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Introduction 

La sous-nutntlon1 est un des pnnclpaux problèmes de santé et de bien-être qUI affecte les jeunes enfants au Burkma 
Faso Elle résulte tout autant d'une alimentation Inadéquate que de mauvaises conditions samtalres Une abmentatton 
madéquate est le résultat de prattques ahmentalTes Inadaptées et/ou d'une ahmentatlOn Insuffisante au mveau du ménage 
Des prattques alimentaires madéquates font référence non seulement à la quahté et à la quanbté des aliments proposés aux 
jeunes enfants, mais aussI aux étapes de leur Introductton Les mauvaises conditions sarutrures augmentent, chez les jeunes 
enfants, le nsque de contracter des maladies, en parbcuher les maladies diarrhéiques, qUI affectent à leur tour l'état 
nutnbonnel de l'enfant Une allmentahon madéquate et un environnement sam taire défiCient sont le reflet des conditions 
SOCio-économiques 

La sous-nutnbon a de graves réperCUSSions sur la santé et l'économie La plus Importante est l'accrOissement du 
nsque de mortahté L'aggravation du f1sque de contracter des maladies et une mOins bonne aptitude à acquénr des 
conn3.1ssances et donc d'accéder à un certaIn mveau d'InstructIOn sont d'autres conséquences, tout aussI Importantes de la 
sous-nutntlon L'accumulahon des effets à long terme de la sous-nutntton peut également aVOir pour conséquence une 
réductIOn de la productiVité dans le travaIl et une augmentation de l'absentéisme, ces deux facteurs conjugués pouvant 
affecter les potenbahtés économiques aussI bien au mveau individuel que national En outre, la sous-nutntlOn peut avoir 
des effets néfastes sur l'Issue des grossesses 

Les donneés présentées ICI proviennent de l'Enquête Démographique et de Santé au Burkina Faso (EDSBF) effectuée 
en 1993, 11 s'agit d'une enquête représentative au mveau natIOnal réalIsée par l'Instttut National de la Statistique et de la 
DémographIe, Ouagadougou, avec l'aSSistance techmque de Macro InternatIonal, Inc Les données présentées pour les autres 
pays d'Afnque subsahanenne proviennent des enquêtes EDS effectuées dans chaque pays 

1 La défimtlon techmque de la sous-nutntIon, telle qu'elle est défime par le NatIOnal Center for Health StatlStlcS (NCHS), le 
Centers for Dlsease Control (CDC), et l'OrgamsatIon Mondiale de la Santé (OMS) est présentée en Annexe 
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Sous-nutrition chez les enfants de moins de 5 ans, Burkina Faso 

Au Burkina Faso 

• Trois enfants de moins de 5 ans sur dix souffrent de sous-nutrition chronique. En d'autres 
termes, Ils accusent un retard de crOissance l

, c'est-à-dire qU'Ils sont trop petits pour leur âge 
La proportion d'enfants accusant un retard de crOIssance est environ 13 fois plus élevée que 
celle que l'on s'attend à trouver dans une populatIOn en bonne santé 

• Trois enfants sur dix présentent une insuffisance pondérale2 en fonction de leur âge Cette 
proportion est également 13 fois plus élevée que dans une populatIOn en bonne santé 

• Plus d'un enfant sur 7 souffre de sous-nutrition aigue Cela se tradUIt par des enfants trop 
maigres pour leur taille ou émacléSJ Cette proportion est environ 6 fois plus élevée que celle 
que l'on s'attend à trouver dans une population en bonne santé 

1 Un enfant accusant un retard de crOissance a une taIlle-pour-âge dont le score d'écart-type est mféneur à moms deux écarts-type 
(-2 ET) basé sur la populatIon de référence mtematIonaie du NCHS/CDC/OMS La sous-nutntion chromque est la conséquence d'une 
alimentatIOn madéquate pendant une pénode prolongée et peut aussI résulter de maladies chromques 

2 Un enfant présentant une Insuffisance pondérale a un polds-pour-âge dont le score d'écart-type est mféneur à moms deux écarts­
type (-2 ET) basé sur la population de référence mtematlonale du NCHS/CDC/OMS Cet état peut résulter d'une sous-nutntlon 
chromque ou d'une sous-nutntlon algue 

3 Un enfant émacié a un polds-pour-tatlle dont le score d'écart-type est mféneur à moms deux écarts-type (-2 ET), basé sur la 
populatIOn de référence mtematlOnale du NCHS/CDC/OMS La sous-nutntlon algue est la conséquence d'un manque récent 
d'alimentation adéquate et peut aussI résulter de maladies aiguës, en partlcuber la dIarrhée 
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Graphique 1 
Sous-nutrition chez les enfants de moins de 5 ans, 

Burkina Faso 
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Note Le retard de croissance reflete la sous-nutrition chronique, l'émaciation reflète la sous­
nutrition algue, l'Insuffisance pondérale reflète la sous-nutrition chronique ou algué. 
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Sous-nutrition des enfants de 3 à 36 moisI au Burkina Faso et dans 
d'autres pays d'Afrique subsaharienne, EDS 1986-1993 

Parmi les pays d'Afrique subsaharienne ayant effectué une enquête 

• En ce qui concerne les proportions d'enfants accusant un retard de croissance, le Burkina 
Faso se situe à un faible niveau. Seuls le Mah, le Sénégal et le Cameroun ont des proporbons 
plus faibles d'enfants accusant un retard de croissance 

• Le niveau d'émaciation au Burkina Faso est plus de six fois plus élevé que dans une 
population bien nourrie. Ce niveau est très largement plus élevé que celui trouvé dans les 
autres pays d'Afrique subsaharienne ayant effectué une enquête, mis à part le Niger. 2 

1 Dans certams pays, autres que le Burlona Faso, les données ont été collectées pour les enfants de 3 à 36 mOIs seulement A 
des fins de comparaison, les données présentées ICI se rapportent à ce groupe d'âges 

2 Il est Important de noter que ces données proviennent d'enquêtes effectuées à différentes saIsons entre 1986 et 1993, ce qUI peut 
affecter la comparablhté des résultats 
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Graphique 2 

Sous-nutrition des enfants de 3 à 36 mois au Burkina Faso et 
dans d1autres pays dlAfrique subsaharienne, EDS 1986-1993 
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Sous-nutrition par âge, Burkina Faso 

Au Burkina Faso, l'âge vulnérable se situe entre 3 et 23 mois: 

• Le retard de croissance, qUI révèle une sous-nutntlon chromque, débute très tôt et augmente 
Jusqu'à ce que plus de deux enfants sur cinq sOient touchés à l'âge de 24 mOlS 

• La proportion d'enfants présentant une insuffisance pondérale augmente pour attemdre plus 
de un enfant sur deux à l'âge de 12 mOlS 

• L'éluaciation, qUI révèle une sous-nutrItIOn algue, augmente rapidement entre 3 et 15 mOlS et 
reste élevée Jusqu'à 24 mOIS, entre 9 et 24 mOlS, plus d'un enfant sur cinq a un pOIds 
Insuffisant 



Graphique 3 
Sous-nutrition par âge, Burkina Faso 
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Pratiques alimentaires des enfants de moins de 4 mois, Burkina Faso 

Les pratiques alImentaires, avec les maladies diarrhéiques, sont des détermmants Importants de la sous­
nutntlOn 1 L'Orgamsation Mondiale de la Santé (OMS) recommande que, de la naissance JUsqu'à 4 à 6 mOIS, 
tous les enfants sOient exclusivement allaités En d'autres termes, Ils dOIvent être allaités et seulement allaités 

Au Burkma Faso, l'mtroductlon de lIqUides tels que l'eau, l'eau sucrée, les tisanes, alOSI que celle de 
préparations artificIelles pour bébés et d'alIments sohdes mtervlennent trop tôt Cette pratIque a un effet négatIf 
sur l'état nutntlOnnel, cela pour plUSieurs raisons Tout d'abord, les lIqUides et les ahments sohdes ont une valeur 
nutntIonnelle mféneure à celle du lait maternel Deuxièmement, la consommation de lIqUides et d'ahments sohdes 
se fait au détnment de l'allaitement au sem, ce qUi rédUit la quantIté de lait prodUit par la mère, dans la mesure 
où cette productIOn est détermmée, à la fOIS, par la fréquence et par l'mtenslté de la succIOn TrOIsièmement, 
donner aux Jeunes enfants des hqUldes et des ahments sohdes les expose davantage aux microbes pathogènes et 
donc, augmente le nsque de contracter des maladies diarrhéiques 

• Seulement trois enfants burkmabè de moms de 4 mOIs sur cent sont exclusivement allaités, comme 
le recommande l'OMS 

• Plus de six enfants de moms de 4 mOIs sur dix reçOivent une alimentation de complément, ce qui 
n'est pas recommandé 

• L'absence d'allaitement exclusif pendant les 4 à 6 premiers mOIs contnbue, dans une large mesure, 
à l'augmentation rapide du mveau de sous-nutntlon chez les Jeunes enfants 

1 L'information sur les pratiques alImentaires est basée sur les 24 heures précédant l'enquête 



Graphique 4 
Pratiques alimentaires des enfants de moins de 4 mois, 

Burkina Faso 
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seulement allaités jusqu'à l'âge de 4 a 6 mols 
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Enfants de moins de 4 mois seulement allaités et enfants de moins de 4 mois 
recevant une alimentation de complément au biberon, au Burkina Faso et 

dans d'autres pays d'Afrique subsaharienne, EDS 1986-1993 

L'absence d'allaItement exclusif et l'mtroductlOn prématurée de liqUides et d'ahments sohdes 
augmentent le nsque de contracter des maladies diarrhéiques, qUi constituent une cause très Importante de 
mortahté en Afnque 

• Dans les pays d'Afnque subsahanenne ayant effectué une enquête, y compris au Burkma Faso, 
très peu de mères d'enfants de moms de 4 mOIs sUivent la pratIque recommandée de 
l'allaItement exclusif Le Burkina Faso a l'une des plus faibles proportions d'enfants 
exclusivelnent allaités A l'opposé, au Burundi et au Rwanda, presque tous les enfants sont 
exclUSivement allaités 

• L'alimentation au biberon, qUI est fortement déconseillée, est pratiquée au Burkina Faso 
par très peu de mères d'enfants de moins de 4 mois. Parmi les pays enquêtés, seuls 
l'Ouganda, le Burundi et le Rwanda, ont des ntveaux plus faibles d'utIhsation du biberon 



Graphique 5 
Enfants de moins de 4 mols seulement allaités et enfants de moins de 4 mois 

recevant une alimentation de complément au biberon: au Burkina Faso 
et dans d1autres pays dlAfrlque subsaharienne, EDS 1986·1993 
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Pratiques alimentaires des enfants de 6 à 9 mois, Burkina Faso 

L'OrganIsatIon MondIale de la Santé recommande également que des alIments solIdes sOIent mtrodUIts 
dans l'alImentatIon des enfants entre 4 à 6 mOlS, âges à partIr desquels le lait maternel seul n'est plus 
suffisant pour assurer la meIlleure crOIssance pOSSIble des enfants Pour cette raison, tous les enfants de 
plus de 6 mOlS devraient recevOIr des alIments sohdes en plus du lait maternel 

• Seulement environ deux enfants burkinabè de 6 à 9 mois sur cinq reçoivent des aliments 
solides en plus du lait maternel En d'autres termes, environ trois enfants sur cinq, entre 6 
et 9 mois, ne sont pas nourris conformément aux pratiques recommandées 

• Un enfant de 6 à 9 mois sur quatre est nourri avec soit seulement du lait maternel, soit 
avec du lait maternel et de l'eau; 3 enfants sur dIX reçOIvent d'autres lIqUIdes en plus du sem, 
et 2 pour cent sont complètement sevrés 

12 



Graphique 6 
Pratiques alimentaires des enfants de 6 à 9 mois, 

Burkina Faso 
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Enfants de 6 à 9 mois ne recevant pas d'aliments de complément en plus du lait 
maternel, au Burkina Faso et dans d'autres pays d'Afrique subsaharienne, 

EDS 1986-1993 

• Au Burkina Faso, près de 3 enfants de 6 à 9 mois sur cinq ne sont pas nourris 
conformément aux recommandations de l'Organisation Mondiale de la Santé Par rapport 
aux pays d'Afnque subsahanenne pour lesquels des données sont dlspombles, le BurkIna Faso 
a la proportion la plus élevée d'enfants ne recevant pas une alImentatIOn comprenant, à la fOlS, 
le lait maternel et des alIments solIdes 
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Graphique 7 
Enfants de 6 à 9 mois ne recevant pas d1aliments de complément 
en plus du lait maternel, au Burkina Faso et dans d1autres pays 

dlAfrique subsaharienne, EDS 1986-1993 
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Sous-nutrition chez les enfants de moins de 5 ans par région 
Burkina Faso 

Au Burkina Faso 

• Le retard de croissance touche un enfant sur trois dans les régions de l'Est, du Centre/Sud 
et du Nord. C'est à Ouagadougou, où un enfant sur SIX est attemt, que le nIveau du retard de 
croissance est le plus faible 

• L'insuffisance pondérale est répandue dans toutes les régions du Burkma Faso, mats elle l'est 
beaucoup moms à Ouagadougou 

• Le niveau de l'énlaciation est légèrement plus élevé dans les régions de l'Oue~t et du 
Centre/Sud que dans les autres réglons 



Graphique 8 
Sous-nutrition chez les enfants de moins de 5 ans 

par région, Burkina Faso 
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Sous-nutrition chez les enfants de moins de 5 ans selon la résidence, Burkina Faso 

Au Burkina Faso : 

• Le niveau du retard de croissance est plus élevé de 50 pour cent dans le milieu rural où 
Vit 85 pour cent de la population 

• L'insuffisance pondérale est également plus répandue en milieu rural 

• En milieu rural, le niveau de l'émaciation est supérieur d'un tiers à celui du milieu urbain 



Graphique 9 
Sous-nutrition chez les enfants de moins de 5 ans 

par résidence, Burkina Faso 
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Sous-nutrition chez les enfants de moins de 5 ans selon le 
niveau d'instruction de la mère, Burkina Faso 

Il eXIste une relatIon entre l'InstructIOn des mères, le mveau de connaIssance des soms à apporter aux 
enfants et le mveau économIque du ménage Près de neuf mères burkmabè sur dIx ne sont JamaIs allées 
à l'école Mats li y a de fortes vanatlons régIonales Plus de 90 pour cent des mères vIvant dans les réglons 
du Nord, de l'Est et du Centre/Sud ne sont JamaIs allées à l'école, alors que, enVlfon 60 pour cent des 
mères de Ouagadougou sont allées à l'école 

• Un enfant sur trois dont la mère n'a pas reçu d'instruction accuse un retard de croissance 
alors que, parnti ceux dont la mère a un niveau primaire ou supérieur, un sur dix est 
atteint d'un retard de croissance 

• Le niveau de l'insuffisance pondérale est trois fois plus élevé chez les enfants dont la mère 
n'a pas d'instruction que chez ceux dont la mère a un mveau d'mstructlon secondaire ou 
supéneur 

• Le niveau de l'émaciation est légèrement plus élevé chez les enfants dont la mère n'a pas 
d'instruction ou seulement un niveau primaire que chez ceux dont la mère a un mveau 
secondaIre ou supéneur 

Le faIt que le mveau de la sous-nutntlon SOIt aUSSI élevé même chez les enfants de mères ayant reçu une 
mstructlon latsse à penser que les pratiques alimentaires traditIOnnelles des enfants sont madéquates, ce qUi 
affecte gravement la crOIssance de l'enfant 



Graphique 10 
Sous-nutrition chez les enfants de moins de 5 ans 

selon le niveau d1instruclion de la mère, Burkina Faso 
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Sous-nutrition chez les enfants de moins de 5 ans selon le type 
d'approvisionnement en eau et la disponibilité de toilettes, Burkina Faso 

Le type d'approvIsIonnement en eau et le type de toIlettes dlspombJes sont des mdlcateurs du mveau économique du ménage et des conditIons samtaIres Les ménages économiquement les plus pauvres utIlIsent le plus l'eau de surface et ont le moms souvent des toIlettes Quand l'eau n'est pas factlement dlspomble, l'hygiène alImentaIre est souvent défiCiente De plus, de mauv3.lses condlhons sanltrures favoosent la profUSIOn d'msectes (surtout les mouches) ce qUi, à son tour, augmente les osques de contammatlOn de la nournture Ces deux facteurs provoquent une aggravation du nsque de diarrhée et donc, de sous-nutnl1on 

• Un peu moms des troIS quarts des ménages burkmabè utilisent l'eau des pUits publics Environ 10 pour cent utIlIsent un pUIts pnvé, 10 pour cent s'approvIsIOnnent à un robmet publIc, et le reste ublIse l'eau de surface ou dispose d'un approvIsionnement pnvé à leur domicIle 

• Seulement un ménage sur quatre dISpose de tOilettes. 

Les enfants qUl vIVent dans des ménages ne dIsposant pas d'un approVISIonnement pnvé en eau ou de toIlettes sont plus exposés à la sous-nutntIon que ceux vivant dans des ménages possédant ces commodités Ceci met en éVIdence, non seulement, la relation eXistant entre les conditIOns sanitaIres (et donc le nsque de diarrhée) et l'état nutntIonnel, m3.ls aussI le mveau économique du ménage Le mveau économIque détermme l'approvIsIOnnement en nourriture et la poSSIbIlIté de disposer d'un approVISionnement pnvé en eau et de tOIlettes Bien que ces deux dermers éléments pUissent rédUire le osque, pour un enfant, d'être attemt de sous­nutntton, cela ne slgmfie pas pour autant qu'II sera bien noum 

• Même parmi les ménages disposant d'un apprOVIsIonnement pnvé en eau, un enfant sur SIX est trop peht pour son âge, de même qu'un enfant sur cmq dans les ménages ayant des toilettes 

• Dans les ménages dISposant d'un approvISIOnnement privé en eau, un enfant sur cmq a un pOids IDsurnsant, de même qu'un enfant sur quatre dans les ménages ayant des tOilettes 

• De même dans les ménages dISposant d'un apprOVISionnement privé en eau, un enfant sur dIX ou plus est émaCié 
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Graphique 11 
Sous-nutrition chez les enfants de moins de 5 ans selon le type 

d'approvisionnement en eau et la disponibilité de toilettes, Burkina Faso 
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Note Le retard de croissance reflete la sous-nutrition chronique, l'emaclation reflete la sous­
nutrition algue, l'insuffisance ponderale reflete la sous-nutrition chronique ou algue 
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Diarrhée selon l'âge chez les enfants de 1 à 24 mois, Burkina Faso 

Au Burkina Faso : 

• La prévalence de la diarrhée quadruple entre 1 et 15 mois avant de diminuer et de se 
stabilIser après l'âge de 20 mOIs 

• Les maladies diarrhéiques présentent les mêmes variations par âge que la sous-nutrition 
aigue. Ce résultat est peu surprenant compte tenu du fait que la diarrhée est un facteur 
déterminant de la sous-nutrition aiguë 

Ces vanatlons de la diarrhée en fonction de l'âge sont le résultat de l'exposition crOissante des enfants 
à la contammatlon par des microbes pathogènes, associée à l'IntroductIOn prématurée d'eau et d'autres 
alIments lIqUides et solIdes dans l'alImentatIOn De plus, à partir du moment où les Jeunes enfants 
commencent à se déplacer seuls, Ils ont tendance à porter à leur bouche tout ce qu'Ils trouvent, aggravant 
ainSI le nsque de contamination 
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Graphique 12 
Diarrhée selon Ilâge chez les enfants de 1 à 24 mois, 

Burkina Faso 
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Prévalence de la diarrhée, de la fièvre, et de la toux chez les enfants de 1 à 24 
moisi au Burkina Faso et dans d'autres pays d'Afrique subsaharienne, 

EDS 1986-1993 

• Plus d'un enfant burkinabè de moins de 24 mois sur quatre a eu la diarrhée dans les deux 
semaines ayant précédé l'enquête Ce mveau est le plus bas des mveaux moyens de prévalence 
de la dtarrhée parmi les pays enquêtés 

On dOit garder à l'esprIt que la perception de la diarrhée par la mère peut différer d'un pays à l'autre, ce 
qUi peut affecter ces résultats 

• D'après les déclarations des mères, plus de deux enfants burkinabè sur cinq ont eu de la 
fièvre dans les deux semaines ayant précédé l'enquête. Il s'agit du nIveau le plus élevé des 
nIveaux moyens de prévalence de la fièvre observé parmi les pays enquêtés 

• D'après les déclarations des mères, plus de deux enfants burkinabè sur cinq ont souffert 
de la toux, ou de respiration courte et rapide, dans les deux semalOes ayant précédé 
l'enquête Cette proportIon se situe à un mveau moyen par rapport aux autres pays enquêtés 

Il eXiste des vanatlons salsonmères de la prévalence de la dtarrhée, de la fièvre et des affections 
respiratoires alOSI que des différences à l'mténeur des pays, différences qUI dOivent être prIses en compte 
dans la comparaison des résultats des différentes Enquêtes Démographiques et de Santé 

1 Les données sont présentées seulement pour les enfants de 2 ans parce que ce groupe d'âges est plus vulnérable aux maladIes 
dIarrhéIques 
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Graphique 13 
Prévalence de la diarrhée, de la fièvre, et de la toux chez les 

enfants de 1 à 24 mois au Burkina Faso et dans d'autres 
pays d'Afrique subsaharienne, EDS 1986-1993 
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Fécondité et mortalité infanto-juvénile au Burkina Faso et dans d'autres pays 
d'Afrique subsaharienne, EDS 1986-1993 

• Au Burkina Faso, le niveau de la fécondité est très élevé. Avec les mveaux actuels, les 
femmes burkinabè auront donné naissance, en IDoyenne, à 6,9 enfants en atteignant la fin 
de leur vie féconde (IndIce synthétique de fécondIté pour les femmes de 15-49 ans), mveau qUI 
est supérIeur à celUI de beaucoup d'autres pays d'Afnque subsaharIenne enquêtés 

• Près d'un enfant burkinabè sur cinq décède avant son cinquième anniversaire Avec un 
quotient de mortalIté Infanto-Juvémle de 187 décès pour 1000 naissances, le Burkma Faso a le 
niveau de mortalIté le plus élevé des pays à Olveau de mortalité mfanto-Juvémle moyen 
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Graphique 14 

Fécondité et mortalité infanto-juvénile au Burkina Faso et 
dans d'autres pays d'Afrique subsaharienne, EDS 1986-1993 
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Annexe 
Mesure de la sous-nutrition 

L'évaluation de l'état nutntlonnel est basée sur le concept d'après lequel, dans une population bien 
nourrIe, les répartitions du pOids et de la taille des enfants, pour un âge donné, se rapprochent d'une 
dlstnbutlon normale Cela slgmfie qu'envlfon 68 pour cent des enfants ont un pOids situé entre plus 1 et 
mOins 1 écart-type de la moyenne des enfants de cet âge ou de cette taille, et qU'Ils ont également une taille 
située entre plus 1 et mOins 1 écart-type de la moyenne des enfants de cet âge EnvIron 14 pour cent des 
enfants sont compns entre 1 et 2 écarts-type au-dessus de la moyenne et peuvent être conSidérés comme 
étant relativement grands ou trop lourds pour leur âge, ou gros par rapport à leur taille Un autre 14 pour 
cent sont compns entre 1 et 2 écarts-type au-dessous de la moyenne et conSidérés comme relativement 
petits ou ayant un pOids msuffisant pour leur âge, ou maigres par rapport à leur taille Parmi les 4 pour 
cent restant, 2 pour cent peuvent être conSidérés comme très grands ou ayant un pOids beaucoup trop 
Important pour leur âge, ou encore très gros par rapport à leur taille s'Ils se situent à plus de 2 écart~-typc 
au-dessus de la moyenne, les autres 2 pour cent peuvent être conSidérés comme très petits (pré~entJ.nt un 
retard de croissance) ou ayant un pOids beaucoup trop Insuffisant pour leur âge, ou très maigres pour leur 
taille (émaciés) s'Ils se situent à moms de 2 écarts-type en-dessous de la moyenne 

A des fins de comparaison et comme le recommande l 'Orgamsatlon Mondiale de la Santé et le 
Centers for Dlsease Control, l'état nutntIonnel a été détermmé en utilIsant la population de référence 
mternatlonale défime par le NatIOnal Center for Health StatlStlCS des Etats-Ums 


