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Introduction

Plus de 800 millions de personnes dans le monde entier souffrent de la faim et deux billions
n’arrivent pas a couvrir leurs besoins en micronutriments (Rapport sur la Nutrition Globale,
2016). Pendant que le nombre de personnes affamées dans le monde a diminué au cours des dernieres
décennies, celui des personnes souffrant de la faim en Afrique subsaharienne est plus élevé que jamais.
La malnutrition est courante surtout dans les pays en voie de développement, ayant un impact non
seulement sur les perspectives de développement du pays entier, mais aussi sur chaque individu touché.
Si un enfant ne regoit pas suffisamment d’éléments nutritifs jusqu’a I'dge de deux ans, et dans les 1000
premiers jours dés le début du développement embryonnaire, I'impact sur ses capacités mentales, et par
conséquence, sur son potentiel d’'apprentissage et de travail durera toute la vie.

Le Ministére fédéral allemand de la coopération économique et du développement (BMZ) a lancé
I'initiative « UN SEUL MONDE sans faim » afin d’'améliorer la sécurité alimentaire et nutritionnelle
(https://www.bmz.de/webapps/hunger/index.html#/de). Le programme « Sécurité alimentaire et
renforcement de la résilience » est implémenté par la GIZ au sein de cette initiative dans 11 pays en
Afrique et en Asie.

Le principal groupe cible de ce projet sont les femmes en age de procréer, des femmes enceintes,

les méres allaitantes et les enfants. L'objectif de ce projet est d’améliorer la situation nutritionnelle
d’environ 880 000 femmes, 235 000 jeunes enfants et 4.000 foyers. Les mesures structurelles visant
a lutter contre la faim et la malnutrition, en particulier parmi les meres et jeunes enfants, constituent un
moyen effectif d’investir dans I'avenir d’une société.

Afin de mesurer notre impact nous avons utilisé des indicateurs standard, conformes aux méthodes
mondialement reconnues, pour mesurer si les enfants (jusqu’a I'age de 23 mois) recoivent une
alimentation minimale acceptable, et si I'alimentation des femmes est plus diversifiée. Jusqu’a présent,
nous avons conduit des enquétes de base au Benin, au Burkina Faso, au Cambodge, en Ethiopie,
en Inde, au Kenya, au Malawi, au Mali, au Togo et en Zambie afin d’avoir un apergu de la situation
alimentaire générale dans les secteurs de programme dans les pays respectifs. Les enquétes de base,
ainsi que notre systeme de suivi et d’évaluation, ont fourni des données valables pour la planification
d’interventions. Toutes les enquétes de base ont été conduites sous un format standardisé et en
conformité avec une directive qui a été spécialement développé a cette fin.

Nous voudrions remercier tous les conseillers et recenseurs, toutes nos organisations partenaires, la FAO,
I'Université de Giessen, Bioversity International, et bien sur les 4.000 femmes qui ont consacré leur temps
afin de répondre a nos questions.

Toutes les évaluations, opinions et explications figurant dans le présent document sont celles de I'auteur
de ce rapport et ne représentent pas nécessairement celles de la GIZ.

Bonn, Septembre 2016
Michael Lossner

Vi
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1. RESUME EXECUTIF

Le « Projet d’'amélioration de I’Alimentation, de la nutrition et de 'Hygiene en milieu familial » (PAH) a

été initié par la GIZ dans le cadre de son programme globale « Sécurité alimentaire et nutritionnelle et
renforcement de la résilience » effectué par la GIZ dans 10 pays du monde. Au Burkina Faso, le PAH

est mis en ceuvre dans 4 communes de la région du Sud-Ouest du pays. L'objectif de la présente étude
de base en nutrition est de fournir des informations fiables sur la situation alimentaire et nutritionnelle de
base dans la zone du projet. L'étude s’est déroulée dans les communes de Batié, Dano, Diébougou et
Gaoua. La cible principale est constituée des ménages avec des enfants de 6 — 23 mois et des méres
(femmes en age de procréer, 15 - 49 ans). Les participants ont été tirés de fagon aléatoire dans toutes les
communes par un échantillonnage stratifié (rural et périurbain). Les données ont été collectées a partir
d’entretiens structurés utilisant un questionnaire standard unifié par la GIZ. Une revue de littérature a été
faite pour collecter des informations sur le cadre physique et géographique, et la situation sanitaire et
nutritionnelle de la région et des communes de I'enquéte. La collecte des données s’est déroulée du 21
janvier au 10 février 2016, trois a quatre mois apres les récoltes principales. Les principaux indicateurs sur
lesquels se fondent I'étude sont: I'échelle d’expérience a l'insécurité alimentaire en termes d’accessibilité
et de disponibilité des aliments pour les ménages (HFIES), le score de diversité alimentaire des femmes
(IDDS-W) et le régime alimentaire minimum acceptable chez les enfants de 6 a 23 mois (MAD). Les
résultats s’intégrent dans le cadre conceptuel de la malnutrition, présenté ci-dessous.

Etat nutritionnel
Retard de la croissance des enfants <5 ans (26% a
41,7%); l'insuffisance pondérale (14% a 26%);
émaciation (4% a 8%) (EDS,2010)

Régime alimentaire (usage)
38% enfants 6-23 mois ayant le régime
alimentaire minimum acceptable
(MAD=MDD+MMF)

38% de femmes ayant la diversité alimentaire
minimum (MDDW) (> 5 groupes d’aliments)

Etat de santé (utilisation)
~949% des enfants 6-23 mols anémigues
(données EDS, 2010)

36,8% d’enfants ayant eu un épisode de
diarrhée (2 derniéres semaines)

Disponibilité et accds aux ressources

alimentaires

55% de ménages en insécurité alimentaire globale (HFIES)
* 81,1% de ménages ayant accés a de la terre pour
|“agriculture (60,9% urbain, 97,7% rural)

39% des femmes cultivent un Jardin potager (24% urbain
49% rural) ; 65% consommeé, 27,7% consommé et
vendu)

90% accés a des arbres fruitiers milieu rural 82% urbain)
76% pratiquent I'élevage (61,9% urbain/88,9% rural)
11,2% seulement consomment les produits d’élevage
Source de revenu : vente des produits de récolte (53%)
et d’élevage (60,8%) ; artisanat (17% urbain, 26% rural) ;
petit commerce (%)

Programme sociaux : 8,2 % cantines scolaire, 0,7% de
développement agricole et rural; 2,5 % dans la
microfinance ; 1,6% aide alimentaire

66,4% des méres analphabétes

.

Conditions et pratiques de
soins et d’hygiéne

Plupart des méres s'occupant elles-
mémes des enfants

¢ 66,8 % de femmes ayant accés aux
services de nutrition

62,3% de femmes ayant accés aux
consells en nutrition

98% d'enfants allaités
Connaissances attitudes et pratiques
limités

48,7% lavage des mains avec savon

Eau Hygiéne
Assainissement (WASH)

.

77% bornes fontaines
publiques/puits protégés
54,1% cruches propres

25% aucun accés aux services et
conseil en nutrition

9,3% au 19,7% de ménages
traitant I'eau pour la rendre
potable

Deux tiers de ménages utilisant
des toilettes 4 dalle

Faible % de femmes ayant des
connaissances appropriées
d’utilisation du savon

.




Programme Mondial Sécurité Alimentaire et Renforcement de la Résilience

2. CONTEXTE ET OBJECTIFS DE
L’ETUDE DE REFERENCE

2.1 Contexte du Burkina Faso

Au Burkina Faso, environ 80 % de la population vivent de la production agricole et des ressources rurales.
L’agriculture contribue a raison de 30 % au produit intérieur brut. La production repose en trés grande
partie sur I'économie de subsistance, et le fonctionnement des marchés nationaux est défaillant. Le Sud-
Ouest est I'une des régions du pays qui présente des conditions climatiques relativement favorables et qui
est comparativement riche en ressources en eau, ce qui néanmoins ne se reflete pas dans les résultats
des enquétes menées sur la situation alimentaire et nutritionnelle.

Au Burkina Faso, I'agriculture occupe une place prépondérante dans I'’économie nationale et occupe plus
de 80% de la population totale. Elle est familiale et indissociable de la sécurité alimentaire et, constitue un
facteur de création d’emplois et de richesses en milieu rural.

Les résultats prévisionnels de 'enquéte permanente agricole de la campagne agricole 2015/2016,
montrent une baisse modérée de 2,84% des superficies céréalieres compensée par une hausse des
rendements qui a permis d’obtenir une l1égére hausse de la production céréaliére de 1,49%. Aussi, une
Iégére baisse des superficies de cultures de rente (1%) due a une forte baisse des superficies de sésame
(22%) a été enregistré (SANOU B. Audrier/DGESS).

L'analyse de I'autonomie, la précarité céréaliére, la demande et I'offre potentielle de la campagne 2015-
2016, indique gu’environ 43% des ménages agricoles n’arriveraient pas a couvrir leurs besoins céréaliers
avec leur seule production domestique de cette campagne. Cette proportion varie de 14% dans les Hauts
Bassins a 69% au Centre-Est. En effet, le bilan céréalier et alimentaire prévisionnel de la Campagne
agricole 2015/2016, présenté par M. BOUDA Morou du comité de prévision sur la situation alimentaire
(CPSA NOVEMBRE 2015), est excédentaire de 798 535 tonnes de céréales.

Selon la Stratégie de Développement Rural (SDR) a I’horizon 2015, la vulnérabilité due aux aléas
climatiques, I'accroissement insuffisant de la productivité agricole et la faible diversification des revenus
expliquent la persistance de l'insécurité alimentaire et économique des ménages ruraux. La mobilisation
limitée des facteurs de production (terre, eau, capital, travail) et la dégradation continue des ressources
naturelles sont liées a la faiblesse des investissements privés et publics, mais aussi aux déficiences de
I'organisation du cadre institutionnel et des capacités de gestion (SDR, 2004, p. 08).

Bien qu’au niveau national les taux moyens de malnutrition chronique des enfants 4gés de moins de 5 ans
aient pu étre rabaissés de 46 % a 31,5 % de 1998 a 2013, leur niveau reste préoccupant. La région du
Sud-Ouest, ou ce taux s’éléve a 39,3 % en moyenne (EDS-2010, p.187), n’est pas épargnée : dans les
provinces de Noumbiel et du loba, il atteint respectivement 41,2 % et 38,6 %. La malnutrition aiglie des
enfants de moins de 5 ans est élevé avec un taux de 9,3% dans le Sud-Ouest (EDS, 2010, p. 187).

Aussi, au niveau national, seuls 7,2 % de tous les enfants agés de 6 a 23 mois bénéficient d’'une
alimentation optimale (mesurée a la qualité des aliments et a la fréquence des repas) ; dans les provinces
de la région du Sud-Ouest, ces taux sont méme inférieurs puisqu’ils ne s’élevent qu'a 1,1 % et 3,4 %
respectivement a Noumbiel et Poni (EDS 2010).

Entre 93 et 95 % des enfants agés de 6 a 23 mois souffrent d’une forme d’anémie selon les mémes
sources (EDS-2010). C’est une prévalence tres élevée qui indique une insuffisance alimentaire en termes

2



Programme Mondial Sécurité Alimentaire et Renforcement de la Résilience

de quantité et de qualité. Dans le groupe des femmes, 49 % de toutes les femmes testées présentent une
forme d’anémie qui est responsable de 23 % de tous les déces maternels.

Ces données montrent que ce sont en particulier les femmes en age de procréer et les enfants agés de
moins de deux ans qui souffrent de sous-alimentation et de malnutrition.

2.2 Informations spécifiques du programme

La sécurité alimentaire et nutritionnelle et la résilience a la famine font I'objet d’une attention politique
accrue, notamment depuis les crises mondiales des prix des denrées alimentaires de 2008 et 2010-2011.
Le module du programme global « Sécurité alimentaire et nutritionnelle, renforcement de la résilience » a
pour objectif d’'améliorer la sécurité alimentaire et nutritionnelle et la résilience a la famine des personnes
en situation d’insécurité alimentaire, notamment les femmes en age de procréer et les enfants a I'dge de
6-23 mois.

Ce programme encourage, dans dix pays partenaires tels que Benin, Burkina Faso, Cambodge, Ethiopie,
Inde, Kenya, Malawi, Mali, Togo et Zambie, I'adoption de stratégies multisectorielles a plusieurs niveaux
orientées vers la réalisation des objectifs stratégiques de linitiative « UN SEUL MONDE sans faim ». Les
pays sélectionnés sont axés sur les besoins et les potentiels, I'intérét des partenaires et les possibilités
d’établir un lien avec la coopération technique bilatérale. Au Burkina Faso, le programme global met
I'accent sur les domaines d’intervention suivants :

» amélioration de la disponibilité saisonniére d’aliments diversifiés et sains ;

« amélioration de I'environnement familial par des mesures d’information et de sensibilisation a I'hygiéne
ayant un impact sur I'alimentation et la nutrition ;

« amélioration des services de base dans les domaines de I'alimentation, de la nutrition, de I'hygiéne et
de la santé ;

» renforcement du processus SUN et des politiques nationales.

Le PAH (Projet d’'amélioration de I’Alimentation, de la nutrition et de I'hygiéne en milieu familial) est la
composante pays du Programme Global de l'initiative spéciale du BMZ qui s’adresse a la réduction et
prévention de la malnutrition dans le monde lors de son Agenda post-2015. Le programme a une période
de 6 ans (2015-2020). Au Burkina Faso, le PAH est lié au Programme Eau potable et Assainissement
(PEA) de la coopération bilatérale qui ceuvre dans le sud-ouest du pays depuis des années. Sous la
tutelle du Ministére de I'’Agriculture et des Aménagements Hydraulique (MAAH) et en collaboration avec
des partenaires sur place qui visent la qualité et la diversité de I'alimentation familiale, la promotion de

la consommation et des bonnes pratiques d’hygiéne, par les ONG ADFC, VARENA ASSO ainsi que les
services techniques de base dans le secteur de I'alimentation, de I'agriculture, de I'élevage, la santé et
I'hygiéne (voir annexe des intervenants dans le sud-ouest de Burkina Faso).

2.3 Objectifs de I'étude de base en nutrition

Le cadre conceptuel de la malnutrition développé par TUNICEF en 1990, présente les causes directes et
indirectes de la malnutrition. Les causes immédiates de I'état nutritionnel qui se manifestent au niveau
individuel sont le régime alimentaire et I'état de santé. Ces facteurs sont eux-mémes interdépendants.
Le régime alimentaire doit &tre approprié en termes de quantité et de qualité et les nutriments doivent
étre combinés de maniére a ce que le corps puisse les assimiler (énergie, protéines, graisse et
micronutriments). Au niveau du ménage, la décision sur les aliments qui viennent sur la table (demande)
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et ceux qui les mangent (distribution intra-ménage), détermine la composition des repas des individus. Les
habitudes (p. ex. tabous alimentaires) et les connaissances (p. ex. préparation, transformation, pratiques
d’alimentation des enfants) influencent sur la composition mais aussi I'utilisation biologique des aliments.

Figure 1 : Modéle causal de la malnutrition (UNICEF, 2001)
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Il existe des rapports de synergie puissants entre I'état de santé et I'état nutritionnel.

Selon le manuel de référence SAN (GlZ, 2011) une personne malade perdra probablement I'appétit, elle
mangera peu, digerera peu et devra utiliser certains de ses nutriments pour lutter contre I'infection. Une
personne mal-nourrie a un faible systéme immunitaire et est plus exposée aux infections. Les infections
accroissent le potentiel de malnutrition etc.

Les enquétes de référence ont pour objectif de fournir des informations fiables sur la situation alimentaire
et nutritionnelle des femmes en age de procréer, des nourrissons et des enfants en bas age, de fournir des
valeurs de référence pour les indicateurs des modules (IDDS, MDDW, MAD) ainsi que pour les indicateurs
de résultats de la matrice de résultats développé par le Burkina Faso, conformément aux lignes directrices
pour les enquétes de référence sur la nutrition.

Sur la base des données de référence, une définition claire du groupe cible (direct/indirect, avec taille des
groupes) dans I'air du projet au sein du « pays » doit étre fournie. Selon les données de la malnutrition, les.
groupes cibles de femmes agées de 15 a 49 ans, des nourrissons et des jeunes enfants (0-23 mois) ont
été choisis, car ils sont les plus vulnérables a la sous-alimentation et a la malnutrition.




Programme Mondial Sécurité Alimentaire et Renforcement de la Résilience

Les indicateurs principaux de 'enquéte de base ont été défini par le programme global lui-méme, et sont
pareille pour tous les dix pays (voir aussi 2.4 Indicateurs).

Il s’agit des indicateurs :

« Léchelle d’expérience a l'insécurité alimentaire en termes d’accessibilité et de disponibilité
des ménages interviewés (HFIES)

» Le score de diversité alimentaire des femmes (IDDS-W, MDDW), a savoir des meres agées
de 15a49 ans

* Le régime alimentaire minimum acceptable (MAD) chez les enfants de 6 a 23 mois.
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3. METHODOLOGIE DE L’ETUDE
DE REFERENCE

3.1 Zone d’intervention du projet, les
participants et taille d’échantillon

Située dans la partie Sud-Ouest du BURKINA FASO, la région du Sud-Ouest fait partie des treize (13)
régions créées par la loi N° 013-2001/AN du 02 juillet 2001 portant organisation du territoire du Burkina
Faso (Cf. figure n°1). Selon la derniere carte administrative en vigueur, la région du Sud-Ouest couvre une
superficie de 16 597 km? (soit 6,4 % du territoire national) repartie en quatre (04) provinces :

Poni (7 482 km?), loba (3 292 km?), Bougouriba (2 944 km?) et Noumbiel (2 879 km?).

Cette région est limitée :

» alEst par la république du Ghana et la région du Centre-Ouest ;

* au Nord par les régions des Hauts-Bassins, de la Boucle du Mouhoun et du Centre-Ouest ;
* al'Ouest par les régions des Cascades et des Hauts Bassins;

* au Sud par la république de Cote d’lvoire.

La zone d’intervention du projet d’Amélioration de I'Alimentation, de la Nutrition et de I'Hygiéne en Milieu
Familial (PAH) couvre les quatre (4) provinces de la région dont les quatre (04) communes urbaines et les
quatre (4) des vingt-quatre (24) communes rurales. Ces communes rurales et urbaines sont constituées
respectivement de 33 villages et 15 secteurs (dont 8 urbains et 7 périphériques).

Tableau 1: Répartition de I’échantillon par commune

Communes Population résidente Nombre de ménages | Taille échantil-
Hommes | Femmes | Total cibles par commune | lon ménage

Commune Rurale de Diébougou 11714 12 416 24 130 1061 56
Commune Urbaine de Diébougou 9 156 8781 17 937 1106 52
Commune Rurale de Gaoua 12433 15196 27 629 325 68
Commune Urbaine de Gaoua 12 591 12 513 25104 1819 73
Commune Rurale de Dano 13 937 15 552 29 489 1691 7
Commune Urbaine de Dano 8 257 8 811 17 068 1009 49
Commune Rurale de Batié 10 694 11 164 21 858 327 47
Commune Urbaine de Batié 5045 5060 10 105 511 24

TOTAL 83 827 89 493 173 320 7 849 440
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Figure 2 : Découpage administratif de la région du Sud-Ouest (Source : Plan régional de dévelop-
pement du sud-ouest 2009- 2013 ; Rapport de diagnostic et planification ; Version provisoire
décembre 2008)
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3.2 Procédure d’échantillonnage

La cible principale est constituée des ménages comprenant la paire: enfant de 6 a 23 mois et mére
(femmes en age de procréer de 15 a 49 ans). Pour I'enquéte de référence, la taille appropriée de
I'échantillon a été en grande partie déterminée par quatre facteurs (voir : GIZ — Lignes directrices, 2015):

» a)la moyenne estimée de la diversité alimentaire individuelle,
* b)'amélioration de la moyenne dans I'enquéte finale,
» ¢) le niveau de confiance souhaité, et

» d) une marge d’erreur acceptable.

Le principal indicateur utilisé dans toutes les enquétes de référence s’est basé sur la diversité alimentaire
des femmes et/ou des enfants dans chaque pays. Le programme a défini 'impact ciblé : augmentation

de 0,5 groupe alimentaire par rapport a la valeur de référence. Ceci correspondrait par exemple a une
augmentation d’un groupe d’aliments chez 50% des femmes et aucun changement chez I"autre moitié des
femmes ciblées.

Les enquétes de référence et enquétes finales seront mises en ceuvre en tant que deux séries d’enquétes
indépendantes, ce qui veut dire qu’il n’est pas prévu de suivre les personnes de I'enquéte de référence
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jusqu’a I'enquéte finale (comme ce serait le cas dans une enquéte longitudinale). Il y a toujours le risque

que les projets aient tendance a se concentrer sur les ménages de I'enquéte de référence, qui, en réalité,
ne constituent qu’une fraction de la population cible. C’est pourquoi I'enquéte finale doit avoir son propre

cadre d’échantillonnage et chaque ménage doit avoir la méme probabilité d’étre inclus dans I'enquéte de

référence et 'enquéte finale.

Calcul avec GPower

Le calcul de la taille de I'échantillon nécessaire a été effectué avec GPower (voir : GIZ- Lignes directrices
pour les enquétes de référence). |l faut bien préciser que la taille de I'échantillon dépendra du changement
attendu aprés 2 années de mise en ceuvre. Si la diversité alimentaire doit progresser de 0,5 groupe
d’aliments, ce qui serait égal 8 5 % des 10 groupes (MDD-W), la taille de I'échantillon ne va pas changer
— quelle que soit la moyenne identifiée dans I'enquéte de référence4. Le tableau montre qu’il faudrait un
échantillon d’au moins 347 ménages (femmes avec des enfants de moins de 2 ans). Compte tenu du
nombre de ménages a ajouter pour compenser le nombre d’abandons, un échantillon de 400 ménages
(plus 10%) est recommandé pour chaque pays.

Tableau 2: Estimation de la taille minimale de I’échantillon pour I’enquéte de référence
(Voir: GIZ Lignes directrices pour I’enquéte de référence, 2015)
il A
(groupe d’aliments) (groupe d’aliments) Erreur 1-8
Accroissement de 0,5 groupe d’aliments

4 4,5 0,05 0,95 2 347 347 694
3 3,5 0,05 0,95 2 347 347 694

L’échantillonnage est essentiel car les groupes cibles déterminés ont tendance a étre importants alors
que les ressources et le temps disponibles sont limités, si bien qu'’il n’est généralement pas possible
d’étudier chaque personne. Pour cette raison, on n’a d’autre choix que de sélectionner un échantillon
de la population qui sera utilisé pour faire des projections ou des généralisations pour 'ensemble de la
population. Pour tirer des conclusions valables pour I'ensemble de la population, il faut veiller a ce que
I'échantillon soit représentatif de la population. Cet échantillon doit présenter toutes les caractéristiques
importantes de la population qu’il représente.

L'échantillon de 440 individus a enquéter a été réparti proportionnellement a la taille de la population cible
de chaque commune. Au niveau de chaque commune, le nombre de ménages (méres avec enfants de 6

a 23 mois) a enquéter est calculé en fonction de la taille de la population de chaque village et de chaque
secteur. La répartition de I'’échantillon proportionnelle a la taille de la population se trouve dans I'annexe 6).

Sur le plan pratique, les leaders communautaires ont été informés un jour avant la collecte des données
par le superviseur de I'équipe. Au moment de I'enquéte, les quatre binbmes, aprés s’étre présentés au
chef, commencent la collecte a partir du centre du village en évoluant dans des directions opposées.

lls évoluent jusqu’a I'atteinte du nombre de sujets a enquéter en prenant en compte les hameaux (s’ils
existent). Une fois dans un ménage, le binbme contréle I'éligibilité de la cible (femme en age de procréer
et un enfant de 6 a 23 mois disposant d’une piece attestant son age, tous présents).

3.3 Formation des equipes

Sur la base d’un avis de recrutement lancé par le projet, une vingtaine de candidatures d’enquéteurs et
deux de superviseurs ont été retenues provisoirement pour participer a la formation des enquéteurs et des
superviseurs sur la démarche et les outils de I'enquéte de base.
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Aprés trois jours de formation théorique, les participants ont été familiarisés avec les concepts de

la malnutrition, sécurité alimentaire, diversité alimentaire, etc. lls ont regu suffisamment d’outils leur
permettant de bien comprendre les indicateurs du projet et les voies et moyens de collecter I'information
necessaire.

lls se sont aussi familiarisés avec les tablettes PC (y compris avec le logiciel de saisie de données,
le transfert des données) pour assurer la préparation et la bonne utilisation des tablettes pendant la
formation et la mise en ceuvre de I'enquéte (voir: B. Altincicek : Manuel d’usage des Tablettes PC — 2015).

Un pré-test (y compris la traduction aller-retour des questions avec les enquéteurs) a complété la
professionnalisation des enquéteurs, qui ont en plus de l'utilisation de I'outil et de la démarche de collecte,
réussi a apprécier la faisabilité de toutes les questions au contexte locale du Sud-ouest.

Un bilan du pré-test a été organisé afin de tirer les legons de I'exercice et préparer la version finale du
questionnaire sur la base des résultats du test préalable. (Voir Annexe : Programme de formation)

Au terme de la formation, une liste définitive de 16 enquéteurs et deux superviseurs a été dressé en tenant
compte de la maitrise des langues locales, de la motivation des participants et de leur comportement pour
un travail de recherche en milieu rural. Deux équipes ont été constituées, et chacune composée d’'un
superviseur et de 8 enquéteurs a été chargé de réaliser la collecte des données dans deux communes
rurales et deux communes urbaines.

3.4 Collecte de données

Les données ont été collectées a partir d’entretiens structurés utilisant un questionnaire standardisé.

Ce questionnaire tenait compte principalement des informations socio-démographiques et la perception
de la sécurité alimentaire des ménages ; des Connaissances Aptitudes et Pratiques en matiere
d’alimentation, nutrition et santé de la mere et de I'enfant (allaitement maternel de I'enfant, régime
minimum acceptable, habitudes alimentaires, la diversité alimentaire des femmes); des aspects de I'eau,
hygiéne, et assainissement ; de I'aspect général du ménage. Ces données ont été collectées a partir d’'un
questionnaire modulaire standardisé sur tablette, adressé a la paire enfant-mére du ménage. Les chefs de
ménages ont été également questionnés sur les aspects spécifiques des informations socio-économiques
et de la sécurité alimentaire des ménages (voir Questionnaire en annexe).

L'observation a été faite pour décrire I'aspect général des ménages visités et des femmes enquétées.
L'aspect de la mére et de I'enfant a été apprécié par ses vétements, la proprété général apparente,
I'hygiéne et I'état de santé. Une échelle de classification visuelle a été représentée sous forme de face de
petits bonhommes (souriant largement a trés triste), accompagnant le questionnaire.

Un programme de collecte des données a été élaboré a la fin de I'atelier de formation. Les équipes ont été
organisées en binbme composés d’'un enquéteur et d’'une enquétrice. La collecte des données a duré 13
jours au bout desquels les 440 questionnaires ont été remplies selon la directive de la collecte. La phase
de collecte de données a été effectuée entre le 27 janvier et le 9 février 2016 (Voir : Guides pour les
enquéteurs et superviseurs dans I’annexe).

Dans les villages et secteurs, le nombre de sujets a enquéter a été prédéfini au moment de
I'échantillonnage. Aprés le protocole d’'information pour la sensibilisation de la communauté ou des
notables locaux sur les objectifs de la collecte des données, les 4 bindbmes commencent la collecte des
données en partant du centre de la localité vers les extrémités. Dans les ménages, la porte d’entrée est
constituée par les enfants de 6 a 23 mois et leurs méres. Une vérification systématique de I'age de I'enfant
est réalisée et la présence des deux sujets permet de valider I'éligibilité du ménage.
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En moyenne, ce sont 4 a 5 ménages qui sont enquétés par jour et par bindme. La collecte est beaucoup plus
facile dans les secteurs (urbains) que dans les villages ou les enquéteurs sont astreints a faire de grandes
distances.

Les superviseurs assurent la préparation de la collecte, la prise des rendez-vous avec les leaders
communautaires et I'information des autorités locales (communes, villages/secteurs), la coordination de
I'équipe et assurent la qualité de la collecte. lls agissent sous la responsabilité du consultant principal qui lui-
méme est accompagné par la coordinatrice de I'étude. Un backstopping est assuré par un expert sur I'outil
informatique de collecte des données installé sur les tablettes.

3.5 Présentation des indicateurs du projet

Dans le cadre de la standardisation des outils de suivi et évaluation du module en général, quatre
indicateurs principaux ont été retenus et font I'objet de la collecte de données de référence (études de
référence) dans chaque pays avec quelques spécificités. Ainsi, en relation avec I'objectif du module, les
indicateurs retenus pour le Projet d’Amélioration de I'Alimentation, de la Nutrition et de I'Hygiéne en Milieu
familial (PAH) dans la région du Sud-Ouest du Burkina Faso sont les mémes que ceux qui sont utilisés
dans les autres pays afin de les comparer.

Tableau 3: Résumé des indicateurs établis par I'unité SEWoH (Un seul monde sans faim) BMZ

Alimentation plus diver- La qualité et la diversité alimentaire dans le groupe Type des différents aliments
sifiée, équilibrée et de des femmes et enfants de 6-23 mois est améliorée consommeés (Rappel de 24
meilleure qualité . heures)

() Femmes : « Fréquence des repas dans

MDDW (Indice de la Diversité Alimentaire minimum le groupe d’enfants

Réduire la faim et des femmes) « Un questionnaire pour les
prévention de la malnu- . femmes et les enfants de 6
trition, surtout dans le 1) Enfants : a 23 mois

groupe des femmes et
enfants de 6 a 23 mois

Accés améliorée et plus
stable et meilleure dis-
ponibilité de la nourriture
au niveau ménage

MAD (Alimentation minimum acceptable dans le
groupe d’enfants de 6 a 23 mois)

(1) Ménages:

HFIES - Echelle de 'Expérience déterminant
I'Insécurité Alimentaire des ménages

(VI) Méres interrogées :

Questions CAP (Connaissance, Attitudes —
Pratiques) sur la nutrition, santé et hygiene

Nombre de jours (30 jours
précédents) avec l'acces
aux aliments adéquats
Questions standardisées
FAO

3.5.1

Diversité alimentaire des femmes de 15 a 49 ans

La diversité alimentaire individuelle fait référence a I'apport suffisant en nutriments (couverture des
besoins de base en termes de macronutriments et de micronutriments). Elle refléte I'ingestion suffisante

de nutriments essentiels. Compte tenu des besoins alimentaires spéciaux des femmes en age de procréer,

I'IDDS est évalué pour ce groupe cible.

Pour le calcul des scores de diversité alimentaire, le programme fait référence aux scores des 10 groupes

d’aliments.

10
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Tableau 4: Groupes alimentaires MDD-W

1. Tous les aliments a base de féculents 6. CEufs

2. Haricots et pois 7. Légumes vertes foncées riches en vitamine A
3. Noix et graines 8. D’autres légumes et fruits riches en vitamine A
4. Produits laitiers 9. D’autres légumes

5. Viandes 10. D’autres fruits

Il a été demandé aux femmes d’indiquer les différents types d’aliments qu’elles ont consommés au cours
des derniéres 24 heures. Ces données permettent de calculer les deux indicateurs, IDDS-W et Diversité
alimentaire minimale — Femmes (MDD-W)'.

Les femmes consommant des aliments provenant de cing ou plusieurs groupes d’aliments ont une plus
grande probabilité de répondre a leurs besoins en micronutriments que les femmes consommant des
aliments provenant de moins de groupes alimentaires (moins de cing groupes d’aliments).

Le régime alimentaire minimal acceptable pour les enfants est un indicateur qui est composé d’un score
de diversité alimentaire pour les enfants (Diversité alimentaire minimale) basé sur 7 groupes d’aliments
(6 groupes d’aliments pour les enfants non nourris au sein) associé a un nombre minimal de repas
(Fréquence minimale des repas) respectant la diversité alimentaire.

Diversité alimentaire minimale

Proportion d’enfants de 6 a 23 mois consommant des aliments provenant d’au moins quatre groupes
d’aliments. Les données alimentaires concernant des enfants de 6 a 23 mois dans 10 sites de pays en
développement montrent que la consommation, la veille, de produits appartenant a au moins 4 groupes
d’aliments, garantit que dans la plupart des populations, I'enfant avait trés probablement consommé au
moins un aliment d’origine animale et au moins un fruit ou un légume en plus d’'un aliment de base.

Tableau 5: 7 groupes d’aliments utilisés pour le calcul de cet indicateur de diversité alimentaire
chez I’enfant

1. Graines de céréales, racines et tubercules 5. ceufs

2. Légumineuses et noix 6. Fruits et Iégumes riches en vitamine A
3. Produits laitiers (lait, yaourt, fromage) 7. Autres fruits et Iégumes

4. Chair d’origine animale (viande, poisson, volaille et foie/abats)

Fréquence minimale des repas

Proportion d’enfants de 6 a 23 mois, nourris au sein ou non, qui prennent des aliments solides, semi-
solides ou mous (mais également du lait pour ceux qui ne sont pas nourris au sein) le nombre de fois
minimum ou plus par jour.

Cet indicateur est calculé comme suit :

Pour les enfants nourris au sein, le minimum est
» 2 fois pour les nourrissons de 6 a 8 mois, et

» 3 fois pour les enfants de 9 a 23 mois.

1 Introduction: Minimum Dietary Diversity-Women (MDD-W); (=Indicateur de Diversité Alimentaire Minimum pour les Femmes) ;
Washington, DC, July 15-16, 2014

11
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Pour les enfants non nourris au sein, le minimum est
* 4 fois pour les enfants de 6 a 23 mois.

Régime alimentaire minimal acceptable

Proportion d’enfants de 6 a 23 mois dont le régime alimentaire minimal est acceptable (en plus du lait
maternel). Cet indicateur est calculé comme suit :

Enfants de 6 a 23 mois nourris au sein
« ayant bénéficié, la veille, de la diversité alimentaire minimale et en plus
* ayant bénéficié, la veille, de la fréquence minimale de repas (6 a 8 mois : 2 fois ; 9 a 23 mois : 3 fois)

Enfants de 6 a 23 mois non nourris au sein
* Ayant la veille, pris au moins deux préparations de lait (pas d’allaitement au sein) et ayant bénéficié au
moins de la diversité alimentaire minimale, sans compter les préparations de lait, et

« de la fréquence minimale de repas (4 fois), toujours la veille.

Note : un score de 6 groupes d’aliments (au lieu de 7) — excluant les produits laitiers — est utilisé pour la
composante diversité alimentaire de cet indicateur pour les enfants non nourris au sein.

Les aliments thérapeutiques préts a I'emploi ne comptent pas. Toutefois, comme ils peuvent étre
largement consommés dans certaines communautés, une question supplémentaire sur la consommation
de ces produits sera ajoutée au questionnaire.

L'HFIES est un ensemble de 8 questions modulaires qui permettent de classer les ménages par niveau
d’insécurité alimentaire (sévére, modérée, légére) (Voir FAO Technical Paper 2013) a travers une réponse
dichotomique oui/non. Donc, le nombre de réponses positives aux questions HFIES représente le score
brut, qui est utilisé pour produire des estimations de la prévalence de I'insécurité alimentaire au sein de la
population totale de I'enquéte.

Par conséquent, le score brut varie d’'un minimum de 0 & un maximum de 8 points. Les ménages avec
un score brut de 0 sont considérés en sécurité alimentaire. Les classes de score de 1-3 ; 46 ; et 7-8
indiquent respectivement des niveaux d’insécurité alimentaire Iégére, modérée et séveére des ménages
(voir : FAO, 2013).

Il est & considérer que cet indicateur se base sur des estimations subjectives des personnes interrogées
au niveau du ménage. Les questions touchent les craintes, la qualité et la quantité ou le manque des
aliments. Néanmoins, cet indicateur international sert a identifier la perception et I'expérience des familles
par rapport a I'insécurité alimentaire au niveau des ménages.

Un indicateur spécifique du projet mesure le pourcentage des ménages qui appliquent 2 nouvelles
pratiques favorisant 'amélioration de I'hygiéne dans leurs foyers. Mais aussi d’autres aspects relatifs a
la nutrition, santé et hygiéne montrent les connaissances et pratiques des groupes cibles et doivent étre
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suivis pour évaluer si la population change son comportement au niveau du régime alimentaire ou au
niveau de I'état de santé/hygiene. C’est la raison pour laquelle différentes questions ont été intégrées dans
le questionnaire qui décrivent la situation par rapport aux pratiques nutritionnelles et sanitaires.

Les mesures d’hygiéne a respecter lors du transport d’eau potable (y compris stockage), I'hygiene
sanitaire dans I'environnement familial des enfants en bas age dont I'objet est d’'informer et de sensibiliser
le groupe cible a adopter des pratiques d’hygiéne ayant un impact sur I'alimentation et la nutrition visent a
induire des changements de comportement et seront mises en ceuvre au niveau local et communal.

Exemples (questions) pour définir les connaissances et pratiques des femmes au niveau des ménages:

Habitudes d’hygiéne :

» Pouvez-vous nous décrire comment vous stockez I'eau ?

» Est-ce que vous traitez votre eau d’une quelconque maniére pour la rendre saine et potable ?
* Qu’est-ce que vous faites d’habitude pour rendre votre eau plus saine pour la boisson ?

* Quel est le type de toilette utilisé d’habitude par les membres de votre ménage ?

» Veuillez décrire point par point comment vous vous laver les mains

» Est-ce que le contact avec les germes fécaux peut causer des intoxications alimentaires?

* Que pouvez-vous faire pour éviter les maladies transmises pas les excréments humains ou animaux ?

Habitudes alimentaires :

» Combien de fois est-ce que (nom de I'enfant) a mangé quelque chose hier (en comptant repas et
collations) ?

* Quel age avait (nom de I'enfant) lorsque vous avez commencé a lui donner d’autres aliments en plus
du lait maternel ?

* Indiquez-moi quelques moyens permettant de rendre une bouillie plus nutritive ou meilleure pour la
santé de votre bébé.

» Lorsque (nom de I'enfant) est malade, recoit-il/elle moins a boire que d’habitude, a peu pres autant,
plus que d’habitude ou rien (en comptant le lait maternel)?

» Lorsque (nom de I'enfant) est malade, recoit-il/elle moins a manger que d’habitude, a peu prés autant,
plus que d’habitude ou rien ?

» Comment remarquez-vous qu’une personne ne consomme pas assez de nourriture ?

* Demandez si nécessaire : Quels sont les signes de la sous-alimentation ?

* Pour quelles raisons les gens sont-ils mal nourris ?

* Que devrions-nous faire pour prévenir la malnutrition chez les bébés et les enfants en bas age (6 a 23
mois)

Le questionnaire a aussi intégré quelques questions additionnelles importantes pour le projet et ajusté les

catégories de réponses ainsi que les groupes d’aliments au contexte du projet.

3.6 Analyse des donnees

Les données collectées sur les tablettes ont été transférées sur le logiciel SPSS qui a servi a faire
I'analyse des données selon les lignes directrices de I'étude. Une analyse des fréquences des différentes
modalités question par question a été réalisée. Un calcul des moyennes des données quantitatives a

été fait. Les valeurs des indicateurs ont été calculées tout en respectant les procédures standards de
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leurs calculs. Toutes les informations générées ont été croisées aux communes et au type de milieu de
résidence (village ou secteur) afin de déterminer les variabilités.

En plus, le controle de qualité des données a été supervisé par un spécialiste d'informatique de I'unité de
SEWoH de la GIZ. Aprés la collecte des données sur les tablettes, ce consultant a vérifié la logique des
données et leur adéquation.

Par rapport a la standardisation des questionnaires, formations et méthodes appliquées, la coordinatrice
supervisait le processus général pour le programme global afin d’assurer la comparaison des différents
contextes dans lesquels les enquétes de référence ont été réalisées.
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4. RESULTATS DE L’ETUDE
DE REFERENCE

4.1 Informations sociodémographiques

41.1 Sexe du chef de ménage

Dans le cadre de cette étude le concept de ménage est considéré comme défini par 'INSD « Le ménage
ordinaire est l'unité socio-économique de base au sein de laquelle les différents membres sont apparentés
ou non. lIs vivent ensemble dans la méme concession, mettent en commun leurs ressources et satisfont
en commun a I'essentiel de leurs besoins alimentaires et autres besoins vitaux. Ills reconnaissent en
général, un des leurs comme chef de ménage indépendamment du sexe de celui-ci.

Dans les concessions ou dans les maisons habitées par des parents et leurs enfants mariés, les parents
sont traités comme étant un ménage différent de ceux formés par ces enfants mariés. Chacun des enfants
mariés constitue avec sa (ou ses) femme (s) et ses enfants non mariés un ménage. Par contre, si I'un ou
l'autre des parents dépend de son enfant marié, il appartient au ménage de ce dernier».

La population de notre échantillon est constituée de 93,2% de ménages dirigés par les hommes contre
6,8% par les femmes, telle que présentée par le tableau 6 ci-dessous.
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Tableau 6: Sexe du chef de ménage

BATIE 90,1% 9,9% 100,0%
DANO 97,5% 2,5% 100,0%
DIEBOUGOU 94,4% 5,6% 100,0%
GAOUA 90,0% 10,0% 100,0%
Milieu Urbain 92,9% 71% 100,0%
Milieu Rural 93,4% 6,6% 100,0%
Zone d’intervention 93,2% 6,8% 100,0%

4.1.2 Langues parlées

La population de la zone du projet est constituée majoritairement des personnes parlant le Dagara
(40,2%), le birifor (21,1%) et le lobiri (16,6)%. Il existe une grande variété de langues parlées entre les
communes enquétées. Ainsi, le dagara est majoritairement parlé dans les communes de Dano (90%), de
Batié (42,3%) et de Diébougou (35,2%). Le lobiri est majoritairement parlé a Gaoua (43,6%). D’autres
langues sont beaucoup parlées dans les centres urbains (Cf. Tableau 7).

Tableau 7: Différents langues parlées dans la zone du projet (n=440)

Nom de la commune Lobiri Dagara Diaoula mm

BATIE 9,9% 42,3% 0,0% 28,2% 19,7%
DANO 0,0% 90,1% 0,0% 0,0% 9,9%

DIEBOUGOU 4,6% 35,2% 2,8% 26,9% 30,6%
GAOUA 43,6% 0,0% 0,0% 31,4% 25,0%
Zone d’intervention 16,6% 40,2% 0,7% 21,1% 21,4%

4.1.3 Vie dans le milieu

La population cible est composée d’autochtones (48,6%), de personnes qui se sont déplacées par les
liens de mariage (39,8%) et de celles qui sont venues vivre pour trouver de meilleures conditions de
subsistance telles que les terres fertiles et/ou les opportunités économiques.

4.1.4 Niveaux d’éducation

66,4% des femmes enquétées sont analphabetes. Celles qui ont fréquenté le primaire et le secondaire
représentent respectivement 15,5% et 15,2% de I'échantillon. Les alphabétisées constituent 1,6% pendant
que celles qui ont fréquenté I'école coranique font 0,9% des personnes enquétées. Seules 0,5% des
femmes enquétées ont poursuivies leurs études au-dela du secondaire.

4.2 Production agricole des ménages

4.2.1 Sources de revenus

Les principales sources de revenus des femmes enquétées sont la vente des produits des récoltes (53%)
et celle des produits des animaux d’élevage (60,8%). Elles sont significativement plus importantes dans
les villages par rapport aux secteurs. Le petit commerce/petite entreprise (vente de dolo, de condiments,
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de fruits et Iégumes, des petits articles, etc.) est la plus importante source de revenu en milieu rural
comme en milieu urbain (84,8%). La vente de produits fabriqués, collectés ou issus de I'artisanat occupe
17% des femmes enquétées en milieu urbain et 26% en milieu rural. Les revenus tirés de la vente ou de
I’échange de prestations publiques (argent contre travail, vivres contre travail, bons d’alimentation) ont été
déclarés par 16% des femmes en milieu rural contre 20% en milieu urbain. Les autres sources de revenus
sont secondaires.

4.2.2 Acces a la terre pour la production agricole

En matiére d’accés a la terre, ce sont globalement 81,1% des femmes enquétées qui affirment qu’au
moins un des membres de leur foyer a accés a la terre utilisable pour I'agriculture. Ce taux est beaucoup
moins important en milieu urbain (60,9%) qu’en milieu rural (97,5%). L'accés a la terre présente une
grande différence entre les communes. Il est plus faible a Gaoua (69,3%) et beaucoup plus important a
Dano (93,4%) (Cf. Tableau 8).

Tableau 8: Accés a la terre pour la production agricole dans la zone du projet (n=440)

Nom de la commune Pas d’acces _

BATIE 14,1% 85,9%
DANO 6,6% 93,4%
DIEBOUGOU 20,4% 79,6%
GAOUA 30,7% 69,3%
Milieu Urbain 39,1% 60,9%
Milieu Rural 2,5% 97,5%
Zone d’intervention 18,9% 81,1%

4.2.3 Production agricole

Selon les données de 'Enquéte Permanente Agricole (EPA) réalisée par le Ministere de I'Agriculture des
Ressources Hydrauliques, de I'Assainissement et de la Sécurité Alimentaire (MARHASA), les résultats de
la campagne agricole 2015/2016 donnent un bilan céréalier prévisionnel excédentaire de 798 535 tonnes
de céréales.

Ce bilan est excédentaire dans toute la région du Sud-Ouest. Suivant les déclarations des femmes
enquétées, les principales productions agricoles sont le mais (97,2%), le mil (78%), I'arachide (62,5%) et
le sorgho rouge (60,7%) telles que présentées par le tableau 9 ci-dessous. Les productions d’arachide et
haricot sont assez moyennes dans la commune de Batié. Les cultures de petit pois, d’igname, de coton et
de patate sont assez faibles. L'igname est faiblement produite & Dano et Diébougou, ou le coton constitue
une culture moyenne.
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Tableau 9: La diversité des cultures

Cultures Dano Diébougou Gaoua
(n=121) (n=108) (n=140)
Mais 97,2% 100% 97,3% 96,5% 95,9%
Manioc 4,2% 1,6% 0,0% 1,2% 13,4%
Sorgho Rouge 60,7% 36,1% 78,8% 60% 55,7%
Millet / Mil 78,0% 70,5% 82,3% 71,4% 83,5%
Patate Douce Blanche 15,4% 29,5% 4,4% 9,3% 24,7%
Patate Douce Orange (jaune) 7,1% 21,3% 5,3% 2,4% 4,1%
Arachide 62,5% 39,3% 72,6% 68,6% 59,8%
Soja 20,6% 1,6% 36,6% 28,2% 7.2%
Haricot 59,7% 67,2% 56,6% 45,3% 71,1%
Pois de terre 35,4% 26,2% 29,2% 24,7% 57,7%
Tournesol 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tabac 1,7% 6,6% 0,9% 0,0% 1,0%
Coton 19,1% 1,6% 34,8% 31,4% 1,0%

4.2.4 Production des légumes

Ce sont environ 37,7% des femmes enquétées qui affirment avoir un jardin potager. Ce taux est de 49%
en milieu rural contre 24% en milieu urbain. L’exploitation des jardins potagers est plus faible a Diébougou
(25%) que dans les autres communes.

La quasi-totalité (98,8%) des femmes enquétées produisent des légumes. Cette production est réalisée
pendant la saison humide par 72% d’entre elles contre 12% pendant la saison seche et 16% toute I'année.
Dans la commune de Dano, la production est réalisée toute 'année par 37% des femmes enquétées (Cf.
Tableau 10).

Tableau 10: Proportion des ménages qui produisent des légumes (n=440)

BATIE 3,1% 96,9% 100,0%
DANO 2,0% 98,0% 100,0%
DIEBOUGOU 0,0% 100,0% 100,0%
GAOUA 0,0% 100,0% 100,0%
Milieu Urbain 0,0% 100,0% 100,0%
Milieu Rural 1,7% 98,3% 100,0%
Zone d’intervention 1,2% 98,8% 100,0%

La production des Iégumes est utilisée par 65% des femmes enquétées pour leur propre consommation.
Seulement 27,7% des femmes affirment vendre et consommer leur production contre 7,3% qui déclarent
vendre principalement (Cf. Tableau 11).
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Tableau 11: Utilisation des légumes produites par les ménages (n=440)

Principalement pour notre | Principalement Les deux (environ
Nom de la commune . " . Total
propre consommation pour la vente a parts égales)

BATIE 74,2% 9,7% 16,1% 100,0%
DANO 44,9% 10,2% 44,9% 100,0%
DIEBOUGOU 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
GAOUA 77.2% 7,0% 15,8% 100,0%
Milieu Urbain 68,1% 10,6% 21,3% 100,0%
Milieu Rural 64,1% 6,0% 29,9% 100,0%
Zone d’intervention 65,2% 7,3% 27,4% 100,0%

4.2.5 Production des fruits

La proportion des femmes enquétées qui affirment produire des fruits ou avoir accés aux arbres fruitiers
sur une propriété ou accessible est plus importante en milieu rural (90%) qu’en milieu urbain (82%).

Ces fruits sont principalement consommés par 56% des personnes enquétées, vendus par 9% d’entre
elles. La proportion des femmes qui affirment consommer et vendre leurs productions fruitieres est de
35%. Cependant une grande disparité existe entre la ville et le village. Dans le milieu urbain, la production
fruitiere est beaucoup plus consommée (69%) que vendue (4%) contre respectivement (47%) et (12%)
pour le milieu rural.

4.2.6 Production animale

Les ménages en général essayent d’économiser et d’investir un maximum de leur revenu excédentaire.
Dans l'idéal, les économies devraient étre placées sous une forme qui est slre, qui maintient sa valeur
dans le temps et qui offre un rapport, un intérét ou un autre avantage?. Dans le milieu rural, la possession
des animaux est une des principales formes d’épargne d’'un ménage. Elle occupe une place de choix dans
I'économie des ménages. A travers les déclarations des femmes collectées a travers la présente étude,

il ressort que ce sont seulement 76,8% des ménages qui disposent au moins d’un animal (y compris la
volaille). Ce taux est plus élevé dans les villages (88,9%) comparativement aux centres urbains (61,9%).

Les animaux les plus élevés par les ménages des femmes enquétées sont les poulets et les caprins.
La possession des bovins et des porcins est moyenne. L'élevage des canards et des ovins est assez
faiblement réalisé.

Les produits d’origine animale sont principalement destinés a la vente chez 38,8% des ménages des
femmes enquétées et aussi a la consommation par 11,2% des ménages (Cf. Tableau 12). Ce sont 50%
des ménages qui affirment utiliser ces produits principalement pour la vente comme pour la propre
consommation. Cependant une grande différence est visible entre le milieu urbain et le milieu rural en
matiére d’utilisation des productions animales.

2 Approche économie des ménages
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Tableau 12: Utilisation des produits d’origine animale (n=338)

Principalement pour no- Principalement pour la Les deux (environ a parts
tre propre consommation | vente égales)

Milieu Urbain 18,0% 36,9% 45,1%
Milieu Rural 7.4% 39,8% 52,8%
Zone d’intervention 11,2% 38,8% 50,0%

Les principaux programmes sociaux auxquels les membres des ménages participent au moment de
I'étude de référence du projet sont I'alimentation scolaire (8,2%), les prestations monétaires (2,5%), I'aide
alimentaire (1,6%) et le développement agricole (0,7%). L'alimentation scolaire (la cantine scolaire) est
plus fréquente dans toutes les communes, et est suivi des prestations monétaires sauf a Diébougou ou
I'assistance alimentaire est beaucoup plus importante.

Tableau 13: Participation aux programmes sociaux (n=440)

Nom de la commune | Alimentation Développent Prestations Aide alimentaire
scolaire agricole monétaires

BATIE 18,3% 1,4% 5,6% 1,4%
DANO 7,4% 0,8% 0,0% 0,8%
DIEBOUGOU 3,7% 0,9% 0,9% 3,7%
GAOUA 7,1% 0,0% 4,3% 0,7%
Milieu Urbain 9,6% 1,0% 2,5% 1,0%
Milieu Rural 7,0% 0,4% 2,5% 2,1%
Zone d’intervention 8,2% 0,7% 2,5% 1,6%

4.3 Inseécurité alimentaire des menages

La FAO en 2015 a mis au point une approche pour mesurer l'insécurité alimentaire a différents niveaux
de gravité, qui consiste a déterminer I'expérience des ménages en matiére d’insécurité alimentaire
pendant le mois dernier. Le Food Insecurity Experience Scale (FIES) mesure la disponibilité et 'acces aux
aliments par les membres du ménage a travers un rappel de quatre semaines. Il permet de déterminer

si dans un ménage, en matiére d’alimentation, une personne a connu (1) un état d’'inquiétude, d’anxiété,
d’appréhension, de crainte, (2) n’a pas pu se procurer des aliments qu’elle considere comme étant nutritifs
et bons pour la santé, (3) s’est trouvée obligée de consommer une nourriture peu variée, (4) a connu une
situation ou elle a manqué ou sauté 'un des principaux repas de la journée, (5) s’est trouvée dans une
situation ou elle a mangé moins que ce qu’elle considére qu’elle aurait eu besoin de manger, (6) a connu
une situation ou il n’y avait effectivement rien a manger a la maison, (7) a connu I'expérience physique de
la faim et (8) n’a pas mangé toute la journée.
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Tableau 14: Echelle d’expérience en insécurité alimentaire des ménages (n=440)

Nom de Crainte Man- Avoirun | DG Mangé Rien a Avoir Rien n’a
la commune et anx- ger de choix sauter moins manger | fait manger
iété repas limité un que ce dans I'expéri- | dans la
sains et | d’ali- repas qu’on votre ence de | journée
nutritifs | ments pense foyer la faim
devoir
manger
BATIE 451% 46,5% 62,0% 35,2% 39,4% 12,7% 22,5% 16,9%
DANO 12,4% 23,1% 43,0% 10,7% 22,3% 5,0% 3,3% 2,5%
DIEBOUGOU 10,2% 14,8% 25,9% 9,3% 17,6% 3,7% 3,7% 1,9%
GAOUA 32,9% 40,0% 40,7% 20,7% 22,9% 7,1% 12,9% 7.1%
Milieu Urbain 24,4% 31,5% 36,5% 15,7% 22,3% 7,1% 10,7% 6,1%
Milieu Rural 23,0% 29,2% 44,9% 18,9% 25,5% 6,2% 8,6% 6,2%
ﬁ;’:e dinterven- | o36% | 302% | 41,1% | 17,5% | 241% | 6,6% 9,5% 6,1%

Il ressort de I'analyse du HFIES, que par exemple 41,1% des ménages avaient un choix limité en aliments
pendant les derniers 30 jours, contre 30,2% qui ne mangent pas des repas sains et nutritifs.

Figure 3 : Echelle détaillée d’expérience en insécurité alimentaire des ménages (n=440)
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Il ressort selon cette échelle, que 44,8% des ménages sont en situation de sécurité alimentaire. Les autres
ménages sont en situation d’insécurité alimentaire (IA), parce qu’ils ont expérimenté un ou plusieurs
aspects de l'insécurité alimentaire au cours du dernier mois.

L'analyse selon les niveaux de I'échelle, montre aussi que 39,6% des ménages sont en insécurité
alimentaire légére (1-3 aspects d’'lA). Environ 15,6% des ménages sont en insécurité alimentaire modérée
(4-6 aspects d’lA) a sévere (7 aspects a plus d’'|A) avec respectivement 9,2% et 6,4% des ménages
enquétés (Cf. figure 4).
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Figure 4 : Niveaux de I’échelle d’expérience en insécurité alimentaire des ménages (n=440)
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Ainsi, malgré un bilan céréalier excédentaire au cours de la derniére campagne agricole, les ménages
enquétés dans I'aire du projet ont un niveau de sécurité alimentaire assez varié avec 44,8% des ménages
en sécurité alimentaire et 6,4% en insécurité alimentaire sévére au cours du mois de janvier 2016.

4.4 Pratiques en matiere d’Eau,
assainissement et hygiene

Les bornes-fontaines publiques, puits tubés / forages, puits creusés protégés, collectes d’eau de pluie, eau
en bouteille sont les principales sources d’eau utilisées par les personnes enquétées pendant la saison
humide/fraiche dans les communes de BATIE, DANO, DIEBOUGOU et GAOUA avec respectivement
95,8%, 66,9%, 70,4% et 83,6% pour une moyenne totale de 77,7%. Quant aux eaux de surface (riviere,
cours d’eau, retenue d’eau, lac, étang, canal, canal d’irrigation), leur utilisation est faible dans toutes les
communes (2,3%) surtout a GAOUA (0% en milieu rural et urbain).

Tableau 15: Principales sources d’eau utilisées par les foyers pendant la saison humide/fraiche des
ménages (n=440)

Borne-fontaine publique, puits
Nom de la com- tubé / forage, puits creusé protége,

eau de surface (riviere,
cours d’eau, retenue
d’eau, lac, étang, canal,

source non protégée,
puits creusé non

mune collecte d’eau de pluie, eau en

bouteille Eetoes canal d’irrigation)
BATIE 95,8% 1,4% 2,8%
DANO 66,9% 27,3% 5,8%
DIEBOUGOU 70,4% 28,7% 0,9%
GAOUA 83,6% 16,4% 0,0%
Milieu Urbain 78,7% 20,8% 0,5%
Milieu Rural 77,0% 19,3% 3,7%
Zone d’intervention 77,7% 20,0% 2,3%

Pendant la saison séche / chaude, des résultats presque identiques sont obtenus avec en moyenne
79,8% d’utilisation des bornes-fontaines publiques, puits tubés / forages, puits creusés protégés, collectes
d’eau de pluie et eau en bouteille (98,6% a BATIE, 68,6% pour DANO, 72,2% a DIEBOUGOU et 85,7%

a GAOUA). Les eaux de surface (riviere, cours d’eau, retenue d’eau, lac, étang, canal, canal d’irrigation)
sont utilisées par seulement 1,8% des personnes enquétées en moyenne, la commune de DANO est la
seule utilisatrice de ces sources d’eau (5,8%).
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Tableau 16: Principales sources d’eau utilisées par les foyers pendant la saison séche/chaude des
ménages (n=440)

Borne-fontaine publique, puits

Eau de surface (riviére,

Nom de la com- tubé / forage, puits creusé s:out;ceé:onuits cours d’eau, retenue d’eau,
mune protégé, collecte d’eau de Zreusgé n;: rotéqé lac, étang, canal, canal
pluie, eau en bouteille P 9 d’irrigation)

BATIE 98,6% 1,4% 0,0%

DANO 68,6% 25,6% 5,8%

DIEBOUGOU 72,2% 27,8% 0,0%

GAOUA 85,7% 13,6% 0,7%

Milieu Urbain 80,2% 19,3% 0,5%

Milieu Rural 79,4% 17,7% 2,9%

Zone d’intervention 79,8% 18,4% 1,8%

Le stockage de I'eau de consommation se fait dans des récipients ou cruches propres et couverts (54,1%).
DANO et DIEBOUGOU sont les communes qui utilisent le plus ces procédés avec respectivement 74,4%
et 79,6% d’opinions favorables.

Tableau 17: Moyen utilisé pour le stockage de I’eau (n=440)

Récipient ou cruche L Récipient ou cruche
Nom de la commune Récipient couvert
propre propre et couvert

BATIE 16,9% 56,3% 22,5% 4,2%
DANO 7,4% 17,4% 74,4% 0,8%
DIEBOUGOU 3,7% 16,7% 79,6% 0,0%
GAOUA 57% 60,7% 32,9% 0,7%
Milieu Urbain 6,1% 38,6% 54,3% 1,0%
Milieu Rural 8,6% 36,2% 53,9% 1,2%
Zone d’intervention 7,5% 37,3% 54,1% 1,1%

Quel que soit le milieu (rural ou urbain), 88,4% des communes enquétées ne traitent pas I'eau de boisson
avant la consommation (80,3% a BATIE, 80,3% a DANO, 90,7% a DIEBOUGOU et 87,9% a GAOUA)

Pour rendre I'eau de boisson plus saine, la technique la plus utilisée est le filtrage a travers un linge
(31,4%) (35,7% a BATIE, 10,0% a DANO, 30,0% a DIEBOUGOU et 41,2% a GAOUA). GAOUA est la
seule commune qui pratique le repos et la décantation pour le filtrage de I'eau de boisson (11,8% en
moyenne).

Le nombre moyen de litres d’eau journalier collecté par les personnes enquétées est plus élevé en milieu
urbain qu’en milieu rural dans les communes de BATIE, DANO et DIEBOUGOU. BATIE a enregistré le
meilleur score journalier avec 203 litres en moyenne. Par contre les moyennes minimales enregistrées a
DANO et DIEBOUGOU en milieu urbain sont faibles (30 pour chacun contre 60 pour BATIE et GAOUA).

Les types de toilettes utilisées d’habitude par les membres de famille des personnes enquétées sont les
latrines a fosse avec dalle, toilette & compostage (62,7%) surtout dans la commune de DIEBOUGOU
(92,6%). Il faut noter que les milieux urbains des communes de BATIE et DIEBOUGOU utilisent a 100%
ces types de latrines.
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Tableau 18: Type de toilette utilisé d’habitude par les membres du foyer (n=440)

Latrine a fosse sans dalle / fosse
ouverte, seau, aucun équipe-

Latrine a fosse

Nom de la commune avec dalle, toilette a o . Défécation a I’air libre
ment sanitaire, dans les bois, les
compostage
champs ou un lac
BATIE 63,4% 11,3% 25,4%
DANO 53,7% 13,2% 33,1%
DIEBOUGOU 92,6% 3,7% 3,7%
GAOUA 47,1% 17,1% 35,7%
Milieu Urbain 80,2% 4,1% 15,7%
Milieu Rural 48,6% 18,1% 33,3%
Zone d’intervention 62,7% 11,8% 25,5%

Concernant I'hygiene, en moyenne 89,8% des ménages disposent du savon en leur sein. Ce taux est plus
élevé en milieu urbain (92,9%) qu’en milieu rural (87,2%). Aussi, il présente une grande disparité entre

la commune de Gaoua (97,9%) et les autres communes qui enregistrent 83,5% Dano, 85,9% a Batié et
88,9% Diébougou. En milieu urbain @ GAOUA, le savon est disponible dans tous les ménages (100%).

Tableau 19: Possession du savon dans le ménage (n=440)

Nom de la commune N’ont pas du savon dans | Ont du savon dans Total
leur ménage leur ménage

BATIE 14,1% 85,9% 100,0%
DANO 16,5% 83,5% 100,0%
DIEBOUGOU 11,1% 88,9% 100,0%
GAOUA 2,1% 97,9% 100,0%
Milieu Urbain 7,1% 92,9% 100,0%
Milieu Rural 12,8% 87.2% 100,0%
Zone d’intervention 10,2% 89,8% 100,0%

L'utilisation du savon pour le lavage des mains des enfants est faible (10,7% en moyenne) avec une
absence totale en milieu rural a BATIE. Les occasions de lavage des mains avec du savon observées
sont nombreuses. On peut citer le lavage a la sortie des toilettes (27,3%), aprés nettoyage des enfants
(14,8%), avant de donner a manger aux enfants (12,5%), avant de commencer a préparer de la nourriture
(12,8%) et avant de manger (19,5%). L'insuffisance ou I'absence d’utilisation est plus observée en milieu
rural dans les communes enquétées.

Le savon est aussi utilisé pour se laver le corps, les cheveux, les vétements, la vaisselle et les casseroles
et le nettoyage de la maison. Contrairement aux résultats précédents, ici les taux sont élevés avec une
moyenne générale de 98,0%. Le savon est ainsi utilisé par les ménages essentiellement dans 'hygiéne
corporelle.
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Tableau 20: Moments du lavage des mains a I’eau et au savon (n=440)

Pour me
Pour me Pour me Pour me Pour me laver
laver les

Pour laver les laver les laver les mains Pour me le corps, les

laver les mains mains mains laver les cheveux, laver
Nom de la ] 3 S avant de ] "

mains apres apreés avant de > mains mes vétements,
commune . . ! préparer .

de mes avoir avoir donner a de Ia avant de la vaisselle et les

enfants été aux nettoyé manger a . manger casseroles, net-

. 5 5 nourrit- .
toilettes I'enfant I’enfant Ure toyer la maison

BATIE 5,6% 29,6% 14,1% 7,0% 8,5% 16,9% 98,6%
DANO 15,1% 23,1% 18,2% 10,7% 9,9% 16,5% 100,0%
DIEBOUGOU | 17,6% 32,4% 15,9% 15,7% 15,0% 30,6% 100,0%
GAOUA 4,3% 25,7% 11,4% 14,3% 15,7% 15,0% 94,3%
Milieu Urbain 16,8% 32,5% 19,3% 19,8% 22,8% 28,9% 96,4%
Milieu Rural 5,8% 23,0% 11,2% 6,6% 4,5% 11,9% 99,2%
Zone dinter- | 44 70, 27,3% 14,8% 12,5% 12,8% 19,5% 98,0%
vention

Le lavage des mains des personnes enquétées avec du savon ou de la cendre n’est pas satisfaisant
(48,7% en moyenne). De plus les résultats montrent des insuffisances de bonnes pratiques liées au geste
consistant au fait que quelqu’un d’autre verse un peu d’eau propre sur les mains du pratiquant a l'aide
d’un récipient et la pratique du lavage sous de I'eau courante (24,5% pour le premier et 1,1% pour le
deuxieme). Par contre le lavage de mains dans une cuvette d’eau (partagée avec d’autres personnes) est
une pratique courante 61,6% en moyenne dans ces zones.

Tableau 21: Maniére du lavage des mains (n=440)

Nom de la commune Dans une cu- Verser un peu d’e?u Sous de I'eau _ Laver les mains avec
vette d’eau Propre sur Ies'rr!al_ns courant(_a'- pratique | du savon ou de la
a l’aide d’un récipient | appropriée cendre
BATIE 31,0% 8,5% 2,8% 64,8%
DANO 49,6% 33,9% 0,8% 27,5%
DIEBOUGOU 42,6% 39,8% 1,9% 32,4%
GAOUA 29,3% 12,9% 0,0% 71,4%
Milieu Urbain 26,9% 29,4% 2,5% 60,2%
Milieu Rural 47,7% 20,6% 0,0% 39,5%
Zone d’'intervention 38,4% 24,5% 1,1% 48,7%

D’aprés 93,0% des ménages enquétés, le contact avec les germes fécaux peut causer des intoxications
alimentaires. Les moyens de prévention cités sont le lavage des mains a la sortie des toilettes et aprés
avoir nettoyé les fesses du bébé par 60,2% des ménages enquétés et 'évacuation des matiéres fécales
de la maison et de ses environs par 70,9%. Aussi les personnes enquétées ont relevé les faits de
couvrir les aliments, laver les fruits et légumes avant de les consommer ou de les préparer et réchauffer
soigneusement les restes de la nourriture avant de les manger.
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Tableau 22: Connaissances sur comment éviter les maladies transmises pas les excréments hu-
mains ou animaux (n=440)

Nom de la com-

Laver les mains
(aprés avoir été
a la toilette et

Evacuer les
matiéres
fécales de

Couvrir les
aliments
pour les

Laver les fruits
et les légumes
avant de les

Réchauffer
soigneusement
les restes de

mune apreés avoir net- la maison . .
toyé les fesses et de ses protéger des | consommer ou nourriture avant
du bébé) environs mouches de les préparer de les manger
BATIE 57,7% 73,2% 29,6% 8,5% 2,8%
DANO 50,4% 75,2% 49,6% 11,7% 16,5%
DIEBOUGOU 63,0% 76,9% 64,8% 14,8% 16,2%
GAOUA 67,9% 61,4% 26,4% 2,9% 2,2%
Milieu Urbain 65,5% 71,6% 49,2% 14,8% 9,8%
Milieu Rural 56,0% 70,4% 37,4% 4,5% 9,3%
Zone d’intervention 60,2% 70,9% 42,7% 9,1% 9,5%

4.5 Connaissances sur la diarrhée

Au cours des deux derniéres semaines, les enfants des personnes enquétées qui ont eu des épisodes
de diarrhée sont de 36,8%. Ce taux est variable d'une commune a une autre et présente des différences
entre le milieu urbain et le milieu rural (Cf. tableau 23 ci-dessous). Seuls les enfants de la commune de
GAOUA ont fait plus de diarrhée (43,6%) dans les deux derniéres semaines.

Avant les deux dernieres semaines, les enfants des personnes enquétées qui faisaient la diarrhée sont de
I'ordre de 69,8%. Le meilleur score est obtenu dans la commune de Diébougou avec 21,3% de cas de non

diarrhée.

Tableau 23: La prévalence de la diarrhée (n=440)

Nom de la commune

Prévalence (%) de I'épisode
au cours des deux derniéres

Pas de diar-
rhée (n=440)

1 fois (n=440)

>=2 fois (n=440)

semaines (n=440)

Batié 35,2% 18,3% 71,8% 9,9%

Dano 34,7% 19,8% 55,4% 24,8%
Diébougou 31,5% 21,3% 63,0% 15,7%
Gaoua 43,6% 6,4% 86,4% 7,1%

Milieu urbain 42,6% 13,7% 70,6% 15,7%
Milieu rural 32,1% 17,3% 69,1% 13,6%
Zone d’intervention 36,8% 15,7% 69,8% 14,5%
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4.6 Connaissances, attitudes et pratiques en
matiere de santé

La nutrition dans sa composante clinique fait partie de la santé. Les signes cliniques de la sous-
alimentation selon les personnes enquétées sont entre autres le manque d’énergie / faiblesse (qui entraine
une incapacité a travailler, a étudier ou a jouer) qui s’observe dans 44,3% des cas en moyenne. Des taux
presque identiques sont obtenus pour des cas de bonne forme (énergie) (43,4%). Le manque d’énergie
s’observe surtout en milieu urbain dans toutes les quatre communes (50,0% a BATIE, 46,9% a DANO,
48,1% a DIEBOUGOU et 59,7% a GAOUA).

Le deuxiéme signe cité est la faiblesse du systéme immunitaire des moyens de défense de 'organisme.
Elle n’est pas observée dans toutes les communes et quel que soit le milieu d’étude (urbain et rural)
(59,1% au total en moyenne). Le dernier signe est la perte de poids / maigreur. Les résultats ont montré
gu’elle s’observe dans 80,0% des cas en moyenne surtout a DIEBOUGOU et a DANO (respectivement
98,1% et 86,0%).

Le retard de croissance s’observe seulement chez 15,1% des enfants en moyenne. Les enfants du milieu
urbain sont plus touchés avec 20,4% des enfants contre 10,8% dans le milieu rural.

Tableau 24: Signes de la sous-alimentation (n=440)

Nom de Manque d’énergie/ | Faiblesse du sys- Perte de poids / Retard de crois-
la commune faiblesse téme immunitaire maigreur sance

Batié 38,0% 32,4% 62,0% 4,2%

Dano 43,0% 27,3% 86,0% 24,2%
Diébougou 43,5% 14,8% 98,1% 17,0%
Gaoua 49,3% 34,3% 70,0% 11,4%
Milieu urbain 52,3% 28,9% 77,7% 20,4%
Milieu rural 37,9% 25,9% 81,9% 10,8%
Zone d’intervention 44,3% 27,3% 80,0% 15,1%

Pendant la grossesse, les personnes enquétées ont affirmé avoir recu 3 a 5 soins prénataux en moyenne
par personne avec un maximum de 9 a BATIE et DIEBOUGOU en milieu urbain. En milieu rural a BATIE
et GAOUA, aucun soin n’a été enregistré.

La moyenne des visites dans les cliniques pédiatriques (CSPS) pour les enfants de moins de deux ans
varie de 5 a DANO (en milieu urbain et rural) a 10 a GAOUA en milieu urbain avec un maximum de 21 en
milieu urbain et rural de GAOUA et un minimum dans les milieux ruraux de BATIE et DANO. Ces visites
sont liées a plusieurs facteurs dont entre autre I'accessibilité aux CSPS, les prises de conscience, etc.

4.7 Connaissances, attitudes et pratiques
concernant I'alimentation complémentaire

L’alimentation complémentaire est celle qu’on donne aux enfants a partir du 6™ mois de leur vie. Les
résultats de I'enquéte ont montrés que les femmes donnent plus la bouillie épaisse a cet age (64,8% en
moyenne). Cette pratique est beaucoup plus observée dans la commune de DIEBOUGOU (80,6%). Dans
la commune de BATIE, la bouillie liquide est plus utilisée surtout en milieu rural (53,55% en moyenne avec
55,3% pour le milieu rural).
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Les aliments ou types d’aliments qu’on peut ajouter a une bouillie de mil pour la rendre plus nutritive sont
par ordre décroissant les légumes secs et noix, farines d’arachide et d’autres légumineuses (petits pois,
haricots, lentilles, etc.) chez 69,8% des enquétés en moyenne, les aliments d’origine animale (viande,
volaille, poisson, foie/abats, ceufs, etc.) chez 61,2% et les aliments riches en énergie (p. ex. huile, beurre,
margarine) aupres de 50,0% d’entre eux.

Quant aux fruits et légumes de couleur orange (riches en vitamine A, tels que : carotte, patates douce
a chair orange, etc.) et Iégumes a feuilles vertes (p. ex. épinards), ils sont beaucoup plus utilisés dans
les communes de BATIE et DANO (76,1% et 75,8%) pour le premier groupe et surtout BATIE pour le
deuxieme groupe (76,1%).

D’apres les personnes enquétées, lorsque I'enfant est malade, il regoit un peu moins a boire que
d’habitude (48,9% en moyenne). Cette pratique s’observe beaucoup plus dans les communes de BATIE,
DANO et GAOUA respectivement 57,7%, 56,2% et 55%. L’alimentation aussi est un peu moins que
d’habitude selon 30,7% ou suspendu pour 29,5% des personnes enquétées. Seule 1.1% pensent que
I'enfant malade regoit plus d’aliments que d’habitude.

Tableau 25: Raisons de la malnutrition (n=339)

Nourriture trop liquide

. Malades et faible alimen-
Nom de la commune et ne contient pas assez

Consommation insuff-

isante de nourriture d’éléments nutritifs tation
Batié 69,0% 18,3% 32,4%
Dano 64,5% 30,3% 58,3%
Diébougou 65,7% 19,4% 62,0%
Gaoua 72,9% 29,3% 45,0%
Milieu urbain 70,6% 33,3% 42,9%
Milieu rural 66,3% 18,9% 57.2%
Zone d’intervention 68,2% 25,3% 50,8%

Ainsi pour prévenir la malnutrition, les méres disposent des connaissances assez variées. Les plus
énumeérées consistent a donner différents types de nourritures chaque jour a I'enfant. Les autres manieres
de faire, observées par au moins deux femmes sur cing consistent a donner fréquemment a manger a
I'enfant, puis lui préter beaucoup d’attention pendant les repas.

Tableau 26: Prévention de la malnutrition chez les bébés et les enfants en bas age
(6 a 23 mois) (n=440)

Consulter un

Donner dif- . . . centre de santé
Donner da- . Donner a man- | Préter attention N
Nom de férents types . ou un hopital
vantage de o’ ger fréquem- pendant les : e
la commune : de nourriture et faire vérifier
nourriture : ment repas o
chaque jour si ’enfant se
développe
Batié 38,0% 31,0% 33,8% 28,2% 18,3%
Dano 47,1% 73,6% 50,4% 49,6% 25,0%
Diébougou 49,1% 77,8% 58,3% 50,9% 23,1%
Gaoua 28,6% 42,1% 35,0% 29,3% 23,6%
Milieu urbain 38,6% 62,4% 45,7% 45,2% 21,9%
Milieu rural 41,6% 53,9% 44,0% 35,8% 23,9%
Zone d'intervention | 40,2% 57,7% 44,8% 40,0% 23,0%
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4.8 Counseling nutritionnel

Les services de conseil en nutrition existent dans les villages, il s’agit des services de santé (66,8% en
moyenne). La commune de GAOUA en dispose plus que les autres 75,7% contre 69,0% a BATIE, 54,5% a
DANO et 67,6% a DIEBOUGOU.

Tableau 27: Existence de service de conseil en nutrition dans votre village (n=440)

Nom de la commune Services inexistants Services de santé Service de volontaires

Batié 23,9% 69,0% 7,0%
Dano 28,1% 54,5% 17,4%
Diébougou 18,5% 67,6% 13,9%
Gaoua 22,9% 75,7% 1,4%
Milieu urbain 28,9% 65,0% 6,1%
Milieu rural 18,9% 68,3% 12,8%
Zone d’intervention 23,4% 66,8% 9,8%

Ces services offrent des conseils en nutrition aux femmes en age de procréer (15- 49 ans) selon 62,3%
d’entre elles. Ce sont aussi 25% qui affirment ne pas recevoir des conseils en nutrition de la part de ces
services. Ces services sont principalement les services de santé, services de volontaire, les médias (radio,
télévision).

Tableau 28: Réception des conseils en nutrition dans votre village (n=440)

Auteurs des conseils en nutrition

Nom de Ne recoit pas de .
Ia C conseil SerVices de santé tse-n"ces de VOIon- m
aires

Batié 36,6% 57,7% 5,6% 0,0%
Dano 19,0% 63,6% 16,5% 0,8%
Diébougou 13,9% 68,5% 15,7% 1,9%
Gaoua 34,3% 58,6% 6,4% 0,7%
Milieu urbain 29,9% 60,4% 8,6% 1,0%
Milieu rural 21,8% 63,8% 13,6% 0,8%
Zone d’intervention 25,5% 62,3% 11,4% 0,9%
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4.9 Diversité alimentaire des femmes
de 15-49 ans

Parmi les 10 groupes d’aliments nécessaires pour les femmes en age de procréer (15 a 49 ans), la veille
de 'enquéte que ce soit pendant la journée ou la nuit a domicile ou a I'extérieur, ce groupe a mangé et bu
tous les féculents (97,7%), des Iégumes a feuilles verts foncés riches en vitamine A (79,1%), des noix et
graines (57%), des autres légumes (91,4%) et de la chair d’origine animale (68,9%).

Tableau 29: Analyse des fréquences pour les 10 groupes d’aliments chez les femmes (n=440)

Légumes Autres

a feuilles fruits et | Pro- Chaire

Noix et Autres d’orig-

verts fon- . léegumes | duits >

> . graines . o Iegumes Ine

cé riches riches en | laitier animale

en vit A Vit A
Batié | 98.6% | 14% |56% | 71,8% 634% | 9,9% 42% |901% | 746% | 11,3%
Dano | 983% |00% | 91% | 78,5% 521% | 6.6% 50% | 884% | 471% | 10,7%
Diébou-
g 99,1% | 1,9% | 12,0% | 90,7% 62.0% | 4.6% 83% | 926% | 611% | 19.4%
Gaoua | 957% | 0,0% | 15,0% | 74,3% 543% | 7.1% 7.9% | 936% | 90,7% |50%
l':"r'gae; 98,0% | 1,0% | 91% | 79,7% 55.8% | 7.1% 122% | 914% | 746% | 11.7%
m:u 97,5% | 0,4% | 12.8% | 78,6% 58.0% | 6.6% 21% | 914% | 642% | 10,7%
Zone
dinter- | 97.7% | 0,7% | 11.1% | 79.1% 57.0% | 6,8% 6.6% | 914% | 689% | 11,1%
vention

L'analyse de la diversité alimentaire chez les femmes en age de procréer montre que ce sont environ 38%
d’entre elles qui consomment 5 groupes d’aliments recommandés sur un total de 10 (Cf. Tableau 30 ci-
dessous).

Tableau 30: Diversité alimentaire chez la femme en age de procréer

I . S [

Moins de 5 groupes 273 62,0%
5 groupes et plus 167 38,0%
Total 440 100%

Les scores de diversité alimentaire sont calculés en comptant le nombre de groupes d’aliments
consommeés dans le ménage ou par la personne interrogée au cours d’'une période de 24 heures (voir
Guide MDDW)

Le score de diversité alimentaire chez les femmes en age de procréer est de 4,19. Il est assez varié
d’'une commune a une autre. Il est élevé a Diébougou (4,42) et faible a Dano (3,90). Dans les communes
de Gaoua et Batié, il est respectivement de 4,29 et 4,14. La diversité des aliments consommée par les
femmes en &ge de procréer est inférieur au nombre de groupes requis pour une alimentation acceptable
qui est de 5.
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Tableau 31: Score de diversité alimentaire chez la femme en age de procréer

71

Batié 4,14 1,234 7 0
Dano 3,90 121 1,381 9 1
Diébougou 4,42 108 1,254 9 2
Gaoua 4,29 140 1,089 7 0
Milieu urbain 4,30 197 1,273 9 1
Milieu rural 4,10 243 1,226 9 0
Zone d’intervention 4,19 440 1,250 9 0

4.10 Informations sur les enfants
ages de 6-23 mois

L’échantillon est composé plus des garcons que des filles (53,4%). Les enfants ont été a un moment
donné nourri au sein (98,0% en moyenne) jusqu’a 100% dans la commune de BATIE. La veille de
I'enquéte durant la journée ou la nuit, les enfants des enquétés ont été nourri au sein hier (95,2%).

Tableau 32: Consommation alimentaire de I’enfant pour la journée d’hier (n=440)

Nom de la commune Moins de 3 aliments 3 aliments et plus

Batié 25,40% 74,60%
Dano 55,40% 44,60%
Diébougou 44,40% 55,60%
Gaoua 36,40% 63,60%
Milieu urbain 43,70% 56,30%
Milieu rural 40,30% 59,70%
Zone d’intervention 41,80% 58,20%

Les enfants allaitants n’ayant pas consommé du lait maternel hier d’'une quelconque autre maniére durant
la journée ou la nuit (autre que les tétés) par exemple avec une cuillere, une tasse ou un biberon par sa
meére ou une autre femme, représentent 87,0% de I'échantillon.

La garde de I'enfant est assurée seulement par la personne interrogée qui se trouve étre sa mére
biologique sans beaucoup d’aide pour s’en occuper (62% en moyenne). Ainsi, la veille de I'enquéte (hier),
la méme personne interrogée s’est occupée de I'enfant toute seule (96,6%).

4.11 Diversité alimentaire des enfants
ages de 6-23 mois

Les liquides que les enfants ont bus la veille (hier) pendant la journée ou la nuit sont les préparations
industrielles (lait, jus, etc.) ou locales pour nourrissons (50%) avec une moyenne de prise quotidienne de 2
dans toutes les communes a I'exception du milieu urbain de DIEBOUGOU qui a enregistré 3 prises. Quant
aux laits en boite, en poudre, emballé ou frais, ils ne sont pas beaucoup consommeés (7,5%) dans toutes
les quatre communes. Il en est de méme pour les yaourts (4,8%).
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Parmi les 7 groupes d’aliments nécessaires pour la croissance des enfants, la veille de 'enquéte que ce
soit pendant la journée ou la nuit a domicile ou a I'extérieur, les enfants ont mangé et bu des graines de
céréales, racines et tubercules (87,5% en moyenne), des fruits et Iégumes riches en vitamine A (60%),
des autres fruits et légumes (57%). En plus de ces aliments, les enfants ont regu quelque chose a manger
/ une nourriture quelconque la veille (76,4%) avec une moyenne de prise quotidienne variantde 2 a 4 en

fonction des communes.

Tableau 33: Diversité alimentaire chez les enfants de 6 a 23 mois (n=440)

Nom de la com- Graines Légu- Produits Chaire Fruits,
mune (o[} mineuses | laitiers d’origine légumes

céréales, et noix animale et fruits

racines et riches en

tubercu- vitamine

les A
Batié 84,5% 21,1% 12,7% 52,1% 2,8% 47,9% 50,7%
Dano 89,3% 16,5% 6,6% 33,1% 0,8% 66,1% 57,9%
Diébougou 90,7% 12,0% 9,3% 45,4% 0,9% 67,6% 60,2%
Gaoua 85,0% 20,7% 13,6% 65,7% 0,0% 55,0% 57,1%
Milieu urbain 82,7% 13,2% 18,3% 51,8% 1,0% 55,3% 54,3%
Milieu rural 91,4% 21,0% 4,1% 47.7% 0,8% 63,8% 59,3%
Zone d’interven- 87,5% 17,5% 10,5% 49,5% 0,9% 60,0% 57,0%
tion

La consommation alimentaire des enfants la veille n’était pas différente que d’habitude (67,7%). Les

enfants avaient un &ge comprit entre 6 a moins de 12 mois lorsqu’ils ont commencé a leur donner d’autres
aliments en plus du lait maternel (70%).

Tableau 34: Fréquence minimale des repas (n=440)

Batié 22,5% 77,5% 100,0%
Dano 47,1% 52,9% 100,0%
Diébougou 43,5% 56,5% 100,0%
Gaoua 32,1% 67,9% 100,0%
Milieu urbain 39,1% 60,9% 100,0%
Milieu rural 36,2% 63,8% 100,0%
Zone d’intervention 37,5% 62,5% 100,0%

Tableau 35: Proportion d’enfants ayant satisfait la fréquence minimale de repas (n=440)

Recommandation
atteinte
Oui

6-8 mois allaités (22
repasl/jour) (n=78)

9-23 mois allaités

(n= 307) (23 repasl/jour)

6-23 mois non allaités
(n=55) (24 repasl/jour)

77% 72% 58%
Non 23% 28% 42%
Total 100% 100% 100%

Le régime alimentaire minimal acceptable pour les enfants est un indicateur qui est composé d’'un score
de diversité alimentaire pour les enfants (diversité alimentaire minimale) basé sur 7 groupes d’aliments
(6 groupes d’aliments pour les enfants non nourris au sein) associé a un nombre minimal de repas

(Fréquence minimale des repas) respectant la diversité alimentaire.

Le MAD est variable d'une commune a une autre. Il est élevé a Gaoua (46,4%) et Batié (45,1%) et faible
surtout a Dano et Diébougou (30,6%). Le MAD de la zone d’intervention est de 38,0%. La différence entre
le milieu rural et les centres urbains n’est pas trés significative.
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Tableau 36: Régime alimentaire minimal acceptable (n=440)

mm

Bati¢ 54,9% 45,1% 100,0%
Dano 69,4% 30,6% 100,0%
Diébougou 69,4% 30,6% 100,0%
Gaoua 53,6% 46,4% 100,0%
Milieu urbain 62,9% 37,1% 100,0%
Milieu rural 61,3% 38,7% 100,0%
Zone d’intervention 62,0% 38,0% 100,0%

4.12 Estimation de I'état d’hygiéne
du ménage

Les appréciations des états du ménage, de la femme et de I'enfant ont été faites sur la base
d’observations faites par le binbme d’enquéteurs. L'analyse de I'état d’hygiéne au sein des ménages
montre que les ménages du milieu urbain sont plus propres que ceux du milieu rural (Tableau 37). Aussi,
en considérant les états bons et trés bons, Batié est largement en retard par rapport aux autres communes
en matiére d’état d’hygiene du ménage avec 33,8% contre 43,8% a Dano, 48,5% a Gaoua et 59,3% a
Diébougou.

Tableau 37: Aspect général du ménage

Nom de la commune Tres bon m_ Pas bon Trés mauvais

BATIE 5,6% 28,2% 60,6% 5,6% 0,0%
DANO 4.1% 39,7% 33,9% 21,5% 0,8%
DIEBOUGOU 13,9% 45,4% 25,0% 14,8% 0,9%
GAOUA 6,4% 42,1% 49,3% 2,1% 0,0%
Milieu Urbain 11,7% 41,1% 33,5% 12,7% 1,0%
Milieu Rural 4,1% 39,1% 46,9% 9,9% 0,0%
Zone d’intervention 7,5% 40,0% 40,9% 11,1% 0,5%

Au niveau de I'aspect général de la femme, la méme tendance se confirme avec la commune de Dano
qui présente le plus important taux de femmes ayant les plus faibles appréciations et la commune de
Diébougou qui est celle qui enregistre les meilleures taux d’appréciations de I'état d’hygiéne des femmes.
La tendance donnant le milieu urbain en avance sur le milieu rural se confirme aussi a ce niveau (Tableau 38 ).

Tableau 38: Aspect général de la femme

Nom de la commune Tres bon m_ Pas bon Trés mauvais

BATIE 4,2% 33,8% 52,1% 9,9% 0,0%
DANO 5,0% 39,7% 33,9% 20,7% 0,8%
DIEBOUGOU 15,7% 53,7% 25,0% 5,6% 0,0%
GAOUA 5,7% 47,9% 46,4% 0,0% 0,0%
Milieu Urbain 13,2% 47,2% 30,5% 9,1% 0,0%
Milieu Rural 3,3% 42,8% 45,3% 8,2% 0,4%
Zone d’intervention 7,7% 44,8% 38,6% 8,6% 0,2%
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Pour I'état d’hygiene des enfants, les mémes tendances que précédemment se confirment (Tableau 37).

Tableau 39: Aspect général de I’enfant

BATIE 7,0% 35,2% 49,3% 8,5% 0,0%
DANO 9,9% 41,3% 29,8% 17,4% 1,7%
DIEBOUGOU 19,4% 55,6% 20,4% 4,6% 0,0%
GAOUA 9,3% 47,1% 40,0% 3,6% 0,0%
Milieu Urbain 16,2% 46,2% 28,4% 9,1% 0,0%
Milieu Rural 7,8% 45,3% 38,3% 7,8% 0,8%
Zone d’intervention 11,6% 45,7% 33,9% 8,4% 0,5%

Tableau 40: Résumé des résultats pour les indicateurs principaux du projet

‘ Diversité alimentaire pour les femmes (10 groupes d’aliments)
IDDS-W (moyenne, ET (Min-Max)

Moyenne 4,19 4,14 3.9 4,42 4,29
Ecart type 1,25 1,234 1,381 1,254 1,089
Min 0 0 1 2 0

Max 9 7 9 9 7
MDD-W [%] (> 5 groupes d’aliments) 38,0% 40,8% 28,1% 41,7% 42,1%

‘ Diversité alimentaire pour les enfants (7 groupes d’aliments)
IDDS-C (moyenne, ET (Min-Max)

Moyenne 3,27 3,13 3,26 3,32 3,32
Ecart type 1,654 1,756 1,536 1,564 1,776
Min 0 0 0 0 0

Max 7 7 6 7 6
:\j{l;:?n[e"/;],lsl?iversité alimentaire min (> 4 groupes 50,5% 45.1% 49.6% 49.1% 55,0%
MMF [%] Fréquence des repas 62,7% 77,5% 53,7% 56,5% 67,9%
MAD [%] Diversité + fréquence 38,0% 45,1% 30,6% 30,6% 46,4%

| HFIES (classification) [%]

Sécurité alimentaire atteinte 44.8% 31,0% 33,9% 58,3% 50,7%
Insécurité alimentaire légere 39,6% 33,8% 60,3% 36,1% 27,1%
Insécurité alimentaire modérée 9,2% 19,7% 3,3% 3,7% 13,6%
Insécurité alimentaire sévere 6,4% 15,5% 2,5% 1,9% 8,6%

Diversité des cultures (moyenne, ET (Min-Max)
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Aire de I’enquéte
Indicateur

o | Gaous | Disbougou | Dano | Bats
Cmsto oetan | oetn et oot

Mais .. .. ..
Mais .. Mais Mais
0,
(97.2%) | (95,9%) ?gg'z% ) (97,3%) | (100%)
Mil . ’ . .
. Mil . Mil Mil
0, 0,
Cultures produites (78,0%) (83,5%) Mil (71,4%) (82,3%) (70,5%)
';:Ei:e Haricot '(ogg %’121)6 Sorgho Haricot
(62,5%) (71,1%) ’ (78,8%) (67,2%)
Légumes 98,8% 100% 100% 98,0% 96,9%
Fruits 81,8% 80,0% 80,6% 85,1% 81,7%
Pratiques d’hygiéne [%)]
Eau potable améliorée (saison séche) 79,8% 85,7% 72,2% 68,6% 98,6%
Toilettes utilisées 74,5% 64,2% 96,3% 66,9% 74,7%
Laver les mains avec le savon 48,7% 71,4% 32,4% 27,5% 64,8%
Conseils d’hygienes regus 67,7% 65,0% 74.1% 70,2% 59,2%
Connaissances alimentaires
Enrichir la bouillie 82,5% 80,0% 78,7% 92,6% 76,1%
Connaitre le retard de la croissance comme Signes | 15,1% 11,4% 17,0% 24,2% 4,2%
de malnutrition
Savoir que la manque des micronutriments est une 25,3% 29,3% 19,4% 30,3% 18,3%
raison pour la malnutrition
Connaitre des signes de prévention de malnutrition 94,5% 90,0% 99,1% 99,2% 88,7%
Laver les mains 60,2% 57,7% 50,4% 63,0% 67,9%
Evacuer les matiéres fécales
de la maison et de ses 70,9% 73,2% 75,2% 76,9% 61,4%
Savoir comment environs
prévenir les Couvrir les aliments 42,7% 29,6% 49,6% 64,8% 26,4%
infections .
L'aver les fruits et les 9.1% 8,5% 1,7% 14.8% 2.9%
légumes
Réchauffer soigneusement
. 9,5% 2,8% 16,5% 16,2% 2,2%
les restes de nourriture
Conseils nutritionnels regus [%] 74,5% 65,7% 86,1% 81% 63,4%
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5. CONCLUSIONS ET
RECOMMANDATIONS

L’étude de base en nutrition pour le PAH au Burkina Faso a fourni des informations fiables sur la situation
alimentaire et nutritionnelle des femmes en age de procréer et les jeunes enfants dans les quatre
communes du projet. La finalité est de renseigner les valeurs de référence des indicateurs identifiés au
niveau global pour le suivi des programmes similaires mis en ceuvre par la GIZ dans les dix autres pays®.
Les principaux points et les indicateurs de la SEWOH sont présentés lors du cadre conceptuel de la
malnutrition (UNICEF), en tenant compte des causes immédiates et sous-jacentes de la malnutrition.

Conclusion générale : Recommandations principales :

Situation de la sécurité alimentaire et nutritionnelle

a.) Etat nutritionnel (Données secondaires, EDS-2010):

EDS-IV (2010) : Selon les données anthropométriques nationales,
I'état nutritionnel des enfants de moins de 5 ans dans la région du
sud-ouest se caractérise comme suit : la prévalence de la malnutri-
tion chronique varie de 26% a 41,7%; l'insuffisance pondérale varie
de 14% a 26% ; et la malnutrition aigué globale varie de 4% a 8%.
Les prévalences sont plus élevées que les moyennes nationales et
requiérent les interventions alimentaires et nutritionnelles dans le
groupe cible de la région Sud-Ouest.

b.) Situation de sécurité alimentaire (données enquéte, 2016)

HFIES Enquéte de référence (2016): La prévalence de l'insécurité ali-
mentaire (IA) mesurée par le HFIES (échelle d’expérience de I'insécu-
rité alimentaire) approx. 4 mois apres la récolte, saison post-recolte)
est de 55,2% dont 39.5% en IA |éger, 9.3% modéré et 6.4% IA sévére.
Donc, moins que la moitée des ménages (45%) se classifie en situa-
tion de sécurité alimentaire.

Malgré que le HFIES soit une estimation subjective au niveau du
ménage, le pourcentage de 55,2% indique une instabilité et incertitude
par rapport a 'alimentation au niveau du ménage qui requiérent des
interventions.

Selon les données secondaires de production agricoles au niveau
national et régional, ainsi que les données de production familiale, il

a été obtenu un taux inférieur par rapport au HFIES sur l'insécurité
alimentaire. Mais subjectivement, les meres pergoivent une incertitude
ou faible qualité des aliments disponibles ce qui méne a ce pourcent-
age relativement élevé.

Activités :

Les données sur I'état nutritionnel ne représentent pas exactement les
mémes communes du projet. Néanmoins, il est recommandé de faire
le suivi de ces chiffres anthropométriques dans les zones sanitaires du
projet comme référence (utilisation des cartes de santé pour I'enfant).

Faciliter le ciblage des familles en 1A sévére vers les programmes de
sécurité sociale (programme de transfers, si existant).

Mettre I'accent sur les roles de genre dans la formation en intégrant
des modules d’apprentissage qui s’adressent aux conjoints (chef de
ménage et ses femmes) afin de promouvoir la consommation diversi-
fiée au niveau intra-familiale.

Suivi et évaluation :

Appliquer les 8 questions de I'indicateur HFIES dans autres périodes
saisonnieres (directement apres la récolte, pendant la soudure) dans
le cadre du systéme de suivi pour comparer I'évolution des différents
aspects de cet indicateur lors de I'année agricole.

Analyser les aspects particuliers de cet indicateur composé et
connaitre les causes pour cette estimation d’insécurité alimentaire
par les femmes enquétées a travers des focus groupes ou entretiens
informels. Il est important de savoir si les causes se basent sur la
saisonnalité, le manque de revenu familial ou d’autres facteurs.

Examiner le reinvestissement des revenus des femmes (s'il y a des
dépenses pour I'alimentation, la santé ou autres nécessités). Il se peut
que le pouvoir de décision sur les revenus limite 'achat des aliments
plus nutritifs par les femmes (évaluer si les causes se trouvent au
niveau du genre).

Faire le suivi des chiffres anthropométriques (si disponibles) aussi
dans les services de santé pour identifier les couches de la malnutri-
tion aigué.

3 CF. 1.2 Informations spécifiques du programme
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Conclusion générale : Recommandations principales :

Par rapport aux causes immédiates de la malnutrition :

A: Régime alimentaire inadéquat des femmes et des enfants :
Diversité alimentaire des enfants de 6-23 mois

IDDC= 3.27 groupes d’aliments

MDDC (> 4 GA) = 50,5% / MMF (> 3 repas) = 62.7%

MAD=38%

Le taux d’adéquation de 'alimentation des enfants est de 38%, mesuré
par le regime alimentaire minimum acceptable des enfants (MAD).
Seulement 10.5% des meéres reportaient avoir donné des produits

laitiers (ceufs seulement 0.9% ) et la consommation des Iégumineuses
et noix est également faible avec 17.5% en moyenne.

Jusqu’a présent, il n’y a pas de chiffres disponibles par rapport a I'indi-
cateur MAD pour faire des comparaisons au sein du pays. Le résultat
montre que deux tiers des enfants dans le groupe d’age 6-23 mois

ou la malnutrition se manifeste, n’arrivent pas a avoir la diversité et la
fréquence necessaire pour un régime approprié.

Donc, ce groupe est particulierement a tenir en compte pour la
prévention de la malnutrition dans le projet PAH afin de prévenir la
malnutrition.

Diversité alimentaire des femmes (15-49 ans)

Le taux d’adéquation de I'alimentation des femmes est de 38%,
mesuré par le score de diversité alimentaire minimum des femmes
(MDDW). Les groupes d’aliments source de protéine animale (ceufs et
volaille) et ceux d’aliments riches en minéraux et vitamines sont peu
fréquemment, ou rarement consommés. La moyenne des groupes
d’aliments chez les femmes 15-49 ans est 4.19 pour toutes les
communes.

Cela montre que plus que la moitié des femmes dans l'aire du projet
souffre d’un probléme d’alimentation surtout au niveau de la diversité
et la qualité des repas relative aux micronutriments.

La diversification alimentaire est un long processus passant par un
changement de comportement au niveau individuel et requiért une
approche intégrée et multisectorielle.

Activités :

Assurer 'accessibilité des aliments divers et riches en nutriments
pour assurer I'alimentation complémentaire, soit par la production des
légumes ou par I'achat adéquat des aliments a compléter au régime
familial

Examiner si la diversité alimentaire est plutét influencée par la non
disponibilité dans les ménages ou bien les méconnaissances nutrition-
nelles pour un régime adéquat.

Education nutritionnelle prenant en compte les aspects suivants :

o Importance et continuation d’allaitement maternel pour profiter des
effets nutritifs et d’immunisation afin de prévenir la malnutrition (fenétre
de 1000 jours)

o Promouvoir les aliments riches en protéines, vitamines et minéraux
aux enfants de moins de 2 ans. Cela traiterait aussi le probléme de
malnutrition aigle, relativement élevé au Burkina Faso et dans la
région du sud-ouest.

Harmoniser les messages clés existants en nutrition, alimentation
et hygiéne avec les programmes nationaux sur la nutrition et avec
d’autres partenaires pour focaliser les messages clés

Il est & évaluer par les méthodes qualitatives si I'alimentation com-
plémentaire est insuffisante a cause d’une insuffisance des aliments
disponibles ou a cause d’'une méconnaissance nutritionnelle des
personnes en charges par rapport aux pratiques appropriées d’alimen-
tation complémentaire.

Suivi + évaluation :

Evaluer si ces familles en A sevére (6,4%) et modérée (9,3%) ont
suffisamment accés aux aliments nécessaires (production ou revenus)
et les intégrer dans la communication sociale en nutrition au niveau
communautaire.

B : Situation de santé et d’hygiene (utilisation des aliments) :

Selon les données secondaires de I'Enquéte démographique et de
santé (EDS, 2010), entre 93% et 95 % des enfants 6-23 mois montrent
une forme d’anémie. Ce taux est extrémement élevé dans ce groupe
d’enfant. Prés de la moitié des femmes sont aussi anémiées (49%
selon les données EDS, 2010 p. 181) ce qui est préoccupant. Cela
indique un probléme de manque de diversité et des micronutriments
(manque des aliments riches en fer) dans les groupes cibles du projet
et une supplémentation inappropriée approvisionnée par les services
de base.

Concernant la prévalence de diarrhée, 36,8% d’enfants ont eu un
épisode de diarrhée pendant les derniéres 2 semaines selon I'enquéte.
Cela dépasse le taux dans la région sud-ouest de 17.6% (EDS 2010,
p.138).

Les connaissances et les pratiques des méres en matiere de soins de
santé sont fortement influencées par le niveau d’instruction des méres
mais aussi par I'environnement familial et socioculturel de soins a I'en-
fant. L'état de santé est directement interlié avec I'état nutritionnel et
doit étre pris en compte de la méme fagon que le régime alimentaire.

Activités :
Promouvoir l'utilisation des aliments riches en vitamines et minéraux,

en particulier les aliments riches en fer tels que le Moringa ou aussi
des produits animaux.

Intégrer le message sur la prévention de la malnutrition par la consom-
mation d’un repas sain et hygiénique (relation avec I'importance de
prévenir la malnutrition dans la fenétre de 1000 jours)

Identifier les sources d'infection de la diarrhée au niveau des ménages
et éliminer ces sources (niveau hygiéne d’alimentation, récipients,
sources d’eau)

Formuler les messages clés pour les formations (systémes d’appren-
tissages) qui visent la réduction et la contamination des épisodes
diarrhée et comment prévenir les infections dans le groupe d’enfants
de moins de 2 ans.

Former les agents et formateurs dans les interrelations entre alimenta-
tion, santé et hygiene

Promouvoir la continuation des repas (y inclus les liquides) pendant
les épisodes de diarrhée.

Suivi + évaluation :

Faire le suivi de la prévalence de diarrhée aussi par les services de
santé de base au niveau de la communauté

Faire le suivi d'utilisation des services de santé (conseils pré- et post-
nataux comme prévu) en collaboration avec les services de la santé
Vérifier les prévalences d’anémie dans le groupe des femmes et
enfants a travers des études nationales actuelles (exploitation des
données secondaires) en collaboration avec les services de la santé.
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Conclusion générale : Recommandations prin

Par rapport aux causes sous-jacentes a la malnutrition :

(1) Disponibilité et acces aux aliments
Acces a la terre et diversité des cultures

Les ressources alimentaires sont relativement disponibles: 81,1% des
ménages ont déclaré avoir acces a de la terre cultivable, ce qui montre
'importance de la propre production agricole dans la sécurité alimen-
taire. 39% des femmes déclarent cultiver un jardin potager (dont 24%
au milieu urbain, 49% en milieu rural). 65% déclarent aussi utiliser

les produits pour la consommation. 90% ont mentionné avoir acces
aux arbres fruitiers (méme 82 au milieu urbain). Ces pourcentages
semblent élevés et mettent I'accent sur I'éducation nutritionnelle pour
composer des repas de maniéere diversifiée.

Diversité et utilisation des cultures

Les cultures principales sont le mais (92,7%), le mil (78%), et le
sorgho rouge (60.7%), mais aussi le haricot (59.7%) et I'arachide
(62.5%) cultures riches en énergie et protéine.

Un potentiel agricole diversifié pour améliorer la consommation est
existant, mais sous-exploité.

De méme, I'élevage domestique est pratiqué dans toutes les com-
munes (76,8%).

Cela suggére un environnement de production favorable des cultures y
inclus une coutume pour I'élevage des petits animaux.

Accés aux aliments et revenus familiales
Sources des revenus

La principale source de revenu des ménages est le petit commerce
(84.8%), mais aussi la vente des produits de récolte (53%) et de
I'élevage (60.8%) les sources de revenu de l'artisanat (21.9%) ou de
I'emploi temporaire (9.4%)sont secondaire. Néanmoins, I'argent regu
des parents est assez élevé avec 18%. Cela montre une certaine
diversité des sources de revenu ainsi que I'acces relative aux res-
sources alimentaires. Mais ces ressources dépendent d’ailleurs de la
saisonnalité agricole et climatique.

Accés aux programmes sociaux

Une proportion relativement faible de ménages bénéficie de pro-
grammes communautaires d’aide alimentaire, des cantines scolaires
ou des transferts sociaux (8.2% cantines scolaires, 0,7% du dévelop-
pement rural, 2.5% de microfinance, 1.6 % d’aide alimentaire) ce qui
ne joue pas un role important dans la région.

Activites :

Exploiter le potentiel d’agriculture sensible a la nutrition, et cultiver les
produits riches en micronutriments pour mettre I'accent sur la diversité
et les carences de micronutriment.

Examiner qui prend les décisions au niveau du ménage pour chosir les
cultures (Ilégumes)

Promouvoir et gérer mieux des jardins potager,

Former les multiplicateurs dans les avantages et désavantages de la
consommation des cultures nutritrives (amarante, moringa et autres)

Promouvoir la bouillie enrichie avec des produits locaux riches en
micronutriments.

Identifier avec les femmes au niveau communautaire, les cultures
reunissant un effet multiple : relativement facile a cultiver (en terme
de temps, arrosage etc.), avec un potentiel de transformation, étre
trés riches en vitamines et mineraux en méme temps et culturellement
acceptable par rapport a la consommation. Cela pourrait étre évalué
dans un atelier communautaire ou concours.

Promouvoir la consommation des légumineuses et noix dans le
groupe d’enfant, ainsi que les ceufs,produits laitiers et autres protéines
d’origine animale.

Suivi et évaluation :

Exploiter les statistiques régionales pour le rendement et la commer-
cialisation des produits riches en nutriments (a travers des services
agricoles sur place).

Intégrer les questions CAP dans le systeme de suivi axeé sur les
résultats, effectuer un questionnaire CAP dans le systeme de suivi
interne.

Examiner et observer I'utilisation des revenus pour le reinvestissement
dans l'alimentation nutritive.

Formuler les messages clés se basant sur toutes les aspects de nutri-
tion et santé identifés dans I'enquéte.

(Il)Capacité des soins aux enfants et aux femmes

Le statut éducatif des femmes est tres faible car 66,4% des femmes
enquétées ne sont pas instruites. Le fait que I'éducation des meres
est toujours le facteur prédominant pour améliorer I'état nutritionnel de
I'enfant et I'insécurité alimentaire, I'’éducation nutritionnelle et la com-
munication sociale en hygiéne/santé devient une approche indispens-
able a tous les niveaux (ménages, communautaire, gouvernement)

Soignant principal de I'enfant < 2 ans

Dans la pluplart des ménages, ce sont les méres qui prennent soin de
leurs enfants mais cela varie beaucoup entre les communes (59,2%

a Batié, 69,4% a Dano, 85,2% a Diébougou, 39,3% a Gaoua). Les
autres personnes qui s’occupent des enfants sont les méres/belle-
meéres de la femme ou les fréres et sceurs, mais rarement le chef de
ménage. On remarque I'absence du pére de I'enfant dans le systéme
de garde de I'enfant.

Allaitement maternel

La pratique de 'allaitement est courante dans le milieu : 98% des
enfants de I'étude sont toujours allaités. mais il reste des efforts a faire
pour I'alimentation de complément : 'dge d’ajout d’autres aliments au
lait maternel inférieur a la recommandation de 6 mois varie entre 14%
et 24%, ce qui est toujours considérable.

L’aliment de complément est souvent de la bouillie préparée a domi-
cile, mais les connaissances sur une bouillie enrichis sont toujours
trop faibles. Seulement la moité des femmes enquétées ont identifié
la bouillie épaisse comme aliment adéquate (face a la bouillie simple
liquide).

Le niveau global des connaissances avancées en nutrition et hygiéne
est variable selon la thématique, et selon les communes mais
rarement plus de 50% de femmes ont donné les bonnes réponses.
Cela montre quelques exemples :

Seulement 15% connaissent le retard de croissance comme signe de
malnutrition

la qualité inadéquate comme cause de malnutrition est connue par
18%-29% des femmes,

ajout de fruits ou légumes comme moyen de rendre la bouillie plus
nutritive est connu par 5% - 25% des enquétées

16%-34% des femmes pensent qu'il faut suspendre les repas en cas
de maladie

seulement 5%-32% savent qu'il faut laver les mains avant de manger,
aprés la toilette, avant donner a manger a I'enfant, malgré la présence
de savon dans 80% des ménages.

Activites :

Evaluer les opportunities d’accés a I'éducation pour les femmes (en
majorité non-eduquées)

Promouvoir I'utilisation des conseils nutritionnels des services de santé
et des agents communautaires existents.

Education nutritionnelle au niveau communautaire : promouvoir

la déviance positive, c’est-a-dire, apprendre comment atteindre la
sécurité nutritionnelle des ménages par les familles qui vivent dans les
mémes conditions socio-économiques. La prévention de la malnutrition
devrait étre dans le centre d'intérét.

Promouvoir I'usage des aliments locaux riches en micronutriments
pour assurer une bonne alimentation au niveau des ménages.

Inviter toutes les personnes en charge des enfants afin de transmettre
les messages nutritionnels et sanitaires.

Identifier les multiplicateurs au niveau des ménages et communautés
qui ont le potentiels de communication a longue terme.

Encourager les femmes & continuer I'allaitement maternel, et trans-
mettre le savoir-faire d’'une alimentation complémentaire avec des
produits locaux riches en micronutriments

Motiver les ménages a créer un environnement d’hygiene autour de
I'enfant (mettre les enfants loin des sources d'infection par la défaca-
tion, les animaux etc.)

Suivi et évaluation :

Elaborer une fiche avec les messages clés en nutrition, alimentation et
hygiéne pour la formation et I'éducation des services de base et des
groupes cibles.

Application d’un questionnaire CAP une fois par an pour connaitre (au
moins pour un certain poucentage des groupes a former) I'évolution
des connaissances et pratiques clés du programme.

Organiser les interviews informels avec les personnes clés afin d’iden-
tifier les barriéres pour un changement d’attitudes et de comportement
nutritionnel.

Faire le suivi par rapport a la surcharge de la femme, développer des
activités qui la reduisent avec leur triple réle dans I'alimentation, prise
en charge de I'enfant et la production/commercialisation.
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Conclusion générale : Recommandations principales :

(1) Acces aux services sanitaires et nutritionnel

Seulement 23.% des personnes interrogées n'ont pas regu des
conseils nutritionnels : 62,3% mentionnent d’avoir accés aux conseils
en nutrition par le secteur santé, et 11.4% par des services volontaires.
Cela indique que les services sont existents et accéssibles, mais
pourraient étre utilisé plus pour les objectifs du projet.

Services sanitaire et WASH

Des conditions d’eau hygiene et assainissement sont partiellement
défavorables au maintien d’un bon état de santé.

La plupart des ménages ne traitent pas I'eau pour la rendre potable.
Dans le milieu rural, 48.6% des familles utilisent la latrine a fosse avec
dalle et 80.2% méme dans les secteurs sémi-urbains, ce qui semble
élevé. La proportion cumulée de connaissances appropriées d’hygiéne
en rapport a I'utilisation du savon est de 4-30% environ parmi les
femmes.

Activites :

Explorer tous les détails des connaissances et pratiques hygieniques
identifiées lors de la collecte de données de I'enquéte pour préciser les
messages du systéme d’éducation et d’apprentissage au niveau des
services et communautés.

Collaborer avec les partenaires et acteurs sur place pour la multiplica-
tion et le suivi des activités

Identifier les partenaires (PTF, communes, comité de gestion de I'eau)
dans le secteur d’eau potable pour faciliter aux femmes la collecte de
'eau.

Suivi et évaluation :

Développer une échelle de satisfaction des services de base (d’infra-
structures, services, conseils) pour I'évaluation de I'utilité des conseils
nutritionnels et sanitaires sur les femmes.

En résumé, beaucoup des facteurs jouent ensemble et déterminent la malnutrition et le comportement
sanitaire et nutritionnel de la population. Les données brutes ont beaucoup de potentiel d’étre utilisées
pour le suivi axé sur les résultats, mais aussi pour prioriser les activités ou zones d’intervention. Il est
recommandé d’analyser en profondeur des données disponibles et faire croiser les résultats par sous-
groupes ou zones spécifiques selon les besoins du projet.

Il est également a discuter, dans quelle mesure les étudiantes des universités sur place ou autres
personnes intéressées au projet pourraient étre intégrés.

Le défi de cette enquéte de base est de I'utiliser comme outil de travail lors de I'exécution du projet et du
systeme de suivi axé sur les résultats. L'enquéte finale prévue pour 'année 2019 va donner la base pour
comparer les indicateurs principaux de la SEWOH a la fin de son exécution.

Au-dela de toutes ces suggestions, il serait préférable pour le programme de s’ancrer sur I'environnement
institutionnel, politique et socioculturel existant afin de faciliter la durabilité et maximiser I'impact des

interventions.

39



Programme Mondial Sécurité Alimentaire et Renforcement de la Résilience

6. REFERENCES

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

40

BIBLIOGRAPHIQUES

Altincicek, B. ODK Collect Manuel de formation a la collecte de données par des dispositifs
électroniques a l'intention de consultants principaux, GIZ 2015

Amevoim, Komina et al. (2015): Insectes comestibles en Afrique. Introduction a la collecte, au
monde de préparation et a la consommation des insectes. Agrodok 54. Wageningen : Publié par
Foundation Agromisa et CTA.

Ballard, T. ; Kepple, A.W.; Cafiero, C. (2013): The Food Insecurity Experience Scale. Development
of a Global Standard for Monitoring Hunger Worldwide. Rome: Publié par Food and Agriculture
Organization of the United Nations.

Burgess, A. ; Glasauer, P. (2005) : Guide de nutrition familiale. Rome: Publié par Food and
Agriculture Organization of the United Nations.

Burkina Faso (2004) : Document de Stratégie de Développement Rural a I'horizon 2015. Version
définitive. Janvier

Custodio, E.; Kayitakire, F.; Thomas, A. (2015): Exploring the new indicator Minimum Dietary
Diversity — Women. Results from Burkina Faso. JRC Technical Reports. Brussels : European
Commission Joint Research Center.

Du Vachat, E. (2013) : Réconcilier I'Agriculture et la Nutrition. Etude de cas sur les politiques
agricoles et la nutrition au Burkina Faso. Paris : Publié par ACF International.

EU ; FAO ; USAID, FANTA Ill, FHi 360 (2015) : MDD-W fiche informatique. Francgais. Washington
D.C.: Publié par FANTAIII.

Fautsch Macias, Y. ; Glasauer, P. (2014) : Guidelines for assessing nutrition-related Knowledge,
Attitudes and Practices. KAP Manual. Rome: Publié par Food and Agriculture Organization of the
United Nations.

FAO (2015) : The Food Insecurity Experience Scale. Guidance for Translation: intended meanings of
the questions and specific terms. French. Rome: Publié par Food and Agriculture Organization of the
United Nations.

FAO (2014) : Meeting to Reach Consensus on a Global Dietary Diversity Indicator for Women.
Summary Report. Washington D.C.: Publié par Food and Agriculture Organization of the United
Nations.

FAO Voices of the poor (2015) : Food Insecurity Experience Scale (FIES) User’s guide, Version 1.0.
GIZ SEWOH - Bellin-Sesay, F. et al. (2015): Lignes directrices pour les enquétes de référence sur
la nutrition. Pour le programme mondial : Sécurité alimentaire et nutritionnelle et renforcement de la
résilience. Bonn : Publié par GIZ.

GIZ - BMZ (2011) : Assurer la Sécurité Alimentaire et Nutritionnelle. Actions visant a relever le défi
global. Manuel de référence. Bonn : Editeur Klaus Klennert.

Guyon, A. ; Nielsen, J.; Quinn, V. (2015) : Comprendre la Mise en CEuvre des Actions Essentielles
en Nutrition et des Actions Essentielles en Hygiéne. NYC : Publié par USAID, HKI, JSI, Core Group.
IFPRI (2014) : Nutrition Country Profile Burkina Faso, in: Global Nutrition Report 2014. Washington,
D.C.: Publié par International Food Policy Research Institute.

Institut National de la Statistique et de la Démographie (INSD) / Enquéte multisectorielle
continue (EMC) (2015) : Profil de pauvreté et d’'inégalités. Calverton, Maryland, USA : Publié par
INSD et EMC.

Institut National de la Statistique et de la Démographie (INSD) et ICF International (2012) :
Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples du Burkina Faso 2010. Calverton,
Maryland, USA : Publié par INSD et ICF International.



Programme Mondial Sécurité Alimentaire et Renforcement de la Résilience

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

IPC (2015): IPC Support to West Africa 2015. IPC Global Brief Series 2015. Rome: Publié par IPC.
Ministére de I’Administration Territoriale et de la Décentralisation (MATD) Burkina Faso
(2012) : Plan Communal de Développement de Gaoua. Diagnostic et Planification. Ouagadougou:
Publié par MATD.

Ministére de I’agriculture, de I’hydraulique et des ressources halieutiques / DGPER / DPSAA
(2010) : Etude sur la dynamique de la consommation alimentaire au Burkina Faso. Ouagadougou :
Publié par DGPER / DPSAA.

Ministére de I’Agriculture, des Ressources Hydrauliques, de I’Assainissement et de la
Sécurité Alimentaire (MARHASA) Burkina Faso (2015) : Résultats prévisionnels de I'enquéte
permanente agricole de la campagne agricole 2015/2016. Publié par SANOU B. Audrier/DGESS.
Ministére de I’Agriculture, des Ressources Hydrauliques, de I’Assainissement et de

la Sécurité Alimentaire (MARHASA) Burkina Faso (2015) : Bilans céréalier et alimentaire
prévisionnels, taux de couverture des besoins céréaliers. Campagne agricole 2015/2016. Publié par
le Comité de Prévision sur la Situation Alimentaire (CPSA NOVEMBRE 2015). Présenté par BOUDA
Morou.

Ministére de I’Agriculture, des Ressources Hydrauliques, de I’Assainissement et de la
Sécurité Alimentaire (MARHASA) Burkina Faso (2015) : Autonomie et précarité céréaliére,
demande et offre potentielle. CAMPAGNE 2015-2016. Publié par le Comité de Prévision sur la
Situation Alimentaire (CPSA NOVEMBRE 2015). Présenté par Oula Damien OUATTARA

Ministére de ’Economie et des Finances, Burkina Faso / Institut de la Statistique et de la
Démographie (2010) : Enquéte Démographique et de Santé (EDS-1V) et a Indicateurs Multiples
(MICS) EDSBF-MICS 1V, Burkina Faso. Calverton, Maryland, USA : Publié par INSD.

Ministére de I’Administration Territoriale et de la Décentralisation (MATD) Burkina Faso
(2009) : Plan Communal de Développement de Batié. Diagnostic et Planification. Ouagadougou:
Publié par MATD.

Ministére de I’Administration Territoriale et de la Décentralisation (MATD) Burkina Faso
(2008) : Plan Régional de Développement de Sud-ouest. Ouagadougou: Publié par MATD.
Ministére de I’Administration Territoriale et de la Décentralisation (MATD) Burkina

Faso (2008) : Plan Communal de Développement de Diebougou. Diagnostic et Planification.
Ouagadougou: Publié par MATD.

Ministére de ’Economie et des Finances, Burkina Faso (2008) : Recensement Général de la
Population et de I'Habitation de 2006. Synthése des résultats définitifs. Ouagadougou : Publié par
Ministére de 'Economie et des Finances, Burkina Faso.

Ministére de la Santé, Burkina Faso (2005) : Edition et vulgarisation d’une table de composition
des aliments couramment consomment au Burkina Faso. Ouagadougou : Publié par Ministére de la
Santé, Burkina Faso.

Quatrieme Conférence Africaine sur la Population (2003): Soudure alimentaire et gestion
sociétale des risques en zone sahélienne (Burkina Faso). Tunis: publié dans Quatrieme Conférence
Africaine sur la Population. Population et pauvreté en Afrique : réagir aux défis du XXI° siécle.

41



Programme Mondial Sécurité Alimentaire et Renforcement de la Résilience

ANNEXES

A. Reépartition de I'échantillon proportionnelle
a la taille de la population

Nombre de

ENTITE GEOGRAPHIQUE m:;;::e Total gnaérn;gn?z] cibles Fonulation Egr'lzggha”""""
COMMUNE RURALE : 02 - DIEBOUGOU 3040 24130 | 1061 6 596 56
004 BAPLA-BIRIFOR 326 2144 326 2144 18
007 DANKO-TANZOU 42 228 42 228 2
010 KONSABLA 408 2599 408 2599 22
017 NAVIELGANE 285 1625 285 1625 14
COMMUNE URBAINE DE : DIEBOUGOU 3682 17937 | 1106 5468 52
SECTEUR 1 361 1870 361 1870 18
SECTEUR 7 745 3598 745 3598 34
COMMUNE RURALE: 04 - GAOUA 4806 27629 | 325 2001 68
003 BONKO 98 531 98 531 18
006 BOUKEO-BIRIFOR 60 304 60 304 10
020 GBOLO 29 214 29 214 7
036 KOUMBOURA 33 140 33 140 5
040 LANTAO 105 812 105 812 28
COMMUNE URBAINE DE : GAOUA 5180 25104 | 1819 9340 73
SECTEUR 2 1563 7728 1563 7728 60
SECTEUR 7 256 1612 256 1612 13
COMMUNE RURALE: 01 - DANO 4984 20489 | 1601 9619 71
001 BALEMBAR 960 5511 960 5511 41
006 GNIGBAMAN 318 1706 318 1706 13
013 SARBA 329 1884 329 1884 14
016 TAMBIKPERE 84 518 84 518 4
COMMUNE URBAINE DE : DANO 3 454 17068 | 1009 5143 49
SECTEUR 1 526 2875 526 2875 27
SECTEUR 5 483 2268 483 2268 22
COMMUNE RURALE: 01 - BATIE 3310 21858 | 327 2237 47
007 BANAMBA-IPIEL 89 732 89 732 15
033 MAL-DODOMO 60 412 60 412 9
055 ZILATEON 178 1003 178 1003 23
COMMUNE URBAINE DE : BATIE 1726 10105 | 511 3000 24
SECTEUR 3 285 1692 285 1602 14
SECTEUR 5 226 1308 226 1308 10
TOTAL 31082 173320 | 7849 43404 440
Milieu Urbain 198
Milieu Rural 242

42




Programme Mondial Sécurité Alimentaire et Renforcement de la Résilience

B. Apercu des interventions similaires au
programme mondial au Burkina

- Intervenant n°1 Intervenant n°2 Intervenant n°3

Nom du Plan International : Projet d’Amélioration VARENA-Asso : KFW : Projet Fonds enfants
projet ge I'Accés des Enfants et des Femmes aux | prgjet de renforcement de la base alimentaire et économique
SINCES des ménages de 12 villages de la province du loba»
d’Eau Potable et d’Assainissement
(PASEPA)
NB : le projet a pris fin en mai 2015.
Zone d’in- 15 communes des provinces du Poni et du Commune de Dano village de: Bolembar, Complan, Gnikpiére, | Région du Sud-ouest, région de
tervention Noumbiel loffing, Manzour, Sarba, Tiessougane, Zouziégane, Y6, Bati- I'Est, province du Koulpelogo
ara, Gnigbaman, Kobar
Objectif Contribuer a 'amélioration durable de la contribuer a réduire la vulnérabilité économique des ménages Renforcer un environne-
global santé et de la qualité de la vie des femmes | dans la commune de Dano ment juridique, institutionnel,
et des enfants par un accés durable des socio-économique et culture
communautés aux services d’eau potable propice a la promotion et a la
et d’assainissement dans le Sud-ouest protection des droits de I'enfant.
Objeg:t_ifs Accroitre durablemen't Ijaccés aux services | L'amélioration de la production alimentaire des ménages
spécifiques g,ﬁau. pota(lj)le, dl ass’alnllssemlent e‘:l - L'amélioration du comportement des ménages face a
gi ){g|enet_ ans les écoles et les villages certaines questions fondamentales comme Ia nutrition, Ia
Intervention lutte contre le VIH, le genre est amélioré dans les 12 villages
d’intervention du projet
Résultats 1 : Les enfants de 289 écoles ont acces a 1-L’Amélioration des rendements agricoles 1. Information- éducation- com-
attendus un service d’eau potable et d’assainisse- 2-La réduction des charges de production munication pour le changement
ment " de comportements.
i ) - 3-Le renforcement de la position de la femme R L
2 : Les communautés et en particulier les L » o 2. Appui a la scolarisation
femmes et‘les’ personnes ’margina"sées 4-’amélioration des conditions sanitaires 3. Appui  la formation profes-
ont un accés équitable a I'eau potable et sionnelle
maintiennent des services réguliers o L
3L B ER riculier. | 4. Réalisation et équipements
5 LSS CEnMIMETIES G ED [ T, IS5 d'infrastructures sociales
femmes et les personnes marginalisées T
ont un acces équitable a I'hygiéne et 5. Activités génératrices de
I'assainissement, maintiennent des services revenus (AGR)
continus et adoptent 6. Appui institutionnel
bonnes pratiques
4 : Les capacités des communes a mettre
en place un systéme de gestion et d’entre-
tien des eaux et de I'assainissement sont
renforcées
5 : Les associations locales et les services
techniques déconcentrés de I'Etat sont
capables d’apporter un appui aux commu-
nautés pour soutenir un service régulier et
fiable d’eau potable, d’assainissement et
d’hygiene
Groupes 39,701 éléves dans 289 écoles La p_opulation des douze (12) villages soit environ 19772 Les enfants de moins de 18 ans.
cibles - 963 enseignants des écoles cibles habitants dont 9581 hommes et 10191 femmes
* Les habitants de 762 communautés
(villages) des 15 communes ciblées soit
326,967 personnes.
Interven- « réalisations de forages dans les villages | 1-Aménager des champs de culture
tions et Ie.s ef:oles . _ 2- Appuyer a la production de fumure organique
* reaI!sat!on de Iatr!nes scolflres 3- Appuyer a 'aménagement de périmétres maraichers
+ réalisation de latrines familiales 4- Former producteurs (trices) en techniques (MAE, Fosses
Communication en milieu scolaire et fumieres, production de plants)
contjmuna:;‘tﬁlre. pour 'adoption de bonnes | 5_ Former les femmes sur le traitement des animaux domes-
(M= @pfy etk tiques plus particulierement des porcs
6- Formation continue des ménages sur le CEF
7- Former des femmes sur les AGR
8- Doter les groupements de femmes de porcs
9- Réaliser des séances de sensibilisation sur le VIH/SIDA
10- Réaliser des visites a domicile sur la malnutrition
11- Réaliser des séances de démonstrations de préparation de
d’aliments enrichis
12- Doter les hygiénistes de Kits d’animation
Suivi Systéme de suivi-évaluation axé sur les Réalisation des enquétes périodiques sur la collecte des
évaluation résultats. données pour renseigner les indicateurs de base
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Tableau : Interventions similaires au SEWOH dans la région du Sud-Ouest (suite)

_ Intervenant n°4 Intervenant N°5 Intervenant N°-

Nom du projet

Association pour la Facilitation du Développement
Communautaire (AFDC) : Projet Prévention de la
malnutrition dans la région du Sud-Ouest.

AFDC : Projet sensibilisation sur I'eau
potable/hygiéne et assainissement en
milieu scolaire et en milieu commu-
nautaire

Progettomondo mlal : Projet
integré de lutte contre la
malnutrition.

« -Des séances de distribution de nutriments (ra-
tions alimentaires) sont réalisées au profit des
cibles (enfants malnutris, femmes enceintes et
femmes allaitantes).

* Les communautés et en particulier les femmes
enceintes, femmes allaitantes, les enfants de
0 a 5 ans de la zone du projet adoptent de
bonnes pratiques en matiére de nutrition.

« Les capacités institutionnelles du partenaire
associatif et volontaires communautaires sont
renforcées pour le suivi accompagnement des
communautés.

« L’hygiene vestimentaire ;
« L’hygiene corporelle ;

« L’hygiene alimentaire ;

* L'hygiene de l'eau ;

« L’hygiene du milieu et de I'habitat
et sur 'importance de la latrine ;

« Les comportements en matiére
d’hygiene des groupes cibles sont
améliorés.

Zone d'inter- Provinces du Poni, du Noumbiel et la Bougouriba Provinces du Poni, du Noumbiel, du Commune de Dano et de
vention loba et de la Bougouriba. Diébougou
Objectif global Contribuer de fagon durable a prévenir la mal- Contribuer a la réduction des mala-

nutrition chez les enfants de moins de 3 ans, les dies liées a I'eau et/ou au manque

femmes enceintes et/ou allaitantes dans le Sud- d’hygiéne et d’assainissement par la

Ouest par une approche communautaire grace a promotion de bonnes pratiques en

la collaboration entre le PAM, Plan Burkina Faso et | matiéere de gestion de I'eau, d’hygiéne

AFDC et les organisations a base communautaire. | et d’'assainissement pour un change-

ment positif de comportements.
Objectifs « Améliorer I'état nutritionnel des enfants de 0-3 « collecter les données liées a I'eau,
spécifiques ans ; I'hygiéne et I'assainissement ;

* -Réduire de 10% la prévalence des cas de * améliorer les comportements des
malnutrition aiglie modérée au sein des popula- groupes cibles en matiére d’hy-
tions cibles giéne ;

« -Améliorer les connaissances, attitudes et « assurer la mise en place et la
pratiques satisfaisantes en matiére de nutrition formation des membres CGPEA ;
chez_ 75% des communautés de la zone d’inter- | Empécher la propagation des
vention ; maladies diarrhéiques ;

* Renforcer les capacités des associations et des | . gyivre la réalisation des latrines
volontaires communautalrels'dans Ia_preventlon scolaires et familiales :
de la lutte contre la malnutrition au niveau
communautaire ; + assurer les séances de §ensibili-

« -Renforcer le partenariat avec les institutions saﬂo_q sur la gestion qe_ 'eau, de
. N . I'hygiéne et de I'assainissement
|nternat!qnales engagées dans la lutte contre la dans les communautés :
malnutrition

. dével | ités locales d | * amener les populations a adopter

cve op_perdesl capalm ©s locales dans fa des comportements appropriés
preventhn e la malnutrition au niveau commu- en matiére de gestion de I'eau
nautaire ; d’hygiéne et d’assainissement.

« Prévenir la malnutrition pour réduire la morbid-
ité et la mortalité des enfants et des femmes
vulnérables

Résultats + Les populations cibles bénéficiaires du projet Les populations cibles bénéficiaires
attendus sont identifiées ; du projet sont sensibilisés sur :

Groupes cibles

« Les enfants de 0 a 3 ans malnutris modérés ;
« les femmes enceintes et allaitantes malnutries.

* Les éléves et les enseignants
* les membres de la communauté.

* Les enfants de 0-3 ans ;

* Les femmes enceintes et
allaitantes ;

Interventions

« Dotation du groupe cible en vivres ;

« Séances de sensibilisation et d’éducation
nutritionnelle ;

« Formation des membres de I'association locale
et des agents communautaires ;

« Llidentification des enfants malnutris par la
mesure du périmétre branchial ;

« Ladistribution des rations alimentaires aux
cibles.

» sensibilisation aux questions fonda-
mentales ;

+ Communication pour le change-
ment de comportements

Identification des enfants
malnutris ;

« Démonstrations culinaires ;
« Communication pour le
changement de com-

portements en nutrition:
causeries, théatre-forum.

Suivi évaluation

Systéme de suivi-évaluation axé sur les activités.

Systeme de suivi-évaluation axé sur
les activités
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C. Programme de la formation des
enquéteurs et superviseurs

Formation des enquéteurs et superviseurs a Gaoua, Burkina Faso

Agenda
SEWOH Enquéte de Référence en Nutrition
22.01.2016 — 26.01.2016

Mots de bienvenue des responsables du programme
. , Theresa et équipe du
08:30 — 09:30 :nfor;natpn (Ze ?fse §uréag|;’enda A programme,
ntroduction de I'équipe de I'enquéte Consultants
Dynamique pour se connaitre mieux
Objectif, présentation et expectatifs des participants
09:30 - 10:00 . . i i . i Consultants
Régles et principes de travail pour I'atelier (Présentation I)
10:00 — 10:15 Apergu sur les activités de 'atelier : Présentation du programme de formation — logistiques
: : pour le terrain
Introduction a la méthodologie de I’enquéte : groupes cibles, sujets principaux,
10:15 - 11.00 déroulement sur le terrain, roles et responsabilités des membres de I'équipe. (Consultant Consultants
principal, superviseurs, enquéteurs) (Présentation Il)
11:00 - 11.30 Pause-café / thé
Introduire et examiner le questionnaire standardisé -
11:30 — 12:30 ) ) ) q i ) Claudia, Chaibou
Discussion des questions fréquentes (Présentation I11)
12:30 - 13:30 Déjeuner commun
Continuation : . i
13:30 — 15:00 X . . - ) Enquéteurs, superviseurs
Examiner le questionnaire standardisé — traduction en langues locales
15:00 - 15:15 Pause-café / thé
Continuation :
15:15 - 16:45 Examiner et traduire le questionnaire standardisé — Finalisation de la traduction en langue
locale
16:45 - 17:00 Résumé du jour, feedback
08:30 — 09:00 Programme du jour, questions ouvertes du jour précédent Claudia
09:00 — 10:30 Introduction aux tablettes PC: Application des modules Chaibou
10:30 — 10:45 Pause-café / thé
10.45 -12:30 Introduction aux tablettes: usage et saisie des données en petits groupes Chaibou
12:30 - 13:30 Déjeuner commun
20 _ 14- Les responsabilités d’'un enquéteur / d’'une enquétrice: comment s’approcher aux répon- .
13:30 - 14:30 dants — comment mener un entretien ; consentement éclairé Chaibou
14:30 — 15:00 Application d’un entretien en paires
15:00 - 15:15 Pause-café / thé
i i Thématique : La diversité alimentaire des enfants (Présentation IV, V) — Jeu de réles, .
15:15 - 16:45 présentation des exemples Claudia
16:45 - 17:00 Résumé du jour — Qu’est-ce que nous avons appris? Feedback
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08:30 — 09:30 Programme du jour — clarification des questions ouvertes du jour précédent
09:30 — 10:30 Compléter le questionnaire — qu’est-ce qu'il est important ?
10:00 — 10:45 Thématique : La Diversité Alimentaire des Femmes (Présentation V) Claudia
10:45— 11:00 Pause-café / thé

Continuation: .
11:00 — 12:30 . L i . . . ) . Claudia

La diversité alimentaire des femmes: jeu de réles en paires, présentation des exemples
12:30 - 13:30 Déjeuner commun
13:30 — 14:30 Discussion en groupes: Le guide pour les enquéteurs sur le terrain Chaibou
14:30 — 15:30 Pratiquer I'application du questionnaire en paires (Présentation VI, VII) Consultants
15:30 — 15:45 Pause-café / thé
15:45 — 16:45 Clarification et discussion finale
16:45 - 17:00 Résumé du jour, Feedback
Lundi 25-1 ‘ Sujet ‘ Responsable
07:30 — 15:00 Prétest dans les communes de ......

Application des questionnaires en paire (tablettes)

Lecons tirées: Problemes techniques, logistiques, questions sur I'alimentation des ménag-
es, défis de communication

10:00 — 12:30 . . L e . . . Consultants
Discussion des expériences et difficultés rencontrées sur le terrain. Comment gérer les

défis qui se présentent dans les ménages

12:30 - 13:30 Déjeuner commun

Ajustements aux questionnaires, aux guides et procédures
13:30 — 15:00 Consultants
Présentation de la version finale du questionnaire (Présentation VII, VIII)

15:00 — 15:30 Pause-café / thé

Logistique finale et déroulement de la phase de collecte de dans les 4 communes/échan-
tillonnage (Présentation VIII)
15:30 — 16:30 Administration du projet

Administration : contrats, per diem, équipements etc.

FIN
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D. Questionnaire de 'enquéte de référence
en nutrition au Burkina Faso

Date :

Nom de la mére / de la personne
qui s’occupe de I’enfant :

Nom de I’enfant :

ID Enquéteur 1 |_|_|,ID Enquéteur 2 |_|_|,

famille) ?

qui y est indiquée.

1 Avez-vous un document écrit attestant la date de naissance de votre enfant (p. ex.
une carte de vaccination ou un acte de naissance, carnet de baptéme, carnet de

Demandez a la mére de vous montrer le document et notez la date de naissance

DATE DE
NAISSANC
E

Jour

Année

Si ’enfant est né avant février 2014 ou apres aolit 2015, remerciez la mére pour son attention et terminez l'interview.
Si la mére n’est pas disponible, prenez un rendez-vous pour plus tard dans la journée.

Assurez-vous que la personne qui s’est occupée de I’enfant hier pour le rappel de 24 heures sera disponible

Informations socio-économiques

1= mariée monogame
2= mariée polygame
2 Quelle est votre situation matrimoniale ? 3=veuve MARSTAT
4= divorcée ou séparée
5= célibataire | I I
Le chef du ménage est-il un homme ou 1= homme
3a _ HEADHH
une femme ? 2=femme
1= Lobiri
2= Dagara
3b Quelle est votre origine ethnique ? 3= Diaoula ETHNICIT
4= Birifor
5= Autres |_|_I
1= je suis née dans la région
2= je suis venue vivre ici aprés mon mariage
3= je suis venue vivre ici pour trouver de meilleures
4 Pourquoi vivez-vous ici ? conditions de subsistance (terre fertile / opportunité SETTLE
économique)
4= une parcelle de terre m’a été attribuée dans la
région |_|_|
Combien de personnes vivent en permanence dans votre
5 Notez le nombre total HHMEMNO
foyer? I .
0= pas d’éducation scolaire 2
. . . . o Q71= primaire
Quel est le niveau d’éducation scolaire le plus élevé que vous R
. 2= secondaire
6 avez atteint : N . EDUCLEV
L . L. 3= au-dela du secondaire
primaire, secondaire ou supérieur ? L
4= alphabétisation
5= école coranique |_|
L, L. Notez le nombre d’années passé
Quelle est la classe la plus élevée que vous avez achevée a ce . o
6a X dans le niveau de scolarité EDUCYEAR
niveau ? R )
mentionné |_|_|
7 Quelles sont les sources de revenus de votre foyer durant 'année ? 0= non, 1= oui,
Notez les mentions applicables 88= ne sais pas
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Vente des produits de nos récoltes INCCROP | | |
Vente des produits de nos animaux d’élevage INCANIMA | | I
Vente de produits que nous fabriquons ou collectons nous-mémes / artisanat INCGOOD | | |
Travail occasionnel / salaire temporaire INCTEMP | | |
Petit commerce / petite entreprise INCBUISN | | |
Emploi / salaire régulier INCSALAR | | I
Argent recu de parents / du mari INCREMITT | | |
Revenus tirés de la vente ou de I’échange de prestations publiques (argent contre travail, vivres INCPUBTR
contre travail, bons d’alimentation, coupons pour engrais ou semences, etc.) |_|_|
Aucun revenu INCSUBS | | I
Autres : INCSPEC
8 Est-ce que I'un des membres de votre foyer a accés a de la terre utilisable pour 0=non 2Q 10 HHLAND
I'agriculture? 1=oui |_|
9 Quels produits cultivez-vous sur cette terre ? 0= non, 1= oui,
Notez les mentions applicables 88= ne sais pas
mais MAIZE | | |
Mil MILLET | | I
Sorgho rouge SORGHUM | | I
Pois de terre (voandzou) VOANDZU | | |
Igname | | |
Sésame | | I
Souchet | | I
Manioc CASSAVA | | |
patate douce blanche WSPOT | | |
patate douce orange OSPOT | | I
arachide GNUTS | | I
soja SOYA | | |
haricot BEANS L]
niébé COWPEA |
tabac TOBACCO | | I
coton COTTON | | I
tournesol SUNFLOW | | |
autres : GROSPEC
O0=non 2> Q13
10 Avez-vous un jardin potager ? . Q HOMEGAR | |
1= oui —_
O0=non 2> Q13 GARVEG
1= oui, mais seulement pendant la
. ) o saison humide
11 Cultivez-vous des légumes ? [Spécifier] . . | |
2= oui, mais seulement pendant la —
saison seche
3= oui, toute I'année
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1= principalement pour notre propre USEVEG
Quelle est I'utilisation principale des légumes que vous conscttmr.natlon

12 ] 2= principalement pour la vente | | |
produisez ? i R ) __

3= les deux (environ a parts égales)
99= autres (spécifiez) :

13 Avez-vous des fruits ou des arbres fruitiers sur votre O0=non 2> Q15 GARFRUIT | |
propriété ou accessibles a votre famille ? [Spécifier] 1= oui —

1= principalement pour notre propre USEFRU
consommation

14 Utilisation principale des fruits 2= principalement pour la vente | | |

3= les deux (environ a parts égales) -
99= autres (spécifiez) :
Est-ce que ce ménage posséde du bétail, des animaux O0=non 2 Q17 ANIMALS

15 de ferme, des volailles ou un étang a poissons ? 1= oui | |

[Spécifier les catégories] -
1= bovins
2= caprins
3=ovins
Si oui lesquels 4= porcins
5= poulets
6= canards
7= autres
1= principalement pour notre propre USEANIM
consommation

16 Utilisation principale des produits animaux 2= principalement pour la vente | | |

3= les deux (environ a parts égales) -
99= autres (spécifiez) :
Est-ce que vous ou d’autres membres de votre foyer participez actuellement a des programmes tels

17 que .... 0= no, 1= oui
Notez les mentions applicables
alimentation scolaire SCHOOLF |_|J
développement agricole AGRDEV | |J
prestations monétaires CASHTRA I IJ
aide alimentaire FOODAID | |J
autres : SUPPSPEC

Information en matiere d’assainissement et d’hygiéne

18 Quelle est la principale source d’eau 1= Borne-fontaine publique, puits tubé / forage, DRINKWAW | I
utilisée par les membres de votre foyer puits creusé protégé, collecte d’eau de pluie, eau —
pendant la saison humide/fraiche ? en bouteille

2= source non protégée, puits creusé non protégé,
3= eau de surface (riviére, cours d’eau, retenue
d’eau, lac, étang, canal, canal d’irrigation)

19 Quelle est la principale source d’eau 1= Borne-fontaine publique, puits tubé / forage, DRINKWAD | I
utilisée par les membres de votre foyer puits creusé protégé, collecte d’eau de pluie, eau —
pendant la saison séche/ chaude ? en bouteille

2= source non protégée, puits creusé non protégé,
3= eau de surface (riviére, cours d’eau, retenue
d’eau, lac, étang, canal, canal d’irrigation)

20 Pouvez-vous nous décrire comment 1= récipient ou cruche propre STOREWA | | |
vous stockez I'eau ? 2= récipient couvert !

3= récipient ou cruche propre et couvert
88= ne sais pas
99= autre

21 Est-ce que vous traitez votre eau d’'une | 0=non 2 Q 21b TREATWA1 | | |
quelconque maniére pour la rendre 1= oui —l—
saine et potable ? 88= ne sais pas
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quelque d’autre de votre foyer avez eu faim, mais n’avez rien mangé parce
que vous manquiez d’argent ou d’autres ressources pour acheter de la
nourriture ?

Est-ce que c’est arrivé une seule fois, ou deux fois, certaines semaines mais
pas chaque semaine, ou presque chaque semaine ?

N.B. : Si la personne interrogée dit que cela n’est pas arrivé le MOIS dernier,
retournez a Qg et inscrivez le code 0 = « non ».

deux

2= Certaines semaines,
mais pas chaque semaine
3= Presque chaque
semaine

88= ne sais pas

98= refus/pas de réponse
0= Cela n’est pas arrivé

21a Qu’est-ce que vous faites d’habitude 1= je la fais bouillir TREATWA?2 | | |
pour rendre votre eau plus saine pour 2= j'ajoute de I'eau de javel / du chlore I
la boisson ? 3=je la filtre a travers un linge
4= j’utilise un filtre a eau (en céramique, a sable,
combinég, etc.)
5= j'utilise la désinfection solaire
6= je la laisse reposer et se décanter
7= j'utilise de I'aquatab (chlore)
88= ne sais pas
99= autres :
21b Combien de litres d’eau est-ce que LITREWA3
vous collectez par jour (préciser les |—|—|
mesures locales)
22 Quel est le type de toilette utilisé 1= latrine a fosse avec dalle, toilette a LATRINE
d’habitude par les membres de votre compostage |—|—|
foyer ? 2= latrine a fosse sans dalle / fosse ouverte, seau,
aucun équipement sanitaire, dans les bois, les
champs ou un lac
3= Défécation a I'air libre | | I
23 Maintenant j’aimerais vous poser quelques questions sur votre alimentation. Durant le mois dernier, y a-t-il eu une période ol
vous avez craint que vous ou quelqu’un d’autre dans votre foyer n’auriez pas 0=non HFIESA
assez a manger parce que vous manquiez d’argent ou d’autres 1= oui |—|—|
ressources (assistance, travail) ? 88 = ne sais pas
98= refus/pas de réponse
durant le MOIS dernier vous ou quelqu’un d’autre dans votre foyer n’avez pas | 0=non HFIESB
pu manger de repas sains et nutritifs parce que vous manquiez d’argent ou 1=oui |—|—|
d’autres ressources ? 88 = ne sais pas
98= refus/pas de réponse
vous ou quelqu’un d’autre dans votre foyer n’avez pu manger qu’un choix 0=non HFIESC
limité d’aliments parce que vous manquiez d’argent ou d’autres ressources ? 1= oui |—|—|
88 = ne sais pas
98= refus/pas de réponse
vous ou quelqu’un d’autre dans votre foyer avez d(i sauter un repas parce 0=non HFIESD
que vous n’aviez pas assez d’argent ni d’autres ressources pour vous procurer | 1= oui |—|—|
de la nourriture ? 88 = ne sais pas
98= refus/pas de réponse
Durant le MOIS dernier, y va-t-il eu un moment ot vous ou quelqu’un d’autre | 0=non HFIESE
dans votre foyer avez mangé moins que ce que vous pensiez devoir manger 1= oui |—|—|
parce que vous manquiez d’argent ou d’autres ressources ? 88 = ne sais pas
98= refus/pas de réponse
Il n’y avait plus rien a manger dans votre foyer parce que vous manquiez 0=non HFIESF
d’argent ou d’autres ressources ? 1=oui |—|—|
88 = ne sais pas
98= refus/pas de réponse
Vous ou quelqu’un d’autre dans votre foyer aviez faim, mais n’avez rien 0=non 2> Qi HFIESG
mangé parce que vous manquiez d’argent ou d’autres ressources pour vous 1= oui |—|—|
procurer de la nourriture ? 88 = ne sais pas > Qi
98= refus/pas de réponse
Durant le MOIS dernier (= 30 jours ou 4 semaines), combien de fois vous ou 1= Seulement une fois ou HFIESH
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i | Durantle MOIS dernier, y a-t-il eu un moment ol vous ou quelqu’un d’autre 0=non Q24 HFIESI | I |
dans votre foyer n’avez rien mangé de la journée par manque d’argent ou 1= oui —I—
d’autres ressources ? 88 = ne sais pas > Q24

98= refus/pas de réponse

j | Durantle MOIS dernier (= 30 jours ou 4 semaines), combien de fois vous ou 1= Seulement une fois ou HFIES) | | I
quelque d’autre de votre foyer n’avez rien mangé de la journée parce que deux —I—!
vous manquiez d’argent ou d’autres ressources pour acheter de la 2= Certaines semaines,
nourriture ? Est-ce que cela est arrivé une seule fois, deux fois, certaines mais pas chaque semaine
semaines, mais pas chaque semaine, ou presque chaque semaine ? 3= Presque chaque
N.B. : Si la personne interrogée dit que cela n’est pas arrivé le MOIS dernier, semaine
retournez a Qi et inscrivez « non » [code 0]. 88= ne sais pas

98= refus/pas de réponse
. ’
Informations sur I'enfant
1=gargon
24 Votre enfant est-il un gargon ou une fille ? N f,” ¢ SEXCHILD | |
= fille —
5 ) 3
Informations sur I'allaitement maternel
25 (Nom de I'enfant) a-t-il 8 un moment donné été nourri au sein ? 0=non IBFQ10
1= oui |_|_|
88= ne sais pas
26 Est-ce que (nom de I'enfant) a été nourri au sein hier, durant la journée ou 0=non IYCFQ7
durant la nuit ? 1= oui |_|_|
88= ne sais pas
26a Est-ce que (nom de I'enfant) a consommé du lait maternel hier d'une 0=non IYCFQ7A
quelconque autre maniére durant la journée ou durant la nuit ? p. ex. avec 1= oui |_|_|
une cuillére, une tasse ou un biberon, par sa mére ou une autre femme ? 88= ne sais pas
. ’
Informations sur la garde de I'enfant
27 Qui vous aide a vous occuper de (nom de I'enfant) ? 0= seulement la personne CARESUP
interrogée |_|
1=la mére / la belle-mére
2=freres et sceurs ainés de
I'enfant
99= autres
27a Qui s’est occupé de (nom de I'enfant) hier ? 0= la personne interrogée CAREOUI
1=aide | |

Avant de continuer : essayez de trouver la personne qui s’est occupée
de I’enfant hier pour le rappel de 24 heures !

28a

Maintenant j’aimerais vous demander quels liquides (nom de I'enfant) a bu hier pendant la journée ou la nuit. Est-ce

que (nom de I'enfant) abudu ...

Lisez chaque point a haute voix et inscrivez la réponse avant de passer au point suivant.

RECORD:

0= non, 1= oui,
88= ne sais pas

Préparation pour nourrissons (industrielles ou locales)? IYCFQ10B |_|_|

Si oui, combien de fois IYCFQ11B |_|_|

Lait en boite, en poudre, emballé ou frais ? IYCFQ10C |_|_|
IYCFQ11C

Si oui, combien de fois
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ou a l'extérieur.

(a)

Yaourt ? IYCFQ10F | | |
Si oui, combien de fois IYCFQ11C |_|_|
Minimum Dietary Diversity Children — 24 h recall
28b Veuillez indiquer ce que votre enfant a mangé et bu hier (repas et grignotage), que ce soit pendant la journée ou la nuit, a votre domicile

Apres s’étre réveillé

D’autres choses

D’autres choses

D’autres choses

D’autres choses

(en comptant repas et collations) ?

88= ne sais pas

Bouillie (mil, sorgho, mais, riz), aliments fabriqués a partir de céréales telles que pain, riz, nouilles, gateau, IYCFQ12A | | |
galette, cous-cous local ou (d'autres ali ts de céréales locales)
Citrouille, carottes, courges, patate douce qui sont jaunes ou orange a l'intérieur, ou (d'autres aliments jaune | [YCFQ12B | | |
ou orange au niveau local)
Pommes de terre blanches, ignames blanches, manioc, taro (autres cultures racines locales), ou d'autres IYCFQ12C | | |
aliments fabriqués a partir de racines
Tous les légumes verts a feuilles tels que (vert foncé des légumes a feuilles locales), feuille de baobab, feuille IYCFQ12D | | |
de haricot, feuille de moringa, feuille d’oseille, feuille d’aubergine locale, feuille de figuier, amaranthus, pois E—
et autres
Mangues m(res, papayes mires, ou (d'autres fruits locaux riche en vitamine A) IYCFQ12E | | |
Tous les autres fruits ou végétales tels que courges, aubergines, oignons, poivre vert, haricots verts, oranges, IYCFQ12F | | |
citron, mandarines, tamarin, bananes et autres —
Foie, les reins, le cceur, ou d'autres abats IYCFQ12G | | |
Toute viande, comme le beeuf, porc, agneau, chévre, chien, Iézard, viande sauvage, rats, poulet ou de canard IYCFQ12H | | |
CEufs de toute sorte d’oiseaux IYCFQ12I | | |
Poissons frais ou secs, crustacés, fruits de mer (huitres) IYCFQ12J | | |
Tous les aliments fabriqués a partir de haricots, faro, les pois et les lentilles (ajouter des noms locaux), le soja, IYCFQ12K | | |
les cacahouétes, les noix ou semences
Fromage, le yaourt, ou d'autres produits laitiers IYCFQ12L | | |
Les aliments fabriqués avec de graisse (porc), I'huile de palme rouge, huile d’arachide, beurre de karité, huile IYCFQ12M | | |
de grains de coton, rouge écrou de palme, ou rouge sauce de pate de noix de palme ou du beurre
Toute type d’aliment sucré tel que les chocolat, le miel, les sucrées, bonbons, biscuit, liquides soda, Fanta, IYCFQ12N | | |
coca, jus (tamarin, pain de singe, bissap, néré, liane, etc.) etc.
Piments (chilis), poivre, gingembre, farine de poisson, sel, soumbala, potasse, levure, etc. IYCFQ120 | | |
Serpents, chenille ou insectes IYCFQ12P | | |
28c Est-ce que (nom de I'enfant) a regu quelque chose & manger / une 0=non > Q31 IYCFQ13 | | |
1= oui
nourriture quelconque hier ? . -
q q 88= ne sais pas 2 Q 31
29 Combien de fois est-ce que (nom de I'enfant) a mangé quelque chose hier | Inscrire le nombre de IYCFQ14 | | |
fois ——
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Habitudes alimentaires
30 La consommation alimentaire de (nom de I'enfant) hier était-elle 0=non CFUSUAL
différente que d’habitude ? 1= oui |_|_|
88= ne sais pas
31 Quel age avait (nom de I'enfant) lorsque vous avez commencé a lui donner | Notez I'dge en nombre | CFAGE
d’autres aliments en plus du lait maternel ? de mois |—|—|
88= ne sais pas
77= Ne mange pas
encore d’autres
aliments
32 Regardez les bouillies sur cette photo : 1= une bouillie épaisse | CONSIST
Laquelle donneriez-vous a un enfant en bas age ? 2=une bouillie liquide |_|_|
88= ne sais pas
32a Indiquez-moi quelques moyens permettant de rendre une bouillie plus nutritive ou meilleure pour la
santé de votre bébé.
Demandez, si nécessaire, quels aliments ou types d’aliments peuvent étre ajoutés & une bouillie de mil | 0= non, 1= oui,
pour la rendre plus nutritive ?
Ne lisez pas les réponses, notez les mentions applicables
Aliments d’origine animale (viande, volaille, poisson, foie/abats, ceufs, etc.) ADANIM | | |
Légumes secs et noix : farines d’arachide et d’autres légumineuses (petits pois, haricots, lentilles, ADPULS
etc.), graines de tournesol, cacahuétes, graines de soja |_|_|
Fruits et Iégumes de couleur orange (riches en vitamine A, tels que : carotte, patates douce a chair ADVITA
orange, potiron jaune, mangue, papaye, etc.) |_|_|
Légumes a feuilles vertes (p. ex. épinards) ADLVEG | | |
Aliments riches en énergie (p. ex. huile, beurre, margarine) ADFAT | | |
33 Lorsque (nom de I'enfant) est malade, regoit-il/elle moins a boire que 1= beaucoup moins ILLDRINK
d’habitude, a peu prés autant, plus que d’habitude ou rien (en comptant 2= un peu moins |—|—|
le lait maternel)? 3=4a peu prés autant
4=plus
i , ) i i i 5=rien
Si la réponse est « moins », demandez : Est-ce qu’il regoit beaucoup moins 6= I'enfant n'a jamais
ou un peu moins a boire que d’habitude ? été malade
88= ne sais pas
34 Lorsque (nom de I'enfant) est malade, recoit-il/elle moins a manger que 1= beaucoup moins ILLEAT
d’habitude, a peu prés autant, plus que d’habitude ou rien ? 2= un peu moins |_|_|
3=a peu prés autant
Si la réponse est « moins », demandez : Est-ce qu'’il regoit beaucoup moins 4= p_lus . .
5=rien, alimentation
ou un peu moins @ manger que d’habitude ? suspendue
6=I'enfant n’a jamais
été malade
7=ne mange pas
encore
88 = ne sais pas
35 Est-ce que (nom de I'enfant) a eu la diarrhée au cours des deux dernieres 0=non > Q37 CHDIAR
semaines ? 1=oui |_|_|
88= ne sais pas 2 Q 37
36 Avant les deux dernieres semaines comment votre enfant fait-il de la 1= Jamais FREQDIA | | |
diarrhée? 2=rarement Il
3=souvent
37 Comment remarquez-vous qu’une personne ne consomme pas assez de nourriture ?
Demandez si nécessaire : Quels sont les signes de la sous-alimentation ? 0= non, 1= oui
Ne lisez pas les réponses, notez les mentions applicables
Manque d’énergie/faiblesse : ne peut pas travailler, étudier ou jouer normalement (incapacité) RECMAL1 | | |
Faiblesse du systéme immunitaire (tombe facilement malade ou devient gravement malade) RECMAL2 | | |
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Perte de poids / maigreur RECMAL3 I | |
Les enfants ne grandissent pas comme ils devraient (retard de croissance) RECMAL4 I | |
38 Pour quelles raison les gens sont-ils mal nourris ? 0= non, 1= oui
Ne lisez pas les réponses, notez les mentions applicables ! !
lls ne consomment pas suffisamment de nourriture REAMAL1 I | |
La nourriture est trop liquide et ne contient pas assez d’éléments nutritifs REAMAL2 I | |
Ils sont malades et ne mangent pas REAMAL3 | | |
39 Que devrions-nous faire pour prévenir la malnutrition chez les bébés et les enfants en bas age (6 a 23
mois) 0= non, 1= oui,
Ne lisez pas les réponses, notez les mentions applicables
Leur donner davantage de nourriture PRVMAL1 I | |
Leur donner différents types de nourriture chaque jour PRVMAL2 I | |
Leur donner a manger fréquemment PRVMAL3 | | |
Leur préter attention pendant les repas PRVMAL4 | | |
Consulter un centre de santé ou un hopital et faire vérifier si I'enfant se développe normalement PRVMALS I | |
(services de surveillance de la croissance) ——
40 Avez-vous un service de conseil en nutrition dans votre village ? 0=non NUSTRUC I | |
1= services de santé —l—
2= service de
volontaires
3=service de
vulgarisation agricole
41 Recevez-vous des conseils en nutrition ? 0=non NUCOUN | | |
1= services de santé —
2=service de
volontaires (ASBC,
hygiéniste, association
villageoise, etc.)
3=service de
vulgarisation agricole
4= Médias
42 En quelle année étes-vous né ou quel age avez-vous ? Inscrire 'année de naissance B
88= ne sais pas D |_|_|_|_|
Année
Inscrire I'dge en nombre d’années A | | |
88= ne sais pas G .
43 Combien de fois avez-vous regu des soins prénataux pendant que vous étiez Inscrire le nombre ANTECAR | | |
enceinte de (hom de I'enfant) ? de fois ——!
44 Combien de fois avez-vous visité la clinique pédiatrique (CSPS) pour les Inscrire le nombre UNDERS | | |
enfants de moins de deux ans avec (nom de I'enfant) ? de fois —I—
R8= ne sais nas
45 Avez-vous en ce moment du savon dans votre ménage (ou un détergent en 0=non HHSOAP I | |
poudre ou liquide) ? 1= oui —I—!
Demandez-lui de vous montrer le savon. 88= ne sais pas
45a La derniére fois que vous avez utilisé du savon c¢’était pour quoi faire ? Notez : 0= non, 1= oui
Si la réponse est « pour me laver les mains », demandez a quelle occasion c’était.
Ne lisez pas les réponses, notez les mentions applicables
Pour laver les mains de mes enfants WCHILDH | |
Pour me laver les mains apres avoir été a la toilette WCHILDD | |
Pour me laver les mains apres avoir nettoyé I'enfant WAFTERC | |
Pour me laver les mains avant de donner a manger a I'enfant WBEFFED | |
Pour me laver les mains avant de préparer de la nourriture WBEFFOO | |
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Pour me laver les mains avant de manger WBEFEAT | |
Pour me laver le corps, les cheveux, laver mes vétements, la vaisselle et les casseroles, nettoyer la WBODY | |
maican —
45b Veuillez décrire point par 1= je me lave les mains dans une cuvette d’eau (partagée avec HANDWA1

point comment vous vous d’autres personnes) — mauvaise pratique |—|—|
lavez les mains 2= quelqu’un d’autre me verse un peu d’eau propre sur les mains a

N.B. : Ne lisez pas les I’aide d’un récipient — pratique appropriée HANDWA2 | | |
réponses 3=sous de I'eau courante — pratique appropriée -

4= Laver les mains avec du savon ou des cendres

46 Est-ce que le contact avec les germes fécaux peut causer des intoxications alimentaires ? 0=non | |
1= oui —_

Que pouvez-vous faire pour éviter les maladies transmises pas les excréments humains ou animaux ? 0=non

1= oui

Laver les mains (apres avoir été a la toilette et aprés avoir nettoyé les fesses du bébé) PRVDIA1 | |
Evacuer les matiéres fécales de la maison et de ses environs (utiliser une latrine, apprendre aux PRVDIA2 | |
jeunes enfants a utiliser un pot et jeter les selles des enfants dans la latrine, enlever les excréments —_
des animaux)

Couvrir les aliments pour les protéger des mouches PRVDIA3 | |
Laver les fruits et les Iégumes avant de les consommer ou de les préparer PRVDIA4 | |
Réchauffer soigneusement les restes de nourriture avant de les manger PRVDIAS | |

Minimum Dietary Diversity — Women (MDDW) — 24 h recall

a7 Veuillez indiquer ce que vous avez mangé et bu hier (repas et grignotage), que ce soit pendant la journée ou la nuit, a votre domicile

ou a I'extérieur.

Apres avoir réveillé

D’autres choses

D’autres choses

D’autres choses

D’autres choses

Bouillie, beignets, pain / petits pains, riz, nouilles, de la biére ou , spaghetti, ou d'autres aliments a base IWDDSA | | |
de céréales comme le sorgho, le mil, le riz, le blé, I'avoine,? ——!

Pommes de terre blanches (doux), I'igname, le manioc blanc, taro, fabirama, banane verte vert ou IWDDSB | | |
d'autres aliments fabriqués a partir de racines -

Tous les aliments fabriqués a partir de feves ou les pois matures (fraiches ou séchées), noix de coco, les IWDDSC | | |
lentilles, le soja, le niébé, le voandzou, ou de produits comme des morceaux de soja, ——!

Tous les aliments fabriqués a partir de I'arachide (arachide fleurs), beurre d'arachide, les graines IWDDSD | | I
d’arachide, graines de citrouille, noix de cajou, beurre de karité, tourteau d’arachide -
Lait (frais ou en poudre), fromage, yaourt ou d'autres produits laitiers (creme glacée) IWDDSE | | |
Foie, les reins, le cceur, les aliments a base de sang, ou d'autres abats (y compris de gibier sauvage) IWDDSF | | |
Toute viande, comme le beeuf, le porc, I'agneau, le mouton, la chévre, poulet, souris, lapins, chat, chien, | [WDDSG | | |

canards, dindon, pintades, de petits oiseaux ou de la viande de gibier sauvage?

Poissons frais ou secs, crustacés, fruits de mer, grenouille IWDDSH | | I
Les ceufs provenant de tout type d'oiseaux IWDDSI | | |
Tous les légumes verts a feuilles, y compris sauvages légumes verts comme les feuilles de manioc, IWDDSJ | | |

amarante, feuilles de haricot, feuilles de citrouille, feuilles de courges, feuilles d’haricot, feuilles
d’aubergines, feuilles de patate, feuille de gombo,

Citrouille, courge, courges, carottes, patates douces ou qui sont jaunes ou orange a l'intérieur, IWDDSK | | |
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Mangues mires, papayes mares, IWDDSL I | |
Tous les autres légumes comme les choux, les aubergines, tomates, oignons, le poivron vert, IWDDSM | | |
concombre, fleurs de kapock, le gombo, les champignons —I—
Tous les autres fruits comme les oranges, les citrons, les mandarines, tangelo, bananes, avocat, noix de IWDDSN | | |
coco, goyave, chair creme, , la pasteque,, le baobab, la mangue verte, papaye verte, les raisins, les -
fraises, les autres fruits sauvages (paoura, glane, jujubier, etc.)
Insectes (termites, les sauterelles, les grillons), ceufs d'insectes, la terre et les escargots, chenilles, IWDDSO | | |
Huile, les graisses ou le beurre ajoutés aux aliments ou utilisés pour la cuisson (karité, arachide, coton, IWDDSP I | |
palme), y compris les huiles extraites des noix, des fruits et des graines, et toute la graisse animale ——!
(porc)
Chips et les frites, pommes de terre frites, beignets, d'autres collations frites, galettes, aloco IWDDSQ I | |
Tous les aliments sucrés tels que les chocolats, sucre, miel, des bonbons, des gateaux, des biscuits, de la IWDDSR | | |
confiture, souchet -
Jus de fruits sucré ou jus non alcoolisés, les boissons gazeuses (Fanta, Coca-Cola, Sprite, boissons IWDDSS | | |
chocolat, thé ou café avec du sucre, jus de tamarin, jus de mil, jus de néré, jus de liane, jus de pain de -
singe, bissap, jus de gingembre, biscuits
Les ingrédients utilisés en petites quantités pour la saveur, comme les piments, le poivre, le gingembre, IWDDST | | |
les épices, les herbes, ou poudre de poisson, le sel, la pate de tomates, soumbala, potasse, bouillons, -
aile, levure
48 Avez-vous déja regu de conseils en matiére d’hygiéne ? 0= non | | |

1= oui HWCOUN — 1|

88= ne sais pas
50 Aspect général du ménage 1=trés bon

2=bon | |

3= ok HHOBS

4= pas bon

5= trés mauvais
51 Aspect général de la mere 1= trés bon | |

2=bon —_

3= ok APPMO

4= pas bon

5= trés mauvais
52 Aspect général de I'enfant 1=trés bon

2=bon | |

3= ok APPCH

4= pas bon

5= trés mauvais

Remerciez la mére pour le temps qu’elle vous a accordé et pour sa coopération.
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E.

Répartition de la taille des ménages

Nom de la commune

Taille BATIE DANO DIEBOUGOU | GAOUA Total
2 0 0 1 0 1
3 4 9 8 16 37
4 5 12 18 7 42
5 10 14 22 15 61
6 9 22 6 12 49
7 2 14 10 19 45
8 10 8 10 12 40
9 4 6 3 9 22
10 9 13 5 14 41
1 2 4 6 7 19
12 4 4 5 7 20
13 2 4 4 1 1
14 0 2 4 9 15
15 3 3 2 3 1
16 1 1 2 0 4
17 2 2 0 1 5
18 1 0 2 3 6
19 0 1 0 0 1
20 1 0 0 3 4
21 1 2 0 0 3
25 1 0 0 1 2
32 0 0 0 1 1
Total 71 121 108 140 440

57



Programme Mondial Sécurité Alimentaire et Renforcement de la Résilience

F.

Analyse des données

Le tableau suivant présente les réponses aux questions dans I'ordre du questionnaire. Les réponses sont

désagrégées par commune d’intervention, a savoir Batie, Dano, Diebougou and Gaoua

Total Batie Dano Diebougou Gaoua
Données Démographiques
1 Avez-vous un document écrit attestant la date de naissance de votre enfant (p. ex. une carte
de vaccination ou un acte de naissance, carnet de baptéme, carnet de famille) ?
Mean
Min
Max
Médiane
2 Quelle est votre situation matrimoniale?
Mariée monogame 58 7 19 16 15
Mariée polygame 33 7 7 7 13
Veuve 2 1 0 0 1
Divorcée ou séparée | 2 0 0 0 1
Célibataire 5 1 1 2 2
3a Le chef du ménage est-il un homme ou une femme ?
Homme 93,2 90,1 97,5 94,4 90,0
Femme 6,8 9,9 2,5 56 10,0
3b Quelle est votre origine ethnique ?
Lobiri 16,6 9,9 0,0 4.6 43,6
Dagara 40,2 423 90,1 35,2 0,0
Diaoula 0,7 0,0 0,0 2,8 0,0
Birifor 21,1 28,2 0,0 26,9 31,4
Autres 21,4 19,7 9,9 30,6 25,0
4 Pourquoi vivez-vous ici ?
Je suis née dans la 48,6 46,5 43,0 36,1 64,3
région
Je suis venue vivre ici | 39,8 324 52,1 50,0 25,0
aprés mon mariage
Je suis venue vivre ici | 11,4 19,7 5,0 13,9 10,7
pour trouver de
meilleures conditions
de subsistance (terre
fertile / opportunité
économique)
Une parcelle de terre | 0.2 14 0,0 0,0 0,0
m’a été attribuée
dans la région
5 Combien de personnes vivent en permanence dans votre foyer ?
Moyenne 8,5 9 8 7,5 9
Min 2,5 3 3 2,5 3
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Total Batie Dano Diebougou Gaoua
Max 26,5 22,5 21 18 26
Médiane 7 7,5 7 6 8
Quel est le niveau d’éducation scolaire le plus élevé que vous avez atteint ?
Pas d’éducation 66,4 71,8 75,2 56,5 63,6
scolaire
Primaire 15,5 11,3 12,4 241 13,6
Secondaire 15,2 141 11,6 17,6 171
Au-dela du 0,5 0,0 0,0 0,0 1,4
secondaire
Alphabétisation 1,6 2,8 0.8 0,9 21
Ecole coranique 0,9 0,0 0,0 0,9 2,1
Quelles sont les sources de revenus de votre foyer durant I’année ?
Vente des produits
de nos récoltes
Oui 53,0 53,5 60,3 58,3 421
Non 47,0 46,5 39,7 41,7 57,9
Vente des produits
des nos animaux
d’élevage
Oui 60,8 63,4 50,8 63,9 65,7
Non 39,2 36,6 49,2 36,1 34,3
Vente des produits
que nous fabriquons
ou collectons nous-
mémes / artisanat
Oui 21,9 18,3 20,0 8,3 35,7
Non 78,1 81,7 80,0 91,7 64,3
Travail occasionnel /
Salaire temporaire
Oui 12,3 15,5 13,3 5,6 15,0
Non 87,7 84,5 86,7 94,4 85,0
Petit commerce /
Petite entreprise
Oui 84,8 84,5 81,8 81,5 90,0
Non 15,2 15,5 18,2 18,5 10,0
Emploi / Salaire
régulier
Oui 9,4 7,0 10,8 8,4 10,0
Non 90,6 93,0 89,2 91,6 90,0
Argent recu de
parents / du mari
Oui 18,0 19,7 5,8 2,8 39,3
Non 82,0 80,3 94,2 97,2 60,7

Revenus tirés de la
vente /I'échange de
prestations
publiques
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Total Batie Dano Diebougou Gaoua

Oui 18,0 19,7 58 2,8 39,3

Non 82,0 80,3 94,2 97,2 60,7

Aucun revenu

Oui 0,2 0,0 0,9 0,0 0,0

Non 99,8 100,0 99,1 100,0 100,0
8 Est-ce que I'un de membres de votre foyer a accés a la terre utilisable pour I’agriculture ?

Oui 81,1 85,9 93,4 79,6 69,3

Non 18,9 14,1 6,6 20,4 30,7
9 Quels produits cultivez-vous sur cette terre ?

Mais 97,2 100,0 97,3 96,5 95,9

Mil 78,0 70,5 82,3 71,4 83,5

Sorgho rouge 60,7 36,1 78,8 60,0 55,7

Pois de terre 35,4 26,2 29,2 24,7 57,7

Igname 19,6 36,1 71 11,6 30,9

Sésame 10,1 0,0 15,3 20,9 1,0

Souchet 0,8 0,0 0,0 0,0 3,1

Manioc 4,2 1,6 0,0 1,2 13,4

Patate Douce 15,4 29,5 4,4 9,3 247

Blanche

Patate Douce Orange | 7.1 21,3 53 2,4 4,1

Arachide 62,5 39,3 72,6 68,6 59,8

Soja 20,6 1,6 36,6 28,2 7,2

Haricot 59,7 67,2 56,6 45,3 71,1

Niébé 15,1 6,6 221 16,3 11,3

Tabac 1,7 6,6 0,9 0,0 1,0

Coton 19,1 1,6 34,8 31,4 1,0

Tournesol 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 Avez-vous un jardin potager ?

Oui 37,7 45,1 413 25,0 40,7

Non 62,3 54,9 58,7 75,0 59,3
11 Cultivez-vous les légumes ?

Non 1,2 3,1 2,0 0,0 0,0

Oui, mais seul. 72,0 83,9 49,0 66,7 87,7

pendant la saison

humide

Oui, mais seulement | 12,2 12,9 14,3 22,2 53

pendant la saison

séche

Oui, toute I'année 15,9 3,2 36,7 11,1 7,0
12  Quelle est l'utilisation principale des Iégumes que vous produisez ?

Princip. pour notre 65,2 74,2 449 66,7 77,2

propre

consommation

Princip. pour la vente | 7.3 9,7 10,2 0,0 7,0
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| Total Batie Dano Diebougou Gaoua
Les deux (environ a 27,4 16,1 449 33,3 15,8
parts égales)
13 Avez-vous des fruits ou des arbres fruitiers sur votre propriété ou accessibles a votre
famille?
Oui 81,8 81,7 85,1 80,6 80,0
Non 18,2 18,3 14,9 19,4 20,0
14 Utilisation principale des fruits ?
Principalement pour | 55,8 241 65,0 72,4 50,9
notre propre
consommation
Principalement pour | 8.9 24,1 4,9 34 8,9
la vente
Les deux (en\/iron a 35,3 51,7 30,1 241 40,2
parts égales)
15  Est-ce que ce ménage posseéde du bétail, des animaux de ferme, de volailles ou un étang a
poissons ?
Oui 76,8 84,5 75,2 69,4 80,0
Non 23,2 15,5 24,8 30,6 20,0
Si oui lesquelles ?
Bovins 14,2 16,7 18,7 20,0 54
Caprins 30,2 48,3 27,5 17,3 31,3
Ovins 4.1 0,0 7,7 6,7 1,8
Porcins 17,5 10,0 20,9 12,0 22,3
Poulets 33,1 25,0 25,3 440 36,6
Canards 0,9 0,0 0,0 0,0 2,7
16 Utilisation principale des produits animaux ?
Principalement pour | 11,2 10,0 8,8 8,0 16,1
notre propre
consommation
Principalement pour | 3838 51,7 41,8 29,3 35,7
la vente
Les deux (environ a 50,0 38,3 49,5 62,7 48,2
parts égales)
17 Est-ce que vous ou d’autres membres de votre foyer participez actuellement a des
programmes tels que... ?
Alimentation scolaire | 8.2 18,3 74 3,7 7.1
Développement 0,7 1,4 0,8 0,9 0,0
agricole
Prestations 2,5 5,6 0,0 0,9 4,3
monétaires
Aide alimentaire 1,6 1,4 0,8 3,7 0,7
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| Total | Batie | Dano | Diebougou | Gaoua

18 Quelle est la principale source d’eau utilisée par les membres de votre foyer pendant la
saison humide / fraiche ?

Borne-fontaine 77 95,8 66,9 70,4 83,6

publique, puits tubé
/ forage, puits
creusé protégé,
collecte d’eau de
pluie, eau en
bouteille

Source non 20,0 1,4 27,3 28,7 16,4
protégée, puits
creusé non protégé

Eau de surface 23 2,8 58 0,9 0,0
(riviere, cours d’eau,
retenu d’eau, lac,
étang, canal, canal
d’irrigation

19 Quelle est la principale source d’eau utilisée par les membres de votre foyer pendant la
saison séche / chaude ?

Borne-fontaine 79,8 98,6 68,6 72,2 85,7

publique, puits tubé
/ forage, puits
creusé protégé,
collecte d’eau de
pluie, eau en
bouteille

Source non 18,4 1,4 25,6 27,8 13,6
protégée, puits
creusé non protégé

Eau de surface 1,8 0,0 5,8 0,0 0,7
(riviere, cours d’eau,
retenu d’eau, lac,
étang, canal, canal
d’irrigation

20 Pouvez-vous nous décrire comment vous stockez I’eau ?

Récipient ou cruche | 7.5 16,9 74 3,7 57
propre

Récipient couvert 37,3 56,3 17,4 16,7 60,7
Récipient ou cruche | 54,1 22,5 74,4 79,6 32,9
propre et couvert

Autre 11 4,2 0,8 0,0 0,7

21 Est-ce que vous traitez votre eau d’une quelconque maniére pour la rendre saine et

potable ?
Oui 11,6 19,7 83 9,3 12,1
Non 88,4 80,3 91,7 90,7 87,9
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dernier, y a-t-il eu une période ou

| Total | Batie | Dano Diebougou | Gaoua

21a  Est-ce que vous faites d’habitude pour rendre votre eau plus saine pour la boisson ?

Je la fais bouillir 7.8 14,3 0,0 10,0 5.9

_]'ajoute de I'eau de 21,6 21,4 60,0 10,0 5,9

javel / du chlore

Je la filtre a travers un | 31,4 35,7 10,0 30,0 41,2

linge

Jutilise un filtre 3 eau | 5.9 0,0 0,0 10,0 11,8

(en céramique, a

sable, combiné, etc)

Je la laisse reposeret | 3.9 0,0 0,0 0,0 11,8

se décanter

Jutilise de I'aquatab 17,6 14,3 30,0 40,0 0,0

(chlore)

Autre 11,8 14,3 0,0 0,0 23,5
21b Combien des litres d’eau est-ce que vous collectez par jour (préciser les mesures locales) ?

Moyen 180,5 179,5 170 182,5 190

Max. 700,0 600 575 700 625

Min. 45,0 60 45 45 60

Médiane 159,4 135 150 187,50 165
22 Quel est le type de toilette utilisé d’habitude par les membres de votre foyer?

Latrine a fosse avec 62,7 63,4 53,7 92,6 47,1

dalle, toilette a

compostage

Latrine a fosse sans 11,8 11,3 13,2 3,7 17,1

dalle / fosse ouverte,

seau, aucun

équipement sanitaire,

dans les bois, les

champs ou un lac

Défécation a Iair libre | 25,5 254 331 3,7 35,7
23 Maintenant j’aimerais vous poser quelques questions sur votre alimentation. Durant le mois

Vous avez craint que
vous ol quelqu’un
d’autre dans votre
foyer n’auriez pas
assez a manger

23,6

45,1

12,4

10,2

32,9

Durant le MOIS
dernier vous ou
quelqu’un d’autre
dans votre foyer
n’avez pas pu manger
de repas sains et
nutritifs

30,2

46,5

231

14,8

40,0

Vous ou quelqu’un
d’autre dans votre

62,0

43,0

259

40,7
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Total Batie Dano Diebougou Gaoua

foyer n’avez pu

manger qu’un choix

limité d’aliments

Vous ou quelqu’un 17,5 35,2 10,7 9,3 20,7

d’autre dans votre

foyer di sauter un

repas

Vous ou quelqu’un 24,1 39,4 22,3 17,6 22,9

d’autre de votre foyer

avez mangé moins que

ce que vous pensiez

devoir manger

Il n’y avait plusriena | 6.6 12,7 5,0 3,7 7,1

manger

Vous ou quelqu’un 9,5 22,5 3,3 3,7 12,9

d’autre dans votre

foyer aviez faim, mais

n’avez rien mangé
23b Fréquence d’avoir faim

Cela n’est pas arrivé 2,4 0,0 25,0 0,0 0,0

Seulement une fois ou | 40,5 43,8 50,0 75,0 27,8

deux

Certaines semaines, 26,2 25,0 25,0 0,0 33,3

mais pas chaque

semaine

Presque chaque 28,6 31,3 0,0 25,0 33,3

semaine

Je ne sais pas 24 0,0 0,0 0,0 5,6
24 Votre enfant est-il un garcon ou une fille ?

Garcon 53,4 56,3 52,9 53,7 52,1

Fille 46,6 43,7 471 46,3 47,9
25 (Nom de I'enfant) a-t-il un moment donné été nourri au sein?

Oui 98,0 100,0 99,2 96,3 97,1

Non 2,0 0,0 0,8 37 2,9
26 Est-ce que (nom de I’enfant) a été nourri au sein hier, durant la journée ou durant la nuit ?

Oui 95,2 100,0 96,7 94,4 92,1

Non 4,8 0,0 3,3 5,6 7,9
26a Est-ce que (nom de I’enfant) a consommé du lait maternel hier d’une quelconque autre

manieére durant la journée ou durant la nuit ? p. ex. avec une cuillére, une tasse ou un biberon, par
sa meére ou une autre femme ?

Oui

13,0

4,2

24,0

22,2

0,7

Non

87,0

95,8

76,0

77,8

99,3

27

Qui vous aide a vous occuper de (nom de I’enfant) ?
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Total Batie Dano Diebougou Gaoua
Seulement la 62,0 59,2 69,4 85,2 39,3
personne interrogée
La meére / belle-mére 16,1 18,3 11,6 7,4 25,7
Fréres et sceurs ainés | 15,9 16,9 15,7 37 25,0
de I'enfant
Autres 5,9 5,6 3,3 3,7 10,0

27a Qui s’est occupé de (nom de I’enfant) hier ?

La personne 96,6 94 .4 98,3 100,0 93,6
interrogée
Aide 3,4 5,6 1,7 0,0 6,4

28a Quels liquides (nom de I’enfant) a bu hier pendant la journée ou la nuit. Est-ce que (nom de
I’enfant) a bu du... ?

Préparation pour
nourrissons
(industrielles ou

locales) ?
Oui 50,0 46,5 59,5 49,1 44,3
Non 50,0 53,5 40,5 50,9 55,7

Lait en boite, en
poudre, emballé ou

frais ?

Oui 7,5 5,6 5,8 6,5 10,7
Non 92,5 94.4 94,2 935 89,3
Yaourt ?

Oui 48 2,8 1,7 7.4 6,4
Non 95,2 97,2 98,3 92,6 93,6

28b Veuillez indiquer ce que votre enfant a mangé et bu hier (repas et grignotage), que ce soit
pendant la journée ou la nuit, a votre domicile ou a I’extérieur?

Aliments de céréales

locales

Oui 87,5 84,5 89,3 90,7 85,0
Non 12,5 15,5 10,7 9,3 15,0
Légumineuses et noix

Oui 17,5 21,1 16,5 12,0 20,7
Non 82,5 78,9 83,5 88,0 79,3
Produits laitiers

Oui 10,5 12,7 6,6 9,3 13,6
Non 89,5 87,3 93,4 90,7 86,4
Chaire d’origine

animale

Oui 49,5 52,1 33,1 454 65,7
Non 50,5 47,9 66,9 54,6 34,3
CEufs

Oui 0,9 2,8 0,8 0,9 0,0
Non 99,1 97,2 99,2 99,1 100,0
Fruits légumes et
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12 mois a plus

Total Batie Dano Diebougou Gaoua
fruits riches en vit. A
Oui 60,0 47,9 66,1 67,6 55,0
Non 40,0 521 33,9 32,4 45,0
Autres fruits
Oui 57,0 50,7 57,9 60,2 57,1
Non 43,0 49,3 421 39,8 429
28c Est-ce que (nom de I’enfant) a recu quelque chose a manger / une nourriture quelconque
hier ?
Oui 76,4 84,5 68,6 65,7 87,1
Non 23,6 15,5 31,4 34,3 12,9
29 Combien de fois est-ce que (nom de I’enfant) a mangé quelque chose hier
(en comptant repas et collations) ?
Moyenne 2,9 3,5 2 2,5 3,5
Max. 13 10,5 6 7,5 13
Min. 0 0 0 0 0
Médian 3,1 4 2,5 3 3,5
30 Laconsommation alimentaire de (nom de I’enfant) hier était-elle
différente que d’habitude ?
Oui 32,3 29,6 31,4 25,9 39,3
Non 67,7 70,4 68,6 741 60,7
31 Quel age avait (nom de I’enfant) lorsque vous avez commencé a lui donner
d’autres aliments en plus du lait maternel ?
Moins de 6 mois 20,6 14,3 23,9 16,2 24,4
6-12 mois 70,0 72,9 70,1 75,2 64,4
9,4 12,9 6,0 8,6 11,1

meilleure pour la santé de votre bébé.

32 Regardez les bouillies sur cette photo : Laquelle donneriez-vous a un enfant en bas age ?
Une bouillie épaisse 64,8 45,1 78,5 80,6 50,7
Une bouillie liquide 32,0 53,5 19,0 13,0 47,1
Je ne sais pas 3,2 14 2,5 6,5 2,1

32a Indiquez-moi quelques moyens permettant de rendre une bouillie plus nutritive ou

Aliments d’origine 61,2 42,3 7,7 66,4 57,9
animale

Légumes secs ou noix 69,8 49,3 85,1 73,1 64,3
Fruits ou légumes de 14,4 5,6 20,0 25,9 5,0
couleur orange

Légumes a feuilles 20,0 5,6 44,6 24,1 2,9
vertes

Aliments riche en 50,0 39,4 59,7 53,7 44,3

énergie

33

Lorsque (nom de I’enfant) est malade, recoit-il/elle moins a boire que d’habitude, a peu prés

autant, plus que d’habitude ou rien (en comptant le lait maternel)?

66




Programme Mondial Sécurité Alimentaire et Renforcement de la Résilience
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Beaucoup moins 19,3 8,5 16,5 27,8 20,7
Un peu moins 48,9 57,7 56,2 26,9 55,0
A peu preés autant 14,3 8,5 11,6 25,9 10,7
Plus 13,0 15,5 12,4 15,7 10,0
Rien 2,5 7,0 0,8 1,9 21
L’enfant n’a été jamais | 2.0 2,8 2,5 19 1,4

malade

34

Lorsque (nom de I’enfant) est malade, regoit-il/elle moins & manger que d’habitude, a peu

pres autant, plus que d’habitude ou rien ?

Beaucoup moins 24,5 11,3 24,8 34,3 23,6
Un peu moins 30,7 57,7 30,6 13,0 30,7
A peu prés autant 6.4 0,0 6,6 11,1 57
Plus 1.1 0,0 4.1 0,0 0,0
Rien, alimentation 19,5 16,9 27,3 34,3 343
suspendue

L'enfant n’a été jamais | 2.0 2,8 2,5 1,9 1,4
malade

Ne mange pas encore | 5.7 11,3 4,1 5,6 43

sont les signes de la sous-alimentation ?

35 Est-ce que (nom de I’enfant) a eu la diarrhée au cours des deux derniéres semaines ?
Oui 36,8 35,2 34,7 31,5 43,6
Non 63,2 64,8 65,3 68,5 56,4

36 Avant les deux derniéres semaines comment votre enfant fait-il de la diarrhée?
Jamais 15,7 18,3 19,8 21,3 6,4
Rarement 69,8 71,8 55,4 63,0 86,4
Souvent 14,5 9,9 24,8 15,7 7.1

37 Comment remarquez-vous qu’une personne ne consomme pas assez de nourriture ? Quels

liquide et ne contient
pas assez d’éléments
nutritifs

Manque d’énergie / 443 38,0 43,0 43,5 49,3
faiblesse
Faiblesse du systétme | 27,3 324 27,3 14,8 34,3
immunitaire
Perte de poids / 80,0 62,0 86,0 98,1 70,0
maigreur
Les enfants ne 15,1 4,2 24,2 17,0 11,4
grandissent pas
comme ils devraient

38 Pour quelles raison les gens sont-ils mal nourris ?
Ils ne consomment 68,2 69,0 64,5 65,7 72,9
pas suffisamment de
nourriture
La nourriture est trop | 25,3 18,3 30,3 19,4 29,3
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Total

Batie

Dano

Diebougou

Gaoua

Ils sont malades et ne
mangent pas

50,8

32,4

58,3

62,0

45,0

39

Que devrions-nous faire pour prévenir la malnutrition chez les bébés et les enfants en bas

age (6-23 mois)

deux ans avec (Nom de I’enfant)?

Leur donner 40,2 38,0 47,1 49,1 28,6

davantage de

nourriture

Leur donner différents | 57,7 31,0 73,6 77,8 42,1

types de nourriture

chaque jour

Leur donner a manger | 44,8 33,8 50,4 58,3 35,0

fréquemment

Leur préter attention | 40,0 28,2 49,6 50,9 293

pendant les repas

Consulter un centre de | 23,0 18,3 25,0 23,1 23,6

santé ou un hopital et

faire vérifier si I’'enfant

se développe

normalement
40 Avez-vous un service de conseil en nutrition dans votre village?

Non 23,4 23,9 28,1 18,5 22,9

Services de santé 66,8 69,0 54,5 67,6 75,7

Service de volontaires | 9.8 7,0 17,4 13,9 1,4
41 Recevez-vous des conseils en nutrition ?

Non 25,5 36,6 19,0 13,9 34,3

Service de santé 62,3 57,7 63,9 68,5 58,6

Service de de 11,4 5,6 16,5 15,7 6,4

volontaires

Médias 0,9 0,0 0,8 1,9 0,7
42  En quelle année étes-vous né ou quel age avez-vous ?

Moyenne 27 26,5 27 27,5 28

Max. 45 43 39 43 45

Min. 17 17 18 17,5 15,5

Médiane 27 26,5 26,5 27,5 27,5
43 Combien de fois avez-vous recu des soins prénataux pendant que vous étiez enceinte de
(nom de I’enfant) ?

Moyenne 4 4,5 3,5 4 4,5

Max. 9 9,5 8 8 8

Min. 4 4 3,5 4 4

Médiane 1 1 1 1,5 0,5
44 Combien de fois avez-vous visité la clinique pédiatrique (CSPS) pour les enfants de moins de

Moyenne

|7

|5

|8
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Max. 21 17,5 13 17,5 21

Min. 1 0,5 0,5 1,5 1

Médiane 7 5,5 5 7,5 8,5
45 Avez-vous en ce moment du savon dans votre ménage (ou un détergent en poudre ou
liquide)?

Oui 89,8 85,9 83,5 88,9 97,9

Non 10,2 14,1 16,5 11,1 21
45a  Avez-vous utilisé du savon pour...

Laver les mains de 10,7 5,6 15,1 17,6 43

mes enfants

Laver les mains aprés | 27,3 29,6 23,1 32,4 257

avoir été a la toilette

Laver les mains aprés | 14,8 14,1 18,2 15,9 11,4

avoir nettoyé I'enfant

Laver les mains avant | 12,8 8,5 9,9 15,0 15,7

de préparer de la

nourriture

Laver les mains avant | 19,5 16,9 16,5 30,6 15,0

de manger

Laver le corps, mes 98,0 98,6 100,0 100,0 94,3

vétements, la vaisselle

et les casseroles,

nettoyer la maison

Total Batie Dano Diebougou Gaoua

45b  Veuillez décrire point par point comment vous vous laver les mains

Je me lave les mains

dans une cuvette

d’eau (partagée avec

d’autres personnes) —

mauvaise pratique

Oui 38,4 31,0 49,6 42,6 29,3

Non 61,6 69,0 50,4 57 4 70,7

Quelqu’un d’autre me

verse un peu d’eau

propre sur les mains a

I’aide d’un récipient —

pratique appropriée

Oui 24,5 8,5 33,9 39,8 12,9

Non 75,5 91,5 66,1 60,2 87,1

Sous de I'eau

courante — pratique

appropriée

Oui 1.1 2,8 0,8 1,9 0,0

Non 98,9 97,2 99,2 98,1 100,0
46 Que pouvez-vous faire pour éviter les maladies transmises pas les excréments humains ou
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animaux?

Laver les mains (apres

avoir été a la toilette

et aprés avoir nettoyé

les fesses du bébé)

Oui 60,2 57,7 50,4 63,0 67,9

Non 42,3 49,6 37,0 32,1

Evacuer les matiéres | 39,8

fécales de la maison

et de ses environs

Oui 70,9 73,2 75,2 76,9 61,4

Non 29,1 26,8 24,8 23,1 38,6

Couvrir les aliments

pour les protéger des

mouches

Oui 42,7 29,6 49,6 64,8 26,4

Non 57,3 70,4 50,4 35,2 73,6

Laver les fruits et les

légumes avant de les

consommer ou de les

préparer

Oui 9,1 8,5 11,7 14,8 2,9

Non 90,9 91,5 88,3 85,2 97,1

Réchauffer

soigneusement les

restes de nourriture

avant de les manger

Oui 9,5 2,8 16,5 16,2 2,2

Non 90,5 97,2 83,5 83,8 97,8

47

Veuillez indiquer ce que vous avez mangé et bu hier (repas et grignotage), que ce soit pendant
la journée ou la nuit, a votre domicile ou a I’extérieur.

Tous les féculents

Oui 977 98,6 98,3 99,1 95,7
Non 2,3 1,4 1,7 0,9 43
CEufs

Oui 0,7 1,4 0,0 1,9 0,0
Non 99,3 98,6 100,0 98,1 100,0
Haricots

Oui 11,1 5,6 9,1 12,0 15,0
Non 88,9 94,4 90,9 88,0 85,0
Légumes a feuilles

verts foncé riches en

Vit. A

Oui 79,1 71,8 78,5 90,7 743
Non 20,9 28,2 21,5 9,3 25,7
Noix et graines

oui 57,0 63,4 52,1 62,0 54,3
Non 43,0 36,6 47,9 38,0 457
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Autres légumes et

fruits riches en Vit. A

Oui 6.8 9,9 6,6 46 71

Non 93,2 90,1 93,4 95,4 92,9

Produits laitiers

Oui 6,6 4,2 50 8,3 7,9

Non 93,4 95,8 95,0 91,7 921

Autres légumes

QOui 91,4 90,1 88,4 92,6 93,6

Non 8,6 9,9 11,6 7,4 6,4

Chaire d’origine

animale

Oui 68,9 74,6 47,1 61,1 90,7

Non 31,1 25,4 52,9 38,9 9,3

Autres fruits

Oui 11,1 113 10,7 19,4 5,0

Non 88,9 88,7 89,3 80,6 95,0
48 Avez-vous déja regu de conseils en matiéere d’hygieéne?

Oui 67,7 59,2 70,2 74,1 65,0

Non 32,3 40,8 29,8 25,9 35,0
50 Aspect général du ménage?

) 75 5.6 4.1 13,9 6.4

=) 40,0 28,2 39,7 454 42,1

.| 40,9 60,6 33,9 25,0 49,3

-/ 11,1 5,6 21,5 14,8 21

—( 0,5 0,0 0,8 0,9 0,0
51 Aspect général de la mere ?

) 7.7 57 5,0 15,7 4,2

-) 44,8 33,8 39,7 53,7 47,9

- 38,6 52,1 33,9 25,0 46,4

-/ 8,6 9,9 20,7 5,6 0,0

- ( 0,2 0,0 0,8 0,0 0,0
52 Aspect général de I’enfant

) 11,6 7,0 9,9 19,4 93

-) 45,7 47,1 41,3 55,6 35,2

| 33,9 49,3 29,8 20,4 40,0

-/ 8,4 8,5 17,4 4,6 3,6

- ( 0,57 0,0 1,7 0,0 0,0
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