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AVANT PROPOS

LInstitut National de la Statistique et de la Démographie (INSD) met a la disposition des acteurs de
la nutrition le septiéme rapport d’analyse de la Plateforme Nationale d'Informations pour la Nutrition
(PNIN) du Burkina Faso.

Le présent rapport explore I'impact des interventions du Plan stratégique multisectoriel de nutrition
(PSMN) 2020-2024 sur la malnutrition chronique en utilisant I'outil « vies sauvées » (Lives Saved Tool
-LiST-). Cette analyse permet d'identifier les interventions a haut impact sur la malnutrition chronique

afin de mieux planifier les actions futures.

LINSD tient a remercier 'ensemble des partenaires intervenant dans la nutrition, en particulier
la Commission européenne, le Foreign, Commonwealth and Development Office (FCDO) et la
Fondation Bill et Melinda Gates (BMGF) pour leurs appuis technique et financier. LINSD remercie
particulierement Capacity for Nutrition (C4N), I'unité d'appui de la Coopération allemande GIZ pour
son appui multiforme notamment la formation des acteurs de la plateforme du Burkina Faso sur LiST

sans laquelle I'analyse de la présente question n'aurait pas été possible.

Par ailleurs, 'INSD réitere sa profonde gratitude aux acteurs de I'approche multisectorielle ainsi qu’a
toutes les parties prenantes de la nutrition au niveau national qui ont contribué a I'élaboration du

présent document.

Malgré les efforts déployés dans sa réalisation, ce rapport n'est pas exempt d'imperfections. Toutes

les observations, critiques et suggestions pouvant contribuer a son amélioration seront appréciées.

Nous espérons que ce document réponde a vos attentes et constitue une référence pour I'élaboration

et I'évaluation des politiques pour une prise de décisions adéquates en faveur de la nutrition.

Le Directeur Général de I'INSD,
Coordonnateur du projet PNIN

Boureima OUEDRAOGO
Chevalier de I'Ordre du Mérite de I'Economie et des Finances
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RESUME

epuis juin 2020, le Burkina Faso dispose d’'une Politique nationale multisectorielle de
D nutrition (PNMN)2020-2029. Avec cette politique, le pays s’aligne sur les engagements et
objectifs régionaux et internationaux en matiére de lutte contre la malnutrition. Le Gouvernement
réaffirme son engagement a assurer une meilleure sécurité nutritionnelle de la population. En
outre, ce document devrait permettre d’engager davantage les secteurs ayant des interventions
spécifiques et sensibles a la nutrition dans la lutte contre la malnutrition. Cette politique est
opérationnalisée a travers un Plan stratégique multisectoriel de nutrition (PSMN). Dans le
cadre de la mise en place de la PNIN du Burkina Faso, les parties prenantes ont jugé important
d'évaluer I'impact de la mise en ceuvre de ce plan sur la malnutrition chronique chez les enfants
de moins de 5 ans de 2020 a 2024 en utilisant l'outil « vies sauvées » (LiST). La méthodologie
a consisté a la modélisation des indicateurs du PSMN avec LiST apres extraction et synthese
de ceux-ci dans un tableau et la mise a I'échelle entre I'année de base et I'année de fin du plan
conformément aux objectifs fixés.

Ce fichier inclut lI'ensemble des interventions nutritionnelles spécifiques et sensibles
programmeées dans le PSMN et disponibles dans LiST et ayant un impact avéré sur le faible
poids a la naissance, la malnutrition chronique et la malnutrition aigué. Ces interventions sont
axées sur la période périe conceptuelle, la grossesse, I'allaitement, la prévention, la vaccination
et les soins curatifs. Les résultats ont été visualisés dans LiST et exportés sur Excel pour la mise
en forme sous forme de tableaux et/ou de graphiques.

Il ressort de cette analyse que I'atteinte des cibles des couvertures du plan en vigueur permettrait
de:

sauver plus de 7800 enfants de moins de 5 ans de la malnutrition chronique et plus de 6400
vies d’enfants de moins de 5 ans; réduire le taux de mortalité infanto-juvénile de 87,5 pour 1000
naissances vivantes en 2020 a 83,9 en 2024.

L'atteinte des cibles fixées dans le PSMN 2020-2024 serait comme un espoir pour le Burkina
Faso d'atteindre les cibles de la PNMN et d’honorer ses engagements dans le domaine de la
nutrition.

L'évaluation n'a pas permis de modéliser certaines interventions efficaces spécifiques a la
nutrition pour diverses raisons : soit elles n'étaient pas mises en ceuvre au Burkina Faso, soit il y
avait un manque de données de base et de projection, soit elles n'étaient pas prises en compte
dans le PSMN.

Malgré ces insuffisances la méthodologie utilisée a permis de projeter des résultats importants
en termes d’impact sur les quatre années a venir des interventions du PSMN sur la malnutrition
et sur la mortalité infanto-juvénile au Burkina Faso. Cette analyse pourrait guider les décideurs
lors de I'élaboration du Plan 2025-2029 dans le sens de son amélioration.
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l. CONTEXTE
ET JUSTIFICATION

En 2018, au total 149 mil-
lions d'enfants de moins de
5 ans présentaient un retard
de croissance et prés de 50
millions souffraient d'éma-
ciation. En Afrique de I'Ouest
et du Centre, ils étaient 28,9
millions a présenter un retard
de croissance et 7,9 millions
a souffrir d'émaciation (FAO/
UNICEF, 2019).

b =

La malnutrition chez les enfants de moins de cing ans constitue un
probléeme majeur de santé publique dans le monde entier pouvant
remettre en cause l'atteinte des objectifs de développement durable
(IFPRI, 2015), particulierement dans les pays en développement. Chaque
année, la malnutrition contribue au déces de 5,6 millions d’enfants dans
le monde (UNICEF, 2006). En 2018, au total 149 millions d'enfants de
moins de 5 ans présentaient un retard de croissance et prés de 50
millions souffraient d'émaciation. En Afrique de I'Ouest et du Centre, ils
étaient 28,9 millions a présenter un retard de croissance et 7,9 millions
a souffrir d'’émaciation (FAO/UNICEF, 2019). Du fait de 'augmentation
de la population sur le continent, le nombre d’enfants touché a en réalité
augmenté en passant de 51 millions en 2000 a 60 millions en 2010 avec
une prévision de 64 millions en 2020 si la tendance se poursuit.

Au Burkina Faso, selon les résultats des Enquétes nutritionnelles nationales (ENN), la prévalence de
la malnutrition chronique chez les enfants de moins de 5 ans a baissé, passant de 35,1% en 2009 a
24,9 % en 2020, en dessous du seuil critique de 'OMS (30 %).

la sous-nutrition sont multi-
ples et classées en trois caté-
gories selon le cadre concep-
tuel adapté de 'UNICEF.

/, \
\7 N
WS
N\
Les causes immédiates
concernent  lindividu et

portent sur la ration alimen-
taire inadéquate et la maladie.
Les causes sous-jacentes in-
terviennent au niveau des mé-
nages et des communautés.

()
-

Les causes possibles de la sous-nutrition sont multiples et classées en
trois catégories selonle cadre conceptuel adapté de 'lUNICEF. Les causes
immédiates concernent l'individu et portent sur la ration alimentaire
inadéquate et la maladie. Les causes sous-jacentes interviennent
au niveau des ménages et des communautés. Elles comprennent:
I'insécurité alimentaire des ménages, 'inadéquation des soins prodigués
aux enfants et aux femmes, l'insalubrité de I'environnement au niveau
des ménages et l'insuffisance ou I'absence de services de santé. Elles
sont influencées par linsuffisance des revenus des ménages. Les
causes fondamentales englobent les facteurs intervenant au niveau
sous-national, national et international. Elles concernent les ressources
naturelles, le contexte politique, social et économique (UNICEF, 2013).

Au Burkina Faso, les déterminants de la malnutrition et des carences
en micronutriments sont essentiellement liés aux mauvaises pratiques
d'allaitement et d’alimentation de complément, a la précarité des soins
apportés aux enfants, a la persistance des maladies parasitaires et
infectieuses, au faible acces aux services de santé et aux services
sociaux, a l'insuffisance d’'accés a l'eau potable, a l'insalubrité des
aliments, aux mauvaises pratiques en matiére d’hygiéne et a certaines
pesanteurs socioculturelles. Ces déterminants seraient eux-mémes
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influencés par ILe retard de croissance est associé a un développement
cérébral non optimal, susceptible d'avoir des répercussions durables
sur les capacités intellectuelles, les performances scolaires et la
productivité. Cela affecte a son tour le potentiel de développement des
nations (UNICEF, 2013).

La causalité complexe de la sous-nutrition appelle a une approche
multisectorielle et intégrée. Pour lutter efficacement contre la
malnutrition, le Burkina Faso a renforcé son dispositif de coordination
par la création d'un secrétariat technique en charge de l'alimentation
et de la nutrition pour piloter le Conseil national de concertation en
nutrition (CNCN). En outre, conscient qu'une approche multisectorielle
est une solution efficace face a la malnutrition et dans le souci de
s'aligner sur les engagements et objectifs nationaux, régionaux et
internationaux (PNDES, SRAN, ODD, SUN, AMS) en matiére de lutte contre
la malnutrition, le Burkina Faso s’est doté en juin 2020 d'une PNMN. A
travers cette politique, le Gouvernement réaffirme son engagement a
assurer une meilleure sécurité alimentaire et nutritionnelle au profit de
la population. Afin de faciliter son opérationnalisation, cette politique
est assortie d'un PSMN qui contient les orientations stratégiques, les
objectifs spécifiques, les interventions, les actions, les indicateurs et les
cibles a atteindre d'ici a 2024.

Pour lutter efficacement
contre la malnutrition, le Bur-
kina Faso a renforcé son dis-
positif de coordination par la
création d’'un secrétariat tech-
nique en charge de I'alimen-
tation et de la nutrition pour
piloter le Conseil national
de concertation en nutrition
(CNCN).

Afin d'évaluer les résultats espérés des actions programmeées, il est nécessaire de mener une étude

d'impact de la mise en ceuvre du plan stratégique.

La présente analyse porte sur I'estimation de I'impact de I'atteinte des cibles des indicateurs de
couverture contenus dans le PSMN sur le nombre de cas de malnutrition chronique qui seraient
évités, le nombre de vies qui seraient sauvées et sur la réduction du taux de mortalité infanto-juvénile.

Il. QUESTION D'ANALYSE (@)

La présente analyse s'articule autour de la question :

Quel seral'impact de I'atteinte des cibles des indicateurs de couverture dans le domaine de la nutrition
contenu dans le PSMN 2020-2024 et disponible dans LiST, au niveau national sur :

* le nombre de cas de malnutrition chronique évité ?

o le nombre de vies sauvées ?

o la réduction du taux de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans ? g Q9
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[ll. OBJECTIFS
111.1. OBJECTIF GENE

Cette analyse vise a évaluer I'impact de I'atteinte des cibles des indicateurs du PSMN 2020 a 2024
du Burkina Faso.

©

111.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES

Plus spécifiquement, il s’agit de modéliser I'impact de l'atteinte des cibles de couverture des
interventions proposées dans le PSMN 2020-2024 disponible sur LiST concernant :

e |aréduction du nombre de cas de malnutrition chronique chez les enfants de moins
de cing ans;
e |e nombre de vies sauvées chez les enfants de moins de cinq ans ;
e laréduction du taux de mortalité chez les enfants de moins de cinq ans.
Pour répondre aux objectifs assignés, le rapport est structuré en quatre sections : méthodes, résultats,
discussion, limites et recommandations.

//O/:’ \3\9 la  réduction du le rapport est struc-

e | nombre de cas de turé en quatre sec-

V5 J malnutrition  chro- tions : méthodes,

@’U nique chez les en- résultats, discussion,

- fants de moins de limites et recomman-
cingans; dations.

le nombre de vies
sauvées chez les
0 enfants de moins de

W ; !
, cing ans;
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IV. METHODES &)

N
V.1 Processus délaboration du présent rapport

Le processus d'élaboration du présent rapport s’inscrit dans le cycle opérationnel de la PNIN qui
comporte trois étapes a savoir i) la formulation de questions suivant les priorités nationales, ii)
I'analyse de données afin de répondre aux questions posées et iii) la communication des résultats.

Le processus d'analyse des données a été entamé par I'élaboration du Plan-cadre d’analyse des sept
questions de recherche formulées par les parties prenantes de la PNIN et validé par le GPOP. De ce
fait, ce document constitue un cadre de référence pour I'analyse de chaque question de recherche.

Pour la présente question faisant partie du plan-cadre d'analyse initial, le processus a consisté a une
adaptation-revalidation de la question par le GPOP. En plus, les acteurs multisectoriels et I'équipe
PNIN ont été formés a I'utilisation de LiST.

V2 Cadre de

etude

L'analyse porte sur les interventions du PSMN pour lesquelles les cibles ont été fixées au niveau
national pour la période de mise en ceuvre allant de 2020 a 2024. La population cible de I'analyse est
I'ensemble des enfants agés de 0 a 59 mois.

V.3 Sources et gualité des données

Les données utilisées dans le cadre de cette étude sont issues des documents officiels validés par les
acteurs du systéme statistique national. Les indicateurs utilisés sont ceux disponibles dans le PSMN
modélisables sur LiST. Les niveaux des références des indicateurs sont des données officielles tirées
des rapports annuels ou d’'enquétes, d'annuaires ou de sources de routines des secteurs ministériels.
Ainsi, la recherche et I'identification des indicateurs et leur valeur ont été faites en collaboration avec
les secteurs de I'approche multisectorielle de la nutrition au Burkina Faso. Egalement, des sources
(cibles) internationales ont été utilisées pour les indicateurs ne disposant pas de valeurs au niveau
national (tableau I).
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Le tableau des données a été extrait du cadre de mesure de performance du PSMN. De ce tableau
ont été extraits les indicateurs modélisables sur LiST. Par la suite, il a été procédé par indicateur la
vérification de I'existence d'une valeur de niveau de base et de la source de cette valeur. Il a également
été vérifié si la cible visée est une valeur absolue (chiffrable). Des valeurs LiST par défaut ont été
maintenues pour toutes les autres entrées, y compris la structure des causes de déces, l'efficacité
des interventions et les caractéristiques socio-démographiques de la population du Burkina Faso.

V4 Modeélisation et visualisation dans LIST

V4.1 Methodologie d'estimation

La modélisation a été faite en utilisant LiST version 6 Beta 8. LiST est un module du logiciel Spectrum
qui utilise les meilleures données disponibles sur la population, les causes de déces, les interven-
tions, l'efficacité et la couverture des interventions pour modéliser I'impact du changement dans
la couverture des interventions sur la mortalité (maternelle, néonatale et infantile), la malnutrition
(aigué et chronique) et le faible poids a la naissance.

Le module LiST produit des estimations d'impact de santé globale en modélisant des résultats tels
que:

e |a mortinatalité;

¢ |a mortalité néonatale et infanto-juvénile ;

e |a mortalité maternelle ;

e ['état a la naissance (pré-terme, petit-pour-adge-gestationnel ) ;

e ['état nutritionnel (malnutrition chronique, malnutrition aigué , anémie).

Le cadre de LiST repose sur :

e des détails démographiques, soit directement a partir de projections démographiques de la
division de population des Nations unies, ou dérivées a partir d’estimations nationales ou
sous-nationales ;

e del'information sur les causes de déces pour les nouveau-nés, des enfants de moins de cing
ans, des méres et la mortinatalité a partir des profils par pays de 'OMS, ou estimés a partir
des sources de données locales ;

e |e niveau de couverture d'un nombre d’interventions de santé clé qui affectent la mortalité
infantile et maternelle ;

e |'estimation de I'efficacité des interventions néonatales, infantiles et maternelles a partir des
revues scientifiques et de la littérature scientifique.
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LiST évalue I'impact des interventions en reposant sur les hypotheses suivantes :
e [incidence des maladies reste constante sauf si modifié par des facteurs de risque ou des
interventions ;
e il présume que les voies causales pour les interventions qui réduisent la mortalité spécifique
a la cause a travers les facteurs de risque sont définies correctement ;
e |'outil produira chaque fois les mémes résultats si les intrants sont les mémes ;
e ['outil est valable pour I'enfant et la mére dans les pays en développement.

Changement dans la
couverture
d’interventions

Mortalité par cause X X  Fraction affectée

Efficacité

|

Vies sauvées iﬁ f

S ——

Figure 1 Méthode d’estimation de I’'impact des interventions par I’outil LiST
V.42 Préparation des fichiers de projection

La préparation des fichiers de projection est une étape essentielle pour faire la modélisation. Le fichier
contient les niveaux de base et les cibles des différentes interventions du PSMN. Pour estimer I'impact
des interventions sur la nutrition, les options « entrée directe » de la malnutrition chronique et de la
malnutrition aigué ont été désactivées (décochées) au moment de la configuration.
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V.43 Donneées de base pour 2020

Pour la modélisation avec LiST, les niveaux d'indicateurs en 2018 ont été utilisés comme référence en
2020. En effet, la PNMN a été adoptée en juin 2020. Ces données de référence du plan ont été extraites
des rapports annuels ou d'enquétes ou des données de routines d'envergure nationale validées par les
producteurs. Cependant, certains indicateurs de la PNMN ne présentent pas de valeurs de référence
et d'autres ont des valeurs de référence sous la forme d'intervalles. Ces indicateurs ont été exclus de

la modélisation.

Tableau Il : Données de référence utilisées

INTERVENTION 2018* Source PSMN

PERICONCEPTUEL

Utilisation contraceptive (%) 24,9 Annu’alre statistique 2018/Ministére de la
santé

GROSSESSE

TPI (femmes encelntes) (%) 527 Annu,alre statistique 2018/Ministere de la
santé

ALLAITEMENT

Allaitement exclusif (0-5 mois) (%) 55,8 Egilgem el e (B

PREVENTIVES

Conseils sur I'alimentation complémentaire et de 18 Enquéte nutritionnelle nationale (ENN)

H 0,
soutien (%) 2018
Supplémentation en vitamine A pour nourrissons Annuaire statistique 2018/Ministére de la
s 100 .

et enfants 6-59 mois (%) santé

VACCIN

Vaccin contre le rotavirus (%) 927 Annu’alre statistique 2018/Ministére de la
santé

CURATIVE

Prise en charge de la malnutrition aigué sévere 781 Annuaire statistique 2018/Ministére de la

(enfants) (%) santé

*les données de 2018 ont été utilisées comme proxy de celles de 2020

-

. N N 16 =X
Pour estimer I'impact des interventions sur la nutrition, les op- [
\

tions « entrée directe » de la malnutrition chronique et de la mal-
nutrition aigué ont été désactivées (décochées) au moment de
la configuration.
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V.44 Donnees cibles pour 2024

Les cibles définies dans le PSMN ont été retenues comme cibles pour la modélisation de I'impact
des interventions en cours de mise en ceuvre avec LiST. Ces cibles ont été estimées en utilisant l'outil
One Health.

Tableau Ill : Données cibles pour 2024 (en %)

INTERVENTION 2024
Utilisation contraceptive 44,0
TPI (femmes enceintes) 78,5
Allaitement exclusif (0-5 mois) 69,0
Conseils sur l'alimentation complémentaire et de soutien 24,5
Supplémentation en vitamine A pour nourrissons et enfants 6-59 mois 100,0
Vaccin contre le rotavirus 100,0
Prise en charge de la malnutrition sévere (enfants) 84,4

Source : PSMN 2020-2024
V.5 Méthode d'analyse

Il s'agit d'une modélisation de I'impact escompté de la mise en ceuvre du PSMN entre 2020 et 2024
en utilisant la modélisation de LiST. Lanalyse statistique descriptive a été retenue pour traiter les
résultats estimés par LiST.

Les cibles définies dans le
PSMN ont été retenues comme
cibles pour la modélisation de
I'impact des interventions en
cours de mise en ceuvre avec
LiST. Ces cibles ont été esti-
mées en utilisant l'outil One
Health.
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V. RESULTATS ET DISCUSSIONS

V1 Interventions nutritionnelles du PSMN modélisables dans LIST

V1.1 Indicateurs de couverture du PSMN

L'évaluation du plan a porté sur sept interventions modélisables dans LiST. Ces interventions couvrent
toutes les dimensions de la santé maternelle, néonatale, infanto-juvénile et nutrition (SMNEA&N), du
péri-conceptuel au traitement curatif.

Afin de réduire le nombre de cas de malnutrition chronique, de déceés infanto-juvéniles au Burkina
Faso, il est prévu des actions susceptibles d’améliorer I'utilisation des méthodes contraceptives pour
atteindre une augmentation de la prévalence de 20 points de pourcentage entre 2020 et 2024. La
couverture du Traitement préventif intermittent (TPI) du paludisme a la sulfadoxine-pyriméthamine
chez les femmes enceintes s'améliore de 25,8 points de pourcentage et le taux d’allaitement exclusif
passe de 55,8 % a 69 %.

Dans les mesures préventives, le plan prévoit de fournir ce qui suit :
- des conseils sur I'alimentation complémentaire ;
- un soutien au quart des femmes enceintes ;

- une couverture totale de la supplémentation en vitamine A pour les enfants de 6 a 59 mois
et la vaccination contre le rotavirus.

Prise en charge de la malnutrition sévére (enfants) _78 187,3

. . 100
Vaccin contre le rotavirus qﬂ

Supplémentation en vitamine A pour nourrissons et [ 100

enfants 6-59 mois 100

Conseils sur I'alimentation complémentaire et de [ 24,5
soutien 18

Allaitement exclusif (0-5 mois) _558 69

TPI (femmes enceintes) _527 78,5

. . I
Utilisation contraceptive 24,9

0 20 40 60 80 100 120

=024 =moN2N
Figure 2 : Evolution des indicateurs de couverture contenus dans le PSMN entre 2020 et 2024

Tableau IV : écart d’amélioration des interventions nutritionnelles chiffrées dans le PSMN 2020-
2024 modélisables dans LiST
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INTERVENTION
Utilisation contraceptive
TPI (femmes enceintes)

Allaitement exclusif (0-5 mois)

Conseils sur I'alimentation complémentaire et de soutien

Supplémentation en vitamine A pour nourrissons et enfants 6-59 mois

Vaccin contre le rotavirus

Prise en charge de la malnutrition sévére (enfants)

Source : PNIN, 2021

V1.2 Colts des interventions du PSMN

écart
19,1
25,8
13,2
6,5
0,0
7,3

9,2

Le co(t prévisionnel des interventions modélisables dans LiST est estimé a 101,4 milliards de FCA
sur les cing années de mise en ceuvre. La moitié de ce montant est affectée au traitement de la
malnutrition aigué sévere, le cinquiéme a I'amélioration de I'utilisation des méthodes contraceptives
et le dixieme a la vaccination contre le rotavirus. Le traitement en alimentation de complément, la
prévention contre le paludisme et la promotion de l'allaitement coltent chacun 2 % du montant global

des interventions.

La moitié de ce montant est affectée

au traitement de la malnutrition aigué

sévere, le cinquieme a I'amélioration de

-> ¢ lutilisation des méthodes contracep-
tives et le dixieme a la vaccination
contre le rotavirus.

rZ;
AL)

Le colt prévisionnel des
interventions modélisables
dans LiST est estimé a
101,4 milliards de FCA sur
les cinq années de mise en
ceuvre.
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Promotion de I'allaitement maternel M 1,50
Prevention contre le paludisme m 1,82
Alimentation de complément - éducation seulement il 2,45
Supplémentation en vitamine A | 5,38

Vaccin contre le rotavirus N 9,55

Utilisation contraceptive NN 23,33

MAS - traitement de la malnutrition aigué sévére I 47,28

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00

Figure 3 : Part (%) du coiit global par intervention

V. 1.3 Impact sur le nombre de cas de malnutrition chronique évi-

tes entre 2020 et 2024

Les différentes combinaisons des interventions programmées dans le
PSMN permettraient d’éviter Plus de 7 800 cas de malnutrition chronique
chez les enfants de moins de cing ans. La malnutrition chronique est un
phénomeéne qui s’inscrit dans la durée, I'impact des interventions croit
avec le temps. Les interventions permettent d’éviter plus de cas dans
les derniéres années que dans les premiéres années. Ainsi, environ la
moitié des cas de malnutrition chronique est évitée en 2024 (Figure 4).

Les interventions sont plus efficaces chez les enfants de plus d’un
an (60,0 % des cas de malnutrition évités) que dans le groupe des
moins d'un an (Figure 5). La faible pratique de l'allaitement exclusif
et l'introduction précoce d'aliments chez les nourrissons pourraient
expliquer ces résultats puisque tous les besoins nutritionnels essentiels
de I'enfant pourraient étre parfaitement couverts par le lait maternel.
Selon les résultats de I'EDS 2010, dés le premier mois de vie de I'enfant,
seulement 41,1 % des enfants ne regoivent que le lait maternel et entre
2 a 3 mois, cette proportion diminue de moitié pour chuter a 2 % entre 6
et 11 mois. Ainsi, la treés grande majorité des jeunes enfants ne sont pas
exclusivement allaités contrairement aux recommandations de 'OMS
et 'UNICEF.

La malnutrition chronique
est un phénoméne qui s'ins-
crit dans la durée, I'impact
des interventions croit avec
le temps.

La faible pratique de l'allai-
tement exclusif et [intro-
duction précoce d'aliments
chez les nourrissons pour-
raient expliquer ces résultats
puisque tous les besoins
nutritionnels essentiels de
I'enfant pourraient étre par-
faitement couverts par le lait
maternel.
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Figure 4 : répartition des cas de malnu- Figure 5 : répartition des cas de malnutri-
trition chronique évités de 2020 a 2024 tion chronique évités selon I’dge a 2014

Tableau V : Evolution du nombre de cas de malnutrition chronique évités entre 2020-2021 selon la
tranche d’ages (en mois)

Tranches d'ages (mois) 2020 2021 2022 2023 2024 Ensemble
<1 0 26 50 72 92 240
1-5 0 125 241 346 442 1154
6-11 0 188 361 519 662 1730
12-23 0 120 528 906 1248 2 802
24-59 0 0 85 521 1283 1889
Ensemble 0 459 1265 2 364 3727 7815
> répartition des cas de malnutri-
] tion chronique évités de 2020 a
S 2024 Figure 5 : répartition des
() cas de malnutrition chronique

évités selon I'dge a 2014
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V1.4 Impact sur le nombre de vies sauvées chez les enfants de
moins de 5 ans entre 2020 et 2024

Le nombre de cas de malnutrition chronique évités grace a la mise en ceuvre du PSMN permet de
réduire le nombre de décés chez les enfants de moins de cing ans de 6 478 (Tableau VI). En effet, le
tiers des déces évités est observé au cours des trois premiéres années de mise en ceuvre et les deux
tiers dans les deux derniéres années (Figure 6). Leffet positif de la malnutrition chronique évitée sur
la mortalité croit progressivement dans le temps avec une plus grande efficacité au cours des deux
dernieres années de la mise en ceuvre du plan.

Leffet du plan sur la mortalité varie suivant I'dge. Le nombre de déces évités liés a la mise en ceuvre
concerne beaucoup plus les 12-59 mois. Seulement cinq pour cent des décés sont évités chez les
enfants de moins d’un an (Figure 7).

40
35
30
25
°
T 20
(]
15
10
5
0 . .
2020 2021 2022 2023 2024 = <lmois = 1-59 mois
Figure 6 : Répartition des cas de Figure 7 : répartition des cas de
vies sauvées de 2020 a 2024 (%) vies sauvées selon 1’Age (%)

Tableau VI : Nombre de vies sauvées chez les enfants de 0 a 59 mois entre 2020-2024

Tranche d’ages 2020 2021 2022 2023 2024 Ensemble
<12 mois 0 40 77 110 140 367
12-59 mois 0 655 1279 1860 2317 6111

Ensemble 0 695 1356 1970 2457 6478
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V.1 Impact sur la réduction du taux de mortalité infanto-juvénile

Le nombre de vies ainsi sauvées par le plan contribue a réduire la mortalité chez les enfants de moins
de cing ans. Le taux de mortalité passe de 87,54 pour 1000 naissances vivantes en 2020 a 83,96 en
2024, soit une baisse globale de 4 points (Figure 8).

Le plan contribue a une baisse du nombre de décés chez les nouveau-nés. Le taux de mortalité néo-
natale (nombre de morts pour 1 000 naissances) s'améliore en passant de 25,95 en 2020 a 25,73 en
2024 (Figure 9).

88 26
(%]
Q
4] e 25,95
cf 87 3
[} ]
@ © 259
£| 8 § 25,85
O ’
S T
°| ss 3 258
=} o
g 2
@ 5 25,75
5 84 g
;c: < 25,7
(0]
o| 83 5
e £ 25,65
2 o
g c
2| s 25,6
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

Figure 8 : Evolution du taux de mortalité¢ infanto ~ Figure 9 : Réduction du taux de mortalité néonatale
-juvénileselon le PSMN 2020-2024 selon le PSMN 2020-2024

V.2 Nombre denfants sauves de la malnutrition par intervention

L’ensemble des interventions permet de sauver un nombre total de 7 815 enfants de moins de cinqg
ans de la malnutrition chronique, sur la période de 2020 a 2024. Le nombre d’enfants sauvés est en
augmentation progressive sur la période considérée, et quatre types d'interventions gagneront en
efficacité avec le temps. Il s'agira par ordre d'importance de i) I'apport en complément alimentaire
approprié, ii) la prévention du paludisme pendant la grossesse et iii) 'assainissement de base. La
Figure 12 décrit les tendances du nombre d’enfants sauvés de la malnutrition chronique en intégrant
six types d'interventions.
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2000
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1600
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1200
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800
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e Prévention du paludisme
pendant la grossesse

Age aaternal et ordre dans la
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Espacement des naissances
Assainissement de base
=== AppOrt en complément

alimentaire approprié

== \/QCCiN cONtre le rotavirus

2020 2021 2022 2023

2024

Figure 10 : Evolution du nombre de cas de malnutrition chronique évités par type d’intervention chez

les 0 — 59 mois entre 2020 a 2024

Les pratiques d’alimentation constituent le facteur essentiel déterminant I'état nutritionnel des en-

fants de moins de cing ans. Les résultats ob-
servés sous-tendent que les bonnes pratiques
d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant
(ANJE) constituent le facteur clé de la réduction
de la malnutrition. Le nourrisson est particuliere-
ment vulnérable pendant la période de transition
ol commence l'alimentation complémentaire.
Pour que les besoins nutritionnels soient satis-
faits, il faut que les aliments complémentaires
soient, adéquats, slrs, correctement adminis-
trés et apportés au bon moment (Organisation
Mondiale de la Santé 2003). Par exemple, chez
295 enfants (6 — 23 mois) burkinabe admis au
CHU-YO entre mai et juillet 2016, une bonne
connaissance des pratiques d’ANJE (notam-
ment 'allaitement exclusif) chez les meres, était
un facteur protecteur contre la malnutrition (Kal-
mogho et al. 2020). En outre, la diversification
alimentaire est aussi une des composantes des
pratiques d’ANJE. Dans les quatre provinces
de la région du Centre-Ouest au Burkina Faso,
chez les enfants de moins de cing ans étudiés
en période de mitigation (608), soudure ( 728)
et de relevement (591),le score moyen de diver-
sité alimentaire était faible (Ouédraogo 2020)].
Une situation similaire de faible niveau de pra-
tiques ANJE était aussi rapportée en banlieue
dakaroise (Ba 2019)... Une tendance similaire

se dégageait chez des 300 enfants étudiés a
Akpabuyo au Nigéria (Udoh et Amodu 2016)s'at-
taquer a l'influence des pratiques d’alimentation
complémentaire sur I'état nutritionnel peut étre
une approche importante pour réduire le fardeau
de la malnutrition infantile. Cette étude transver-
sale a examiné 'association entre les pratiques
d’alimentation complémentaire chez les meres
et I'état nutritionnel de leurs nourrissons dans
la zone de gouvernement local d’Akpabuyo, au
Nigeria. Létude a recruté 330 couples meres-en-
fants parmi 10 sélectionnés au hasard parmi 32
établissements de santé a Akpabuyo. Les infor-
mations socio-démographiques, les caractéris-
tiques de I'enfant et de la mére ont été obtenues
a l'aide d'un questionnaire administré par un
enquéteur. Les pratiques d’alimentation com-
plémentaire ont été évaluées a l'aide des indica-
teurs d'alimentation du nourrisson et du jeune
enfant de I'Organisation mondiale de la santé.
Les indicateurs nutritionnels d’émaciation, d'in-
suffisance pondérale et de retard de croissance
ont été déterminés. La prévalence de l'introduc-
tion rapide d’'une alimentation complémentaire
chez les nourrissons agés de 6 a 8 mois était de
85,4 %, le taux minimum de diversité alimentaire
était de 31,5 % et la fréquence minimale des re-
pas de 36,7 %, le taux de le régime alimentaire
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acceptable était de 7,3 %. Un tiers (33,3%).

Lassainissement de base se comporte comme
un autre facteur majeur de la malnutrition chro-
nique. Selon 'étude cas / témoins menée entre
2013 et 2015 chez les 6 a 59 mois a Madagas-
car, l'infection parasitaire était le risque majeur
de malnutrition chronique, multipliant par plus
de trois sa survenue (Remonja et al. 2016). Par
ailleurs l'assainissement de l'environnement in-
fluence le portage des parasites intestinaux dans
les pays subsahariens et les enfants de moins de
cing ans, notamment en phase d’apprentissage
ou d'acquisition de la mobilité sont les plus af-
fectés (Salem et al. 1994). Chez 950 enfants is-
sus des zones de I'Observatoire de Population de
Ouagadougou, les données recueillies entre 2009
et 2010 montraient que le fait d'étre dans un mé-
nage insalubre ou d'avoir le sol extérieur en terre
augmente la propension de co-occurrence de la
diarrhée et de la fievre (Bouba Djourdebbé 2016).
Or la diarrhée empéche une bonne absorption
intestinale des nutriments, et est régulierement
associée a la malnutrition.

Le nourrisson est particulierement
vulnérable pendant la période de
transition ou commence l'alimen-
tation complémentaire. Pour que
les besoins nutritionnels soient
satisfaits, il faut que les aliments
complémentaires soient, adéquats,
sUrs, correctement administrés et
apportés au bon moment (Organi-
sation Mondiale de la Santé 2003).
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La prévention du paludisme pendant la gros-
sesse : dans les zones d’endémie, le paludisme
gestationnel et le paludisme congénital ne sont
pas négligeables (Nagalo et al. 2014 ; N'Dao et
al. 2008) et sont associé a de faibles poids a la
naissance (Bourée et al. 2008)il est fréquent de
constater une infestation parasitaire chez une
femme enceinte. Le paludisme est la parasitose
la plus fréquente avec un retentissement impor-
tant sur la grossesse (anémie, accés pernicieux,
avortement. De [|'étude clinique, ouverte, pros-
pective et randomisée incluant une cohorte de
648 femmes enceintes du district sanitaire de
Boussé, l'intervention consistant en I'administra-
tion d'un traitement préventif intermittent d'une
dose unique de sulfadoxine-pyriméthamine a
chacune des trois consultations prénatales per-
mettait de réduire significativement la parasité-
mie maternelle, et 'anémie chez les gestantes
traitées (Ouédraogo et al. 2008). Lintérét de
cette pratique serait aussi de favoriser un afflux
de nutriments vers le foetus.

La prévention du paludisme pendant la gros-
sesse : dans les zones d’endémie, le paludisme
gestationnel et le paludisme congénital ne sont
pas négligeables
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V.3 Nombre de vies sauvees par intervention

De 2020 a 2024, le nombre de vies sauvées via la mise en ceuvre de onze types d'interventions est de
6 478 chez les moins de cing ans. Cette mise en ceuvre permet une augmentation progressive avec le
temps, des nombres d’enfants sauvés sur la période considérée. Trois types d'interventions efficaces
se remarquent (Figure 13). Il s’agit par ordre d'importance de : i) la protection des ménages contre le
paludisme, ii) des pratiques d'allaitement adaptées pour I'dge et iii) du traitement de la malnutrition
aigué sévere. Ces trois types d'interventions contribueront a 92,73 % du nombre total de vies sauvées
sur les cing années de mise en ceuvre du plan.

3000
2500
2000
1500
1000
500
0
2020 2021 2022 2023 2024
B Age maternel et ordre de naissance
B Méningite A
m Complément alimentaire par réduction de I'émancipation
m Complément alimentaire par réduction du retard de croissance
m Vaccin contre le rotavirus
Prevention contre le paludisme pendant la grossesse
M MAS - traitement de la malnutrition aigué sévere
m Apport en complément alimentaire approprié
m MII/PID - Ménages protégés contre le paludisme

Figure 11 : évolution du nombre de vies sauvées par type d’intervention chez les 0 — 59 mois entre 2020
22024
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Les pratiques d’alimentation

appropriées a l'age permet-

tant de réduire la malnutrition

chronique contribuent indi-

rectement a l'augmentation
du nombre de vies sauvées.

Q

Le paludisme est la premiere cause de décés chez les enfants de
moins de cing ans, d'ou I'efficacité remarquable de la protection des
ménages contre le paludisme sur le nombre de vies sauvées. Les
pratiques d'alimentation appropriées a I'age permettant de réduire la
malnutrition chronique contribuent indirectement a I'augmentation du
nombre de vies sauvées. L'éviction de la malnutrition aigué sévere par
son traitement permet I'amélioration de I'état immunitaire des enfants,
contribuant a la réduction des facteurs de morbidité et de mortalité ces
résultats sur l'efficacité des interventions telles que la protection des
ménages contre le paludisme, et les pratiques d’allaitement adaptées
pour I'age (pour la réduction de la mortalité) pourraient étre superposées
a leur efficacité sur la réduction de la malnutrition chronique, suggérant
fortement que le nombre de vies sauvées est tributaire de I'effet de la
réduction de la malnutrition chronique.

VI. LIMITES / CONTRAINTES

VI.T Limites et contraintes liees a la disponibilité des donnees de

base et des cibles dans

e PSMN

'absence des données liées a certains indicateurs :

e filtration de I'eau au point d'utilisation ;

e pourcentage des ménages qui disposent d'un robinet dans le logement ;

e pourcentage de ménages qui disposent de lieu de lavage des mains avec de I'eau et du

savon ;

e pourcentage d’enfants 4gés de 0-2 ans dont les dernieres selles ont été évacuées sans

danger;

e vitamine A pour traitement contre la rougeole (enfants) ;

e Méthode mere Kangourou- MMK;

e pourcentage d’enfants agés de 0-59 mois avec diarrhée qui ont regu le SRO ;

e pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois avec diarrhée qui ont regu du zinc ;

e pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayant souffert de fievre au cours des 2 derniéres
semaines et requ de la CTA;

e proportion d’enfants de moins de 5 ans atteints de la malnutrition aigué modérée pris en

charge;
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e MIl (membres des ménages ayant dormi la nuit précédente sous une Mll) ;
e supplémentation en zinc;
e supplémentation en micronutriments multiples pendant la grossesse;

e supplémentation en calcium pour la prévention et le traitement de la pré-éclampsie et
éclampsie.

VI.2 Limites liees a LIST

LiST ne prend pas en compte la plupart des interventions indirectes.

V1.3 Limite liee a l'exploitation des indicateurs

La non-vérification préalable des définitions et des modes de calcul des indicateurs avec le dispositif
national de production des données.

V1.4 Contexte particulier de COVID-19 et de la crise securitaire

Ce contexte bien que susceptible de dégrader I'état nutritionnel et d'augmenter la mortalité chez les
enfants de moins de cing ans n'a pas été pris en compte dans la présente étude.

Vil. CONCLUSION

La présente analyse a porté sur I'évaluation de I'impact de l'atteinte des cibles des indicateurs de
couverture dans le domaine de la nutrition contenu dans le PSMN 2020- 2024 du Burkina Faso en
utilisant l'outil « vies sauvées » (LiST).

Les interventions ainsi programmées dans le PSMN permettraient d’éviter plus de 7 800 cas de mal-
nutrition chronique chez les enfants de moins de cing ans au cours de sa période de mise en ceuvre.
Elles contribueraient a réduire le nombre de déces chez les enfants de moins de cing ans de plus
de 6 400. Le taux de mortalité infanto-juvénile passerait de 87,54% en 2020 a 83,96% naissances
vivantes en 2024, soit une baisse globale de 4 points.

Parmi toutes les interventions du PSMN, trois types se distinguent en termes d'efficacité. Il s'agit
par ordre d'importance de I'alimentation complémentaire appropriée, de la protection des ménages
contre le paludisme et des pratiques d'allaitement adaptées pour I'age.

Par ailleurs, certaines interventions a haut impact modélisables dans LiST ne figurent pas dans le
PSMN 2020-2024. Il apparait nécessaire de les intégrer dans les planifications futures afin d’espérer
un plus grand impact.
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VIII.RECOMMANDATIONS

L'évaluation de I'impact du PSMN permet de dégager plusieurs recommandations.

A l'endroit des secteurs contributeurs a la nutrition

e assurer une continuité dans la mise en ceuvre des interventions nutritionnelles ;
e renforcer les interventions en faveur des enfants de moins d’'un an;

e fixer les cibles du PSMN en fonction de la durée de réaction des interventions sur la mal-
nutrition chronique ;

e mettre I accent sur les trois interventions les plus efficaces (I'alimentation complémen-
taire lutte contre le paludisme et I'allaitement maternel) ;

® maintenir les efforts sur les interventions a faibles impacts.

A lendroit des structures responsables de I'élaboration du PSMN

proposer un autre paquet stratégique d’interventions a haut impact modélisable dans LiST sur la
malnutrition chronique au Burkina Faso .

A l'endroit de l'equipe PNIN

élaborez les métadonnées des indicateurs modélisés dans LiST ;

e mener des plaidoyers pour la production de tous les indicateurs modélisés dans LiST.

A lendroit de I'équipe d'appui international (C4N)

e accompagnez I'équipe nationale dans l'identification des interventions a haut impact;

e accompagner |'équipe nationale dans I'élaboration des métadonnées des indicateurs mo-
délisés dans LiST.
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