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Alive & Thrive (A&T) est une initiative mondiale de nutrition 
visant à sauver des vies, à prévenir les maladies et à assurer 
une croissance saine des mères et des enfants. De 2009 
à 2014, A&T a démontré que des améliorations rapides de 
l’alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE) sont 
possibles dans des contextes aussi divers que l’Ethiopie, le 
Bangladesh et le Viet Nam. En 2014, A&T a commencé à 
travailler au Burkina Faso, en Inde, au Nigéria et dans toute la 
région de l’Asie du Sud-Est, élargissant son champ d’action 
pour inclure la nutrition de la mère et de l’adolescente, et 
utilisant l’agriculture et les programmes de protection sociale 
comme mécanismes de prestation pour la nutrition de la mère, 
du nourrisson et du jeune enfant (NMNJE). Aujourd’hui, A&T 
s’appuie sur son solide réseau et sa base de connaissances 
pour renforcer les systèmes et les capacités dans ces pays et 
dans d’autres pays d’Afrique et d’Asie.

Au Burkina Faso, A&T collabore avec le Ministre de la Santé 
pour mettre en œuvre le Plan de passage à l’échelle de 
la promotion des pratiques optimales d’Alimentation du 
Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE), 2013-2025. Dans 
la région de la Boucle du Mouhoun, A&T se concentrait sur 
l’amélioration du counseling et des soutiens à l’allaitement, 
offerts par les centres de santé et les agents communautaires, 
complétés par des actions de mobilisation communautaire. Les 
trois premières années d’intervention d’A&T ont conduit à des 
améliorations notables dans l’initiation précoce à l’allaitement 
et la motivation généralisée des mères à allaiter exclusivement 
au sein.

Alors que A&T s’est concentré sur l’allaitement du 2014 au 
2017, il inclut aujourd’hui aussi la nutrition maternelle et 
l’alimentation complémentaire en appui au continuum complet 
des 1.000 premiers jours de la vie – la période critique en 
matière de nutrition infantile – qui va de la conception à l’âge 
de deux ans. Voici quelques points saillants du travail d’A&T 
qui se concentre sur le plaidoyer politique, le renforcement 
des systèmes de santé, la communication pour le changement 
social et de comportement, l’utilisation des données pour 
la conception et la gestion de programme, et la production 
d’évidences pour éclairer l’extension de la couverture de 
NMNJE dans d’autres pays francophones d’Afrique de l’Ouest. 
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Plaidoyer pour l’amélioration des politiques
Le plaidoyer ciblé d’A&T auprès des principaux décideurs et 
bailleurs de fonds élèvera la priorité de la NMNJE au niveau 
national et permettra l’institutionnalisation et la mise à l’échelle 
des interventions de NMNJE. L’un des moyens cruciaux par 
lesquels A&T parvient à influencer le changement est à travers les 
politiques, normes et protocoles qui guident les prestations des 
soins. Grâce à des efforts avec des partenaires tels que le Global 
Financing Facility (GFF), A&T aide à intégrer la NMNJE dans les 
services de santé de la reproduction, de la mère, du nouveau-né 
et de l’enfant (SRMNE). D’autres efforts comprennent :

•	 Plaidoyer en faveur d’un financement accru des services 
de NMNJE et de la redevabilité ;

•	 Soutien à l’application du Code international sur la 
commercialisation des substituts du lait maternel (SLM) ;

•	 Renforcement de la capacité du gouvernement et des 
partenaires en matière d’élaboration de politiques et 
communication pour le plaidoyer ; 

•	 Plaidoyer en faveur d’un paquet élargi d’indicateurs de 
NMNJE dans le Système National d’Information Sanitaire 
(SNIS) et les enquêtes nationales ; et

•	 Soutien des campagnes régionales, telles que la campagne 
« Lait maternel uniquement, Pas d’eau », qui comprend un 
plaidoyer pour le changement social et de comportement 
ainsi qu’un plaidoyer de politique.

RÉSULTATS DE LA BOUCLE DU MOUHOUN

Les résultats d’une évaluation 
d’impact de l’intervention intégrée 
d’allaitement d’A&T ont été publiés 
dans The Lancet Global Health 
en 2019. Disponible à l’adresse : 
https://www.aliveandthrive.org/ 
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IntroductionThe many benefits of exclusive breastfeeding on child 

mortality, health, and development have been well 

documented. 1 As such, WHO recommends exclusive 

breastfeeding as the optimal form of feeding for infants 

aged up to 6 months, with continued breastfeeding 

alongside complementary feeding for infants aged 

between 6 months and 2 years or older. 2

Interventions to promote breastfeeding are most 

successful when they take a complex multidimensional 

approach, targeting a broad range of domains, including 

policy environment, social attitudes and norms among 

both mothers and their wider community, and supportive 

health-care services.3–5 A systematic review and meta-

analysis6 published in 2018, found that several strategies 

can improve the effectiveness of infant feeding inter-

ventions: the use of a multidimensional intervention 

taking place in both facility and community settings, 

involvement of health providers, use of a precise protocol 

for provider training, and use of interventions that take 

place over a period that includes pregnancy and 

postpartum. Another systematic review7 found that 

interventions delivered in a combination of settings, and 

interventions that were provided concurrently at the 

facility and in the community, achieved the greatest 

improvement in exclusive breastfeeding and other 

breastfeeding outcomes.
One such multidimensional approach, the Alive & 

Thrive initiative, combines different programme com-

ponents, in both community and facility settings, to 

improve infant feeding in low-income regions. Alive & 

Thrive’s theory of change describes a framework in which 

interpersonal communication, community mobilisation, 

advocacy, mass communication activities, and strategic 

use of data act in synergy to improve knowledge, beliefs, 

skills, and an enabling environment within the community 

to ultimately improve breast feeding and complementary 

feeding practices and health outcomes.8 The interpersonal 

communication component of Alive & Thrive consists 

of enhanced training of existing cadres—both health 

The effect of the Alive & Thrive initiative on exclusive 

breastfeeding in rural Burkina Faso: a repeated cross-sectional 

cluster randomised controlled trial

Jenny A Cresswell, Rasmané Ganaba, Sophie Sarrassat, Henri Somé, Abdoulaye Hama Diallo, Simon Cousens, Veronique Filippi

SummaryBackground The benefits of exclusive breastfeeding on mortality, health, and development of children have been well 

documented. In Burkina Faso, the Alive & Thrive initiative combined interpersonal communication and community 

mobilisation activities with the aim of improving knowledge, beliefs, skills, and, ultimately, breastfeeding outcomes. 

The objective of this study was to determine the effect of the Alive & Thrive initiative on exclusive breastfeeding in 

Boucle du Mouhoun, Burkina Faso.
Methods We did a cluster-randomised trial with data collected with two independent, population-representative, 

cross-sectional surveys: a baseline survey done before the start of the initiative implementation and an endline survey 

done 2 years later. Rural villages in Boucle du Mouhoun, Burkina Faso, were randomly allocated by use of computer 

generated pseudo-random numbers, and women were eligible for participation if they had a livebirth in the 12 months 

preceding the survey and resided in a village selected for the study. The primary outcome was exclusive breastfeeding 

among infants younger than 6 months. Masking was not possible for the intervention implementation. All women 

who participated in the trial were included in the analysis population. The trial is registered with ClinicalTrials.gov, 

number NCT02435524.Findings Between June 2 and July 28, 2015, 2288 mothers participated in the baseline survey and between June 12 and  

July 25, 2017, 2253 mothers participated in the endline survey. At endline, there was a risk difference of 38·9% 

(95% CI 32·2–45·6, p<0·001) between the reported prevalence of exclusive breastfeeding in the intervention group 

and that of the control group.Interpretation A multidimensional intervention deliverable at scale in a low-income setting resulted in substantial 

increases in mothers’ optimal breastfeeding knowledge and beliefs and in reported exclusive breastfeeding practices. 

However, it is possible that the findings might have been influenced by social desirability bias.
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L’allaitement maternel exclusif s’est amélioré de 

34%  À  93%  
(dans la zone d’intervention)



Alive & Thrive is managed by FHI 360 with funding from 
the Bill & Melinda Gates Foundation and other donors. 
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Pour soutenir efficacement ce programme de plaidoyer, A&T 
continue de compiler les évidences, de nouer des partenariats 
et d’impliquer un réseau de journalistes et d’associations 
professionnelles en organisant des ateliers et en aidant à 
l’élaboration d’outils de plaidoyer en faveur de la NMNJE.

Renforcement des systèmes  
Le renforcement des systèmes est essentiel pour 
l’amélioration durable de la NMNJE. A&T renforce les 
systèmes de santé ainsi que les liens entre les formations 
sanitaires et les communautés pour intégrer et fournir plus 
efficacement les services de NMNJE. Grâce à une assistance 
technique continue, A&T développe des compétences, des 
outils et des systèmes de suivi qui soutiennent efficacement 
les programmes et l’offre des services.

Renforcement des capacités et des outils de performance.  
Pour améliorer la qualité des prestations des services, A&T 
continue de renforcer les capacités des agents de santé, tout 
en les dotant d’ outils nécessaires pour réussir. Un exemple 
de cette pratique est la collaboration d’A&T avec l’ONG Terre 
des Hommes pour integrer un module sur la promotion de 
la NMMJE dans le registre électronique de consultation 
pour la prise en charge intégrée des maladies de l’enfant 
(PCIME) utilisé par les agents de santé du niveau opérationnel. 
Après une intervention pilote dans la région de la Boucle du 
Mouhoun, le Ministère de la Santé prévoit de mettre à l’échelle 
du pays cet outil intégrant la promotion de la NMNJE.

Utilisation stratégique des données.  A&T travaille avec 
les Directions régionales de la santé et la Direction des 
statistiques sectorielles du Ministère de la Santé pour 
améliorer la qualité et l’utilisation des données de routine de 
NMNJE. En facilitant les revues périodiques des progrès et en 
améliorant la visualisation des données au niveau des régions 
et des districts, A&T accroît la redevabilité du gouvernement 
et sa capacité à reconnaître le rendement des gestionnaires 
intermédiaires des programmes et des agents de santé du 
niveau opérationnel. Au niveau de l’espace CEDEAO, A&T 
soutient le gouvernement du Burkina Faso à participer à des 
activités telles que les efforts de TRANSFORM Nutrition 
(International Food Policy Research Institute [IFPRI]) pour 
renforcer l’utilisation des données en vue d’améliorer les 
politiques et les programmes, et aide le Burkina Faso à 
bénéficier des ateliers régionaux organisés par « Countdown 
2030 » et l’Organisation ouest-africaine de la Santé pour 
renforcer ses capacités en analyse de données. 

Connaissances et apprentissage
La mise en œuvre des interventions de NMNJE à travers de 
multiples platesformes de programmes est essentielle pour 
atteindre l’échelle et la durabilité. En menant des recherches 
formatives et des recherches sur la mise en œuvre, A&T génère 
de nouvelles connaissances pour éclairer des stratégies de 
mise en œuvre efficaces. Deux études de recherche sur la 
mise en œuvre sont actuellement menées en partenariat avec 
le Ministère de la Santé et IFPRI. L’une des études porte sur 
la nutrition maternelle et l’initiation précoce à l’allaitement 
dans deux régions (Hauts-bassins et Boucle du Mouhoun). 
L’étude est réalisée en collaboration avec l’OMS et comprend 
des évaluations quantitatives et qualitatives pour comprendre 
comment un paquet d’interventions de nutrition maternelle 
peut être renforcé dans les services de soins prénatals 
(SPN). Une autre étude examine la capacité des autorités 
locales à mobiliser des ressources et à soutenir l’alimentation 
complémentaire en utilisant des platesformes communautaires 
(telles que les groupements féminins et les équipes de 
volontaires communautaires). Il s’agit d’une initiative importante 
car la fréquentation des centres de santé diminue après l’âge 
d’un an lorsque les enfants ont terminé leurs vaccinations 
et que les familles ont besoin du soutien des travailleurs 
communautaires pour encourager les pratiques alimentaires 
appropriées. Les enseignements tirés de ces deux études 
devraient renforcer l’engagement du gouvernement en faveur 
de l’intensification des interventions de nutrition maternelle et 
d’alimentation complémentaire en plus de l’allaitement.

PRINCIPAUX PARTENAIRES DE PLAIDOYER
•	 UNICEF

•	 International Baby Food Action Network 

•	 Action contre la Faim 

•	 Scaling Up Nutrition (SUN) Movement

•	 Global Financing Facility 

•	 Terre des Hommes

•	 Direction de la Nutrition, Ministère de la Santé

•	 Direction de la Santé Familliale, Ministère de  
la Santé

•	 Direction de la Promotion et de l’Education pour  
la Santé, Ministère de la Santé 

•	 Direction des Statistiques Sectorielles, Ministère de 
la santé


