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Dans les sociétés d’Afrique, d’Asie, d’Amérique latine et du Pacifique, les vieilles femmes ou grand-mères ont traditionnellement une influence considérable sur la santé maternelle et infantile au niveau de la famille. Cependant, la plupart des programmes de santé maternelle et infantile (SMI) se concentrent exclusivement sur les femmes en âge de procréer. Dans un projet de SMI au Sénégal, une étude communautaire a montré que les grand-mères et autres femmes âgées continuent de jouer un rôle d’avant-garde dans les activités et décisions de santé/nutrition maternelle et infantile au sein des ménages

Sur la base de ces résultats, une nouvelle stratégie d’éducation participative  a été développée avec les grand-mères. Le suivi / évaluation effectué a révélé des changements positifs dans les connaissances des grand-mères,  les conseils donnés aux jeunes mères, enfin  les pratiques nutritionnelles de ces dernières. La nouvelle stratégie a contribué au renforcement des connaissances des grand-mères en matière de santé et nutrition, de la confiance des grand-mères en elles-mêmes, et de leurs réseaux d’amitié et de solidarité.
Dans l’ensemble des pays en voie de développement, les programmes de santé maternelle et infantile se sont toujours concentrés et continuent à se concentrer sur le renforcement des connaissances et pratiques des femmes en âge de procréer (Santow, 1995). Cependant, dans toutes ces sociétés, la santé des femmes et des enfants n’est pas seulement déterminée par les femmes elles-mêmes, mais aussi pour une grande part, par les connaissances, les attitudes, les rôles et les ressources d’autres membres de la famille tels que les  femmes âgées, les pères et les grands frères. Or  la plupart des programmes de santé maternelle et infantile dans leurs interventions ont tendance à négliger les dynamiques socioculturelles au niveau des ménages, (Berman et al., 1994). De la même manière ces programmes minimisent l’importance des rôles et stratégies d’autres membres influents des ménages et ceux  des acteurs communautaires.

Margaret Mead, célèbre anthropologue est une des premières à avoir mis en lumière le rôle important joué par les grands-parents dans la transmission d’importantes connaissances culturelles,de génération en génération Mead 1970).  Par ailleurs Andreas Fuglesang, théoricien renommé de la communication définit les grand-mères comme une institution d’apprentissage dans la communauté (Fuglesang,1982). Enfin une étude sur les systèmes d’apprentissage des populations dans les villages sénégalais a conclu que dans la communauté, les anciens sont les principaux fournisseurs de connaissances et que leur rôle est de maintenir et perpétuer les normes sociales (Diouf et al., 2000, 41).

Dans les ménages , notamment au sein des sociétés traditionnelles , quel que soit le continent, les  femmes et les grand-mères ont joué et continuent de jouer dans la plupart des cas, un rôle important dans la prise en charge des problèmes de santé des jeunes mères et des enfants. En Afrique, nombre d’études se sont attachées à montrer le rôle influent des grand-mères dans les questions de santé maternelle et infantile, au Kenya (Mukuria, 1995), au Burkina Faso (APAIB / WINS, 1995), au Soudan (Aubel et al., 1990), en Gambie (Samba et Gittlesohn, 1991), au Cameroun (Aubel et Ndonko 1989), au Niger (Aubel et al., 1991) en Tunisie (Aubel et Mansour, 1989) et au Ghana (Date-Bah, 1985). Cependant, en dépit de telles évidences les politiques et programmes de SMI dans ces pays et dans d’autres pays sous-développés continuent à ignorer le rôle des grand-mères.

Le fait que la plupart des programmes d’éducation et de nutrition n’aient pas impliqué les grand-mères peut être expliqué par des préjugés contre elles de la part des agents de santé.  De nombreuses discussions avec des responsables de programme de santé publique des pays développés comme des pays sous-développés ont révélé des préjugés contre les grand-mères et leurs rôles dans la SMI. On dit souvent qu’au 21ème siècle, les grand-mères « n’ont plus d’influence » sur les décisions prises au niveau familial en matière de SMI. Aussi, ceux qui admettent que les grand-mères restent influentes, pensent que leur influence est plus négative que positive. Cette idée est souvent en rapport avec l’utilisation par les grand-mères de remèdes traditionnels qui sont réputés nocifs. Le troisième préjugé contre les grand-mères est l’opinion selon laquelle, à cause de leur âge et du fait que la plupart d’entre elles sont analphabètes il leur est impossible d’apprendre les idées nouvelles et de changer leurs pratiques. Enfin les grand-mères sont largement perçues comme étant dépendantes (bénéficiaires) de soins de santé plutôt que comme des personnes ressources expérimentées pour l’assistance à la santé des autres.
Toutes ces considérations reflètent les préjugés dont sont victimes les personnes âgées. Nous sommes convaincus que la combinaison de ces différents stéréotypes a joué un rôle significatif dans la sous-estimation du potentiel et de l’expérience des grand-mères dans les programmes de santé communautaire.

LE PROJET CCF AU SENEGAL

C’est en 1998 que le CCF (Christian Children’s Fund), une ONG internationale a initié  un projet de SMI en collaboration avec le Ministère de la Santé (MS) dans deux districts sanitaires de la région de Thiès au Sénégal. Lors de la planification par l’équipe constituée de la CCF et du MS, de la stratégie de mobilisation communautaire du Projet, les discussions ont porté sur le rôle prépondérant des grand-mères dans les questions de santé au sein des familles. C’est ainsi que la  décision a été prise de mettre en œuvre une stratégie pour impliquer ces dernières dans les activités des SMI. Ce sont les résultats d’une étude sur l’allaitement maternelle réalisée en  1996 dans les cinq principaux groupes ethniques du Sénégal et à laquelle ont participé les deux principaux auteurs de cet article, qui ont conduit à.

Cette étude a conclu que les grand-mères jouent un rôle décisif au sein des ménages pour ce qui est des décisions dans le domaine de la santé maternelle et des pratiques de nutrition infantile (MS / WELLSTART, 1996). Bien que ces premiers résultats aient fait l’objet d’une large diffusion, aucune stratégie de SMI n’avait été développée au Sénégal pour impliquer directement les grand-mères avant l’initiative du CCF qui est évoquée ici.

· La découverte du rôle des grand-mères comme protagonistes de SMI :

Le premier pas franchi par le projet du CCF a été de mener une étude qualitative communautaire visant à fournir des indications sur le rôle des grand-mères dans la SMI.  Des entretiens ont alors été menées après des jeunes mères, des grand-mères, des hommes, enfin des leaders communautaires. L’étude a mis en évidence le rôle de premier plan joué par les grands-mères au sein des familles aussi bien dans le domaine de  la promotion de la santé que  dans celui de la prise en charge des maladies. L’étude a montré aussi que pour tout ce qui touche les questions de santé, ce sont essentiellement  les grand-mères qui servent de conseillères aux femmes en âge de procréer et à leur conjoint. Par ailleurs elles supervisent toutes les pratiques de SMI au sein de la famille et ont une responsabilité considérable dans la prise en charge quotidienne des petits enfants. Il est également ressorti  de l’étude que les membres de la famille de manière générale témoignent  respect et confiance aux grand-mères en raison de  leur âge, leurs vastes connaissances et expériences, le rôle capital q’elles jouent dans la  transmission de ces connaissances aux jeunes générations  et dans la prise en charge de celles-ci. Enfin un autre élément significatif mis en lumière par l’étude est le réel intérêt éprouvé par la grande majorité  des grand-mères vis-à-vis de l’acquisition de connaissances nouvelles en rapport avec la SMI ; intérêt s’expliquant  par le fait que ces dernières sont de plus en plus convaincues  de la nécessité de s’adapter à un monde en pleine évolution.
Sur la base des résultats de l’étude, le CCF a développé une stratégie pilote d’éducation nutritionnelle visant au renforcement du rôle des grand-mères dans la promotion de pratiques optimales de nutrition maternelle et infantile au sein de la famille et de la communauté. Plus spécifiquement, l’objectif de la stratégie pilote qui s’est étendue  sur une période de neuf mois, était d’encourager les grand-mères à intégrer les connaissances nouvellement acquises dans leur répertoire de pratiques de santé maternelle et infantile.

Il est surprenant de constater qu’en dépit du grand nombre d’études réalisées au Sénégal sur différents thèmes de  SMI, à l’exception  toutefois de l’enquête de 1996 sur l’allaitement maternel évoquée plus haut, aucune d’elles n’a mis en relief le rôle actif joué par les grand-mères. De notre point de vue, la découverte du rôle des grand-mères lors des enquêtes du CCF et celles de 1996 est à mettre au compte du caractère non conventionnel de la méthodologie de recherche utilisée, qui est considérablement différente de l’approche utilisée dans la plupart des enquêtes de SMI.

· Développer une stratégie alternative d’éducation nutritionnelle :

La plupart des stratégies d’éducation nutritionnelle sont basées sur le concept de changement de comportement individuel et sur une approche  excluant l’implication des communautés. Le but de cette approche est de parvenir à persuader les membres de la communauté à abandonner les pratiques nutritionnelles traditionnelles inappropriées, tout en ignorant ceux qui propagent ces pratiques telles que les vieilles femmes (Kretzman et McKnight, 1993). Dans la plupart des cas, les directives de communication et les méthodes d’éducation sont utilisées pour transmettre des messages visant à convaincre les populations d’adopter les pratiques nutritionnelles en vigueur. De telles stratégies n’ont  malheureusement pas en règle générale, réussi à engendrer des changements dans des pratiques concrètes de SMI  au niveau de la famille et de la communauté. De surcroît elles passent pour êtres trop sûres d’elles et manipulatrices. Contrairement à ce type de stratégies, la stratégie d’éducation des grand-mères au Sénégal, est quant à elle basée sur un ensemble de concepts  accordant la priorité aux changements des normes communautaires, au développement du potentiel que recèlent les communautés, enfin à  l’utilisation des méthodes d’apprentissages participatives qui aident à  la résolution des problèmes et font place à la remise en cause et à la critique.

· Changement des normes communautaires :

Les recherches menées dans le domaine de l’éducation pour la santé ont démontré qe les interventions n’ont d’effets durables que si elles agissent sur les normes sociales (Clark  et Mcleroy, 1995). La plupart des programmes de SMI  ignorent malheureusement cet à priori, alors que dans nombre  de sociétés traditionnelles telles que la société sénégalaise, le comportement individuel est déterminé dans une large mesure par les normes et valeurs du groupe. L’objectif de la stratégie d’éducation nutritionnelle du CCF est de promouvoir les changements des normes communautaires relatives à la nutrition maternelle et infantile ; ce qui va entraîner indirectement des changements dans l’alimentation des femmes et de leurs enfants. Cette stratégie est fondée sur les réseaux existants des grand-mères, compte tenu de leur responsabilité collective dans la définition et le renforcement des normes communautaires relatives à la santé et la nutrition.

· Développer des atouts communautaires :

Comme nous l’avons déjà souligné plus haut, la plupart des stratégies d’éducation nutritionnelle visent à convaincre les communautés d’abandonner les pratiques traditionnelles de nutrition tout en ignorant les grand-mères qui défendent ces pratiques. La «  stratégie grand-mère » au contraire est basée sur une approche dite «  approche atouts » dans laquelle l’accent  est mis sur le renforcement des connaissances des grand-mères qui constituent une véritable ressource communautaire. Dans ce contexte, l’attention est portée mis sur les réseaux de grand-mères (en considérant le fait qu’il existe déjà une implication de ces dernières, à travers leur rôle de conseillères en nutrition) et sur les leaders communautaires.

· Stimuler la résolution collective des problèmes :

La stratégie d’éducation des grand-mères est basée sur le modèle d’apprentissage de l’adulte. Dans ce contexte le processus d’apprentissage et de changement n’est pas simplement l’accumulation d’informations pré-existantes mais le résultat de la réflexion des individus et des groupes concernés (Cranton,1994). Pour obtenir les meilleurs résultats possibles, il convient que les intéressés  analysent d’une manière active et critique leurs propres expériences et les solutions alternatives qui leur sont proposées ; trouvent eux mêmes les solutions aux problèmes rencontrés . Ce modèle d’apprentissage va dans la droite ligne de la pensée de Freire, selon laquelle tout apprentissage digne de ce nom doit être en phase avec la vie réelle de ceux qui sont entrain d’apprendre  et selon laquelle une approche qui pose les problèmes est nécessaire pour découvrir la pensée critique. Dans le projet des grand-mères, la discussion de groupe sur les situations nutritionnelles quotidiennes était utilisée pour stimuler la résolution collective des problèmes et inciter les grand-mères à explorer le type de stratégies à mettre en place dans de telles  situations.

· La stratégie d’éduction nutritionnelle :

Les séances communautaires avec les grand-mères.

La stratégie d’éducation nutritionnelle avec les grand-mères, utilisée au Sénégal a consisté en une série de quatre séances organisées dans chaque village avec toutes les femmes âgées. En plus des grand-mères, les leaders et les relais communautaires prennent part aussi à ces séances ; le but étant de leur donner des informations sur les sujets débattus. De cette manière ils sont à même d’assurer le suivi et d’encourager  les grand-mères à continuer à organiser  des  rencontres et conseiller les familles. Chacune des ces quatre sessions traite d’un sujet prioritaire en rapport avec la nutrition des femmes ou des enfants : la charge de travail et l’alimentation de la femme enceinte ; l’allaitement maternel, l’alimentation de la femme enceinte ; l’alimentation de la femme allaitante ; et l’alimentation complémentaire de l’enfant. Une seconde composante importante de la stratégie concerne le suivi et le renforcement des questions  de nutrition débattues au cours  des séances au sein des familles et au niveau communautaire. Le suivi était la responsabilité des leaders communautaires, des  animateurs communautaires (motivateurs) et les grand-mères leaders. Les GM leaders de groupe ont émergé spontanément dans chaque village pendant les séances.

Au début de l’expérience, quand il a été demandé aux grand-mères de prendre part aux séances d’éducation nutritionnelle, beaucoup d’entre elles étaient sceptiques : « Nous avions peur. Nous n’avions jamais été invitées  à assister à de telles séances au sein des villages ». Mais quand elles ont entendu les chants louant leur rôle dans la santé familiale, quand elles ont écouté les récits leur propre vie, quant elles ont été priées de partager leur expérience, elles se sont senties de plus en plus à l’aise. A travers le temps les grand-mères ont manifesté un très grand intérêt et beaucoup d’enthousiasme à l’idée de leur  implication. Dans la plupart des villages, les grand-mères dans leur totalité ont assisté à l’ensemble des séances.  Ces séances  étaient en règle générale suivies de danse et de chants exécutés dans l’allégresse ; preuve de l’existence d’un sentiment réel de plaisir et de satisfaction procuré par la situation.
· Chants, histoires et discussion :

Les séances communautaires avec les grand-mères consistent en  des chansons et des histoires simples suivies de discussions de groupes ;  activités familières appréciées dans la totalité des villages du sénégalais.

 Ces techniques sont certes déjà connues et utilisées au Sénégal et ailleurs dans les activités d’éducation de santé nutrition, l’usage  qui en est fait ici détone cependant une certaine différence. Le contenu des chansons se base fortement sur les résultats de l’étude communautaire initiale concernant le rôle et les pratiques des grand-mères dans la promotion de la SMI. Deux types de chansons ont été créés par le CCF et l’équipe du Ministère de la Santé. Le premier est fait de louanges aux grand-mères, dont le but est triple: témoigner du respect à ces dernières ;  faire connaître le rôle important  joué par elles dans la santé familiale et communautaire, enfin les encourager à participer aux activités de groupe. Chacune de ces séances débute et se termine par des chansons ; en  voici un exemple :

Louange à Grand-mère :

Chère grand-mère, chère grand-mère

Tu es si généreuse, si généreuse

Chère grand-mère, chère grand-mère

Tu as un grand cœur rempli de compassion

Chère grand-mère, chère grand-mère.

Pour ce  qui est du second type, il s’agit de chansons d’éducation  contenant des informations clés sur chacun des sujets abordés dans les séances. Elles sont non seulement en rapport avec les idées développées par le Ministère de la Santé, mais aussi en rapport avec les bonnes pratiques traditionnelles.

Une de ces chansons est la suivante : 
Grand-mère qu’est ce qui est bon pour une femme enceinte ?

Elle doit diminuer sa charge de travail.

Grand-mère qu’est ce qui est bon pour une femme enceinte ?

Elle doit augmenter son alimentation.

Grand-mère qu’est ce qui est bon pour une femme enceinte ?

Elle doit manger des arachides, des haricots et des feuilles vertes.

Dans les stratégies traditionnelles d’éducation nutritionnelle, les messages sont véhiculés de manière verticale et il est attendu des communautés qu’elles intériorisent les messages destinées à leur faire changer de comportement. Dans ce contexte  Il est   arrivé   que des histoires soient utilisées comme véhicule de ces messages verticaux destinés à indiquer à leurs destinataires de quelle manière traiter une question donnée. Au contraire dans le cas de la «  stratégie grand-mère »  des histoires sans résolution sont utilisées pour stimuler la discussion sur  la façon de  les terminer et de résoudre le problème de nutrition posé. A travers  chaque histoire est présentée une situation dans laquelle un problème de nutrition est soulevé dans une communauté similaire à celle où la stratégie est développée.

Conformément aux résultats de l’étude communautaire de base, dans chacune des histoires, le protagoniste est une grand-mère typique. Tous les personnages de grand-mère dans ces histoires apparaissent sous les traits de femmes compétentes et respectées ; ceci pour aller dans le sens d’une certaine doctrine féministe (Belenky et al., 1986) selon  la quelle le fait  de  présenter la femme sous un aspect positif peut aider à surmonter les préjugés à son encontre. Chacune des histoires reflète le vécu et les préoccupations quotidiens des villageois  et de même que dans le cas des chansons les idées modernes côtoient les idées traditionnelles sur chaque sujet de nutrition, par exemple celui de l’allaitement maternel. 
Pour  que  les  histoires donnent lieu à des analyses tout en encourageant les grand-mères à trouver elles mêmes  les solutions aux problèmes posés, un ensemble de questions ouvertes étaient posées chaque  fois qu’une histoire était racontée. Ces questions suivent le «  modèle de Kolb » basé sur un cycle d’apprentissage à quatre scènes, qui sont :

1. Une expérience concrète (décrite dans l’histoire) ;

2. La réflexion et l’observation sur l’expérience ;

3. Des conclusions sont tirées
4. Les  discussions sur la possibilité de mettre en œuvre ces solutions

Les motivateurs  du Projet lisaient les histoires et posaient des questions pour guider la discussion et amener les grand-mères à examiner de manière critique la situation présentée dans l’histoire et à trouver des solutions. A la fin des séances, les participants étaient fortement encouragés à continuer les discussions avec les autres membres de la communauté  jusqu’à l’obtention d’un consensus sur la résolution des problèmes posés dans chaque histoire. Cette façon de procéder s’est révélée être un excellent moyen de faire participer l’ensemble de la  communauté aux discussions sur les questions de nutrition infantile et maternelle.

· Résultats de la stratégie pilote d’éducation :

Pour évaluer la stratégie pilote d’éducation des grands-mères en nutrition, des données quantitatives et qualitatives ont été collectées ; ce qui a permis d’obtenir des informations complémentaires  sur les résultats des  Projets. Les données quantitatives étaient collectées avant et après les séances, à partir d’interviews individuelles menées auprès des grand-mères  et portant  sur les connaissances et pratiques clés de nutrition évoquées dans les séances.

A la fin de la stratégie pilote d’éducation nutritionnelle qui a duré neuf mois, les résultats du «  post test » ont montré une nette amélioration des connaissances des grand-mères en matière de pratiques recommandées. De surcroît, les données de suivi/évaluation de routine du Projet qui ont  été collectées sept mois après le début de la « stratégie grand-mère » ont révélé que les connaissances et pratiques des FAP étaient nettement meilleures dans les villages où la stratégie a été développée que dans les  villages du Projet sans « stratégie grand-mère ». Les exemples suivant le démontrent.
Les données comparatives entre villages avec stratégie « grand-mères » et villages sans  ont montré que : les femmes qui donnent le sein dans l’heure qui suit la naissance sont respectivement de 79 % et 57 %. Les femmes qui pratiquent l’AME sont respectivement de 78 % et 54 % et les femmes qui connaissent les aliments riches en fer sont respectivement de 82 % et 64 %. Ces données montrent que l’acquisition de nouvelles connaissances par les grand-mères contribue au changement des connaissances et pratiques des jeunes mères.

A travers la stratégie pilote d’éducation qui a duré neuf mois, des données qualitatives ont été collectées à partir de la méthode  «  processus de documentation » (Korten,1989) sur la participation des grand-mères aux séances et le feedback des autres acteurs communautaires. A la fin de la phase pilote des interviews de fond ont été réalisées avec les leaders communautaires, avec les jeunes femmes, avec leurs époux aussi bien qu’avec les grand-mères. L’analyse des informations qualitatives fournit des renseignements sur l’impact que ces activités ont eu d’abord sur les grand-mères elles-mêmes et sur les leaders communautaires et ensuite sur les ménages et la communauté dans son ensemble. La figure 1 est le résumé de ces résultats discutés comme suite :

Impact sur les Grand-mères :

Au fil du temps, les grand-mères sont devenues de plus en plus ouvertes aux nouvelles idées sur la nutrition maternelle et infantile ; ont accepté volontiers de reconsidérer leurs pratiques et croyances traditionnelles tout en incorporant ces idées dans leur répertoire de pratiques et conseils. L’engagement des grand-mères dans les nouvelles pratiques nutritionnelles devenait de plus en plus profond puisque ces dernières voyaient les effets positifs de leurs conseils sur les nouveaux nés et les enfants. Selon les déclarations des intéressées elles-mêmes, la confiance  qu’elles  avaient de leur capacité à assumer  leur rôle de conseillère en santé et en nutrition était bien moindre avant le démarrage des activités de la stratégie d’éducation. Un grand nombre de grand-mères leaders ont déclaré en ces termes : « La stratégie grand-mère nous a rendu plus fortes qu’avant. Maintenant, non seulement nous avons nos connaissances et expériences traditionnelles mais nous avons aussi les connaissances des médecins ».

La déclaration suivante d’une accoucheuse traditionnelle qui est aussi une grand-mère décrit les profonds changements de nutrition qu’elle a remarqués dans son village.
Avant, quand les femmes étaient enceintes nous leur demandions de travailler beaucoup et de manger peu. Nous craignions qu’elles prennent du poids, que leurs bébés soient trop gros et provoquent un accouchement difficile. Grâce à la stratégie  savons maintenant les difficultés que certes femmes éprouvent lors de l’accouchement sont dues à leur trop grande faiblesse. A l’heure actuelle, toutes les grand-mères conseillent aux femmes enceintes de diminuer leur charge de travail et de manger plus et mieux. Les dernières femmes qui ont accouché dans le village n’ont eu aucun problème car elles étaient devenues plus fortes. Leurs bébés avaient un bon poids à la naissance et ont continué à bien se porter  depuis  lors. Maintenant, nous mettons les bébés au sein dès la naissance et nous conseillons l’AME jusqu’à quatre (04) mois. Il y a eu d’importants changements dans notre village depuis l’avènement de la stratégie grand-mère.

Des déclarations similaires ont été faites dans beaucoup d’autres  communautés.

L’impact sur les leaders communautaires :

Dans la « stratégie grand-mères », une importance particulière est accordée à l’implication des leaders hommes ; l’ « approche grand-mères » étant en effet basée sur le développement des « atouts » communautaires, c'est-à-dire le renforcement des ressources humaines existantes . Les résultats de l’évaluation qualitative montrent que les  leaders communautaires ont une appréciation positive de  cette approche, qui leur a permis de:
· accroître leur degré de compréhension du rôle des grand-mères dans la promotion de la nutrition maternelle et infantile
· augmenter leurs propres connaissances sur les pratiques nutritionnelles qui créent des conditions optimales  en matière de  santé maternelle et infantile

· être en mesure d’apporter leur soutien aux  grand-mères dans le domaine des conseils donnés au sein de la famille  et de la  communauté.

La déclaration suivante d’un homme (leader communautaire) à propos des activités des grand-mères en même qu’elle traduit un réel sentiment de satisfaction, témoigne également de l’importance du  soutien que ce dernier a apporté à celles-ci :
« Nous avons fait le point de notre participation à toutes les séances des grand-mères. Les séances ont beaucoup d’avantages, parce qu’elles permettent aux grand-mères de discuter entre elles des approches traditionnelles et modernes sur l’allaitement maternel, la nutrition des femmes etc.  Cela est aussi instructif pour nous. Grâce à ces activités leur statut dans la communauté s’est amélioré. Nous encourageons de manière très active les grand-mères à participer, à apprendre et à essayer les nouvelles pratiques ».

L’impact sur les familles :

Les interviews menées dans le cadre de l’évaluation de la stratégie grand-mère, aussi   bien auprès des jeunes femmes, que des hommes et des grand-mères   ont abouti  à certains résultats tout à fait inattendus s’agissant notamment de la cellule familiale. La stratégie en effet :
· semble avoir contribué a l’amélioration des conseils donnés par les grand-mères sur les priorités des activités d’éducation nutritionnelles
· a amélioré  l’appréciation des membres de la famille quant au rôle joué par les grand-mères dans la santé et la nutrition de la famille
· a amélioré les pratiques des jeunes femmes en matière de santé / nutrition et augmenté le soutien matériel et moral des grand-mères aux femmes enceintes et allaitantes
· a rendu meilleures les relations entre belles-mères et belles-filles et a renforcé les relations entre grand-mères et petits-fils.

Dans la totalité des villages le point de vue des jeunes femmes et de leur  conjoint sur la stratégie grand-mère était très positif. Lors des interviews approfondies,  les jeunes femmes ont dans leur ensemble  fait part des remarquables changements survenus  dans les attitudes et pratiques  des grand-mères ainsi que dans les types de conseils donnés par celles-ci. De leur point de vue ces changements ont non seulement contribué à amélioré leur santé mais  aussi rendu leur vie plus facile.

Maintenant, les conseils  donnés par les grands-mères sont de type aussi bien traditionnel que moderne.  Alors qu’auparavant les grands-mères nous  interdisaient certains aliments et nous disaient  de ne pas manger entre les repas , maintenant, quand une femme est enceinte, elles lui conseillent de beaucoup manger et de réduire sa charge de travail ». Maintenant elles nous disent de consommer  en grande quantité des feuilles vertes, du haricot et du poisson fumé pour que nous ayions de la force au moment l’accouchement. Avant une femme devait continuer à effectuer ses tâches quotidiennes ; maintenant, quand une femme est enceinte, les grand-mères demandent aux autres femmes de la maison de l’aider ou bien elles  se chargent elles-mêmes d’une partie du travail. Maintenant, elles nous comprennent mieux et c’est pourquoi nous nous sentons plus proches d’elles. (Femme avec un enfant de deux ans).
L’impact sur la communauté :

A travers les résultats de l’évaluation qualitative, il est apparu que la «  stratégie grand-mère » a eu un impact sur un grand nombre d’acteurs communautaires et sur les relations qu’ils entretiennent entre eux. Dans les villages où une telle stratégie a été mise en œuvre, il s’en est suivi une plus grande volonté  des grand-mères  d’encourager les jeunes mères à participer aux activités de promotion de la santé et de la  nutrition telles que la SNP, la vaccination, les démonstrations culinaires. Il s’en également suivi un plus grand désir des intéressées à prendre participer elles-mêmes à ces activités. Une autre observation faite par les grand-mères à propos de l’impact de la stratégie, c’est le renforcement entre elles des liens d’amitié et de solidarité  ainsi que le renforcement de l’ appui  aux voisins pour ce qui concerne les questions de santé et de nutrition.

Lors des séances, les grand-mères leaders de touts les villages ont été les premières à proposer l’adoption de nouvelles idées de nutrition et sont devenues très actives dans la sensibilisation des autres grand-mères. Enfin, nombreux sont les leaders communautaires qui poussent les hommes à encourager les femmes, leurs mères ou leurs grand-mères à suivre les conseils nutritionnels. Un leader communautaire était tout fier de raconter l’histoire d’une grand-mère de son village adepte des nouvelles idées dont elle a eu connaissance lors d’une séance de « stratégie grand-mère » dans un village voisin.

En résumé,  l’évaluation a montré que la stratégie d’éducation nutritionnelle s’est traduite par des résultats positifs à plusieurs niveaux. Les résultats multidimensionnels semblent avoir contribués aux changements constatés dans les normes communautaires de nutrition en rapport avec les quatre sujets de nutrition abordés dans la stratégie. Se basant sur les résultats très satisfaisants de la stratégie pilote d’éducation des grand-mères, le CCF  est entrain de généraliser cette intervention dans tous les villages du Projet.

Figure 1

Résultats de la stratégie d’éducation nutritionnelle participative sur les acteurs communautaires et sur les normes nutritionnelles communautaires.








CONCLUSIONS

Dans la stratégie innovatrice d’éducation nutritionnelle présentée ici, le réseau des grand-mères était le centre d’intérêt des activités participatives qui avaient pour but de promouvoir des changements dans les normes communautaires de nutrition et aussi de manière indirecte dans les pratiques nutritionnelles des jeunes femmes. L’évaluation de cette stratégie pilote de neufs mois a montré les avancées significatives dans les connaissances des grand-mères sur les concepts nutritionnels prioritaires, des changements profonds dans les conseils qu’elles donnent aux femmes enceintes et allaitantes et des changements observables dans les pratiques nutritionnelles des jeunes femmes.

La stratégie d’éducation nutritionnelle intègre plusieurs approches qui contribuent à soutenir les efforts de promotion de la santé et de la nutrition surtout le renforcement des acteurs et structures communautaires existants, la promotion du changement des normes communautaires et l’utilisation d’approches peu coûteuses et culturellement adaptées. Nous sommes convaincus que les résultats impressionnants et sans précédents de ce projet d’éducation nutritionnel innovateur peuvent être attribués à deux facteurs majeurs : la méthodologie d’éducation non conventionnelle et le potentiel de développement des ressources humaines précédemment inexploités. La méthodologie d’éducation non formelle utilisant des chansons, des histoires sans résolution et des discussions de groupe veut les grand-mères examinent de manière critique leurs pratiques traditionnelles, qu’elles envisagent d’intégrer leurs nouvelles idées dans leurs conseils aux jeunes mères. A travers ce processus, les grand-mères ont non seulement acquis de nouvelles connaissances et développé leurs propres stratégies de résolution des problèmes de nutrition communautaire, mais aussi elles ont surtout acquis le sens de renforcement de leurs réseaux de conseillères en santé et nutrition au niveau communautaire.

Le second aspect majeur qui vient expliquer l’impact positif de la stratégie est le fait que, les ressources communautaires influentes mais précédemment inexploitées, surtout les grand-mères et les leaders communautaires ont vu à travers ce processus leur rôle renforcé dans la promotion de la santé.

A travers les activités d’éducation nutritionnelle, le rôle des grand-mères dans la promotion de la santé et de la nutrition a été reconnu de tous. C’est ainsi qu’elles  ont eu pu bénéficier du soutien sans faille des leaders communautaires. Le solide engagement des grand-mères à lutter pour le bien-être des femmes et des enfants a été renforcé dans la communauté. Les efforts pour reconnaître et renforcer le rôle des femmes âgées suscitent  l’approbation et l’ enthousiasme de toute la communauté, ce qui a contribué aux résultats positifs obtenus au niveau familial et au delà.

Nous croyons que de nombreux autres  contextes culturels, les efforts pour renforcer le rôle des grand-mères dans la SMI devraient libérer ce potentiel inexploité qui pourrait avoir un impact significatif sur les normes et pratiques de santé maternelle et infantile. Dans le premier projet d’éducation sanitaire au Laos, l’utilisation de cette même méthodologie d’éducation informelle avec les grand-mères a abouti à des résultats similaires, c'est-à-dire le renforcement de connaissances des grands-mères (Aubel et Shalatarong 2001).

En conclusion, nous considérons que le plus grand obstacle à l’amélioration de la contribution des grand-mères à la SMI n’émane pas des grand-mères elles-mêmes mais plutôt des organismes nationaux et internationaux de santé qui continuent d’ignorer le potentiel de ces promoteurs de santé engagés et expérimentés. Au moment où les grand-mères et femmes âgées elles-mêmes ont manifesté leur ouverture à une telle collaboration,  les décideurs politiques et les bailleurs de fonds sont-ils capables de sortir de leur paradigme pour prendre les grand-mères au sérieux ?
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Grand-mère





Ouverture aux nouvelles idées sur la nutrition maternelle et infantile.


Auto évaluation de leurs pratiques et connaissances traditionnelles.


Intégration des nouvelles idées aux pratiques nutritionnelles traditionnelles.


Renforcement accru de leur rôle comme conseillère en santé et communication.





Leaders communautaires





Augmentation de la reconnaissance du rôle important des grand-mères dans la santé et la nutrition communautaire.


Accroissement de la connaissance des sujets clé de nutrition maternelle et infantile.


Soutien accru aux conseils des grand-mères en santé / nutrition.





Famille





Améliorer des conseils donnés par les grand-mères en santé / nutrition.


Meilleure appréciation du rôle des GM dans la santé et la nutrition de la famille.


Amélioration des pratiques de santé / nutrition des jeunes femmes.


Augmentation du soutien des hommes pour besoins sanitaires et nutritionnels de leurs femmes.


Augmentation du soutien des grand-mères aux femmes enceintes et allaitantes.


Amélioration des relations entre belles-mères et belles-filles.


Renforcement des relations entre grand-mères et petits-fils.





La communauté





Implication accrue des GM dans la promotion des activités de nutrition et de santé communautaire.


Renforcement des réseaux d’amitié et de solidarité des GM.


Augmentation du soutien des GM aux questions de santé et nutrition des familles voisines.


Motivation accrue des GM leaders à promouvoir les nouvelles idées de santé / nutrition.


Soutien accru des leaders communautaires aux hommes à encourager leurs femmes et les GM à suivre les nouveaux conseils nutritionnels.





Changements positifs dans les normes communautaires en rapport avec la nutrition des femmes et des enfants.











