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Comment comprendre

ce document?

La solution technique visant a2 promouvoir
une alimentation et vie saines (AVS) a pour
objectif de contribuer a réduire la prévalence de
la malnutrition sous toutes ses formes. Elle se
concentre sur la conception d'actions préventives
qui encouragent des choix conscients, sains,
équitables et écologiqguement durables en
matiere d'alimentation et d'autres habitudes

de vie, opérant aux niveaux individuel, social
(ménage, communauté) et structurel (national,
mondial), et adaptées aux diverses situations et
contextes dans lesquels nous travaillons.

La réalisation de cet objectif nous permettra
d’'avoir un impact positif sur la santé et le
bien-étre des individus, des ménages et des

| populations avec lesquels nous travaillons,
| tout en promouvant I'égalité sociale et des
environnements sains.

Ce document vise a:

e Présenter la théorie générale du changement
(section ‘Théorie du changement”)

e Détailler la maniere de se préparer a I'action
(section ‘PHASE 1 : Préparation de l’action”)
e Décrire ce gu'il faut faire, quand et pourguoi
(section “PHASE 2 : Actions, résultats,
apprentissage’).

Pour une compréhension plus complete, il est
recommandé de consulter le document sur le
Alimentation et vie saines - cadre conceptuel.
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CHANGEMENT
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La théorie du
changement
comprend:

o ACTIONS TECHNIQUES

o ACTIONS DE R+D+I

o ACTIONS DE SENSIBILISATION ET DE
COMMUNICATION

Le modele socio-écologique d'une alimentation et
d'un mode de vie sains gque nous adoptons dans notre
cadre théorigue reconnait que les comportements
individuels sont influencés par de multiples

niveaux de déterminants interconnectés, allant des
caractéristiques individuelles aux pressions sociales et
communautaires ou a des éléments structurels plus
larges. Conformément a cette approche théorigue, les
interventions visant & promouvoir des modes de vie
sains sadressent aux personnes suivantes :

Aux personnes avec lesquelles nous travaillons
directement dans le cadre des programmes (sphére
individuelle),

e [ eur environnement familial et/ou communautaire

Jeune mere avec un ado

tion contre la Faim

| (sphére sociale)
| e Ftle systeme dans lequel elles vivent (sphére
‘ structurelle).
|
| Au niveau individuel, les personnes avec lesquelles
| nous travaillons directement sont identifiees en
| fonction de trois criteres principaux :
K Critéres de vulnérabilité (risque de malnutrition
‘ pendant la grossesse, l'allaitement, la petite enfance,
| I'enfance moyenne, 'adolescence, I'age adulte et
| la vieillesse ; adultes en risque d'exclusion socio-
| économique).
@ Critéres de recrutement, de visibilité,
| de collaboration ([employés d'organismes de
| financement, entreprises ‘saines’, représentants du
| secteur de I'hotellerie et de la restauration, de la
| restauration scolaire, etc.)
| ® Critéres d’intérét et de besoin (employés du siege
| d’Action contre la Faim, des délégations, des bureaux
| nationaux ).
|
\
|
\
|
\
|
|

o Interest and need criteria (employees of Action
Against Hunger headquarters, delegations, country
offices).

La Figure 1 présente la théorie du changement de
la solution technique. Pour plus de détails sur les
modalités d'intervention dans lesquelles I'approche
sera appliquée, voir le materiel ANNEXE.
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(AVS). Elaboration propre.
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PREPARER

L’ACTION
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ALIMENTATION ET VIE SAINES

1.1 ANALYSE
DU CONTEXTE
ET EVALUATION
DES BESOINS

ANALYSE DE LA MANIERE DONT LES

MODES DE VIE SONT POLITIQUEMENT ET
SOCIALEMENT CONSTRUITS A TRAVERS

DES PROCESSUS DE RECHERCHE,
D’APPRENTISSAGE, DE RESPONSABILISATION
ET DE CAPITALISATION.

Dans cette phase préparatoire, nous devons
examiner comment les modes de vie actuels
sont faconnés par des facteurs qui vont au-
dela des “choix” individuels, tels que I'inégalité
économiqgue, les systemes alimentaires
extractivistes, les normes de genre, la violence
structurelle et d'autres facteurs systémiques.
Les recherches visant a produire des données
qualitatives et quantitatives sur I'impact,
I'efficacité et le rapport colt-efficacité des
programmes sont également incluses.

Des parametres appropriés sont définis pour
évaluer les habitudes alimentaires et de vie,

11

leurs principaux moteurs et les résultats des
interventions.

Des enseignements précieux sont générés pour
inspirer le travail avec d'autres groupes intéressés
par la mise en ceuvre de la promotion d’habitudes
saines et l'apprentissage a partir d'expériences
similaires.

Les expériences réussies sont capitalisées,
documentées et intégrées dans la culture
organisationnelle et diffusées a I'extérieur.

ANALYSE DU CONTEXTE ET DE LA SITUATION.
EVALUATION DES BESOINS. IDENTIFICATION
DES OBSTACLES. RESSOURCES ET CAPACITES.

La recherche préparatoire doit viser a examiner

le contexte dans lequel I'intervention est
proposée, par le biais d'une analyse documentaire
initiale, d'enquétes, de groupes de discussion et
d'entretiens, afin de collecter des informations sur
le contexte dans lequel nous travaillons.

Ces évaluations qualitatives et quantitatives
préliminaires permettent d’examiner les
politiques et stratégies actuelles dans chague
contexte spécifique. Elles aident a identifier
les besoins du groupe ou de la communauté,
les habitudes malsaines a combattre ainsi que
les obstacles, les ressources et les capacités.
Ce processus comprend la cartographie des
principales parties prenantes a prendre en
considération, I'exploration des pratiques
communautaires (par exemple, les mouvements
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ENCADRE 1 - COMMENT MESURER S1 UN REGIME ALIMENTAIRE EST SAIN

En 2021, I'Initiative de surveillance des régimes alimentaires sains (HDMI) a identifié quatre
paramétres a prendre en compte pour la surveillance et le suivi de I'alimentation au niveau mondial,
qui fourniraient des informations sur la salubrité des régimes alimentaires par rapport a toutes les

formes de malnutrition (4):

e Les scores de qualité globale de I'alimentation (par exemple, I'indice GDQS) ;

e Les scores de conformité aux directives diététiques mondiales (par exemple I'indice GDR) ;
e Les scores de diversité alimentaire minimale (par exemple, indices MDD/MDD-W, FGDS, HDDS) ;

e Les scores de consommation d’aliments ultra-transformés (par exemple, score Nova-UPF).

Lorsque l'objectif n'est pas une comparaison entre pays, il peut étre approprié d'incorporer des
mesures supplémentaires aux quatre mentionnées ci-dessus pour le suivi national. Parallélement,
quelques initiatives sont développées pour comprendre quels sont les choix alimentaires qui
favorisent a la fois la santé humaine et la durabilité environnementale. Bien qu’essentielle, cette
tache est tres complexe et une premiére étape cruciale consiste a développer et a valider des
indices de durabilité alimentaire. Ces indices permettront d’accumuler des preuves scientifiques
solides qui associent clairement I'adoption de régimes alimentaires durables a une réduction
statistiquement significative du risque de morbidité et de mortalité, établissant ainsi un lien direct

entre la durabilité et les régimes alimentaires sains.

agroécologiques, I'entraide, les économies
féministes) qui remettent en question les
normes dominantes et créent d’autres
modeles de vie. Cela permet de développer
des partenariats potentiels avec des groupes
locaux engagés sur ces questions, et soutient
I'approche participative et la stratégie d'action.
Au niveau individuel, il s'agit d'évaluer la
situation socio-économique et les éventuelles
privations matérielles susceptibles d'entraver
'adoption d’habitudes saines (par exemple, le
manque de matériel de cuisine), ainsi que les
autres facteurs personnels qui influencent les
habitudes de vie. Il s‘agit également d'analyser
les relations hommes-femmes qui influencent
les choix alimentaires des enfants et des adultes,
ainsi que d'autres habitudes de vie personnelles et
familiales, parallelement aux causes structurelles
et sociales des inégalités. Au niveau structurel,
le diagnostic se concentrera sur l'identification
des lacunes, des besoins de formation non
satisfaits et de l'assistance technique nécessaire
a la promotion de modes de vie sains. Ce travail
fournit des informations précieuses sur chaque
contexte local, soutenant ainsi la prise de décision
et le plaidoyer politique.

elon I'C
ofiter d s les aspects de la vie en cultivant le bi
en particulier les enfants, en créant des environnements propices a let
&f t pas seulement a des comp ients indiv s, ma elles sont &
S recommande plusieurs habitudes clés pour maintenir une vie sai | s'ag
es habitudes malsaines comp 1t le tabagisme et la con
C hysique est définie comm

ratiquée d érentes
S e guune actvite pnysl reguliere, sous gut e € SO, €

OMS, un “mode de vie 1 est un mode de Vi “duit le risqui tombe

QU’EST-CE QUI DEFINIT UNE HABITUDE SAINE?'

A Alimentation saine, alimentation
durable. Une alimentation saine favorise le
développement, la croissance, I'entretien et le
fonctionnement général de I'individu tout en
prévenant la malnutrition et ses conséquences.
Elle implique la sélection, la préparation et

la consommation d'aliments adéguats, sdrs

et diversifiés, riches en tous les nutriments
nécessaires a l'organisme. La composition
exacte d'un régime alimentaire sain varie en
fonction de facteurs tels que 'dge, le sexe,
I'état physiologique, le mode de vie et le niveau
d’'activité physique, le contexte socioculturel,

la disponibilité et I'accessibilité financiere des
aliments locaux et les habitudes alimentaires
(Tableau 1). Un comportement alimentaire sain
peut étre défini en suivant les recommandations
générales de 'OMS (ENCADRE 1) (3).).

Vie active et sommeil sain. De méme, 'OMS a
deéfini des lignes directrices et des recommandations
de santé publique pour d'autres habitudes de vie,
telles que l'activité physique? (ENCADRE 2) et un
sommeil sain (Tableau 2, ENCADRE 3) (6.7).

t malad | de mourir prématurér
Jus de teé physique, et qui constitu 1 modele positif po
t future (1) . Cette définition souligne
tinfluencées par l'environne t et le contex al d'une pers

de qualité, et de la gestion du stre )0 e meilleure santé physic
ont toutefois pas l'objet de cette solution
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Tableau 1. Lignes directrices de 'OMS sur l'alimentation saine par tranches d'age et conditions physiologiques particulicres.
Les indicateurs de I'YCF concernant l'allaitement maternel et l'alimentation complémentaire sont indiqués entre parentheses °.

Alimentation saine par tranche d’dge (WHO)

Nourrissons - Initiation précoce de l'allaitement maternel™ (ANJE2)
- Allaitement maternel exclusif pendant les 6 premiers mois de vie (ANJE4)

Nourrissons et jeunes - Allaitement maternel continu (ANJE®) jusqu’a au moins 2 ans et au-dela.

enfants Entre-temps :

(6 m-23m) - Introduire des aliments complémentaires sirs, variés et riches en nutriments
des 'age de six mois, en paralléle de l'allaitement maternel, sans sucre ni sel
ajouteés.

- Aliments solides, semi-solides ou mous de é & 8 mois (ANJE7)

- Alimentation diversifi¢e minimale (ANJES)*

- Fréquence minimale des repas (ANJE?)

- Fréquence minimale des tétées pour les nourrissons non allaités (ANJE10)
- Alimentation minimale acceptable (ANJE11)

- Consommation d'ceufs et/ou de viande (ANJE12)

Enfants et adolescents - Inclure tous les groupes alimentaires et privilégier les aliments riches en nutri-
ments: fruits, légumes, protéines maigres, céreales completes et graisses saines.
- Céréales completes: consommer au moins la moitié de vos portions de
céréales sous forme de céréales compléetes pour un apport en fibres.

- Graisses saines: limiter la consommation de graisses saturées et privilé-
gier les graisses polyinsaturées et monoinsaturées provenant de sources
comme le poisson, les noix et les huiles végétales.

- Limiter les aliments malsains : réduire la consommation d'aliments riches
en énergie, pauvres en nutriments et ultra-transformés (boissons gazeuses,
sucreries, grignotages salés, plats préparés, etc.).

- S’hydrater régulierement avec de 'eau (au moins un litre d'eau nature et
les liquides des repas comme les bouillons et les soupes).

- Privilégier les modes de cuisson simples.

- Adapter les portions a l'age.

- Diminuer les apports en potassium et en sel pour les enfants et les adoles-
cents, en fonction de leurs besoins énergétiques par rapport a ceux des adultes.

Adultes Régime alimentaire a base de fruits, [égumes, l[égumineuses, noix et céréales
completes

- Consommer au moins 400 g (soit cing portions) de fruits et légumes par jour,
de préférence locaux et de saison, a l'exclusion des pommes de terre, patates
douces, manioc et autres racines féculentes.

- Limiter la consommation de sucres libres a moins de 10 % (idéalement 5

%) de l'apport énergétique total (environ 12 cuilleres a café rases) pour une
personne de poids normal.

- Consommer environ 2 000 calories par jour, idéalement moins de 5 % de
I'apport énergétique total pour optimiser vos bienfaits pour la santé.

- Maintener la consommation totale de matieres grasses en dessous de 30 %
de l'apport énergétique total en limitant les graisses animales (en privilégiant
les graisses insaturées aux graisses saturées) et en éliminant les acides gras
trans industriels; limiter la consommation de graisses saturées a moins de 10
% de l'apport énergétique total et celle d'acides gras trans a moins de 1 % de
I'apport énergétique total. Les acides gras trans industriels, en particulier, ne
font pas partie d'une alimentation saine et doivent étre évités.

- Limiter la consommation de sel a moins de 5 g par jour (soit environ une
cuillere & café). Le sel doit étre iodé.

5« Fiche de
des adolescents et des jeunes « )
item/9789240081765 CEF Indicateu Ir l'évaluation des prz ntation du noul n et du jeune enfa
mesure, 2027 (https:/www.who.int/publications/i/item/9789240018389): \utrition complémentaire
souffrant de dénutrition (https:/www.who.int/tools/elena/interventions/nutrition-older-people): OMS Alirmentation saine
(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108425/E73182.pdf?sequence=1

une alimentation sain
Ite (

tes (https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet); OMS Sante
: cents (AA-HAT) (https:/www.who.int/publications/i/
ic t

(AYH), our la santé des adc



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081765
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081765
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018389
https://www.who.int/tools/elena/interventions/nutrition-older-people
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/108425/E73182.pdf?sequence=1
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Personnes dgées

L'OMS émet des recommandations générales de santé pour
les personnes agées, qui insistent sur une alimentation riche
en fruits, [égumes, céréales completes et protéines maigres
afin de maintenir la masse musculaire et de prévenir les mala-
dies, sans toutefois fournir de directives diététiques précises.
Les nutriments essentiels a privilégier sont les fibres, la vitami-
ne B12, la vitamine D et le calcium. Il est également crucial de
bien s’hydrater, de limiter sa consommation de sucres ajoutés,
de graisses saturées et de sodium, et d'adapter ses apports en
fonction de facteurs individuels tels que I'état de santé et le
niveau d'activité physigue.

Femmes enceintes et allaitantes

Principes généraux:

-Un apport supplémentaire de 200 & 300 kcal par jour est
nécessaire a partir du troisieme mois de grossesse (inutile de
« manger pour deux »).

- Privilégier une alimentation principalement composée d'ali-
ments d'origine végétale afin de couvrir les besoins spécifi-
ques en nutriments essentiels tels que l'acide foligue, le fer,
le calcium et la vitamine D.

-S’hydrater régulierement en buvant de I'eau a volonté, du
lait et des jus de fruits non sucrés.

- Eviter les substances nocives telles que I'alcool, le tabac, la
caféine en exces et les médicaments sans ordonnance.

- Eviter les régimes pendant la grossesse.

- Prévoyer une prise de poids de 10 & 12,5 kg pendant la grossesse.

Autosoins et régulation émotionnelle.
Différentes échelles ont été mises au point

pour mesurer le niveau d'autonomie au niveau
individuel (2,10). Les indicateurs mesurent
généralement différentes dimensions de
l'autosoin (physique, émotionnel, spirituel, etc.).
Cependant, elles sont toutes basées sur la mesure
de l'autosoin a travers des comportements
spécifiques et ne permettent pas d’approfondir les
obstacles ou les facilitateurs de ce comportement.

Pour obtenir une compréhension plus approfondie,

il serait nécessaire de compléter cette approche
par une autre analyse permettant d'atteindre ce
niveau de compréhension.

QUELS SONT LES DETERMINANTS A
PRENDRE EN COMPTE?

Pour promouvoir des habitudes saines, il est
nécessaire de comprendre les facteurs qui les
favorisent ou les entravent dans des situations
spécifigues. Le modeéle socio-écologique est

onsomme au mo

ninimale acce

I'une des théories comportementales les plus
completes, particulierement efficace pour
comprendre comment les gens interagissent
avec leur environnement. Il est particulierement
utile pour analyser les comportements dont
I'étiologie est complexe et qui doivent étre
maintenus dans le temps, tels que l'activité
physique, les habitudes alimentaires et
dietétiques, les habitudes de sommeil, la
consommation de substances psychoactives.
Le concept clé de cette approche est que

le comportement est multiforme et que les
questions sociales et environnementales

sont des facteurs contributifs importants
(12). La Figure 2 vise a résumer visuellement
I'écosysteme dans lequel les gens vivent en
identifiant trois spheres interdépendantes.
Chaque sphéere présente les principaux
déterminants qui influencent les comportements
alimentaires des individus, depuis les facteurs
les plus structurels jusqu’aux facteurs les
plus personnels qui influencent leur régime
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alimentaire, en passant par la pression exercée | habitudes alimentaires personnelles peut varier
par le systeme social (foyer, environnement | en fonction du contexte et de la situation.
scolaire, environnement professionnel, | Pour plus de détails sur chaque déterminant
communauteé, etc. La pertinence de chaque | spécifique, voir le document Alimentation et
determinant dans les décisions finales et les | vie saines - cadre conceptuel)

ENCADRE 2 - QUEL EST LE NIVEAU D’ACTIVITE PHYSIQUE ADEQUAT

POUR LA SANTE ?

Les lignes directrices sur I'activité physique et les comportements sédentaires publiées par
I’OMS en 2020 présentent un consensus fondé sur des données probantes concernant le type
et le niveau d’activité physique considérés comme bénéfiques pour la santé tout au long de

la vie, y compris pour les personnes souffrant de maladies chroniques et de handicaps. Les
mesures visant a accroitre les niveaux d’activité contribuent non seulement a la réalisation
des objectifs de développement durable pour 2030 (en particulier 'ODD 3), mais aussi a la
réalisation de nombreuses autres cibles.

Les modes de vie sédentaires excessifs peuvent étre malsains et augmenter le risque

d’obésité, nuire a la santé physique et cardiométabolique et affecter la durée du sommeil.
Limiter le temps de sédentarité et le remplacer par une activité physique, quelle qu’en soit
I'intensité, est bénéfique pour la santé, et une activité physique d’intensité modérée ou
élevée peut contribuer a réduire les effets néfastes d’'un comportement sédentaire prolongé.

Tous les individus peuvent bénéficier d’'une augmentation de I'activité physique et d’'une
réduction de la sédentarité. Ces recommandations s’appliquent a tous, indépendamment du
sexe, de la race, de I'origine ethnique, du niveau de revenu ou des capacités.

Chaque mouvement compte, car tout niveau d’activité physique est préférable a I'absence
d’activité, et plus d’activité est encore mieux. Méme un faible niveau d’activité peut avoir
des effets bénéfiques, c’est pourquoi tout le monde devrait étre encouragé a pratiquer une
activité physique réguliére.

Toutes les activités physiques comptent et peuvent étre pratiquées de différentes maniéres
qui contribuent aux bénéfices pour la santé dans de multiples contextes. Par exemple, la
marche et le vélo peuvent étre utilisés comme moyen de transport et de sport, comme loisir
actif et récréatif ou étre intégrés dans le contexte des taches ménageéres quotidiennes.

Sources : Promouvoir I'activité physique a I'école : une boite a outils Genéve : Organisation
mondiale de la santé ; 2022. Lignes directrices de 'OMS sur 'activité physique et le
comportement sédentaire, 2020.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
https://www.who.int/publications/i/item/9789240035928
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
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ENCADRE 3 - QUELLE EST LA DUREE DE SOMMEIL NECESSAIRE POUR
ETRE EN BONNE SANTE?

Un sommeil de bonne qualité est essentiel pour la santé et le bien-étre. Les lignes directrices de
I'OMS sur le sommeil sain pour des groupes d’age et des conditions physiologiques spécifiques
fournissent un consensus fondé sur des preuves quant au type et a la durée du sommeil et du repos
nécessaires a chaque groupe d’age et a chaque condition. LOMS souligne I'importance du sommeil
pour la santé et le bien-étre en général, et ses recommandations sont alignées sur les pratiques
générales d’hygieéne du sommeil. Ces pratiques se concentrent sur I'établissement d'un horaire de
sommeil cohérent, I'optimisation de I'environnement de sommeil et la gestion des facteurs qui
peuvent interférer avec le sommeil, tels que la caféine, I'alcool et le temps passé devant un écran.

Sommeil et repos

14 2 17 heures (de 0 a 3 mois) ou 12 & 16 heures (de 4 a 11 mois)
de sommeil de bonne qualité par période de 24 heures, siestes
comprises.

11 a 14 heures de sommeil de bonne qualité par 24 heures,
siestes comprises, avec des heures de coucher et de réveil
réguliéres.

10 a 13 heures de sommeil de bonne qualité par 24 heures,
pouvant inclure une sieste, avec des heures régulieres pour
s'endormir et se réveiller.

De 5a 12 ans:

9 a 12 heures de sommeil de bonne qualité par 24 heures.
De 132417 ans:

8 2 10 heures de sommeil de bonne qualité par 24 heures.

18 a 64 ans Au moins 7 heures de sommeil de bonne qualité par 24 heures.
Les mémes recommandations s'appliquent que pour les adultes,
65 ans et plus mais ils peuvent avoir besoin de plus de sommeil, réparti tout au
long de la journée.

5a17 ans

Les mémes recommandations s'appliquent que pour les adultes,

Femmes enceintes jmydih ’ ’ L
. mais ils peuvent avoir besoin de plus de sommeil, réparti tout au
et allaitantes long de la journée.

Recommandations et considérations clés pour un sommeil sain dans la population adulte:

o Durée de sommeil adéquate : La plupart des adultes ont besoin de 7 a 9 heures de sommeil par nuit. Les
nouveau-nés et les jeunes enfants ont besoin de beaucoup plus de sommeil, la durée diminuant avec I'age.
o Horaire de sommeil cohérent : Se coucher et se réveiller a la méme heure chaque jour, méme le
week-end, permet de réguler le cycle veille-sommeil naturel de 'organisme.

e Un environnement de sommeil optimisé : Créez une chambre a coucher sombre, calme et fraiche.
Pensez a utiliser des rideaux occultants, des bouchons d’oreille ou une machine a bruit blanc pour
minimiser les distractions.

o Limitez les stimulants : Evitez la caféine et la nicotine, en particulier dans les heures précédant le
coucher.

o Evitez I'alcool et les repas copieux avant le coucher : ils peuvent perturber les habitudes de sommeil
et empécher un sommeil profond et réparateur.

o Gérer le temps passé devant un écran : Réduisez 'exposition aux appareils électroniques avant le
coucher, car la lumiére bleue émise par les écrans peut interférer avec la production de mélatonine, ce
qui rend 'endormissement plus difficile.

e Exercice physique pendant la journée : Pratiquez une activité physique réguliére, mais évitez les
séances d'entrainement trop intenses a 'approche de I’lheure du coucher.

o Techniques de relaxation : Mettez en place une routine de relaxation a I'heure du coucher pour
indiquer a votre corps qu'il est temps de dormir. Il peut s’agir de prendre un bain chaud, de lire un livre
ou de pratiquer des étirements en douceur.

o Résoudre les problémes de sommeil : Consultez un professionnel de la santé pour obtenir des
conseils et des options de traitement potentielles en cas de difficultés de sommeil persistantes, telles
que l'insomnie.
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SPHERE STRUCTURELLE

SPHERE
INDIVIDUELLE

Facteurs socio-économiques

1
\ ’
8 /
S ’
e ’
Y R -
\\ Ils y ont accés sur les plans socio-
A économique et éducatif.Leur bien-étre
N 0°¢

psychosocial soutient le changement.
Ils estiment:
* posséder les connaissances, les

S oy, cor'npétences et les capacités
- Sctyy, adéquates
~ e . p
Sl ILexiste une pression qut?tles avaztetagels U'emportent sur les
\\\‘ sociale pour adopter colts (ou obstacles) pergus

-~a ce comportement

~ = @étre menacés par les conséquences du

maintien du comportement actuel

Les gens modifient
leur comportement
lorsque:

Figure 2. Déterminants structurels, sociaux et individuels pouvant avoir un impact significatif sur les habitudes
alimentaires et de vie des groupes les plus vulnérables, selon le modele socio-écologique. Elaboration propre.

1.2 CONCEPTION
ET DEFINITION
DE LA STRATEGIE

| Cette derniere action de la phase préparatoire vise

| afixer des objectifs SMART pour l'intervention, a

‘ concevoir lapproche globale et & définir la stratégie.

| Elle implique également I'élaboration d'un plan détaillé
de mise en ceuvre et de suivi pour la réalisation et la

| gestion de la stratégie, la structuration du contenu

| de lintervention sur la base de lanalyse des objectifs

| fixés et I'élaboration d'une étude de durabilité..
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RESULTATS,

APPRENTISSAGES

Femmes et enfants participant a une démonstration culinaire or; ée par Action contre la Faim dans une communauté de Matam - Sénégal © Action contre la Faim
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Il incombe aux gouvernements de promouvoir
le soutien économique et fiscal a la

|
2.1 ACTIONS \
‘ consommation d'aliments locaux et sains et de
AU NIVEAU | promouvoir des campagnes de sensibilisation
pour encourager une alimentation saine.
1 Cependant, il est essentiel de combiner notre
STRUCTUREL \

travail avec les actions des autorités locales
(Tableau 2).

Tableau 2. Actions de promotion de I'AVS ciblant la sphere structurelle.

CE QUE NOUS VISONS CE QUE NOUS FERONS (ACTIONS)
(OBJECTIF)

Renforcer les alliances ST1. Participation aux discussions entre les gouvernements, les pres-
multisectorielles avec les tataires de services et les responsables.

(14 UG EERC ER T ST2. Renforcer les partenariats multisectoriels, encourager le dia-

de I’'AVS logue et I'engagement entre les acteurs ayant des capacités et des
roles différents dans les sociétés (gouvernements et représentants
diplomatiques, autres ONG, institutions universitaires et centres de
recherche, agences multilatérales et autres institutions).

ST3. Permettre de nouvelles mentalités qui facilitent 'adoption de
une AVS en créant des espaces, des pratiques et des conditions
stres et multipartites autour de 'AVS.

En fournissant un soutien STA4. Participer aux processus de mise a jour des politiques et des régle-
technique aux gouverne- mentations liées aux solutions techniques.
ments, aux institutions et ST5. Assistance technique, évaluations, formation et ressources pour
au secteur privé. contribuer a :

e Définir le panier alimentaire de base sain et son prix.

* Améliorer les conseils nutritionnels et les modes de vie sains pour les
enfants souffrant de malnutrition (dénutrition, carences nutritionnelles,
surpoids et obésité) dans les soins de santé.

» Mettre en ceuvre des politiques scolaires saines et inclure 'AVS dans
les programmes scolaires et les programmes de formation des enseig-
nants ; élaborer des normes et des lignes directrices pour les repas et
les aliments fournis ; concevoir des programmes d'éducation sur les
modes de vie sains.

* Soutenir I'élaboration de politiques alimentaires et environnementales
favorables a la santé et a 'environnement.

» Développer et adapter les outils permettant d'identifier et de res-
treindre le marché des aliments malsains, y compris les produits ul-
tra-transformés et les aliments complémentaires malsains.

o Améliorer I'étiquetage nutritionnel.

e |dentifier les catégories d'aliments largement consommeés par les
enfants.

* Fixer des objectifs de reformulation bien définis et des limites obli-
gatoires a la teneur en ingrédients malsains (par exemple, les sucres
ajoutés) pour les aliments complémentaires produits dans le commerce.




ALIMENTATION ET VIE SAINES

20

Plaidoyer
pour :

les boissons

Nous nous concentrons particulierement sur le plaidoyer au niveau local
ST6. Une réglementation plus stricte de la publicité pour les aliments et

ST7. La formulation de politiques favorables a I'AVS, la conception de
programmes alignés sur ces politiques et la mobilisation de ressources
pour financer ces programmes.

ST8. Reformulation des aliments consommeés par les enfants en fixant
des objectifs plus stricts.

ST9. Mettre en ceuvre le code international de commercialisation des
substituts du lait maternel.

ST10. Réduire le gaspillage alimentaire en fixant des objectifs plus stricts.
ST11. Promouvoir des incitations fiscales pour la production et la distribu-
tion d'aliments locaux et durables.

ST12. Couverture sanitaire universelle et acces aux structures, aux services et
aux connaissances sur les pratiques alimentaires et les modes de vie sains.
ST13. Mise en ceuvre des 10 étapes de I''HAN pour un allaitement ma-
ternel réussi dans les structures de sante.

ST14. Politiques de protection et d'inclusion sociales des femmes (recon-
naissance du travail domestique non rémunéré, soutien aux enfants, etc.)
ST15. '¢laboration et la mise en ceuvre de plans stratégiques nationaux
multisectoriels pour la promotion de modes de vie sains, d'une meilleure
nutrition et d'une meilleure santé, et d'un développement socio-écono-
mique plus durable.

ST16. Impliquer les communautés locales et la société civile dans la prise
de décision, en garantissant une approche inclusive et participative de la
localisation et de la responsabilité.

ST17. Intégrer la perspective de 'AVS dans les plans nationaux de ré-
ponse aux urgences alimentaires et sanitaires des groupes sectoriels, des
ministeres de la santé et de la sécurité alimentaire.

Soutenir les initiatives
locales

ST18. Soutenir les initiatives sociales et économiques solidaires locales
lices a l'alimentation et aux modes de vie sains, a la fois directement (pe-
tits producteurs et magasins) et indirectement (distribution de bons pour
les marchés et les magasins locaux, etc.).

ST19. Soutenir les initiatives qui favorisent l'acces des femmes aux res-
sources matérielles et immatérielles et leur controle sur celles-ci, dans la
mesure du possible.

Soutenir les initiatives
conformes au GTFN

ST20. Soutenir les initiatives en faveur de l'acces des femmes aux ressour-
ces et de leur controle sur celles-ci, ainsi que d'autres actions conformes au
cadre pour la transformation de la nutrition selon le genre (GTFN).

Communiquer et
encourager la
mobilisation sociale

ST21. Accords avec les médias pour la réalisation d’actions (“‘cafés’, inter-
views, communiqués de presse, etc.).
ST22. Campagnes internes et externes de promotion des modes de vie sains.

Plusieurs ressources sont actuellement
disponibles pour tirer les lecons d'autres
organisations et initiatives:

- Ici, les conseils fournis par 'TUNICEF sur la
maniere d'éviter les conflits d'intéréts avec
I'industrie des aliments et des boissons.

- Ici, les normes de commercialisation des
aliments et des boissons actuellement appliquées
dans différents pays.

- Ici, des informations utiles et des expériences
sur les politigues alimentaires environnementales,
des études de cas de pays ayant réussi a

mettre en place des taxes sur le sucre ou des
réglementations sur le marketing nocif, et des
informations sur les réglementations en matiere
d'étiqguetage nutritionnel dans différents pays,
entre autres.

- Ici une boite a outils de 'TUNICEF et de 'OMS
sur les mesures a prendre, qui vise a guider


https://www.unicef.org/documents/nutrition/engaging-food-and-beverage-industry
https://www.globalfoodresearchprogram.org/policy-research/marketing-regulations/
https://www.globalfoodresearchprogram.org/resources/fact-sheets/
https://www.unicef.org/documents/nutrition/food-marketing-toolkit#:~:text=This%20UNICEF%E2%80%93WHO%20toolkit%20%2D%20Taking,restricting%20food%20marketing%20to%20children
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les gouvernements et leurs partenaires dans
l'introduction de mesures juridiques appropriées
pour restreindre la commercialisation des aliments
aupres des enfants, et ainsi protéger les enfants
des effets néfastes de la commercialisation
d'aliments nocifs pour la santé.

- Ici Les lignes directrices de 'UNICEF sur la
nutrition dans la phase intermédiaire de I'enfance
et de I'adolescence, qui visent & fournir des
conseils, une éducation et des exemples de
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programmes sur la promotion d’'une alimentation
saine dans les écoles, améliorant ainsi la nutrition
des enfants et réduisant la malnutrition. Il
convient également de noter que la Coalition
pour les repas scolaires collabore avec 'UNICEF,

le PAM, la FAO et 'OMS pour améliorer les
normes des programmes scolaires et I'éducation
nutritionnelle.

- La Food Activist Campaign Toolkit de la Food
Foundation est disponible ici.


https://www.unicef.org/media/106406/file
http://Coalition pour les repas scolaires collabore
http://Coalition pour les repas scolaires collabore
https://foodfoundation.org.uk/publication/food-activist-toolkit
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2.2 ACTIONS |
AU NIVEAU
SOCIAL :

Tableau 3. Actions de promotion de I'AVS ciblant la sphéere sociale

CE QUE NOUS VISONS CE QUE NOUS FERONS (ACTIONS)
(OBJECTIF)

Faciliter les réseaux com- SO1. Cartographier les acteurs locaux pertinents pour la promotion
UL I ETTEY T LYY LRl de ['AVS. || s'agit également de recenser et de soutenir les coopéra-
tion de I’AVS et assurer la tives communautaires pour une consommation et une production
continuité des actions alimentaires durables.

S$0O2. Identification des intéréts communs avec les leaders commu-
nautaires concernés.

S03. Dialogue multipartite par le biais de tables rondes afin de mo-
biliser I'influence des acteurs locaux pour soutenir les pratiques clés
de I'AVS dans leurs communautés.

S0O4. Renforcer les réseaux de soutien et de solidarité pour une
action coordonnée en faveur de lallaitement (alléger la charge de
travail potentielle des femmes, reconnaitre la triade qui entre en jeu
- mere, bébé, environnement - et les besoins de la mere) et de 'AVS
(renforcer les liens entre les prestataires de soins de santé et les
communautés marginalisées).

SO5. Cartographie et orientation active vers les dispositifs existants
d'assistance alimentaire (transferts monétaires, bons d'achat ou nou-
rriture) et de graduation économique ciblant les ménages vulnéra-
bles, en particulier ceux en situation d'extréme pauvreté, dans le but
de les aider a sortir durablement de la pauvreté, a la fois par le biais
d'Action contre la Faim et d’autres entités.

Actions visant les membres du foyer, les
dirigeants de la communauté ainsi que les
écoles et les lieux de travail (Tableau 3).

IR CYL TR R T B SO6. Conception et mise en ceuvre de programmes de formation sur IAVS
DT AL CYR =TS pour les professionnels de la santé, les leaders communautaires et les diffé-
fessionnels et les leaders rents acteurs des centres éducatifs publics et privés (adaptés aux différen-
communavutaires. tes tranches d'age), ainsi que les professionnels du secteur de I'alimentation
et de la restauration, etc. pour faciliter I'appropriation de I'approche. Des
formations sur FAVS pour les jeunes, les meres leaders, les agents com-
munautaires de changement, sont également prévues. Les programmes
comprendront des activités de sensibilisation, des dynamiques de réflexion
entre pairs, des sessions expérientielles et des outils pratiques.

S$0O7. Assistance technique continue par le biais de réunions de suivi
régulieres.

LA (T BT O YRS P SO8. Mettre en place des espaces partagés pour permettre des pratiques
collectifs et la réflexivité de récits collectifs, une réflexion critique sur 'AVS, des pratiques de soins
LT TN U AP EYRL TP collectifs et de soutien psychosocial, au sein de la communauté et/ou des
(3| Y A ERTTEL WS 728 oroupes d'influence, en particulier avec les jeunes et les femmes. Ces pra-
chosocial. tiques, telles que les ateliers participatifs avec des méthodes de dialogue,
les groupes de narration, le soutien par les pairs, les cercles de soins et les
réseaux de solidarité, peuvent aider les participants a donner un sens a leur
expérience, a traiter I'injustice structurelle, a se réapproprier leur pouvoir,

a co-créer de nouveaux imaginaires et sont de puissants catalyseurs pour
changer des habitudes profondément ancrées. Ces approches favorisent
un changement de comportement durable et stimulent la cohésion sociale.
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Promotion de I’AVS dans les
milieux de I’éducation, du
travail, de la santé commu-
nautaire et des soins pri-
maires, ainsi que dans les
chaines de valeur agricoles.

Faciliter des environne-
ments familiaux équitables
du point de vue du genre
dans I'accés a des modes de
vie sains.

$09. Assistance technique aux actions formelles et informelles éma-
nant de la communauté ou des groupes.

$0O10. Mise en ceuvre de programmes de promotion de I'AVS sur le
lieu de travail, dans les établissements d'enseignement et de santé
communautaire/de soins primaires.

SO11. Intégrer 'AVS dans les programmes de leadership des jeunes
et d'emplois verts, en concevant et en mettant en ceuvre des outils
et des programmes d’éducation nutritionnelle numérique par le biais
de la gamification, des médias sociaux, des applications, etc.

$O12. Utiliser des témoignages d'expériences similaires au sein du
groupe ou de la communauté (participants a des programmes de
chomage, écoles, meres allaitantes, peres, etc.).

SO13. Création d'espaces collectifs de réflexion et de soutien par les
pairs qui encouragent la remise en question des croyances discrimi-
natoires et des normes socioculturelles qui entravent I'adoption de
'AVS parmi les groupes vulnérables, tout en promouvant le partage
des responsabilités en matiere de soins. Impliquer les membres de la
famille des participants en tenant compte de la diversité des genres
et des familles.

$014., Référence active aux espaces et programmes existants pour
la promotion du dialogue a domicile (groupes de femmes, groupes
d'hommes, écoles pour les maris, ANJE, etc.
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2.3 ACTIONS AU NIVEAU
INDIVIDUEL

Tableau 4. Actions de promotion de I'AVS ciblant la sphere individuelle.

CE QUE NOUS
POURSUIVONS
(OBJECTIF)

Atténuer la vulnéra-
bilité socio-économi-
que et son impact sur
I'accés a des modes
de vie sains

Améliorer le bien-
étre psychosocial en
vue de promouvoir
des modes de vie

sains

CE QUE NOUS FERONS (ACTIONS)

IN1. Mise en place de points d'information et d'orientation (fixes ou mobi-
les) sur I'alimentation et les moyens de subsistance durables dans les zones
vulnérables, gérés par du personnel formé et soutenus par les acteurs
locaux. Ces espaces devraient fournir :

» Une orientation active vers les programmes d'assistance alimentaire
existants (transferts monétaires, bons d’achat ou nourriture), tant de la part
d'Action contre la Faim que d'autres entités.

e Une orientation active vers les programmes de graduation économique
existants et d'autres initiatives d'inclusion socio-économique visant a pro-
mouvoir 'emploi, 'entreprenariat local et la formation professionnelle, I'ac-
cés aux micro-crédits, de la part d’Action contre la Faim et d'autres entités.
e Cartographie et connexion avec d'autres opportunités locales, telles que
les jardins communautaires, les marchés locaux, les coopératives de con-
sommateurs, les réseaux de troc ou les initiatives agro-écologiques.

IN2. Conseils collectifs et personnalisés sur le budget alimentaire et la
planification de menus nutritifs dans des contextes ou les ressources sont
limitées.

IN3. Ateliers pratiques sur les compétences en matiere de production et de
soins (par exemple : transformation et conservation des aliments, agricultu-
re urbaine, gestion financiere de base), adaptés au contexte culturel et au
niveau d'éducation de la population cible.

IN4. Distribution de kits de cuisine sécurisés, d'ustensiles de base et de
messages sur I'AVS

Mise en place d'espaces sécurisés de réflexion, d'apprentissage et de soutien
mutuel, animés par du personnel formé au soutien psychosocial. Ces espaces
favorisent les pratiques de soutien et de soins mutuels, d'autosoins, de ges-
tion émotionnelle et de promotion d’habitudes saines dans une perspective
d'autonomisation individuelle et collective. Ces espaces peuvent inclure :
IN5. Des sessions participatives sur la relation entre la santé et le bien-étre
biopsychosocial, et la motivation a maintenir des habitudes de vie saines.
IN6. Des dynamiqgues de soutien mutuel et d’écoute active, qui renforcent
I'estime de soi, la confiance et le sens de la communauteé.

IN7. Formation & des techniques simples de relaxation, de respiration cons-
ciente, de pleine conscience et de gestion du stress adaptées au contexte.
Cela inclut la mise a disposition d'outils d'autosoins.

IN8. Outils pratiques pour identifier les signes de détresse, demander de
l'aide et soutenir un environnement qui favorise la santé mentale a la mai-
son et dans la communauté.

IN9. Identification des leaders communautaires et des réseaux de soutien,
des facilitateurs et des ressources psychosociales que chaque participant
observe dans son contexte social immeédiat.

IN10. Cartographie et mise en relation avec d'autres possibilités de soutien
local qui n‘avaient pas été identifiees auparavant.
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CE QUE NOUS
POURSUIVONS
(OBJECTIF)

Renforcement des
connaissances sur
les modes de vie
sains et durables et
sur les facteurs qui
les entravent ou les
favorisent

Atténuer les inégali-
tés entre les hommes
et les femmes en ma-
tiére d’accés a des
habitudes saines.

Renforcement du
contrdle interne (in-
teroception, autoré-
gulation)

Renforcement de
I’intérét, de I’in-
tention, de la mo-
tivation et de l'au-
to-perception des
compétences.
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CE QUE NOUS FERONS (ACTIONS)

INT1. Mise en place d'ateliers d'information et d'espaces de réflexion sur les
themes suivants :

* Les aspects clés qui définissent les habitudes saines et durables au ni-
veau environnemental. Cette section comprend une analyse des pratiques
alimentaires et des modes de vie locaux, dans le but de promouvoir un
changement positif ancré dans la tradition.

e Conséquences de I'adoption de ‘bons” ou de “mauvais” modes de vie.

e Les facteurs qui conduisent a des habitudes malsaines (internes et exter-
nes), y compris les attitudes et croyances personnelles ; la perception des
normes sociales ou du comportement des autres et la tendance a se con-
former aux groupes de pairs ; les récompenses environnementales percues
ou la désapprobation sociale ; le lien entre l'alimentation et les réactions
emotionnelles telles que les pics d'anxiété ; l'identification et I'effet des
éléments distrayants, les moments d'alimentation “incontrélée” motivés
par la détection des besoins et des émotions ; les intentions positives qui
sous-tendent le comportement (gains, récompenses immédiates) ; I'in-
fluence de la culture sur les habitudes ; I'influence du systeme alimentaire
dominant actuel sur les choix alimentaires.

* Les pratigues locales en matiere d'alimentation et leur intégration dans
I'analyse afin de firer parti des changements positifs.

» Consells personnalisés sur une alimentation et un mode de vie sains et dura-
bles, adaptés au contexte, aux ressources et aux préférences personnelles.

IN12. Mise en ceuvre de sessions de promotion du leadership personnel
axées sur les personnes ayant un faible pouvoir de décision pour discuter
de leurs propres choix de mode de vie. Les sessions peuvent inclure :

e Travail de réflexion sur I'importance des soins personnels et de 'au-
togestion de la santé, des connaissances et de la capacité a remettre en
question les normes sociales.

e Quftils pratiques pour identifier les normes sociales et de genre qui font
obstacle aux soins personnels, atténuer I'impact de la désapprobation des
autres (barrieres) et former a la prise de décision consciente et saine.

IN13. Pratiques de conscience centrées sur la connexion avec la respiration,
la reconnaissance de I'état interne du corps (interoception), sensorielles,
'attention a la nourriture et au corps par le mouvement, adaptées aux adul-
tes et aux enfants.

IN14. Séances sur les stratégies d'adaptation pour détecter et gérer les pics
d'alimentation émotionnelle et sur la maniere de gérer les échecs, ainsi que
sur la fourniture d'outils pour atténuer les éléments distrayants.

Inclusion d'activités spécifiques au cours d'ateliers participatifs pouvant inclure :
IN15. Séances de sensibilisation axées sur la compréhension des facteurs cons-
cients et inconscients qui influencent I'adhésion a des modes de vie sains, y com-
pris lidentité personnelle et les récits de soi (“Je suis inconstant..”), le sentiment
d'efficacité personnelle et la confiance en sa capacité a maintenir une habitude
de maniere cohérente, a se rétablir aprés un éventuel “échec” et d’autres aspects
cognitifs associés a la motivation.

IN16. Plan d'action personnalisé pour améliorer les habitudes de vie cibles, y
compris la définition de petits objectifs réalisables, I'identification et la prise en
compte des facteurs qui perpétuent I'écart entre I'intention et I'action, et I'iden-
tification d'actions gratifiantes sur le plan interne. Ce processus consiste égale-
ment a associer des récompenses et des expériences agréables, telles que des
recompenses internes et des récompenses environnementales, & |a réalisation de
ces objectifs, ce qui permet de motiver le changement et de générer des straté-
gies de motivation adaptées pour minimiser les efforts.
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2.4 ACTIONS APPLICABLES AUX
SITUATIONS D’URGENCE ET DE
DEVELOPPEMENT

Le Tableau 5 présente les actions de promotion de I'AVS selon leur applicabilité dans les situations d’'urgence et de
développement, classées de la plus haute a la plus basse priorité immeédiate.

Actions en situation d’ urgence

Mettre en ceuvre le Code international de
commercialisation des substituts du lait
maternel et les 10 étapes de I'lHAN en
matiere de santé (ST9, ST13)

Actions en contexte de développement

Stratégies nationales en matiere de nutrition et
de mode de vie sain (ST15)

Politiques de protection sociale pour les
femmes et les familles vulnérables (ST14)

Renforcer les alliances multisectorielles et les
forums de consultation (ST2, ST3)

Conseils et protocoles pour le traitement de

Politiques publiques sur les paniers alimentai-

0
=l 2 malnutrition et des carences en micronu- | res de base, I'ttiquetage, la reformulation et les
Ml triments (ST5) déchets alimentaires (ST4-ST8, ST10)
g Participation aux discussions avec les gouver- | Inclusion de la communauté et participation a la
5 nements et les acteurs humanitaires (ST1) prise de décision (ST16)
2 Intégrer la perspective de 'AVS dans les plans | nifiatives locales d'économie sociale et solidaire
lu-) nationaux de réponse aux urgences alimen- avec une perspective de genre (ST18-5T20)
taires et sanitaires (clusters, ministéres de la
santé, sécurité alimentaire) (ST17)
Campagnes a moyen et long terme et mobilisa-
tion sociale (ST21-ST22)
Plaider en faveur d'incitations fiscales pour la
production et la distribution d’aliments locaux et
durables (ST11)
Réseaux communautaires de soutien a I'al- | Actions SO1-SO5
laitement (SO4).
Orientation active vers I'aide alimentaire, les | Formation en AVS pour les professionnels, les leaders
transferts et les bons d'achat (SO5). communautaires et le secteur de I'éducation (SO6-SO7).
Mobilisation des leaders communautaires Promotion de 'AVS dans les chaines de valeur de
=l dans les pratiques clés (SO1-SO3) I'éducation, du travail, de la santé communautaire/
é des soins primaires et de I'agriculture (SO9-SO11).
(o) Espaces familiaux équitables avec une perspecti-
(7]

ve de genre (§012-S0O13)

Espaces pour les récits collectifs et la cohésion
sociale (SO8)

Intégration de I'AVS dans les programmes de lea-
dership des jeunes et d'emploi vert (SO11)
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Orientation immédiate vers des program-
mes d'aide alimentaire et de promotion
économique (IN1)

Actions IN1-IN2

Points d'information et d'orientation dans
les zones vulnérables (IN1)

Ateliers pratiques sur les compétences producti-
ves et la gestion financiere (IN3).

Soutien psychosocial, soins personnels et
espaces de gestion du stress (IN5-IN10)

Ateliers de réflexion sur les modes de vie dura-
bles et les facteurs de risque (IN11).

Consells pratiques sur le budget alimentaire
et la planification de menus nutritifs avec des
ressources limitées (IN2)

Séances sur le leadership personnel et I'égalité
des sexes dans les habitudes de vie (IN12).

Distribution de kits de cuisine sécuriseés,
d'ustensiles de base et de messages rapides
sur I'AVS dans les situations d'urgence (IN4)

Pratiques d’'interception, d'autorégulation et de
motivation (IN13 -IN16)

Formation des promoteurs pairs (jeunes, méeres
leaders, agents de changement) a I'AVS (SO6)
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2.5 METTRE EN CEUVRE, SUIVRE,
EVALUER ET APPRENDRE

RE§ULTATS ATTENDUS ET OUTILS DE SUIVI ET
D’EVALUATION

Comme le décrit la théorie du changement

de la solution (Figure 1), la mise en ceuvre
d'expériences et de pratiques individuelles

et collectives qui soutiennent 'AVS dans les
ménages, les écoles et les environnements de
travail, les communautées et les institutions,
devrait activer les facteurs de facilitation et
réduire les obstacles a I'adoption de “modes de
vie" sains, durables sur le plan environnemental et
équitables. Le Tableau 6 résume les principaux
résultats attendus a court, moyen et long terme,
ainsi que des exemples d'indicateurs de résultats
et de sources de veérification possibles, afin de
guider 'adaptation en fonction de la situation, du
contexte et de la mise en ceuvre du programme.
Les indicateurs de résultats ne sont pas inclus car
leur définition dépendra strictement du type de
programmation.

En réesumeé, ldentification et la hiérarchisation des
déterminants d'une alimentation sous-optimale et
d’habitudes de vie malsaines, en tenant compte
du contexte et en appliquant des approches

de changement social et comportemental, sont
essentielles pour améliorer l'efficacité de nos
interventions. Parallelement, l'intégration de
dimensions telles que la conscience individuelle, le

sentiment d'interconnexion avec les autres, la nature
et la durabilité environnementale permet d'élargir la
portée de limpact.

Se concentrer sur la réduction des inégalités sociales
et de genre dans l'acces a des modes de vie sains, a
tous les niveaux (individuel, social et structurel), non
seulement améliore l'efficacité de nos interventions,
mais positionne également Action contre la

Faim comme un acteur capable de conduire des
transformations profondes.

Ainsi, un processus positif est activé dans

lequel les personnes renforcent leur identité,
développent des pratiques d'autosoins et adoptent
un engagement plus conscient envers leur
environnement. Cet équilibre entre le bien-étre
personnel, la responsabilité sociale et la durabilité
environnementale constitue une base solide pour un
changement durable.

Ces améliorations favorisent non seulement

une alimentation adéquate, la santé et le
développement complet des individus et des
communautés avec lesquels nous travaillons, mais
elles jettent également les bases d'un monde

plus juste, ou la protection de I'environnement

et I'égalité font partie de la vie quotidienne. Elles
constituent des étapes concretes vers un avenir
plus conscient, plus solidaire et plus durable.



ALIMENTATION ET VIE SAINES 29

Tableau 6. Tableau récapitulatif des résultats attendus, des mesures utiles et des sources de vérification pour évaluer
I'impact des actions visant a promouvoir 'AVS.

“Exemples d'obstacles : manque d'accés aux ressources matérielles et immatérielles (y compris la gestion du temps), connaissances, controle interne insuffisant,
compétences percues par soi-méme, attitudes, croyances personnelles autolimitatives, normes et croyances socioculturelles, entre autres.



ALIMENTATION ET VIE SAINES

30

OUTILS D’APPRENTISSAGE

CE DOCUMENT CONSTITUE LA BASE DES DOCUMENTS SUIVANTS :

Propositions programmatiques : visant a fournir
des conseils techniques spécifiques aux équipes
techniques locales et a les aider a se rapprocher de
l'opérationnalisation de la solution technigue.

Produits de connaissance : visant a générer
des connaissances sous forme d’études de cas,
de matériel de formation pour les formateurs
et les partenaires, et d’autres documents
techniques qui peuvent étre utilisés pour
élargir la compréhension et I'intégration des
technigues de changement de comportement
et des pratiques de sensibilisation pour la

transformation des comportements en matiere
d'alimentation et de mode de vie.

Produits d’apprentissage : ils visent a
cristalliser les “enseignements tirés’, par la
collecte et I'analyse des expériences, des
résultats et des difficultés rencontrées lors de la
mise en ceuvre d'un projet ou d'une intervention,
afin d’identifier ce qui a fonctionné, ce qui n'a pas
fonctionné et la maniere d'améliorer les initiatives
futures. Cette étape est essentielle pour garantir
amélioration continue de nos réponses et de la
gestion des programmes.
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Vilma arrange les légumes dans sa boutique - Guatemala © Action contre la Faim
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MODALITES D’INTERVENTION DANS LESQUELLES LA PROMOTION DE L'AVS ES'[APPLIQUEE
DIRECTEMENT OU DE MANIERE COMPLEMENTAIRE (T = COMPLEMENTARITE THEMATIQUE, M =

COMPLEMENTARITE METHODOLOGIQUE).

H

WE PROMOTE
CAPACITIES

NUTRITIONAL REHABILITATION AT
ICOMMUNITY LEVE

ANAGEMENT OF AT-RISK MOTHERS
AND INFANTS (MAMI)

HEALTH SYSTEM STRENGTHENING|

CANTEENS
WE COLLECTIVELY
BUILD RESILIENCE

HOUSEHOLD DECISION MAKING*

CHO-SOCIAL SUPPORT BASED ON
DER AND PROTECTION o SELF-LEADERSHIP (NOT PATERNALISM)
PROACH* * SYSTEMIC VISION
* SYNERGY

* PERSON AND COMMUNITY AT THE CENTER
* EMPATHY (NOT JUDGEMENT)
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USINESS SHUTTLE
MPLOYMENT SHUTTLE

CHOOLS FOR EMPLOYMEN
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OLISTIC MANAGEMEN

INFLUENCING AUTHORITIES FOR EN
AQUITABLE AND SUSTAINED ACCESS

O ESSENTIAL SERVICES AND
SOCIAL PROTECTION;
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