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1. DONNEES INSTITUTIONNELLES

Organisation sollicitante:

Association Service et Coopération avec le Peuple Yardo8EOOYA.

Num®r o du Cadastre National de Personne Jur.i
02.176.472/00625

Adresse:

Rua Q, N° 04, Quadra 21Conjunto Eldorado

Parque 10

Manaus/AM. Cep: 69.050.310

Tél: 0055 92 3646775 ou 0055 92 3648 1096.

E-mail:secoya.org@gmail.com

Sitewww.secoya.org.br

Direction de la Secoya: Présidente: Celina Cadeai®; Secrétaire: Carlito Iximauteri
Yanomami; TrésorieVitor PyDaniel.

Repr®sentant | ®gal de | 6Associati on
Silvio Cavuscens

Fonction: Coordinate@énéral

Adresse: Conjunto Arthur RéiRua A asa 6B Parque ded 69.055000Manaus/AMA Brésil
E-mail:silvio.cavuscens@gmail.com
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2. HISTORIQUE ET MISSIO N DE LOASSOCI AT
SECOYA

La mission dd 0 a s s &ecoya test clairement indiguée dans son logdBgreice et
Coopératiomavec le Peuple Yanomamiexprimant ainsa volonté de rendre un service, en
coop®ration avec | es Yanomami ,far®pwureuve.nt | 6deng

La Secoyalébuta ses activités avec le peuple Yanomami du rio Marauia en 1991 avec, comme

objectif principal, secourir un nombre sighni
mal adi es respiratoires aig¢es. rAementaltfais@t ®p o
gravenent défautetec une structure de sant® ni do®ducat

Par la suite,e$ programmes éducatifs furplanifiés et mis eh u v des 1992. Dans un

premier temps, une étude approfondie de la langue Yanomami (le Xamatari) fut réalisée afin de
pouvoir proposer un enseignement bilingue, en adéquation avec la réalité des Yanomami.
LoassoReadyyanassuma al or stionlseokire mdigenerdans rtes s d q
municipalit®s de Santa | sabel du Ri o Negro
focalise prioritairement sur | 6al phab®ti sat
culture Yanomamifeasvsangned@emt rdedui ael angue p
ce travaildes professeurs Yanomami sont actuellement formés par laGecoyd eux qui
administrent les cours du niveau primaire dans les villages tout en étant régulierement supervisé
p a rquige Ppé’lagogique de la Secoya.

En 1994 ]a Secoya débuta un processus de formation d'agents de santé indigene. En 1999, elle
signa une convention avec la Fondation Nationale de l&-SBABA et exécuta dés lors,
durant dix ans,uX 0Wvarsomdmincee MEAAmaz @n as . E
avec | a FUNASA a mp,linclUanégalemeritterritoaeyy am odha anc t de n |
de RoraimaElle développa au long des années divers programmes spécifiqgues, comme des
programmes de vacation, de santé de la femme, de santé des personnes agées, de contrdle de
la tuberculose, de combat contre la malaria, de participation citoyenne.

n
C

Au vu des changements dohabildcodaetsle plueenypluse d e ¢
régulier avealsociété régionale, la Secoya initia en 2002 un programme de développement
dur abl e, vi sant une am®l i oration de l dal ir
traditionnelles doéagri cul t uforestiers Xan@mami tuent pr og
formés dans chaque village, afinaeailler dans des domaines teldajgécurité alimentaire, la
commercialisation des produits Yanomami et la sauvegarde des savoirs ancestraux.

En 2009, les accords entre la FUNASA et la Secoya prirefitfin@ts si st ance pri ma
la responsabilité unique du gouvernem&ds lors, afin de répondre a la demande de la
population Yanomami, la Secoya chercha a redéfinir son action dans la santé. Ainsi en
collaboration avec les leaders Yanomampg lesdis ddun nouveau domai ne
promotion et | 6®ducation en sant® furent ®I
construire des stratégies conjointement avec les Yanomami afin de diminuer la dépendance
envers la santé aligpique, valoriser les savoirs traditionnels et défendre le droit du peuple a
participer aux instances de décisions au sein du District Sanitaire Spécial-D&\gnaaoit

garanti par la Constitution.

1 Organisme fédéral en chairge | 6 ®ela saniéandigéne




Au long de ses 20 ans de présence permanente aupegpleé Yanomania Secoya a pu

construire avec ceftiiune relation privilégiée, a travers une lutte continue pour la défense de ses
droits et un respect total de sa culture, contribuant de fagcon marquante a améliorer ses conditions
de vie. Les indicairs de santé démontrent une augmentation démographique significative,
malgré les ravages que causerent de grandes épidémies (de tuberculose, malaria, infection:
respiratoires aigues) dans | es ann®esdéehuitar
respectueuse des modes de vie et traditions Yanomami, ont été établies. La mise en place de
processus organisationnels a permis ®gal eme
droits et ddéd°tre pr®sents deanpwltdques sle sanpétparr e s
exemple).

3. CONTEXTE

3.1. Peuple Yanomami

Le peuple Yanomami, divisé en quatre gro
linguistiques distincts, occupe une régio
forét équatoriale dense se situant entre
frontiéres du Brésil et du Venezuela. Au B
le territoire Yanomami fut démarqué E
homologué en 1992 et compte 9.4Q8 §
hectares pour une population @2000
personnes. Au Venezuela, la population
dGapproxi mati vement [ES8 e S EasedlD o n S
| 6®t at doAmazonas,
Yanomami. Les premiers contacts ave(
société occidentale eurent lieu autour
années 1960.

Depuis des temps imménaurx, ils vivent dans de grandes maisons circulaires {xapemd

nomades, ils vivent de la chasse, péche et cueillette, et pratiquent une agriculture de subsistance
Traditionnellement, tous les trois ans, les Yanomami déménagent leur villageepaurlarés

fertilité de la terre. Chaque communauté Yanomami vit en groupe de 50 a 200 individus, dans
une grande maison collective (xapono) fabriquée en bois et couverte de falitiéer d€Eette

maison a la forme d'un grand anneau, ou chaque farsskéei@psopropre foyer et dont le

centre est un espace dégageé a ciel ouvent lieu danses et cérémonies.

Le peupl e Yanomami est |l e plus grand peupl e
«société occidentalbtais ® e st ®g a |l plisenanactledexphoitadie ferestiers e |

mineurs nonindigenes exploitent illégalement les richesses de ces territoires et apportent des
germede pathologies infecti@ssqui affectent la populatidhd aut r es pr ®) udi c e ¢
cettesituation :

U la gestion de leur environnement naturel est gravement perturbée ;
U leur culture et leurs connaissances ancestrales sont menaceées ;
0O la protection de | eurs territoires et de

Lasurvie de¥anomamestdoncmenacé La « société occidentale» ne tient pas compte :

2 Prononcé ehapono»




de leurs richesses culturelles
de leurs besoins fondamentaux 3
de | eurs connai ss;anc
de leurs compétences a préserver
ressources naturelles de leur écosyskes - Bg
(développement durabje)
U de leur savoir médical ancestral '
U de leur droit et volonté a prendre part et ¢

sujetgdes affaires qui les concernent

cCccc

Les luttes menées par les Yanomami pour préserver leurs droits fondamentaux ont déja apporté

des résultats concrets, mais il reste encore beaucoupMgf@ades droits ont été inscrits

dans la Constitution, les Indigeme sont toujours pas recosraomme citoyens brésiliens a

part enti re. L®gal ement , I'l's sont encore sc
mais ne sont pas appliquées et la politique indigéniste du gouvernement reste trop timide. Cette

politique ne fait qudesgwir les intéréts indigenssr leur propre territoire pourtant reconnu

of ficiellement. La passivit® des autorit®s f
forestiers, de gnds propriétaires fonciers, etc.

Depuis les premiers caos (il y a environ® a rhistgire du lpguple Yanomami est fortement
marquée par des conflits culturels et sociaux avec la société occidentale. Les principales
cons®quences deappardiond® nouvealestépideémies comindéaculose et la

malaria, lemterférence dans leur culture letdisparit n  d e loagme WMé&nrseds rdste

encore un nombre réduit de communautés isolées qui préservarituleutraditionnelle, ce
problémeaeprésente une menace croissante.

En effet,depuis quelques années, des changements dans leur mode de vie ont pu étre constatés.
De part des contacts toujours plus fr®quent
postes de santé fixes, les Yanomami se sédentarisent, ce qui a de gguescesrsur leur

®t at de sant ®: l es terres sbdappauvrissent,
épidémies, comme la malaria, sont de plus en plus fréquentes et les enfants de moins de cing ans
en sont les premiéres victimes. Dans cewidlanges proches des villes, on constate une perte
significative des traditions et une apparition de nouvelles pratiques nocives pour la population,
comme | a consommation ddal cool et | a prosti.
de programne d 0 ai d e gowsernrement| telsque le programme « Bolsa familia »,
inadapté a la réalité des peuples indigenes. Ceci
provoque une multiplication des déplacements des
Yanomami en ville, augmentant ces problématiques.

D6 a ut raegolifgaerpdique du gouvernement
brésilien pourla ant ® des peupl es a
jamais atteintle peuple Yanomamde facon
respectueuse et efficace. La Secoya en tant que
partenaire du gouvernement, n'a jamais eu
suffisamment de ressources pour son travail dans

|l es r ®gi ons atcesddfici®| oi gn®e s




3.2. Groupe cible bénéficiaire du projet
Ethnie Yanomamihabtantsur laTerre Indigene Yanomamj le long du Rio Marauia

Villages (Xapono): Kona, Raita, Pukima
CachoeiraPukima Beiralxima, Missao '
Komixiwé, Pohorod, BichcAcu, Balaio, — Terre Indlgene Yanomam'
Tabuleirp Jutai municipalittde Santa (96 S
Isabel do Rio Negro. |

Alto Alsgre

Les activités réalisées dans le cadre de céBrésil” > T Yanomami
projet seront dirigées aux enfantsde 0 a 5.1 7/
ans des villages de la riviere Marauia,
ayant pour cible ldutte contre la
dénutrition infantile. Ainsi les i
bénéficiaires directes seront 350 enfants
de 0 & 5 ans. Les activités seront réalisées
avec | 061 mpl i c8aAgants n

Il ndi g nes de Sant ®
réseau de femmes multiplicateurs -
aupareant identifiees. A moyens terme,
les bénéficiaires indirectes du projet
seront att ei n-&dire lesc 28080 t
Yanomami vivant dans cette région.

3.3. Santé en Terre Yanomami

La politique indigénistte | 6 Et at br ®s ialui dmonag @®E® | dhi as¢to®nr
intervention du pouvoir publique vVvisant ° p
société brésilienne. Ces politiques furent fondées sur le postulat que les groupes indigenes étaien
condamnés a disparajtperdant leur identité et culture différenciée. Cependant, au cours des

dernieres décennies, ce postulat fut contredit. Les luttes et revendications des peuples
autochtones | eurs permirent doune padds ddaf i
droits |i®s " | a sant® et | d®ducation qui f a

Ainsi, en 1988, la nouvelle Constitution prit en considération les luttes indigénes et reconnut aux
peuples originaires les droits a leurs taroes politiques sociales dlfferenC|ees en adéquation a

|l eurs sp®cificit®s culturelles, ' | aut o r e}
leurs langues et cultures.

Au niveau de | a sant ®, | a QOmtiosdu niveautnationaldud e 1 9
«Systeme Unique de Sagt¢Se dont |l es principes doéuniver
représentérent une véritable révolution. Cependant, il fut rapidement évident que le SUS, élaboré
afin de répondre aux nécessités @& s oci ®t ® r ®gi onal e, ne disp
prise en charge des spécificités géographiques, sociales et culturelles des peuples indigénes. Cet
constatation | ev aArducal et ®IO% tréamt airisii lswwssysdéee» dea | 0 i
santé indigene intégré au SUS.

Le sous systeme de santé indigéne se caractérise par la division du territoire en Districts Sanitaires
Spéciaux Indigene (DSEI), chacun défini selon des critéres ethniques, géographiques et
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démographiques. Ainsi IeéBil compte 34 Districts Sanitaires. Chaque DSEI compte un réseau
de services hi®rarchi s®s en quatre niveaux d

l es villages indig nes et rPdlpBa8esuaidrde aeoondel 6 u n i
complexité, répondant aux besoins des villages géographiquement proctasotesde santé
de | B®ICASAI»erésentes dans les villes de référence du District et correspondant en une
structure dodoaccueihosdpeist alnidsi agt inoens, ednd eaxtat neenn se
=
\\ i =S5
e o= EfE
r i
Casa de saude Referéncias
Posto de Saude Polo Base Indigena
Léultime niveau de ce r®seau et | dunit® de
hlipitaux sp®cialis®s int®gr®s au SUS et situ

Malgré desloisndi g®ni st es favorabl es et une concep
avancee, le sous systeme de santé indigéne ne réussit jamais depuis sa création a étre totaleme
structuré ni a remplir son réle. De constantes dénonciations de la pamplssipdigenes

révélent une assistance primaire discontinue, de basse qualité technique avec un manque
chronique de personnel qualifié, ceci aggravé par le manque de matériel et de médicaments ains
gue la discontinuité des ressources financieres repassdistricts et les failles au niveau de la
logistique.

De part ces conditions pr®caires, | es post ec
de garantir une assistance de base minimale, il est observé depuis longtemps un fort taux de
transfére de patients aux CASAI, ceci provoquant surpopulation et augmentation des
transmissions dodéinfections. De pl us, de cet
conflits interethniques entre les patients.

Suite a des années de luttes indigengsiyvernement brésilien développa et instaura, fin 2011,
un nouveau Secrétargpigcial de Santé Indigene (SESAI), sensé mettre un terme a ce constant
chaos de | dattent i otones mdisssans@and r&ultdte s peupl es

Au vu des remargsiecidessus, la Secoya observe un besoin accru de solutions sanitaires
spécifiques aux Yanomami.




4. LE PROGRA VBDWHECADION EN SANTE

4.1. Besoins au départ

Le programme do®ducation en sant® initia en
exprimaient une totale perte de confiance envers les organisations respenkaltsanté
indig ne. Les innombrables probl mes de gest

sur | a sant® en aggravant pathologgiesc@®ma la maame nt |
les infections respiratoires et les maladies diarrhéiques dont les premieres victimes furent les
enfants de moins de cing ans.

D s |l es d®buts du programme doé®ducati an en s
popul ati on, des moyens simples pouvant pall:
par la prévention] d app ui aux fponnels etsas oostrole sogah ainsistzae

valorisation de la santé traditionnelle.

Dur ant lingplanpatioa duegrogtainme i | f ut n®cessaire doentt
situation, afin de définir avec la population, les lignes de priorités en termes de prévention. Des
d®mar ches furent ®ghiehiruneeaolaborationtavasSpIAkt aceésler af i n
aux données épidémiologiques ieffes de la région du Marauia. Cependant, seules de rares

i nformations concernant | 8incidence de | a me
pays du Sud, on constate dans la population dampmn taux élevé de mortalité infantile
provoqué par des pathologies comme la malaria, la diarrhée, les infections respaiadainss

un contexte de dénutrition infantile considér@be. ce f ai t , sur | a base
dans les villag et en se référant aux témoignages des Yanomami recueillis lors de réunions et de
visites a domiciléut défini un axe prioritar e bas® sur | dhygi ne du m

infestation de blattes, gestion des déchets, etc.) ainsi que la dénutrition maternelle et infantile.

Departle cont ext e polintiativesgowernermentdled éabossant leitér lad &
démocratie participatifeontrdle socigllun second axe prioritaire fut déflans le sens de
reprendre lediscussionpolitiques dans les village$s acabr@pagner les Yamami dans leurs
revendicationscecien vu de faire entendre leurs droits et dénoncer les failles mettant en péril
leur style de vie, leur culture et leur futur comme peuple
indigene.

4.2. Activités realisées
Suite ° | 6anal yse satiensdea si t u

prévention furent développés dans les villages,
planifiées et exécutées tant en fonction de la demande

des Yanomami gue suite " [
épidémiologiquesipritaires. Ainsi dexctivités relatives
) | 6hygi ne d téaliséescomme ula o n't

recherche ddalternatives dan
consommation, la conscientisation sur la nécessité

ddassaini ssement des poi nt s
moustique anophéele, vecteur de la malaria, la gestion des
d®chet s et | a sibnu tet blattex ont r ¢




germaniques, agents responsables de la contamip
des ali ment s par des S lé
chaque village, ont été organiséedis@sssionavec les jt
f emmes afin ddaborder
infantile, les sensibdig t sur | es
alimentation équilibrée et fortifiée ainsi que les risg
liés a la consommation de produits industrial
notamment celle du lait en poudre.

En initiant les activités de promotion de la saft
certaines difficultés de comdpension de la part dess
Yanomami furent observées en relation au concey
santé/maladie et plus particulierement celui

changement issue dwntact encore récent avec A e,
société occidentale. Ainsi le propre concept de
«maladie> est une notion récente pour le peuple YanorAaparavantes problématiques de

santé découlaienhiguement de causes spirituelles epl&e en charge étaitwase par les

Hekura (chamane®d)v ec | 6 ®mer gence de nouvelles mal adi
repr®sentation et appE®héemdér ahth het poomgdam
santé, il a été constaté que le concemtegdention regsenta égalementeunouvelle d ® e qu 6 |

a été nécessaintroduireAl or s qudil aura fallu des ann®es
| 0 e x idest®mdéndies et acceptent de prendre des traitements, maintesdauilirgégrer
qguadi l est possible déagir avant | a mal adi e a

Pour ce faire maégalement afin de répondre a une fteteande des Agents de Santé Indigene

(AlS), des cours en promotion de la santé furent réalisés. Auparavant, la tesAtiSrfut
administrée par la Secayes annés 1994 &€2008.Cependant, depuis la fin des accords entre la
Secoya et la FUNASA, plus aucun cours ne fut proposée aleAlSI a paisdatonde | 0
responsabi€ESAI Lesdiscussiondans les villages®V r ent un fort sentir
et une faible estime de soi des jeunes Affyssédant pas les connaissances nécessaires afin de
garantirdes soins de qualité. Ainsfrer2012 et 201%5uatrecours furent réalisés ayant pour

th mes |l e contr®le social, | 6hygi ne du mil |
renforcer les activités menées avec la population, revaloriser le réle des AIS comme intermédiaire
culturel entre la santallopathique et la santé traditionnelle et proposer desleausls

per mettant @ldsatoeome.er un r |l e

En ce qui concerne le contréle sodal,
préoccupation premiéirfe u t ddgerdac our
reprise degéunions dans les villagesnseil

local), permettant ainsi de relever des

i nformations sur | 6 ®t at
population et les problemes rencontrés dans

| 6assi st arCeseréunponsi forant r e .
également propices pour aborder les
représentations de la santé des Yanomami,
leurs besoins ainsgue les initiatives
autonomes pouvant étre entreprises face aux
problématiques rencontrées.




En coll aboration ave RPpPUI
processus organisationnel, il fudssible de
divulguer la précaire situation detésalans leq,_
m®di as aecompagner lesudvendicatiq
des Yanomami au Ministere Publiqoé a u

cr ®ation ddune adeslao| =
région de la riviere Maraui@ette associatip
baptisée Kurikama», a comme objectif Ofyg,
donner plus de visibilitéaux luttes des
Yanomami de | Oe® terfdrcer EEE |
l eur principale revd
d 6 u n -digrictwes santépour la populatio
Yanomami de | &G¥etatbnodid fihancatede gesttopar mapport au siege de
Boa VisteRoraima. Ceci leur permettrait un rapprochement avec les gestionmaiees@éigi

dédavoir un i mpact plus direct sur | 0ex®cuti o
Un troisi me axe du prserégferammprisatidn®ealla médécineo n e |
traditionnelle. Dans la phase initiale du programmes bases ddune relatio
®t ablies autant avec | a popul ati ddaboebdecec

aspect important de la culture Yanomhgsipremiéres réunior&ans les villageermirent de

di scuter diverses approches de soin, gue ce
ces approches étgratiquéesutantdans laculture Yanommi quedans la culture occidentale.

Les similitudes qudil fut possible ddentrevc

sur une vision différenciée des soins.
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5. PROPOSITIONS POUR LA POURSUITE DU PROJET

Le premier projet financé par la ville
de Geneve en 202P13 permitde §
préciser les actions dévelogpé

dans | 6axe pr ®v g
en se focalisant sur la problématicue—s=
de la dénutrition infantil& travers | &

les cours de formatiopour les
Agentsindigénes de SanfAlS) et
les activités de terrain, il fut possil]
doéi denti fier | els
ayant un fort potentiel commg
agents multiplicateurs des actions
préventionCes acteurs représente
les AIS, les professeurs Yanoma
les femmes et les leaders
traditionnels.

om e ‘
| 3 A

Dans le cadre de ce nouveau projet, un accent parserdimsis sur la formation des AlS. Les
objectifs visés sont de fortifier leurs connaissances sur le theme de la dénutrition, développer
leurs capacité de reconnaitret suivre les cas de dénutrition afin de pouvoir accompagner et
conseiller les parents et la populatida.réguliers relevés de la situation nutritionnelle des
enfants serons réalisés par les AlSr&evés, déja effectués dans la premiere phas¢etiu pro
fiancé par la ville de Genéveprésentent souvent les seules donméessibles au niveau

r®gi onal et sont r®guli rement retransmis

Les professeurs Yanomami,aptant a eyxunrélee s sent i el afin dbéensei
habitudes favorisant la santé auprés des ehtatresvail de sensibilisation réalesgs les écoles

contribue également au processus de changement au sein depdaieiltgsais des discussions

des enfatis en ce quiconcerhebenvi ronnement, | a qualit® de |

Les femmes, de part leurs connaissances des pratigues alimentaires traditionnelles, leurs
responsabilités liés awaintien des familles et leur role de conseilleres au sein des foyer
représentent des agents fondamentaux de lutte contre la dénutrition.

Ainsi, ce nouveau projet mise sur la formation de ces agents multiplicateurs afin de pouvoir, en
trois ansréduire de moitiée taux de dénutrition infantilees autres axes gwogramme,

comme | a valorisation de | a sant® traditionn
maniére paralléle, constituant une ligne transversale des actions de la Secoya.

Un autre axe transversal du programme se réfere alanogemee « Dur ant | dannge
2015, uneéflexionfut inii ®e avec | dappui dTerreldés tlongnagau s at i o0
travers de modulekdthangesdirigés par deux consultants exteraiesi ge des activités de

terrain auprés des Yanomagette premiergéflexionreprésentt 6 oppor t uni t ® dodap
notion de genre dans un contexte culturel totalement di€#sctmodulegpermirent de
sensibiliser | 6®quipe de | a Secoya sur | a n¢
pouvoir ®| aborer une pr op amoyeh termeserdittda domineo n ¢ o
suffisammente concept afin de travailler avec les Yanomami pour que les inégalités de genre
courantes dans notre société ne soient pas transférées dans la leu
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6. OBJECTIF
Objectif :

Diminution de 50% du taux de dénutrition infantile des enfants de 0 a 5 ans aprés 3 ans.

Résultatsespérés

Résultatl Un r ®s e AgentsthdigkneSd&qnté) capaldale suivre la population en
ce qui concerne la dénutrition (surveillance et conseils)

Résultat2 Un r ®s eau de f emmes for mBes "’ | 6 ®qui
déhygi ne n®cessaires ~ |l a bonne croissance

Résultat 3 L 0 e aalle @t accessible et utilisée p&b 5@ la population.

Résultat4 40% de l a popul ati on a des pratiques
domestique et personnelle).

Résultat5 60% de | a popul ati on s onappstguotdierben| i s ®e
prot®i ne et sur |l es possibilit®s dbdédaugmenter

7. JUSTIFICATIF

Au final du premier projet financé par la ville de Genéve, il fut possible de réaliser une recherche
de terrain afin ddédapprofondir | a situation d
| 6i mportance de ce pr obl, 44% deganfantsad 0 ae5caksa , en
résultat révele une situation particulierement préoccupante, sachant que les enfants dénutris
présentent une plus grande prédisposition a développer des complications en cas de maladies
infectieuses comme les infectorss pi r at oi r es, |l es diarr h®es oLl
taux de mortalité infantilBuite a ce constat, une nouvelle stratégie dirigée sur la problématique

de la dénutrition infantile fut élabor€elleci fait suite au dernier cours pour Ad&lisé, durant

lequel ils démontrerent un grand intérét a cette thématiqueerAomhiplément au systéme de
vigilance alimentaire réalisé par la SESAI, il fut proposé aux AIS, de réintroduire les fiches de

croissance des enfants dans les vilaggss ant | es i ndices poi.ds/ ©ge
Cecileper met de visualiser rapidement | a perte
d®nutrition afin dbédaccompagner et conseill e
autonome.

L iitroduction des fiches de croissance pekgaément de réaliser des enquétes de terrain afin

de définir les causes de la dénutriforsi | 6 enqu°te r ®ali s®e en 2013
projet soutenu par la ville de Geneve, démontra les dasuierants comme causes directes de
dénutrition:
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Facteurs de dénutrition

Diarrhée

\ m Infection respiratoire
= Malaria

m Autres infections

= Manque d'aliments d'origine des cha

= Problémes d'allaiteme

Afin de comprendre plus en détail les causes de la d{a®héea n t |l a cause pr
diminution de poids) | a qual i t® de | deau disponi bl e da
occasions. Des ®chantillons ont ®t® coll ect:
xaponexdicéestn rivi re, |l es ruissquaeaex| 6kasg tbD
chl ore. € | 0Coinphct Dryl EG, p & étddématré gue tous les échantillons

®t ai ent contamin®s par des bact®ries colifor
doi t princi pal e matior sanitairel (Gr@gpbssian rfactementd i@jetée sparald |

popul ation) et de ce fait, ° la pratique de
|l i ®es ~ | deau, en particulier | es diexls h®e s,

enfants. Sans un suivi approprié, une grande majorité de ces enfants tombent dans le cercle
vicieux de la dénutrition infantile.

Outre les problemes liés aux maladies diarrhéiques, helminthiases et infections respiratoires, il fut
possibled 6 entrevoir | i mportance de | di-cose®cur it
caract®rise par des p®riodes de p®nurie (Ilo
pas encore matures) et par | acordinuf Fadecaweést ® d
constatations, des actions seront men®es af.i
prot® nes et | a recherche dbéalternative pour

r
(

Des cours ponctuel pour les femmes seront également réaliséd afib or der des |
comme la relation entre le processus de contact avec la société régionale, le sédentarisme et la
dénutrition; | i mportance de | dall aitement materne
alimentation complémentaire de qua@li et | es mesur es ddhygi ne
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