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Tableaux Récapitulatifs des Résultats

Enquéte Nationale sur les Micronutriments aBurkina Faso, 2020

Taux de Réponse des Ménages

Enquété
. 'I:aille~d(? | hTaiIIe Entretien Absent de la
_ | 6 OA E A| Alchantillon | Disponiblec Réalisde Refusé'e Maison
Lieu a Invitera Attendueb ealls Aprés Trois
Tentativesd.e
N N N N (%) N (%) N (%)
Ouagadougou
et Bobo 750 638 750 669 (89,2) | 27 (3,6) 52 (6,9)
Dioulasso
Autres villes 750 638 675 632 (93,6) | 26 (3.9) 16 (24)
Rural 750 637 650 624 (96,0) | 14 (2,2) 11 (1,7)
Total 2250 1912 2075 1925 (92.8) | 67 (3,2) 80 (3,9)
a0 OEOA AT AT 1T pOA A Gadiel3ddrapgesskdteNt On@hages/drappe G @50 ménages/strate).
bl OODPDI OAT O 061 OAOGo AA DPAOOEAEDPAOGEIT AAO TiTACAO AA

ménages par strate. Pour deustrates, ce nombre a été arrondi vers le bas et un autre vers le haut pour produire la taille
finale de I'échantillon attendue (N=1,912).

c Echantillon de ménagesélectionnés et disponibles dans les grappesapreés I'exclusion de 7 des 9grappes de l'enquéte
en raison de menaces pour la sécurité avant et pendant la collecte des données

d Pourcentage basé sur la taille de I'échantillon disponible.

e Parmi tous les ménages disponibles, le résultat de l'interview aupres des ménages n'a pa£tre confirmé et aucune
donnée n'a été saisie pour trois ménages (0,1%).

Caractéristiques du L ogement (N=1925) Valeur
Pourcentage de ménages disposant de I'électricité/de I'énergie solaire 56,9
Pourcentage de ménages utilisant une piesgparée pour cuisiner 39,8
Pourcentage de ménages disposantdanoustiquaire a utiliser pendant le sommeil 88,5
Pourcentage de ménages quiossédent :
Uneradio 615
Unetélévision 429
Untéléphone portable 874
Desterres agricoles 450
Des aimaux de ferme/troupeaux/bétalil 48,3




Eau Potable et Assainissement Valeur

Pourcentage de ménages utilisant une source améliorée d'eau potafi= 1924) 91,2
Pourcentage de ménages utilisant une source améliorée d'epatable dans un rayon de 30
: — 69,6
minutes aller-retour (N=1759)
Pourcentage de ménages utilisant une méthode appropriée pour traiter I'eauboire parmi
L2 \ NI _ 83,0
ceux qui traitent l'eauaboire (N= 67)
Pourcentage de ménages utilisant deastallations sanitaires améliorées partagées/non
. - 76,3
partagées(N=1920)
Sécurité Alimentaire des Ménages etLeur Participation au Programme de Valeur
Protection S ociale (N=1925)
Pourcentage de ménages en sécurité alimentaieel cours des4 derniéres semaines 65,1
Pourcentage de ménages en situation d'insécurité alimentaitégereau cours des4 86
derniéres semaines '
Pourcentage de ménages en situation d'insécurité alimentaire modérée cours des4 134
derniéres semaines ’
Pourcentage de ménages en situation d'insécurité alimentaire graae cours des4 128
derniéres semaines ’
Pourcentage de ménages participari unprogramme de transferts monétairesau cours 18
des12 derniers mois '
lodation du Sel des Ménages Valeur
Echantillons de sel cristdisé testés(N= 852)
Standardinternationale pour le sel collectédans leménage
Pourcentage d'échantillons sans iode (< 8,ppm) 8,2
01 OOAAT OACA Aoi AEAT Oppm)1 1 6 AOAA AA 1 919
Pourcentage d'échantillons avec une teneur en iodeadéquate (5,07 14,9 ppm) 349
Pourcentage d'échantillons avec une teneur en iode adéquate (1%,@0,0 ppm) 273
Pourcentage d'échantillons avec un exces d'iode 40,0 ppm) 29,7
Concentration d'iode parmi les échantillond  Ogppm (N= 786) 27,0
Standardnational réglementaire pour le sel collectéans leménage
Pourcentage d'échantillonscontenant0,00 ppm d'iode 04
Pourcentage d'échantillons avec ppm d'iode > 0,00 99,7
Pourcentage d'échantillons dans la fourchettde 0,01 - 14,9 ppm d'iode 42,7
Pourcentage d'échantillons dans la fourchettde 15,0- 20,0 ppm d'iode 5,7
Pourcentage d'échantillons avec ppm d'iode > 20,0 513
Concentration d'iode parmi les échantillons > 0,00 pprtiN= 849) 215




Enrichissement de I'Huile Végétale des Ménagesen Vitamine A Valeur

Echantillons d'huile végétale testé$N= 1669)
Standardnational réglementaire pour I'huile dans le circuit de distribution

Pourcentage d'échantillons avec 0,00 mg RE/kg 24
Pourcentage d'échantillons avec > 0,00 mRE/kg 27,6
Pourcentage d'échantillons dans la fourchettde 0,01 - 10,9 mg RE/kg 3,3
Pourcentage d'échantillons dans la fourchettde 11,0 - 24,0 mg RE/kg 23,7
Pourcentage d'échantillons avec > 24,0 mRE/kg 0,6
Concentration en vitamine A parmi les échantillons > 0,00 mg RE/Kil= 456) 153
Achat et Utilisation de B ouillon par les Ménages Valeur
Pourcentage de ménages utilisardu bouillon (N= 1925) 733
Parmi les ménages utilisant du bouillor{N= 1414), pourcentage utilisant le plus souvent
Cube 95,8
Poudre 41

Pourcentage de bouillonsenrichis observés dans I'emballage d'origingétiquetéesavec
(N=494):

lode 51,1

Vitamine A 75,2

Fer 104
Utilisation du Bicarbonate de Sodium et de la P otasse par les Ménages (N= 1925) Valeur
Pourcentage de ménages utilisant dhicarbonate de sodium pour cuisine 71
Pourcentage de ménages utilisant de la potasse potuisiner 91,3
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Résumeé Exécutif
Introduction

L'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso (ENMBF) a évalué le statut
en micronutriments des populations vulnérables représentatives au niveau national au
Burkina Faso (a I'exclusion de la région du Sahel) afin de fournir des données natites

sur le statut en fer, en iode, en vitamine A, en folate, en vitamine B12, en zinc et de combler
les lacunes dans les connaissances sur les facteurs d'anémie spécifiques au contexte.
L'enquéte a également permis de recueillir des données sur les mémagetla fortification

des aliments, qui sont présentées ici.

Résumé desRésultats
Caractéristigues des Ménages

Au total, 1925 ménages ont participé a I'enquéte ce qui correspond a un taux de réponse
de 92,8%. Le nombre de ménages était répartomme suit : Ouagadougou et Bobo
Dioulasso, 669 ; autres villes, 632 ; et zones rurales, 624. Cinquastpt pour cent des
ménages disposaient de I'électricité ou de I'énergie solaire, 40% utilisaient une piéce
séparée pour cuisiner, 45% possédaient des mes agricoles et 48% du bétail, des
troupeaux et/ou d'autres animaux de ferme. La majorité des ménages (87%) possédait un
téléphone portable, 62% une radio et 43% une télévision. La majorité des ménages (89%)
disposaientde moustiquaire pour dormir.

La majorité des ménages (91%) utilisaient une source d'eau potable améliorée et 70%
avaient une source d'eau améliorée a moins de 30 minutes aleztour. Quatre-vingt-trois
pour cent des ménages utilisaient des méthodes appropriées pour traiter lI'eau a boire
parmi ceux qui traitaient I'eau a boire. Soixanteseize pourcent des ménages utilisaient des
installations sanitaires améliorées (partagées ou non). Prés de deux tiers (65%) des
ménages étaient en situation d curité alimentaire ; tandis que les autresétaient en
insécurité alimentaire 1égére (9%), modérée (13%) ou grave (13%)Deux pour cents des

ménages avaient participé a un programme de transfestmonétaires au cours des 12
derniers mois.

Achat, Utilisation et lodation du Sel par les Ménages

L'utilisation du sel était presque universelle au niveau national (97%). Sur les 1841
ménages qui ont déclaré utiliser du sel, la majorité (93%) utilisait le plus souvent du sel
cristallisé et 7% du sel raffiné. Sur les 1851 ménages qui ont déclaré utiliset acheter du
sel, la majorité du sel (60%) était acheté sur les marchés et 40% dans un supermarché ou
une petite boutiqgue. Parmi les 852 échantillons de sel cristallisé testés, 27% étaient
adéquatement iodés selon le standard international (15,0 40,0 ppm d'iode). Le standard
national réglementaire pour liodation du sel dans les ménages est de 15®0,0 ppm

19



d'iode. Parmi les 852 échantillons de sel cristallisé testés, 6% des échantillogétsient dans
la fourchette de 15,0- 20,0 ppm d'iode.

Achat, Utilisation et Enrichissement en Vitamine A de I'H uile Végétale par les
Ménages

L'utilisation d'huile ou de graisse était presque universelle (97%). Parmi les 1857 ménages
qui ont déclaré utiliser de I'huile ou de la graisse, la majorité n'utilisait le plus souvent que
de l'huile végétale (95%). Sur les 1785 ménages qui ont déclaréiliger et acheter de
I'huile, la majorité de l'huile (77%) était achetée dans un supermarché ou une petite
boutique et 23% sur les marchés. Il n'existe pas de standard national pour la qualité lde
fortification en vitamine A de I'huile végétale au niveades ménages. Le standard national
réglementaire pour la fortification en vitamine A de I'huile dans le circuit de distribution
est de 11,0- 24,0 mg d'équivalents rétinol (RE) /kg. Sur les 1669 échantillons d'huile
végetale testés, 24% des échantillons &ient dans la fourchette 11,06 24,0 mg RE/Kg.

Achat et Utilisation de Bouillon par les M énages

L'utilisation de bouillon (un condiment fortifiable ) a étérapporté dans 73% des ménages.
Sur les 1414 ménages qui ont déclaré utiliser du bouillon, presqueus utilisaient le plus
souvent du bouillon en cubes (96%), tandis que 4% ont déclaré utiliser le plus souvent du
bouillon en poudre. Dans les 494 ménages ou une étiquette sur I'emballage d'origine du
bouillon enrichi a été observée, 51% était enrichi erode, 75% en vitamine A et 10% en fer.

Utilisation du Bicarbonate de Sodium et de la Potasse par les M énages

La plupart des ménages ont déclaré utiliser de la potasse pour la cuisson (91%)ndis que
seulement 7% ont déclaré utiliser du bicarbonate de sodium pour la cuisson.
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Chapitre 1: Introduction

Ce module est le premier module du rapport de I'Enquéte Nationale sur les
Micronutriments de 2020 au Burkina Faso. Il décrit le contexte général, les objectifs et les
méthodes de I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments et présente lesesultats de
l'analyse du questionnaire aupres des ménages et des données sur la fortification des
aliments. Ce rapport final inclut les révisions et les commentaires issus d'un atelier avec le
Groupe de Travail Technique.

L'état nutritionn el est le résultat d'interactions complexes entre la consommation
alimentaire, I'état de santé et les pratiques de soins. La période entre la naissance et I'age
de deux ans est particulierement importante pour une croissance, une santé et un
développementoptimaux ; malheureusement, cette période est souvent marquée par des
carences en micronutriments qui entravent la croissance optimaléRivera et al, 2003;
UNICEF, 2019; Victoreet al, 2010). Pour les femmes, le maintien d'urétat nutritionnel
optimal tout au long des années de reproduction est crucial pour la santé de la mere ainsi
gue pour la santé de son enfant en développement. Les femmes qui souffrent de
malnutrition pendant la grossesse et les enfants qui ne parviennent pas a grandir et a se
développer normalement en raison de la malnutrition, y compris pendant le
Ai OAT T pPAT AT O AO EGOOOh AT OOAT O Ol OEONOA
susceptibilité accrue aux infections, de rétablissement lent aprés une maladie, voire de
décés(Solomons, 2007; Back et al, 2013; Katzet al, 2013). La malnutrition associée au
surpoids ou a l'obésité et aux comorbidités qui y sont liées, comme ['hypertension et
I'nyperglycémie, augmente également le risque de mauvais résultats de la grossesse
(Garovicet al, 2022; Venkateshet al, 2022). En outre, elle augmente le risque de maladies
chroniques, notamment les maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, le
cancer, les maladies respiratoires chroniques et le diabete. Les maladies chroniques sont
devenues la principale cause de mortalité dans le monde chez les personnes de moins de
70 ans. Les maladies chroniques sont responsables d&% de tous les décées donplus de
40% sont prématurésaffectant les personnes agées de moins de 70 g§W§HO, 2014).

Il n'existe pas de données actuelles représeatives de la population surle statut en
micronutriments des populations vulnérables au Burkina Faso. Cependant, plusieurs
enquétes nationales menées au cours de la derniére décennie ont examiné différents
aspects de la santé en micronutrimets au niveau de la population.

L'Enquéte Démographique et de &té (EDS) de 2010 comprenait plusieurs indicateurdu
statut en micronutriments. Plus précisément, 'EDS 2010 a examiné l'utilisation de sel iodé
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au niveau des méages, I'état nutritionnel desfemmes15 a 49 ans et des enfants de moins
de cing ansO A 1 évdll® par anthropométrie, la prévalence de I'anémie chez lésmmes
leshommes (15 a 59 ans) et les enfants de moins de cing ans, les pratiques d'alimentation
des nourrissons et des jeunes enfantsANJB, ainsi que la consommation de vitamine A, de
fer et de médicamentsdéparasitantschez les enfants de moins de cing ans. Cegant, ces
données datent maintenant de plus @ O idékennie et ne peuvent étre utilisées pour des
décisions programmatiques oude politiques. Les enquétes les plus récentes sur les
indicateurs du paludisme au Burkina Faso ont été menées en 2014 et 2018. Ces
enquétes portaient principalement sur la prévention, les causes et les traitements du
paludisme, mais elles comprenaient des évaluatiorsur la prévalence de I'anémie chez les
enfants de moins de cing ans

En 2014, 1%1 NOas OA . AOET 1'Ankndie a0 Butkind Fasaiévaldé A O |
la couverture des ménages en saldéquatementiodé;
le statut en iode (iodeurinaire) chez les femmes enceintes et neenceinteset les
enfants de5 al4 ans, et
I A DOi OAIl AT AhkzIes femrhes dnteintestedn enceintes, les enfants de
5 a 14 ans et les enfants de 6 a 59 mois

Aucune donnée représerh OE OA U 1 87 A Elddtatutenibdd duEandmié h'déted O O
recueillie depuis I'Enquéte Nationale sur I'lode et I'Anémie de 2014

Enfin, depuis 2009, la Direction de la Nutrition (DN)a réalisé une enquéte annuelle
nationale sur la nutrition en utilisant la méthodologie SMART (Standardized Monitoring
and Assessment of Relief and Transitions), avec le soutien de I'UNICEF et d'autres
partenaires stratégigues. LEnquéte Nationale sur la Ntrition recueille des données sur
I'anthropométrie des enfants, les pratiquesANJE la couverturede la supplémentation en
vitamine A etle déparasitage et la morbidité récente. En 2017, la Directionella Nutrition
(DN) a élargi I'enquéte pour inclure la diversité alimentairechez esfemmes15 a 49 anset

la consommation alimentaire des ménages

Il n'existe pas actuellement de données récentes issues d'une enquéte exhaustive sur le
statut en micronutriments de la population au Burkina Faso. Il est impératif de comprendre
toute I'étendue des carences en micronutriments et les facteurs qui les influencetdut en
mettant un accent particulier sur certaines populations a haut risque comme leemmes,
les adolescents et les enfantgfin de créer des politiques et des initiatives nationales de
santé publique efficaces. Pour créer et maintenir des politiques et des programmes
AGET OAOOAT OHds ipdys dntAobsAil @dstifn@tions actualiss de la prévalence
d'une grande variété d'indicateurs de micronutriments ainsi que des facteurs qui influent
sur ces micronutriments. Par exemple, les données précédemment recueillies sur I'anémie
ne comprenaient pas d'évaluations des causes sojaentes de I'anémie telles que les
carences en fer, en folates ou en d'autres micronutriments, les troubles sanguins tels que la
drépanocytose, ou les agents infectieux tels que le paludismd, pylori ou les helminthes
transmis par le sol. Sans informations sules facteurs a l'origine de I'anémie, il est difficile
de prendre des mesures pouremédier au probléme
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Nutrition des Enfants

Tableau 1.1 présente les indicateurs d'anthropométrie et dANJEchez les enfants d moins

de cing ans issus de I'Enquéte Nationale sur lauMition de 2020 au Burkina Faso
(Ministere de la Santé [MS], 2020) recueillis aprés I'Enquéte IMdtionale sur les
Micronutriments (ENM) de 2020 au Burkina Faso pendant lpaandémie de COVIEL9. Bien
que le pays ait réalisé des améliorations substantielles en matiére de dénutrition infantile
depuis 2009, des défis subsistent. Selon les seuils de prévalence de la dénutrition
récemment mis a jour pari & /,-23régions sur 13 préentaient une prévalence de
I'émaciation AA 7 1 AOi A U @)t 1O rédidnAsOrilAung prévatence du retard
de croissancede élevée atres & A O A%) pnl2@2f1 (MS, 2020de Oniset al.,2018).

De maniére générale, depuis 2012, on observe unendance a l'augmentation de la
prévalence des pratiques clés deANJE toutefois, la prévalence du fait d'étre nourri avec
un régime alimentaire minimalement acceptable eslemeuréefaible en 2020, a 21,9% (MS,
2020).

Tableau 1.1 Indicateurs des PratiquesA 6 ! 1 E i AT dé Aurifidn Tpoull€s Enfants de Moins de
CingAns, EnquéteNationale sur laNutrition, Burkina Faso, 2020

_ Prévalence
Indicateur

% [1C 95%)]
Malnutrition chronique (Indice taille pour age<-2 Z-score), <bans 249 [24,0-259]
Malnutrition aigiie (Indice poids pour taille <-2 Z-scoreet/ ouG A1 s A 9,1 [8,6-9,8]
bilatéraux), <5ans
Insuffisance pondérale(Indice poids pour age<-2 Z-score), <5ans 176 [16,8-184]
Surpoidsou obésité (Indice poids pour taille +2 Z-score), <5ans 2,8 [2,4-3,2]
DébutAdlaitementAAT O 1 6EAOOA OORDMIsO 1 A 1]634 [61,0-659]
Recu du colostrum 0-23 mois 954 [94,4-96,2]
Allaitement exclusif, 0-5 mois 643 [60,8-67,7]
Poursuite de l'allaitement a I'age de 1 an, 225 mois 964 [94,8-975]
Alimenté a une féquence minimale derepas, 623 mois 769 [75,1-787]
Alimenté avec4+ groupesA 6 A1 EdarBdur0et 23 mois 292 [27,7-309]
Nourri avec un régimealimentaire minimal acceptable, 623 mois 219 [20,4-234]
Source: Ministere de laSanté (2020). Enquéte nutritionnelle nationale 2020 National Nutrition Survey 2020].
Ouagadougou, Burkina Faso.

Maladies Non Transmissibles (MNT)

Comme de nombreux pays a revenu faible ou intermédiaire, le Burkina Faso est
actuellement confrontéau double fardeaude la malnutrition, ce qui signifie que les facteurs
de risque de maladies chroniques tels que le surpoids et I'obéSicoexistent avec lssous

nutrition telle que I'émaciation et les carences en micronutrimentd&n 2013, I'OMS a mené
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sa premiere enquéte STEPS au Burkina Faso auprés d'adultes agés de 25 a 64 Tarise au

1.2) pour évaluer la prévalence du surpoids (IMQA 25,0 kg/m2) et de I'obésité (IMCl o th Tt
kg/m2). Treize pour cent (IC 95%: 11,2-15,2) des femmesétaient ensurpoids, tandis que

6,00 (IC 95% 4,7- 7,3) éetaient obeses (MS etla 2014). En outre, 16,8 (IC 95% 13,8

pyhoq O OEAOAEAT O AoEUDPAOOAT OEiT T h Ai £ZET EA DPAO

AOriI &6 O1T A DPOAOOEIT AOOi OEAITT A AEAOOI T ENOGA I
mé~dicam§nts. Pami les femmes de 15 a 49 ans, 17,5%vaient une aIimeAntationrépondantA A
Abg 11 01 A0 T ETEI ATAO AA AEOGAOOEOiI Al Ei AT OAEOA

Tableau 1.2 Indicateurs de Nutrition et desMaladiesChroniqueschezles Femmes de25 a 64 Ans,
EnquéteSTERS Burkina Fasq 2013

Indicateur Prévalence

% [IC 95%]
Surpoids(¢ v IBC 30 kg/m 2) 132 [11,2-15.2]
Obésité(IMCIl o 1t E)Q Ti 6,0 [4,7-7,3]
Hypertension (TASI pt 1 lel/ uCTADI wmt [ loypfisk de 16,0 [13,8-183]
médicaments en cour$
Diabéte (glycémiea jeunl p pOmm/dL) 47 [3,2-6,2]
IMC= Indice demass corporelle; TAS= Tensionartérielle systolique; TAD= Tensionartérielle diastolique
Source: Ministére de la Santé, Organisation Ouest Africaine de I&nté, OrganisationMondiale de laSanté (2014).
2APDDT OO0 AA 16AT NOsOA TAOCEITATA OO0 1A bOi OAT AT AA A
transmissibles au Burkina Faso, Enquéte STEPS 2013 [Report loé ihational survey on the prevalence of commor
noncommunicable disease risk factors in Burkina Faso, STEPS survey 20T8Jagadougou, Burkina Faso.

Anémie et statut en fer

L'anémie estun état danslequel il n'y a pas assez de globules rouges sains (mesurés par
I'hémoglobine) pour fournir de 'oxygéne aux tissus du corps. A I'échelle mondiale, I'anémie
est un probleme de santé publige majeur, qui touche plus de 3% de la population
mondiale (https://www.who.int/health -topics/anaemia; Kassebaum 2016). Bien que les
causes de I'anémie soient multiples, la carence en fer est un facteur contributif majeur et
est responsable de jusqu'a 50% de tous les cas d'anémie dans le mofkkantadakiset al.,
2020). D'autres carences en micronutriments (folate, vitamine A etB12, riboflavine), des
agents infectieux, des hémoglobinopathies génétiques et d'autres facteurs peuvent
egalement entrainer une anémie.

, A ATiT pOi EATOETT AA 1 EAPAAOABAT AREAOCAAD Db AOK
au Burkina Faso. L'Enquéte Nationale sur l'lode et 'Anémie de 2014 a réveélé une
prévalence extrémement élevée de l'anémie: 83,4% chez les enfants de 6 a 59 mois et

67,7% chez les enfants de 5 a 14 ans (M8&al., 2014). En outre, chez les adolescentes de 15

a 19 ans, la prévalence de I'anémie était de 62,0 % (M&al., 2014). Parmi lefemmes15 a

49 ans 61,9% et 72,5% des femmes non enceintes et des femmes enceintes
respectivement, présentaient une anémie (MSet al., 2014). Aucune donnée n'a été
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recueillie sur les garcons adolescents, le statut en fer, les biomarqueurs d'infection ou
d'inflammation.

Les causes d'anémie autres que la carence en fer, comme le paludisme, ont fafdtod'un

suivi récent au Burkina Faso. Les Enquétes sur les Indicateurs du Paludisme de 2014 et
2017-2018 ont réveélé que chez les enfants agés de 6 a 59 mois, la prévalence nationale du
paludisme au Burkina Faso était de 46% entre Octobre et Novembre 201&t de 17% entre

Novembre 2017 et Mars 2018 (Institut National de la Statistique et de la Démographie

[INSD]et al.,2014 ; INSD etal., 2018). Dans cette derniére enquéte, la plupart des données

000 1 AOG AT £ZAT1 00 168110 DPAO debiaute @dndndsdidn]l LaEAO P
prévalence du paludisme est plus élevée dans les zones rurales de la région-gatlet plus

faible dans la région Centre. Ces enquétes n'ont pas recueilli de données sur d'autres causes

Ei BT OOAT OAOG AA 1 8 Alasséntied het@dithiresAo0 lesNparAsitek RIOqUO E A

les helminthes transmis par le sol oiH. pylorid ) 1 T 6 AGEOOA AAOOAI T Al A
OABPOi OAT OAOEOAO U 167 AEATT A |1 Agrcibaled tadlsesOOO A
potentiecllesAA 1 8 AT i | EBRasdAO " OOEET A

La carence en fer sans anémie est également préjudiciable a la saAtd adiilté et de

| e@fant. En plus d'étre une cause majeure d'anémie, la carence en fer sans anémie peut
avoir une incidence négative sur l'activité physique, la productivité atravail et la fonction
cognitive (Haas et Brownlie, 2001 ; Lozoff eal., 2006 ; McClung et MurrayKolb, 2013). La
prévalence de la carence en fer sans anémie peut atteindre le double des taux d'anémie
ferriprive dans certains pays en développement (Camakella, 2015). Par exemple, dans la
région de Banfora au Burkina Faso, la carence en fer sans anémie touchait 62,5% des
nourrissons de 6 a 17 mois (ajusté pour tenir compte des effets du paludisme et de
l'inflammation) en plus des 31,1% de nourrissons atteits d'anémie ferriprive (Muriuki,
2020). Ainsi, étant donné la forte prévalence de la carence en fer et de I'anémie au Burkina
Faso, il est important de surveiller les indicateurs du statut en fer autres que I'hémoglobine
pour saisir toute I'ampleur de lacarence en fer dans le pays. De plus, il est important
d'évaluer les indicateurs d'inflammation, qui sont connus pour avoir une incidence sur les
indicateurs du statut en fer. Il n'existe actuellement aucune donnée nationale sur les
biomarqueurs du statuten fer ou de l'inflammation.

lode
L'iode est un nutriment nécessaire a la production dehormones thyroidiennes et est donc
ajoutt auseldh O AA 111 AOAOT &Ik MOS8 de2d10, D5,9% Ides ¥hBnages

du Burkina Faso consommaient du sel iodé ; toutefois, I'enquéte n'a pas mesuré les
concentrations d'iode dans le sel ni le statut en iode des membres du ménage (INSD et ICF
International, 2012). L'enquéte Nationale sul'iode et I'Anémie de 2014 a indiqué que seuls

23% des ménages consommaient du sel suffisamment iodé et que la couverture en sel
suffisamment iodé était fortement différente selon les régions. Les régiond A 1 6/ OAOO
présentaient la meilleure couverture,tandis que celles de I'Est et du Sud avaient une
couverture plus faible qui pouvait s'expliquer par le commerce et le pays d'origine du sel

importé (MSetal., 2014).
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L'enquéte de 2014 a également suggéré que de nombreux segreupes au sein de la
population du Burkina Fasoétaient déficients en iode. Les concentr&ns médianes d'iode
urinaire (IU) chez les femmes enceintes (73,8 g/L), les femmes non enceintes et
allaitantes de 15 a 49 ans (69,6 g/L) et les enfants de 5 a 14 ans (99,1g/L) étaient
insuffisantes selon les directives dé & / (MSetal.,2014 ; WHO, 2007). Il est important de
continuer a surveiller le statut en iode parmi les populations prioritaires ainsi que les
niveaux d'iodation du sel pour maintenir des programmes efficaces. Ldaformations
AEODIT 1 E AU ab BurkindRaso Isdit obsolétes ete sont donc pas utiles pour la prise
de décision programmatique.

Autres carences en micronutriments
Il n'existe pas de données représentatives au niveau national sur le statut de la vitamine A,
des folates, de la vitamine B ou du zinc dans le pays.

Inflammation

Il n'existe pas de données nationales actuelles sur les marqueurs de l'inflammation, bien

gue la prévalence soit probablement élevée compte tenu des taux d'anémie et de

DAl OAEOI A8 , 6ET £l Al I A GHnisé endofiéxte Hek BvalGatAs dOsA A AT (
micronutriments, car plusieurs micronutriments sont directement affectés par
l'inflammation. Les concentrations de plusieurs indicateurs de micronutriments diminuent

en présence d'une inflammation, notamment le rétinol, la protéine de liaison du rétinol et

le zinc sérique. Les diminutions induites par l'inflammation de ces indicateurs peuvent
faussement augmenter la prévalence apparente des carences. En revanche, la ferritine

sérique - le principal indicateur utilisé pour évaluer la carence en fer- est élevée en

présence d'inflammation. Cette élévation peut masquer une véritable carence en fer et

réduire par erreur la prévalence apparente de la carence en fer au niveau de la population.

Si les données sur les marqueurs inflammatoires tels qua protéine Gri AAOEQA 1T O 1 &
glycoprotéine acidesont mesurées, des ajustements peuvent étre apportés aux données sur

les micronutriments pour corriger les effets de l'inflammation (Suchdeet al.,2016).

Le Gouvernenent du Burkina Faso a pris plusieurs mesures pour aborder et améliorer les
problémes nutritionnels dans le pays, en particulier chez les femmes et les enfants. En
2009, le "Conseil National de Concertation en Nutrition (CNCN)" a été crééne plateforme
multisectorielle et multipartite pour la nutrition. Le CNCN collabore avec la Direction de la
Nutrition au Ministére de la Santé pour élaborer des politiques et des programmes qui
favorisent, protégent et appuient une nutrition optimale - comme le Plan National
Multisectoriel de Nutrition (2016-2020). Ce plan a été créé en tenant compte de plusieurs
objectifs régionaux et internationaux créés a partir de : linitiative REACH, la Stratégie
2016-2020 du Mouvement Scaling Up Nutrition (Mouvement pour le Renforcement de la
Nutrition), la Stratégie 2013-2025 de ['Union Africaine et autres. Le gouvernement
burkinabé adepuis continué a réviser les politiques et a produit une Politique de Nutrition
Multisectorielle actualisée pour 20262029.
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pour améliorer [|'état nutritionnel de sa papulation. Les deux interventions de niveau
supérieur spécifiees dans leur Plan de Nutrition sont axées sur faise en charge intégrée

de la Malnutrition Aigué (PCIMA et les interventions de promotion de | ANJE La PCIMA
FAEO DAOOEA AA de&dnlicéhoffelts dans ileE Etabliséements de santé
publics et confessionnels (MS, 2016). En outre, le gouvernement a spécifié une série
d'interventions ANJEa déployer progressivement jusqu'en 2025. En 2016, 8 régions
bénéficiaient d'activités de promotion de 'ANJE comme la création d'un environnement
favorable a l'alimentation appropriee des enfants, la création d'un cadre juridique et
réglementaire pour la commercialisation des substituts du lait maternel, et la gestiode
I'ANJEdans le contexte dwIH et des interventions d'urgence (MS, 2016). De plus, en 2016,

le gouvernement a lancé un programme qui fournissait des soins de santé gratuits aux
enfants de moins de 5 ans et aux femmes enceintes ou allaitantes, qui a été étendu a tous
les districts.

Le Plan National Multisectoriel de Nutrition comprend également plusieurs stratégies
visant a lutter contre la malnutrition en micronutriments. Conformément aux directives
internationales, une supplémentation en vitamine A aforte dose est distribuée aux efants
agés de 6 a 59 mois tous les 6 mois. En 2019, la couvertute la supplémentationen
vitamine A était de 80,3% (MS, 2020). En outre, utképarasitageest effectué deux fois par

an chez lesenfants agés de 12 a 59 mois, avec une couverture dé,3% (MS, 2020). Les
femmes enceintes recoivent au moins 90 comnés de fer et d'acide folique (un
approvisionnement de 3 mois) et au moins 45 comprimés (un approvisionnement de 6
semaines) aprés l'accouchement. En 2010, 50,2% diEsnmesont pris des supléments de
fer pendant au moins 90 jours au cours de leur derniere grossesse (INSD et ICF
International, 2012). De plus, les enfants d'age scolaire recoivent des suppléments de fer et
d'acide folique dans certaines provinces (MS, 2016).

La fortification de certains aliments de base est obligatoire au Burkina Fagbableau 1.3).

En 2003, le Burkina Faso aendu obligatoire l'iodation du sel (MSet al., 2003). Lesel
consommé au Burkina Faso est principalement importé de sources internationales. C'est
pourquoi, en 2013, le Burkina Faso s'est également engagé dans une stratégie d'iodation
universelle du sel qui rendait obligatoire liodation du sel importé (MS etal.,, 213). En
2010, 95,4% des enfants de 6 a 59 mois vivaient dans des ménages disposant de sel iodé
(INSD et ICF International, 2012). Cependant, il a été estimé que seulement 23,0% des
ménages disposaient de sel suffisamment iodé selon les directivede | 6 / B 59,9
ppm) en 2014 (MSet al., 2014).

Depuis 2012, le Burkina Faso a rendu obligatoiréa fortification des huiles végeétales

raffinées en vitamine A et de la farine de blé en fer et en acide folique (Ministére de
lindustrie etal., 2012). Malgrée c® OA 17T CEOI AOGET T h 1T AO BI T EOENOAC
TA PDPAO AOITEO 18AEEADO AOGAT I POI OO0 1T A Oi AGAOEI
Global Alliance for Improved Nutrition (GAIN) a mené une étude de marché (FACT) dans

255 points de venteau détail afin d'évaluer la présence d'huile, de sel et de farine de blé

fortifiés, de mesurer la teneur en micronutriments des véhicules alimentaires enrichis et

~

Aoi OA1 OAO 1 AGO AT 1T A& Oi EOGi AO@ 11 0Ii A0 1TAOETTAI
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39% des marques d'huile, 44% des marques de sel et 62% des marques de farine de blé
étaient enrichis dans une certaine mesure ; cependant, seulement 23% des marques d'huile
et 27% des marques de sel étaient enrichies conformément a la fourchette de normes
nationales prescrites pour le Burkina Faso. Aucune des marques de farine de blé n'était
enrichie dans la fourchette standard (GAIN, 2018). L'enquéte n'a pas recueilli de données
sur la couverture ou la consommation des veéhicules alimentaires au niveau des nages.

Tableau 1.3 Normes Nationales duBurkina Faso Nationalpour la Fortification du Sel de la Farine

AA "1i1i AO AA 16(O0EI A 6ici OAIA

Produit Micronutriment (composé ) Concentration en

Alimentaire P Micronutriments

Sel lode (type non spécifi§ 15-20 ppm

Farine deblé Fer (fer électrolytique, sulfate ferreux ou fumarate) 60 mg/kg + 10%

(55-65 mg/kg)

Acide folique (type non spécifié) 2,5 mg/kg + 10%

Huilesvégétales | Vitamine A (Palmitate de rdinyl ) 11-24 mg ER/kg

ER= Equivalents rétinol

Sources: Sel Ministére de la Santé, et al. (2013); Farine deblé: Office Nationale du Commerce Extérieur (2010Q)Huiles

végétales Office Nationale du Commerce Extérieur2010b, 2010c, 2010d, 201@, 2010f, 2010g, 2010h, 2010i2010j).

La politique Nationale Multisectorielle de Nutrition du Burkina Faso comprend les
interventions suivantes:

/ Specifigues a la Nutrition \ /Sensibles a laNutrition \

1. Gestion htégrée de lamalnutrition 1. Secteur de la santé y comprit
aigué la prévention et le contrdle du
2. PromotionsAA 1 8 Al EuUAT OA( paludisme
nourrisson et du jeuneenfant (ANJB 2. Secteur de la sécurité
3. Interventions sur lescarences en alimentaire
micronutriments 3. 3AA0A00 AA 1686AAD
a. Campagnes deupplémentation I AO0OO0AET EOOAIT AT O
en Vitamine Aet déparasitage I 8EUCET T A
b. Enrichissementdes aliments 4. Secteur de la protection
c. lodation Universelle du sel sociale
d. Fer et acide folique pouiles

. 5. 3AAOAOO AA 18
k femmes enceintes /
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10 " OOEET A &AOTh 1A -ETEOCOI OA AA T A 3A1 Oi
améliorer I'état nutritionnel de la population burkinabé en mettant un accent particulier

A

sur les populations vulnérables, comme décritdans @AAOQOET T p8us8 | OEOOA A

exige que les huiles végétales raffinées soient enrichies en vitamine A. Bien que les données
de couverture soient importantes pour le suivi du programmeges données nationales sur

le statut en vitamine A n'ont jamas été recueillies. Il est donc difficile de savoir si cette
politique a produit les résultats escomptés en matiére de santé. Les données Rustatut en
micronutriments a I'échelle nationale sont essentielles pour le suivi des politiques et
programmes aduels a grande échelle spécifiques a la nutrition.

Bien que les données sociodémographiques existantes suggerent que les populations
vulnérables au Burkina Faso présentent un risque €levé de carences en vitamines et
minéraux, aucune donnée nationale surel statut en fer, vitamine A, folate, vitamine B et
zinc n'a été recueillie. On ne sait donc pas si des groupes de population clés souffrent de
carences. Une enguéte nationale sur les micronutriments fournirait une base de données
factuelle indispensable sur laquelle les décideurs en matiére de nutritio pourraient
examiner l'efficacité des programmes existants et, si nécessaire, sélectionner de nouvelles
interventions nutritionnelles spécifiques aux besoins de la population.

Il est essentiel de comprendre les facteurs contextuels de l'anémie pour étabr des
programmes de santé publique efficaces et fondés sur des données probantes. A I'échelle
mondiale, on estime que la carence en fer est a l'origine de la moitié des anémies ; toutefois,
cette proportion varie probablement selon les contextes. Outrda carence en fer, de
nombreux autres facteurs contribuent a I'anémie, notamment les problémes de production

AoEi i T ciTAETA jOi NOAGOOAOGETT AO AAO ET AOGEOA b
DOi AOOOADOOO Ad! $. OO ALE OAitatite By2)AldsQdinmagdstauxA T Al |

érythrocytes et I'hnémolyse (infections parasitaires, troubles sanguins comme le déficit en
glucose6-phosphate déshydrogénase (G6PD), destruction a médiation immunitaire) et les
pertes de sang. Bien que la physiologie deafiémie soit relativement bien comprise a

1671 AEATTA TTTAEAT AR 1T AT OAEO ITET O 00O 1AO

du Burkina Faso.

Pour combler le manque de connaissances sur les facteurs d'anémie spécifiques au
contexte, 'Enquéte Nationale sur les Micronutriments du Burkina Faso recueillera des
données surle statut en micronutriments et les causes potentielles de I'anémie dans leub

A>EAAT OEAZEAO 1 A0 POi AEAOAOGOO AA ToATiTEA AO £

L'identification des facteurs de risque potentiellement modifiables pourrait aider a éclairer
les politiqgues et les programmes de réduction de l'anémie en déteimant les domaines
spécifigues au contexte pour une intervention potentielle (par exempldge statut en fer,
l'acces auxtoilettes, le groupe d'age). Bien que certaines causésentuelles de I'anémie
puissent étre des facteurs non modifiables, comme lesombles sanguins, la compréhension
de lastructuration pourrait aider a expliquer la nonréponse potentielle aux interventions.
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Les objectifs généraux de l'enquéte étaient de réaliser une enquéte représentative a
I'échelle nationale (a I'exclusion de la région du Sahel) qui évaluée statut en
micronutriments de certaines populations vulnérables et les indicateurs & processus de
programmes clés (par exemple, la couverture) pour tous les programmes a grande échelle
spécifiques a la nutrition et sensibles a la nutrition dans le pays, qui sont actuellement mis

Al
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fortification alimentaire industriel du sel, de I'huile et des céréales (par exemple, le blé, le
mais) et pour comprendre les prédicteurs de l'anémie.

Anémie et Fer

1. Déterminer la prévalence de I'anémie, de la carence en fer et de l'anénfeeriprive
chez les enfants de 6 a 59 mois, les adolescents de 10 a 19 ans efelesnesnon
enceintesde 15 a 49 ans

2. Deéterminer la prévalence de I'anémie chez lfemmesenceintesde 15 a 49 ans

3. Déterminer les facteurs prédictifs de I'anémie chez les enfants de 6 a 59 mois et les
femmesnon enceintesdel5 a 49 ans

4. Déterminer la prévalence du paludisme chez les enfants de 6 a 59 mois, les
adolescents de 10 & 19 ans et lésmmes del5 a 49 ans

5. Déterminer la prévalence de l'infection aH. pyloriet a helminthe transmispar le sol
chez les enfants de 6 a 59 mois et leBsmmesnon enceintesde 15 a 49 ans

6. Déterminer la prévalence des troubles sanguins chez les enfants de 6 a 59 mois et
lesfemmesnon enceintesde 15 a 49 ans

7. Evaluer les biomarqueurs de l'inflammation (4&-glycoprotéine acide [AGP] etla
protéine Gréactive [CRP]) afin de corriger les estimations wstatut en fer pour une
interprétation précise du statut en fer.

8. Déterminer la corcentration en fer dans les échantillons de farine de blé fortifiable
des ménages

9. Evaluer la consommation d'aliments riches en fer (par exemple, la viande, les
haricots) et d'aliments potentiellement enrichis (par exemple, la farine de blé)

Vitamin e A

10.Déterminer la prévalence de la carence en vitamine A chez les enfants de 6 a 59

mois, les adolescents de 10 a 19 ans et flesnmesnon enceintesde 15 a 49 ans

11.Evaluer les biomarqueurs de linflammation (AGP, CRP) pour mesurer avec

précision le statut en vitamine A chez les enfants de 6 a 59 mois, les adolescents de
10 a 19 ans et lesemmesnon enceintesde 15 a 49 ans

12. Déterminer la couverture de la supplémentationen vitamine A chez les enfants agés

de 6 a 59 mois et lefemmes del5 a 49 ansapres accouchement

13. Déterminer la consommation d'aliments riches en vitamine A (par ex. patate douee

chair orange huile de palme rouge) et d'huile végétale potentiellement emchie
chez les enfants de 6 a 59 mois, les adolescents de 10 a 19 ans efelesnes non
enceintesde 15 a 49 ans
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14.Déterminer la concentration en vitamine A dans les échantillons d'huile fortifiable
des ménages

lode
15. Déterminer la concentration médiane d'iode urinaire chez lefemmes enceintes et
non enceintesde 15 a 49 ans
16.Déterminer la concentration d'iode dans les échantillons de sel fortifiableles
ménages

Zinc
17.Déterminer la prévalence de la carence en zinc eh les enfants de 6 a 59 mois et les
femmesnon enceintesde 15 a 49 ans

Folate
18.Déterminer la prévalence de la carence en folate chez les enfants de 6 & 59 mois et
lesfemmesnon enceintesde 15 a 49 ans
19. Déterminer la prévalence de l'insuffisance en folates chez lé&smmesnon enceintes
de 15 a 49 ans

Vitamin e Bi12
20. Déterminer la prévalence de la carencet déplétion en vitamine B2 chez les enfants
de 6 & 59 mois et lefemmesnon enceintesde 15 a 49 ans

Autres indicateurs de nutrition et de santé

21.Déterminer la prévalencedu retard de croissance de I'émaciation (selon 16 ET AE A A
poids-pour-longueur/taille et le périmétre brachial (PB),1 8 ET OO AZLE Ot AA DI |
du surpoids/obésité chez les enfants agés de 6 a 59 mois.

22.Déterminer la prévalence de la petite tailleAA 1 8 ET OO £FE @AduAA DI 1
surpoids/obésité (selon lindice de masse corporelle [IMC]), et de I'obésité
abdominale (selon leratio tour de taille-taille) chez lesfemmesnon enceintesde 15
a49 ans

23.Déterminer la prévalence du retard de croissance de la maigreur et du
surpoids/obésité (par IMCpour I'age) chez les adolescents et les adolescentes.

24.Déterminer la prévalence dela malnutrition aigiie (par le PB chez lesfemmes
enceintes et lesfemmesallaitantes de 15 a 49 ansqui ont un bébé de moins de six
mois.

25.Mesurer la prévalence dda tenson artérielle élevéeparmi les femmes del5 a 49
ans.

26.Mesurer la diversité alimentaire chez les enfants de 6 a 59 mois, les adolescents et
adolescenteset lesfemmes del5 a 49 ans

27.Mesurer les principaux indicateurs de I'ANJE (par exemple, I'alimentation au
biberon, la poursuite del'allaitement a I'dge d'un an) chez les enfants de 6 a 23 mois.

28. Evaluer la présence de bouillomlans les ménagest déterminer la consommation de
bouillon en tant qu'aliment potentiellement fortifiable.

29.Mesurer lasécurité alimentaire des ménages

32



30. Evaluer la couverture d'autres interventions spécifiques a la nutrition (par exemple,
conseilsANJEpendant et apres la grossessesupplémentsen micronutriments, aide
alimentaire) et des interventions sensibles a la nuttion (par exemple, programmes
de transferts monétaires).

Le présent rapport d'enquéte comprend cing modules décrits @lessous :

1. Description du contexte général, des objectifs et des méthodes de I'Enquéte
Nationale sur les Micronutriments et présentation des résultats de l'analyse des
données de I'enquéte aupres des menages et des échantillataliments.

2. Résultats de l'analyse dedonnées du questionnairepour les enfants des tests sur le
terrain, et les biomarqueurs de micronutriments,y compris les biomarqueurs
suivants: hémoglobine/anémie, kit de test rapide (RTK) pour le paludisme, RTK
pour H. pylori, helminthes transmis par le sol anthropométrie, biomarqueurs de
micronutriments, et des troubles de sang

3. Résultats de l'analyse des données du questionnaipur les adolescents des tests
sur le terrain, et les biomarqueurs de micronutriments,y compris les biomarqueurs
suivants: hémoglobine/anémie, RTK pour le paludisme, anthropométrie, et
biomarqueurs de micronutriments.

4. Reésultats de l'analyse des données du questionnaipour les femmes,des tests sur
le terrain, et les biomarqueurs de micronutriments,y compris les biomarqueurs
suivants: hémoglobine/anémie, RTKpour le paludisme, RTK pour H. pylori
helminthes transmis par le sol, anthropométrig pression artérielle, biomarqueurs
de micronutriments, et des troubles de sang

5. Reésultats de l'analyse des données dwgstionnaire pour les adolescentesdes tests
sur le terrain, et les biomarqueurs de micronutriments,y compris les biomarqueurs
suivants: hémoglobine/anémie, RTK pour le paludisme, anthropométrie, et
biomarqueurs de micronutriments.

Ce module est le premier module du rapport de I'Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso et décrit le contexte général, les objectifs de I'enquéte, la
méthodologie ainsi que les résultats de I'enquéte auprés des ménag€e rapport final
inclut les révisions et les commentaires issus d'un atelier avec le Groupe de Travail
Technique. Les données relatives aux autres objectifs sont présentées dans les modules
d'enquéte ultérieurs.
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Chapitre 2: Méthod es

, 8 %1 NOos OA . A Oierbnutdmerks a0 Butkind Fagd comprenait des ménages et
des participants de plusieurs populations prioritaires (les enfants de 6 a 59 mois, les
adolescents de 10 a 19 ans, les adolescentes de 10 a 19 ans del@snesenceintes et non
enceintesde 15 a 49 ans.

L'Enquéte Nationale sur les Micronutriments du Burkina Faso &té une enquéte
transversale a échantillonnage en grappes stratifiées a plusieurs degrés, sans
remplacement. L'Institut National de la Statistique et de la Démographie (INSD) a réalisé
I'échantillonnage en gGA DDA O AO DOAI EA M. LASAdg@ils debld Kacele | & %.
sondage ainsi que la sélection des ménages et des participants sont présentés &ita

Les données produitessont représentatives au niveau de la strate et a I'échelle
nationale, a I'exception de la région du Sahel ou 59 grappes (0,5% des grappes de la Hase
sondageinitiale) ont été exclues de la basele sondageen raison de menaces a la sécurité
avant le tirage del'échantillon de 90 grappes de I'enquéteTrois autres grappes dans la
région du Sahel (3% des 90 grappes sélectionnées) ont été exclues en raison de menaces
sécuritaires aprés la sélection des grappes, mais avant la collecte des données. Enfin, 4
grappeshors de la région du Sahel, 1 dans chacune des régions de I'Est, des Cascades, des
Hauts-Bassins et du CentreNord, ont été exclues en raison de menaces a la sécurité
pendant la collecte des données (4% des 90 grappes sélectionnées). Pour I'ensemble du
présent rapport, les estimations de prévalence au niveau national sont représentatives du
pays, a l'exception de la région du Sahel.

Il est important de noter que de nombreuses enquétes nationales "exhaustives" récentes au
Burkina Faso sont représentativesa I'échelle nationale, a I'exception de la région du Sahel,
gui ne peut étre enquétée en toute sécurité en raison de menaces a la sécurité. Par
conséquent, la plupart des données nationales représentatives du Burkina Faso, y compris
la présente Enquéte Nabnale sur les Micronutriments, comprennent une population
A6 AT NOs OA OAPOi OAT OAOGEOGA AA O1 6O6AO 1 AOG OiCEITI1
Sdection des Grappes(P OA T EA O éshagiinagd §
La sélection des grappesAl eriq@éte a suivi legtapes suivantes
a. Le paysa étédivisé en trois strates:
1. Ouagadougolet Bobo Dioulasso(n= 1778 grappes
2. Autresvilles (n=1022 grappes
3. Zonesrurales (n=9753 grappes
b. Les grappes identifiées comme étardans des zones présentardes menaces pour la
sécurité ont été éliminées avant que I'échantillonnage ne soit effectué
1. 3 grappes (03%) dans la strateQuwtres villesd
I. 1aGoromGorom,1 aSebbagt 1 aDjibo dansla région du Sahel
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2. 56 grappes (06%) dans la strateCGzonesruraleso
i. 42 aMansila,5 aKelbo,et 9 a Arbinda dansla région du Sahel

c. Dans chacune des 3 strates, 30 grappes (n= 90 grappes au total) ont été
échantillonnées aléatoirement selon la méthode de la probabilité proportionnelle a
la taille (PPS)en fonction de la taille de la population de la grappe

1. La sélectionPPSétait baséesur le recensementnational de 2006 qui a été
mis & jour ADOT O |1 BOSRPA®aé ohprenait A3 A OQised & jour
annuelles documentéesa partir des Enquétes Nationales annuelles sur la
Nutrition (méthodolog A A 8 ASMART jinénkes de 2009 2018.

d. La taille minimale de la grappe a été définie comme étant de 150 ménages sur la
base du recensement de 2006 qui a été mis a jorD OT O 1 BDS20M0@H90IA
comprenait A 8 A O @iged @ jour annuelles documentées a partir des Enquétes
Nationales annueles sur la Nutrition menées de 2009 a 2018 ; les grappes
avoisinantes ont été combinées avant la PPS pour atteindre ce minimum podr

grappes.

Perte de Grappes Aprés 16 %AEAT OEI 1 111 ACA

En raison de menaces sécuritaires supplémentaires, 7 grappes sur les 90 grappes (7,8%)

ont été exclues apres avoir été sélectionnées pour I'enquéte. Trois de ces 7 grappes se
trouvaient dans la région du Saheflansla strate "autres villes" et ont été retiées avant le

début de la collecte des données. Les 4 autres grappes ont été retirées de la strate "zones
OOOAI AbGec jp AAT O AEAAOT A AAO OBagdnbdtduCénke 1 6 %00
Nord) pendantla collecte des données. Un résumé des gragpexclues pour des raisons de

sécurité de la basale sondageet apres I'échantillonnage est présenté dans Ie

Tableau 2.1 Base de Sondageet Nombre de Grappes Supprimées en Raison de Menaces
Sécuritaires Enquéte Nationale sur lesMicronutriments au Burkina Fasq 2020

Strates
Grappes Ouagad_o el e Autres Villes | ZonesRurales
Bobo Dioulasso
N N N

Base de sondage initial e 1778 1022 9753
Supprimé
A partir de la basede sondage 0 3 56
Apréesl 67T AEAT OET 1111

Avant la collecte desdonnée9 0 3 0

Pendantla collecte desdonnées 0 0 4

aToutes les grappes exclues avant I'échantillonnage étaient situées dans la région du Sahel. Dans la strate "autres villg
grappe a été exclue a Gorofsorom,1 a Sebba etl aDjibo. Dans la strate "zones rurales", 42 grappes ont été exclueg
Mansila, 5 a Kelbo, et 9 a Arbinda.
b Toutes les grappes supprimées apres I'échantillonnage et avant la collecte des données étaient situées dans la régig
Sahel.Toutes ks 3 grappes exclues étaient dans la strate "autres villes".
¢ Au total, 4 gmppesont été suppriméesau coursde la collecte des données, toutes situées dans la strate "zones rurale
Les régions de I'Est, des Cascades, des HaB&ssins et du CentréNord ont chacune eu une grappe retirée pendant |
collecte des données.
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Sélection des Ménages(AAO@ET | A éhAngliorinagd 5 i

La phase suivante a été la sélection aléatoire gmemier ménage. Les ménages suivants ont

AT OOEOA i O0i Oil AAOGETTTi O AO I (pad Ad sonlag)UMA A DDO
ménage était défini comme urgroupe de personnes partageant le méme repas familial, a
I'exclusion des visiteurs. Le chef de ménage a été identifié parmi le groupe sans distinction

de sexe.

La sélection des ménagea suivi ces étapes
1. Les équipes sur le terrain ont mis a jour la li® des ménages dans chaque grappe
sélectionnéea traversun recensement

a. , 6APDI EAAODT W/ #adpermis# 4667 NOE D Be rebangei NOd OA
uniquement les ménagesOEOOi O U désdlimite® teOl& ArépPe
sélectionnée en veillanta ceN O 8 A @An@de dela grappene soit laissé de
coté et NO & A @BrAde situeU 1 & A alésilimiefd@ i@ grappene soit
inclus dans le recensement

b. Une fois le recensement terminég, I'équipe a numéroté les ménages de chaque
grappedela N

2. ; 1 6 AEéghantilldidnage aléatoire systématique avec un début aléatoire et une
approche a intervalle fixe, lesAE A £O A orit Sé@&EidaAcO25 ménages par
grappe

a. Le nombre total de ménages recensés ainsi que le nombre de ménages a
sélectionner (n= 25) ont étésaisis dans une macro Excel. La macro Excel a
ensuite géneéré l'intervalle d'échantillonnage(pas de sondagekn divisant le
nombre total de ménages par 25 (arrondi au besoin), et aprés avoir choisi
aléatoirement le premier ménage, les ménages suivants oété sélectionnés
en fonction de l'intervalle d'échantillonnage(pas de sondage)

3. Les ménages sélectionnés ont été invités a participer a I'enquéte

a. Tous les ménages sélectionnés ont été recrutés pour fournir des échantillons
de farine de blé etd'huile végétale non utilisée, et les ménages ayant un
nombre pair d'échantillons (50% au total) ont été recrutés pour fournir des
échantillons de sel

4. 1l n'y a pas eu de remplacement de ménages pour quelque raison que ce soit (par
exemple, refus, perte d suivi).

Séection desO AOOEAEDPAT OQO Qi H GR4T i Nierbandhonddage )A 6
La sélection degarticipants a suivicesétapes:

1. Dans les 25 ménages sélectionnés dans chaque grappe, un recensement des
ménages a été effectué pour identifier tous les membres éligibles des populations
prioritaires (enfants de 6 a 59 mois, adolescentes de 10 a 19 ans, adolescents de 10
a 19 ans, lefemmesnon enceintes de 15 a 45 ans et ldemmesenceintes de 15 a
49 ans). Les membres de chaque population prioritaire ont ensuite été numeérotés
delaN

2. Une macro Excel sélectionnant un échantillon aléatoire simple a été utilisée pour
choisir le nombre souhaité de participants dans chaque groupe (25 enfants, 25
femmesnon enceintes, 12 adolescentes, 12 adolescents).
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a. La stratégie d'échantillonnage pourrait éventuellement aboutir a la sélection
de plus d'un participant du méme ménage poutout groupe de pgulation
donné.

3. Lespersonnes sélectionnéesnt été invitéesa participeral 8 AT NOad OA

a. Toutes lesfemmes enceintesidentifiées dans le recensement desménages
ont également été invitées participer.

b. Pour toutes les grappes ayant moins que le nombre souhaité de participants
par groupe de population, tous les membres du groupe de population ont été
approchés pourl'enrblement.

4. Cing enfants de 6 a 59 mois et cindemmes non enceintes sélectionnés pour
I'enquéte ont été échantillonnésaléatoirement et invités a participer au testmodifié
deréponsea unedoserelative (MRDR) pour I'évaluation du statut en vitamine A

5. 1l n'y a pas eu de remplacement dparticipants pour quelque raison que ce soit (par
exemple, refus, perte de suiyi

Lorsque tous les occupants éligibles d'un ménage n'étaient pas présentigux visites de
rappel étaient effectuées au cours des jours suivants. Tous les ménages échantillonnés ou
les enquétés éligibles n'étaient pas disponibles n'ont pas été remplacés puisque les
estimations de la taille de I'échantillon tenaient compte de la nearéponse des ménages et
des personnes. Il n'y a pas eu de remplacement pour quelque raison que ce soit, y asn
pour les grappes sélectionnées inaccessibles en raison de menaces a la sécurité, pour les
grappes dont les dirigeants ont refusé de participer, pour les grappes comptant moins que
le nombre souhaité de participants par groupe de population, ou si lgzarticipants ont
refusé de participer ou étaient absents. Les personnes sélectionnées dans toutes les
grappes des trois strates constituaient [|'échantillon national pour tout groupe de
population donné.

Toute adolescente de 15 a 19 ans sélectionné&atorement dans la liste des adolescentes

de 10 a 19 ans et choisialéatoirement dans la liste de§emmesde 15 a 49 ans, a été placée
dans cette derniere catégorie pour I'entretien et la collecte de données biologiques. Le
guestionnaire pour les femmes était plus complet et comprenait tous les mémes
indicateurs que pour les adolescentes de 10 a 19 ans. Les données de ces filles sont incluses
dans l'analyse des adolescentes de 10 a 19 ans et flmmmesde 15 a 49 ans. Les méres ou
les personnes s'occupant desenfants (tutrices) ont été invitées a répondre au
guestionnaire au nom de leurs enfants agés de 6 a 59 mois, qu'elles aient été sélecti@sné

ou non pour participer a I'enquéte.
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Figure 2.1 Sélection des Grappesles Ménage®t desParticipants, EnquéteNationale sur les Micronutriments auBurkina Fasq 2020

-

-

0AUO ABE OGEO
Ouagadougou+Bobo Dioulass
Autres villes
Zones rurales

Grappes supprimées de
la base @& sondage
pour raisonsde
sécurité

i TEvw CO,

25 enfants

25 femmesnon enceintes
12 adolescentes
12 adolescens
Toutes lesfemmes
enceintes

T[ COAD 7 grappes retirées
ACREDDT | aprés |0 dhantillonnage
A . A pour raisons de
oodAoA P
Premier | A D& C, ¢ T ND@(;,@ 4
selectionné par _ OAOOAIT o
échantillonnage ADE AT OKziE
aléatoire simple dans I A OOEOA
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5 enfants
5 femmesnon enceintes
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M= MénagesMRDRTest= Testmodifié de réponsea unedoserelative
a. Dans chaque strate, 30 grappes (90 au total) ont été échantillonnées de ritar aléatoire en utilisant laprobabilité proportionnelle a la taille (PPS) avec une taille
b.

C.

de grappe minimale de 150 ménagefes grappesavoisinantesont été combinées avant le PPS pour atteindre ce minimum, au besoin.
Echantillonnage systématique des ménages effectué avecdgbut aléatoire et en utilisant une approche par intervalle. L'intervalldpas de sondageh été calculé en
divisant le nombre total deménages dans la grappe par 25 (arrondi au besoin).
Pour toute grappeavecun nombre de participants ingrieur U

16A1T NOs OA

1A OAEI 1T A Adi AEAT OEdelcdtté populatiorEcidie bnt ébElindids al partipel 3
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Les tailles des échantillons ont été calculées en fonction de I'objectif d'obtenir des
estimations au niveau desstrates de la carence en vitamine Ade la carenceen fer et de
'anémie. Les tailles des échantillonsont encore été revues a la hausseen raison de la
complexité de ollecter en méme temps plusieurs biomarqueurs et dans la perspective
Adffectuer une modélisation prédictive pour les analyses des prédicteurs de l'anémie
(enfants & femmes non enceintes uniquement).Le indique le nombre
personnes éligibles par groupe de population prioritaire et le nombre de personnes
attendues pour I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments. La taille totale estimée de
I'échantillon était de 1807 enfants de 6 & 59 mois, 972 adolescents de 10 a 19 ans, 972
adolescentes de 10 a 19 ans2025 femmes non enceintes et 99femmes enceintes
provenant de 1912 ménages

Enfants de 6 & 59 mois

Nous nous attendions a une moyenne dg 05 enfant de 6 a 59 mois par ménage. Avec une
moyenne de 1,05 enfant de 6 a 59 mois par ménage, un taux de participation des ménages
de 85%, un taux de participation individuelle de 90%, et 25 ménages par grappe visitda
taille estimée de I'échantillan d'enfants de 6 a 59 mois était de n=1807. Le test MRDR était
prévu sur un souséchantillon de 20% des enfants de 6 a 59 mois (n=360).

Adolescents de 10 & 19 ans

Nous nous attendions a une moyenne d'environ 1,40 adolescent de 10 a 19 ans par ménage.
Avecune moyenne de 1,40 adolescent de 10 a 19 ans paénage un taux de participation
des ménages de 85%, un taux de participation individuelle de 90%, et 25 ménages par
grappe visitée, la taille estimée de I'échantillon d'adolescents de 10 a 19 ans était de n=972.

Adolescentes de 10 & 19 ans

Nous nous attendiors a une moyenne d'environ 1,42 adolescente de 10 a 19 ans par
ménage. Avec une moyenne de 1,42 adolescente de 10 & 19 ans par ménage, un taux de
participation des ménages de 85%, un taux de participation individuelle de 90%, et 25
ménages par grappe visité, la taille estimée de I'échantillon d'adolescentes de 10 a 19 ans
était de n=972.

Femmes non enceintes de 15 & 49 ans

Nous nous attendions a environ 1,Zemmesde 1549 ans par ménage. Parmi toutes les
femmes on estime que 95,1% ne sont pas enceintédNSD et ICF, 2012). Ainsi, nous nous
attendions a 1,14femmesnon enceintes par ménage. En supposant le recrutement de 25
ménages par grappe, avec une moyenne de 1 fednmesnon enceinte par ménage, un taux
de participation des ménages de 85% et un tauxedparticipation individuelle de 90%, la
taille estimée de I'échantillon defemmesnon enceintes de 15 a 49 ans était de n=2025. Le
test MRDR était prévisur un souséchantillon de 20% defemmesnon enceintes (n=405).
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Femmes enceintes de 15 a 49 ans

Sur la base de I'EDS 2010, on estime qu'environ 4,9% desnmessont enceintes et donc
0,058 femmesenceintes par ménage. En supposant un recrutement auprés de 25 ménages
par grappe, avec une moyenne de 0,05&mmes enceinte par nménage, un taux de
participation des ménages de 85% et un taux de participation individuelle de 90%, la taille
estimée de I'échantillon desfemmesenceintes de 1549 ans était de n=99.

Echantillons d'Aliments

L'échantillonnage des ménages pour les échantillons d'aliments fortifiables étdasésur la
disponibilité attendue de ces aliments dans le ménage. Etant donné que tous les ménages
devaient avoir du sel, 12 des 25 ménages ont és€lectionnéspour fournir un échantillon

de sel. En supposant un taux de participation des ménages de 85% et une disponibilité
prévue de 100% du sel, le nombre estimé de ménages susceptibles de fournir des
échantillons de sel était de n=956. L'huile végétale étant souvent achetéeconsommée le
méme jour, on s'attendait a ce que tous les ménages ne disposent pas d'huile végétale.
Ainsi, 100% des ménages ont été&électionnés pour fournir des échantillons d'huile
végétale. En supposant un taux de participation des ménages de 85%uat disponibilité
prévue de 50% d'huile végétale non utilisée, le nombre estimé de ménages devant fournir
des échantillons d'huile végétale était de n=956. Les échantillons de farine de blé fortifiable
peuvent étre moins courants dans les zones ruralesest pourquoi 100% des ménages ont
été sélectionnéspour fournir des échantillons de farine de blé. En supposant un taux de
participation des ménages de 85% et une disponibilité attendue de 10% de farine de blé, le
nombre estimé de ménages qupourraient fournir des échantillons de farine de blé était de
n=191 échantillons.
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Tableau 2.2 Taille Projetée de | 8 %A E A pad Gdupel de Populationet #1 | BT OAT OA A Bnquétd Biatidvaled <DrAlas
Micronutriments au Burkina Fasqg 2020 abcd

Groupe de Population #11 BT OAT OA AA Nalnviter NAttendu  Notes sur la Sélection A Echantillon

Questionnaire Ménage 2250 1912 Echantillon aléatoire systématiquede 25 ménages grappe
AEAT OEITTTO A
Ménages Sel 1125 956 50% desménageséchantillonnés grappe
Huile végétde 2250 956 100% desménageséchantillonnés/ grappe
Farine de blé 2250 191 100% desménageséchantillonnés/ grappe

Questionnaire Enfant
Anthropométrie

Enfants Echantillon desangveineux 2250 1807 SRSle 25 enfants/ grappe de ménageséchantillonnés
el Echantillon de selles

TestMRDR 450 360 SRSJe 20% desenfants échantillonnég grappe
Adolescents Questionnaire Adolescent
(10219 ans) Anthropométrie 1,080 972 SRSle 12 gargond grappe deménageséchantillonnés

Echantillon desangveineux

Questionnaire Adolescente
Anthropométrie 1080 972 SRSJe 12 filles/ grappe deménageséchantillonnés
Echantillon desangveineux

Adolescenes
(10 a19 ans)

Questionnaire Femme
Echantillon desangveineux

FemmesNon enceintes Echantillon de selles 2250 2025 SRSle 25 femmed grappe deménageséchantillonnés
L Rl EchantilonA8 OOET A
TestMRDR 450 405 SRSe 20% desfemmeséchantillonnéed grappe
. Questionnaire Femme
FemmesEnceintes i ) ) 3 3 . ;
Echantillon desangveineux Toutes 99 Toutes lesfemmesenceintesdesménageséchantillonnés

(15a49ans) EchantillonA3 OOET A

Test MRDR= Test modifié de réponse a une dose relati#RS= Simpleandom sample (échantillonnagealéatoire simple)

aCe tableau représente lefailles globales des échantillons en supposant des taux de participation des ménages et des particuliers de 85% et 90%, respectivement.
bHypothése de 1,05 enfants de-69 mois/ménage, 1,40 adolescents de 109 ans/ménage, 1,42 adolescentes de 119 ans/ménage, 1,14femmes non enceintes @ 1549
ans/ménage, et 0,05emmesenceintes de 1549 ans/ménage.

cLe sel a étéollectédans un souséchantillon de 50%. Hypothéese de disponibilité alimentaire: 100% (sel), 50% (huile végétale non utilisée), 10% (farine de blé

d Tous les membres d'un pupe de population ont étésélectionnésdansles grappes comportant moins que le nombre souhaité de participants par groupe de population
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En raison de la méthodologie de lenquéte et de type d'échantillonnage utilisé, des
pondérations appropriées ont été appliquées pour obtenir les estimations d'intérét aux
niveaux national, urbain (combinant les strates Ouagadougou et Bobo Dioulasso et Autres
villes) et d'analyse (par exemple, indice de riche®, age, sexe).

Il y avait deux grands poidsd'échantillonnage (coefficients de pondération)a construire :
les poidsde sondagedes ménages et les poidde sondagendividuels. Le poidsde sondage
ménage d'un ménage donné est l'inverse de la probabiligue ce ménage soit sélectionné
dans l'échantillon. Le poidsde sondageindividuel du cas d'un individu est calculé en
multipliant le poids de sondagedu ménage par l'inverse des probabilités de sélection des
individus pour chacune des grappes échantillonres pou chaque groupe de population.

Les notations suivantes ont été utilisées pour calculer les probabilités d'échantillonnage et
les poids d'échantillonnage

Gs: grappeith dansla strate© O

Hiis: ménagejth dansla grappe Gs

as. Nombre de grappes sélectionnée®t enquétéesdansia strate O O 8

Mis: Nombre de ménagesselonlaA AOA A8 i AE dahstagragpdCs T ACA

t Mis: Nombre de ménages selon AA OA A8 i A E dahstagradpd GG 6A C A

gs: Nombre de ménagessélectionnéspour | edtretien dansla grappe Gs (gis= 25 ménagey
Pis:0 OT AAAEIT EOQOi Adi AEAT OHeladgrabpe@CA AA DPOAI EAO
Pyis: 0 OT AAAEIT EOi A6 iddukiehk d@gré duménhgligsAétam donné que la
grappe Gs estdéjasélectionnée

Piis: Laprobabilité que leménage Hiis soit sélectionné

Wiis: Le poidsde sondagedu ménagepour le ménageHiis (ménagejth dansla grappe Gs)

Ts: Nombre A 6 E T A BaOHeAddabsementde 25 ménagessélectionnésdans chacunedes
grappesde lastrate O O 6

ts: Nombre A 8 ET A sé@dfidn@eépour | edtretien dans lastrate O O 6

Pis:, A BDOT AAAEI E OTyis sNits8lédtionn&dtait EdhieAu@ la grappe Cs et le
ménageH;is sont déja sélectionnés

Wijs: Le poidsde sondagendividuelpour | & E T Ajk (@dviddtth dans lastrate O 08 q

Avec ces notations a portée de main, les probabilités et les poids d'échantillonnage ont été
calculés comme suit

Poids de sondage des Ménages

Laprobabilit¢ N O 6 Qrhpfe Gs soit sélectionnéeest:
Pis=(as Mis) / tMis Q)
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LaDOT AAAEI| méiageHj Gat Gdlectionné étant donné que la grappe Gs est déja
sélectionnéeest:
Pajis = gs/ Mis (2)

La probabilité globaleN O 6 fiéhageHiss soit sélectionné est
Piis = Prob (Gs estsélectionné Prob (His estsélectionné

=Pis Pyjis
= [(% Mis) / + Mis] (gis/ Mis)
c-ad =(a gs)/ tMis 3

Le poidsde sondagedu ménagepour le ménageHiis seraalors :
Wiis = (1/Pjis) =t -is/ (as gis) (4)

Poids de sondage des Individu s
La probabilité¢ NO& OT EA & @iOupd e population O 4dans la strate O Gbit
sélectionnéest:

Piis = Prob (Gs estsélectionné Prob (His estsélectionné Prob (Tiis estsélectionné
=PRjis Prob (Tiis estsélectionné
=[(as gi)/ tMi] ts/ T4 (5)

Le poidsde sondagendividu el attribué ala strate O @diir le groupe depopulation O 4
WtjisE Fis"(a-s gis)] X [Ts/ ts] (6)

Ces poidsde sondagedes ménagegWiis) et des individus (Wyijis) aux niveaux des strates ont

~ ~ = A~ N A s s oA

combinées) et au niveau des analyses (par exemple, indice de richesse, 8gee).

L'Enquéte Nationale sur les Micronutriments du Burkina Faso comprenait plusieurs
composantes intégrées permettant d'évaluele statut en micronutriments de la population.

Les données ont ét&ollectéesavecdes tablettes électroniques et les questionnairesnt été
programmés a l'aide de COMMCARE (Dimagi Inc., Cambridge, Massachusetts, USA). Un
Groupe de Travail Technique composé de personrsadu Ministere de la Santé, de Davycas,

de I'INSD, de I'UNICEF, de Helen Keller International, du Laboratoire Natiordg¢ Santé
Publiqgue (LNSP), de Il'Institut de Recherche en Science de la Santé (IRSS), de 'ABNORM,
d'Action Contre la Faim, de BMGF, du Gret, de la FAO, du PAM, de I'OM6 @DC/CDCF a
congu les questionnaires sur le ménageles enfants (6-59 mois), les adolescerts (10-19

ans), les adolescenes (10-19 ans), et lesfemmes (15-49 ans) qui comprenaient les
indicateurs recommandés des pratiqueANJE de la diversité alimentaire, et les indicateurs

de couverture des programmes nationaux de nutrition, y compris la collecte d'aliments
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fortifiables dans le contexte local du Burkina Faso. Tous les questionnaires finaux ont été
approuvés par le Groupe de favail Technique.

Enquétes aupres des Ménages et des Individus

L'enquéte auprés des ménages a été réalisée en interrogeant le chef de famille ou la
DAOOITTTA Al AEAOCA AA 186AAEAO AA T A 171 0O00EOOC
individuel a été rempli pour chaque enfant de 6 a 59 mois, adolescent, adolescente et

femme sélectionné(e). Les indicateurs @&s questionnaires sont présentés dans le

Tableau 2.3 Indicateurs des Questionnaires par Groupe de Population, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Fasq 2020

Indicateurs

Enfants de 6 a23 Mois

Initiation précoce a l'allaitement

A étéallaité au sein

Allaitement présentement

Poursuite de l'allaitementU0 | deMgnAtE OORENS U
Allaitement au biberon

Fréguence minimaledes repas lactéghez les enfants non allaités
Introduction d'aliments complémentaires

Diversité alimentaire minimale

Fréguence minimale des repas

L'alimentation minimal e acceptable2

Enfants de 6 a59 Mois

Groupes d'aliments et nombre de grouped'aliments consommés
Consommation d'aliments riches en fer

Consommation d'aliments richesenvitamine A

#1101 1 1 AOET Tenriéng Kdrire idefbig Gude végétaleg sel)
Consommation debouillon (un aliment potentiellement fortifiable)
Pica

Prise desuppléments de micronutriments

Morbidité

Traitement de la diarrhée

Traitement du kwashiorkor/marasme

Participation aux programmes de nutrition pour enfants
Caractéristiques sociodémographiques

Déplacementinterne (personnes déplacées)

an] OAEOIT A8O1T OAOO Ai ZEAAOOAOD AAT O 1T A POl COAI T AOE
pas été recueillies chez tous les enfants éligibles et l'indicateur n'a donc pas pu étre calculé.
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Adolescentsde 10 a19 Ans

Prise demédicaments contre les vers intestinaux et couverture du programme
Diversité alimentaire minimale (pour les femmes)

Groupes d'aliments et nombre de groupes d'aliments consommés
Consommation d'aliments riches en fer

Consommation d'aliments richesen vitamine A

#1 1 01 1 1 AOET Tenriéng farire defbié Bude végétale sel)
Consommation debouillon (un aliment potentiellement fortifiable)
Prise desuppléments de micronutriments

Pica

Statuttabagique

Morbidité

Caractéristiques sociodémographiques

Déplacementinterne (personnes déplacées)

Adolescentesde 10 219 Ans

Etat de grossesse et d'allaitement

Historique des menstruations

Couverturede programme et prise de fer etA 8 A A E A XIFAEDd sipPpléindnts en multiple
micronutriments (MMS)

Prise de médicaments contre les vers intestinaux et couvertureeghrogramme
Diversité alimentaire minimale pour les femmes

Groupes d'aliments et nombre de groupes d'aliments consommés
Consommation d'aliments riches en fer

Consommation d'aliments richesen vitamine A

#1101 11 AOGET Tlenridnhd Adririe defblé Bubde végétale sel)
Consommation debouillon (un aliment potentiellement fortifiable)

Prise desuppléments de micronutriments

Pica

Statuttabagique

Morbidité

Caractéristiques sociodémographiques

Déplacementinterne (personnes déplacées)

Femmesde 15 a49 Ans

Etat de grossesse et d'allaitement

Couverture de programme etprise de IFA et MMS

Prise demédicaments contre les vers intestinaux et couverture@programme
Diversité alimentaire minimale pour les femmes

Groupes d'aliments et nombre de groupes d'aliments consommés
Consommation d'aliments riches en fer

Consommation d'aliments richesenvitamine A

#1171 01 1 1 AOGET Tenridh® Karire defblé OGubde végétalg sel)
Consommation debouillon (un aliment potentiellement fortifiable)
Prise de suppléments de micronutriments

Pica

Statuttabagique

Morbidité

Méthode decontraception

Caractéristiques sociodémographiques

Déplacementinterne (personnes déplacées)
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Ménages

Couverture de la farine de blé, des huiles végétales et du &mtifiables
Couverturedu bouillon (un aliment potentiellement fortifiable)
Participation au programme de transferis monétaires

Sécurité alimentaire des ménages

Caractéristiguesde logement etdesbiens du ménage

L'age était automatiquement calculé a partir de la date de naissance et de la date de
I'entretien lorsque les données étaient saisies dans la tablette informatique. L'age des
adolescents et defemmesen années était basé sur des documents officiels (cditat de
naissance, carte d'identité, passeport, livret de famille, certificat de mariage) ou s'ils
n'étaient pas disponibles, sur une autaléclaration. Pour les enfants, la date de naissance a
été déterminée a partir des certificats de naissance, des cest de santé, des cartes de
vaccination ou d'autres documents existants. Lorsque les documents administratifs
n'étaient pas disponibles, les enquéteurs utilisaient un calendrier des événements locaux
pour déterminer la date de naissance ou de rappel.

Anthropomé trie

Les mesures de longueur/taille, de poids elu PBont été évaluées sur tous les enfants de 6
U vw ITTEO8 ,0o0GAT I A 1T OOOEOQEITTTAI AEI AOi OAI
mois. La taille et le poids ont été mesurés pour tous leslalescents, garcons et filles. La
taille, le poids et le tour de taille ont été mesurés pour toutes lédemmesnon enceintes. Le
PBa été évalué pour toutes lefemmesenceintes et lefemmesallaitantes ayant un enfant

de moins de 6 mois. Léongueur et la taille ont été mesurées sans chaussures a l'aide daun
toise ShorrBoard® portative (Weigh and Measure, LLC, Maryland, USA). La longueur des
enfants de moins de 24 mois a été mesurée en position couchée et la taille a été mesurée
debout pour les enfants de 24 moi%t plus. Longueur et taille ont été mesurées deux fois et
enregistrées en centimétres & 0,1 cm pres. Une troisieme mesure était effectuée si la
différence entre la premiére et la deuxiéme mesure dépassait 0,7 cm, et la moyenne des
deux mesures les plus prochea étéutilisée pour lI'analyse. Le poids en vétements légers a
été mesuré a l'aide d'une balance numérique SECA model@48(SECA GmbH & Co.,
Allemagne). Cette balance permet de peser les trés jeunes enfants grace a un ajustement
automatique meéere-enfant qui élimine le poids de la mére lorsqu'elle se tient sur la balance
avec son enfant. Le poids était mesuré deux fois et enregistré en kg 850kg pres. Une
troisieme mesure était effectuée si la différence entre la premiere et laedxieme mesure
dépassait 0,1 kg, et la moyenne des deux mesures les plus proches était utilipéar
I'analyse. Chez lefemmesnon enceintes, le tour de taille a été mesuré a 0,1 cm prés a l'aide
d'un ruban de mesure de la circonférence QM2000 flexible et non extensible
(QuickMedicalA, USA). Le tour de taille a été mesuré deux fois. Une troisieme mesure était
effectuée si la différence entre la premiere et la deuxieme mesure dépassait 0,7 cm, et la
moyenne des deux mesures les plus proches était utiliséeoyr I'analyse. Le PB a été
mesurée a 0,1 cm pres (enfants efemmes) a l'aide d'un ruban de mesure de la
circonférence QM2000 flexible et non extensible (QuickMedical USA). Lé°Ba été mesuré
deux fois. Une troisieme mesure était effectuée si la différence entre la premiere et la
deuxieme mesure dépassait 0,5 cm (enfantdemmes enceintes et allaitantes), et la
moyenne des deux mesures les plus proches était utilisée pour I'analyse

47



Les enfants de 6 & 59 mois présentant uRBIr ppmt 11 AOx¥1T & O1 GAT I A A
n'‘étaient pas actuellementenrélé dans un programmede traitement pour la malnutrition

aigué sévere ont éteéréférés dans un établissement de santé pour évaluation,
conformément aux directives du (MS) Ministére de la Santé(Annexe 1). Les femmes

enceintes et lefemmesallaitantes ayant un bébé de moins de 6 mois et présentant B

malnutrition aigué sévere, conformément aux directives du Ministére de la SanfA&nnexe

1).

Pression Artérielle

La pression artérielle a été évaluée chez toutes ldemmes en utilisant un moniteur

numeérique automatique de pression artérielle OMRONModele HEM907 (OMRON

Healthcare Inc, EtatsUnis) et utilisant la taille de brassard appropriée. Aprés un repos de

15 minutes avant la premiere mesure, la pression artérielle a été prélevée trois fois chez

chaque participant, en laissant cinqg minutes eng& les mesuresLa moyennedes deuxiémes

et troisiemes valeursa été calculée et utilisée pour l'analyse. Sur la base des critéres du
Ministere de la Santé (MS) poula référence et le traitement, tous les participanes a

l'enquéte dont la pression artériel A ET AENOAEO OT A EUDPAOOAT OET 1T
ii(¢c AOTT O DPOAOOEIT AEAOOT I ENOA¢fétéeswersiuh ( C  OA
établissement de santé pour une évaluation plus approfondie, conformément aux directives

de traitement du Ministere de laSanté WHO, 1999) (Annexe 1).

Echantillons Biologiques

Des échantillons de sang, de selles et d'urine ont été prélevés pour évalles statuts en
micronutriments, en infections, en inflammations et les troubles sanguinsLe Tableau 2.4
décrit chaque indicateur biologique et la raison de son inclusion. Les échantillons de sang
et d'urine ont été prélevés aupres des participants dans les ménages au moment de
I'entretien. Le matériel pour le prélévement des échantillons de selles étaient laissées
disposition et récupérées par les équipes plus tard dans la journée ou le matin suivant.
Dans chaque grappe, des techniciens de laboratoire se trouvaient sur un site central avec
un laboratoire de terrain temporaire pour traiter les échantillons de sangd'urine et de
selles

SangVeineux

Suivant des procédures standard, des phlébotomistes formés ont prélevé 10 de sang
veineux chez les enfants de 6 a 59 mois et I[ésmmes non enceintes, et 3 rhde sang
veineux chez les adolescents, les adolescentes et lesnmes enceintes. Des aiguilles
papillon ont été utilisées pour recueillir le sang veineux de tous les groupes de population.
Pour lesfemmesnon enceintes et les enfants de 6 a 59 mois, traisbes Vacutainer (tubes
Vacutainer a bouchon bley bouchon violet et bouchon rouge ont été utilisés pour le
prélévement du sang veineux et deutubes Vacutainer (tubes Vacutainera bouchon violet
et a bouchon rouge pour les adolescents et lefemmesenceantes. Pour le souséchantillon
desfemmesnon enceintes et d'enfants de 6 a 59 mois sélectionnés pour le test MRDR,I3 m
de sang veineux supplémentaires ont été prélevés dans unbe Vacutainer a bouchon
rouge.
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Lestubes Vacutainera bouchonviolet (étiquetés "Tube Violet Va€) ont été utilisés pour les
tests sur le terrain. Letube Vacutainera été Iégerement inversé 10 fois pour que le sang se
mélange bien avec #dnticoagulant EDTA. Letube Vacutainer a ensuite été utilisé pour
mesurer I'némoglobine et le paludismesur place au sein duménage. Une goutte a été
prélevée dutube Vacutainer avec microcuvette pour mesurer 'hémoglobine a I'aide d'un
analyseur HemoCue® HEB01. Le paludisme a été mesuré a l'aide du kit de test rapide
CareStartP. alciparum (HRP2), endéposantle sang sur le kit de test puis en appliquangl
solution tampon. Le technicien de laboratoire a expliqué tous les résultats a la mere ou a la
personne en charge. Les enfants, les adolescents et femimes présentant une anéme
Oi 01 OA | S w fe@mesenceibtesQeD7 g/dA @our les enfants et leemmesnon
enceintes) et/ou dont le test de paludisme était positif ont été&éférés vers I'établissement
de santé le plus proche pour le traitement de I'anémie et/ou du paludisme, conformément
aux directives du Ministere de la SantéAnnexe 1).

Pour le souséchantillon d'enfants de 6 a 59 mois et defemmesnon enceintes sélectionnés
pour le test MRDR, apres le prélevement initial de sang veineux, une dose orale de vitamine
A2mélangée a une demcuillére a café d'huile végétale (non enrichie en vitamine A) a été
administrée a la personne a l'aide de seringues jetables. On leur a égalemfourni une
collation grasse non enrichie en vitamine A de pate de chocolat pour faciliter I'absorption
de la dose. 4 heures apres lI'administration de la dose, le technicien de laboratoire a prélevé
un échantillon de sang veineux de 3 ha l'aide d'untube Vacutainera bouchon rougepour

le test MRDR. Les participants ont recu l'instruction de ne consommer aucune source
alimentaire riche en vitamine A & compter de 2 heures avant I'entretien et la collecte des
données jusqu'a 4 heures apres I'administratio de la vitamine A2.

Lestubes Vacutainer a bouchon violet bleu et rouge ont été conservés dans unglaciere
froide pendant la journée jusqu'a leur traitement et/ou leur transfert au laboratoire a la fin

de chaque journée. Lestubes Vacutainera bouchon violet bleu et rouge ont été traités par

le technicien de laboratoire sur le terrain. Une zonalédiée a été aménagée comme
laboratoire dans chaquegrappe ou les techniciens de laboratoire ont traité les échantillons
et inscrit les résultats desanalyses Letube Vacutainera bouchon violeta été utilisé pour
préparer un lysat de sangotal pour l'analyse du folateérythrocytaires (dans les globules
rouges (GR) et a été préparé avant la centrifugatiordu tube Vacutainera bouchon violet
Une boite en plastique contenant une pellicule de plastique appliquée sur le dessus de la
boite a servi de hotte pourdesaliquotes de sérum destube Vacutainera bouchon bleupour
l'analyse du zinc sérique, du folate sérique, et de la vitaminaBsérique. Le sérum duube
Vacutainer a bouchon rougea été utilisé pour le testinterne ELISAen sandwich (sTfR,
ferritine, RBP, CRP et AGRX du rétinol sérique. LesCryo flaconsde sérum et de plasma
ont été stockés dans des congélateurs-80°C au LNSP deuw@agadougou et a I''RSS de Bobo
Dioulasso (stockage temporaire, puis transfert au LNSP de Ouagadougou) jusqu'a leur
expédition pour analyse et pourstockagea long terme

Des échantillons de taches de sang séché (DBS) ont été préparés a l'aidetulees
Vacutainera bouchon violetavec KEDTA (étiquetés Tube VioletVac") pour les enfants de
6 a 59 mois et ledemmesnon enceintes pour l'analyse des troubles sanguins. Deugrcles
de 1 cmsur la carte de taches de sang séché ont été remplis avec ~500 pL de sang total
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provenant du tube Vacutainer de K:REDTA pour chaque participant et placés sur une grille

de séchage et laissés sécher pendant la nuit. Les cartes séchées nsuite été placées dans
des sacs plastiques individuels scellables avec du dessiccant et les échantillons de chaque
grappe ont été placés ensemble dans un sac plastique scellable avec du dessiccant et
transportés pour étre entreposés dans un congélateur é80°C a Ouagadougou pour un
stockage a long terme

Le plasma provenant dutube Vacutainera bouchon violeta été stocké comme réserve. Le
coordonnateur du laboratoire a supervisé et soutenu toute la manipulation et le traitement
deséchantillons.

Selles

Des échantillons de selles ont été prélevés aupréssienfants de 6 a 59 mois etlesfemmes
non enceintes et testés sur le terrain pour détecter la présence des helminthes transmis par
le sol etH. pylori. Chaque femme et enfant a ¢& un kit de prélévement de selles contenant
un récipient de collecte de selles, une spatule en bois jetable, pot & selles préétiquetée

et des instructions sur le prélevement, le transfert et le stockage des selles. Un échantillon
de 2g de selles a étplacé dans lepot a selles (assez pour les tests Kato Katz et pylori).
Les pots de selles ont été récupérées le lendemain, stockées dans uglaciere froide et
remises au technicien de laboratoire pour analyse. La méthode Kato Katz pour évaluer les
helminthes transmis par le sol a été réalisée sur le terrain en utilisant ~1g de I'échantillon
de selles. Le technicien de laboratoire a préparé des doubldss lames de microscope sur
le terrain dans les 24 heures suivant le prélevement. Un microscope portable a été utilisé
pi 00 AT i PpOAO 1 AO GOAEO8 ,AO0 1 AI A0 POi DAOI AO |
et de Trichuris spp. étaient comptés. Si le temps ne le permettait pas, la lame préparée était
placée dans une boite a lames et était comptée a la fin de la journée pourAssarisspp. et
les Trichuris spp. Le tetinicien de laboratoire a transféré ~1g de selles dans une deuxiéme
pot de selles pour le tesH. pylori Le pot de selles pourH. pyloriétait évaluée sur le terrain

a l'aide d'un kit de test rapide (SD Bioline H. pylori Ag, USA). Les enfants etfesamesnon
enceintes qui ont été testés positifs pour les helminthes transmis par le sol ¢t pyloriont
éte référés vers I'établissement de santé le plus proche pour un traitement, conformément
aux directives du Ministere de la SantéAnnexe 1).

Urine

On a demandé autemmesenceintes et non enceintes de fournir un échantillon d'urine. Le
technicien de laboratoire a fourni des instructions et unpot spécial préétiqueté pour
l'urine aux participantes. Un minimum de 1,5 ml d'urine a été placé dans deuryo flacons,
etiquetés, placés dans une boite cryogénique, et conserves danglaciére froide jusqu'a
leur transfert dans le congélateur portable. Les échantillons ont ensuite été transportés
dans la soirée pour étre stockés dans un congélateur 20°C psqu'a l'analyse et

1 6A71 OOAPT OACA U 111¢c OAOI A AO , .30 U / OACAAT O
OAEAT OEI 1 11 Oortiflablesi EI AT 00 &

Des échantillons de sel (~50 grammes), de farine de blé (~50 grammes) et d'huile/matiére
grasse non utilisée (~20 ml) ont été prélevés auprés d&00% des ménages pour la farine
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de blé et de I'huile/ matiere grasse et aupres d'un sou&chantillon de 50% des ménages
pour le sel lorsque lesaliments étaient disponibles dans le ménage. Des informations sia
marque de l'aliment ont étécollectées Unpaquet de 500g de sel enrichi en iode a été remis
aux menages pour remplacer les échantillons de sel prélevés. De plus, les échantillons
d'huile et de farine de blé ont été remplacés par amoins 50 ml d'huile végétale enrichie en
vitamine A. Tous les écantillons ont été stockés et évalués pour la présence d'iodate
(dépistage du sel raffiné), la concentration d'iodate (sel cristallisé et sel raffiné enrichi en
iodate), la concentration totaleen fer (farine de blé) et la concentrationen vitamine A
(huile).

Systeme de Positionnement Global

Des GPS prtables (Garmin Corp., USA) ont été utilisées pourecueillir les données du
systeme d'information géographique (SIG) sur l'altitude, la latitude et la longitude des
ménages enquétés. En plus des GPS portabless tablettes ont également recueilli les
données SIG des ménages. |l était prévu d'utiliser l'altitude ddaque ménage pour ajuster
les données relatives a I'némoglobine. Les données de latitude et de longitude devaient étre
utilisées pour modéliser les estimations des carences en micronutriments aux niveadrs
découpagesadministratifs inférieurs.
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Tableau 2.4 Indicateurs Biologiqueset Justification de leurs Evaluations, Enquéte Nationale sur les Micronutriments auBurkina Fasq

2020
Résultat Indicateu r & Justification geuils 2E \(aleurs Recom man_dées et Défipitio,ns ngIl_IJ_mAe g?&i
un Probleme de Santé Publique, le cas échéant .
a Analyser

Statut en lode Urinaire (1U)2 Femmes non enceintes (15 a49 ans) ¢uTm t,
lode L'iode urinaire est un marqueur biochimique de| Médianede laPopulation:

'apport de la journée précédente au niveau de I{ Excésl o 1{ g/L

population, mais pasau nhiveau individuel. Comme led Au-dessusdesbesoins 200-2991 g/L

taux d'iode urinaire individuels varient | Adéquat: 100-199¢ g/L

quotidiennement et méme au cours d'une mémq Carence Légere50-99t g/L

journée, la variance de la concentration d'iodd CarenceModérée: 20-491 g/L

urinaire est exprimée en médianes au niveau de || Carence Séug: <20t g/L

population. L'OMS recommande d'évaluer ibde

urinaire par la méthode du persulfate d'ammonium,| Femmes enceintes (15a 49 ans)

qui consiste en une simple détectior] Medianede la Population:

spectrophotométrique de la réaction colorée dg Excésl v 1t g/L

SandeltKolthoff. Au-dessus des besoins250-299 { g/L

Adéquat 1507 249t g/L
Insuffisant: <150t g/L

Statut en , o0/ -3 OAAT I 1T AT AA A o OutsH Le RBP estcalibré par rapport au rétinol sérique | o 11 ¢f
Vitamin e A | biologiques pour évaluerle statut en vitamine A, dont| pour calculer les seuils équivalents auseuil de

I'un est généralement le rétinol WHQO, 1996).

Protéine de Liaison au Rétinol (RBP) b

Le RBP peut étre analysée a faible codt a l'aide d'un te
immuno-enzymatique de type sandwich (ELISA). |
n'‘existe pas de seuil de RBP établi pour définir |
carence en vitamine A, et un seuil de carence ¢
vitamine A bast sur leRBP propre a I'enquéte doit étre
calculé a partir des données sur le rétinol. Le seuil d
RBP calculé pour lefemmes non enceintes s'apfique
également aux adolescentesLe RPB est influencé pa
l'inflammation et l'infection chez les enfants mais pag
chez les femmes et les données sont ajustées pou

corriger cet effet pour une interprétation correcte des

carence basé sur leétinol: <0,70 { mol/L

(les valeurs chez les enfants de 6 a 59 mois sero
également ajustées pour l'inflammation en utilisant
le CRP et I'AGP).
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Résultat

Indicateu r & Justification

Seuils de Valeurs Recommandées et Définitions
d'un Probleme de Santé Publique, le cas échéant

Volumf: de )
1 67 AEAT
a Analyser

données (Méthode de correction par régression
BRINDA).d

Rétinol Sérique e

Le rétinol sérique est lindicateur de vitamine A
recommandé par I'OMS. Le rétinol est égalemel
utilisé pour calculer les seuils de RBP spécifiques a
population pour définir la carence en vitamine A. Le
rétinol est influencé par l'inflammation et l'infection
chez les enfants mais pas chez legemmes et les
données sont ajustées pour corriger cet effet pour un
interprétation correcte des données (Méthode de
correction par régression BRINDA ¢

Pour tous les groupesA 8 Y:C A
Rétinol sérique faible <0,70 t mol/L

Définition dd&in probléme de santé publique :
Prévalencede lacarence envitamine A (mis au
point pour le rétinol sérique faible non-ajusté pour
I'inflammation)

Léger. 2-9%

Modéré: 10-19%

Sévere >20%

2501

Test Modifié de Réponse a une Dose Relative
(MRDR) f

Etant donné que le rétinol sérique circulant est sous |
contrble homéostatique d'importantes réserves
hépatiques de vitamine A, il est fréquent que les tau
de rétinol ne changent pas en réponse au
interventions de vitamine A. Le test modifié de
réponse a une dose relative (MRDR) est une mesur
valide des réserves hépatiques de vitamine Aeltest
MRDR peut étre utilisée pour évaluer la carenc
jusqu'a la suffisance, mais n'est pas utilisée pot
définir les niveaux toxiques de vitamine A.

Pour tous les groupe® A3 Y CA

|l thmen ET AENOAT O AAO Oi

insuffisantes en vitamine A

Définition d @n probléme de santé publique :
Prévalencedu test- 2 $2 060 1

Léger. <20%
Modéré:l ¢t OfT
Séverel 6%

Fomb

cum t,

Anémie

Hémoglobin e (Hb) ¢

L'hémoglobine est responsable du transport de
'oxygéne des poumons aux tissus de l'ganisme a
travers le sang. L'hémoglobine est utilisée pour
évaluerle statut de l'anémie.

$i £ET EOEnémi®: AA 16 A

- Enfants de 6 a59 mois : <110 g/dL
-Enfantsde 5all ans: <115 g/dL

- Enfants de 12 a 14 ans: <120 g/dL

- Femmes non enceintes de 15 a49 ans:
<12,0g/dL

- Femmes enceintes de 15 a49 ans: <110 g/dL
- Hommes >15 ans: <130 g/dL

pT[ [s
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NOTE :Selon les directives de 'OM$OMS, 2011)
les valeurs d’hémoglobineont été ajustéespour le
tabagismechez lesfemmes et les adolescents, bier
que le tabagismeait été rarement rapporté. Aucun
ajustement de laltitude n'a été nécessaire pou
'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au
Burkina Faso concernant I'hémaoglobine car toutes
les altitudes enregistrées au niveaudes ménages
étaient inférieures au seuil de D00 metres.
Définition d @n probléme de santé publique :
PréOAT AT AnEmidd A 1 6 A
Normal: <4,9%
Léger. 5,07 19,9%
Modéré: 20,07 39,9%
Sévere >40%
Statut en Ferritine h Enfants <5 ans: <12 ug/L om ¢ ,
Fer La ferritine est lindicateur de la carence en fei
recommandé par I'OMS dans les populations ¢ Enfants| uvans et adultes: <15t g/L
constitue une mesure des réserves en fer. Elle ¢
fortement influencée par l'inflammation et l'infection
et les données sur la ferritine sont corrigéepour cet
effet en utlisant la CRP et I'AGP pour ung
interprétation correcte (Méthode de correction par
régression BRINDA. i
Récepteur Soluble de la Transferrine (sTfR) i Pour tous les groupeO Ad Y CA oTm °t ,

Le STfR est un indicateur de linsuffisance en fe
lorsque les réserves en fer sont épuisées (et €
supposant I'absence d'autres causes d'érythropoies
anormale). On supposeN O & E moind\i6¥iGencé par
linflammation et linfection que la ferritine,
cependant les données sTfR sont également corrigég

pour l'inflammation et l'infection en utilisant la CRP et

>8,3 mg/L (basésurl 8 i ARAMCQLAboratoires
Ramco, Stafford, TX, USA)
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I'AGP pour une interprétation correcte (Méthode de
correction par régression BRINDA k
Anémie La carence en fer est une cause majeure d'anémie. L'Of Les personnes doivent répondre aux critereg
Ferriprive recommande d'utiliser I'hémoglobine et la ferritine, en| indiqués dans les lignes de ce tableaaussi bien
combinaison, pour classifier I'anémie ferriprive. pour la carence en fer basée sur la ferritingue
pour lI'anémie basée sur I'hémaoglobine.
Statut en Folate Sérique ! Seuils de test pour le risque de carence sur la 15t ,
Folate Le folate sérique fournit des renseignements sure [AAOA AA 1 6 Al astigaddentaiit CAT |
statut a court terme AAO &I 1 AOAO A (N Onrilicateu r hématologique
récent de folates au cours des derniéres heures Pour tous les groupeO A& Y CA
Elevé >45.3 nmol/L
Intervalle normal: 13,5-45,3 nmol/L
Carencepossible: 6,8-13,4 nmol/L
Carence <6,8 nmol/L
Folate des Globules Rouges(GR m Seuils de test pour le risque de carence sur la puv t,
Le folate desglobules rouges est le reflet d statut a [ AAOA AA 1 6 Al astigaddentaiit CAT |
plus long terme en folate. Les niveaux de folate de| N Grilicateur hématologique
globules rouges GR reflétent les réserves de folatg Pour tous les groupeO A& Y CA
au cours des 3 a 4 derniers mois et ne sont pq Carence: <226.5nmol/L
affectés par l'apport alimentaire récent. L'indicateur
de I'OMS pour le risque d'anomalies du tube neurg Seuils de test pour l'insuffisance en folate sur la
chez lesfemmesau niveau de la population est bas{ base d'un risque élevé d'anomalies du tube
sur les seuils d'insuffisance en folate des globuleq neural
rouges GR. Pour les femmes de 15 a49 ans au niveau de la
population :
Insuffisance <748 nmol/L
Statut en B12 Sérique " Pour tous les groupe®O A3 Y CA 150t ,
Vitamin e La vitamine By agit comme coenzyme pour ung Carence <150 pmol/L (203 pg/mL)
B12 réaction critique de transfert de méthyle. Une carencq Déplétion: 150 - <220 pmol/L (203 - 300 pg/mL)

alimentaire chronique en folate ou en vitamine B

peut provoguer une anémie macrocytaire.
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Statut en
Zinc

Zinc Sérique °©

Le zinc est important pour la croissance et la fonctiol
immunitaire et remplit diverses autres fonctions
physiologiques dans l'organisme. Le zinc circulant es
influencé par les variations diurnes, l'apport
alimentation récent et la prise récente de
suppléments. Il n'a pas été possible de prélever dg
échantillons a jeun dans le cadre de cette enquét
c'est pourquoi seuls les seuilsnon a jedn sont
indiqués.

Le zinc est également une protéine réactive en phas
aigué et est influencé par lesnflammations et les
infections.

Enfants de 6 459 mois :
Matin, non ajelin: <65t g/dL
Apres-midi, nona jeln <57t g/dL

Femmes non enceintes de 15 a49 ans::
Matin, non a jeQn <66t g/dL
Aprés-midi, non a jelin <59t g/dL

NOTE Le matin est défini comme un échantillon
prélevé avant 12h00 et I'aprésmidi comme aprés
12h00. Pour convertir enf mol/L, diviser par 6,54

La carence en zinc est un probléme de santé
publique lorsque la prévalence d'une faible
concentration sérique de zinc> 20%.

cum t,

Inflamma -
tion

Protéine C-réactive (CRP) et Jz1 acide
glycoproté ine (AGP)

La ferritine, le sTfR, & RBP et le rétinol sérique son
des protéines réactives en phase aigué et soj
influencées par linflammation et les infections. Lg
CRP et I'AGP sont mesurées pour permettr
l'ajustement de l'inflammation et des processus
infectieux lors de I'analyse desridicateurs de fer et de
vitamine A.

Pour tous les groupe® Ad Y CA
AGP >10 g/L
CRP >3) mg/L

om °f ,

Paludisme

Paludisme

Le paludisme peut provoguer une anémie ¢
influencer d'autres indicateurs de statut vitaminique
et minéral. Il doit étre évalué pour comprendre les
données biologiques.

Le paludisme est évalué a l'aide du kit de test rapid

CareStart Pfalciparum (HRP2).

Pour tous les groupeO Ad Y CA

Le test fournit un résultat dichotomique - positif ou
négatif pour les anticorps du paludisme
(falciparum).

St
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H. pylori H. pylori Pour tous les groupe® A8 Y CA 1g
H. pylori est une infection bactérienne, qui peu| Ce test fournit un résultat dichotomique
réduire l'absorption de la vitamine B12 et provoquer | - positif ou négatif pour les antigénes déd. pylori
des ulcéres. La carence en B12 et les saignemel
prolongés dus aux ulcéres peuvent tous deu
entrainer une anémie.
La détection deH. pylori se fait par la détection de
I'antigéne H. pyloridans les échantillons de selles.
Helminthes | Ankylostomes , Ascaris, et Trichuris s Pour tous les groupeO A YCA 1lg
Transmis Les helminthes transmis par le sol peuvent cause Intensité- |égere:
par le sol l'anémie et doivent étre évalués pour comprendre Ascaris lumbricoides1-4999 epg
I'étiologie de l'anémie et l'influence des helminthed Trichuris trichiura: 1-999 epg
sur  d'autres indicateurs  du statut  en | Ankylostomes: 1-1999 epg
micronutriments.
Intensité -modérée:
#A OAOO AT 1 OEOOA U Adndledd Ascaris lumbricoides5000-49999 epg
selles Trichuris trichiura: 1000-9999 epg
Ankylostomes 2000-3999 epg
Forte-Intensité:
Ascaris lumbricoidesl v mnmntnt ADC
Trichuris trichiura:1 pimnnn ADC
Ankylostomesy, | tinmt ADC
Troubles Hémoglobinopathies tu Les tests génétiques fournissent un résultat 100t ,
Sanguins Les hémoglobinopathies sont des troubled dichotomigue - la présence ou I'absence de troubleq

héréditaires dans lesquels il y a une production ot
une structure anormale de la  molécule
d'hémoglobine, ce qui peut provoquer une anémie.
s'agit notamment des thalassémies, de |
drépanocytose et de la carence en glucose6-

phosphate déshydrogénase (G6PD).

sanguins et de traits spécifiquesr.-thalassémie,
drépanocytose et G6PD.
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aWHO (2007).Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination: a guide for programme managers, 3rd ed. Geneva.

bTanumihardjo SA, Russell RM, Stephensen CB, Gannon BM, Craft NE, Haskell MJ, Lietz G, Schulze K, Raiten Bi#0&f&ers of Nutrition for Development (BOND)z
Vitamin A review. J Nutr 146(9):1816348S.

¢ Pour un test ELISA qui fournit des résultats pour la ferritine, la sTfR, la RBP, la CRP et I'AGP.

dLarson LM, Namaste SM, Williams AM, Engltone R, Addo OY, Shdev PS, Wirth JP, Temple V, Serdula M, NortrGewes CA (2017). Adjusting retinebinding protein
concentrations for inflammation: Biomarkers Reflecting Inflammation and Nutritional Determinants of Anemia (BRINDA) projecAm J Clin Nutr 106(Suppl):3908101S.

e WHO (2011). Serum retinol concentrations for determining the prevalence of vitamin A deficiency in populations. Vitamin andnéral Nutrition Information System.
Geneva.

fWHO (1996). Indicators for assessing vitamin A deficiency and their applitan in monitoring and evaluating intervention programmes.Geneva.

Le MRDR fournit également une valeur pour le rétinol sérique.

9 WHO (2011). Hemoglobin concentrations for the diagnosis of anemia and assessment of severity. Vitamin and Mineral Nutrititiorimation System. Geneva

hWHO (2020). WHO guideline on use of ferritin concentrations to assess iron status in individuals and populations. Geneva.

iNamaste SM, Rohner F, Huang J, Bhushan NL, Flgxgala R, Kupka R, Mei Z, Rawat R, Williams AR&jten DJ, NorthropClewes CA, Suchdev PS (2017a). Adjusting ferrit
concentrations for inflammation: Biomarkers Reflecting Inflammation and Nutritional Determinants of Anemia (BRINDA) projecAm J Clin Nutr 106(Suppl):35951S.
JUNICEF, United Nation&Jniversity, WHO (2001). Iron deficiency anemia, assessment, prevention, and control: a guide for programme managers. Getgwdd Health
Organization.

kRohner F, Namaste SM, Larson LM, Addo QY, Mei Z, Suchdev PS, Williams AA, Sakr Ashour FA, RawarRDRaNorthropClewes CA (2017). Adjusting soluble
transferrin receptor concentrations for inflammation: Biomarkers Reflecting Inflammation and Nutritional Determinants of Anera (BRINDA) project. Am J Clin Nut
106(Suppl):372582S

'WHO (2015). Serumand red blood cell folate concentrations for assessing folate status in populations. Geneva

m Pfeiffer CM, Sternberg MR, Hamner HC, Crider KS, Lacher DA, Rogers LM, Bailey RL, Yetley EA (2016). Applying inappropiidte leads to misinterpretation of folate
status in the US population. Am J Clin Nutr 104:16015.

nde Benoist B (2008). Conclusions of a WHO Technical Consultation on folate and vitamin B12 deficiencies. Food Nutr Bull §{gI8S238-44.

ode Benoist B, DarntorHill I, Davidsson L, Fontine O, Hotz C (2007). Conclusions of the Joint WHO/UNICEF/IAEA/IZINC interagency meeting on zinc status indica
Food Nutr Bull 8(3): S480-S485

PIZINCG (2012). Assessing population zinc status with serum zinc concentration. Technical Brief No.n2ge8..

dNamaste SM, Aaron GJ, Varadhan R, Peerson JM, Suchdev PS (2017b). Methodologic approach for the Biomarkers Reflecting dtiftanamd Nutritional Determinants of
Anemia (BRINDA) project. Am J Clin Nutr 106(Suppl 1):333®17S

r Rafeey Mand Nikvash S2007). Detection ofHelicobacter pyloriantigen in stool samples for diagnosis of infection in children. EMHJ13(1067-1072.

sWHO (2002). Prevention and control of schistosomiasis and sdilansmitted helminthiasis: report of a WHO expert committee. Geneva. Classes of intensity are based
epg (eggs per gram) of stool according to WHO guidelines

tEngle-Stone R, Williams TN, Nankap M, Ndjebayi A, Gimou MM, Oyono Y, Tarini A, Brown KH, Green R (2017). Prevalence of Inheritezhlblein Disorders and
Relationships with Anemia and Micronutrient Status among Children in Yaoundé and Douala, Camerdduatrients 9(7).

u L 'hémoglobine n'a pas besoin d'étre ajustée pour I'élévation ou le tabagisme pour I'évaluation des indicateurs deufoles sanguins.
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Assurance Qualité dans le Prélevement et le Transport des Echantillons

Lestechniciens de laboratoire participant a I'enquéte ont veillé & ce que tous les récipients
utilisés pour le prélévement et le transport desechantillons d'urine, de selles et de sang
soient propres et exempts de tout contaminant ou substance interférente. Tous les
membres de I'équipe d'enquéte ont également recu des instructions, des démonstrations et
des expériences pratiques sur le prélevenrd et le transport des échantillons au cours de
leur formation.

Un pot stérile, a large col et étanche a été utilisé pour les échantillons d'urine propre. Les
sujets ont recu des instructions sur la maniére de recueillir correctement l'urine dans les
récipients.

Les techniciens de laboratoire impliqués dans le prélevement du sang ont respecté les
techniques stériles et I'éthique médicale (procédures d'approbation éthique décrites dans

la section 2.8 cidessous). Avant d'étre ponctionnée, la peau du sujétait essuyée avec de
l'alcool & 70%. Le sang veineux a été prélevé a l'aide d'aiguilles papillon dans deles
exempts de traces et d'autres métaux. Dans la mesure du possible, le sang a été traité a la
fin de chaque journée. Pour les grappesloignées,le lysat de sang total était conservau
réfrigérateur et traité au plus tard le jour suivant le prélevement.

L A L o~ o~

)1 i OAEO AOOAT OEAI RNOBOTA 11 CEOOENOA AA AEAyI

de lI'enquéte afin d'éviter les effets indésirablesur les résultats destchantillons. La chaine
du froid a suivi les échantillons biologiques de la collecte initiale a I'analyse. Chaque équipe
disposait d'un congélateur portable et d'une centrifugeuse portable. Le congélateur
portable a été utilisé pourconserver les échantillons et les packs de gel congelés. Pour
éviter toute contamination externe par le zinc, les échantillons ont été conservés sous des
hottes peu colteuses construites a partir de boites de stockage pour les protéger de la
poussiére et dautres sources de contamination.

Le pot de collecte et/ou de transport était muni d'un couvercle sécurisé et était étanche.
Les pots étanches réduisent la perte d'échantillons et I'exposition du personnel de santé a
I'échantillon tout en protégeant I'échantillon des contaminants. Le matériau dupot utilisé
n'‘a pas entrainé de substances interférentes dans ['échantillon. Les conteneurs
d'échantillons usagés ont été immediatement détruits conformément a la procédure
opérationnelle standard normalement applguée par les établissements de santé et les
laboratoires.

Tous les échantillons ont été étiquetés avec des identifiants uniques ne contenant pas

d'informations personnelles au stade du prélevement avant le transport, le stockage,
I'expédition et l'analyse.
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Mesures sur le terrain

Chaque équipe dans une grappe disposait d'un laboratoire mobile pole prélevement, le
traitement et I'analyse des échantillons sur le terrain. Un endroit pratique a été choisi pour
servir de laboratoire de terrain. L'installation contenait I'équipement et les fournitures
nécessaires, notamment des hottes portables, des générateurs, demntrifugeuses, des
microscopes, des réactifs, deglacieres froides et d'autres articles. L'hémoglobine, le
paludisme, H. pylori et les helminthes transmis par le sol ont été évalués sur le terrain
( ). Conformément aux directives du ministére de Isanté (MS), les participants
a l'enquéte présentant des tests positifs pour une anémie séveran faible périmetre
brachial et/ou des maladies infectieuses (par exemple, le paludismé. pylori ou les
helminthes transmis par le sol) ont ét@éférés vers le centre de santé le plus proche poury
étre évalués. A la fin de la journée, le personnel de laboratoire de chaque équipe s'est réuni
dans un laboratoire de terrain de chaque grappe pour stocker temporairementes
échantillons biologiques

Tableau 2.5 Mesures sur le Terrain Enquéte Nationale sur les Micronutriments auBurkina Fasq
2020

Indicateur Méthod e

Hémoglobine HemoCue® Hbh301

Paludisme Kit de test rapide pourPlasmodium falciparum
(CareStartP. falciparum(HRP2) Test)

H. pylori Kit de test rapide(TestAntigéne SD Bioling

Helminthes transmis par le sol Kato Katz
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Mesures en laboratoire
Les échantillons biologiques ont été prélevés et analysés comme décrit ddes

.Une vue d'ensembleale I'assurance et du contréle de qualité externe et interngour les
analyses des échantillons sanguins est présentéd' Annexe 2.

Tableau 2.6 Nom du Laboratoire et Méthodes A 8 | T AdestEéhAntillons Biologiques Enquéte
Nationale sur les Micronutrimerts auBurkina Faso, 2020

Indicateur Méthod e Nom du Laboratoire
lode urinaire Titrage du persulfate | Université du GhanaGhana
d'ammonium

Protéine de liaisonau rétinol | TestELISAinterne VitMin Lab, Allemagne

Rétinol sérique HPLC Institut de Recherche en Science de la
Santé, Burkina Faso

MRDR HPLC Institut de Recherche en Science de la
Santé, Burkina Faso

Ferritine sérique TestELISAinterne VitMin Lab, Allemagne

Récepteur soluble de la TestELISAinterne VitMin Lab, Allemagne

transferrine
Folate desglobules rouges Testmicrobiologique | Université de Pékin, Chine

Folate sérique Test microbiologique | Université de Pékin, Chine
Vitamine B12 sérique ECLIA Université de Péin, Chine
Zinc sérique ICROES #EEI AOAT 80O (1 OPEOAI
Institute, USA
Protéine Gréactive TestELISAinterne VitMin Lab, Allemagne
1 pglycoprotéine acide TestELISAinterne VitMin Lab, Allemagne
Troubles sanguins HPLCet un kit International Foundation Against Infectious
(drépanocytose, - gualitative pour la Disease, Nigeria
thalassémie, G6PD carence enG6PD
(Atlas Medical,
Germany)

ECLIA= Electrochemiluminescence immunoassayELISA= Enzymdinked immunosorbent assay; G6PD=glucose6-
phosphate déshydrogénaseHPLC= Highperformance liquid chromatography; MRDR= Modified relative dose response
ICP-OES=Inductively coupled plasma optical emission spectrophotometry

Analyse en Laboratoire des Echantillons Alimentaires

Les échantillons & A1 E lork étéxé€3tés pour une analyse quantitative des nutriments. Le
Laboratoire National de Santé Publique (LNSP) au Burkina Faso a effectué des titrages en
double pour l'iode dans le sel. La moyenne des deux valeurs a été calculée et utilisée pour
l'analyse.Pour chaque ménage fournissant un échantillon de sel raffiné, une détermination
qualitative de la présence d'iodate a été effectuée a l'aide d'un test colorimétrique (MBI
KITS INTERNATIONAL, Inde) et les échantillons positifs ont été analysés quantitatent.

Le LNSPa également évalué la vitamine A dans les huiles végétales non utilisées en
utilisant la HPLC avec détection par barrettes de diodes. Le laboratoire a utilisé la
spectrométrie d'absorption atomique de flamme pour évaluer le fer dans la faringe blé en
trois exemplaires. La moyenne des trois lectures a été calculée et utilisée pour l'analyse. Au
lieu de tester en plus la teneur en acide folique, la teneur en fer a servi d'indicateur de la
présence de concentrations adéquates durémélangede micronutriments.
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Composition des Equipes d'Enquéte

Il'y avait 15 équipes de terrain pour la collecte des données qui ont effectué la formation,
18 AT NO& O At laf@llécie @& donnéespendant 5-6 semaines. Chaque équipe était
composée d'un chef d'équipe, de deux enquéteurs, de deux techniciens de laboire et
d'un chauffeur. Les chefs d'équipe, 6 coordonnateurs régionaux, le coordonnateur du
laboratoire et les 2 coordonnateurs nationaux ont soutenu la gestion de la logistique du
laboratoire, y compris le maintien d'une chaine du froid, les mesures dmbpométriques et
les entretiens individuels. Les coordinateurs régionaux ont supervisé la logistique et la
qualité de lI'enquéteau sein des grappes qui leur étaient attribuées.

Elaboration de Manuels de FormatioT A O AA &1 OlqBte AEOAO Ad %

$A0 AT AOGI AT OGO 110 v#0Oi i1 AAT Oi 6 PT OO O1 OO6ATEO
I'évolution du travail sur le terrain. Le personnel de terrain a recu du matériel de formation
comprenant des informations détaillées sur la conduite des entretiengles instructions sur

la maniére de répondre a chaque question, des techniques de mesure et des procédures de
prélevement d'échantillons alimentaires. Des formulaires de contrélele laboratoire ont été

élaborés pour accompagner le€chantillons biologiques et les échantillons alimentaires

prélevés sur le terrain et expédiés au laboratoire. Des formulaires de terrain ont été
élaborés pour effectuer le recensement et suivre I'évolution de la collecte des données dans
chaque grappe.

Pré-test

Des questionnaires ont été élaborés en anglais, traduits en francais, et ont été partagés avec
le groupe de travail technique pourrévision. Les questionnaires sur les ménages, les
enfants, les adolescents, les adolescentes et femmesfigurent respectivement al Alinexe

3,1 Abinexe 4, | Abinexe 5, | Alinexe 6, et | Alinexe 7. Les questionnaires imprimés ont été
administrés en francais ou dans l'une des langues localear les enquéteurssur le terrain.

Les questionnairesimprimeés et les directives ont été prétestés ceux fois dans des ménages
urbains et ruraux pour s'assurer du déroulement logique et correct des questions, et de la
compréhension par les participants des questions posées. La plupart des problémes ou des
procédures inappropriées ont été identifiés et erierement corrigés avant l'enquéte
proprement dite. Le prétest a également permis d'estimer le temps écessaire a la
réalisation d'un entretien. En raison de retards dans la finalisation des questionnaires
électroniques, ceuxci ont été examinés juste avanle début de la formation, mais il n'y
avait pas de temps pour procéder a un prétest dans les ménages avec des participants
burkinabés.

Formation

Tous les membres de I'équipe ont dO participer a un atelier de formation de 7 jours congu
spécialement pour I'enquéte.
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L'atelier comprenait une formation ensalle et une formation pratique sur le terrain. La
formation comprenait les éléments suivants

L'objectif de I'enquéte

Lepl AT ngdéde A

Mise a jour des cartes de grappeseslistes des ménages et des individus
L'échantillonnage des ménages et des groupes de population

Conduite de I'équipe de terrain

Utilisation de tablettes

Collecte desdonnées GPS (chefs d'équipe)

Confidentialité

Consentementéclairé/ assentiment

Contenu du questionnaire

Administration du questionnaire et techniques d'entretien

Procédures d'échantillonnage des aliments

Procédures d'anthropométrie et exercice destandardisation
Procéduresde mesure de lgression artérielle

Remplissage des formulaires d'enquéte

Procédures de prélevement d'urine, de sang et de selles

Chaine du froid

gegegegeeeeegeeeeeeee

Les chefs d'équipe, les coordinateurs régionaux et le coordinateur du laborateiont recu
une formation supplémentaire sur l'entretien des tablettes, la charge des batterietes
procédures de gestion des difficultésla sauvegarde et le transfert des données.

Test Pilot e

Apres la formation, tous les membres de I'équipe orgarticipé a un projet pilote de 5 jours
pour tester sur le terrain toutes les procédures de I'enquéte, notamment
I'échantillonnage, le fonctionnement de la plateforme de questionnaire sur tablette, Ies
mesures anthropomeétriques, le prélévement et le traement des échantillons de sang, de
selles et d'urine, entre autres. Le but était de s'assurer que les instructions de formation
étaient claires, que I'équipement fonctionnait comme prévu, que le laboratoire de terrain
était fonctionnel et que les échantlbns biologiques analysés sur le terrain donnaient les
résultats escomptés.

Autorisation Gouvernementale et Ethique

Afin de s'assurer que I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments du Burkina Faso
respecte lesprincipes visant a prévenir les risques non éthiques pour les participants|g
CERS Comité d'Ethique pour la Recherche en Santedu Burkina Faso a examiné et
approuvé le protocole de I'enquéte.
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Avant d'entreprendre toute enquéte sur le terrain, le Grope de Travail Technique a veillé a
ce que chaque équipe soit munie du permis d'autorisation éthique ainsi que d'une lettre
d'information du Ministére de la Santé et du ministre chargé de I'administration locale, qui
ont été montrés auxresponsableslocauxdes grappes sélectionnées ainsi qu'aux enquétes.

Procédures de Consentement

Le consentement écritavec signatureou I'empreinte du pouce a été obtenu du chef du
ménage, de chaque participant adulte et du principal responsabln charge (tuteurs)des
adolescents et des enfants participants apres que l'enquéteur ait expliqué I'objectif de
I'enquéte et se soit assuré de son acceptation. Apres avoir obtenu le consenteméne des
tuteurs, les adolescents ont donné leur approbation libre. En cas defus, I'enquéteur se
contentait d'écrire le numéro de la grappe, le nom du chef de ménage, la ou les raisons pour
lesquelles le questionnaire était incomplet et le soumettait au superviseur. Les refus
n'étaient pas remplacés, quelle qu'en soit la raison.ek participants n'‘ont pas recu de
primes pour leur participation a I'enquéte.

Les formulaires de consentement total pour les questionnaires sur les enfants, les
adolescents, le§emmeset les ménages sont fournies Annexe 8.

Calendrier de I'Enquéte
La formation/phase pilote et la collecte des données de I'enquéteont eu lieu
respectivement en Janvier/Février et Février/Mars 2020.

Mobilisation Sociale

Sous la direction du Gouvernement du Burkina Faso et avec le soutien du Groupe de Travalil
Technique del ElNM, la DN a développé un plan de mobilisation sociale détaillé pour les
districts des 90 grappes sélectionnées. Le plan prévoyait de mobiliser le s@r des
dirigeants locaux et des membres de la communauté pour assurer la sensibilisation,
l'acceptabilité et la compréhension del ENM. Ce plan comprenait un budget détaillé et
prévoyait I'envoi de lettres aux dirigeants et auxdépartements régionaux ou povinciaux

de santé le recours a des réunions d'orientation avec les dirigeants locaux, des spatsx
radios localeset a la télévision et d'autres stratégies telles que les crieurs publiques et les
agents de santé communautaires.

Supervision sur le Terrain et C ontrole Qualité

En collaboration avec la DN, le CDC/CDCF a assuré la formation et a fourni une supervision
et un suivi au niveau central pour soutenir une collecte de données de haute qualité. De
méme, les coordinateurs régionaux ont supervisé la logistique et la qualité de I'enquéte,
tandis que le coordinateur du laboratoire a assuré la supervision et le suivi de la chaine du
froid. Le Groupe de Travail Technique de I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments du
Burkina Faso et le Comté de Pilotage ont également effectué des visitele supervision sur

le terrain.

Afin de minimiser les erreurs, I'écran de saisie des données n'acceptait que les données
comprises dans des fourchettes de réponses prédéterminées. La qualité de certaines
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données a été vérifiée sur le terrain et les données restantes ont été vérifiéas niveau
central.

A la fin de chaque journée de collecte de données, les questionnaires étaient téléchargés
sur le serveur et examinés par le chef d'équipe et le coordinate de laboratoire avant de
quitter la grappe. Toute erreur dans le remplissage des questionnaires était corrigée sur le
terrain. Chaque soir, le chef d'équipe vérifiait la cohérence et I'exhaustivité de tous les
guestionnaires. Des formulaires de contrbleont été utilisés pour suivre les ménages
échantillonnés, les questionnaires, la chaine du froid et la préservation des échantillons
biologiques et alimentaires.

Les protocoles d'assurance qualité ainsi que latandardisation des équipements et des
procédures ont été suivis comme indiqué dans le manuel du laboratoire et la participation
réussie aux programmes d'assurance qualité externes du CDC, notamment VITEQA et
EQUIP. Tous les laboratoires effectuaries analyses biologiques et alimentaires ont suiv

les procédures de contrdle qualité. Le CDC a examiné les données de contrdle qualité des
indicateurs biologiques produits par les laboratoires sous contrat avarta miseAT GOOOA
de I'enquéte. Tous les laboratoires ont passé avec succes les programmes de contrble et
d'assurance qualité VITAEEQA ou EQUIP avant de recevoiles échantillons Des
échantillons de secours pour les analyses en double, si nécessaire, ont été stockés au LNSP
a Ouagadougou.

" AOOET T AA 16% NOsOA

Avec l'assistance technique diCDC/CDCF, la Direction de Idutrition du Ministére de la
Santé et le Groupe de Travail Technique d&BMont joué le role dechefs de filenationaux
pour sStDAOOEOAO 1 A IeEl@nyuétd NatioBaleCsGrAes Micronutriments. Le
Groupe de Travail Bchnique était composé de partenaires de développement clés
travaillant dans le domaine de la nutrition.

Saisie des Données

Des tablettes électroniques avec une protection par mot de passe et des capacités de
sauvegarde automatique des données ont été utilisées pour la collecte des donndess
guestionnaires y compris pour la collecte des échantillons et les tests de laboratisur le
terrain, ont été programmés sur CommCare par Davycas et le CDC. Les tablettes
électroniques disposaient de contrbéles internes préprogrammeés pour la validité des
données. Des/érifications de routines des données ont été exécutées régulierement po
identifier les erreurs de saisie des données et les équipes de terrain sont retournées dans
les ménages concernés pour rectifier les erreurs éventuelles. Les coordinateurs de
I'enquéte ont vérifié la base de données pour détecter les erreurs systématiggl Les
mesures anthropométriques,d’hémoglobine, de paludisme, deH. pylori et d’helminthes
transmis par le sol prises sur le terrain ont été enregistrées sules tablettesmais les autres
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mesures de laboratoire ont été enregistrées au laboratoire. Legsultats des tests urinaires
et sanguins ont été ajoutés a l'analyse apres le retour des données des différents
laboratoires au Burkina Fascet a I'extérieur du pays.

Les copies électroniques des données étaient conservées sur des ordinateurs sécuriseés.
Toutes les données ont été saisies dans des bases de données protégées par un mot de
passe. L'acces aux données par le numéro d'identification de I'enquéte est réservé
uniguement aux enquéteurs, au personnel chargé de la saisie des données et au personnel
de laboratoire. Toute information identifiable, comme les noms et I'emplacement des
ménages, a été enregistrée sur la tablette électronique et conservée séparément de la base
de données utilisable.

Epuration et Analyse des Données

La Direction de la Nutrition du Ministére de la Santé et le CDC/CDCF ont dirigé I'ensemble

AA T A CAOOEIT AO AAO AT AT UOGAOG AAO AT111iAOs
correction des étiquettes d'identification en double, des incohérences internes deennées

et des valeurs aberrantes, ainsi que I'examen de I'exhaustivité de la base de données, des
valeurs manquantes et des observations dans les catégories de réponses "autres". Les
coordonnées des GPS Garmin des meénages ont été préférées aux coordonndéeBS

générées des tablettes. Ces dernieres onttoutefois été utilisées pour imputer toutes
coordonnées manquantes pour la latitude ou lorsque les coordonnées de la tablette
correspondaient plus étroitement aux coordonnées de Google Earthaltitude de tous les

ménages participantal & %était <1000 métres et les valeurs d’hémoglobine n'ont pas

nécessité d'ajustement$ A B 00 Al Bl A0 AidésAdBEnndas sommésdntess D O O A (
dans les modules correspondants du rapport, spécifiques a la populatiobe cabinet A-

Consultants a été engagé pour fournir une assistance techniqueur | 87 POOAOET 1T A
'analyse des données du gquestionnaire. Toutes les analyses ont été effectuéesc les
logiciels SPSSou SASpour le calcul des médianes et des écarts interautiles (El)) et ont

tenu compte du plan complexe de I'enquéte en grappes stratifiée a plusieurs degrés (par
exemple, SPSS aveson module d'échantillonnage complexe). Certains ménages de
l'enquéte comptaient plusieurs participants pour un groupe de populdon donné car les
participants ont été échantillonnés indépendamment parmi tous les membres éligibles sle

25 ménages dans chaque grappe. Les corrélations intcdasses obtenues a partir d'analyses

de modeles mixtes de la longueur/taille et de I'némoglobia en fonction de I'age ont été
examinées pour évaluer le degré d'homogénéité de ces caractéristiques biologiques au sein
des ménages. Les estimations non ajustées et ajustées de la prévaleredadnalnutrition
chronique et de I'anémie ont ensuite été comparées afin de déterminer s'il était nécessaire
d'ajuster le regroupement intraaménage supplémentaire dans l'analyse des données au
niveau de la population.Toute analyse combinant des données provenant de plus d'une
strate a été pondéréd AAO I A DPOI AAAEI EOi AB8800A Oil AAOEI
OOOAOGAO 1T AEO PAO AO OAET AAO OOOAOAGeR , AO |/
Ouagadougou & Bobo Dioulasso, autres villes, zones rurales) ainsi que pour lasigdénce

rurale (c.-a-d., les zones rurales) ont donc été autpondérées.Les analyses comprenaient

le calcul des fréquences avec des intervalles de confiance a 95%. Le test du23ie Rao

Scott, test du Chi2 de Pearson ajusté pour les enquétes complexes été utilisé pour

calculer les valeurs p des différences entre les catégories (c'estlire en appliquant l'effet
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du plan). Les valeurs P <0,05 ont été considérées comme statistiquement significativats
les résultats significatifs sont surligrées en couleir dans les tableaux de résultats, le
gradient de couleur allant de la pévalence la plusélevée (couleur la plus fonée) a la
prévalence la plus faible (couleur la plus claire)Les proportions et les intervalles de
confiance a 95 % basés sur des dénomiteaurs comportant moins de 25 observations ont
été considérés comme potentiellement non fiables et ont été supprimés. Les estimations
basées sur des dénominateurs de 25 a 49 observations sont présentées diesstableaux
entre parenthéses et doivent étre iterprétées avecréserve.

L'enquéte a utilisé des instrumentsnternationaux validés lorsqu'ils étaient disponibles. La

sécurité alimentaire des ménages a été évaluée a l'aide de I'Echeleeldccésdéterminant

I'Insécurité Alimentaire des Ménages (HFIAS) (Coates ak, 2007). L'indice de richesse des
iiTTACAO A 101 AOii U 1T2AEAA AA 16AT Al UOGA A
ABGET AEAAOAOO AT I DOAT AEAT O 1 A0 AAGHRERstfpé& | AO A
de matériaux dulogement, les biens ménagers, la superficie des terres agricoles, le bétail, la

, A OAOEAAT A AA 16ET AEAAORE&GCcoachd"inA P& pubeke | Al AO
calculée car les données sur le nombre total de membres du ménage n'ont pas été
collectées pour I'enquéte. Les indices de richesse ne différaient pas lorsque le nombre de

piéces acoucher était inclus ou exclu entantque AEAAT A AGET AEAAOAOOR A«
le nombre de piéces &oucherA AT T A ¥ Oi ET ADAOEARAI DARDENDOE DA
OAOEAAT AO AGET AEAAOAOO 110 i O0i AgAl OAO OE Al
des ménages enquétés. Les indices dehesse ont d'abord été construits séparément pour
les zones urbaines et rurales, puignsuite combinés enun indice composite unique au
niveau national de sorte qu'un score donné sur chaque indicséparé correspondaitau
méme niveau de richesse. L'indie composite du ménage a été créé en utilisant I'ensemble
AAO OAOEAAI AO ABET AEAAOAOGO NOA 1T AO UiTAO 060
régressant la valeur du score de l'indice spécifique a la zone de chaque ménage sur le score

de l'indice composite natonal. Les ménages ont ensuite été classés en quintiles de richesse,

allant du plus bas au plus élevé. Les participants a lI'enquéte ont été classés en fonction du

quintile de richesse de leur ménage.

Les indicateurs internationauxANJEcomprenant la diversité alimentaire minimale (MDD),
I'indicateur de diversité alimentaire minimale pour les femmes (MDBW) et les indicateurs
d'anthropométrie ont été calculés a l'aide de procédures standasdFAO et FHI 360, 2016 ;
WHO and UNICEF, 2019). Les données sur la diversi@imentaire desfemmesenceintes,
des garcons et des filles adolescents ont été collectées a I'aide des mémes questions que le
MDD-W. De nouveaux indicateurs sont présentés en annexe du rappodu module
correspondant si les données requises ont été collectéesomme les nouveaux indicateurs
ANJE(WHOand UNICEF, 2021). Les indices anthropométriques des enfants agés de 6 a 59
mois, comprenant la longueur/taille pour I'age (LAZ ou HAZ), le poids pour I'age (WAZ) et
le poids pour la longueur/taille (WLZ ou WHZ) ont été déterminés erZ-scores /écarts
types par rapport auxstandardsde Croissance de I'Enfant de I'OMS 2008MHO, 2006). Les
indices anthropométriques des adolescents agés de 10 a 19 ans, y compris I'IMC pa
rapport a I'age et la taille par rapport a I'age (HAZ), ont été déterminés efiscores /écarts
types par rapport a la Référencede Croissance de I'OMS 2007 pour les enfants et les
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adolescents d'age scolaire (de Onis el., 2007). le statut nutritionnel des femmes non
enceintes a été évalué en calculant leur IMC et la gravité de dénutrition et de surnutrition
classée par comparaison avec les valeurs seuils de référence internationalement acceptées
(WHGO, 2000)1 L'obésité abdominale defemmesnon enceintes a été évaluée a l'aide d'un
ratio tour de taille-hauteur > 0,5 (Ashwelland Gibson, 2016). La petite taille desemmes
non enceintes a été évaluée a l'aide d'un seuil de taille <145,0 cm. Les enfants agés de 6 a
59 mois, lesfemmesenceinteset les femmesallaitantes ayant un bébé de moins de 6 mois
ont également été classés en malnutrition sévéraigué et modérée a l'aide des seuilsle
valeur PB de 'OMS WHO, 2013; FANTA, 2016; MS, 2020).es controles de qualité des
données anthropométriques comprenaient des évaluations de la préférence pour les
chiffres décimaux et entiers, des valeurs manquantes, des valeurs biologiquemeardn-
plausibleset des distributions de données.

La normalité de la distribution des données de biomarqueurs des mignutriments a été
examinée. Certains biomarqueurs ont été ajustés pour tenir compte de l'inflammation. Voir
le pour un résumé des indicateurs biologiques et des seuils qui définissent la
carence ou ¢ statut. Conformément aux directives de I'OM, s valeurs dhémoglobine ont
été ajustées pour le tabagisme chez lefemmeset les adolescents, bien que le tabagisme
soit rarement rapporté dans I'enquéte( ) (WHQ, 2011). Aucun ajustement de
l'altitude n'a été nécessaire pour 'Enquéte Nationale sur les Micronutriments du Burkina
FasoOAT AOE £ U tadthutes leCdltiiudes énkgistréesau niveau des ménages
étaient inférieures au seuil de D00 metres. Les contrdle de qualité des donnéede
lanémie comprenaient des évaluations des valeurs manquantes, des valeurs
biologiqguement non-plausibles, des préférences de fin de chiffre et des distributions de
données.

Rédaction et Diffusion du Rapport

La Direction de la Nutrition du Ministére de la Santé et le CDC/CDCF ont rédigé le rapport
principal. Les versions anglaises de tous les modulesont été ou seront approuveées par le
service officiel de validation desCDC avantiffusion. D'autres supports ce diffusion seront
développés le cas échéant, pour aider le gouvernement et les partenaires a utiliser
efficacement les données de I'enquéte pour I'amélioration des programmes, la planification
et le plaidoyer. Ces documents daliffusion seront élaborés mur des publics non
scientifiques/non axés sur la recherche afin d'améliorer leur utilisation par un large
éventail de parties prenantes. En outre, sur la base des résultats de I'enquéte, le Ministére
de la Santé et les partenaires de la nutrition élaborent un programme de recherche a plus
long terme.

1 IMC <16kg/me=Insuffisance pondérale sévere; 16,a 18,49 =Insuffisance pondérale Modérée; 18,5 a 249
E.1TOIAIN I ch IEGEEIDNIEAO
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Tableau 2.7 Facteus AG! EOQOOAT AT O AA 18! 1 OEOOAIAdividké poarO
1 6 (i I 1 cHndquéteNatfonale sur les Micronutriments aBurkina Faso, 2020
Altitude &AAOAOO Ad! Tabagisme &AAOAOO Ad!
(métres) (g/ L) 9 (g/ L)
<1000 Aucun gustment Non-Fumeur 0
>1000 <1500 -2 Fumeur (tous) -3
>1500 <2000 -5 % -1 paquet/jour -3
>2000 <2500 -8 1 - 2 paquets/jour -5
>2500 <3000 -13 | @aquets/jour -7
>3000 <3500 -19 - -
>3500 <4000 -27 - -
>4000 <4500 -35 - -
>4500 -45 - -
Source: WHO 2011.Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia andssessment of severity Systeme
Ag)1T &£ OI AGEIT . OOOEOET 1 lindrauk. &en®@®0O 1 AO 6EOAIT ET A0 AO 1A(Q

Réunion Nationale de D iffusion

Plusieurs modules de rapport d'enquéte ont été préparés de maniere continue afin
d'améliorer la rapidité des diffusions. Les principaux résultats de l'enquéte seront
présentés lors des réunions nationale et régionale de diffusion réunissant le gouvernement
et les partenaires de la nutrition et de la santé. Les résultats seront éventuellement inclus
dans d'autres réunions et conférences scientifiques. Les résultats de l'analyse des
prédicteurs de l'anémie et de la variation intraindividuelle de la concentrdion
d'hémoglobine par type de prélevement sanguin (sang veineuxyne seule goutte desang
capillaire et plusieurs gouttes desang capillaire) dans un sougchantillon d'enfants de 6 a
59 mois et defemmesnon enceintes seront publiés ailleurs.

Ateliers T echniques

Le Ministere de la Santé, en collaboration avec le CDC/CDCF, organisera des ateliers
techniques spécifiques aux modules afin de réunir les principales parties prenantes de la
Direction de la Nutrition/Ministere de la Santé, des organisations int@mationales, des
organisations non gouvernementales (ONG) travaillant dans le domaine de la nutrition, de
l'industrie et autres, pour discuter des résultats importants de I'enquéte et des implications
pour les politiques et les programmes dans le pays aftiaméliorer la nutrition et la santé.

Le plande I'enquéte a produit des estimations nationales et/ou au niveau des strates selon
lesindicateurs. Il n'a pas été possible d'obtenir des estimations précises au niveau régional
ou provincial en raison des codts excessifs. De plus, I'échantillon n'était représentatif qu'au
niveau national en dehors de la région du Sahel puisque 66 grappegrincipalement dans
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la région du Sahel ont été retirées avant et aprés la sélection des grappes en raison de
menaces sécuritaires. La collecte des données dans les 83 grappes a été achevée & la mi
mars 2020 et avant que des restrictions ne soient imposées a cause kh pandémie de
COVID19, bien que les équipes de collecte des donnée&ient pas étéen mesure de
retourner sur le terrain pour un quelconque nettoyage des données aprés la collecte
initiale des données.

La disponibilité Adiments fortifiables par membre de ménage n'a pas pu étre calculée car
I'enquéte ne comportait pas de recensement de tous les membres du ménage. En raison
d'une omission acidentelle, la question C038 dans lguestionnaire sur les ménages qui
évaluait la quantité moyenne d'huile acktée par le ménage ne comportait pas d'option de
réponse pour "1/2 a 1 litre".

Ce rapport présente les résultats de I'enquéte sur les ménages ainsi que la collecte et
l'analyse des échantillons alimentaires. Un total de 2250 ménages a été calculé pour étre
invité a participer a lI'enquéte, avec I'espoir que cela produise 1912 ménagapreés avoir
pris en compte les norréponses ( ). Un total de 2075 ménages étaient
disponibles pour l'enquéte, dont 67 (3%) ont refusé de participerQuatre-vingts (80)
autres ménages (4%) n'ont pas été inclus dans I'enquéte parce qu'aucun enquététait a

la maison apres trois tentatives. Au total, 1925 ménages ont répondu a l'enquéte.
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Tableau 2.8 Taux de Réponse des Ménages au Questionnaire selon le Lieu et la Résidence, Enquéte
Nationale sur lesMicronutriments au Burkina Faso, 2020

Enquété pas a

_ JElDor ES. Entretien la Maison
| E@hantillon | PO7 © O A | Disponible ¢ s alisede Refuséde A .
alnviter 2 | Echantillon b N Realise® N (%) PUIES 1TSS
N N N (%) Tentatives de
N (%)

Lieu
Ouagadougou
et Bobo 750 638 750 669 (89,2%) | 27 (3,6%) | 52 (6,9%)
Dioulasso
Autres villes 750 638 675 632 (93,6%) | 26 (3,9%) | 16 (2,4%)
Rural 750 637 650 624 (96,0%) | 14 (2,2%) | 11 (1,7%)
Résidence
Urbain
[Ouagadougo
u, Bobo 1500 1275 1425 1301 (91,3%) | 53 (3,7%) | 69 (4,8%)
Dioulasso et
Autres villes]
Rural 750 637 650 624 (96,0%) | 14 (2,2%) | 11 (1,7%)
Total 2250 1912 2075 1925 (92,8%) | 67 (3,2%) | 80 (3,9%)
aPriseencompteA O D1 AT A &A]30 Papiedistrate 25 ménages/grappe = 750 ménages/strate).
b En supposant un taux de participation des ménages de 85%, la taille d'échantillon réelle attendue était de 63
ménages par strate. Pour deux strates, ce nombre a été arrondi vers le bas et un autre vers le haut pour produitailla
finale de I'échantillon attendue (N =1 912).
¢ Echantillon de ménageséchantillonnés et disponibles dans lesgrappes apres l'exclusion de 7 des 90 grappes
I'enquéte en raison de menaces pour la sécurité avant et pendant la collecte des données
dPourcentage base sula taille de I'¢chantillon disponible. . A
e Parmi tous les ménages disponibles, le résultat ded AT Odd Aénagk h'a pas pu étre confirmé et aucune donnée
été saisie pour trois ménages (0,1%).

Le présente des données sur leonsentement déclaré des ménages invités a
participer a I'enquéte pour le préléevement d'échantillons de sel, de farine de blé et d'huile
végetale. Sur les 2075 ménages disponibles, la moitié était éligible pour le prélevement
d'échantillons de sel, en parnt du principe que la majorité des ménages utiliseraient du
sel. Sur les 1925 ménages dont les entretiens étaient terminés, 917, soit 47,5%, ont été
sélectionnés pour I'échantillonnage de sel. Parmi ceux invités a fournir des échantillons de
sel, 96% ontconsenti, 0,1% ont refusé et 3,9% n'avaient pas de sel & disposition

Tous les ménages étaient éligibles pour le prélevement d'échantillons de farine de blé et
d'huile végétale non utilisée, en partant du principe que moins de ménages auraient ces
produits alimentaires a disposition le jour de I'enquéte. Suet 1925 ménages interrogés,
2,8% ont accepté de fournir un ébantillon de farine de blé, 0,% ont refusé
I'échantillonnage et 97,26 n'avaient pas de farine de blé a disposition. Sur les 1925
ménages mterrogés, 85,0% des ménages ont accepté de fournir un échantillon d'huile,
0,3% ont refusé I'échantillonnage et 14,7% n'avaient pas d'huile disponible
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Tableau 29 #1 1 OAT OAT AT O DI 60O 1T A #7111 &&A0RT MEEAEAT OEIAID

Végétale non Utilisée auprés des Ménagdsnquéte Nationale sur les Micronutriments alBurkina
Faso, 2020

Parmi les Ménages qui ont été Invités a Fournir un Echantillon b
Produit
Produit Alimentaire N Consenticd Refusée Alimentaire
(%) (%) non Disponible f

(%)

Sel 917 96,0 0.1 39

Farine de Blé 1925 28 0.1 97,1

Huile Végétale (non utilisée) 1925 85,0 0,3 147

Un ménage sur deux disponibles (échantillonnés) était éligible pour la collecte d'échantillons de sel. Sur les 192
ménages doni & AT Oelef GeBliBE, 917 ont été sélectionnés pour la collecte d'échantillons de sel (47,5%). Sur les 2
ménages disponibles, 150 n'ont paréalisé A8 AT ODAOCEARAROT A AT T 1A 1871 OAEO AEOD
été sélectionnés pour la collecte de sel. Parmi les 917 ménages sélectionnés, 13 ménages ont giiélés comme "non
sélectionnés" pour la collecte de sel mais ont ewes échantillons de sel analysés. Ces ménages avaient des valg
manguantes pour le consentement mais on a confirmé qu'ils avaient été sélectionnés et on a supposé qu'ils avaient dg
leur consentement.

Tous les ménages étaient éligibles pour keollecte d'échantillons de farine de blé et d'huile végétale non utilisée.

Des échantillons de sel, de farine de blé et d'huile végétale ont été prélevés et testés aupres de 5, 2 et 53 mé
déclarant ne pas utiliser leproduit alimentaire, respectivement, et auprés de 4, 0 et 4 ménages déclarant utiliser
produit alimentaire mais ne pas en acheter. Oprésume que les ménages qui ont déclaré ne pas utiliser lgroduit
alimentaire ont consenti a fournir un échantillon (par exemple, erreur possible de saisie des données, out
éventuellementacheé de la nourriture et fourni un échantillon apres I'entretien).

d Parmi les ménages qui ont consentu prélévement d'échantillons de sel, de farine de blé et d'huile, les échantillons d
16, 11 et 17ménagesont été recueillis par la suite mais n'ont pas été testés, respectivement. Le laboratoire a signalé ¢
les échantillons de sel, de farine de blé et d'huile de 4, 2 et 11 de ces ménages n'avaient pas été recus, qu'il s'agissai
autre type de grain (pas de blé), ou gqu'ils avaient été renversés ou que le volume était insuffisant (huile), respectivemer
e Parmi les ménages qui ont refusé de consentau préléevementd'échantillons de sel et d'huile, les échantillons dé& et 5
ménagesont été testés, respectivement. Oprésume que ces ménages ont consenti et fourni un échantillon (par exempl
erreur possible de saisie des données).

f Parmi les ménages qui ont déclaré ne pas avoir de sel, de farine de blé et d'huile non utilisée a disposition,
échantillons provenant de 9, 2 et 50 ménages ont été testés, respectivement.gdésume que ces ménages ont consenti g
fourni un échantillon (par exemple, erreur possible de saisie des donnéesy ont éventuellementachetéde la nourriture
et fourni un échantillon apres I'entretien).

Le montre le taux de réponse déclaré pour le prélevement d'échantillons de
sel, de farine de blé et d'huile végétale non utilisée parmi les 1925 ménages interrogés (les
incohérences sont clarifiées dans les notemu basdu tableau). Sur les 917 ménages qui dn
été invités a fournir des échantillons de sel, 96,5 %nt eu un échantillon de sel prélevé.
Aucun des ménages invités a fournir un échantillon n'a refusé le prélévement, et 3,4%
n‘avaient pas de sel disponible le jour de I'enquéte.

Des échantillons defarine de blé ont été prélevés aupres de 2% des 1925 ménages
invités. Un autre 0,2% des ménages ont refusé de fournir un échantillon, tandis que la
majorité (97,0%) n'avait pas de farine de blé disponible le jour de I'enquéte.

L'huile végétale non utilsée a été collectée aups de 85,2% des ménagedandis que2,1%

des ménages ont refusé de fournir un échantillon, 12,5% n‘avaient pas d'huile végétale
disponible le jour de I'enquéte et 0,1% des ménages ont fourni une quantité insuffisante.
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Tableau 2.10 Taux de R@onse pour le PrélévementA 6 %A EAT O$§l oig 'Fé(iltfe dé\B}é etde N
AS(OEI A 671CiOAITA Ti1T 50EIEOIA AODPOT O AAO -i1 ACAOL
Burkina Faso, 2020

Parmi les Ménages qui ont été Invités a Fournir un Echantillon ab
Produit
Produit Alimentaire N Prélevécde Refusé’ Alimentaire Autre hi
(%) (%) non Disponible ¢ (%)
(%)
Sel 917 96,5 - 34 01
Farine de Blé 1925 28 0,2 97,0 -
Huile Végétde (non utilisée) 1925 85,2 21 125 0,1

Un ménagesur deux disponibles (échantillonnés) était éligibles pour le prélevement d'échantillons de sel. Sur les
925 ménages doni 8 AT OaDkeEERIAE] 917 ont été sélectionnés pour la collecte d'échantillons de sel (47,5 %). S
les 2075 ménages disponibles, 150'ont pasréalise A6 AT OAAOBAROT A AT TTi A 181 OAED
ménages avaient été sélectionnés pour le prélévement de sel. Parmi les 917 ménages sélectionnés, 13 ménages o
signalés comme "non sélectionnés" pour la sélection delsmais ont eu des échantillons de sel analysés. Ces ména
avaient des valeurs manquantes pour la collecte de sel mais ont été confirmés comme étant sélectionnés poy
prélevement de sel et supposés avoir un échantillon collecté.

Tous les ménagestaient éligibles pour la collecte d'échantillons de farine de blé et d'huile végétale non utilisée.

Des échantillons de sel, de farine de blé et d'huile végétale ont été prélevés et testés auprés de 5, 2 et 53 ménages
déclaré ne pas utiliser leproduit alimentaire, respectivement, et aupres de 4, 0 et 4 ménages ayant déclaré utiliser le
produit alimentaire mais ne pas en acheter. Qurésumeque les ménages qui ont déclaré ne pas utiliser produit
alimentaire ont fourni un échantillon (par exemge, erreur possible de saisie des donnéesy ont éventuellement acheté
de la nourriture et fourni un échantillon apres I'entretien).

d 5 ménages ont déclaré ne pas avoir de sel a disposition lorsqu'on leur a demandé leur consentement, mais
échantillon de sel a été collecté (par exemple, erreur possible de saisie des données ou incohérence dans la répo
I'entretien).

e Parmi les ménages ayant collecté des échantillons de sel, de farine de blé et d'huile, les échantillons de 16, 11
ménages n'ont pas été testés, respectivement. Le laboratoire a signalé que les échantillons de sel, de farine de |
d'huile de 4, 2 et 11 de ces ménages n'avaient pas été recus, qu'il s'agissait d'un autre type de grain (pas de blé),
avaient étérenversés ou que le volume était insuffisant (huile), respectivement.

f Parmi les ménages qui ont refusé le prélevement d'échantillons de farine de blé et d'huile végétale, 2 et 12 ménageg
déclaré ne pas avoir de farine de blé et d'huileégétale lorsqu'on leur a demandé leur consentement, respectivement.
9 Parmi les ménages qui ont déclaré ne pas avoir de sel et d'huile végétale a disposition, des échantillons de 4 et 32
ménages ont été testés, respectivement. @mésume que ces ménages ont fourni un échantillon (par exemple, erreur
possible de saisie des donnéesy ont éventuellement acheté de la nourriture et fourni un échantillon apres I'entretien
h Parmi les ménages invités aolrnir un échantillon de sel,l 8 AT OOAOEAT A8 p sirun liduQ@d travail ét
un échantillon de sel a été testé. On suppose que ce ménage a fourni un échantillon.

i Parmi les ménages invités a fournir un échantillon d'huile végétale, il a été signalé que 2 ménages némtgas recueilli
suffisamment d'huile végétale, mais 1 ménage euun échantillon testé.
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Chapitre 3.
Caracteristigues
des Ménages



Chapitre 3: Caractéristiques des Ménages

Ce chapitre fournit des détails sulles caractéristiques desménages inclus dans I'Enquéte
Nationale sur les Mcronutriments du Burkina Faso, telles que les caractéristiques du
logement, lesbiens du ménage, l'acceés a I'eau, a l'assainissement et aux services d'hygiene,
les stratégies de lute contre le paludisme, linsécurité alimentaire des ménages et la
participation aux programmes de transfers monétaires. Chaque sujet est examingelon le
lieu, larésidence etle quintile de richesse comme indicateur de l'indice soci@conomique.

3.1 Caractéristigue s des Ménages Sélectionnés

Le Tableau 3.1 indique l'accés a I'électricité, la disponibilité d'une piéce séparée pour
cuisiner et le nombre de pieces coucherparmi les 1925 ménages interrogés. Un peu plus
de la moitié des ménages interrogés (57%) avaient I'électricité. L'électricité était la plus
courante a Ouagadougou et Bobo Dioulasso ou 73% des ménages avaient I'électricité. Dans
les autres villes, 61% avaient I'électricité tandis que 33% des ménages en zone rurale en
disposaient. Deux ménages sur trois en milieu urbain (67%) avaient I'électité. C'est dans

le quintile de richesse le plus bas que I'électrit® était la moins répandue (20%) et elle
augmentaitrégulierement par quintile pour atteindre 98% dans le quintile le plus élevé.

Quarante pourcent des ménages enquétés disposaient d'unmece séparée pour cuisiner.
Le fait de disposer d'une piece séparée pour cuisiner ne différait pas selon le lieu ou la
résidence et étaitrapporté par 34%, 41% et 46% des ménages de Ouagadougou & Bobo
Dioulasso, des autres villes et des zones rurales, pextivement, et 37% des ménages
urbains. Le fait de disposer d'une gice séparée pour cuisiner variaiselon le quintile de
richesse, avec 31 a 39% des ménagéans lesquatre quintiles de richesse les plus bas
déclarant disposer d'une piéce séparée pourngsiner, contre 55% des ménages du quintile
le plus élevé.

Il 'y avait une moyenne de 2,3 piecea coucheravec unstandard error de 11 et une

fourchette de 1 a 14 piéces. Le quintile de richesse le plus bagapporté 2,0 piecesa
coucheret le quintile le plus élevé a déclaré 2,9 pieces.
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Tableau 3.1 Caractéristiques des Ménages Sélectionnd&nquéte Nationale sur ledMicronutri ments au Burkina Faso, 2020

Moyenne Min -Max,
A de IElectricit & a Piece Separee Utilisee Nombre de Nombre de
Caract éristique s N Pour la Cuisine Nb Pieces a Pieces a
q Coucher Coucher
% [IC 95%] Va'_g“r %  [IC95%] "a[‘;“r MOYEn se | Min  Max
Lieu®
Ouagadougotet Bobo 669 | 734 [62,67820] 336  [28,4-394] 669 | 232 008 | 1 10
Dioulasso
Autres villes 632 | 612 [50,6 7 70,9] <0.001 405 [33,0-48,5] 0,163 632 2,18 0,09 1 14
Rural 624 | 332 [25,37421] 457 [33,9-57,9] 623 2,34 0,11 1 12
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobg 45, | g7 15927734 374 [32,57426] 1301 | 224 006 | 1 14
Dioulasso et Autres villes] <0,001 0,183
Rural® 624 | 332 [25,37421] 457 [33,9-57,9] 623 2,34 0,11 1 12
Quintile de Richesse
Le plus bas 409 | 201 [13,47289] 312 [20,7z441] 408 198 0,12 1 8
Second 383 | 31,7 [24,1z404] 371 [29,3745,6] 383 2,00 0,09 1 8
Moyen 368 | 51.2 [41,9z603] <0001 | 390 [30,82478] 0001 | 368 | 225 0,09 1 12
Quatrieme 371 | 834 [77,0788,3] 365 [31,27423] 371 2,27 0,09 1 10
Le plus élevé 394 | 983 [96,0799.3] 553 [50,5760,0] 394 2,85 0,11 1 14
Total ¢ 1925 | 56.9 [51,2762,4] 39,8 [34,9745,0] 1924 | 227 0,06 1 14

SE= Standard error

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier Iégérement en raison de données manquantes.

Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale

Valeurs p obtenues a partir de la statistiquehi-2 de RaeScott ajustée du chi2 de Pearsortiennent compte de la pondération €du plan d'enquéte complexe, sauf pour
le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complekes résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient
de couleur allant de la prévalence la pluélevée (couleur la plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la plus claire).

al 'électricité comprend la ligne du réseau principal ou I'énergie solaire.

bUn ménage a déclaré "0" piéces a coucher et a été retiré.

¢ Les résultats de l'enquéte sont représentatifs au niveau national, a I'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59pg=§0,5% des grappes de la base ¢

167F AEATOEITTTTACA ETEOEAITAQ 110 i Oi AgAIisédkitiredakant leitiragee)'dchaitdldn Aes 801g@ipesidé Ieriquete. A
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Le Tableau 3.2 présente la possessionde radios, detélévisions (TV) et de téléphones
mobiles au sein des 925 ménages interrogés. Au niveau national, 62% des ménages ont
déclaré posséder une radio. L@ossessionde radios variait selon le lieu, la résidence et le
quintile de richesse. Les radios étaiertétenues par 546 des ménages ruraux, contre 69%

a Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 61% dans les autres villes et 65 % des ménages urbains.
Par quintile de richesse, la possession d'une radio variait de 34% dans le quintlk plus

bas & 89% dans le plus élevé.

Moins de la moitié (43%6) des ménages ont déclaré posséder uneélévision. Les différences
démographiques en matiere de possession d'un téléviseur étaient significatives dans toutes
les comparaisons, avec 12% des méneg ruraux déclarant posséder un téléviseur contre
71% a Ouagadougou & Bobo Dioulasso, 43% dans les autres villes et 56% des ménages
urbains. Par quintile de richesse, moins de 1% des ménages du quintile le plus bas
possédaient un téléviseur tandis que la wpsi-totalité (99%) des ménages duquintile le

plus élevé déclarda en posséderun.

Approximativement huit ménages sur neuf ménages (87%) ont déclaré posséder un
téléphone portable. La possession d'un téléphone mobile était de 92% a Ouagadougou et
Bobo Dioulasso, 89% dans les autres villes et 81% dans les zones rurales. Plus de ménages
ont déclaré posséder un téléphone mobile dans les zones urbaines (90%) que dans les
zones rurales. La possession d'un téléphone vait considérablement selon le quitile de
richesse, augmentant régulierement de 70% dans le quintile le plus bas a une couverture
presque universelle dans le quintile le plus élevé (98%). Les téléphosixes ont été
signalés dans 2% des ménages (données non présentées). La possession d@leéphone
fixe variait également en fonction du lieu et du quintile de richesse. Ouagadougou et Bobo
Dioulasso ont déclaré des téléphones fixes dans 4% des ménagesnDkes autres villes,
environ 2% des ménages possédaient un téléphe fixe tandis que mins de 1% des
ménages des zones rurales en possédaient un. passessiond'un téléphone fixe était
inférieure a 1% dans les quintiles de richesse Iplus bas, lesecondet le quatrieme. Dans le
quintile de richesse le plus élevé, % des ménages possédaienin téléphone fixe.
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Tableau 3.2 Ménages$ E OB 1 O A IR&io, A 6 OfiélAvision, ou A & @dléphone Mobile, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au
Burkina Faso National, 2020

L Possede une Radio Possede une TV Posséede un Téléphone Mobile

Caractéristique s N
% [IC 95%] valeur-p | % [IC 95%] valeur -p % [IC 95%)] valeur -p

Lieu®
Ouagadougou eBobo | 569 1692 [63.9-74,0] 712 [61,0-79,5] 915  [87,2-944]
Dioulasso
Autres villes 632 | 608 [52,9-68,1] 9010 |429 [345-516 <0001 | g9o  [82,9-934] 0,010
Rural 624 | 540 [46,1-61,7] 12.2 [75-19,2] 80,6 [72,7 - 86.6]
Résidence
Urbain [Ouagadougou,
Bobo Dioulasso et 1301 | 646 [59,6769,2] 556 [49,27619] 90,3 [86,4 793,1]
Autres villes] 0,017 <0001 0,005
Rural® 624 | 540 [46,1761,7] 12,2 [7,5719,2] 80,6 [72,7 7 86,6]
Quintile de Richesse
Le plus bas 409 | 341 [27,8741,0] 0,7 [0,272,2] 69,7 [62,07 76,4]
Second 383 | 528 [44,9760,5] 8,6 [5,2713,9] 83,9 [77,3788,8]
Moyen 368 | 58,3 [50,8765,5] <0,001 26,2 [20,3733,0] <0,001 91,1 [85,4794,7] <0,001
Quatrieme 371 | 738 [67,0Z79,6] 80,8 [73,67864] 94,2 [90,5 7 96,5]
Le plus élevé 394 | 885 [82,67925] 98.5 [96,8799,3] 98,3 [96,1799,2]
Total 2 1,925 | 61,5 [57,3765,5] 42,9 [38,2747,8] 87,4 [84,02790,2]
TV= télévision
Note: N non pondéréla taille de I'échantillon peut varier Iégérement en raison de données manquantes.
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale
Valeurs pobtenues a partir de la statistiquechi-2 de RaeScott ajustée du chi2 de Pearsortiennent compte de la pondération ¢du plan d'enquéte complexe, sauf pou
le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complekes résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradie
de couleur allant de la prévalence la pluélevée (couleur la plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la plus claire).
a Les résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, a I'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59pg00,5% des grappes de la base
181 AEAT OETTT1TTACA ETEOGEATI AQq 110 i Oi AgAisékitiredadant leftiradei€)'dchahtfian Ads 801gGytbésidé IBriqute. A
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Le Tableau 3.3 fournit des détails sur les matériaux de logement utilisés pour construire le
plancher des 1925 ménages enquétés. La majorité des ménagesgjuétés ont été construits
avec du ciment (66%), ce qui était courant a Ouagadougou et Bobo Dioulasso (65%) et
dans les autres villes (80%). Dans les zones rurales, moins de la moitié des ménages (49%)
avaient des sols en ciment, tandis que 73% des ménagdes zones urbaines en avaient.
L'utilisation de sols en ciment variait de 33% dans le quintile de richesse le plus bas @9
dans le quatrieme quintile.

Le matériau de revétement de sol le plus fréquent était ensuite la terre ou le sable,
rapportés dans 23% des ménages. Les sols en terre et en sable étaient beaucoup plus
courants dans les zones rurales (47%) qu'a Ouagadougou et Bobo Dioulasso (12%) et dans
les autres villes (14%). Globalement, 13% des ménages urbains ont déclaré avoir des sols
en terre/sable contre 47% en milieu rural. Les sols en terre ou en sable ont ét@pportés le

plus fréquemment par le quintile de richesse le plus bas (62%), alors guseulement 1%
des ménages du quintile le plus élevé utilisaient ce matériau.

Les carreaux de céramique étaient utilisés par 9% des ménages. Les carreaux de céramique
ont été rapportés le plus fréquemment a Ouagadougou et Bobo Dioulasso (21%), 6% des
ménages dans les autres villes et moins de 1% dans les zones ruraledigdant ce matériau.
Treize pour cent des ménages urbains ont déclaré avoir des sols en carreaux de céramique.
Les sols en céramique variaient de moins de 1% dans les quintiles de richegpdes basa
moyen, a42% dans le quintile de richesse le plus élevé.

D'autres matériaux de revétemeh de sol ont étérapportés par 2% des ménages, le plus

souvent dans les zones rurales (4%) contre % a Ouagadougou et Bobo Dioulasso, dans les
autresvilAO T O AAT O 1 o0AT GAT AT A AAOG 1i1ACAO OOAAEI
par 5% des ménages dans le quintile de richesse le plus bas anhdfiuaient a moins de 1%

dans lequatriéme etplus haut quintile.
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Tableau 3.3 Principaux Matériaux Utilisés pour Construire le Plancher, Enquéte Nationale sur les Micronutriments aBurkina Faso, 2020

Terre / Sable Ciment Carreaux en Céramique Autre a
Caracteristique s | N 1 o [1c a50) Va'i”r' %  [IC 95%)] "a";”r' %  [IC 95%] Va";“r' % [ICo5%) Valeur-
Lieu®
ggsgﬁgﬁfﬁ;gt 669 |12,1 [6,7-20,8] 652 [59,2-70,7] 214 [16,5-27,2] 13 [0,6-3,1]
Autres villes 632 |139 [8,5-22,00 <0001 | 799 [731-853 <0001 |55 [32-95 <0001 |pg [01-2,9 0021
Rural 624 |466 [34,3-59,4] 490 [35,8-62,5] 03 [0,1-1,2] 40 [1,7-9,3]
Résidence
Urbain
[éz‘f)"z‘)ggfoou‘fgg:(; ot |1301(131 [9,02188] <0001 733 [68,72773] <0001 12,7 [10,0716,0] woor |19 [0,472.1] 0,012
Autres villes]
Rural® 624 |466 [34,3-59,4] 490 [35,8-62,5] 03 [0,1-1,2] 40 [1,7-9,3]
Quintile de
Richesse
Le plus bas 409 623 [49,87734] 325 [21,27463] 00 [0,0z200] 52 [2,17123]
Second 383 284 [20,4738,1] 695 [59,97 77.7] 05 [0,1718] 16 [0,5746]
Moyen 368 |159 [10,57234] <0001 |824 [74,72881] <0001 | 02 [0,0g17] <0001 |15 [0,6740] 0001
Quatrieme 371 | 67 [3.22132] 90,2 [83,77943] 29  [1,57254] 02 [0,071,7]
Le plus élevé 394 | 12 [0,4233] 56,3 [50,07 62,5] 417 [35,47482] 08 [0,2725]
Total ® 1925 2,9 [18,2728,4] 66,2 [60,9771,1] 91 [72-114] 1,8 [1,073.4]

Note: N non pondéréla taille de I'échantillon peut varier Iégérement en raison de données manquantes.

Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale
Valeurs pobtenues a partir de la statistique chi-2 de RaaScott ajustée du ch2 de Pearsortiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, sauf po
le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complekes résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sonsurlignés en couleur, le gradien
de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la phiell

a Autre comprend la bouse, palmier/bambou, parquet ou bois poli, bandes de vinyle diasphalte, tapis.

b Les résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, a I'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59pg§0,5% des grappes de la base
167 AEATOEI T T1T1TACA EITEOEAI AQ 11 Graisdnide egnles §edubitairdsfvant ke tirdgh deAéchdiiod deAdo Gréppels dell'dndueel
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3.2 Sourceet TraitementdA 1 6 WAO 01 OAAI A

Le Tableau 3.4 montre les principales sources d'eau potable de 1924 ménages. Au niveau
national, 91% des ménages ont déclaré avoir acces a une source d'eau améliorée.
L'utilisation de sources d'eau améliorées était presque universelle & Ouagadougou et Bobo
Dioulasso (996%) et dans les autres villes (91%) et étaitrapportée dans 82,3% des
ménages ruraux

L'eau courante arrivant directement dans le ménage a étéapportée dans 63% des
ménages a Ouagadougou et Bobo Dioulasso, tandis que dans les autres villes et les zones
rurales, l'eau courante a étérapportée dans 24% et moins de 1% des ménages,
respectivement. Les zones urbaines ont déclaré avoir I'eau courante dans 41%sd
ménages. L'accés a l'eau courante allait de moins de 1% des ménadasquintile de
richesse le plus bas a 81%u quintile le plus élevé.

L'utilisation de robinets ou de bornesfontaines publics varie selon des quintiles de
richesse etétait la moins murante dans les quintiles les plus bas et les plus élevés (10%
dansles deuxcag et était la plusimportante dans le quintile moyen (43%).

Les puits tubulaires ou forages étaient les plus courants dans les zones ruralegportés

par 2/3 des ménages ruraux (66%) contre 26% dans les autres villes et 2% a Ouagadougou
et Bobo Dioulasso. Dans l'ensemble, 15% des ménages urbains ont déclaré
s'approvisionner en eau a partir de puits a tubes ou de forages. L'utilisation de puits
tubulaires ou de forages a diminué de 66% dans le quintile de richesse le plus bas a 2%
dans le quintile le plus élevé.

L'utilisation d'autres sources d'eauaméliorées comme lespuits/sources protégés et de
I'eau en bouteille,a étérapportée par 7% des ménages déchelle nationale Ces autres
sources améliorées ont été déclarées par 9% des ménages en milieu rural et 8% des
ménages dans les autres villes, mais elles étaient moins fréquentes dans les ménages de
Ouagadougou et Bobo Dioulasso (4%). Six pooent desménages dans les zones urbaines
ont déclaréavoir accésa d'autres sources améliorées.

L'utilisation de sources d'eau nonaméliorées a étérapportée par 9% des ménages au
niveau national. L'utilisation de sources d'eau non améliorées aérapportée par moins
d'un pour cent des ménages a uagadougou et Bobo Dioulasso,%9 des ménages dans les
autres villes et 180 des méages en zone rurale. Cing poucent des ménages en milieu
urbain ont déclaré utiliser des sources d'eau non améliorées. Lilisation de sources d'eau
non améliorées diminuait, passant d'environ 20% dans le quintile de richesse le plus bas a
1% dans le quatrieme quintile et a @6 dansles quintiles les plus élevés.

Le Tableau 3.5 montre l'acces a une source d'eau amélioréa une duréede 30 minutes
aller-retour du domicile et le traitement de I'eau avec une méthode appropriée. L'acces a
une source d'eau améliorée dans un rayon de 30 minutes alleztour a été déclaré par la
majorité des ménages a la fois a Ouagaagou et BoboDioulasso (94%),dans les autres
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villes (68%) et par pres de la moitié des ménages en zone rurale (47%). Parmi les ménages
urbains, 79% ont déclaré avoir accés a une source d'eau améliorée dans un laps de temps
de 30 minutes. L'accés a une soura#eau amdiorée en 30 minutes augmentaitde facon
continue par quintile de richesse, de 43% dans le quintile le plus bas a 99% dans le quintile
le plus éleve

Parmi les 67 ménagesqui ont déclaré traiter leur eau, 83% ont rapporté utiliser une

méthode appropriée pour le faire avant de la boire. L'utilisation d'une méthode @propriée
pour traiter I'eau ne variait passelon le lieu etla résidence.
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Table 3.4 Principale Source d'Approvisionnement en &u Potable, Enquéte Nationale sur lesMicronutri ments auBurkina Faso, 2020

Sources Améliorées
R Eau Courante Dans la Robinet/ Borne -Fontaine L L Sources non Améliorées b

gﬁézcterlstl - N Maison/Cour / Terrain Euepe Puits & Tube ou Forage Autre Source Améliorée a

%  [IC 95%)] "a'leour | % [IC 95%] "a";“r | % [IC 95%] "a'g“r | % [IC95%)] Va";”r | % [IC 95%)] "a";“r ;
Lieu®
g{;‘gg%"!gﬂg’s‘gft 669 | 629 [51,872,8] 299 [21,340,2] 24  [0,7-83] 43  [2,7-70] 04  [01-19]
Autres villes 632 | 236 [144361 099|340 (250443 0% | 255 15,1306 09 | 79 7162 00! | 90 [aaa7e <0001
Rural 623 | 02  [0,0-1,1] 72 [31-158] 658 [51,877,6] 91 [4,7-17,]] 177 [10,0-29,3]
Résidence
Urbain
[Ouagadougou, ) } i ) i
Bobo Diodlassg | 1301 [418  [338-492] | ., | 322 [256-395] ... (151 [03235] _o. | 63 [36107] oo |52 [26100] 00
et Autresvilles]
Rural® 623 | 02  [00-1,1] 72 [3,1-158] 658 [51,877,6] 91  [4,7-17,1] 177 [10,0-29,3]
Quintile de
Richesse
Le plus bas 408 | 02  [0,0-18] 100  [5,0-192] 659 [51,7-77,7] 41 [1,985] 198 [11,1-327]
Second 383 | 31  [1,7-58] 261 [19,3-343] 469 [36,5-575] 105 [6,0-17,6] 134  [8,1-214]
Moyen 368 | 106 [6,7-163] <0001 | 431 [34,1526] <0001 | 268 [19,0-364] <0001 | 95 [4,9-176] 0054 |100 [55-17,6] <0,001
Quatriéme 371 | 511 [41,6-60,6] 348 [27,4-429] 84  [4,8-143] 49  [2,6:91] 09  [0,2-40]
Le plus élevé 394 | 814 [74,5-868] 103 [6,4-162] 15  [0,4-55] 67 [4,2-106] 00  [0,0-00]
Total c 1924 | 29,3 [24,1-35,1] 24,9 [20,0-30,5] 29,9 [24,0-36,5] 71 [4,7-10,8] 88 [5,7-13,4]

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier Iégerement en raison des dafes manquantes.

Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale

Valeurs p obtenues a partir de la statistiquechi-2 de RaeScott ajustée du chi2 de Pearsortiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent
compte que du plan d'enquéte complexé.es résultats statistiquenent significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleylus foncée) a la
prévalence la plus faible (couleur la plus claire)

a Autres sources angliorées: puits/source protégés eau e bouteille. https://washdata.org/

b Source non amébrée: puits/source non protégés eau de surface (riviere, barrage, lac, marigot, étang, ruisseau, canal d'irrigation).

¢ Les résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, & I'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59g&(0,5% des grappes de la base led i A E A1 Qrittild) bnt éié/exglbes de la base
A8 i AEAIT Odniralsdnidd ndeqadesécuritaires avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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https://washdata.org/

Tableau 3.5 SourceAméliorée dans les 30 Minutes et Traitement de | 8 %&Zhdqhéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso
2020

Source Améliorée Dans les 30 Utilise une Méthode Appropriée
Caractéristigue s N Minutes Aller -Retour pour Obtenir de N Pour Trgiter I'eau_ Ava}nt de la Boir e
| aubb Parmi Ceux qui Traitent I'eau 2
% [IC 95%] valeur -p % [IC 95%] valeur -p
Lieu®
Ouagadougou eBobo Dioulasso 568 938 [88,4-96,8] 8 * *
Autres villes 609 68,1 [58,8-76,2] <0,001 28 (78,6) [52,0-92,5] 0,535
Rural 582 474 [36,1-59,0] 31 (90,3) [61,7-98,2]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso et Autre
villes] 1177 789 [73,0-83,9] <0001 36 (77,9) [55,4-90,9] 0,326
Rural® 582 474 [36,1-59,0] 31 (90,3) [61,7-98,2]
Quintile de Richesse
Le plus bas 370 42,6 [31,6-54 4] 10 * *
Second 357 538 [45,3-62,1] 21 * *
Moyen 326 66,0 [57,4-73,7] <0,001 19 * * *
Quatrieme 340 86,3 [81,4-90,0] 7 * *
Le plus élevé 366 98,6 [96,2-99,5] 10 * *
Total® 1759 69,6 [64,1-74,6] 67 83,0 [65,7-92,5]

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier [égerement en raison des données manquantes. Un total de 152rehtens dans la catégorie "Ne sait pas" d
la durée dutrajet pour obtenir de I'eau ont été traitées comme des valeurs maguantes (147 avaient des sources d'eau améliorées, et 5 des sources d'eau

améliorées). Les ménages qui ont déclaré boire de I'eau en bouteille comme principale source d'eau potable (n= 13) n'avaient pas de danséela durée du parcours e
n'ont pasété inclus dans I'échantillon.

Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale

Valeurs p obtenues a partir de la statistiquechi-2 de RaeScott ajustée du ch2 de Pearsortiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, sauf po
le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complekes résultats staistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradien
de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la phiel!

Les estimations entre parenthéses sont basées sur 25 a 49 casl@t/ent étre interprétées avec réserve.

* indique que l'estimation est basée sur <25 cas non pondérés et a été supprimée.

a Les méthodes de traitement appropriées avant la consommation compraent I'ébullition, le blanchiment, le filtrage a travers un tissu/tamis et le filtrage (filtres
céramique/biosable/colloide).

b Les résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, a l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59pgaf0,5% des grappes de la bas
Ad1 AE AT Oiritiale)iont étéhe®chies de labasél 8 i A E AT Odnhiraisénidd ndefades sdiritaires avant le tirage de I'‘échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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3.3 Installations Sanitaires des Ménages

Le Tableau 3.6 présente des informations sur l'assainissement de base des ménages, en
particulier la disponibilité et le type d'installations sanitaires parmi 1920 ménages. Au
niveau nationd, trois ménages sur qutre (76%) ont déclaré avoir acces ane installation
sanitaire améliorée (partagée ou non). Detoilettes améliorées, partagées ou non, étaient
présentes dans 98% des ménages de Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 82% des ménages
des autres villes et 45% desnénages des zones rurales. Globalement, 89% des ménages en
milieu urbain avaient accés a des toilettes améliorées (partagées ou non). L'accés a des
toilettes améliorées partagées ou non augmentait avec le quintile de richesse, passant de
22% dans le quintie le plus bas a 98% et 99% dans lesé® et plus hauts quintiles,
respectivement.

Moins de la moitié€ des ménages ont déclaré avoir accés a des toilettes améliorées non
partagées (47%). A Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 59% des ménages ont déclaré avoir
une installation sanitaire améliorée non partagée. Parmi les ménages des autres villes et
des zones rurales, 40% et 37%, respectivement, disposaient de toilettes améliorées et non
partagées. Destoilettes améliorées non partagées ont étéapportées dans 4% des
ménages urbains. Les installations sanitaires a la fois améliorées et non partagées étaient
de plus en plus courantes avec le quintile de richesse, allant de 33% dans le quintile lesplu
bas a 55% dans le plus haut.

Les installations sanitaires non améliorées étaientdéfinies comme des toiletes a chasse
d'eau ou a chasse aaumanuelle qui n'étaient pas raccordes a un systeme d'égouts, a une
fosse septique ou a une latrine a fosse, une latrine a fosse sans dalle, une fosse ouverte ou
des toilettes/latrines suspendues. Au niveau national, 3% des ménages ont déclaré utiliser
destoilettes non améliorées (partagées ou non). A Ouagadougou, Bobo Dioulasso et dans
les autres villes, les installations sanitaires non améliorées (partagées ou npartagés ont

été rapportées par moins de 2% des ménages. Dans les zones rurales, environ 6% des
ménages ont déclaré disposer de toilettes non améliorées, contre 2% des ménages dans les
zones urbaines. La fréquence des toilettes non améliorédsminuait a partir du quintile de
richesse le plus bas (6%) jusqu'a moins de 1% dansdeguatrieme et plus hautquintile s.

Un ménage sur cing a déclaré ne pas disposer d'installations sanitaires (21%). Les ménages
déclarant ne pas avoirde toilettes étaient plus fréquents dans les zones rurak (49%) qu'a
Ouagadougou et Bobo Dioulasso (<1%) ou dans lastres villes (17%). Neuf pourcent des
ménages en milieu urbain ont déclaré ne pas avoir de toilettes. Le hombre de ménages
rapportant ne pas avoir detoilettes diminuait avecl@ugmentation du quintile de richesse.
Dans le quintile de richesse le plus bas, 72% des ménages ont déclaré ne pas avoir
d'installations sanitaires tandis que 0% des ménages dans le quintile le plus élevé ont
déclaré ne pasen disposer.

85



Tableau 3.6 Installations Sanitaires des Ménage&nquéte Nationale sur lesMicronutri ments au Burkina Faso, 2020

Toilette Améliorées 2 . L .

P = = = Toilette non Améliorée b Aucune Toilette ¢
Caracteristi qu N Non Partagé Partagé ou Non Partagé
es % [IC 95%] "a";“r | % [IC 95%] Va';“r % [IC 95%)] Va';“r T % [ICo50%) Valeur-
Lieu®
Ouagadougou €| qq | '590 (51 5766,1] 982  [94,9799.4] 15  [0,574,4] 0,3 [0,171,2]
Bobo Dioulasso <0,001 <0,001 <0,001 0,017
Autres villes 628 | 39,6  [32,0-47,8] ' 81,7 [72,4-88,4] ' 1,8 [0,7 7 4,3] ' 16,6 [10,0-26,1]
Rural 624 | 36,7  [27,4-47,0] 452  [33,8-57,1] 58  [2,9-111] 490 [37,2-61,0]
Résidence
Urbain
[B%Lg’c‘)ggfoou‘fgs";é 1296 | 492  [4362548] (., | 892 [8372929] 0. | 16 08233 _ 0| 92 (5621471 .0
et Autres villes]
Rural® 624 | 36,7  [27,4-47,0] 452  [33,8-57,1] 58  [2,9-111] 49,0 [37,2-61,0]
Quintile de
Richesse
Le plus bas 408 | 332  [23,47447] 21,7 [15,9729,0] 59  [3,1710,9] 72,4 [63,3280,0]
Second 380 | 41,8  [32,6751,6] 710 [61,5778,9] 4,6 [2,279,1] 244  [17,2733,5]
Moyen 367 | 441 [37,4%51,1] 0011 | 916 [87,27946] <0,001| 25 [1,026,3] 0004 | 59 38,6295 <0,001
Quatriéme 371 | 485  [40,6756,6] 97,5  [93,4799,1] 0,6 [0,17 4,4] 1,8 [0,7 2 5,0]
Le plus élevé 394 | 554  [47,7762,8] 99,3 [97,9799,8] 0,7 [0,272,1] 0,0 [0,070,0]
Total d 1920 | 46,9  [42,0 z51,8] 76,3 [71,1 280,7] 28  [1,7747] 20,9 [16,5 7 26,1]

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier Iégerement en raison des donnéesnmgaantes.

Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale
Valeurs p obtenues a partir de la stattijue chi-2 de RaeScott ajustée du chi2 de Pearsortiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, sauf pour le lieu et la résider
qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexées résultats statistiquement significatifs (p ©,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la p
élevée (couleur la plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la plus claire)

aToilettes améliorées, partagées ou non: chasse d'eau/chasse a eau reliée a un réseau d'égouts, une fosse septique, une dafasse ou ne sait ou; latrine a fosse améliorée ventilée (VI
latrine a fosse avec dalle; toilettes a compostage.

b Toilettes non améliorées, partagées ou non: chasse d'eau/chasse a eau non reliée a un réseau d'égouts, a une fosse septique daténea fosse; latrine a fosse sans dalle/fosse ouvert]
toilettes suspendues/latrines.

¢ Aucune toilette/buisson/champ.

d|esrésultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, & 'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 grappesh v b AAO COAPDAO AA 1 A AAO
AgAi 6AO AA 1 A AAOA Agi AEAT Othifed avahtlleAirggk deA'dchafiiok @190 grappks dk lemgdeleA O Oi AOOE
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3.4 Observation de la Zone de Lavage des Mains et des Produits de Nettoyage

Dans la mesure du possible, lesnquéteurs ont observé le lieu fixe de lavage des mains
(c'est-a-dire l'infrastructure construite) ou les membres du ménage ont déclarée laverles

mains (Tableau 3.7) ainsi que tout produit nettoyant présent au moment de I'observation

(Tableau 3.8). Surles 1925 T ACAO AT NOs Oi Oh xheb AEODIT OAEAI
lavage des mains qui a été constatée par lemquéteurs. Etant donné la petite taille de
I'échantillon, cette section doit étre interprétée aveaéserve et certains sousgroupes ont

été supprimeés

La disponibilité desdispositifs de lavage des mains pour I'observation variaiselon le liey
la résidenceet les quintiles de richesseLes installations fixes de lavage des mains étaient
disponibles pour l'observation dans 8% des ménages a Ouagadawuget Bobo Dioulasso,
9% dans les autres villes, et 6%4ansdes zones ruralesNeuf pour cent des ménages dans
des zones urbaines disposait d'une installation fixe de lavage des maihs disponibilité
d'une installation de lavag des mains pour I'observabn augmentaitde 2% des ménages
dans le quintilede richessele plus bas a 19% dans le quintilele richessele plus élevé.

Sur les 145 ménages ou wninstallation fixe de lavage des mains a été observée, 8% ne
disposaient que d'eau et 7% que de savon ou d'un autre produit de neyage,
indépendamment du lieu oude la résidence

La moitié des ménages (5%) disposaient a la fois d'eau et de savon ou de détergent au
moment de l'observation. La disponibilité du savon et de I'ea#i la foisne différait pas selon

le lieu ou la résidence. Sept ménages sur dix du quintile de richesse le plus élevé
disposaient a la fois d'eau et de savon/détergent le jour de I'observation.

Environ 3% des ménages avaient de la cendre, de la boue ou du sable au moment de
I'observation et la disponibilité de ces produis ne variait pas selon le lieu ola résidence.

Un tiers des ménages n'avaient pas d'eau, de savon, de détergent ou d'autres produits

nettoyants au moment de I'observation. L'absence d'eau et de produit nettoyaatla foisa
été observée dans 13% des ménages du quintie richessele plus élevé.
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Tableau 3.7 Observation du Dispositif Fixe de
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Lavage des Mains, Enquéte Nationale sur les

Dispositif Fixe de Lavage

Caractéristiques N des Mains Observéa

% [IC 95%)] valeur -p
Lieu®
Ouagadougou et Bobo Dioulasso 669 8,2 [5,8-11,5]
Autres villes 632 8,7 [4,4-16,5] <0,001
Rural 624 5,6 [1,8-16,0]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso et Autres villes] 1301 8,5 [5,6-12,6] 0.024
Rural® 624 5,6 [1,8-16,0] '
Quintile de Richesse
Le plus bas 409 2,3 [0,4-11,3]
Second 383 51 [2,1-12,2]
Moyen 368 6,6 [2,7-15,2] <0,001
Quatrieme 371 54 [2,6-11,0]
Le plus élevé 394 18,7 [13,8-24,9]
Total b 1925 7,6 [5,1-11,3]

Note: N nonpondéré. La taille de I'échantillon peut varier [égerement en raison de données manquantes.
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, & I'exception de la stratidition par lieu et par résidencs

rurale.

Valeurs p obtenues a partir de la statistiquechi-2 de RaeScott ajustée du ch de Pearsontiennent compte de Ig
pondération et du plan d'enquéte complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent comppge du plan
d'enquéte complexe Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de coule
allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la plus claire)
aObservé ou les membres du ménage se lavent le plus fréquemment les mains.

blLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, a I'exception de la région du Sahel, dans laquel

COAPPAO

menaces sécuritaires avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.

88



Tableau3.8/ AOAOOAOQET T AA | Nettokadts sk QiveAurdés Disiisitifs Gikke® de Lavage des MaiEnquéte Nationale sur
les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Parmi les Dispositif s Fixes de Lavage des Mains Observés, % Avec
Eau Uniquement SavagiOEErﬁtee;tgent Eau, Savon ou Détergent | Cendres, Boue ou Sable DéteFr)a:n(: %‘:r'ldsr:\éog’oue
Caract éristique s N Disponible nquer Disponibles a la Fois Disponibles gent, '
Disponibles ou Sable
% [IC 95%] "a";“r' % [Cosw] VAU o coswe] VA®U| o picosw] VU] o [icosoe) VAU
Lieu®
ouagadougou eBobo. | g5 | 91 [4,4-17,9] 91 [37-20,7] 655 [48,1-79,5] 18 [02-12,3] 145 [65-29,3
Autres villes 55 | 73 [1,5294] 0446 | 73 24202 0074|473 (32,2628 0003|18 (0390 0472|364 [22,3532 U885
Rural 35 ((5,7) [1,0-26,9] (2,9) [0,6-11,7] (28,6) [9,5-60,3] (5,7) [1,3-22,3] (57,1) [36,7-75,4]
Résidence
Urbain [Ouagadougou,
Bobo Dioulasso et Autre§ 110 | 8,1 [3,3-18,6] 81 [3,9-16,0] 552 [42,8-67,0] 18 [0,5-64] 26,8 [16,4-406]
villes] 0,225 0,097 0,009 0,174 0,701
Rural® 35 ((5,7) [1,0-26,9] (2,9) [0,6-11,7] (28,6) [9,5-60,3] (5,7) [1,3-22,3] (57,1) [36,7-75,4]
Quintile de Richesse
Le plus bas 10 | * * * * * * * * * *
Second 20 | * * * * * * * * * *
Moyen 24 * * * * * * * * * * * * * * *
Quatrieme 19 | * * * * * * * * * *
Le plus élevé 72 1113 [5,1-231] 64 [2,4-159] 69,8 [54,7-81,6] 0,0 [0,0-0,0] 125 [5,4-26,6]
Total b 145 | 7,6 [3,3-16,3] 7,0 [3,5-13,3] 49,5 [37,2-61,9] 2,7 [0,9-7,3] 33,3 [22,3-46,6]

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier légérement en raison de données maaqgtes.

Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale

Valeurs p obtenues a partir de Iatatistique chi-2 de RaeScott ajustée du ch2 de Pearsortiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, sauf pour le lieu et la réside
qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexées résultats statistiquement significatié (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la
élevée (couleur la plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la plus claire)

Les estimations entre parenthéses sont basées sur 25 a 49 cas et doiv&ne interprétées avecréserve.

* indique que l'estimation est basée sur <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aQbservé ou les membres du ménage se lavent le plus fréequemment les mains.

b Les résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, & I'exception de la région du Sahel, dans laquelle 5%pfa® j mthup AAO COAPPAO AA 1 A A
AgAl OAOG AA 1T A AAOA A8 i AE A tubtairesiaVant le firgod deAdchatifoi de 90 grappds dé lkriquek A O Oi
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3.5 Possession de Moustiquaires par les Ménages et Pratique de la
Pulvérisation Contre les M oustiques

Le Tableau 3.9 montre la possessionde moustiquaires parmi les D25 ménages interrogés.
Dans lI'ensemble, 89% des ménages ont déclaré posséder des moustiquairegpassession

de moustiquaires variait selon le lieu et la résidence mais pas selon le quintile de richesse.
A Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 83% des ménagessgedaient au moins une
moustiquaire, tandis que 90% des ménages des autres villes et 93% des ménages des zones
rurales ont déclaré posséder au moins une moustiquaire. En milieu urbain, 87% des
ménages ont déclaré posséder une moustiquaire. Parmi les 168®nages qui ont déclaré
posséder au moins une moustiquaire, le nombre moyen de moustiquaires était de 2,9
moustiquaires avec unstandard error de 0,1. Le nombre minimum de moustiquaires
déclaré était de 1 et le maximum était de 20 moustiquaires.

Tableau 3.9 Possession de Moustiquaires par les Ménages Enquéte Nationale sur les
Micronutri ments auBurkina Faso, 2020

Le Ménage Dispose d'une Fourchette
o Moustiquaire a Utiliser Pendant Moustiquaires 2 M A eF e 2
Caractéristi ques N Ie Cariie] N oustiquaires
% [IC 95%)] valeur -p Moyenne SE | Min Max
Lieu®
Ouagadougou etBobo | g4 | g3 [77.9-87,0] 551 20 01| 1 20
Dioulasso
Autres villes 632 | 90,2 [85,9-93,3] 0,001 | 567 2,8 01| 1 14
Rural 624 92,5 [89,1-94,9] 574 3,0 0,1 1 15
Résidence
Urbain [Ouagadougou,
Bobo Dioulasso et 1301 | 86,9 [83,8789,6] 1118 2,8 0,1 1 20
Autres villes] 0,008
Rural°® 624 92,5 [89,1 - 94,9] 574 3,0 0,1 1 15
Quintile de Richesse
Le plus bas 409 89,6 [84,9793,0] 363 2,6 0,1 1 10
Second 383 87,8 [83,0791,4] 337 2,7 0,1 1 15
Moyen 368 88,1 [82,77292,0] 0,962 321 3,0 0,1 1 12
Quatrieme 371 88,6 [84,2792,0] 326 2,8 0,1 1 10
Le plus élevé 394 88,6 [84,4791,7] 345 3,3 0,2 1 20
Totalb 1925 | 88,5 [86,1 790,6] 1692 29 0,1 1 20
Min= Minimum; Max= Maximum SE= Standard error
Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier [égérement en raison de donnéeanquantes.
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale
Valeurs p obtenues a partir de la stastique chi-2 de RaeScott ajustée du ch2 de Pearsortiennent compte de la pondération et du plan
d'enquéte complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte compldes résultats
statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleu
plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la plus claire)
aParmi ceux des ménages déclarant posséder au moins une moustiquaire pour dormir.
bl es résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, a l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59%g=(0,5%
AAO COAPPAO AA TACAABREGBEAREQTIOEDII O AgAl OAOG AA 1T A AAOA Aqd
tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Le Tableau 3.10 présente des informations sur la pulvérisation des murs intérieurs pour la
protection contre les moustiques au cots des 12 derniers mois parmi 25 ménages. Au
niveau national, environ 1% des ménages ont déclaré avoir pulvérisé des produits contre
les moustiques.La pulvérisation des murs intérieurs contre les moustiques ne vaait pas
selon le lieu, la résidence ou les quintiles de richessBarmi les ménages qui ont déclaré
avoir effectué des pulvérisations, 7% d'entre elles ont été effectuées par un agent ou un
programme gouvernemental (données non présentées).

Tableau 3.10 Pulvérisation des Murs Inté&ieurs de la MaisonContre les Moustiquesau Cours des
12 Derniers Mois Enquéte Nationale sur les Micronutriments aBurkina Faso, 2020

Murs Inté rieurs de la Maison

. Pulvérisés Contre les Moustiques

Caracteristique s N au Cours des 12 Derniers Mois 2
% [IC 95%] valeur -p

Lieu®
Ouagadougolet Bobo Dioulasso 669 0,7 [0,321,7]
Autres villes 632 0,2 [0,0z11] 0,334
Rural 624 35 [0,77151]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasset Autres villes] 1301 04 [0,2709] 0.968
Rural° 624 35 [0,77151] '
Quintile de Richesse
Le plus bas 409 19 [0,527,0]
Second 383 2,6 [0,6 210,7]
Moyen 368 09 [0,176,6] 0,103
Quatrieme 371 0,2 [0,071,7]
Le plus élevé 394 10 [0,4724]
Note: N non pondéréla taille de I'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes.
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par réside
rurale.
Valeurs p obtenues a partir de la statistique chi-2 de RaeScott ajustée du ch de Pearsontiennent compte de I3
pondération et du plan d'enquéte complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du
d'enquéte complexe
ales murs ont é€té pulvérisés par uragent/programme gouvernemental, une entreprise privée ou une organisation ng
gouvernementale (ONG).

grappes (0,5% des grappes de la baged i A E AT Oisitiale)iofht Bté\exddues de labasd 6 i A E AT Oéniraisdni
menaces sécuritaires avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.

b Les résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, a I'exception de la région du Sahel, dans Iaqﬁ?
d
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3.6 Possession de Terres Agricoles par les Ménages

Le Tableau 3.11 indique parmi les 1925 ménages interrogésceux ayantdéclaré NO& A O

moins un de leurs membregossededes terres, ainsi que lasuperficie de terres possédées
par ceux qui déclaant en posséder. Moins de la moitié des ménages ont déclaréspéder
des terres agricoles (486). La possessionde terres agricoles était beaucoup plus élevée

parmi les ménages en zone rurale (91%) qu'a Ouagadougou & Bobo Dioulasso (4%) ou

dans les autres viles (49%). Lapossessionde terres agricoles étaitrapportée par 26% des
ménages urbains. Lalétention de terres agricolesdiminuait de fagcon constante, passant de
83% des ménages du quintilée plus basa 7% des ménages du quintilée plus éleve

Parmi les 607 ménages qui ont déclaré posséder des terres, le nombre moyen d'hectares

possédés était de 2,9 hectares avec standard error de 0,2.

Tableau 3.111 Possession des Terres Agricoles par les Ménages, Enquétationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Ménage Possédant des Terres Superf!ue du
Caract éristique s N Agricoles N Terrain en
Hectares?
% [IC 95%] valeur -p Moyenne  SE
Lieu®
Ouagadougou eBobo Dioulassg 669 3,6 [2,3725,6] 7 * *
Autres villes 632 448 [34,9-55,0] <0,001 194 231 0,22
Rural 624 90,5 [85,9-93,7] 406 3,33 0,30
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo
Dioulas[so etgAutreg/illes] 1301 A% PoErEzE <0,001 201 231 021
Rural° 624 90,5 [85,9-93,7] 406 3,33 0,30
Quintile de Richesse
Le plus bas 409 82,7 [75,6 788,1] 216 2,74 0,26
Second 383 64,9 [58,0771,3] 197 333 0,32
Moyen 368 51,0 [42,0760,0] <0,001 135 2,79 0,22
Quatrieme 371 194 [14,4 7 25,8] 46 (2,76) (0,44
Le plus élevé 394 6,9 [4,3710,7] 13 * *
Total P 1925 | 45,0 [40,8 7 49,3] 607 2,93 0,20

SE=Standard error

Note: N non pondéréLa taille de I'échantillon peut varier Iégérement en raison des données manquantes. Un total de
observations dans la catégorie "Ne sait pas" de la superficie des terres, et deux observations indiquant "95 hectarg
plus" ont été traitées comme des valeurs manquantes.

Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et pa¥sidence
rurale.

\Valeurs p obtenues a partir de la statistique chi-2 de RaeScott ajustée du ch de Pearsontiennent compte de Iz
pondération et du plan d'enquéte complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du
d'enquéte complexe.Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de coul
allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la plus claire)

Les estimations entre parenthéses sont basées sur 25 a 49 cas et doivent étre interprétées agserve.

* indique que l'estimation est basée sur <25 cas non pondérés et a été supprimée.

a Parmi les ménages qui ont déclar@u moins un membreposséde des terres agricoles

blLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, a I'exception de la région du Sahel, dans laquel
grappes (0,5% des grappes de labas& 8 i A E A1 OiRitialke)lonmt &étéle@chues de labasd 8 i A E AT Oénlraisdnide
menaces séuritaires avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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3.7 Possession de Bétail et d'A utres Animaux de Ferme par les Ménages

LeTableau3.121 T 1T OOA 1 A Pi OOAOOEI 1T AA Ai OAEI AO
interrogés. Prés dela moitié (48%) des ménages ont déclaré posséder du bétail, des
troupeaux ou d'autres animaux de ferme, et la propriété variait selon le lieu, la résidence et
le quintile de richesse. La possession de bétail était de 18% a Ouagadougou et Bobo
Dioulasso, 526 dans les autres villes, 77% en zoneurale et 36% en zone urbaine. La
possession de bétail diminait régulierement, passant de 70% dans le quintile de richesse
le plus bas a 21% dans le quintile le plus élevé.

Parmi les 928 ménages qui ont déclaré poéder du bétail, les especes les plus courantes
étaient les poulets ou les canards (75%) et les chévres ou les moutons (70%). En outre,
43% des ménages ont déclaré posséder des vaches ou des taureaux, 39% ont déclaré
posséder des chevaux, des anes ou des les) 16% ont déclaré posséder des porcs, et 1
ménage (<1%) a déclaré posséder des chameaux (non indiqué dans le tableau).
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Tableau 3.12 Possession de Bétail, de Troupeaux et d'Autres Animaux de Ferme par Mg€nages, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Ménage Possédant du Bétail, Nombre de Ménages Possédant du Bétailab
o des Troupeaux ou d'A utres Vaches | Chevres | , ., | Chevaux,
Caractéristi ques N Animaux de Ferme N ou ou Canards Anes ou Porcs
Taureaux | Moutons Mules

% [IC 95%] Va{g“r % % % % %
Lieu®
Ouagadougotet Bobo Dioulasso 669 | 178 [13,1-23,6] 119 111 444 704 0,8 0,8
Autres villes 632 | 51,6 [44,3-58,8] <0,001 326 335 62,3 712 33,6 12,1
Rural 624 | 774 [70,4-83,2] 483 58,8 823 794 524 23,8
Résidence
B{§$QS[§“§&i?feusgﬁﬁé§°b° 1301 | 363 [3182412] o | 445 286 58,2 710 264 96
Rural® 624 | 774 [70,4-83,2] 483 58,8 823 794 524 23,8
Quintile de Richesse
Le plus bas 409 | 70,1 [62,6 7 76,7] 289 435 76,7 80,6 40,6 28,6
Second 383 | 619 [54,7 7 68,6] 242 56,6 798 70,7 65,6 121
Moyen 368 | 535 [45,6 7 61,3] <0,001 195 504 614 80,2 344 16,3
Quatrieme 371 | 348 [29,7 7 40,3] 122 231 60,2 70,2 148 6,2
Le plus élevé 394 | 213 [17,0 7 26,3] 80 123 523 63,6 29 44
Total ¢ 1925 | 483 [44,5752,2] 928 42,8 69,6 75,0 38,6 16,3

Note: N non pondéréLa taille de I'échantillon peut varier légérement en raison des données manquantes. Les observations dans la catégorie "Nepas" ont été
traitées comme des valeurs manquantes.

Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale

Valeurs p obtenues a partir de la statistiquechi-2 de RaeScott ajustée du ch2 de Pearsortiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, sauf po
le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complekes résultats statistiquenent significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradier
de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la phiseyl

aParmi ceux qui possedent des animaux.

bUn ménage a déclaré posséder des chameaux. Cela n'a painétés dans le tableau

¢ Les résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, a l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59pgsaf0,5% des grappes de la ba
A8 1 AE Anbd@iRitiale)iont été exclues de labasé 8 i A E A1 Odniraisénidd ndeades sécuritaires avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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3.8 Insécurité Alimentaire des Ménages au Cours des 12 Derniers Mois et
Stratégies d'Adaptation

La sécurité alimentaire, selon les directives etles définitions de la FAO de 2002, a été
définie comme ['état dans lequel toutes les personnes, a tout moment, ont accesire
nourriture suffisante, saine et nutritive pour répondre a leurs besoinsnutritionnels et a
leurs préférences alimentaires pour une croissance et un développement normaux et un
mode de vie actif et sain. Les ménages ont été évalués pour l'insécurité alimentaire Iégere,
modérée ou sévere selon les critéres spdi@s dans I'Echelle @ [Acces déterminant
I'Insécurité Alimentaire des Ménages (HFIAS) (Coates at., 2007). Le HFIAS englobe trois
domaines différents d'accés: 1) l'anxiété et lincertitude quant a l'approvisionnement
alimentaire du ménage, 2) lagualité insuffisante (comprenant la variété et les préférences
du type d'aliments), et 3) I'apport alimentaire insuffisant et les conséquences physiques.

Les ménages en situation de légere insécurité alimentaire sont ceux qui ont déclaré s'étre
inquiétés de I'un des éléments suivants au cours des quatre derniéres semaines
i déclarer ne pas avoir assez de nourriture parfois ou souvent
i étre incapable de manger les aliments préférés
i avoir une alimentation plus monotone que cellsouhaitée
f manger certains aliments considérés comme indésirables mais né 1 fhit que
rarement

Toutefois, les ménages en situation d'insécurité alimentaire légére n'ont pas réduit la
quantité de nourriture ou n'ont pas connu l'une des trois situations les plus graves
(manquer de nourriture, se coucher le ventre vide ou passer une journée ou une nuit
entiére sans manger).

Les ménages en insécurité alimentaire modérée étaient ceux qui :
i ont sacrifié la qualité plus frequemment au cours des 4 derniéres semaines
i1 ont déclaré avoir un régime alimentaire monotone ou manger des aliments
indésirables parfois ou souvent
1 ont déclaré avoir d0 rarement ou parfoisdiminuer la quantité en réduisant la taille
ou le nombre de repas mais n'‘ont jamais connu l'une des trois conditions les plus
graves

Les ménages en situation d'insécurité alimentairséveresont ceux qui
1 ont souvent dd réduire la taille ou le nombre de leursapas
1 ont connu l'une des trois situations les plus graves (c'est-dire manquer de
nourriture, se coucher le ventre vide ou passer une journée et une nuit entiéres
sans manger) méme si ce n'est que rarement
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Le Tableau 3.13 montre la prévalence de l'ingcurité alimentaire des ménages au cours
des 12 mois précédents parmi les 1925 ménages interrogés. Le score moyen de HFIAS était
de 2,6 avec unstandard error de 0,3. A I'échelle nationale, 6% des ménages étaient en
situation de sécurité alimentare. Lasécurité alimentaire nevariait pas selon le lieu (74% a
Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 64% dans les autres villes et 57% en zone rurale) ou la
résidence (68% en zone urbaine). La sécurité alimentaire variait selon le quintile de
richesse. Les ménages duuintile de richesse le plus bas étaient les moins en sécurité
alimentaire (49%) et la sécurité alimentaire augmentait régulierement pour atteindre 84%
dans le quintile le plus élevé.

Au niveau national, 9% des ménages étaient en situation d'insécuritéirakntaire Iégeére.

Les ménages de Ouagadougou, Bobo Dioulasso et des zones rurales présentaient moins de
10% d'insécurité alimentaire légere (6% et 7%, respectivement), tandis que les ménages
des autres villes présentaient 13% d'insécurité alimentaire légey. L'insécurité alimentaire
légére ne différait pas selon la résidence ou le quintile de richesse.

L'insécurité alimentaire modérée était ré@mndue a I'échelle nationale (136) et variait selon

le lieu, la résidence et le quintile de richesse. Environ un nmage sur dix a Ouagadougou et
Bobo Dioulasso (11%) et dans les autres villes (10%) était en insécurité alimentaire
modérée. L'insécurité alimentaire modérée était deux fois plus répandue dans les zones
rurales (21%) que dans les zones urbaines (10%). L'igsurité alimentaire modérée était
plus importante dans le quintile le plus bas (22%) et moins fréquente dans le quintile de
richesse le plus élevé (7%).

A l'échelle nationale, linsécurité alimentaire sévére touchait 13% des ménages.
L'insécurité alimentaire sévere ne variait pas de facon significative selon le lieu (de 9 a
15%) ou la résidence. L'insécurité alimentaireséverea étérapportée par 22% des ménages
du quintile de richesse le plus bas et sa prévalenciéminuait régulierement pour atteindre
3% dans le quintile le plus élevé.

Les ménages qui ont déclaré étre confrontés a linsécurité alimentaire ont fait état de
plusieurs stratégies d'adaptation pour augmenter leur base de ressourceBifure 3.1). La
stratégie la plus courante consistait a vendr du bétail (21%) suivie parles préts (18%) et

la consommation de semences destinées a la saison suivante (17%). Les autres stratégies
consistaient a demander de la nourriture a d'autres personnes (11%), a laisser les enfants
manger chez un voisin (8%), &endre un bien tel qu'un bijou (5%) ou a vendreun terrain
(<1%).
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Figure 3.1 Stratégies dAdaptation des Ménages en Situation d'Insécurité Alimentairau Cours des
4 Derniéres Semaines, Enquéte Nationale sur lesdvbnutriments au Burkina Faso, 2020
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aParmi les 594 ménages qui ont déclaré étre en situation d'insécurité alimentaire et qui osignalé avoir adopté une
stratégie d'adaptation pour répondre aux besoins alimentaires du ménage au cours des 4 semaines précédentes.
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Tableau 3.13 Echelle d& AccésDéterminant I'Insécurité Alimentaire du Ménage auCours des 12 Derniers Mois, Enquéte Nationale sur
les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Moyenne du Sécurité Alimentaire Insécurité Alimentaire Insécurité Alimentaire Insécurité Alimentaire
Caract éristi - N Score HFIAS Légerea Modéréeb Sverec
CLES '\fﬁée SE | %  [IC95%] Vafﬁ“r %  [Icosw] VAUl o [IC 95%] Va]’;“r % [IC 95%] Vafg”r
Lieu®
Ouagadougou e\ a9 | 53 o5 | 743  [64,1-824] 55 [35-86] 109 [6,7-17.2] 93  [6:2-137]
Bobo Dioulasso 0,128 0043 0,030 0,217
Autres villes 632 26 0,4 | 636 [50,1-75,3] ' 125 [7,2-20,8] ' 10,0 [5,7-17,0] ' 139 [9,8-195] ’
Rural 624 30 0,6 | 57,1 [42,9-70,1] 6,9 [42-111] 20,8 [13,9-30,0] 152 [9,6-23,2]
Résidence
Urbain
[Ouagadougou, i i i i
Bobo Dioulasso 1301 | 2,5 0,3 | 684 [59,6-761] 0.130 94 [6,1-14,0] 0.420 104 [7,1-149] 0011 118 [9,0-15/4] 0.292
et Autresvilles]
Rural° 624 3,0 0,6 | 571 [42,9-70,]] 6,9 [4,2-11,1] 20,8 [13,9-30,0] 152 [9,6-23,2]
Quintile de
Richesse
Le plus bas 409 40 0,7 | 490 [37,2-609] 6,7 [4,4-10,2] 222 [16,0-29,9] 221 [15,0-313]
Second 383 3,3 0,5 | 59,7 [47,8-706] 84 [5,3-129] 150 [9,6 - 22,6] 170 [12,2-2372]
Moyen 368 3,0 05 | 617 [50,6-717] <0001| 104 [54-191] 0441 | 127 [8,0-19,7] 0001 | 152 [10,7-21,0] <0001
Quatrieme 371 18 04 | 716 [60,5-805] 106 [6,3-173] 105 [6,2-17,2] 74 [4,4-119]
Le plus élevé 394 11 0,3 | 836 [75,2-895] 71 [4,2-117] 6,9 [3,9-121] 25 [1,3244]
Totald 1925 | 2,6 0,3 | 65,1 [57,62771,9] 86 [6,1712,1] 13,4 [10,2Z717,5] 12,8 [10,1z16,1]
HFIAS= Household food insecurity access scale/Echelle thccésdéterminant l'insécurité alimentaire des ménages; SE= Standard error
Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier [égérement en raison de données manquantes.
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.
° Toutes les eimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.
Valeurs p obtenues a partir de la statistique du cH2 de RaeScott ajustée du ch2 de Pearsontiennent compte de la pondération et du plan &nquéte complexe, sauf pour le lieu et
résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexkes résultats statistiguement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur allant dg
prévalence la plus élevée (cdeur la plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la plus claire)
aMénages en situation d'insécurité alimentaire légére: Ceux qui s'inquiétaient de ne pas avoir assez de nourriture parfoissouvent et/ou ne pouvaient pas manger les alimentpréférés
et/ou avaient un régime plus monotone que souhaité et/ou certains aliments considérés comme indésirables mais ne le faisagume rarement. lls n‘ont toutefois pas réduit la quantité d
nourriture ou connu l'une des trois situations les plus grags, a savoir manquer de nourriture, se coucher le ventre vide ou passer une journée ou une nuit entiere sans manger.
b Ménages en situation d'insécurité alimentaire modérée: Ceux qui ont sacrifié la qualité plus fréqguemment, en mangeant unmégmonotone ou des aliments indésirables parfois o
souvent, et/ou ont rarement ou parfois commencé a diminuer la quantité en réduisant la taille des repas ou le nombre de repasis n'ont jamais connu l'une des trois conditions les pl
graves, a savoir manquer deaurriture, se coucher le ventre vide ou passer une journée et une nuit entiéres sans manger.
¢ Ménages en situation d'insécurité alimentaire sévere: Ceux qui ont d( réduire la taille des repas ou le nombre de repas saius®ou qui ont connu l'une des tras conditions les plus graveg
méme si ce n'est que rarement, a savoir manquer de nourriture, se coucher le ventre vide ou passer une journée et une ntiéres sans manger.
d Les résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, a I'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59gs(0,5% des grappes de la base d'échantillonnage initiale)
été exclues de la base d'échantillonnage en raison de menacésusitaires avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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3.9 Participation du Ménage a un Program me de Filets Sociaux avec Transferts
Monétaires

Le Tableau 3.14 montre la participation des ménages a un programme délets sociaux
avec transfertsmonétaires parmi les 1925 ménages interrogés. Au niveau national, 1,8%
(n= 36) des ménages ont déclaré avoir participé a un programme de fisetociauxavec des
transferts monétaires. La participation variait selon le quintile de richesse. La participation
aux programmes defilets sociaux avec des transferts monétairegst passée de 4,5% et
2,3% des ménages des quintiles le plus bas et secomdspectivement, & moins de 1% des
ménages des quatrieme edu plus élevé quintiles.

Parmi les 36 ménages qui ont déclaré participer a un programme de figetociaux la source
principale du programme était le gouvernement (76%). Au total, 11 % des ménages ont
rapporté participer & un programme deprotection OT AEAT A N O &re todfilné DA O
comme un programme de transfers monétaires (A 8 A O O, ONG GEADHES Caritas, Salaki,
Coton Bio). Aussi, 13% des ménages n'étaient pas sOrs de la source du programme de
transferts monétaires auquel ils participaient.
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Tableau 3.14 Participation du Ménageaux Programmes deFilets Sociauxavec Transferts
Monétaires, Enquéte Nationale sur les Micronutriments aiBurkina Faso, 2020

Participation du Ménage au
Programme au
Caractéristi ques N Cours des 12 Derniers M ois
% [IC 95%)] valeur -

Lieu®
Ouagadougotet Bobo Dioulasso 669 06 [0,2-15]
Autres villes 632 09 [0,3-28] 0,260
Rural 624 42 [14-114]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso et Autredles] 1301 038 [0,4-1,7] 0.248
Rural® 624 42 [14-114
Quintile de Richesse
Le plus bas 409 45 [1,4-13,7]
Second 383 23 [1,1-49]
Moyen 368 1.2 [0,3-39] 0,008
Quatrieme 371 0,2 [0,0z1,7]
Le plus élevé 394 0,7 [0,2721]
Total 2 1925 1,8 [0,8z3,8]

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier [égerement en raison de données manquantes.
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exceptioneda stratification par lieu et par
résidence rurale.

Valeurs p obtenues a partir de la statistique duchi-2 de RaeScott ajustée du ch2 de Pearsortiennent compte
de la pondération et du plan d'enquéte complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte qu
plan d'enquéte complexe.Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur,
gradient de coulaur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la prévalence la plus fg
(couleur la plus claire).

a Les résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, a I'exceptiae la région du Sahel, darn
laquelle 59 grappes(0,5% des grappes de la base d'échantillonnage initiale) ont été exclues de la base
d'échantillonnage en raison de menaces sécuritaires avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enqué
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