Programme National d¢ Gestion des Ressources
Naturelles (PGRN)} financé par la bangque Mondiale,
I'Allemagne et les Pays-Bas et ayant démarré en
1992,

- le Plan d'Action Forestier Tropical 4 leng terme
avec un premier projet de 6 ans financé en 1938,

2.1 Nouvelles approches de GRN

La GRN est le cadre stratégique devant permettre d'assurer
un développement durable par la préservation des ressources
naturelles. Les principes de base de la GRN sont :

2.1.1 La Décentralisation

Elle doit se tradwire par la prise en main de
la gestion des ressources naturelles par les
communautés villageoises.

2.1.2 La Concertation

Les bénéficiaires doivent &tre  impliqués
dans tont le processus @ identification,
conception, réalisation, suivi et évaluation.

2.1.3 La Participation

L'aboutissement de la participation des
communautés villageoises est l'appropriation
pour en assurer la gestion.
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L'approche globale

La GRN (ouche A plusieurs aspecis des
écosystémes.; c¢'est  pourquoi les
interventions devront s'inscrire dans un
concept globale et durable.

2.2 Décentralisation de la GRN

2.2.1

2.2.2

2.3 ri

SJ ri- Ii E lli

La mise en place d'actions durables de
développement passe nécessairement par la
sécurisation foncigre. C'est dans ce cadre que
le Gouvernement a entrepris une série de
débats sur la question depuis 1992

Gesti les Terroirs Vill .

Cette approche consiste a ¢&laborer et a
metire en ocuvie des méthodes et moyens
permettant A une colleciivité rorale
d'exprimer ses stratégies de développement,
de les confronter aux contraiates et anx
ressources naturelles pour maintenir le
capital productif tont en améliorant les
conditions d'existence.

contraintes paturelics,
Cette prise ¢n compte comporic un ceértain nombre

d'étapes :

2.3.1

Zonage agro-écologique

Elle constitue une premiere £tape pour
atteindre 1'eobjectif d'adaptation des
systémes de production, ainsi gque les
gptions de développement et
d'aménagement, aux conditions naturelles.
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Maitrise de 1'extension ddes superficies

En 1987, la revue du secteur agricolc a
montré que les superficies cultivées se sont
étendues 3 un Tythme annuel moyen de
1.6% tandis que les gains de productivité
¢taient de 4,8% pour le coton, 1,9% pour le
mais, 1,5% pour le riz et 1.2% pour
I'arachide, le mil et le sorgho.

Cette maitrise des superficies cultivées passe
par la gestion des terroirs villageois.

y daptati ) ffectifs d heptel
aux ressources pastorales,

Au Mali, le cheptel constitue "I'épargne sur
pied" du producteur. Ce phénoméne rend
I'adaptation du cheptel aux ressources
pastorales difficile et complexe. La politique
de reconstitution du cheptel prénée sans
support pastoral a aggravé la situation en
beaucoup d'endroits.

Gesti l f s

La gestion des ressources forestiéres est une
composante de la GRN. La dégradation des
ressources forestidres compromet Yobjectif
de développement durable.

Sché ' Amé u T .
{SAT)

L'élaboration de SAT demeure un des piliers
du Programme National de Lutte contre la
Désertification (PNLCD).
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Le SAT doit servir de cadre de référence
pour l'application de la gestion des terroirs
villageois.

Les schémas régionaux doivent répondre &
tous les bescins de planification
géographique et étre des instruments de
spécialisation.

3. Stratégie  Alimentaire

3-1. Auto-suffisance alimentaire ¢t sécurité
alimentajre

L'auto-suffisance est un objectif a long terme qui

unphlique de

- développer lirrigation, surtout dans les zones
déficitaires, par l'aménagement de nouvelles
terres

- sécuriser les productions surtout dans les Régions
les plus vulnérables a la sécheresse ;

- intensifier la production ;

- diversifier les productions.
La sécurité alimentaire impose de se soucier dans le court et
le moyen termes de¢ l'alimentation de zonecs structurellement
déficitaires, d'encourager les exportations agricoles pour améliorer

la balance commerciale et le tevenu des producteors. Elle suppose

- l'organisation des marchés céréaliers e¢n
profondeur

- la recherche d'actions favorisant le stockage
paysan ;
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- la mise en oeuvee de projets de développement
adaptés anx zones déficitaires ;

- la diversification des productions.
3-2. Besoins alimentaires
3-2.1 i i jecti ritj

On constate un déséquilibre nutritionnel
important qui est A la base des troubles de
carence au sein de la population. Dans ces
condilions, la sécurité alimentaire doit &tre
examinée dans un concept de diversification plus
large de¢ I'offre, entrainant un meillear équilibre
nutritionnel. Par conséquent, il faunt :

3-2.1.1 A moyen termg (horizon 2000)

- une diminution de la consommation de
céréales ramenant l'apport émergétique de
ce groupe & 70% contre +80% présentement ;

- un releévement du taux de protéines
animales et celui de protéines wvégétales =
arachides, haricot, niébé...

- un relévement duw pourcentage de Vapport
énergétique d'origine lipidique : graine et
huile d'arachide, huile de c¢oton, beurre de
karitg...

3-2.1.2 A long terme (horizon 2010}

- une baisse additionnel de la coentribution
gnergétique et protéique des céréales |

- un relévement important des apports de
pretéines animales = viande, lait ;
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- une contribution plus grande des corps gras;
- une plos  grande diversification en
légumineuses, tubercules, légumes et fruiis.

Ces changements alimentaires impliquent  des
conditionnements, des transformations, ainsi que des techniques de
conservation pour avoir une offre permanente.

TABLEAU : Rations journaliéres souhaitables aux horizons
2000 et 2010 (Source Schéma Directeur)

Caractéristique Ration {Objectifs Nuiritionnels
Moyenng 2000 2010

Energie totale (calories) 2450 2500

Apport éncrgétigue {glucides) | 1960 calories 1875 calories
(80%:) (75%)

dont apport ¢nergétique : 3375 calories 1750 calories

- des céréales (715%) (70%)

- des tubercules 132,5 calories 1352 calories
{5%} (5%)

- Energie d'origine 245  calories{325 calories 13%

- pli?tfilr?:: :animales L0%) 8125 ¢

- protéines végétales 61,25 g g 30%

- protéines cérdalibres I15¢g (25%) | 57 & 70%

- protéines légumineuses 40 g (73%) | (40 g) 0%

-Protéines légumiéres (32 g) (70%) |(17g) 30%

{14 ) (30%)

- Energie d'origine lipidique 245 calories 10% | 300 calories 12%

Lipides totaux 27 ¢ 33 £

L'apport moyen d'énergic totale resterait insuffisant si la
dispersion des situations nutritionnelies entre le milieu urbain et
rural d'une part et enire les zones géographiques favorisées d'autre
part et défavorisées n'était pas significativement réduite

En terme de catégories d'aliments, ces rations se traduisent de
la facon suivante : e¢n kg/habitant/an.(Schéma Directeur)
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catégories d'aliments 2 000 2010
Céréales 201 kg 192 kg
Légumineuses et Tubercules 22 kg 24 kg
Produits animanx (hors lait) 27 kg 43 kg
Huile et beurre 11 kg 12 kg
Sucre B kg 3 kg
Légumes verts 18 kg 20 kg
Fruits 18 kg 20 kg
Lait 35 kg 40 kg
Poisson 10 kg 10 kg
3-2.2 volution des ir
- {Schéma Directeur)
1984 (1985|1986 119871988 | 1989
Disponible en céréales 112 {176 |181 |159 |211 |193
traditionnelles kg
EPC/hab.*
Disponibilité en riz 44 |40 43 6 335 25
kg/hab.

EPC= Equivalent Produit Consommable

Depuis le retour d'une pluvioméwrie suffisante, la disponibilité
en céréales pluviales évolue de 160 a 210 kg/habitant/an.

Ce niveau est supérieur i 1a norme FAQ qui est de 167 kg EPC.
Qui é1ait proposé par les donateurs pour l'aide alimentaire

(PAM/ FED)

3-2.3 liti

'Aid i

Le Mali recoit deux types d'aide alimensawre :

- une aide structurelle programmée dans le cadre
du PRMC et qui constitue une aide budgétaire ;

- une aide d'urgence poncteelle regue en cas de
situation justifiée.
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An Mali, le Programme de Restructuration dn Marché
Céréalier (PRMC) est l'instrument de rationalisation de l'aide
alimentaire afin d'obtenir un meilleur fonctionnement du marché
céréalier et de contribmer 4 la responsabilisation de la société civile
concernée par cette filiere.

3-3. Organisation du Marché Céréalier

3-3.1 E I I-l I I o I ) ]l

LLa restructuration du marché céréalier vise les
objectifs suivants :

- contribver 4 rééquilibrer les rdles respectifs
des scctears publics et privés a4 tous les
miveaux de la commercialisation ;

- poursuivre uwne  politique  flexible
d'ajustement et de promotion du marché
céréalier compatible avec les ressources de
V'Etat ;

- participer an processus de réforme des
organismes publics, de commercialisation
placés sous contrat-plan.; déja la réforme de
I'OPAM et de I'Office du Niger a été réalisée .

La restructuration du marché céréalier comporte divers
programmes d'appui qui sont

- appni au secteur public : OPAM et ON
éventuellement ORS et ORM dans le cadre de
leurs contrai-plans ;

- appui au secteur non publics : grossistes,
demi-grossistes, associations villageoises et
proupements de producteurs |
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- appui au secteur rural pour aider les
organisations paysanngs a mieux gérer leurs
activités

- appui & 1la transformation des céréales
locales ;

- appui 4 la promotion des exportations ;

- appui a la sécurité alimentaire & travers
I'OPAM et le CNAUR (Comité National d'Aide
d'Urgence}.

3-3.2 Contrat-Plan Etat/OPAM

Le contrat-plan fixe 4 I'OPAM des attributions
comme

- la gestion du Stock National de Sécurité
(SNS) dont l'utilisation est fixée par un code
de gestion précis {58000 T) ;

- la reconstitution du stock mnational de
sécurité 3 travers les zones excédentaires et
I'aide alimentaire structurelle, A concurrence
des distributions gratuites.

La quantité de céréales affectée aux distributions gratuites est
déterininée & partir des recommandations du Systéme d Alerte
Précoce (SAP) et des recommandations du Comité de Coordination

(COC).
3.3.3 Approvisionnement/Sécurisation des zones
1éficitai

Le Mali est divisé en huit Régions économiques plus e District
de Bamako.
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Les Régions sont composées de Cercles gqui sont divisés en
Arrondissements,

Le District de Bamako compte 6 Communes dirigées chacune
par un Maire élu.

Le pays compte 55 Cercles et 288  Arrondissements gui
présentent la sitvation alimentaire suivante

- cones déficitaires= 130 Arrondissements soit 453%

- zones de risque = 168 Arrondissements soit 58%

- populations non solvables pas assez nombreuses mais

qui fluctuent selon les saisons agricoles
3-3.4 Systégme d'Information
Le Mali et ses Partenaires ont muis en place un ensemble de

dispositifs de pilotage du marché céréalier comportant :
- I'enquéte agricele de conjoncture .

le diagnostic permansnt des secteurs céréaliers et
d'élevage (DIAPER) ;

- le systdme d'information du marché c¢éréalier
(SIMP) ;

- le systeme d'alerte précoce (SAP).

La transformation agro-alimenifaire est wung condition
nécessaire 4 la diversification nutritionnelle.

La transformation au sens large comprend : le tri des
produits, le conditionnement, la préparation culinaire, la
transformation artisanale sur les lieux de production ou de
consommation et les agro-industries.
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Lz recherche iechnologique alimentaire est assurée par le
Laboratoire de technologie des céréales, le Centre National de
Recherche Fruoitiere et le Laboratoire d'Energie Solaire.

Comme orientation stratégique, il convient de consacrer des
efforts et des ressources plus importants & la recherche
technologique alimentaire pour mieux répondre a la demande
intérieure et extéricure.

L'efficacité de la diversification de la demande et de la
transformation agro-alimentaire passe par la promotion des
produits mis au point auprés des consommatewrs et des
technologies el procédés auprés des opérateurs privés.

Comme orientation, il est prévu la mise en place d'une agence
de promotion qui doit identifier les probléemes, les thémes de
recherche, les technologies appropriés et leurs conditions
d'acquisition, la mobilisation des financements, confier les
programmes de¢ recherche aux institutions, évaluer les résultats e
aider les opérateurs intéressés etc...

C-. SCHEMA DIRECTEUR DE MISE EN VALEUR
DES RESSOURCES EN EAU DU MALI

Sur la base du schéma Directeur, le Ministére chargé des
Mines, de U'Epergie et de 1'Hydraulique a élaboré des stratégies et
une programmation  du secteur Eav et assainissement pour la
période  1992-2001...

1-Objectif géndral

Les actions A entreprendre dans le secteur de I'Ean et de
I'agsainissement visent 3 atteindre la couverture compléte des
besoins en eau des popwlation et du bétail et |'antosuffisance
alimentaire 3 l'horizon 2001,
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31 - saini il .

- Satisfaction complgte des besoing, en goantitd et en gualité,
de tous les villages A T'horizon 2001.

- Amélioration sensible des conditions d'assainissement et
d'hygiéne dans les villages..

- Réduction du coiit des ouvrages

- Maintenance des moyens d'hexaure .

- Orpanisation de la participation et de la gestion villageoise

- Définition et renforcement du réle des femmes et des ONG.

2-2- Hydrauliqoe

- Mise en place de réseaux modernes de distribution dans le
centres ¢t les quartiers les plus peuplés.

- restructuration de la société EDM (Energie du Mali) avec la
séparation des secteurs Eau et Electricité, la privatisation dc
certains services, la révision du tarif de l'eaun et la décentralisation.

2=-3- Assainissement  yrbain

- éducation sanitaire des communavtés

- mise en place de technologie simple

- formation & la gestion des intervenants

- implication des collectivités urbaines et des usagers
- participation plus acciue des femines.

2-4- Hydrauligue pastorale

- Limitation du rdle de TEtal & la planifcation, la coordination,
la promotion et le suivi des actions dans une approche
décentrahisée.

- Adaptation des ouvrages aun contexte

- mis¢ cn place d'une légisiation appropriée powr une gestion
saine du foncier,
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2-5- Hydrauligue agricole

- Réalisation d'ici 2001 de la mise en irrigation de 30.000
hectares pour la riziculture, essentiellement & I'Office du Niger.

- Réalisation de petites unités en exploitation privée pour les
cultures maraichéres qui devront totaliser 24000 hectares d'ici
2001,

- Participation des collectivités villageoises au financement et
A la gestions des ouvrages..

2-6- Péche et pisciculure

- Meilleures connaissance et organisation du sous-secieur,
notamment en matiére de stockage, de transport et de
commercialisation.

- diversification des activités des pécheuars

- incitation de l'initiative privée et communautaire

2-7- Dans 1 1 '

Dans ce domaine il s'agira essentiellement de venforcer le rdle
du Ministére chargé de l'agriculture ., de ['Elevage et de
I'Environnement, notamment en matiére de contrdle de la poliution
industrielle et de la mise en valeur du delta du fleuve Niger..

D LAPOLITIQUE DE POPULATION

L’analyse de la sitnmation socio-économigue du Mali fait
apparaitre un contexte démo-économique caractérisé par certaines
tendances lourdes qui sont :

a) une accélération de la croissance de la population de
2,51% en 1976, l'accroissement naturel a atteint 3,7% en
1987 alors que la croissance moyenne entre 1976 et
1987 est d'environ 1,8% par an. Ce faible taux moyen
refléte en partic la forte émigration des maliens vers
l'extérieur.
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b) une fécondité £levée accompagnée d'une baisse
réguligre de la mortalité. En effet, de 6,2 enfants par
femme en 1976, le nombre moyen d'enfant par femme
esl passé a 6,77 enfants en 1987.

Dans le méme temps, le taux de mortalité géncrale
passait de 29% en 1960 a 18%, en 1976 pour se simer
actuellement 4 13%. La mortalité infantile a également
évolué & la baisse passant de 240/1000 en 1960 a
12011000 en 1976 pour se situer a 102,3/1000%
actuellement (Recensement de 1987).

c} une forte proportion des jeunes : les moins de 15 ans et
de 20 ans représentent respectivement 46% et 55% de
la population totale ; les 15-64 ans 51% et les plus de 65
ans 3% de la population totale.

d) un déséguilibre marqué dans la distribution spatiale de
la population, déséquilibre aggravé par d'intenses
mouvements migratoires tant interng ({exode rural,
urbanisation effréné} gu'international.

Parallzlement, une analyse exbaustive des différents bilans
d'exécution des plans et programmes de développement montre
que la croissance économique n'a toujours pas suivi le rythme de la
¢roissance démographique. A titre d'exemple, dans le cadre du Plan
Quinquennal 1981-1985, la croissance moyenne de la population
(1,8% par an) avait quasiment annulé le rythme réel de la
croissance économigue (0,7% par an).

Dans un tel contexte, il devient difficile de relever le niveau
de wvie des populations 3 travers les seules actions de
développement économique, Aussi, malgré les efforts et les
investissements consentis jusque-la, la réalization de la satisfaction
des besoins essentiels de la popnlation {éducation, santé, nutrition,
logement, etc...) demeorera-t-elle compromise tant que persisteront
les tendances démographiques constatées,
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Suite 2 ce constat, le Gouvernement a élaboré une politigne
nationale de population adoptée le & Mai 1991,

Le but visé par cette politigne de population est I'amélioration
des conditions de vie des populations au niveau de la santé, de
I'éducation, de l'emploi, de l'alimentation et de la nutrition etc... a
travers dix (10} objectifs essenticls qui sont :

tif

Objectif 2. :

La maitrise de la croissance démographique

La réduction de la morbidité ¢t de la
mortalité.

La redistribution spatiale de la population.

L'intégration de la migration internationale
dans la swratégie de développement.

L'intégration de ia femme aiu
développement.

L'amélioration des conditions de vie des
enfants et des jeunes.

La promotion des ressources humaines.
La couverture des besoins alimentaires.

1.a protection et la préservation des
ressources renouvelables.

L'amélioration des c¢onnaissances socio-
démographiques.

Ces grandes lignes recoupent presque pazfaitement les grands
principes d'actions retenus dans la Déclaration Mondiale sur la
Nutrition et Plan d'Action retenue par la Conférence I[nternationale
sur la Nutrition en Décembre 1992,
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La mise en oeuvre concréte de cette politique se fera par le
biais d'un Programme Prioritaire d'Investissement en matiere de
Population qui s'articule autour des sepi volets suivants

1. Appui au cadre institutionnel chargé de la coordination
et de la mise en oeuvre de la politigue de population.

2. Santé maternellefinfantile et promotion de la
planification familiale.

3. Migration internationale et répartition spatiale de la
population.

4. Amélioration des connaissances socio-démographiques.

5. Information, Education, Communication en matére de
DPopulation.

6. Intégration de Ja femme au développement.
7. Développement des ressources humaines.

Ces wvolets constituent des sous-programmes qui comprennent
un ou plusieurs projets. Des actions concrdtes qui peuvent avoir un
impact important sur l'amélioration de la sitpation nutritionnelle
sont don¢ en cours de comception pour la mise en ceuvre de la
politique de population.
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v PROPOSITIONS D'ACTIONS VISANT A
AMELIORER LA SITUATION ALIMENTAIRE ET
NUTRITIONNELLE.

A  THEMES PERTINENTS DE LA
CONFERENCE INTERNATIONALE DE LA

NUTRITION POUR LE MALIL

Comme on peut constater {(voir historique} c'est i partir de
1974 que les Plans de Développement Economique et Social ont
commencé & se¢ donner des objectifs d'amélioration de la situation
nutritionnelle de la popolation. La grande sécheresse de 1973 au
Sahel ¥ a joué un grand réle.

Mais c'est surtout le Plan (winquennal 1987-1991 qui a
dégagé, sans ambiguité, des objectifs en matiere d'alimentation et
de santé¢ & savoir : aueindre l'auto-suffisance alimentaire et couvrir
les besoins de base des populations (eaun, santé, éducation etc...).

Ces préoccupations ont prévalu a I'élaboration de différents
plans et schémas de développement sectoriels, qui oat pris en
compte également la dimension de durabilité du développement
dans un environnement sam.

Cetle swratégie s'inspire du principe selon lequel le bien-étre
de la peopulation du Mali doit étre l'objectif primordial de
développement &conomique et social. Il est admis que les politiques
générales de développement, de croiszance éEconomique de
production agricole, de promotion sociale et sanitaite ont un impact
sur le bien-&tre nufritionnel.

Il faut denc gume le Commissariat au plan mettre towt en
czuvre pour que les programmes et projets prennent en compte
cette dimension.



62

2)- Amélioration de la sécurité alimentaire de¢s
ménages

I1 g'agira essentiellement de garantir :

- Des approvisionnements suffisants i I'échelle du pays et
dans les foycrs.

- La stabilité temporelle des approvisionnements au niveau
des ménages

- L'accessibilité sur une base durable des aliments dont les
ménages ont besoins.

Le schéma directeur de développement du secteur du
développement rural qui constitue le cadre de référence des
interventions, pour la décennie en cours, a largement pris en
compte l'amélioration de la sécurité alimentaire.

D'autre part, le Mali avec ['appui des partenaires au
développement, a mis en place l¢ Programme de Restructuration du
Marché Céréalier (PRMC). Ce programme appui la réforme de
I'OPAM pour la mise en place et la gestion du stock national de
sécurité alimentaire évaluer & 58.000 T de céréales.

3) Pr tio cligrant
| lité F g ité d Lui
agricoles,

Les facilités d'importation au Mali de denrées alimentaires en
provenance de toutes les parties du monde, exposent le
consommateur malien 3 des dangers qui malkeureusement sont
presque inévitables faunte de réglementation officielle,

Le gouvernement du Mali doit accorder une attention
particuliére aux programmes de contréle alimentaire afin d'assurer
aux populations une alimentation saine et de bonne qualité,

Les conditions de manipulation des substances alimentaires
ne sont pas encore satisfaisantes
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Les industriels et les consaommateurs n'ont pas cu droit aux
informations techniques nécessaires & la maitrise de leur
environnement alimentaire

3.1 Législation

Sur le plan national, il n'existe pas de législation moderne suor
le contrdle des produits alimentaires. Seuls des textes &pars
incomplets et anciens constituent la base juridigue de contréle.
Ainsi pour assurer une plus grande sécurité alimentaire, la mise a
jour de la législation et la définition des normes s'aveérent
indispensables.

3.2 Normalisation

Sur décision du Gouverncment, un systéme de normalisation a
été élaboré et adopté. Ainsi plusienrs commissions techniques sont
mis en place sous la tutelle de la Direction Nationale des Industries.
Il existe wne Division de la Normalisation et un Conseil Supérieur
Interministérieci de Normalisation est <¢hargé de faire des
propositions ¢t des recommandations.

Sur Je plan inlernational, le Mali est membre du Codex
Alimentaire (FAO/OMS),

3.3 Contrdle des denrées alimentaires

L'ingpection des produits destinés 4 l'alimentation
humaine est assurée par :

- le Service du Conditionnement {(Agriculture) ;

- les Services Véiérinaire et de Santé Animale |

- la Division de I'Hygiéne Public et 1'Assamissement;

- le Laboratoire National de Santé ;

- I'Institut National de Recherche en Santé Publique;

Malheureusement l'absence de réglementation, de normes
définies, d'équipements adéquats de laboratoire et I'insuffisance
d'agents formés a cette tiche diminuent l'efficacité d'un tel contrdle.
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Dans le cadre de la nutrition, il importe que soit instauré un
contréle systématiqgue de tous les produits alimentaires entrant
dans le pays. D'antre part, des normes de présentation et de
protection doivent é&tre définies pour assurer la sécurité des
aliments vendus sur les marchés ct dans les rues.

3.4 Protection du consommateur

La création de 1'Association des Consommateurs du Mali
(ASCOMA) en 1991 a permis ;

- de se rendre compte de la faiblesse du systéme
officiel de protection do consommateur et de
l'ampleur de la tiche a accomplir ;

- ung prise de conscience des réles dévolus aux
cansommateurs ;

- de c¢réer une saine émulation entre
consommaitcurs ¢t produecteurs afin d'assurer
l'amélioration de la qualité des produits locaux ;

- d'impliquer le consommatewr dans le processns de
définition des mécanismes de protection.

L'existence de I'ASCOMA aidera a Lapplication des
réglementations et des normes.

4, Evalvation Analyse et Surveillance de Ja
; . it Il

L'évaluation, l'analyse v la surveillance de la situation
nutritionnelle au Mali se font de fagom mom coordonnée au niveau de
chacun des secteurs concernés.

Cependant des enquétes périodiques réalisées par le
Ministére Chargé du Plan permettent d'alimenter et de mettre i
jour les données. Ainsi l'enquéte de conjonciure économique et
sociale de 1994 a pour objectifs de fournir des données statistiques
permettant de
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pmiques au niveau de la population ;
léter les indicateurs scocio-économiques du

nécessaire qui devra E&tre prise en compte pour identifier les
gronpes les plus vulnérables de la population. Groupes qui seront
ciblés par des programmes d'assistance et des mesures prises dans
le cadre de la mise en oeuvre des politiques sociales.

Le Mali bénéficie d'un programme alimentaire d'urgence
permetiant d'assurer L'approvisionnement des personnes
défavorisées, notamment les populations déplacées des Régions du
Nord.

A cb6té de ce programme é&ratique, existent des actions
ponctuelles menées par des ONG et des Associations pour venir en
aide aux personnes défavorisées et vulnérables : enfants
abandonnés, aveugles, orphelins etc...

6. r ion i i i jé
M vi L

Les maladies non transmissibles liées 4 des modes de vie
malsaings et & des rtégimes alimentaires inadaptés sont en
augmentation.

Avec l'urbanisation le régime alimentaire tend a4 devenir plus
riche en graisse et huiles tandis gue la consommation des fibres
diminue

L'effort physique est moindre et on assiste 4 une
augmeatation de l'alcoolisme et duv tabagisme.
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Dans les zones peri-urbaines oil s'entassent un grand nombre
de gens, l'eau potable, les soins de santé et la nourriture font
défaut. E1 puis l'effritement des valeurs traditionnelles et les
changements d'habitudes alimentaires cansés par !'exode rural,
accroissent les risques de maladies non transmissibles et lifes a
I'alimentation et aux modes de vie malsaing

La prévention de ces maladies qui est donc importanie, passe
par l'amélioration des conditions de vie en miliev rural et par une
urbanisation contrdlée.

Les propositions de rations alimentaires incorporées dans la
stratégie alimentaire et le schéma directeur do développement,
doivent étre prise en compte en vue de l'adaptation des preductions
aux besoins alimentaires des populations.

La promotion des régimes alimentaires et des modes de vie
sains, visant la valorisation des productions locales, se fera &
[ravers

- des séminaires el ateliers ;

- les médias, notamment la radio (émission
"Baramuso™: (Femme)

- les journée CILSS avec comme thémes : la
valorisation de nos céréales, la protection de
l'environpement etc... ;

- les journdes agricoles organisées par cerfaines
structures d'esscadrement techniques.(opération
riz Ségou, CMDT, OHVN, etc---}
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7. Prévention et lutte contre lgs Carences en

-nni

Les carences en micro-nutriments, notamment l'avitaminose
A, les carences en iode et femriprives sont les plus répandues au
Mali et sévissent aussi bien en milieu rural gquwrbain  (voir
diagnostic nuiritionnel). Compte-tenu de l'ampleur du phénoméne,
il importe que des dispositions soienl prises afin d'intensifier les
mesures d'interventions.

8. Promeoticon Allaitement Maternel

Au Mali 98% des meres allaitent lears enfants. Mais le
nouveau-né n'est pas mis au sein dans les heures qui suivent sa
naissance. La pratique courante est l'administration de l'eau néde-
sucrée Comme premier aliment.

S'agissant de la durée de l'allaitement maternel, 50% des
méres allaitent an sein ap-delh de 18 mwois. La duorée moyenne de
I'allaitement au sein est de 21,8 mois et varie selon les
caractéristiques des femmes.

En milieu urbain, la durée de l'allaitement varie de 19,3 a
21.4 mois contre 22 - 24 moiz en milien rural. Les femmes
analphabétes allaitent pour une durée moyenoe de 22 mois tandis
celles d'un niveaw d'instruction primaire pratiquent ['allaitement
pendant 21,3 mois.

L'allaitement au sein doit étre protégé et encouragé dans les
établissements socio-sanitaires et dans les commuooautés par des
actions telles que .

- le réglement de la commercialisation des
substituts du lait maternel ;

- l'information et 1'éducation des populations sur
I'alimentation de l'enfant en bas dge .
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- I'amélioration des pratiqgues du sevrage et des
¢onditions d'hygiéne.

9. Prévention et t¢rajtement des wmaladies
infecti

L.es maladies infecticuses et la malnutrition se renforcent
mutuellement. Ainsi les maladies infecticuses sont fréquemment
mortelles chez les enfants mal nouwrris et c'est sovvent au Cours
d'vne infection gu'apparait la malnetrition.

Aussi est-il important de veiller A la prévention des maladies
infectienses par la vaccination, I'approvisionnement c¢n cau salubre,
I'hygiéne, l'assainissement du milien.

La mise en oeuvre de la politique sectorielle de santé et de
population a travers les Programmes de Soins de Samt¢ Primaires
avec un accent particulier sur la participation et une grande
implication des populations dans la prise en charge de leur santé
pourrait accélérer l'amélioration de la sitnation sanitaire.

En conclusion, on peut dire que l'ensemble des thémes font
I'objet d‘actiens plus ou importanies au Mali. La faiblesse des
moyens et les problemes politiques de Il'heure aménent le
Gouvernement i mettre plus d'accent sur c¢ertains thémes par
rappoit a dautres.

B. PROQPOSITION D'ORJECTIF ET STRATEGIES
PRELIMINAILRES

La participation du Mali 4 la Conférence Internationale sur la
Nutrition {C.I.N.) de Décembre 1992 4 Rome é&tant la manifestation
de la volonté des décideurs de notre pays de s'intéresser davantage
aux problémes alimentaires et nuotritionnels et d'y trouver des
solutions durables. lc plan d'action National pour l'alimentation et la
Nutrition doit étre la congécration de cette volonté déciarée 4 Rome
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La traduction des actions en objectifs opérationnels et
efficaces doit se faire sur la base des principes suivants.

a) Le dialogue intra et intersectoriel en vue de T'adaptation
d'approches intégrées pour une amélioration de la sitvation
alimentaire et nutritionnelle;

bi}La participation des communautés et notamment de celle
des femmes depunis l'appréciation des problémes nutritionnels
jusqu'a la mise en ceuvre d'actions correctrices |

¢) Le renforcement des capacités de formation et de recherche
orientées vers les problémes d'alimentation et de nutrition;

4} La recherche de toutes les mesures visant 4 l'atténuation
de la pauvrelé et l'amélioration des revenus des ménages ;

¢) L'élargissement de la base des systémes d'information
existants par l'intégration des donnés nutritionnelles ;

f) Le renforcement des institutions et organisations formelles
¢t informelles concernées par l'alimentation et la outrition;

g) La définition claire et précise des aspects nutritionnels a
intégrer dans les poelitiques et programmes de coopération et fon
d'assistance bilatérale et multilatérale.

Aingi les objectifs et stratégies préliminaires pour la
promotion du bien-étre nutritionnel des populations maliennes
peuvent étre

1} OBJECTIFES :

a) Garantir & chacun en permanence une alimentation
suffigante saine et satisfaisante sur le plan nwritionnel,
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Objectils ccifi

- Réduire le taux de malautrition grave de 25% chez les
enfants de 0 4 6 ans.

- Réduirc la malnutrition proteino-énergique 4 moins de 10%.
chez les enfants de 0 a4 3 aps.

- Réduvire 4 moins de 10% le taux d’insuffisance pondérale
chez les enfanis de 00 4 6 ans

- Réduire d'un tiers le taux d'anémie ferriprive chez les
femmes en dge de procréer,

- Fliminer les troubles dus A la Carence en iode {TDCI)

- Eliminer l'avitaminose A et ses conséguences notamment la
cécité.

b) Donner a chacun la possibilité d'éire en bonne santé et
d'accéder aun bien-&tre nutritionnel.
jecti ecifi :

- Réduire les maladies transmissibles et non transmissibles
d'origine alimentaire ;

- Réduire la mortalité et la muorbidité des maladies prises en
compte par le P.E.V.(Programme Elargi de Vaccination)

Cet objectif se propose de

- Réduire de 50% la mortalité¢ infanto-juvenile due a la
diarrhée, aux infections respitatoires et an paludisme ;

- Optimaliser le nivean de Il'allaitement maternel exclusif.

- Assurer le suwivi nutritionnel et le contrfle de la croissance
de 50% des enfants de moins de 3 ans

¢} Parvepir & un développement durable sans danger pour
l'environnement afin de contribuer A4 l'amélioration de la nutrition
et de la santé :

Q’ L] Il-[ - it! :

- Encourager l'utilization du compost et la lume biologique
pour favoriser 'agriculture

- Eliminer 4 100% les feux de brousse
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Contréler & 100% I'wntilisation des pesticides

Encourager dans le pays l'unilisation des foyers ameéliorés.

Assurer 1' évacnation et le tecyclage des ordures ménageres
el des eaux usées, surtout en milieu urbain.

Encourager l'utilisation des latrines

Intensifier l'information et I'éducation des populations en
matiére d'hygiéne alimentaire et environnementale.

2) Stratégies

E

La complexité des problémes nutritionnels exige l'implication
de plusieurs secteurs de développement économnigue et social dans
leurs résclutions.

S1 la prioritisation des activités doit s'opérer en tenant compte
des spécificités régionales ou locales, les stratégies suivantes sont
proposées pour la préservation et la promotion du bien-&tre
nutritionnel des populations do Mali

Intégration des objectifs , considérations et ¢léments
d'ordre nutritionnel dans les politiques et programmes de
développement.

Cette stratégie s'inspire dv principe selon lequel le bien-&tre
nutritionnel de la population malienne doit -&tre un objectif
primordial de développement.

Si depuis de 1974 les autoritéds ont pris conscience de
I'importance de la nutrition dans le développement suite aux
conséquences de la sécheoresse, on peut affirmer gue c'est surtout le
plan guinguennal 1987-1991 qui a dégagé sans ambiguité des
objectifs en matiere d'alimentation : atteindre ['astosuffisance
alimentaire et couvrir les besoins de base des population (eau,
éducation, santé elc---)

- Evaluation, analyse &t surveillance de la situation
nutiritionnelle
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L'analyse de la situation nutritionnelle doit-étre uwne activité
systématique et permanente. An fur et & mesure gque I'on
améliorera les connaissances sur les facteurs influengant cette
situation l'analyse se concentrera sur les causes Jles plos
déterminanies.

Ainsi l'objectif capital de cetie stratégie est la formulation et
la réalisation des actions prioritaires dont les résultats scroat
facilement mesurables.

Les activités prioritaires penvent étre ;

- Evaluation de l'intégration des objectifs nutritionnels dans
les plans , programmes et projeis de développement.

- Evaluation du rdle des femmes dans les actions de
promotions nutritionnelles

- Etude de [l'gvolution de la situation de risque nutritionnel
des zones agro-écologiques et des groupes de  populations
vulnérabies

- Harmonisation de la base des données des systémes
d'information existants.

C INDICATEURS DE LA SITUATION ALIMENTAIRE ET
NUTRITION

Ces indicateurs aideront a I'évalvation de la situation
nutritionnelle permettant ainsi de rassembler et de fournir 2 temps
des informations relatives aux problémes nuotritionnels.

Indicateurs de crise alimentaire -

- Maodale de production,

- Prix de vente des données de base

- Stock voiries

-Insuffisance en divers micre-nutriments c¢hez divers groupes

- Prévalence de la maloutrition proteino-energétique Chez les
enfants en bas dge (0 - 3 ans)

- rapport poids/taille
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- Circonférence du bras

prévalence de certaines maladies infaniiles

Indice de masse corporelle chez les adultes

- Taux de counverture des besoins énergétiques et protéiques
au niveau Comnpaugtaire

[ i' l - II: I. » l A

- Evolution des prix de marché des produis vivriés de base
- Fluctuation du ponvoir d'achat (revenus réels)
- Tendance du chémage
- Taux de Couverture des bescins énergétiques
r m iti
- fréquence et intensité de la diarrhée
- Couverture wvaccinale.
- Disponibilité en ean potabie.
- Tendance du nivean de l'allaitement maternel.
- Installations socio-sanitaires,
- Niveau d'wiilisation des formations socio-sanitaires.
- Rapport poidsfiaille des enfants.
- Satisfaction des besoins en can des zones rurales,
- Niveau d'wtilisation des latrines.

Indicateurs de troubles nutritionnels :
- Taux d'anémie
- Prévalence de héméralopie |,
- Prévalence du goftre
- Prévalence de la xerophitalmic
i feurité
- Prévalence et fréquence des maladies d'origine alimentaire
- ampleur de la contammnation des aliments
i - | 1] ] b
- Niveau d'éducation des femmes
- Niveay d'alphabétisation des femmes
- Niveau d'emplei des femmes
- Nivean de l'effet public en direction des communautés
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IV. MOYENS A METTRE EN ((EUVRE POUR
L'ELABORATION DU PLAN D’ACTION NATIONAL.

A. SECTEURS ET PARTENAIRES IMPLIQUES
DANS LA PREPARATION DU PLAN.

La préparation do plan est nécessairement une activiié
multisectorielle. Elle doit faire intervenir tous les acteurs.: Pétat, les
cornmunautés, les ONG, les agences de coopération, les groupements,
les associations et le secieur privé.

1. Les Organes Centraux de Planification

Les travaux de planification sont actellement confids a
un Commissaire au Plan placé sous l'autorité du Premier Ministrc.
Le Commissaire au Plan est chargé :

- d'élaborer et de metire en oewvre la politigne
nationale de planification qui prend en charge :
* les principes de déconcentration, de
décentralisation et d'intégration ;

. la promotion du secteur privé et les
questions de population.

- de renforcer les outils techmigues de la
planification :

. I'amélioration des capacités d'analyse et de
suivi macro-économique, d'évaluvation, de
prévision et de prospective ;

. I'amélioration du systéme d'information.

- de wveiller 4 1'élaboration et i l'exécution des plans
nationavx de développement rfespeciant ¢gs
arientations ainsi qu'd 1'évaluation des politiques
publiques ;
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- d'assurer l'étude de toutes goestions nécessitant
une vue d'ensemble sur l'évolution 4 moyen gt
long terme de 1'économie et de la socicté moderne:

- d'organiser le suivi régulier de 1'évolution
économique et sociale.

Pour faire face A ses atuributions qui en font un acteur
incontournable dans la préparation du Plan National de Nutrition, le
Commissariat dispose de deux directions techniques :

1-1 La Direeti Nationale de la Stgtisti C d
['1nformagique.

Cette Direction a la charge de la collecte, du traitement, de
I'analyse et de la diffusion de l'information statistique produite par
elle-mé&me ou par d'autres organismes. A c¢¢ titre, eclle méne des
activités trés importantes pour Félaboration et le suivi du Plan
MNational de Nutrition parmi lesquelles on peut citer :

le recensement général de la population qui
fournit, & intervalles réguliers de 10 ans des
caractéristiques importantes de la population

effectif, taux de croissance, taux de mortalité etc...

- I'enquéte budget-consommation dont la premiere
a en Beu en 1989, Ceite enguéte a été l'occasion de
collecter les premigres données d'ensemble sur la
potrition qui ont fait 1'objet d'une analyse
spécifique ;

- I'enquéte malienne de conjonctore éEconomique &t
sociale dans le cadre du Projet Dimension Sociale
de I'Ajustement. Cette enquéte qui doit Etre
annuelle portera sur de nombreux sujets en
rapport avec les conditions de vie des ménages
tels que : les revenus et les dépenses, 1'éducation
gt l'emploi, les caractéristiques du Jogement et son
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équipemenl, l'agriculture, les entreprises et
activités non agricoles, les avoirs dn meénage, la
santé et les mesores anthropométrigques (ces
derniéres pour les enfants de moins de cinq ans) ;

I'enquéte de conjoncture agricole gqui permet
¢haque année d'avoir les productions des
principales spéculations et d'érablir le bilan
céréalier

le suivi des indicateurs du Sommet Mondial pour
les Enfants. L'objectif du velet confié a la Direction
MNationale de la Statistiqgue et de 1'lnformatigue est
de produire de fagon régulidre et continue des
statistiques fiables et pertinemtes et élaborer un
rapport sur la simaation de la femme et des
gnfants, En liaison avee le Centre National de
Recherche Scientifigne et Technologiqne {(CNRST)
et sur financement de I'UNICEF, cette activité a
permis |'élaboration d'une liste de Treate Trois
indicateurs en rapport avec la Santé, la Nuirition,
I'Alimentation, 1'Approvisionnement en ean
potable et I'Assainissement ;

la mise en place prévae sur financement de
I'UNICEF d'un Systéme  d'Information
Nutritionnelle ayant pour objet :

décrire V'état nutritionne] de la population
fournir des renseignements propres a étayer
V'analyse des causes et des facteurs associées aux
problémes nutritionnels et permeftant donc de
faciliter le choix des mesures correctives.

Jdnciter les structures administratives impliquées 2
prendre les décisions nécessaires en matiére
d'établissement des priorités ot dutilisation des
ressources pour faire face aux besoins,
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permetire d'établir, sur la base des tendances
actuelles, des prévisions gquant a I'évolution
probable des problémes nutritionnels.
.contréler réguliérement les programmes
nutritionnels et en évaluer lefficacité,

- I'Enquéte Démographique et de Santé (EDS). La
premiere EDS a été exécutée en 1987, La
deuxigme est prévue pour 1995 et sera mence
conjointement par la DNSI et la CPS du Ministere
de la Santé, de la Solidarité et des Persennes
Apgées.

Ce projet devra permettre d'atteindre les objectifs suivants:

- la collecte et lanalyse des données nécessaires
pour avoir des taux démographiques, en
particulier la fécondité, aussi bien que la mortalité
infantile et juvénile av niveau national, régional et
par résidence wurbain-rurale,

1-2 La_ Djrection Nationale de¢ la Planification

Les attributions formelles de la Direction Nationale de la
Planification remontent & 1'Ordonnance n® 77-29/CMLN du 30 Mars
1977 qui la crée. Au ierme de cette ordonnance, la Direciion
Nationale dc la Planification a pour mission :

- d'¢laborer la stratégie de développement adaptée
aux réalités €conomiques, sociales et culturclles du

pays ;
de programmer la mise en oeuvre du plan

- d'organiser, animer et coordonner les travanx de
structures de planification ;
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- de Jdégager les prioritézs de financement des
projetz du plan .

- de rechercher le financement de ces projets en
collaboration avec les Départemcnts intéressés et,
pour ce gui concerne les sources extérieures, en
liaison é&troite avec le Minisiére des Affaires
Etrangéres et de la Coopération Internationale

- de suivre et contréler l'exécution des plans de
développement économique et social ;

- de programmer, suivre et contrdler l'exécution du
Budget d'Equipement, celle des programmes
d'emploi de la taxe de développement, l'utilisation
des fonds destinés & la réalisation des projets du
pian, ¢c¢ cn conformité avec les reéglements en
vigageur .

- de coordonner les affaires éEconomiques et
financiéres du pays.

En relation avec ces atoibutions, la Direction Nationale de la
Planification anime actuellement la préparation d'un Plan
{Quadriennal de développement économigque et social. Les grandes
prientations de ce Plan font l'objet actuellement de concertation
¢largie avant leur adoption officielle. La Direction a également, a
travers l'unité de population, servi de cadre technique & la
préparation de la Politique Nationale de Population dont les grandes
lignes ont été évoquées plus haut. Elle anime actuellement le
processus de tnise en oeuvre de cette politique.

2. Les Organes Sectoriels de Planification
Un certain nombre de départements sectoriels aurait un rdle

important 4 jouer dans la préparation et la mise en oeuvre du plan :
l'éducation nationale, ia Santé et le Développement Rural.
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Par Ordonnance n° 92-052/P-CTSP du 5 Juin 1992, des
Cellules de Planification et de Statistigues ont été créées dans ces
Départements. Elles sont chargées :

- de coordonner la préparation des plans,
programmes et projets ainsi que I'analyse des
politiques et stratégies sectorielles du
Département

- d'identifier et de formuler les besoins en matiére
de statistiques et d'études de base ;

- d'assurer la coordination de la production
d'informations statistiques et d'étndes de base en
vue de leur diffusion ;

- de suivre les dossiers de requéte de financement
el de la coopération technique ;

- de procéder i [D’évalnation des projets et
programmes sectoriels.

Ces Cellules, qui constituent les interlocutenrs principaux des
organes centraux de Planification, peuvent et doivent constituer le
point focal, au sein de lewrs Départements respectifs, des activités
de préparation du Plan National de Nutrition. Elles devront avoir la
charge dc coordonner les actions des différents services et
intervenants (sociéié civile, ONG, etc...) de leur secteur (voir en
annexe les listes indicatives de ces services et intervenants).

2.1. Seccteur de Ja Santé ¢t de 1'Action Sociale

L'alimentation et la nutrition & juste titre ne font gu'un
ensemble dans la Déclaration d'Alma-Ata {1978) et elles constituent
une composante essentielle des Soins de Santé Primaires (SSP).

Mais dans la pratique on a toujours estimé que les problémes
alimentaires incombent essentiellement aw  Secteur de



80

Développement Rural tandis que les probiémes de malnutrition sont
considérés comme &tant la responsabilité du Secteur de la Santé et
de T'Action Sociale,

Soulignons que la putrition au sens large dn terme reléve des
structures de prestations de service (DNSP) et de recherche (INRSP).

Créé en 1967, le Service de Nutrition avec l'appm de 1'OMS
{Projet MLL 31) constituait une structure rattachée au Cabinet du
Ministre de la Santé. De 1980 jusqu'en 1991 il a occupé la place
bien modeste de Sectuon Nuwrition respectivement au sein de la
Division Meédecine Socic-préventive et de la Division Santé
Familiale.

Les responsabilités de la Section Nutrition jusgu'a la
Conférence Internationale sur la Nutrition en 1992 étaient
principalement

- le wvolet npuirition de la santé maternelle et
infantile

- l'enseignement de la nutrition dans les écoles de
formation professionnelle de la santé ;

- la diéiétique hospitaliére et lalimentation scolaire,

Ensuite le Service de Nutrition s'est vu confier la mission
d'assurer la liaison intersectorielle. Toutefois son pouveinr dams ce
réle a été lmité puisqu'il avait mandat de coopérer avec les autres
Départements. Ainsi il a été rédwit 4 vne coopération ponctuelle
avec les autres services technigques tels que I'Agriculiure, TAction
Sociale, I'Education, !'Information, les ONG et Agences de
Coopération gui fournissent un appui technique et/ou financier.
Finalement, le Service de Nuftrition a &té réduit 3 mener une gérie
d'activités souvent dc¢ fagon ponctuelle jusqu'a sa suppression en
1991. Depuis la nutrition est considérée comme activité de santé
maternelle et infantile que la Division Santé Familiale et
Communautaire a en charge.
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[l a5t & signaler en outre l'existence au sein de I'Institat
National de Recherche en Santé Publigue d'une Section Nutrition
chargée de la recherche et de la formation en nuirition humaine.

2,2 Secteur de¢ Développemeni Rural

Le rdle de ce Secteur est capital dans l'amélioration de la
qualité de vie notamment les conditions alimentaires et
nutritionnelles des populations.

La qualité médiocre de ['alimentation appelle une
intensification et une diversification des prodoctions animales et
végétales. Mais cela suppose uone action vigourcuse des
vulgarisateurs et animateurs ruraux des programmes et projets.

2.3 Secieur Education Nationale

Une bonne alimentation-nutrition comme toutes les antres
matiéres d'enseignement doivent s’apprendre & l'école. Nombre de
pays qui ont introduit des notions fondamentales et pratiques de
nutrition dans les programmes d'enseignement en connaissent déja
les résultats bénéfigucs.

Alors pourquoi le Mali ne fait qu'une place insuffisante 2 la
nuirition dans I'ensecignement fondamental 7 Pourguoi ceét
enseignement est-il reservé aux filles et seulement dans le cadre de
I'enseignement ménager ou l'économie familiale?

La natrition n'est pas une avtre matidre i introdoire dans un
programme déjd bien surchargé, 11 s'agit de transmettre des
comnaissances a travers des matieres déja imscrites an programme,
Pour ce faire, il faut rénover la méthode d'apprentissage des éléves
et de formation des enscignanis aprés avoir rendn les maitres plus
conscients des problémes alimentaires et nutritionnels et lear avoir
donné les connaissances i enseigner.

L'enseignement de la nutrition doit trouver place dans les
écoles de formation professionnelles des différents Secteurs tels
gque I'Agriculture, I'Educalion, I'Action Sociale.
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interventions du secteur de la commmunication dans

le

domaine de la nutrition sont multiples et complexes au niveau des
enjeux, des approches retenues et des outils et réseaux utilisés.

Les acteurs dans ¢e¢ domaine sont

ORTM, la Radio Rurale, 1a TV, les Radio libres
stronctures de communication des ONG

Partenaires de la Coopération bi et multilatérale

Le support audio-visuel :

Les moyens de diffusion collective (presse, Radio-
Télévision, et affiches) sont d'un apport

indispensable dans la sensibilisation et la mobilisation

de la population

Les émissions radiophoniques et télévisuelles servant
de support a cetfie campagne sont :

Emissions Radio :

» Vulgansation agricole, Santé pour Tous
« Le Panier de la ménagére

« Ménage en musigue

« Spécial marché

» A l'écoute du monde rural {vendredi)
+ Magazine Femmes et Développement
+ Magazine de la Journée Mondiale de 'Alimentation
+ Capal 8-1%

« Micro-programmes

Emissions télévisuelles |

+ Magazine de la Femme

+ Magazine économique

+ Magazine de la santé

*

Droit de Savoir

+ Devoir dinformer

+ Gonrmands et Gourmets

Radio et Télévision Rurales et Privées :
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Les radios et les télévisions doivent Etre décentralisées et
rurales dans leur contenu pour correspondre aux préoccupations
téelies et au vécu qootidien des populations.

- Services techniques publics.

- Supports Ecrit .

* Les journaux communautaire Kibaru et ses variétés

+ Les différentes publications de I'AMAFP

+ Les affiches parce gue les popuolation ont une tradition
établie en matiére de visualisation.

3 Les Partenaires au développement :
3.1 UNICEF :

Le programme en cours d'exécution 1993-19%7 a pour bat
l'amélioration de la situation nutritionnelie des enfants, des femmes
et de la population en général. Devant la multiplicité des causes
amenant # une situation précaire, I'UNICEF a adopté comme
stratégie l'implication de Ja femune qui est responsable ultime de la
santé ¢t de l'alimentation de la famille.

Suite a4 l'analyse de la situation et & l'expérience acquise, le
programme comporie trots (3) projets .

1 Nutrition ¢t sécurisation alimentaire qui visent d'une part
l'augmentation de la production vivriére de base et des revenus des
familles et d'autre part l'intensification de 1a concertation dans 189
communaniés (village, campement et fraction nomades) situéas
dans 10 arrondissements des régions de Ségou, Mopti, Tombouctou,
et Gao (zone sahelicnne}.

2 Le projet systéme d'Information Nutritionnelles dont le but
est la collecte d'information et des données nécessaires 4 la prise de
décision ainsi que la recherche de solution appropriées aux
problémes nutritionnels. Dans un premier temps ce projet sera
exécuté dans les régions oh se situe le projet Nutrition et
Sécurisarion Alimeniaire {environ 130 000 personnes)
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3 Le projet Micro-Eléments Nutritifs vise l'apport en vitamine
"A" et en fer aux populations dans les communauiéds touchées par
les projets 1 et 2, les services urbains de samté et éventvellement
dans les régions bénéficiaires du PEV et de la supplémentation en
jode.

En cutre le programme visera la création d'un cadre cohérent
et structuré pour la mise en place des activités de promotion
nutritionnelle et lenrs évalvations périodiques.

3.2 FAO

Dans le cadre d'une campagne de lutte contre la malnotrition
et la carence en vitamine A faisant intervenir différents secteurs
(santé, agriculture, éducation, communication) le¢ gouvernement du
Mali a demandé une assistance de la FAQ au titre du Programme de
Coopération Technique pour renforcer la capacité de ses structures.

* Le projet TCP/MLI/O0O54 (A} a pour objectif de renforcer les
services spécialisés du Ministére de Développement Rural pour une
promotion de la production et de la consormmation d'aliments riches
en vitamine A {(légumes, feuvilles et fruits) afin de prévenir les
conséquences néfastes de Favitaminose, A et d'une maniére
générale la malnutrition chez les groupes vulnérables.

Le projet a offert les services de quatre consultants :

- Un spécialiste en maraichage pendant 3 mois

- Un spécialiste en cultures fruititres pendant 1 mois

- Un spécialiste en nutrition pendant 6 mois

- Un spécialiste en technologie alimentaire pendant 3
mois ainsi qu'un appui du sigge de la FAO.

Le projet a contribué & démarrer une production de semences
des cultures maraichéres dans une zone test de la région de Ségou.

* Le projet TCP/RFA/0163 dont le Mali a bénéfici€é avait powr
objectif de définir un programme de coopération technique
couvrant cing pays duo Sahel : Burkina Faso, Mali, Mauritanie, Niger
et Tchad.
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Il s'agissait de mettue en place au niveau de chacun des pays
concernés des systémes de communication sociale, éducative et
institutionnelle qui permettent de :

- mobiliser les populations autour des thémes de la
problématique, de la lutte contre la malnutrition et
I'avitaminose A,

- mieux connaitre les pratiques alimentaires des
communautés afin d'adapter les messages €ducaiifs 4 la
réalité du terrain,

- assurer le transfert de connaissance et des techniques
permettant aux communautées villageoises de mettre
en ceuvre des programmes de survelllance
nutritionnelle et d'amélioration de 'alimentation
familiale,

- agsurer un échange d'information entre les différentes
institutions intervenant dans le domane de lutte contre
la maloutrition.

Les activités de ¢e projet menées conjointement avec
I'assistance de I'UNICEF, I'OMS, I'UN-AID et des ONG ont permis ;

- La formation d'équipes pluridisciplinaires de
cormmunication qui s'est déroulée en 3 ateliers au
Butkina Fase (CIERRO) et au Mali (CESPA) ;

- La production de document vidéo destiné aux décideurs
el aux bailleurs de fonds potentiels ;

- La mise en place d'un dispositif de coordination a

travers Plnstitut du Sahel.
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3.3 O,M.S :

Si I'Organisation Moadiale de la Santé est un pavienaire pour
I'amélioration de la sitwation nutritionnelle des populations, jl faut
souligner que son appui est actuellement limité au renforcement de
la capacité technique d'agents socio-sanitaires em favorisant la
participation des délégués dw Mali & certaines rencontres régionales
et infernationales.

Le développement des services de nutrition au Mali qui doit
&tre une priorité, n'a pas bénéficié de l'appui duw programme
AFROPOC cogéré par le ministere de la Sécurité et I'OMS

3.4 ENUD/USAID -

Le Gouvernement du Mali dans le cadre du plan décenmal de
développement sanitaire 1981-1990 a initié un projet de
surveillance nutritionnelle financé par 1'US-AID A wavers le PNUD.

Le Projet MLI/G08 a ¢été exécoté en deux phases
complémentaires ¢t dans la région de Mopti. La premiére phase a
été réalisée pendant les années 1989 et 1990 en fournissant
notamment la matériel technique indispensable et en assorant la
formation de base en nuirition des personnels socio-sanifaires
aprés un recensement des activités nuotritionnelles préexistantes.
Cette phase a connu une évaluation conjointe (US-AID, PNUD et
Mali) dont les conclusions et recommandations ont permis de
formuler la deuxidme phase pour les années 1991 et 1992 en
limitant les objectifs, la zome d'inlervention et les activii€s.

Cette 2éme phasc avait pour objectif principal de "mettre au
point une méthodelogie de la surveillance nutritionneile & base
communautaire”, La population cible est constituée par : Jes enfants
de 0 & 36 mais d'une part et les méres ou, substituts maternels
d'autre part.

Le projet est intervenu tant an niveau des structures socio-
sanitaires qu'aun niveau des villapes.
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La stratégie adopiée vepose sur le principe de considérer
I'état nutriticnngl ¢omme unn élément d'évaluation et de
programmation des activités de développement communautaire.

Les c¢fforts du PNUD/MLI/ 008 sont une contribution & la
recherche d'une méthedologie a4 base communautaire pour
identifier les problémes nwiritionnels par des moyens simples et
envisager des solutions appropriées.

3.5 CIE

Le Centre International de |'Enfance et I'Institut National de
recherche en Santé Publigue ont mené depuis 1987, diverses
recherches sur la formation en nutrition humaine des personnels de
Santé.

3.6 ONG:

Le groupe PIVOT survie de 1'Enfant est une union des ONG
locales et PVO américaines. Il réunit autour de SFC/USA une
cinquante d'ONG oeuvrant toutes dans le domaine de la sanié.

Son programme d'activité est réparti en cing (5) volets :
- Information-coordination

- Echanges sur les zones de projets des ONG

- Recherche copérationnelle

- Formation Education

- Projats ;| montage, gestion, suivi et évaluation.

Le projet de communication en nutrition est un exemple
d'interventions des ONG en matidres de nutrition. Les programmes
congus avec les populations, font appel anx actions de survie de
I'enfant parrainés par les PVO (ONG) telles que AFRICARE, CARE,
WORLD VISION, PLAN INTERNATIONAL et A E.D/US-AID, SFC/USA.

Plusieurs bailleurs de fonds multilaiéraux amssi bien que
bilatéravx interviennent dans le domaine de la nutrition. lls
devront participer a titre comsultatif 3 I'élaboration du P.A.N.AN.
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B - PROPOSITION D'ORGANISATION
INSTITUTIONNELLE

ive T

La préparation de Tl'avant projet de plan scra comnfiée a un
Comité Multisectorie]l. La composition doit &we wds élargic et
comprendre toutes les senmsibiliiés.

Elle aura pour tiche d'examiner, d'amender et approuver les
travaux effectnés dans le cadre de la préparation du plan, plus
particulidrecment, elle centralisera et analysera les rapports des
différentes Régions.

Les travanx de ce Comité seront coordonnés par un groupe
restreint appelé "Santé de pilotage”™ qui s'occupera des travaux
techniques ¢t aussi des questions administratives ; placée auprés de
la Celiule de Planification et de Statistiqgue du Ministére de la Santé,
de la Solidarité et des personnes Agéés. Cette Cellule devra éwe
composée de compétences recrutées ou détachées a plein temps
pour la durée de la préparation du Plan. Elle pourrait comprendre
un Nutritionniste, un Statisticien et un Economiste, un Agronome.

La Cellule identifiera les personmeés-ressources (consultants
nationaux et internationaux) & chaque élape de la préparation du
Plan.

Ie Comité participera & l'atelier national pour l'élaboration du
PAN/AN

Niv Eoi
Un Comité Régional animera [I'analyse de Ia situation
alimentaire et nutritionnelle de la Région. Il sera composé des
Directions Régionales suivantes : Plan et Statistique, Santé,
Agriculture ¢t Education.
Le rappoit de ce Comité sera examiné, amendé et approuvé
par le Comité Régional de Développement.
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C -  MOYENS FINANCIERS

Les budgets de ces étapes ont fait l'objet d'évaluation par les
Services du Ministére de la Santé, de la Solidarité et des Personnes
Agéés. Sur la base de ces éEléments, le budget prévisionnel se
présente comme suit ;

1. Consultants nationaux

(honoraires + logistiques) 2.328.000 F.CFA
2. Activités préparatoire

de l'avant projet PANAN par

le Comité de Pilotage. 4.466.000 F.CFA
3. Orgamsation de 1'Atelier

National. 6.728.650 F.CFA
4.  Finalisation du document 127.500 F.CFA
5. Présentation aux autorités

pour adoption. PM
6. Organisation d'une Table

Ronde pour le financement

du PAN (collation). 100000 F.CFa

TOTAL 13.750.150 F.CFA/
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D - CHRONOGRAMME

Les étapes identifiées pour I'élaboration du Plan sont les

suivantes

lere Etape :

Analyse de la situation alimentaire et
nutritionnelle du pays par trois
consultants nationaux recrutés par la
FAQ (Avril - Mai - Juin - Juillet - Aoiit
-1994}.

Esquisse du PAN.AN par le Comité de
Pilotage " Cellule Technique "sur la
base du Rapport des consultants
nationaux (Aolt -Sept 1994),

Organisation d'un atelier national pour
dégager les orientations et les
stratégies nationales du plan d’action
conformément aux <conclusions de la
Conférence Internationale sur la
Nutrition (Septembre Octobre1994),

Finalisation du Plan National d'Action
pour l'Alimentation et la Nutrition
QOctobre - Novembre1994),

Soumission ¢t adoption du document
final do P.AN.AN au Gouvernement
{Décembre 1994).

Organisation d'une Table Ronde pour le
financemant du Plan ( Février 1995.).
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V. RECOMMANDATIONS

Le développement des activités en matiére d’alimentation et
de nutrition au Mali a été lfongtemps freiné par labsence de
programme concerté et coordonné.

Convaincus que les problémes de nutrition constituent un défi
gui nécessite des actions multisectorielles nous proposons que le
Gouvernement dJdéfinisse un cadre institutionnel dans lequel
évolueront les différents acteurs (services publics, ONG,
associations, agences de coopération, congrégations religieuses,
ete... b

Pour ce faire, il est indispensable de

* renforcer le comité de pilotage mis en place pour la
préparation du Plan d'Action National par la
participation de :

- la Cellule de Planification du Ministére du
Dévcloppement Rural et de I'Environnement ;

- I'Institut d'Economie Rurale ;

- I'Institut Pédagogique National ;

- la Celiule de Planification et Statistiques du
Ministere de I'Education.

- La Direction Nationale de la Statistique et de
I'Informatigue.

* prendre un acte officiel de désignation des membres du
Comilté  Intersectoriel {multisectoriel) pour
I'Alimentation et la Nutrition, Cette dégignation doit étre
faite nominativernent pour éviter les changements de
représentants.

Cette équipe doit comprendre tous les intervenants dont la

liste esl en Anngxe,

Prévoir pour le bon déroulement de l'atelier d'élaboration du
Plan d'Action National pour l'Alimention et la Nutrition {(P.AN.AN.}
des groupes de travail tels que :

- Disponibilité, Sécurité et Contrfle Alimentaire

- Surveillances et Controle des maladies nutritionnelles

- Education, Formation ¢t Recherche en Nutrition

- Evaluation, Coordination et Gestion des programmes

d'Alimentation, Nutrition.
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L'institutionnalisation d'une structure de planification et de
coordination c¢n matizre d'alimentation et de nutrition doit Etre
envisagée vu l'ampleur des problemes, La création de ceite
structure répond au besoin d'assurer nne gogrdinatiog constante
entre les secteurs de I'Agriculture, de 1'Education, de la Santé et du
Plan aprés 1'élaboration du Plan d'Action National.

En effet une action conceriée et harmonicusement coordonnée
en nuirition pourrait étre obiemue s'il existait un organisme
permanent formé d'uwn nombre restreint de responsables dont
I'antorité technique et la compétence sont reconnues par les
autorités des secteurs impligués.
Pour remplir ces exigences, cette structure de coordination
doit &wre :
- placée 2 un niveau interministérie]l c'est-A-dire rattaché
ay Commissariat du Plan on am Cabinet du Premmer
Ministre ;

- organisée de telle sorte que les programmes qu'elle
proposera soient le reflet des préoccupations et les
possibilités de tous les actenrs.

Compte-tenu de ces impératifs, il créer ou
d'organiser av scin dec chacun des Minjd ¢eloppement
Rural, de I'Education et de la Santé¢ Pub %-oun Section
de Nutrition qui sera chargé de 1l'orgagd ' 1 rdination
interminisiérielles des activités en nutnk }:,

Ces scctions aoront les responsabilité vantes:

activiles en maliére
d'alimentation-nutrition an sein de leur Ministere ;

- elles auront la responsabilit¢ de¢ conception et de
'évaluation des activités de nutrition appliquée
relevant de leur Département ;

- elles assureront la coordination intraministérielle des
activités des différents services de leur Ministére
lorsque ces activités ont une relation avec les
programmes de nutrition.

Chacune de ces sections sera dirigée par um responsable ayant

regu une formation en nutrition ou économie alimentaire.

- elles seront chargées des



ANNEXE 1

4. PLANP'ACTION ADOPTE PAR LA CONFERENCE
INTERNATIONALE POUR LA NUTRITION (C.L.N)

La C.1.N a adopté un plan d'action type dent nous présentons
ici les grandes lignes.

il est demandé A chaque pays de s'en inspirer pour préparer
et mcttre en place son plan d'action national fondé sur ses
spéeificités et sur la nature de ses probldémes d'ordre nutritionnel.

4.1, Objectifs :

- (Garantir 4 chacun, en permanence, l'accés a une
alimentation suffisante et saine, permettant d’avoir un
régime alimentaire satisfaisant sur le plan nutritionnel...

- Donner 3 chacun la possibilité d'étre et de rester en
bonne santé et d'accéder au bien-&tre nutritionnel...

- Parvenir 4 un développement sans danger pour
Vepvironnement et socialement durable, afin de

contribuer i l'amélioration de la nutrition et de la
sants...

- Eliminer les famines et les décds dus 4 la famine,

4.2. Grands Principes d’Action :

Les grands principes dégagés par la CIN sont ;

1. Engagement i promouwvoir le bien-&tre nutritionnel

2, Renforcement des politiques agricoles

3. Développcment durable et sans danger pour
I'environnement

4. Croissance dans l'éguité : concilier la croissance

gconomique et une répartition équitable des projets
entre toutes les couches de la population
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5. Priorilé aux groupes les plas vulnérables sur le plan
nuatrifionnel

6. Priorité & 1'Afrique

7. Participation populaire

8. Actions privilégides en faveur des femmes ¢t de 'égalité
entre les sexes

9, Valorisation des ressources humaines

10. Politique démographigue

i1l. Politiques sanitaires

12. Promoticon dw bien-étre¢ nutriticonel par une
coopération écomomigue et techmigue renforcée entre
les pays

13.  Allocation de ressources suffisantes.

4.3. Questions interseciorielles :

L'amélioration de la nutrition exige une coordination des initiatives
des ministéres compétents, des institutions et bureaux intervenant
dans divers domaines : agriculture, péche, élevage, alimentation,
sant¢, eau, travaux publics, ravitaillement, planification, finances,
indusirie, éducaiion, informations, bien-étre social, commerce,
recherche, production, transformation et commercialisation,

La réussite des plans, politiques et programmes nécessite la
mise en place des mécanismes nationaux de coordination
intersectorielle.

Le traitement des politiques et programmes d'amélioration
nutritionnelle souldve de¢ nombreux problémes intersectoriels. Il
s'agit notamment

- de metire ou de renforcer les structures publiques et les
infrastruciures cemmunautaires et privées

- de¢  dispenser par divers moyens une formation
nutritionnelle awx agents de l'agriculture, de la santé, de
I'économie et de Féducation
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- d'utiliser les médias pour sensibiliser 1opinion et
promouvoir une meillcure nutrition

- de renforcer la recherche sur les problemes recensés et
de mettre au point des interventions efficaces

- de renforcer les systemes d'éducation et les mécanismes
de communication sociale pour améliorer et faire
appliquer les connaissances nutritionnelles

- de mettre en place des systémes et mécanismes
améliorés de suivi et de surveillance axés sur
I'alimentation, la nutrition, la santé et 1'éducation.

4.4, Stratégies et mesures 3 prendrg :

La CIN a identifi¢é des stratégies et mesures que les
gouvernemenis devaient envisager de prendre dans leurs efforts
pouor améliorer la nutrition. Ces mesures s'articulent antour (9)
thémes et offrent 4 chaque intervenant de choisir ses wvoies pour
résoudre les problémes de nutrition,

4.4.1 Intégrer dans les politiques et programmes de

L'amélioration sensible de la nutrition peut étre obtenue par
l'intégration des considérations d'ordre nutritionnel dans les
politiques générales concernant la croissance éEconemigue =t le
développement, l'ajustement structurel, la production agricole et
vivriere, la transformation, l'entreposage et la commercialisation
des aliments, les soins de santé, 1'éducation et le développement
social.

Les efforts d'amélioration nulritionnelle doivent s'inspirer du
principe selon lequel le bien-&tre de l'humanité en harmonie avec
l'environnement et la natnre es3t l'objectif primordial du
dévcloppement £conomique et social. Les gouvernements devraient:
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analyser les effets des politiques macro-économiques et
des plans de développement sectoriel sur le bien-&tre
nutritionnel, en particulier des groupes les plus
vulnérables...

mienx faire comprendre anx décideurs el aux
planificateurs l'ampleur et la gravité des problémes
nutritionnels et de leurs causes,..

dans les pays ol il convient de le faire, incorporer des
objectifs et des éléments nutritionnels précis dans les
politiques nationales de développement...

dans les pays ol l'on compte essenticllement sur le
fonctionnement du marché pour assurer la coordination
de la production et de la consommation alimentaire,
metire au  point des programmes d'éducation et de
communication afin  d'atteindre les objectifs
nutritionnels...

développer ou renforcer les capacités techniques et les
mécanismes institutionnels des différents ministéres et
services publics intermédiaires pour identifier les
prablémes nutritionnels...

mettre en place des dispositifs natiomaux souples d'Gtés
d'un soutien technique solide pour promouvoir vne
coopération intersectorielle efficace...

encouraget et aider les collectivités ot la population &
participer & lidentification de leurs problémes
nutritionnels...

encourager le secteur privé, y compris les petiis
producteurs et fabricants, l'industrie et les organisations
non gouvernementales & promouvoir le Dbien-&ue
nutritionnel...
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gvaluer l'incidence nutritionnelle des nouveanx
programmes et projets de développement...

élaborer et utiliser des indicateurs pertinents du bien-
Etre  nutritionnel peur suivre les progrés du
développement social et écomomique et mettre en place
des mécanismes appropries...

introduire des &léments appropriés de nutrition dans les
programmes scolaires de l'dcole primaire...

afin d'améliorer la nutrition, consacrer an besoin des
investissements supplémentaires 3 des recherches
agricoles visant a :

résoudre le probléme posé par le caractére
saisonnicr des produits vivriers, en diversifiant la
production alimentaire,,

promouveoir des systdmes de culinre
écologiquement sains et économiquement viables..

encourager la mise au point de biotechnelogies
siires en matigre de séleclion animale et végétale
et faciliter les échanges.,

mettre au  point des techniques réduisant les
pertes  aprés les récoltes et améliorer la
transfermation, le stockage et la
commercialisation..

mettre au point et diffuser des technologies
répondant aux besoins des femmes..

améliorer les services de wulgarisation pour une
coopération plus cfficace avec les collectivités..

améliorer les méthodes de formation tant an
niveau international que pational et local..
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répondre au besoins de petits ¢t moycens
agriculteors,.

mettre au point des techmigues et sysiemes
applicables aux petites exploitations..

encourager la production vivriere intensive..

mettre au point des techniques plus efficaces pour
la production vivriére traditioonelle..

4.4.2 Améliorer la sécuriié alimentaire de meénages :

La sécurité alimentaire, sous sa forme la plus fomdamentale,
peut étre définic comme l'acceés de touws, en tount temps aox aliments
nécessaires pour mener une vie saine. Elle doit étre envisagée dans
vie triplc dimension, a4 savoir :

- {Jarantir des approvisionnements sirs el
nuiritionnellement adéquats..

- Garantir des approvisionnements relativement stables
d'une année & l'antre et tout au long de 'année..

. Donner les connaissances et les capacités nécessaires
permettent 4 chaque ménage de produire ou se
procurer, sur wne¢ base durable, les alimenis domt il a
besoin..

La Déclaration Universelle des dioits de 'homme reconnait le
droit & un niveau de vie suffisant, y compris sur le plan alimentaire.

La sécurité alimentaire doit étre un objectif fondamental des
politiques de développement et une mesure de leur réussite.
Pour c¢e faire les différents intervenants devraient, selon les
besoins, collaborer pour :
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adopter des stratégies de développement susceptibles
de créer des conditions favorables A la croissance
¢conomigque..

rechercher un équilibre optimal entre les objectifs des
politigues macro-économigues et les exigences de la
sécurité alimentaire..

adopter des politiques et des programmes visant i :

renforcer l'encadrement local, sans négliger la
formation des femmes..

. mobiliser les collectivités..
. promouvolr la participation populaire

valoriser le riéle des femmes en tant que
productrices et consommatrices..

adopter des programmes spéciaux d'amélioration de la
praductivité. .

améliorer l'accés 3§ l'emploi om aux facteurs de
production  des travaillenrs wurbains ¢t ruranx, des
femmes chefs de ménage, des travailleurs du secteur
informel, des chdémeurs, des travailleurs partiels, en
encourageant la création d'emploi..

améliorer l'acceés a la tefre et aux autres ressources
naturelles pour l'adoption et la mise en oeuvre de
références agraires..

accroitre les possibilités de travail, notamment en
milieu rural..

stabiliser les approvisionnements €n constituant des
stocks de sécurité alimeniaire..
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- améliorer les plans de préparation aux crises par la
mise en place de systémes efficaces d'alerte rapide et
autres systémes d'infermation..

- planifier plus efficacement les programmes d'aide
alimentaire en touchant les groupes de population gui
en ont besoin, sans perturber 1'économie locale ni les
habitudes alimentaires locales..

- renforcer les mécanismes de survie des ménages en
améligrant leur aptitude & faire face aux situations
d'urgence par différents moyens..

- inciter les pouvoirs publics & adopter ou & renforcer une
politique des programmes de travaux 3 forte intensité
de main d'euvre..

- encourager des institutions, internationales et privées &
gntreprendre les recherches nécessaires pour
promouvelr la sécurité alimentaire des ménages..

- améliorer l'éducation générale et nuiritionnelle pour
éliminer 1'analphabétisme et diffuser les connaissances
nécessaires au choix d'un bon régime alimentaire et des
techniques appropriés en preduction, ransformation,
conservation et manutention des denrées alimentaires..

- amener les organismes internatiomaux de financement
et les institutions spécialisées A accorder la priorité anx
mesures aidant les pays & mettre en oeuvre leurs
programmes renforgant la sécurité des ménages.

4.4.3. Protéger le consommateur en améliorant Ja gualité et la
sécurité des  produits alimentaires :

Ung alimentation et une eau saine et de bonne de qualité sont
essentielies & une nutrition équilibrée,
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Les gouvernements, en étroite collaboration avec les parties
intéressées devraient

- promulguer ou renforcer one législation alimentaire
détaillée portant sur le contrdle de fa qualité et de la
sécurité des aliments..

- prendre des mesures visani i protéger le consommatenr
contre des aliments présentant un danger pour la santé :
de manvaise qualité, altérés, portant une fausse marque
ou contaminés.,

- donner unc priorit¢ élevée a la mis e en place
d'infrastructures pour le contrdle de la qualité et de la
sécurité des aliments..

- donper aux organisations de consommateurs &t de
producteurs des droits de consnltation avec les
instances consultatives et de décision, et faciliter un
accés libre ¢t transparent a l'information, ainsi qu'a la
participation 4 1'élaboration de nommes pour la sécurité,
le contréle de la gqualité et l'étiquetage des produits
alimentaires. .

- instaurer des relations de travail efficaces avec
{"industrie alimentaire au niveauw de la prodoction, de la
transformation et de la distribution..

- appuyer les efforts internationaux ot multilatéranx
déployés pour étendre et renforcer les normes
alimentaires et les programmes d'ériquetage des
produits alimentaires,.

- former les ressources humaines nécessaires pour
élaborer, mettre en place et surveiller les systémes de
cantrGle de la qualité des aliments et de l'ean..

- appliquer, par le biais des mesures législatives, des
réglementations et d'autres moyens appropriés an
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niveau national, les accords internationaux, notamment
le code international de conduite pour la distribution et
I'utilisation des pesticides..

- promonvoir 1'élaboration de pratiques agricoles
durables ¢t respectueuses de l'environnement et une
luite intégrée contre les ravageurs, ot trenforcer les
programmes de recherche..

- favoriser |'éducation des consommateurs pour
'émergence d'un public édugué et bien informé, la
participation communautaire, la création d'associations
de consommateurs actives et la promotion de pratiques
alimentaires sires au sein des ménages..

- promuouvoir la recherche sur la qualité et la sécurité des
aliments y compris les produits de sevrage et les
aliments vendus sur la voie publique..

- ¢laborer des programmes pour la surveillance et le
controle des maladies d'origine alimentaire et des
contaminants..

- veiller 3 ce gue l'aide alimentaire et les aliments
destinés aux programmes d'alimentation d'argence
soient de bonne qualité et propres A la consommation.,

4.4.4, Préveption et traitement des maladies infecticuses

L'infection jointe & la malnutrition 3 des conséquences
désastrenses sur l'état de santé, en particulier dans les groupes
soclo-&conomiques défavonisés. La prévention, la lutte et le
traitement approprié des infections améliorent le bien-étre
niiritionnel et renforcent sensiblement la  productivité de la
population adulte.

Les gouvernements devraient, en coopération avee toutes les
parties intdressés
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agopter on renforcer, le cas échéant, rouies mesures
visant & garantir un approvisionnement suffisant en
nowrTitore €t en £au saine  assnrer un assainissement
correct de l'environnement et prendre les dispositions
pour une meillcure élimination des déchets..

prévenir les maladies - d'origine alimentaire ou
transmises par l'eav, ainsi que les auntres infections chez
les nouveaux-nés et les jeunes enfants et encourager les
femmes & nourrir exclusivement levrs bébés au sein
pendant les 4 & 6 premiers mois.,

promouvoir de bonnes pratigues de sevrage en
encourageant lMutilisation d'aliments de sevrage
nuotriticnnellement adéquats, sains et disponibles
localement..

dispenser on renforcer, sclon le cas, l'enseignement dans
le cadre de spécialités & lintention des agents de la
santé, de ["éducation, des parents, des communautés et
des individus,,

prévenir, combattre ei éliminer et/fou <Eradiquer les
maladies infectieuses, parasitaires et autres maladies
transmissibles..

encourager la collaboration entre les secteurs de
l'agriculture, de la santé et les autres secteurs concernés
pour prévenir et combattre les maladies infectieuses et
les zoonoses..

assurer el scutenir une thérapie nutritionnelle efficace
pour la prévention et la réduction de la gravité dcs
maladies infectienses..

promouvoir la recherche sur les aspects nutritionnels de
la transmission et de la thérapie des maladies
infecticuses..
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4.4.5. ign i

L'allaitement au sein procure aux nourrissons €t aux enfants
en bas dge une alimentation idéale.

Les gouvernements et les parties concernées du secteur privé,
devraient

- fournir nn soutien aux méres et les encourager pour
leus permettre d'allaiter et de  s'occuper
convenablement de leurs enfants..

- déployer tous les efforts possibles pour faire participer
les services de maternité a “l'Initiative des hopitavx
amis de bébés™ lancée par 'OMS et 1I'UNICEF, en
adaptant les boanes pratiques décrites dans la
Déclaration conjointe OMS/UNICEF sur la protection, la
promotion ¢t le soutien de 1'allaitement maternel grice
i l'amélioration des services de maternité..

- encourager ¢t soutenir la collaboration entre les
systemes de soins de samté et les réseaux de soutien
maternel, notamment la famille et la communauté..

- prendre les mesures nécessaires pour donner effet aux
principes et 4 l'objectif du Code International de
commercialisation des substituts du lait maternel,
adopté par l'Assemblée mondiale de la Sanié en 1981..

- faire en sorte que les prestataires de soins de santé et
auires prestataires de soins regoivent une bonne
formation en matiere d'allaitement maternel,,

- gxaminer avec la plus grande attention les problémes
concernant l'allaitement maternel ¢t l'infection par le
virus de 1'immunodéficience humaine (VIH) en se
fondant sur les dermiers avis scientifiques..
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- [aire en sorte que les informations diffusées sur
l'allaitement du nourrisson et du jeune enfant soient
conformmes aux connaissances scientifigues du momeant.

4.4.6. Prisc cn charge des poersonnes défavorisées sur le plap
. vulnérabl e o] . I

Par la prise en charge on entend le temps, l'attention, les soins
et les compétences que l'on consacre, dans les ménages et la
communauté, & la satisfaction des besoins physiques, mentaux et
sociaux des groupes défavorisées sur le plan socio-économique et
valnérables sur le plan nuiritionnel.

En général la prise en charge incombe en premier lieu & la
famille. Toutefois, la société a également l'obligation d'aider cenx
qui ne peuvent s¢ prendre en charge eux-mémes.

Les gouvernements, en coopération avec les autres parties
intéressés devraient

- faire en sorte que tous les nourrissons et jeunes enfants,
notamment ceux vivant dans des conditions difficiles
aient accés 4 un régime alimentaire &quilibré et sain, i
des soins de santé et l'instroction..

- promouveir des pratiques de sevrage rationnelles et des
aliments de sevrage en quantité et de la qualité voulue.,

- améliorer les conditions de la femme do point de voe
juridigue et social depuis la npaissance, en [fui
garantissant le respect et 1'égalité d'accds aux soins, 2
"8ducation, i la formation, 3 la propriété fonciére, av
crédit, 4 ume rémunération £&quitable et anx autres
services..

- encourager le soutien des persomnes qui s'occupent des
enfants pour préserver leur santé physique &t mentale
et accroitre leurs capacités ¢t leurs connaissances en
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matitres de nutrition. Réduire en outre le volume de
travail des femmes..

- adapter les services d'appui en matidre de nutrition, de
santé et d'éducation avx adolescents et aux
adolescentes..

- préparer ¢t encourager lcs hommes adultes & assumer
leur part de responsabilité dans le bien-étre
nutritionnel ¢t le soutien de leur famille..

- encourager la population a reconnaitre la contribution
des personnes fdgées aonx activités familiales et
communautaires..

- assurer la prise en charge des handicapés pour leur
permetire de réaliser leur potentiel et de devenir
autoncmes..

- améliover 1'état nutritionnel des populations
autochtones par I'élaboration et la mise en cuvre de
stratégies culturellement acceptables associant la
communauté..

- encourager et favoriser la prise de conscience et l'esprit
d'organisation ¢1 d'initiative de la communanté..

- renforcer les programmes alimentaires et nutritionnels
axés sur les habitants pauvres des villes et en
particulier les enfants vivant dang la rue..

Parmi les réfugiés et les personnes déplacées, on continue
d'observer des taux élevés de malnutrition et de carences en micro
putriments associés a4 des taux de mortalité élevés.

L'ampleur du probléme s'est aggravée au comrs de la dernidre
décennie.
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Les gouvernements devraient, en collaboration avec la
communauté intcrrationale :

- fournir une assistance durable aux réfugiés et aux
personnes déplacéex et prendre des mesures pours
assuret et contrbler leur bien-gtre nutritionnel..

- identifier parmi les populations civiles situées dans les
zones de conflit, les réfngiés et les populations
déplacées, les groupes qui ont des besoins spéciaux,
pour mieux planifier les mesures voulues..

- promouvoir les droits de I'homme fondamentaux des
réfugiés et des personnes déplacées..

- apporter une réponse rapide, coordonnée et appropriée
en améliorant les communications avec la communauté
intcrnationale, les entités concernées des Nations Unies
et les ONG..

- veiller A4 ce que la totalitdé des vivres ei des fournitnres
médiocres parviennent en toute sécurité et a4 temps aux
destinataires finaux..

- aider les réfugiés qui regagment leur pays d'origine,
jusqu'a leur intégration dans la société.,

. s'cfforcer d'élaborer des politiques propres & garantit la
stabilité de fagon 2 éEviter les mouvements massifs de
réfugiés et de personnes déplacées qui sont un fardeam
snpplémentaire pour l'ensemble de la communauté..

4.4.7 Prévenir ¢t combatire les carences spécifiques en
. N

Les carences en micro-nutriments constituent un sujet de
préoccupation du point de vue de la Santé Publigue. Elles sont
largement répandues.
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L'Avitaminose "A" et ses conséquences : cécité, retard de
croissance, aggravation des infections et déces, sont entigrement
évitables.

Plus d'un cinquié¢me de la population mondiale vit dans des
Régions oi il existe des carences en iode. Clest la cause évitable
d'arriération mentale la plus répandue.

La carence martiale et/ou l'anémie ferriprive est la plus
courante qui touche surtout les jeunes enfants et les femmes en age
de procréer,

Les carences en autres micro-nutrimenis comme le falote et
d'antres vitamines du groupe B, la vitamine C, le sélénium, le zinc et
le calcium, ont aussi des effets non négligeables sur la santé.

Conscients des ressources, de la coordination et de l'appui
nécessaire aux  plans national, régional et international, les
Gouvernements, en  collaboration avec tous les intervenants
concernés devraient

- ¢valper 1'étendue et l'épidémiologie des carences
en micro-nutriments et <€laborer une politigque
national de prévention ...

- accélérer les efforts en voe de parvenir a
I'élimination des caremces en vitamine "A" el en
iode et & la réduction de la carence martiale pour
I'an 2000, conforinément aux décisions du Sommet
Mondial pour I'Enfance ¢t de¢ la Conférence de
Montréal sur la malnutrition par carence &n

micro-oputriments. ..

e 2n ceuvre des programmes
ey )
. prévenir les carences c¢n
o
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adopter la combinaison la plus appropriée de
stratégies d'intervention : amélicration de
I'approvisionnement, conservation des aliments,
éducation et formation en matigre d'alimentation
et de nutrition, diversification du régime
alimentaire, enrichissement des aliments et
supplémentation ...

veiller 2 appliquer en priorité absolue des
stratégies durables fondées sur l'alimentation,
surtout ponr les populations touchées par les
carences ...

assurer et réglementer 1'enrichissement des
aliments {ou de l'eau), si possible, par l'adjonction
de micro-nutriments

veiller a ce que des programmes d'gducation et de
formation en matiére de nutrition soient mis en
euvre aux niveaux commupautaire, scolaire et
national ...

renforcer les moyens et les activités de
surveillance =n matigre de micro-gulriments en
concevant des indicateunrs permettant de
survelller les stratégies susmentionnées ...

appuyer la recherche concernant le 1dle des
micro-nutricaents dans la santé et la maladie,
I"établissement dinventaires et de tables de
composition des sources alimentaires de micro-
nutriments  eéxistantes et potentiellement
importantes

développer des capacités institutionnelles
durables 2t valeriser les vessources humaines ...
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- envisager de coordonner le cas échéant, la lutte
contre les carences en micro-nuiriments sous la
direction d'un comité national ..

- encourager la FAQ, I'OMS et toutes les autres
organisationsg internationales et nan
gouvernementales concernédes i contribuer a la
lutte contre les carences em micro-nutriments sous
tous ses aspects ..

- reconnaitre que les réfugids et les personnes
déplacées sont susceptibles de souffrir de
plusicurs types de cafences .

4.4.8 Promouveir des régimes alimentaires appropriés
1 les de vi .

Dans de nombreux pays, les maladies non transmissibles
lides 2 des modes de vie malsaines et a8 des régimes alimentaires
inadaptés sopt en augmentation,

La prévention primaire et secondaire des maladies
provoguées par cette simation est donc importante.

Les Gouvernements associés i d'autres groupes, devraient :

- évaluer l'apport alimentaire et 1'état nutritionnel
de la population ...

- déterminer dans quelle mesure il existe un lien
entre l'alimentation et la maladie dans leur propre
situation, en tenant compie des évaluations
internationales et nationales effectnées et des
derniéres découvertes scientifiques ...

¢laborer des politiques couvrant tous les aspects
de l'amélioration des approvisionnements
alimentaires et de la nutrition adaptées i la
situation dans chaque pays ..
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sur la base des recommandations relatives a
l'apport énergétique et aux nutriments, prodiguer
des conseils au grand public ...

organiser et soutenir 1'élaboration de programmes
appropriés d'éducation nutritionnelle an niveau
des collectivités parallélement i des siratégies de
communication €galement appropriées

encourager l'adaptation des informations
nutritionnelles et des informations destinées aux
consommateurs ¢t celle des programmes
d'intervention aux différents milieux socio-
dconomiques ...

promouvair  dés  le plus  jeone dge une
connaissance de !'alimentation et de¢ la nutrition,
de la sécurité alimentaire, de la préparation des
aliments, des régimes alimentaires et modes de
vie sains ...

encourager les services de restauration collective
gt le secteur de¢ l'alimentation & promouvoir une
alimentation saine

prendre des mesures appropriées pour décourager
I'abus d'alcool, de médicaments et de tabac ...

parrainer &t promooveir des programmes
d'exercice physique a la portée de tous, ciblés sur
les enfants et les groupes A haut risque ...

promouvoir Femploi et de meillenre condition de
vie dans les zones rurales pour empécher une
Smigration massive vers les villes ...

appuyer des iaterventions spéciales en matiére de
nutrition et d'éducation des consommateurs ...
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4.4.9 Evaluer, analyser et surveiller la situation
nutritionnelle.

Il est indispensable de disposer de renseignements sur la
nature, Fétendue, lampleur et la gravité des différents types de
problémes nutritionnel, leurs cawses, les ressources et la fagon dont
ils évoluent dans le temps, si l'on veut élaborer, mettre en osuvre,
surveiller et dvaluer des politigunes et des programmes cfficaces
visant & améliorer la nntrition.

Les Gouvernements devraient, en coopération avec toutes les
parties intéressées :

- identifier les problémes nutritionnels prioritaires
du pays, en analvsant les caunses, rechercher et
appliquer des remédes appropriés, suivre et
évalucr les efforts déployés pour améliorer la
sitnation...

- établir ov renforcer de fagon durable des
systemes de collecte, d'analyse et de notification
des données dans des cadres institutionnels
AppPTOPriés. ..

- dispenser wne formaticn de base préalable et en
cours d'emploi aw personnel des différents
Ministéres et Instituts...

- tirer parti au maximum des sources de données et
des systtmes d'information existants, afin d'éviter
un chevauchement des efforts et d'encourager une
approche multisectorielle coordonnée des mesures
a prendre ...

- encourager I'élaboration et l'utilisation d'approche
novatrices et établir des é&changes entre pays en
développement
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- favoriser la mise en place de systemes
d'information au nivean des communautés, afin de
les aider a identifier, & analyser ¢t 4 résoudre les
problemes locaux ...

- érablir et renforcer uwn systéme de surveillance
putritionnelle et de contrile de la croissance dans
le cadre des activités de Soins de Santé Primaires...

- promouvoir le renforcement de la recherche et de
la formation de main d'osuvre en matitre de
nutrition ...

- coopérer avec les autres Gouvernements, les
établisserments de recherche, ics organisations non
gouvernementales (ONG) et internationales

- appuyer et encourager le cas &chéant, l'élaboration
et l'utilisation d'informations relatives 4 la
composition des aliments locaux...

4.5 Responsabilité de¢ ['Action

Les objectifs de la Déclaration Mondiale et les
recommandations do Plan d'Actien pour la Nutrition doivent se
tradvire en actions prioritaires adaptées a Ia réalit€ de chaque pays
ot appuyés par des actions au niveau international.

Les stratégies & mettre en ceuvre pour atteindre les objectifs
peuvent varier d'un pays 2 l'autre el les responsabilités se situent a
tous les niveaux, depuis les services publics jusqu'a Vindividu.

4.5.1 Ay Niveay National

- tous les Gouvernements devraient mettre en
place des mécanismes nationaux chargés
d'établir les priorités d'élaborer, de metire
en oeuvie & de contrler l'application des
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politigues et des plans d'amé€lioration de la
nutrition dans des délais déterminés

dans le cadre des plans d'action nationaux,
les Gouvernements devraient formuler,
adopter et mettre en ouvre des
programmes ot des stratégies wvisant i
appliquer les recommandations do Plan
d'Action ...

il fandrait sncourager l'administration locale,
les ONG et le secteur privé i participer au
Processus ...

toutes les couches de la société devraient
étre encouragées i jouct un rdle actif et a
assumer leurs responsabilités dans la mise
en ccuvee du Plan Natignal d'Action ..,

les programmes visant A améliorer le bien
étre de la population devraieni bénéficier de
ressources suffisantes de la part de tous les
intervenants pour garantir leur viabilité i
long terme ...

les Gouvernements, lindustrie et les
universités devraient souienir la recherche
fondamentale et appliquée pour résoudre les
problémes alimentaires, nutritionnels et
sanitaires

un rang de priorité devrait étre accordé i la
valorisation des ressources humaines et i la
formation du personnel des Secteurs
touchant la nutrition ...

les Gouwvernements  devraient, en
coopération avec les auntorités locales, les
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ONG et le Secteur privé, é&tablir des rapports
périodiques sur la mise en oenvre des plans
d'action nationanx ...

4.5.2 Ay Niveau Interpational

- les institutions internationales,
multilatérales et non gouvernementales,
sont vivement incitées i contribuer A la
réalisation des objectifs et des stratégies
figurant dans la Déclaration et le Plan
d'Action ...

- les organes directeurs de la FAO, de V'OMS,
de 1'UNICEF, de la Banque Mondiale, du
FNUD, duv PNUD, de I'UNESCO, de I'OIT, du
PAM, du FNUAP, du HCR, de 'UNU, du FIDA
et autres organisations devraieat décider
des moyens de donner la priorité nécessaire
aux programmes et activités nutritionnels ...

- les burcaux régiomaux des Organisations des
Nations-Unies ¢t les Organisations Inter-
Gouvernementales régionales sont priés de
coopérer 4 la mise en oenvre et a la
surveillance du Plan d'Action ..

- les instituts régionawx de recherche et de
formation sont invités a metire en place ou
renforcer des réseaux de coopération, avec
le soutien voulu de la communauté
international ...

- la FAQ et 1I'OMS sont prides d’établir, en
étroite collaboration avec 1'UNICEF et
d'autres organes de 1I'ONU, un rapport de
gynth&se sur les progrés dans la mise en
ceuvre de la Déclaration Mondiale et du Plan
d'Action de la CIN ...
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- les institutions des Nations-Unies ont une
responsabilité spéciale en ce qui concerne le
suivi.

4.6 i 1 ivi 1
Conférence

Il est vivement recommandé anx Gouvernements
d'encourager les Ministéres compétents ei autres parties
intéressécs 3 poursuivre les activitds visant a4 ameéliorer 1'état
nutritionnel, notamment

établir ou améliorer. avant la fin de 1994, des
politiques et plans d'action nationaux qui
s'inspirent des principes et des stratégies énoncés
dans la Déclaration et le Plan d'Action...

allouer et mobiliser les ressources financiéres et
humaines nécessaires i l'exécution des activités. ..

- préparer si nécessaire, des propositions précises
en matiére de priorités de recherche ot de
renforcement des capacités ...

- mettre en place des dispositifs intersectoriels de
coordination pour l'exécution, le suivi et
I'évaluation du Plan d'Action National ...

- diffuser auprés du grand public, des informations
sur les principes et objectifs de la Déclaration et
du Plan d¢'Action, ainsi que les progrés accomplis
et les objectifs atteints ..,

- renforcer la collaboration des ONG, des institutions
communautaires, du secieur privé et degs citoyens
4 la conception et a4 la mise en oeuvre du Plan
d'Action ...
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Dans le cadre de la préparation et de l'exécution des plans
d'action nationaux, la communauté internationale est priée d¢
consentir une aide financiére accrue aux pays.

Les organes directenrs de la FAQ, de 1'0OMS et d'autres
organisations approprides sont priées de s'attacher en 1993 a
déterminer des moyens de renforcer leurs capacités d'application

de la Déclaration el du Plan d'Action,

La FAO est invitée 4 envisager d'inscrire & l'ordre du jour de
ses Conférences Régionales et 'OMS de ses Comités Régionaux des
rapports périodigues sur le suivi de la CIN.

Les institutions des Nations-Unies et autres parties
concernées sont prides de préparer et de diffuser des informations
A l'intention du grand poblic sur la Déclaration et le Plan d'Action.

En conclusien, la CIN dceit étre considérée comme Etape
marquante dans le combat sans reliche mené pour supprimer la
faim et la malautrition, potamment dans les pays en
développement ¢t empécher 1'accroissement des maladies
transmissibles et non transmissibles lides ap régime alimentaire.
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Annexe 2
~ATT
1'é
Aprés  un exposé rapide des problémes alimentaires et

notritionnelles existants an Mali (voir en particulier le rapport national
préparé pour la CIN), les auteurs montreront comment les trois
structures itechniques dont ils issus ( agriculture, Santé, Plan) peuvent
intervenir pour apporter des solution A ces probléemes.

Ils s'attacheront en particulier a4 définir & partir de leur analyse
dans le conicxtc malien, qui peut et doit intervenir et comment. lls
devront pour cela, non seulement associer les autres structores
gonvernementales mais aussi les ONG et le secteurs privé qui ont aussi
un rHle important &4 jouer dans le développement éconemique €t social
des populations.

Les consultants devront reprendre les différents documents déja
réaliser sur la situation nutritionnelle an Mali et les perspectives (voir
les docoments d'ATUUTRE, de LEFEVRE et d’'OSHAUG en plus du document
national cité plus haut)

s auront aussi 4 faire un e analyse critique des plans en cours et
A venir et porteront une attention particulidre aux plans de
développement agricole et de développement gocio-sanitaire et av
programme de nutrition 1993-1997 de 1'UNICEF.

Enfin, ils auront & définir les besoins en assistance technigne
extérieurc ¢ventuglle pour élaboration le plan national d'action pour la
nutrition et de l'atelier national prévu.

Li Zhenhuan
Représentant de la FAO
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Texte

Objet: Plan national d'action_pous la nuirition au Mali

En réponse i votre correspondance du 25 Mars et en confirmation
de notre fax du 5 Avril, nous accmsons réception des notices
perconnelles des 3 consultants nationaux pour lesquels nons donnons
notre agrément technique pour réaliser le document national sar les
Recommandations pour 1'élaboration du plan national d'action pour la
nutrition dans le contexte malien actnel, selon les termes de référence
donnés dans notre fax do 5 Avril Le document contiendra en particulier

- Un exposé rapide des problémes alimentaires ¢ t nutritionnels an
Mali qui constituera la premier partie,

- Les solutiens proposées en particulier 4 partir des structures de
planification, de la Santé et de l'»>Agriculture (qui pourquei ¢t comment
sous la responsabilité de qui ?} et en expliquant quelles auires
structures associer pour l'élaboration détailiée du plan national. Cette
partie du document est particuliérement importante ; chague consultant
devra traiter du {ou des) secteur dont il reléve et monirer clairement ce
que c¢hacun des secteur peut apporter dans les actions qu'll aura a
superviser dans le plan,

11 s'agit de réaliser dans cette dewxiéme paric les 4 premidres
Etapes de la page 9 des Directives FAQ pour l'élaboration des plans
nationanx d'action pour la nutrition.

Les deux aspects supplémentaires, ajoutés dans les termes de
référence proposés dans votre fax du 31 Mars

- Propositions d'objectifs de stratégies et d'activités visant &
;améliorer la situation alimentaire et mutritionnelle,

- Détermination des moyens permettant la mise en wuvre du plan
et des programmme  envisagés” seront traité dans I'étape sopivant en
détail mais effectivement dans le document de ceite consultation, il
devra y avoir une troisidme partie sur la définition premigre des
priorités, les stratégies et les activités pour atteindre les objectifs (voir
partie 5 des directives) fixés plus haut.
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En conclusion les consultants estimeront les moyens de la mise en
ceuvre A aborder d e fagon générale dés certe étapes (voir partie des
directives).

Comme convenu, nous avons procédé 4 la mise 4 disposition de la
somme de 4 000 EU pour couvrir les dépenses de cette premiere étape.

Je vous prie de croire, cher Monsicur, a4 l'eipression de mes
salutations distinguées

Jonn R. Lipien
Directeur

Division des politiques alimentaires et de la outrition

Recommandation pour I'élaboration du plan national d'action pour
la nutrition

1) Exposé de problémes alimentaires et nutritionnels

2} Soluiion proposée par la structure ce planifie , Santé agréable et
autre structure i asseoir pour l'élaboration du I'UANA

Définition permis des points siratégies d'activités

Conclusicen : Moyens de la mise £n ceuvre
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Apnexe 3

COMPOSITION DU COMITE INTERSECTIONNEL POUR
L'ALIMENTATION et la NUTRITION ( C.TAN. )

Min el |

- Cellulc de planification et des statigues

- Direction Nationale de l'Agricultutre .

- Instimt d’Economie Rurale { L T A
des Enseignemen eecondalre

- Centre natonal de recherche et technologie scientifique .
- Institut Polytechnique de Katibougouw .
- Ecolc Nationale de Médecine ¢t de Pharmacie.
Ministére de I'Edpcation de [3ase
- Cellule de planification et statistique .
Institnt  Pédagogique national .
Projet Education & la vie Familiale et mati¢re de population

L]

are de la _Santé .de la Solidariie et des persopnegs Ag
Cellule de Planification et des statistiques
Drirection Nationale de la Sané Publigue .
Direction Nationale de I'Action Sociale .
Institut Nationale de Recherche en Santé Publique .

- Centre national d'information d'€ducation eif communication
pour la santé

1

ri

- Systeme d'Alerte Précoce . ( §.AP)
Minist e | . fe 1 |

- Centre de services des productions vudio-visuelles .( CESPA )

- Office de radiotélévision du Mali { ORTM )

e | i i

- Office des Produits Agricoles duv Mali (OPAM_ )
Commissariat au Plan

- Direction Nationale de la Planification .

- Direction Nationale de la statistique et de I'Informatique .
Commissariat pour la Promotion des Femmge
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0 le Coopératian.

- PNUL» .

Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Organisation des Nations Unies pour I'Agriculture et
I'alimentation (FAQ) .

Fonds des Nation Unies pour I'Enfance { UNICEF )

Banque Mondial

-US.AILD.

-FED.

- Institat du Sahel

- ORSTOM.

Association des consommateur du Mali {ASCOMA )
Groupe pivot service de I'Enfant

Assemblée permanente des chambres d'Agriculture
Centre de commerce et d'Industric du Mali
C.C.AL/ONG

-C.ADEF,

-APDF..
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ABREVIATIONS

Gestion des ressources naturelles

Comité Inter Etats pour la lutte contre la Sécheresse au
Sahel

Gestion des Terroirs Villageois

= Programme de Gestion des Ressources Naturelles

Schéma d'Aménagement du Territoire

= Programme National de Lutte Contre la Désertification

Equivalent Produit Consommable
Programme de Restructuration du Marché Céréalier
Office des Produits du Mali

= Office Riz Mopti
= Office Riz Ségon

= Comité National d'Aide aux Victimes de la Sécheresse

= Comité National d'Aide d'Urgence

= Comité d'Orientation ei de Coordination
= Diagnostic Permanent

= Systéeme d'Information du Marché

Qrganisation Non Gouvernementale

Direction Nationale de I'Elevage

Programme d'Ajustement Structurel
Programme d'Ajustcment du Secteur Agricole

= Qpération de Développement Rural

Direction Nationale de la Statistique et de |'Informatique
Produit Intérieur Brut,

Conférence Internationale sur la Nutrition

Plan d'Action National pour I'Alimentation et la Nutrition
Burecau International pour du Travail

Direction National de FElevage

Centre d'Etude et de Recherche sur la Population pour le
Développement

Systeme d'Alerte Précoce

Institut National de Recherche ef s Publique




OHVN

AMAFP

Office Hauwte Vallée du Niger
Cellule de Planification et de Swivi
Agence Malienne de Publicité

126



