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Tableaux Récapitulatifs des Résultats  
 
Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 
 

Taux de Réponse des Ménages 

Lieu 

Taille de 
ÌȭOÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ 

à Invitera 

Taille 
ÄȭÉchantillon 

Attendueb 
Disponiblec 

Entretien 
Réaliséd,e 

Refuséd,e 

Enquêté 
Absent de la 

Maison 
Après Trois 
Tentativesd,e 

N N N N (%) N (%) N (%) 

Ouagadougou 
et Bobo 
Dioulasso 

750 638 750 669 (89,2) 27 (3,6) 52 (6,9) 

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) 

Total 2250 1912 2075 1925 (92,8) 67 (3,2) 80 (3,9) 
a 0ÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÄÕ ÐÌÁÎ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ ɉÃͻÅÓÔ-à-dire 30 grappes/strate * 25 ménages/grappe = 750 ménages/strate). 
b %Î ÓÕÐÐÏÓÁÎÔ ÕÎ ÔÁÕØ ÄÅ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍïÎÁÇÅÓ ÄÅ ψυϷȟ ÌÁ ÔÁÉÌÌÅ ÄÅ ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ÒïÅÌÌÅ ÁÔÔÅÎÄÕÅ ïÔÁÉÔ ÄÅ φσχȟυ 
ménages par strate. Pour deux strates, ce nombre a été arrondi vers le bas et un autre vers le haut pour produire la taille 
finale de l'échantillon attendue (N= 1,912). 
c Échantillon de ménages sélectionnés et disponibles dans les grappes, après l'exclusion de 7 des 90 grappes de l'enquête 
en raison de menaces pour la sécurité avant et pendant la collecte des données. 
d Pourcentage basé sur la taille de l'échantillon disponible. 
e Parmi tous les ménages disponibles, le résultat de l'interview auprès des ménages n'a pas pu être 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 l'électricité/de l'énergie solaire 56,9 

Pourcentage de ménages utilisant une pièce séparée pour cuisiner 39,8 

Pourcentage de ménages disposant de moustiquaire à utiliser pendant le sommeil 88,5 

Pourcentage de ménages qui possèdent :  

    Une radio 61,5 

    Une télévision 42,9 

    Un téléphone portable 87,4 

    Des terres agricoles 45,0 

    Des animaux de ferme/troupeaux/bétail  48,3 
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Eau Potable et Assainissement  Valeur  

Pourcentage de ménages utilisant une source améliorée d'eau potable (N= 1924) 91,2 

Pourcentage de ménages utilisant une source améliorée d'eau potable dans un rayon de 30 
minutes aller-retour  (N= 1759) 

69,6 

Pourcentage de ménages utilisant une méthode appropriée pour traiter l'eau à boire parmi 
ceux qui traitent l'eau à boire (N= 67) 

83,0 

Pourcentage de ménages utilisant des installations sanitaires améliorées partagées/non 
partagées (N= 1920) 

76,3 

 
Sécurité Alimentaire des Ménages et Leur Participation au Programme de 
Protection S ociale  (N= 1925)  

Valeur  

Pourcentage de ménages en sécurité alimentaire au cours des 4 dernières semaines 65,1 

Pourcentage de ménages en situation d'insécurité alimentaire légère au cours des 4 
dernières semaines 

8,6 

Pourcentage de ménages en situation d'insécurité alimentaire modérée au cours des 4 
dernières semaines 

13,4 

Pourcentage de ménages en situation d'insécurité alimentaire grave au cours des 4 
dernières semaines 

12,8 

Pourcentage de ménages participant à un programme de transferts monétaires au cours 
des 12 derniers mois 

1,8 

 

Iodation du Sel des Ménages Valeur  

Échantillons de sel cristallisé testés (N= 852)  

 Standard internationale pour le sel collecté dans le ménage  

  Pourcentage d'échantillons sans iode (< 5,0 ppm) 8,2 

  0ÏÕÒÃÅÎÔÁÇÅ ÄͻïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÓ ÁÖÅÃ ÄÅ ÌͻÉÏÄÅ ɉІ υȟ0 ppm) 91,9 

 Pourcentage d'échantillons avec une teneur en iode inadéquate (5,0 ɀ 14,9 ppm) 34,9 

 Pourcentage d'échantillons avec une teneur en iode adéquate (15,0 ɀ 40,0 ppm)  27,3 

  Pourcentage d'échantillons avec un excès d'iode (> 40,0 ppm) 29,7 

  Concentration d'iode parmi les échantillons І υȟ0 ppm (N= 786) 27,0 

 Standard national réglementaire pour le sel collecté dans le ménage   

  Pourcentage d'échantillons contenant 0,00 ppm d'iode 0,4 

  Pourcentage d'échantillons avec ppm d'iode > 0,00   99,7 

  Pourcentage d'échantillons dans la fourchette de 0,01 - 14,9 ppm d'iode 42,7 

  Pourcentage d'échantillons dans la fourchette de 15,0 - 20,0 ppm d'iode 5,7 

  Pourcentage d'échantillons avec ppm d'iode > 20,0   51,3 

  Concentration d'iode parmi les échantillons > 0,00 ppm (N= 849) 21,5 

 
  



 

 6 

Enrichissement de l'Huile Végétale des Ménages en Vitamine A   Valeur  

Échantillons d'huile végétale testés (N= 1669)  

 Standard national réglementaire pour l'huile dans le circuit de distribution   

  Pourcentage d'échantillons avec 0,00 mg RE/kg 72,4 

  Pourcentage d'échantillons avec > 0,00 mg RE/kg 27,6 

  Pourcentage d'échantillons dans la fourchette de 0,01 - 10,9 mg RE/kg 3,3 

  Pourcentage d'échantillons dans la fourchette de 11,0 - 24,0 mg RE/kg 23,7 

  Pourcentage d'échantillons avec > 24,0 mg RE/kg 0,6 

  Concentration en vitamine A parmi les échantillons > 0,00 mg RE/kg (N= 456) 15,3 

 

Achat et Utilisation de B ouillon  par les Ménages Valeur  

Pourcentage de ménages utilisant du bouillon (N= 1925) 73,3 

Parmi les ménages utilisant du bouillon (N= 1414), pourcentage utilisant le plus souvent:  

 Cube 95,8 

 Poudre 4,1 

Pourcentage de bouillons enrichis observés dans l'emballage d'origines étiquetées avec 
(N= 494): 

 

 Iode    51,1 

 Vitamine A 75,2 

 Fer 10,4 

 

Utilisation du Bicarbonate de Sodium et de la P otasse par les Ménages (N= 1925)  Valeur  

Pourcentage de ménages utilisant du bicarbonate de sodium pour cuisiner 7,1 

Pourcentage de ménages utilisant de la potasse pour cuisiner 91,3 
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Résumé Exécutif  
 
Introduction  
 
L'Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso (ENMBF) a évalué le statut 
en micronutriments des populations vulnérables représentatives au niveau national au 
Burkina Faso (à l'exclusion de la région du Sahel) afin de fournir des données nationales 
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'enquête a également permis de recueillir des données sur les ménages et la fortification  
des aliments, qui sont présentées ici. 
 
Résumé des Résultats  
 
Caractéristiques des Ménages 
 
Au total, 1925 ménages ont participé à l'enquête ; ce qui correspond à un taux de réponse 
de 92,8%. Le nombre de ménages était réparti comme suit : Ouagadougou et Bobo 
Dioulasso, 669 ; autres villes, 632 ; et zones rurales, 624. Cinquante-sept pour cent des 
ménages disposaient de l'électricité ou de l'énergie solaire, 40% utilisaient une pièce 
séparée pour cuisiner, 45% possédaient des terres 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%) 
disposaient de moustiquaire pour dormir. 
 
La majorité des ménages (91%) utilisaient une source d'eau potable améliorée et 70% 
avaient une source d'eau améliorée à moins de 30 minutes aller-retour. Quatre-vingt-trois 
pour cent des ménages utilisaient des méthodes appropriées pour traiter l'eau à boire 
parmi ceux qui traitaient l'eau à boire. Soixante-seize pour cent des ménages utilisaient des 
installations sanitaires améliorées (partagées ou non). Près de deux tiers (65%) des 
ménages étaient en situation de sécurité alimentaire ; tandis que les autres étaient en 
insécurité alimentaire légère (9%), modérée (13%) ou grave (13%). Deux pour cents des 
ménages avaient participé à un programme de transferts monétaires au cours des 12 
derniers mois.  
 
Achat, Utilisation et Iodation 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 utiliser et acheter du 
sel, la majorité du sel (60%) était acheté sur les marchés et 40% dans un supermarché ou 
une petite boutique. 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 l'iodation du sel dans les ménages est de 15,0 - 20,0 ppm 
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d'iode. Parmi les 852 échantillons de sel cristallisé testés, 6% des échantillons étaient dans 
la fourchette de 15,0 - 20,0 ppm d'iode.  
 
Achat, Utilisation et Enr ichissement en Vitamine A de l'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 l'huile ou de la graisse, la majorité n'utilisait le plus souvent que 
de l'huile végétale (95%). Sur les 1785 ménages qui ont déclaré utiliser et acheter de 
l'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 de la 
fortification  en vitamine A de l'huile végétale au niveau des ménages. Le standard national 
réglementaire pour la fortification  en vitamine A de l'huile dans le circuit de distribution 
est de 11,0 - 24,0 mg d'équivalents rétinol (RE) /kg. Sur les 1669 échantillons d'huile 
végétale testés, 24% des échantillons étaient dans la fourchette 11,0 - 24,0 mg RE/kg.  
 
 
Achat et Utilisation de Bouillon par les M énages 
 
L'utilisation de bouillon (un condiment fortifiable ) a été rapporté dans 73% des ménages. 
Sur les 1414 ménages qui ont déclaré utiliser du bouillon, presque tous 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 où une étiquette sur l'emballage d'origine du 
bouillon enrichi a été observée, 51% était enrichi en iode, 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%), tandis que 
seulement 7% ont déclaré utiliser du bicarbonate de sodium pour la cuisson. 
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Chapit re 1: Introduction  
 
Ce module est le premier module du rapport de l'Enquête Nationale sur les 
Micronutriments de 2020 au Burkina Faso. Il décrit le contexte général, les objectifs et les 
méthodes de l'Enquête Nationale sur les Micronutriments et présente les résultats de 
l'analyse du questionnaire auprès 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. 
 
 

1.1 Contexte 
 
L'état nutritionn el est le résultat d'interactions complexes entre la consommation 
alimentaire, l'état de santé et les pratiques de soins. La période entre la naissance et l'âge 
de deux ans est particulièrement importante pour une croissance, une santé et un 
développement optimaux ; malheureusement, cette période est souvent marquée par des 
carences en micronutriments qui entravent la croissance optimale (Rivera et al., 2003; 
UNICEF, 2019; Victora et al., 2010). Pour les femmes, le maintien d'un état nutritionnel 
optimal tout au long des années de reproduction est crucial pour la santé de la mère ainsi 
que pour la santé de son enfant en développement. Les femmes qui souffrent de 
malnutrition pendant la grossesse et les enfants qui ne parviennent pas à grandir et à se 
développer normalement en raison de la malnutrition, y compris pendant le 
ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÕ ÆĞÔÕÓȟ ÃÏÕÒÅÎÔ ÕÎ ÒÉÓÑÕÅ ÁÃÃÒÕ ÄÅ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÐïÒÉÎÁÔÁÕØȟ ÄÅ 
susceptibilité accrue aux infections, de rétablissement lent après une maladie, voire de 
décès (Solomons, 2007; Black et al., 2013; Katz et al., 2013). La malnutrition associée au 
surpoids ou à l'obésité et aux comorbidités qui y sont liées, comme l'hypertension et 
l'hyperglycémie, augmente également le risque de mauvais résultats de la grossesse 
(Garovic et al., 2022; Venkatesh et 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 diabète. 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 de 68% de tous les décès dont plus de 
40% sont prématurés affectant les personnes âgées de moins de 70 ans (WHO, 2014).   
 
 

1.2 Etudes Antérieures sur  le Statut en  Micronutriments  au Burkina Faso  
 
Il n'existe pas de données actuelles représentatives de la population sur le statut en 
micronutriments des populations vulnérables au Burkina Faso. Cependant, plusieurs 
enquêtes nationales menées au cours de la dernière décennie ont examiné différents 
aspects de la santé en micronutriments au niveau de la population. 
 
L'Enquête Démographique et de Santé (EDS) de 2010 comprenait plusieurs indicateurs du 
statut en micronutriments. Plus précisément, l'EDS 2010 a examiné l'utilisation de sel iodé 
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au niveau des ménages, l'état nutritionnel des femmes 15 à 49 ans et des enfants de moins 
de cinq ans ÔÅÌ ÑÕȭévalué par anthropométrie, la prévalence de l'anémie chez les femmes, 
les hommes (15 à 59 ans) et les enfants de moins de cinq ans, les pratiques d'alimentation 
des nourrissons et des jeunes enfants (ANJE), ainsi que la consommation de vitamine A, de 
fer et de médicaments déparasitants chez les enfants de moins de cinq ans. Cependant, ces 
données datent maintenant de plus dȭÕÎÅ décennie et ne peuvent être utilisées pour des 
décisions programmatiques ou de politiques. Les enquêtes les plus récentes sur les 
indicateurs du paludisme au Burkina Faso ont été menées en 2014 et 2017-18. Ces 
enquêtes portaient principalement sur la prévention, les causes et les traitements du 
paludisme, mais elles comprenaient des évaluations sur la prévalence de l'anémie chez les 
enfants de moins de cinq ans. 
 
En 2014, l'%ÎÑÕðÔÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÓÕÒ Ìȭ)ÏÄÅ ÅÔ Ì'Anémie au Burkina Faso a évalué: 

a. la couverture des ménages en sel adéquatement iodé; 
b. le statut en iode (iode urinai re) chez les femmes enceintes et non-enceintes et les 

enfants de 5 à14 ans; et  
c. ÌÁ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÎïÍÉÅ chez les femmes enceintes et non enceintes, les enfants de 

5 à 14 ans et les enfants de 6 à 59 mois.  

 
Aucune donnée représentÁÔÉÖÅ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÓÕÒ le statut en iode ou l'anémie n'a été 
recueillie depuis l'Enquête Nationale sur l'Iode et l'Anémie de 2014. 
 
Enfin, depuis 2009, la Direction de la Nutrition (DN) a réalisé une enquête annuelle 
nationale sur la nutrition en utilisant la méthodologie SMART (Standardized Monitoring 
and Assessment of Relief and Transitions), avec le soutien de l'UNICEF et d'autres 
partenaires stratégiques. L'Enquête Nationale sur la Nutrition recueille des données sur 
l'anthropométrie des enfants, les pratiques ANJE, la couverture de la supplémentation en 
vitamine A et le déparasitage, et la morbidité récente. En 2017, la Direction de la Nutrition 
(DN) a élargi l'enquête pour inclure la diversité alimentaire chez les femmes 15 à 49 ans et 
la consommation alimentaire des ménages.  
 
Il n'existe pas actuellement de données récentes issues d'une enquête exhaustive sur le 
statut en micronutriments de la population au Burkina Faso. Il est impératif de comprendre 
toute l'étendue des carences en micronutriments et les facteurs qui les influencent, tout en 
mettant un accent particulier sur certaines populations à haut risque comme les femmes, 
les adolescents et les enfants, afin de créer des politiques et des initiatives nationales de 
santé publique efficaces. Pour créer et maintenir des politiques et des programmes 
ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ïÃÌÁÉÒïÅÓ, les pays ont besoin d'estimations actualisées 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 l'anémie 
ne comprenaient pas d'évaluations des causes sous-jacentes de l'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 paludisme, H. pylori ou les helminthes 
transmis par le sol. Sans informations sur les facteurs à l'origine de l'anémie, il est difficile 
de prendre des mesures pour remédier au problème.  
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1.3 Nutrition Géné ral e au Burkina Faso  
 
Nutrition des Enfants  
Tableau 1.1 présente les indicateurs d'anthropométrie et d'ANJE chez les enfants de moins 
de cinq ans issus de l'Enquête Nationale sur la Nutrition de 2020 au Burkina Faso 
(Ministère de la Santé [MS], 2020), recueillis après l'Enquête Nationale sur les 
Micronutriments (ENM) de 2020 au Burkina Faso pendant la pandémie de COVID-19. Bien 
que le pays ait réalisé des améliorations substantielles en matière de dénutrition infantile 
depuis 2009, des défis subsistent. Selon les seuils de prévalence de la dénutrition 
récemment mis à jour par Ìȭ/-3, 2 régions sur 13 présentaient une prévalence de 
l'émaciation ÄÅ ïÌÅÖïÅ Û ÔÒîÓ ïÌÅÖïÅ ɉІρπ%) et 11 régions sur 13 une prévalence du retard 
de croissance de élevée à très éÌÅÖïÅ ɉІςπ%) en 2020 (MS, 2020; de Onis et al., 2018). 
 
De manière générale, depuis 2012, on observe une tendance à l'augmentation de la 
prévalence des pratiques clés de l'ANJE; toutefois, la prévalence du fait d'être nourri avec 
un régime alimentaire minimalement acceptable est demeurée faible en 2020, à 21,9% (MS, 
2020). 
 
Tableau 1.1 Indicateurs des Pratiques Äȭ!ÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÔ de Nutrition  pour les Enfants de Moins de 
Cinq Ans, Enquête Nationale sur la Nutrition, Burkina Faso, 2020 

 
 
Maladies Non Transmissibles (MNT)  
Comme de nombreux pays à revenu faible ou intermédiaire, le Burkina Faso est 
actuellement confronté au double fardeau de la malnutrition, ce qui signifie que les facteurs 
de risque de maladies chroniques tels que le surpoids et l'obésité coexistent avec la sous-
nutrition  telle que l'émaciation et les carences en micronutriments. En 2013, l'OMS a mené 

Indicateur  
Prévalence 

% [IC 95%]  

Malnutrition chronique  (Indice taille pour âge <-2 Z-score), <5ans  24,9  [24,0-25,9] 

Malnutrition a igüe (Indice poids pour taille <-2 Z-score et/ ou ĞÄîÍÅs 
bilatéraux), <5ans 

9,1 [8,6-9,8] 

Insuffisance pondérale (Indice   poids pour âge <-2 Z-score), <5ans  17,6 [16,8-18,4] 

Surpoids ou obésité (Indice poids pour taille +2 Z-score), <5ans   2,8 [2,4-3,2] 

Début Äȭallaitement ÄÁÎÓ ÌȭÈÅÕÒÅ ÓÕÉÖÁÎÔ ÌÁ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅȟ π-23 mois 63,4 [61,0-65,9] 

Reçu du colostrum, 0-23 mois  95,4 [94,4-96,2] 

Allaitement exclusif, 0-5 mois 64,3 [60,8-67,7] 

Poursuite de l'allaitement à l'âge de 1 an, 12-15 mois 96,4 [94,8-97,5] 

Alimenté à une fréquence minimale de repas, 6-23 mois  76,9 [75,1-78,7] 

Alimenté avec 4+ groupes ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ par jour, 6 à 23 mois 29,2 [27,7-30,9] 

Nourri avec un régime alimentaire minimal acceptable, 6-23 mois 21,9 [20,4-23,4] 

Source: Ministère de la Santé (2020). Enquête nutritionnelle nationale 2020 [National Nutrition Survey 2020]. 
Ouagadougou, Burkina Faso. 
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sa première enquête STEPS au Burkina Faso auprès d'adultes âgés de 25 à 64 ans (Tableau 
1.2) pour évaluer la prévalence du surpoids (IMC І25,0 kg/m2) et de l'obésité (IMC Іσπȟπ 
kg/m 2). Treize pour cent (IC 95% : 11,2-15,2) des femmes étaient en surpoids, tandis que 
6,0% (IC 95%: 4,7- 7,3) étaient obèses (MS et al., 2014). En outre, 16,0% (IC 95%: 13,8-
ρψȟσɊ ÓÏÕÆÆÒÁÉÅÎÔ ÄͻÈÙÐÅÒÔÅÎÓÉÏÎȟ ÄïÆÉÎÉÅ ÐÁÒ ÕÎÅ ÐÒÅÓÓÉÏÎ ÁÒÔïÒÉÅÌÌÅ ÓÙÓÔÏÌÉÑÕÅ Іρτπ ÍÍ(Ç 
ÅÔȾÏÕ ÕÎÅ ÐÒÅÓÓÉÏÎ ÁÒÔïÒÉÅÌÌÅ ÄÉÁÓÔÏÌÉÑÕÅ Іωπ ÍÍ(Ç ÏÕ ÐÒÅÎÁÉÅÎÔ ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄÅÓ 
médicaments. Parmi les femmes de 15 à 49 ans, 17,5% avaient une alimentation répondant 
ÁÕØ ÎÏÒÍÅÓ ÍÉÎÉÍÁÌÅÓ ÄÅ ÄÉÖÅÒÓÉÔï ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ɉІυ ÇÒÏÕÐÅÓ ÄͻÁÌÉÍÅÎÔÓɊ ɉ-3ȟ ςπςπɊȢ 
 
Tableau 1.2 Indicateurs de Nutrition et des Maladies Chroniques chez les Femmes de 25 à 64 Ans, 
Enquête STEPS, Burkina Faso, 2013 

Indicateur  
Prévalence  

% [IC 95%] 

Surpoids (ςυЅ IMC 30 kg/m 2)  13,2 [11,2-15,2] 

Obésité (IMC Іσπ ËÇȾÍ2)  6,0 [4,7-7,3] 

Hypertension (TAS Іρτπ ÍÍ(Ç et/ ou TAD Іωπ ÍÍ(Çȟ ou prise de 
médicaments en cours)  

16,0 [13,8-18,3] 

Diabète (glycémie à jeun Іρρπȟ0 mg/dL)  4,7 [3,2-6,2] 

IMC= Indice de masse corporelle; TAS= Tension artérielle  systolique; TAD= Tension artérielle diastolique  
Source: Ministère de la Santé, Organisation Ouest Africaine de la Santé, Organisation Mondiale de la Santé (2014). 
2ÁÐÐÏÒÔ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅ ÃÏÍÍÕÎ ÁÕØ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÎÏÎ 
transmissibles au Burkina Faso, Enquête STEPS 2013 [Report of the national survey on the prevalence of common 
noncommunicable disease risk factors in Burkina Faso, STEPS survey 2013]. Ouagadougou, Burkina Faso. 

 
 

1.4 Statut en Micronutriments  au Burkina Faso  
 
Anémi e et statut en fer  
L'anémie est un état dans lequel il n'y a pas assez de globules rouges sains (mesurés par 
l'hémoglobine) pour fournir de l'oxygène aux tissus du corps. À l'échelle mondiale, l'anémie 
est un problème de santé publique majeur, qui touche plus de 30% de la population 
mondiale (https://www.who.int/health -topics/anaemia; Kassebaum, 2016). Bien que les 
causes de l'anémie soient multiples, la carence en fer est un facteur contributif majeur et 
est responsable de jusqu'à 50% de tous les cas d'anémie dans le monde (Mantadakis et al., 
2020). D'autres carences en micronutriments (folate, vitamines A et B12, riboflavine), des 
agents infectieux, des hémoglobinopathies génétiques et d'autres facteurs peuvent 
également entraîner une anémie.  
 
,Á ÃÏÍÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭïÔÉÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌȭÁÎïÍÉÅ ÅÓÔ ÕÎÅ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÐÒÉÏÒÉÔÁÉÒÅ 
au Burkina Faso. L'Enquête Nationale sur l'Iode et l'Anémie de 2014 a révélé une 
prévalence extrêmement élevée de l'anémie: 83,4% chez les enfants de 6 à 59 mois et 
67,7% chez les enfants de 5 à 14 ans (MS et al., 2014). En outre, chez les adolescentes de 15 
à 19 ans, la prévalence de l'anémie était de 62,0 % (MS et al., 2014). Parmi les femmes 15 à 
49 ans, 61,9% et 72,5% des femmes non enceintes et des femmes enceintes 
respectivement, présentaient une anémie (MS et al., 2014). Aucune donnée n'a été 
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recueillie sur les garçons 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 fait l'objet d'un 
suivi récent au Burkina Faso. Les Enquêtes sur les Indicateurs du Paludisme de 2014 et 
2017-2018 ont révélé que chez les enfants âgés de 6 à 59 mois, la prévalence nationale du 
paludisme au Burkina Faso était de 46% entre Octobre et Novembre 2014, et de 17% entre 
Novembre 2017 et Mars 2018 (Institut National de la Statistique et de la Démographie 
[INSD] et al., 2014 ; INSD et al., 2018). Dans cette dernière enquête, la plupart des données 
ÓÕÒ ÌÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ïÔï ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÅÓ ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÁ ÓÁÉÓÏÎ de haute transmission. La 
prévalence du paludisme est plus élevée dans les zones rurales de la région Sud-Est et plus 
faible dans la région Centre. Ces enquêtes n'ont pas recueilli de données sur d'autres causes 
ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓ ÄÅ ÌȭÁÎïÍÉÅ ÔÅÌÌÅÓ ÑÕÅ ÌÅÓ ÔÈÁÌassémies héréditaires ou les parasites tels que 
les helminthes transmis par le sol ou H. pyloriȢ )Ì ÎȭÅØÉÓÔÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÐÁÓ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ 
ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÖÅÓ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÓÕÒ ÂÏÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅÓ ÁÕÔÒÅÓ principales causes 
potentielles ÄÅ ÌȭÁÎïÍÉÅ ÁÕ "ÕÒËÉÎÁ Faso.  
 
La carence en fer sans anémie est également préjudiciable à la santé ÄÅ Ìȭadulte et de 
Ìȭenfant. En plus d'être une cause majeure d'anémie, la carence en fer sans anémie peut 
avoir une incidence négative sur l'activité physique, la productivité au travail et la fonction 
cognitive (Haas et Brownlie, 2001 ; Lozoff et al., 2006 ; McClung et Murray-Kolb, 2013). La 
prévalence de la carence en fer sans anémie peut atteindre le double des taux d'anémie 
ferriprive dans certains pays en développement (Camaschella, 2015). Par exemple, dans la 
région de Banfora au Burkina Faso, la carence en fer sans anémie touchait 62,5% des 
nourrissons de 6 à 17 mois (ajusté pour tenir compte des effets du paludisme et de 
l'inflammation) en plus des 31,1% de nourrissons atteints d'anémie ferriprive (Muriuki, 
2020). Ainsi, étant donné la forte prévalence de la carence en fer et de l'anémie au Burkina 
Faso, il est important de surveiller les indicateurs du statut en fer autres que l'hémoglobine 
pour saisir toute l'ampleur de la carence 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 statut en fer ou de l'inflammation.  
 
Iode 
L'iode est un nutriment nécessaire à la production des hormones thyroïdiennes et est donc 
ajouté au sel daÎÓ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÐÁÙÓȢ 3ÅÌÏÎ Ìȭ%$3 et le MICS de 2010, 95,9% des ménages 
du Burkina Faso consommaient du sel iodé ; toutefois, l'enquête 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'enquête Nationale sur l'iode et l'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 régions ÄÅ Ìȭ/ÕÅÓÔ 
présentaient la meilleure couverture, tandis que celles de l'Est et du Sud avaient une 
couverture plus faible qui pouvait s'expliquer par le commerce et le pays d'origine du sel 
importé (MS et al., 2014).  
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L'enquête de 2014 a également suggéré que de nombreux sous-groupes au sein de la 
population du Burkina Faso étaient déficients en iode. Les concentrations médianes d'iode 
urinaire ( IU) chez les femmes enceintes (73,8 ʈg/L), les femmes non enceintes et 
allaitantes de 15 à 49 ans (69,6 ʈg/L) et les enfants de 5 à 14 ans (99,1 ʈg/L) étaient 
insuffisantes selon les directives de Ìȭ/-3 (MS et al., 2014 ; WHO, 2007). Il est important de 
continuer à surveiller le statut en iode parmi les populations prioritaires ainsi que les 
niveaux d'iodation du sel pour maintenir des programmes efficaces. Les informations 
ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅÓ ÓÕÒ ÌȭIU au Burkina Faso sont obsolètes et ne 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 B12 ou du zinc dans le pays.  
 
Inflammation  
Il n'existe pas de données nationales actuelles sur les marqueurs de l'inflammation, bien 
que la prévalence soit probablement élevée compte tenu des taux d'anémie et de 
ÐÁÌÕÄÉÓÍÅȢ ,ȭÉÎÆÌÁÍÍÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÄÁÎÓ la mise en contexte des évaluations des 
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 que la protéine C-rïÁÃÔÉÖÅ ÏÕ Ìȭɻρ-
glycoprotéine acide sont mesurées, des ajustements peuvent être apportés aux données sur 
les micronutriments pour corriger les effets de l'inflammation (Suchdev et al., 2016). 
 
 

1.5 Interventions Nutrition nelles  au Burkina Faso  
 
Le Gouvernement du Burkina Faso a pris plusieurs mesures pour aborder et améliorer les 
problèmes nutritionnels dans le pays, en particulier chez les femmes et les enfants. En 
2009, le "Conseil National de Concertation en Nutrition (CNCN)" a été créé - une plateforme 
multisectorielle et multipartite pour la nutrition. Le CNCN collabore avec la Direction de la 
Nutrition au Ministère de la Santé pour élaborer des politiques et des programmes qui 
favorisent, protègent 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 à partir de : l'initiative REACH, la Stratégie 
2016-2020 du Mouvement Scaling Up Nutrition (Mouvement pour le Renforcement de la 
Nutrition), la Stratégie 2013-2025 de l'Union Africaine et autres. Le gouvernement 
burkinabé a depuis continué à réviser les politiques et a produit une Politique de Nutrition 
Multisectorielle actualisée pour 2020-2029.  
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,Å "ÕÒËÉÎÁ &ÁÓÏ Á ÍÉÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÅÔ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ Û ÇÒÁÎÄÅ ïÃÈÅÌÌÅ 
pour améliorer l'état nutritionnel de sa population. Les deux interventions de niveau 
supérieur spécifiées dans leur Plan de Nutrition sont axées sur la prise en charge intégrée 
de la Malnutrition A iguë (PCIMA) et les interventions de promotion  de ÌȭANJE. La PCIMA 
ÆÁÉÔ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÍÉÎÉÍÁÌ de services offerts dans les établissements de santé 
publics et confessionnels (MS, 2016). En outre, le gouvernement a spécifié une série 
d'interventions ANJE à déployer progressivement jusqu'en 2025. En 2016, 8 régions 
bénéficiaient d'activités de promotion de l'ANJE, comme la création d'un environnement 
favorable à l'alimentation appropriée des enfants, la création d'un cadre juridique et 
réglementaire pour la commercialisation des substituts du lait maternel, et la gestion de 
l'ANJE dans le contexte du VIH 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 à tous 
les districts. 
 
Le Plan National Multisectoriel de Nutrition comprend également plusieurs stratégies 
visant à lutter contre la malnutrition en micronutriments. Conformément aux directives 
internationales, une supplémentation en vitamine A à forte dose est distribuée aux enfants 
âgés de 6 à 59 mois tous les 6 mois. En 2019, la couverture de la supplémentation en 
vitamine A était de 80,3% (MS, 2020). En outre, un déparasitage est effectué deux fois par 
an chez les enfants âgés de 12 à 59 mois, avec une couverture de 77,3% (MS, 2020). Les 
femmes enceintes reçoivent au moins 90 comprimés de fer et d'acide folique (un 
approvisionnement de 3 mois) et au moins 45 comprimés (un approvisionnement de 6 
semaines) après l'accouchement. En 2010, 50,2% des femmes ont pris des suppléments de 
fer pendant au moins 90 jours au cours de leur dernière grossesse (INSD et ICF 
International, 2012). De plus, les enfants d'âge scolaire reçoivent des suppléments de fer et 
d'acide folique dans certaines provinces (MS, 2016). 
 
La fortification de certains aliments de base est obligatoire au Burkina Faso (Tableau 1.3). 
En 2003, le Burkina Faso a rendu obligatoire l'iodation du sel (MS et al., 2003). Le sel 
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 l'iodation du sel importé (MS et al., 2013). En 
2010, 95,4% des enfants de 6 à 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 directives de Ìȭ/-3 ɉІρυ-59,9 
ppm) en 2014 (MS et al., 2014).  
 
Depuis 2012, le Burkina Faso a rendu obligatoire la fortification  des huiles végétales 
raffinées en vitamine A et de la farine de blé en fer et en acide folique (Ministère de 
l'industrie et al., 2012). Malgré ceÔÔÅ ÌïÇÉÓÌÁÔÉÏÎȟ ÌÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÄȭÅÎÒÉÃÈÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ 
ÎÅ ÐÁÓ ÁÖÏÉÒ ÌȭÅÆÆÅÔ ÅÓÃÏÍÐÔï ÓÕÒ ÌÁ ÒïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÁÒÅÎÃÅÓ ÅÎ ÍÉÃÒÏÎÕÔÒÉÍÅÎÔÓȢ %Î ςπρχȟ ÌÅ 
Global Alliance for Improved Nutrition (GAIN) a mené une étude de marché (FACT) dans 
255 points de vente au 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 
ÄͻïÖÁÌÕÅÒ ÌÅÕÒ ÃÏÎÆÏÒÍÉÔï ÁÕØ ÎÏÒÍÅÓ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÄȭÅÎÒÉÃÈÉÓÓÅÍÅÎÔ ɉ'!).ȟ ςπρψɊȢ !Õ ÔÏÔÁÌȟ 
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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 à 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'enquête n'a pas recueilli de données 
sur la couverture ou la consommation des véhicules alimentaires au niveau des ménages.  
 
Tableau 1.3 Normes Nationales du Burkina Faso National pour la Fortification  du Sel, de la Farine 
ÄÅ "Ìï ÅÔ ÄÅ Ìȭ(ÕÉÌÅ 6ïÇïÔÁÌÅ 
Produit  
Alimentaire  

Micronutriment (composé ) 
Concentration  en 
Micronutriments   

Sel Iode (type non spécifié) 15-20 ppm 

Farine de blé Fer (fer électrolytique, sulfate ferreux ou fumarate) 

 

Acide folique (type non spécifié) 

60 mg/kg ± 10%  

(55-65 mg/kg) 

2,5 mg/kg ± 10% 

Huiles végétales  Vitamine A (Palmitate de rétinyl e) 11-24 mg ER/kg  
ER= Equivalents rétinol  
Sources: Sel: Ministère de la Santé, et al. (2013); Farine de blé: Office Nationale du Commerce Extérieur (2010); Huiles 
végétales: Office Nationale du Commerce Extérieur (2010b, 2010c, 2010d, 2010e, 2010f, 2010g, 2010h, 2010i, 2010j).  

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

Spécifiques à la Nutrition  
1. Gestion Intégrée de la malnutrition  

aiguë 
2. Promotions ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ Äu 

nourrisson et du jeune enfant (ANJE)  
3. Interventions sur les carences en 

micronutriments  
a. Campagnes de supplémentation 

en Vitamine A et déparasitage  
b. Enrichissement des aliments 
c. Iodation Universelle du sel 
d. Fer et acide folique pour les 

femmes enceintes 

Sensibles à la Nutrition  
1. Secteur de la santé y compris 

la prévention et le contrôle du 
paludisme 

2. Secteur de la sécurité 
alimentaire 

3. 3ÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÌȭÅÁÕȟ ÄÅ 
ÌȭÁÓÓÁÉÎÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ 
ÌȭÈÙÇÉîÎÅ 

4. Secteur de la protection 
sociale 

5. 3ÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ 
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1.6 Justification de  Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ 
 
!Õ "ÕÒËÉÎÁ &ÁÓÏȟ ÌÅ -ÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÍÅÔ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÍÕÌÔÉÐÌÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÐÏÕÒ 
améliorer l'état nutritionnel de la population burkinabé en mettant un accent particulier 
sur les populations vulnérables, comme décrit dans la ÓÅÃÔÉÏÎ ρȢυȢ ! ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅȟ ÌÅ ÐÁÙÓ 
exige que les huiles végétales raffinées soient enrichies en vitamine A. Bien que les données 
de couverture soient importantes pour le suivi du programme, des données nationales sur 
le statut en vitamine A n'ont jamais été recueillies. Il est donc difficile de savoir si cette 
politique a produit les résultats escomptés en matière de santé. Les données sur le statut en 
micronutriments à l'échelle nationale sont essentielles pour le suivi des politiques et 
programmes actuels à grande échelle spécifiques à la nutrition. 
 
Bien que les données sociodémographiques existantes suggèrent que les populations 
vulnérables au Burkina Faso présentent un risque élevé de carences en vitamines et 
minéraux, aucune donnée nationale sur le statut en fer, vitamine A, folate, vitamine B12 et 
zinc n'a été recueillie. On ne sait donc pas si des groupes de population clés souffrent de 
carences. Une enquête nationale sur les micronutriments fournirait une base de données 
factuelle indispensable sur laquelle les décideurs en matière de nutrition 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 élaborer des 
programmes de santé publique efficaces et fondés sur des données probantes. À l'échelle 
mondiale, on estime que la carence en fer est à l'origine de la moitié des anémies ; toutefois, 
cette proportion varie probablement selon les contextes. Outre la carence en fer, de 
nombreux autres facteurs contribuent à l'anémie, notamment les problèmes de production 
ÄͻÈïÍÏÇÌÏÂÉÎÅ ɉÓïÑÕÅÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÆÅÒ ÉÎÄÕÉÔÅ ÐÁÒ ÌͻÉÎÆÌÁÍÍÁÔÉÏÎȟ ÔÈÁÌÁÓÓïÍÉÅÓɊȟ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ 
ÐÒïÃÕÒÓÅÕÒÓ Äȭ!$. ÓÕÆÆÉÓÁÎÔÓ ɉÃÁÒÅÎÃÅÓ ÅÎ ÆÏÌÁÔÅÓ ÅÔ ÅÎ vitamine B12), les dommages aux 
érythrocytes et l'hémolyse (infections parasitaires, troubles sanguins comme le déficit en 
glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD), destruction à médiation immunitaire) et les 
pertes de sang. Bien que la physiologie de l'anémie soit relativement bien comprise à 
ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÍÏÎÄÉÁÌÅȟ ÏÎ ÅÎ ÓÁÉÔ ÍÏÉÎÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌͻÁÎïÍÉÅ ÐÒÏÐÒÅÓ ÁÕ ÃÏÎÔÅØÔÅ 
du Burkina Faso. 
 
Pour combler le manque de connaissances sur les facteurs d'anémie spécifiques au 
contexte, l'Enquête Nationale sur les Micronutriments du Burkina Faso recueillera des 
données sur le statut en micronutriments et les causes potentielles de l'anémie dans le but 
ÄͻÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅÓ ÐÒïÄÉÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌͻÁÎïÍÉÅ ÅÔ ÄȭÏÒÉÅÎÔÅÒ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÄÅ ÄïÃÉÓÉÏÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÔÉÑÕÅȢ 
L'identification des facteurs de risque potentiellement modifiables pourrait aider à éclairer 
les politiques et les programmes de réduction de l'anémie en déterminant les domaines 
spécifiques au contexte pour une intervention potentielle (par exemple, le statut en fer, 
l'accès aux toilettes, le groupe d'âge). Bien que certaines causes éventuelles de l'anémie 
puissent être des facteurs non modifiables, comme les troubles sanguins, la compréhension 
de la structuration pourrait aider à expliquer la non-réponse potentielle aux interventions. 
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1.7 Objectifs  ÄÅ Ìȭ%ÎÑÕête Nationale sur les Micronutriments au  Burkina Faso  

 
Les objectifs généraux de l'enquête étaient de réaliser une enquête représentative à 
l'échelle nationale (à l'exclusion de la région du Sahel) qui évalue le statut en 
micronutriments de certaines populations vulnérables et les indicateurs de processus de 
programmes clés (par exemple, la couverture) pour tous les programmes à grande échelle 
spécifiques à la nutrition et sensibles à la nutrition dans le pays, qui sont actuellement mis 
ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÏÕ ÐÌÁÎÉÆÉïÓȢ ,ͻÁÃÃÅÎÔ Á ïÔï ÍÉÓ ÓÕÒ ÌÁ ÃÏÌÌÅÃÔÅ ÄͻÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ ÐÏÕr éclairer la 
fortification  alimentaire industriel du sel, de l'huile et des céréales (par exemple, le blé, le 
maïs) et pour comprendre les prédicteurs de l'anémie.   
 
Anémie  et Fer 

1. Déterminer la prévalence de l'anémie, de la carence en fer et de l'anémie ferriprive 
chez les enfants de 6 à 59 mois, les adolescents de 10 à 19 ans et les femmes non 
enceintes de 15 à 49 ans.  

2. Déterminer la prévalence de l'anémie chez les femmes enceintes de 15 à 49 ans. 
3. Déterminer les facteurs prédictifs de l'anémie chez les enfants de 6 à 59 mois et les 

femmes non enceintes de15 à 49 ans.  
4. Déterminer la prévalence du paludisme chez les enfants de 6 à 59 mois, les 

adolescents de 10 à 19 ans et les femmes de 15 à 49 ans. 
5. Déterminer la prévalence de l'infection à H. pylori et à helminthe transmis par le sol 

chez les enfants de 6 à 59 mois et les femmes non enceintes de 15 à 49 ans. 
6. Déterminer la prévalence des troubles sanguins chez les enfants de 6 à 59 mois et 

les femmes non enceintes de 15 à 49 ans. 
7. Évaluer les biomarqueurs de l'inflammation (Ìȭɻ1-glycoprotéine acide [AGP] et la 

protéine C-réactive [CRP]) afin de corriger les estimations du statut en fer pour une 
interprétation précise du statut en fer.  

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

9. Évaluer 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 à 59 
mois, les adolescents de 10 à 19 ans et les femmes non enceintes de 15 à 49 ans. 

11. Évaluer les biomarqueurs de l'inflammation (AGP, CRP) pour mesurer avec 
précision le statut en vitamine A chez les enfants de 6 à 59 mois, les adolescents de 
10 à 19 ans et les femmes non enceintes de 15 à 49 ans. 

12. Déterminer la couverture de la supplémentation en vitamine A chez les enfants âgés 
de 6 à 59 mois et les femmes de 15 à 49 ans après accouchement. 

13. Déterminer la consommation d'aliments riches en vitamine A (par ex. patate douce à 
chair orange, huile de palme rouge) et d'huile végétale potentiellement enrichie 
chez les enfants de 6 à 59 mois, les adolescents de 10 à 19 ans et les femmes non 
enceintes de 15 à 49 ans. 
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14. Déterminer la concentration en vitamine A dans les échantillons d'huile fortifiable 
des ménages.  

 
Iode 

15. Déterminer la concentration médiane d'iode urinaire chez les femmes enceintes et 
non enceintes de 15 à 49 ans. 

16. Déterminer la concentration d'iode dans les échantillons de sel fortifiable des 
ménages.  

 
Zinc 

17. Déterminer la prévalence de la carence en zinc chez les enfants de 6 à 59 mois et les 
femmes non enceintes de 15 à 49 ans. 

 
Folate 

18. Déterminer la prévalence de la carence en folate chez les enfants de 6 à 59 mois et 
les femmes non enceintes de 15 à 49 ans. 

19. Déterminer la prévalence de l'insuffisance en folates chez les femmes non enceintes 
de 15 à 49 ans. 

 
Vitamin e B12 

20. Déterminer la prévalence de la carence et déplétion en vitamine B12 chez les enfants 
de 6 à 59 mois et les femmes non enceintes de 15 à 49 ans. 

 
Autres  indicateurs de nutrition  et de santé  

21. Déterminer la prévalence du retard de croissance, de l'émaciation (selon lȭÉÎÄÉÃÅ 
poids-pour-longueur/taille et le périmètre brachial (PB)), ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÐÏÎÄïÒÁÌÅ et 
du surpoids/obésité chez les enfants âgés de 6 à 59 mois. 

22. Déterminer la prévalence de la petite taille, ÄÅ ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÐÏÎÄïÒÁÌÅ et du 
surpoids/obésité (selon l'indice de masse corporelle [IMC]), et de l'obésité 
abdominale (selon le ratio tour de taille-taille) chez les femmes non enceintes de 15 
à 49 ans. 

23. Déterminer la prévalence du retard de croissance, de la maigreur et du 
surpoids/obésité (par IMC pour l'âge) chez les adolescents et les adolescentes.  

24. Déterminer la prévalence de la malnutrition aigüe (par le PB) chez les femmes 
enceintes et les femmes allaitantes de 15 à 49 ans qui ont un bébé de moins de six 
mois.  

25. Mesurer la prévalence de la tension artérielle élevée parmi les femmes de 15 à 49 
ans. 

26. Mesurer la diversité alimentaire chez les enfants de 6 à 59 mois, les adolescents et 
adolescentes et les femmes de 15 à 49 ans. 

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

28. Évaluer la présence de bouillon dans les ménages et déterminer la consommation de 
bouillon en tant qu'aliment potentiellement fortifiable. 

29. Mesurer la sécurité alimentaire des ménages. 
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30. Évaluer la couverture d'autres interventions spécifiques à la nutrition (par exemple, 
conseils ANJE pendant et après la grossesse, suppléments en micronutriments, aide 
alimentaire) et des interventions sensibles à la nutrition (par exemple, programmes 
de transferts monétaires).  

 
 

1.8 Organisation du Présent  Rapport  
 
Le présent rapport d'enquête comprend cinq modules décrits ci-dessous : 
 

1. Description du contexte général, des objectifs et des méthodes de l'Enquête 
Nationale sur les Micronutriments et présentation des résultats de l'analyse des 
données de l'enquête auprès des ménages et des échantillons d'aliments. 

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

5. Résultats de l'analyse des données du questionnaire pour les adolescentes, 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. 

 
Ce module est le premier module du rapport de l'Enquête Nationale sur les 
Micronutriments au Burkina Faso et décrit le contexte général, les objectifs de l'enquête, la 
méthodologie ainsi que les résultats de l'enquête auprès des ménages. Ce 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'enquête ultérieurs.  
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Chapit re 2: Méthod es 

2.1 Populations Prioritaires   
 
,ȭ%ÎÑÕðÔÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÓÕÒ ÌÅÓ -icronutriments au Burkina Faso comprenait des ménages et 
des participants de plusieurs populations prioritaires (les enfants de 6 à 59 mois, les 
adolescents de 10 à 19 ans, les adolescentes de 10 à 19 ans et les femmes enceintes et non 
enceintes de 15 à 49 ans. 
 

2.2 Type Äȭ%ÎÑÕðÔÅ ÅÔ %ÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ  
 
L'Enquête Nationale sur les Micronutriments du Burkina Faso a été une enquête 
transversale à échantillonnage en grappes stratifiées à plusieurs degrés, sans 
remplacement. L'Institut National de la Statistique et de la Démographie (INSD) a réalisé 
l'échantillonnage en grÁÐÐÅÓ ÄÕ ÐÒÅÍÉÅÒ ÄÅÇÒï ÐÏÕÒ Ìȭ%.M. Les détails de la base de 
sondage, ainsi que la sélection des ménages et des participants sont présentés à la Figure 
2.1. Les données produites sont représentatives au niveau de la strate et à l'échelle 
nationale, à l'exception de la région du Sahel où 59 grappes (0,5% des grappes de la base de 
sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces à la sécurité 
avant le tirage de l'échantillon de 90 grappes de l'enquête. Trois autres grappes dans la 
région du Sahel (3% des 90 grappes sélectionnées) ont été exclues en raison de menaces 
sécuritaires après la sélection des grappes, mais avant la collecte des données. Enfin, 4 
grappes hors de la région du Sahel, 1 dans chacune des régions de l'Est, des Cascades, des 
Hauts-Bassins et du Centre-Nord, ont été exclues en raison de menaces à la sécurité 
pendant la collecte des données (4% des 90 grappes sélectionnées). Pour l'ensemble du 
présent rapport, les estimations de prévalence au niveau national sont représentatives du 
pays, à l'exception de la région du Sahel. 
 
Il est important de noter que de nombreuses enquêtes nationales "exhaustives" récentes au 
Burkina Faso sont représentatives à l'échelle nationale, à l'exception de la région du Sahel, 
qui ne peut être enquêtée en toute sécurité en raison de menaces à la sécurité. Par 
conséquent, la plupart des données nationales représentatives du Burkina Faso, y compris 
la présente Enquête Nationale sur les Micronutriments, comprennent une population 
ÄȭÅÎÑÕðÔÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÖÅ ÄÅ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÒïÇÉÏÎÓ ÄÕ "ÕÒËÉÎÁ &ÁÓÏȟ Û ÌͻÅØÃÅÐÔÉÏÎ ÄÕ 3ÁÈÅÌȢ 
 
Sélection  des Grappes (ÐÒÅÍÉÅÒ ÄÅÇÒï Äȭéchantillonnage ) 
La sélection des grappes dÅ Ìȭenquête a suivi les étapes suivantes : 

a. Le pays a été divisé en trois strates :  
1. Ouagadougou et Bobo Dioulasso (n= 1778 grappes) 
2. Autres villes (n= 1022 grappes) 
3. Zones rurales (n= 9753 grappes)  

b. Les grappes identifiées comme étant dans des zones présentant des menaces pour la 
sécurité ont été éliminées avant que l'échantillonnage ne soit effectué. 

1. 3 grappes (0,3%) dans la strate Ȱautres villesȱ  
i. 1 à Gorom-Gorom, 1 à Sebba, et 1 à Djibo dans la région du Sahel 
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2. 56 grappes (0,6%) dans la strate Ȱzones ruralesȱ  
i. 42 à Mansila, 5 à Kelbo, et 9 à Arbinda dans la 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 à 
la taille (PPS) en fonction de la taille de la population de la grappe 

1. La sélection PPS était basée sur le recensement national de 2006 qui a été 
mis à jour ÁÐÒîÓ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ EDS 2010 et comprenait ÄȭÁÕÔÒÅÓ mises à jour 
annuelles documentées à partir des Enquêtes Nationales annuelles sur la 
Nutrition  (méthodologÉÅ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ SMART) menées de 2009 à 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 à jour ÁÐÒîÓ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ EDS 2010 et qui 
comprenait ÄȭÁÕÔÒÅÓ mises à jour annuelles documentées à partir des Enquêtes 
Nationales annuelles sur la Nutrition menées de 2009 à 2018 ; les grappes 
avoisinantes ont été combinées avant la PPS pour atteindre ce minimum pour 4 
grappes. 

 
Perte de Grappes Après lȭ%ÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ 
En raison de menaces sécuritaires supplémentaires, 7 grappes sur les 90 grappes (7,8%) 
ont été exclues après avoir été sélectionnées pour l'enquête. Trois de ces 7 grappes se 
trouvaient dans la région du Sahel dans la strate "autres villes" et ont été retirées avant le 
début de la collecte des données. Les 4 autres grappes ont été retirées de la strate "zones 
ÒÕÒÁÌÅÓͼ ɉρ ÄÁÎÓ ÃÈÁÃÕÎÅ ÄÅÓ ÒïÇÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ%ÓÔȟ ÄÅÓ #ÁÓÃÁÄÅÓȟ ÄÅÓ (ÁÕÔÓ-Bassins et du Centre-
Nord) pendant la collecte des données. Un résumé des grappes exclues pour des raisons de 
sécurité de la base de sondage et après l'échantillonnage est présenté dans le Tableau 2.1. 

 

Tableau 2.1 Base de Sondage et Nombre de Grappes Supprimées en Raison de Menaces 
Sécuritaires, Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

Grappes 

Strates 
Ouagadougou et  
Bobo Dioulasso  

N 

Autres  Villes  
N 

Zones Rurales  
N 

Base de sondage initial e 1778 1022 9753 
Supprimé     
A partir de la base de sondagea  0 3 56 
Après ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ    
 Avant la collecte des donnéesb 0 3 0 
 Pendant la collecte des donnéesc 0 0 4 
a Toutes les grappes exclues avant l'échantillonnage étaient situées dans la région du Sahel. Dans la strate "autres villes", 1 
grappe a été exclue à Gorom-Gorom, 1 à Sebba et 1 à Djibo. Dans la strate "zones rurales", 42 grappes ont été exclues à 
Mansila, 5 à Kelbo, et 9 à Arbinda. 
b Toutes les grappes supprimées après l'échantillonnage et avant la collecte des données étaient situées dans la région du 
Sahel. Toutes les 3 grappes exclues étaient dans la strate "autres villes". 
c Au total, 4 grappes ont été supprimées au cours de la collecte des données, toutes situées dans la strate "zones rurales". 
Les régions de l'Est, des Cascades, des Hauts-Bassins et du Centre-Nord ont chacune eu une grappe retirée pendant la 
collecte des données. 
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Sélection des Ménages (ÄÅÕØÉîÍÅ ÄÅÇÒï Äȭïchantillonnage ) 
La phase suivante a été la sélection aléatoire du premier ménage. Les ménages suivants ont 
ÅÎÓÕÉÔÅ ïÔï ÓïÌÅÃÔÉÏÎÎïÓ ÁÕ ÍÏÙÅÎ ÄȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÁÒ ÉÎÔÅÒÖÁÌÌÅ (pas de sondage). Un 
ménage était défini comme un groupe de personnes partageant le même repas familial, à 
l'exclusion des visiteurs. Le chef de ménage a été identifié parmi le groupe sans distinction 
de sexe. 
 
La sélection des ménages a suivi ces étapes : 

1. Les équipes sur le terrain ont mis à jour la liste des ménages dans chaque grappe 
sélectionnée à travers un recensement.  

a. ,ȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ')3 Ȱ'%/#/,,%#4ȱ a permis Û ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ de recenser 
uniquement les ménages ÓÉÔÕïÓ Û ÌȭÉÎÔïÒÉÅÕÒ des limites de la grappe 
sélectionnée, en veillant à ce ÑÕȭÁÕÃÕÎ ménage de la grappe ne soit laissé de 
côté et ÑÕȭÁÕÃÕÎ ménage situé Û ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ des limites de la grappe ne soit 
inclus dans le recensement. 

b. Une fois le recensement terminé, l'équipe a numéroté les ménages de chaque 
grappe de 1 à N.  

2. ; ÌȭÁÉÄÅ Äȭun échantillonnage aléatoire systématique avec un début aléatoire et une 
approche à intervalle fixe, les ÃÈÅÆÓ ÄȭïÑÕÉÐÅÓ ont sélectionné 25 ménages par 
grappe 

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

3. Les ménages sélectionnés ont été invités à participer à l'enquête. 
a. Tous les ménages sélectionnés ont été recrutés pour fournir des échantillons 

de farine de blé et d'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. Il n'y a pas eu de remplacement de ménages pour quelque raison que ce soit (par 
exemple, refus, perte de suivi). 

 
Sélection des 0ÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓ Û Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ (ÔÒÏÉÓÉîÍÅ ÄÅÇÒï Äȭéchantillonnage ) 
La sélection des participants a suivi ces étapes : 

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 à 59 mois, adolescentes de 10 à 19 ans, adolescents de 10 
à 19 ans, les femmes non enceintes de 15 à 45 ans et les femmes enceintes de 15 à 
49 ans). Les membres de chaque population prioritaire ont ensuite été numérotés 
de 1 à N.  

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 
femmes non enceintes, 12 adolescentes, 12 adolescents). 
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a. La stratégie d'échantillonnage pourrait éventuellement aboutir à la sélection 
de plus d'un participant du même ménage pour tout groupe de population 
donné. 

3. Les personnes sélectionnées ont été invitées à participer à ÌȭÅÎÑÕðÔÅ.  
a. Toutes les femmes enceintes identifiées dans le recensement des ménages 

ont également été invitées à 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 pour l'enrôlement. 

4. Cinq enfants de 6 à 59 mois et cinq femmes non enceintes sélectionnés pour 
l'enquête ont été échantillonnés aléatoirement et invités à participer au test modifié 
de réponse à une dose relative (MRDR) pour l'évaluation du statut en vitamine A. 

5. Il n'y a pas eu de remplacement de participants pour quelque raison que ce soit (par 
exemple, refus, perte de suivi). 

 
Lorsque tous les occupants éligibles d'un ménage n'étaient pas présents, deux visites de 
rappel étaient effectuées au cours des jours suivants. Tous les ménages échantillonnés où 
les enquêtés éligibles n'étaient pas disponibles n'ont pas été remplacés puisque les 
estimations de la taille de l'échantillon tenaient compte de la non-réponse des ménages et 
des personnes. Il n'y a pas eu de remplacement pour quelque raison que ce soit, y compris 
pour les grappes sélectionnées inaccessibles en raison de menaces à 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 les participants ont 
refusé de participer ou étaient absents. Les personnes sélectionnées dans toutes les 
grappes des trois strates constituaient l'échantillon national pour tout groupe de 
population donné. 
 
Toute adolescente de 15 à 19 ans sélectionnée aléatoirement dans la liste des adolescentes 
de 10 à 19 ans et choisie aléatoirement dans la liste des femmes de 15 à 49 ans, a été placée 
dans cette dernière catégorie pour l'entretien et la collecte de données biologiques. Le 
questionnaire pour les femmes était plus complet et comprenait tous les mêmes 
indicateurs que pour les adolescentes de 10 à 19 ans. Les données de ces filles sont incluses 
dans l'analyse des adolescentes de 10 à 19 ans et des femmes de 15 à 49 ans. Les mères ou 
les personnes s'occupant des enfants (tutrices) ont été invitées à répondre au 
questionnaire au nom de leurs enfants âgés de 6 à 59 mois, qu'elles aient été sélectionnées 
ou non pour participer à l'enquête. 
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Figure 2.1 Sélection des Grappes, des Ménages et des Participants, Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M= Ménages; MRDR Test= Test modifié de réponse à une dose relative 
a. Dans chaque strate, 30 grappes (90 au total) ont été échantillonnées de manière aléatoire en utilisant la probabilité proportionnelle à la taille (PPS) avec une taille 

de grappe minimale de 150 ménages. Des grappes avoisinantes ont été combinées avant le PPS pour atteindre ce minimum, au besoin. 
b. Échantillonnage systématique des ménages effectué avec un début aléatoire et en utilisant une approche par intervalle. L'intervalle (pas de sondage) a été calculé en 

divisant le nombre total de ménages dans la grappe par 25 (arrondi au besoin).  
c. Pour toute grappe avec un nombre de participants inférieur Û ÌÁ ÔÁÉÌÌÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ÄïÓÉÒïȟ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅs de cette population cible ont été invités à participer à 
ÌȭÅÎÑÕðÔÅ.   
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2.3 Détermination de la Taille Projetée  ÄÅ Ìȭ%ÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ  
 
Les tailles des échantillons ont été calculées en fonction de l'objectif d'obtenir des 
estimations au niveau des strates de la carence en vitamine A, de la carence en fer et de 
l'anémie. Les tailles des échantillons ont encore été revues à la hausse en raison de la 
complexité de collecter en même temps plusieurs biomarqueurs et dans la perspective 
Äȭeffectuer une modélisation prédictive pour les analyses des prédicteurs de l'anémie 
(enfants et femmes non enceintes uniquement). Le Tableau 2.2 indique le nombre 
personnes éligibles par groupe de population prioritaire et le nombre de personnes 
attendues pour l'Enquête Nationale sur les Micronutriments. La taille totale estimée de 
l'échantillon était de 1807 enfants de 6 à 59 mois, 972 adolescents de 10 à 19 ans, 972 
adolescentes de 10 à 19 ans, 2025 femmes non enceintes et 99 femmes enceintes 
provenant de 1912 ménages.  
 
Enfants de 6 à 59 mois 
Nous nous attendions à une moyenne de 1,05 enfant de 6 à 59 mois par ménage. Avec une 
moyenne de 1,05 enfant de 6 à 59 mois par ménage, 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 l'échantillon d'enfants de 6 à 59 mois était de n=1807. Le test MRDR était 
prévu sur un sous-échantillon de 20% des enfants de 6 à 59 mois (n=360). 
 
Adolescents de 10 à 19 ans 
Nous nous attendions à une moyenne d'environ 1,40 adolescent de 10 à 19 ans par ménage. 
Avec une moyenne de 1,40 adolescent de 10 à 19 ans par ménage, 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 l'échantillon d'adolescents de 10 à 19 ans était de n=972.  
 
Adolescentes de 10 à 19 ans 
Nous nous attendions à une moyenne d'environ 1,42 adolescente de 10 à 19 ans par 
ménage. Avec une moyenne de 1,42 adolescente de 10 à 19 ans par ménage, 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 l'échantillon d'adolescentes de 10 à 19 ans 
était de n=972.  
 
Femmes non enceintes de 15 à 49 ans 
Nous nous attendions à environ 1,2 femmes de 15-49 ans par ménage. Parmi toutes les 
femmes, on estime que 95,1% ne sont pas enceintes (INSD et ICF, 2012). Ainsi, nous nous 
attendions à 1,14 femmes non enceintes par ménage. En supposant le recrutement de 25 
ménages par grappe, avec une moyenne de 1,14 femmes non enceinte par ménage, un taux 
de participation des ménages de 85% et un taux de participation individuelle de 90%, la 
taille estimée de l'échantillon de femmes non enceintes de 15 à 49 ans était de n=2025. Le 
test MRDR était prévu sur un sous-échantillon de 20% des femmes non enceintes (n=405). 
  



 

 41 

Femmes enceintes de 15 à 49 ans 
Sur la base de l'EDS 2010, on estime qu'environ 4,9% des femmes sont enceintes et donc 
0,058 femmes enceintes par ménage. En supposant un recrutement auprès de 25 ménages 
par grappe, avec une moyenne de 0,058 femmes enceinte par ménage, un taux de 
participation des ménages de 85% et un taux de participation individuelle de 90%, la taille 
estimée de l'échantillon des femmes enceintes de 15-49 ans était de n=99. 
 
Échantillons d'Aliments  
L'échantillonnage des ménages pour les échantillons d'aliments fortifiables était basé sur la 
disponibilité attendue de ces aliments dans le ménage. Etant donné que tous les ménages 
devaient avoir du sel, 12 des 25 ménages ont été sélectionnés pour 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 achetée et consommée le 
même jour, on s'attendait à ce que tous les ménages ne disposent pas d'huile végétale. 
Ainsi, 100% des ménages ont été sélectionnés pour fournir des échantillons d'huile 
végétale. En supposant un taux de participation des ménages de 85% et une 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 être moins courants dans les zones rurales, c'est pourquoi 100% des ménages ont 
été sélectionnés pour 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 qui pourraient fournir  des échantillons de farine de blé était de 
n=191 échantillons.  
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Tableau 2.2 Taille Projetée de Ìȭ%ÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ par Groupe de Population et #ÏÍÐÏÓÁÎÔÅ ÄÅ Ìȭ%ÎÑÕðÔÅȟ Enquête Nationale sur les 
Micronutriments au Burkina Faso, 2020 a,b,c,d 

Groupe de Population   #ÏÍÐÏÓÁÎÔÅ ÄÅ Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ N à Invite r  N Attendu  Notes sur la Sélection ÄȭEchantillon   

Ménages  

Questionnaire Ménage 2250 1912 Echantillon aléatoire systématique de 25 ménages/ grappe 

%ÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÓ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ     

Sel 1125 956 50% des ménages échantillonnés/ grappe 

Huile végétale  2250 956 100% des ménages échantillonnés/ grappe 

Farine de blé  2250 191 100% des ménages échantillonnés/ grappe 

Enfants 

(6 à 59 mois) 

Questionnaire Enfant 

Anthropométr ie 

Echantillon de sang veineux 

Echantillon de selles 

2250 1807 SRS de 25 enfants/ grappe de ménages échantillonnés 

Test MRDR  450 360 SRS de 20% des enfants échantillonnés/ grappe  

Adolescents  

(10 à 19 ans) 

Questionnaire Adolescent  

Anthropométrie  

Echantillon de sang veineux 

1,080 972 SRS de 12 garçons/ grappe de ménages échantillonnés 

Adolescentes  

(10 à 19 ans) 

Questionnaire Adolescente 

Anthropométrie  

Echantillon de sang veineux 

1080 972 SRS de 12 filles/ grappe de ménages échantillonnés 

Femmes Non enceintes  

(15 à 49 ans) 

Questionnaire Femme  

Echantillon de sang veineux 
Echantillon de selles 

Echantillon ÄȭÕÒÉÎÅ 

2250 2025 SRS de 25 femmes/ grappe de ménages échantillonnés 

Test MRDR  450 405 SRS de 20% des femmes échantillonnées/ grappe  

Femmes Enceintes  

(15 à 49 ans) 

Questionnaire Femme  

Echantillon de sang veineux   
Echantillon ÄȭÕÒÉÎÅ 

Toutes 99 Toutes les femmes enceintes des ménages échantillonnés 

Test MRDR= Test modifié de réponse à une dose relative, SRS= Simple random sample (échantillonnage aléatoire simple)  
aCe tableau représente les tailles globales des échantillons en supposant des taux de participation des ménages et des particuliers de 85% et 90%, respectivement.  
bHypothèse de 1,05 enfants de 6-59 mois/ménage, 1,40 adolescents de 10-19 ans/ménage, 1,42 adolescentes de 10-19 ans/ménage, 1,14 femmes non enceintes de 15-49 
ans/ménage, et 0,058 femmes enceintes de 15-49 ans/ménage. 
cLe sel a été collecté dans un sous-échantillon de 50%. Hypothèse de disponibilité alimentaire: 100% (sel), 50% (huile végétale non utilisée), 10% (farine de blé). 
d Tous les membres d'un groupe de population ont été sélectionnés dans les grappes comportant moins que le nombre souhaité de participants par groupe de population. 
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2.4 Pondération s ÄÅ Ìȭ%ÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ  
 

En raison de la méthodologie de l'enquête et de type d'échantillonnage utilisé, des 
pondérations appropriées ont été appliquées pour obtenir les estimations d'intérêt aux 
niveaux national, urbain (combinant les strates Ouagadougou et Bobo Dioulasso et Autres 
villes) et d'analyse (par exemple, indice de richesse, âge, sexe). 
 
Il y avait deux grands poids d'échantillonnage (coefficients de pondération) à construire : 
les poids de sondage des ménages et les poids de sondage individuels. Le poids de sondage 
ménage d'un ménage donné est l'inverse de la probabilité que ce ménage soit sélectionné 
dans l'échantillon. Le poids de sondage individuel du cas d'un individu est calculé en 
multipliant le poids de sondage du ménage par l'inverse des probabilités de sélection des 
individus pour chacune des grappes échantillonnées pour chaque groupe de population.  
 

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

les poids d'échantillonnage :  

  

Cis: grappe i th dans la strate ȬÓȭ 

Hjis: ménage jth dans la grappe Cis 

as: Nombre de grappes sélectionnées et enquêtées dans la strate ȬÓȭ 

Mis: Nombre de ménages selon la ÂÁÓÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ dans la grappe Cis  

ɫMis: Nombre de ménages selon la ÂÁÓÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ dans la grappe ȬÓȭ 

gis: Nombre de ménages sélectionnés pour Ìȭentretien dans la grappe Cis (gis= 25 ménages) 

P1is: 0ÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÄÅ ÐÒÅÍÉÅÒ ÄÅÇÒï de la grappe Cis  

P2jis: 0ÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÄÅ deuxième degré du ménage Hjis étant donné que la 

grappe Cis est déjà sélectionnée 

Pjis: La probabilité  que le ménage Hjis soit sélectionné  

Wjis: Le poids de sondage du ménage pour le ménage Hjis (ménage jth dans la grappe Cis)  

Ts: Nombre ÄȭÉÎÄÉÖÉÄÕÓ dans le recensement de 25 ménages sélectionnés dans chacune des 

grappes de la strate ȬÓȭ  

ts: Nombre ÄȭÉÎÄÉÖÉÄÕÓ sélectionnés pour Ìȭentretien dans la strate ȬÓȭ  

Ptjis: ,Á ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÑÕȭÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕ Ttjis soit sélectionné étant donné que la grappe Cis et le 

ménage Hjis sont déjà sélectionnés 

Wtjis: Le poids de sondage individu el pour ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ Tjis (individu  tth dans la strate ȬÓȭɊ  

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

Poids de sondage des Ménages 

La probabilité  ÑÕȭÕÎÅ grappe Cis soit sélectionnée est :   

P1is = (as  Mis) / ɫMis    (1)  
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La ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÑÕȭÕÎ ménage Hjis soit sélectionné étant donné que la grappe Cis est déjà 

sélectionnée est : 

P2jis = gis / M is      (2)  

 

La probabilité globale ÑÕȭÕÎ ménage Hjis soit sélectionné est : 

Pjis = Prob (Cis est sélectionné)  Prob (Hjis est sélectionné)  

 = P1is  P2jis  

 = [(as  Mis) / ɫMis]  (gis / M is)  

c- à d.  = (as  gis) / ɫMis    (3)  

 

Le poids de sondage du ménage pour le ménage Hjis sera alors : 

 Wjis = (1/P jis) = ɫ-is / ( as  gis) (4)  
 

Poids de sondage des Individu s 

La probabilité ÑÕȭÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕ ÄȭÕÎ groupe de population Ȭ4ȭ dans la strate ȬÓȭ soit 

sélectionné est: 

 

Ptjis = Prob (Cis est sélectionné)  Prob (Hjis est sélectionné)  Prob (Ttjis est sélectionné) 

        = Pjis  Prob (Ttjis est sélectionné)  
       = [(as  gis) / ɫMis] ts / T s]  (5)  

 

Le poids de sondage individu el attribué à la strate ȬÓȭ pour le groupe de population Ȭ4ȭ est: 

WtjisЀ ɍɫ-is/(a s  gis)] x [Ts / ts]    (6)  

 

Ces poids de sondage des ménages (Wjis) et des individus (Wtjis) aux niveaux des strates ont 

été utilisés pour estimer les statistiques au niveau national ainsi ÑÕȭÕÒÂÁÉÎ (strates 

combinées) et au niveau des analyses (par exemple, indice de richesse, âge, sexe). 
 
 

2.5 Collecte de Données, Traitement des Echantillons  et Chaine du Froid  
 
L'Enquête Nationale sur les Micronutriments du Burkina Faso comprenait plusieurs 
composantes intégrées permettant d'évaluer le statut en micronutriments de la population. 
Les données ont été collectées avec des tablettes électroniques et les questionnaires ont été 
programmés à l'aide de COMMCARE (Dimagi Inc., Cambridge, Massachusetts, USA). Un 
Groupe de Travail Technique composé de personnels du Ministère de la Santé, de Davycas, 
de l'INSD, de l'UNICEF, de Helen Keller International, du Laboratoire National de Santé 
Publique (LNSP), de l'Institut de Recherche en Science de la Santé (IRSS), de l'ABNORM, 
d'Action Contre la Faim, de BMGF, du Gret, de la FAO, du PAM, de l'OMS et du CDC/CDCF a 
conçu les questionnaires sur le ménage, les enfants (6-59 mois), les adolescents (10-19 
ans), les adolescentes (10-19 ans), et les femmes (15-49 ans) qui comprenaient les 
indicateurs recommandés des pratiques ANJE, 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 Travail Technique.  
 
Enquêtes auprès des Ménages et des Individus  
L'enquête auprès des ménages a été réalisée en interrogeant le chef de famille ou la 
ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ ÌȭÁÃÈÁÔ ÄÅ ÌÁ ÎÏÕÒÒÉÔÕÒÅ ÐÏÕÒ ÌÅ ÍïÎÁÇÅȢ %Î ÏÕÔÒÅȟ ÕÎ ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ 
individuel a été rempli  pour chaque enfant de 6 à 59 mois, adolescent, adolescente et 
femme sélectionné(e). Les indicateurs des questionnaires sont présentés dans le Tableau 

2.3. 
 
Tableau 2.3 Indicateurs des Questionnaires par Groupe de Population, Enquête Nationale sur les 
Micronutriments au Burkina Faso, 2020 
Indicateurs  
Enfants de 6 à 23 Mois 

Initiation précoce à l'allaitement 
A été allaité au sein 
Allaitement présentement 
Poursuite de l'allaitement Û ÌȭÝÇÅ de 1 an et ÊÕÓÑÕȭÛ 2 ans 
Allaitement au biberon 
Fréquence minimale des repas lactés chez les enfants non allaités 
Introduction d'aliments complémentaires 
Diversité alimentaire minimale  
Fréquence minimale des repas a 
L'alimentation minimale acceptable a 

Enfants de 6 à 59 Mois 
Groupes d'aliments et nombre de groupes d'aliments consommés 
Consommation d'aliments riches en fer 
Consommation d'aliments riches en vitamine A 
#ÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ enrichis (farine de blé, huile végétale, sel) 
Consommation de bouillon (un aliment potentiellement fortifiable)  
Pica 
Prise de suppléments de micronutriments  
Morbidité  
Traitement de la diarrhée 
Traitement du kwashiorkor/marasme 
Participation aux programmes de nutrition pour enfants 
Caractéristiques sociodémographiques 
Déplacement interne (personnes déplacées) 
a %Î ÒÁÉÓÏÎ ÄȭÕÎ ÓÁÕÔ ÄïÆÅÃÔÕÅÕØ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÔÉÏÎ #/--#!2%ȟ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ ÎͻÏÎÔ 
pas été recueillies chez tous les enfants éligibles et l'indicateur n'a donc pas pu être calculé. 
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Adolescent s de 10 à 19 Ans 
Prise de médicaments 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 riches en vitamine A  
#ÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ enrichis (farine de blé, huile végétale, sel) 
Consommation de bouillon (un aliment potentiellement fortifiable)  
Prise de suppléments de micronutriments   
Pica 
Statut tabagique 
Morbidité  
Caractéristiques sociodémographiques  
Déplacement interne (personnes déplacées) 

Adolescent es de 10 à 19 Ans 
État de grossesse et d'allaitement 
Historique des menstruations 
Couverture de programme et prise de fer et ÄȭÁÃÉÄÅ ÆÏÌÉÑÕÅ (IFA), de suppléments en multiple 
micronutriments  (MMS)  
Prise de médicaments contre les vers intestinaux et couverture de 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 riches en vitamine A 
#ÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ enrichis (farine de blé, huile végétale, sel) 
Consommation de bouillon (un aliment potentiellement fortifiable)  
Prise de suppléments de micronutriments  
Pica 
Statut tabagique 
Morbidité  
Caractéristiques sociodémographiques 
Déplacement interne (personnes déplacées) 

Femmes de 15 à 49 Ans 
État de grossesse et d'allaitement  
Couverture de programme et prise de IFA et MMS 
Prise de médicaments contre les vers intestinaux et couverture de 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 riches en vitamine A 
#ÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ enrichis (farine de blé, huile végétale, sel)  
Consommation de bouillon (un aliment potentiellement fortifiable)  
Prise de suppléments de micronutriments  
Pica 
Statut tabagique 
Morbidité  
Méthode de contraception 
Caractéristiques sociodémographiques 
Déplacement interne (personnes déplacées) 
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Ménages 
Couverture de la farine de blé, des huiles végétales et du sel fortifiables 
Couverture du bouillon (un aliment potentiellement fortifiable)  
Participation au programme de transferts monétaires 
Sécurité alimentaire des ménages 
Caractéristiques de logement et des biens du ménage 

 
L'âge était automatiquement calculé à partir de la date de naissance et de la date de 
l'entretien lorsque les données étaient saisies dans la tablette informatique. L'âge des 
adolescents et des femmes en années était basé sur des documents officiels (certificat de 
naissance, carte d'identité, passeport, livret de famille, certificat de mariage) ou s'ils 
n'étaient pas disponibles, sur une auto-déclaration. Pour les enfants, la date de naissance a 
été déterminée à partir des certificats de naissance, des cartes de santé, des cartes de 
vaccination ou d'autres documents existants. Lorsque les documents administratifs 
n'étaient pas disponibles, les enquêteurs utilisaient un calendrier des événements locaux 
pour déterminer la date de naissance ou de rappel.  
 
Anth ropomé tr ie  
Les mesures de longueur/taille, de poids et du PB ont été évaluées sur tous les enfants de 6 
Û υω ÍÏÉÓȢ ,ͻĞÄîÍÅ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ ÂÉÌÁÔïÒÁÌ Á ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ïÔï ïÖÁÌÕï ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ ÄÅ φ Û υω 
mois. La taille et le poids ont été mesurés pour tous les adolescents, garçons et filles. La 
taille, le poids et le tour de taille ont été mesurés pour toutes les femmes non enceintes. Le 
PB a été évalué pour toutes les femmes enceintes et les femmes allaitantes ayant un enfant 
de moins de 6 mois. La longueur et la taille ont été mesurées sans chaussures à l'aide d'une 
toise ShorrBoard® portati ve (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 mois et plus. Longueur et taille ont été mesurées deux fois et 
enregistrées en centimètres à 0,1 cm près. Une troisième mesure était effectuée si la 
différence entre la première et la deuxième mesure dépassait 0,7 cm, et la moyenne des 
deux mesures les plus proches a été utilisée pour l'analyse. Le poids en vêtements légers a 
été mesuré à l'aide d'une balance numérique SECA modèle 874 (SECA GmbH & Co., 
Allemagne). Cette balance permet de peser les très jeunes enfants grâce à un ajustement 
automatique mère-enfant qui élimine le poids de la mère lorsqu'elle se tient sur la balance 
avec son enfant. Le poids était mesuré deux fois et enregistré en kg à 0,05 kg près. Une 
troisième mesure était effectuée si la différence entre la première et la deuxième mesure 
dépassait 0,1 kg, et la moyenne des deux mesures les plus proches était utilisée pour 
l'analyse. Chez les femmes non enceintes, le tour de taille a été mesuré à 0,1 cm près à l'aide 
d'un ruban de mesure de la circonférence QM2000 flexible et non extensible 
(QuickMedicalΆ, USA). Le tour de taille a été mesuré deux fois. Une troisième mesure était 
effectuée si la différence entre la première et la deuxième mesure dépassait 0,7 cm, et la 
moyenne des deux mesures les plus proches était utilisée pour l'analyse. Le PB a été 
mesurée à 0,1 cm près (enfants et femmes) à l'aide d'un ruban de mesure de la 
circonférence QM2000 flexible et non extensible (QuickMedicalΆ, USA). Le PB a été mesuré 
deux fois. Une troisième mesure était effectuée si la différence entre la première et la 
deuxième mesure dépassait 0,5 cm (enfants, femmes enceintes et allaitantes), et la 
moyenne des deux mesures les plus proches était utilisée pour l'analyse.  
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Les enfants de 6 à 59 mois présentant un PB Ѓρρπ ÍÍ ÅÔȾÏÕ ÕÎ ĞÄîÍÅ ÂÉÌÁÔïÒÁÌ ÅÔ ÑÕÉ 
n'étaient pas actuellement enrôlé dans un programme de traitement  pour la malnutrition 
aiguë sévère ont été référés dans un établissement de santé pour évaluation, 
conformément aux directives du (MS) Ministère de la Santé (Annexe 1). Les femmes 
enceintes et les femmes allaitantes ayant un bébé de moins de 6 mois et présentant un PB 
<21,0 cm ont été référés vers un établissement de santé pour une évaluation de la 
malnutrition aiguë sévère, conformément aux directives du Ministère de la Santé (Annexe 
1). 
 
Pression Artérielle  
La pression artérielle a été évaluée chez toutes les femmes en utilisant un moniteur 
numérique automatique de pression artérielle OMRON, modèle HEM-907 (OMRON 
Healthcare Inc, États-Unis) et utilisant la taille de brassard appropriée. Après un repos de 
15 minutes avant la première mesure, la pression artérielle a été prélevée trois fois chez 
chaque participant, en laissant cinq minutes entre les mesures. La moyenne des deuxièmes 
et troisièmes valeurs a été calculée et utilisée pour l'analyse. Sur la base des critères du 
Ministère de la Santé (MS) pour la référence et le traitement, tous les participantes à 
l'enquête dont la pression artérielÌÅ ÉÎÄÉÑÕÁÉÔ ÕÎÅ ÈÙÐÅÒÔÅÎÓÉÏÎ ɉÐÒÅÓÓÉÏÎ ÓÙÓÔÏÌÉÑÕÅ Іρτπ 
ÍÍ(Ç ÅÔȾÏÕ ÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄÉÁÓÔÏÌÉÑÕÅ Іωπ ÍÍ(Ç ÓÅÌÏÎ Ìͻ/-3Ɋ ÏÎÔ ïÔï référées vers un 
établissement de santé pour une évaluation plus approfondie, conformément aux directives 
de traitement du Ministère de la Santé (WHO, 1999) (Annexe 1). 
 
Échantillons Biologiques  
Des échantillons de sang, de selles et d'urine ont été prélevés pour évaluer les statuts en 
micronutriments, en infections, en inflammations et les troubles sanguins. Le Tableau 2.4 
décrit chaque indicateur biologique et la raison de son inclusion. Les échantillons de sang 
et d'urine ont été prélevés auprès des participants dans les ménages au moment de 
l'entretien. Le matériel pour le prélèvement des échantillons de selles étaient laissées à 
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 sang, d'urine et de 
selles. 
 
Sang Veineux 
Suivant des procédures standard, des phlébotomistes formés ont prélevé 10 ml de sang 
veineux chez les enfants de 6 à 59 mois et les femmes non enceintes, et 3 ml de sang 
veineux chez les adolescents, les adolescentes et les femmes enceintes. Des aiguilles 
papillon ont été utilisées pour recueillir le sang veineux de tous les groupes de population. 
Pour les femmes non enceintes et les enfants de 6 à 59 mois, trois tubes Vacutainer (tubes 
Vacutainer à bouchon bleu, bouchon violet et bouchon rouge) ont été utilisés pour le 
prélèvement du sang veineux et deux tubes Vacutainer (tubes Vacutainer à bouchon violet 
et à bouchon rouge) pour les adolescents et les femmes enceintes. Pour le sous-échantillon 
des femmes non enceintes et d'enfants de 6 à 59 mois sélectionnés pour le test MRDR, 3 ml 
de sang veineux supplémentaires ont été prélevés dans un tube Vacutainer à bouchon 
rouge. 
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Les tubes Vacutainer à bouchon violet (étiquetés "Tube Violet Vac") ont été utilisés pour les 
tests sur le terrain. Le tube Vacutainer a été légèrement inversé 10 fois pour que le sang se 
mélange bien avec l'anticoagulant EDTA. Le tube Vacutainer a ensuite été utilisé pour 
mesurer l'hémoglobine et le paludisme sur place au sein du ménage. Une goutte a été 
prélevée du tube Vacutainer avec microcuvette pour mesurer l'hémoglobine à l'aide d'un 
analyseur HemoCue® Hb-301. Le paludisme a été mesuré à l'aide du kit de test rapide 
CareStart P. falciparum (HRP2), en déposant le sang sur le kit de test puis en appliquant la 
solution tampon. Le technicien de laboratoire a expliqué tous les résultats à la mère ou à la 
personne en charge. Les enfants, les adolescents et les femmes présentant une anémie 
ÓïÖîÒÅ ɉЅ ω ÇȾÄ, ÐÏÕÒ ÌÅÓ femmes enceintes, et 7 g/dL pour les enfants et les femmes non 
enceintes) et/ou dont le test de paludisme était positif ont été référés vers l'établissement 
de santé le plus proche pour le traitement de l'anémie et/ou du paludisme, conformément 
aux directives du Ministère de la Santé (Annexe 1).  
 
Pour le sous-échantillon d'enfants de 6 à 59 mois et des femmes non enceintes sélectionnés 
pour le test MRDR, après le prélèvement initial de sang veineux, une dose orale de vitamine 
A2 mélangée à une demi-cuillère à café d'huile végétale (non enrichie en vitamine A) a été 
administrée à la personne à l'aide de seringues jetables. On leur a également fourni une 
collation grasse non enrichie en vitamine A de pâte de chocolat pour faciliter l'absorption 
de la dose. 4 heures après l'administration de la dose, le technicien de laboratoire a prélevé 
un échantillon de sang veineux de 3 ml à l'aide d'un tube Vacutainer à bouchon rouge pour 
le test MRDR. Les participants ont reçu l'instruction de ne consommer aucune source 
alimentaire riche en vitamine A à compter de 2 heures avant l'entretien et la collecte des 
données jusqu'à 4 heures après l'administration de la vitamine A2.  
  
Les tubes Vacutainer à bouchon violet, bleu et rouge ont été conservés dans une glacière 
froide pendant la journée jusqu'à leur traitement et/ou leur transfert au laboratoire à la fin 
de chaque journée. Les tubes Vacutainer à bouchon violet, bleu et rouge ont été traités par 
le technicien de laboratoire sur le terrain. Une zone dédiée a été aménagée comme 
laboratoire dans chaque grappe où les techniciens de laboratoire ont traité les échantillons 
et inscrit les résultats des analyses. Le tube Vacutainer à bouchon violet a été utilisé pour 
préparer un lysat de sang total pour l'analyse du folate érythrocytaires (dans les globules 
rouges (GR)) et a été préparé avant la centrifugation du tube Vacutainer à bouchon violet. 
Une boîte en plastique contenant une pellicule de plastique appliquée sur le dessus de la 
boîte a servi de hotte pour des aliquotes de sérum des tube Vacutainer à bouchon bleu pour 
l'analyse du zinc sérique, du folate sérique, et de la vitamine B12 sérique. Le sérum du tube 
Vacutainer à bouchon rouge a été utilisé pour le test interne ELISA en sandwich (sTfR, 
ferritine, RBP, CRP et AGP) et du rétinol sérique. Les Cryo flacons de sérum et de plasma 
ont été stockés dans des congélateurs à -80°C au LNSP de Ouagadougou et à l'IRSS de Bobo 
Dioulasso (stockage temporaire, puis transfert au LNSP de Ouagadougou) jusqu'à leur 
expédition pour analyse et pour stockage à long terme. 
 
Des échantillons de taches de sang séché (DBS) ont été préparés à l'aide de tubes 
Vacutainer à bouchon violet avec K2EDTA (étiquetés "Tube Violet Vac") pour les enfants de 
6 à 59 mois et les femmes non enceintes pour l'analyse des troubles sanguins. Deux cercles 
de 1 cm sur la carte de taches de sang séché ont été remplis avec ~50-100 µL de sang total 
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provenant du tube Vacutainer de K2EDTA pour chaque participant et placés sur une grille 
de séchage et laissés sécher pendant la nuit. Les cartes séchées ont ensuite 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 être entreposés dans un congélateur à -80°C à Ouagadougou pour un 
stockage à long terme.   
 
Le plasma provenant du tube Vacutainer à bouchon violet a été stocké comme réserve. Le 
coordonnateur du laboratoire a supervisé et soutenu toute la manipulation et le traitement 
des échantillons.  
 
Selles 
Des échantillons de selles ont été prélevés auprès des enfants de 6 à 59 mois et des femmes 
non enceintes et testés sur le terrain pour détecter la présence des helminthes transmis par 
le sol et H. pylori. Chaque femme et enfant a reçu un kit de prélèvement de selles contenant 
un récipient de collecte de selles, une spatule en bois jetable, un pot à selles pré-étiquetée 
et des instructions sur le prélèvement, le transfert et le stockage des selles. Un échantillon 
de 2g de selles a été placé dans le pot à selles (assez pour les tests Kato Katz et H. pylori). 
Les pots de selles ont été récupérées le lendemain, stockées dans une glacière 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 l'échantillon 
de selles. Le technicien de laboratoire a préparé des doubles des lames de microscope sur 
le terrain dans les 24 heures suivant le prélèvement. Un microscope portable a été utilisé 
ÐÏÕÒ ÃÏÍÐÔÅÒ ÌÅÓ ĞÕÆÓȢ ,ÅÓ ÌÁÍÅÓ ÐÒïÐÁÒïÅÓ ÏÎÔ ïÔï ÌÕÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ σπ ÍÉÎÕÔÅÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ 
ankylostomes, dans la mesure du possible. Si le tempÓ ÌÅ ÐÅÒÍÅÔÔÁÉÔȟ ÌÅÓ ĞÕÆÓ d'Ascaris spp. 
et de Trichuris spp. étaient comptés. Si le temps ne le permettait pas, la lame préparée était 
placée dans une boîte à lames et était comptée à la fin de la journée pour les Ascaris spp. et 
les Trichuris spp. Le technicien de laboratoire a transféré ~1g de selles dans une deuxième 
pot de selles pour le test H. pylori. Le pot de selles pour H. pylori était évaluée sur le terrain 
à l'aide d'un kit de test rapide (SD Bioline H. pylori Ag, USA). Les enfants et les femmes non 
enceintes qui ont été testés positifs pour les helminthes transmis par le sol ou H. pylori ont 
été référés vers l'établissement de santé le plus proche pour un traitement, conformément 
aux directives du Ministère de la Santé (Annexe 1). 
 
Urine 
On a demandé aux femmes enceintes et non enceintes de fournir un échantillon d'urine. Le 
technicien de laboratoire a fourni des instructions et un pot spécial pré-étiqueté pour 
l'urine aux participantes. Un minimum de 1,5 ml d'urine a été placé dans deux cryo flacons, 
étiquetés, placés dans une boîte cryogénique, et conservés dans la glacière froide jusqu'à 
leur transfert dans le congélateur portable. Les échantillons ont ensuite été transportés 
dans la soirée pour être stockés dans un congélateur à -20°C jusqu'à l'analyse et 
ÌȭÅÎÔÒÅÐÏÓÁÇÅ Û ÌÏÎÇ ÔÅÒÍÅ ÁÕ ,.30 Û /ÕÁÇÁÄÏÕÇÏÕȢ   
 
OÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÓ Äȭ!ÌÉÍÅÎÔÓ &ortifiables   
Des échantillons de sel (~50 grammes), de farine de blé (~50 grammes) et d'huile/matière 
grasse non utilisée (~20 ml) ont été prélevés auprès de 100% des ménages pour la farine 
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de blé et de l'huile/ matière grasse et auprès d'un sous-échantillon de 50% des ménages 
pour le sel lorsque les aliments étaient disponibles dans le ménage. Des informations sur la 
marque de l'aliment ont été collectées. Un paquet de 500g de sel enrichi en iode a été remis 
aux ménages pour remplacer les échantillons de sel prélevés. De plus, les échantillons 
d'huile et de farine de blé ont été remplacés par au moins 50 ml d'huile végétale enrichie en 
vitamine A. Tous les échantillons 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 totale en fer (farine de blé) et la concentration en vitamine A 
(huile). 
 
Système de Positionnement  Global  
Des GPS portables (Garmin Corp., USA) ont été utilisées pour recueillir  les données du 
système d'information géographique (SIG) sur l'altitude, la latitude et la longitude des 
ménages enquêtés. En plus des GPS portables, les tablettes ont également recueilli les 
données SIG des ménages. Il était prévu d'utiliser l'altitude de chaque ménage pour ajuster 
les données relatives à l'hémoglobine. Les données de latitude et de longitude devaient être 
utilisées pour modéliser les estimations des carences en micronutriments aux niveaux des 
découpages administratifs inférieurs.   
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Tableau 2.4 Indicateurs Biologiques et Justification de leurs Evaluations, Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 
2020 

Résultat  Indicateu r & Justification  
Seuils de Valeurs  Recommandées et Définitions 
d'un Problème de Santé Publique, le cas échéant  

Volume  de 
ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ 
à Analyser   

Statut  en  
Iode   

Iode Urinaire  (I U)  a  
L'iode urinaire est un marqueur biochimique de 
l'apport de la journée précédente au niveau de la 
population, mais pas au niveau individuel. Comme les 
taux d'iode urinaire individuels varient 
quotidiennement et même au cours d'une même 
journée, la variance de la concentration d'iode 
urinaire est exprimée en médianes au niveau de la 
population. L'OMS recommande d'évaluer l'iode 
urinaire par la méthode du persulfate d'ammonium, 
qui consiste en une simple détection 
spectrophotométrique de la réaction colorée de 
Sandell-Kolthoff.  
 

Femmes non enceintes  (15 à 49 ans) 
Médiane de la Population : 
Excès: Іσππ ʈg/L  
Au-dessus des besoins: 200-299 ʈg/L  
Adéquat: 100-199 ʈg/L  
Carence Légère: 50-99 ʈg/L  
Carence Modérée: 20-49 ʈg/L  
Carence Sévère: <20 ʈg/L  
 
Femmes enceintes  (15 à 49 ans) 
Mediane de la Population :  
Excès: Іυππ ʈg/L   
Au-dessus des besoins: 250-299 ʈg/L   
Adéquat: 150 ɀ 249 ʈg/L  
Insuffisant: <150 ʈg/L   

ςυπ ʈ, 

Statut  en 
Vitamin e A  

,ͻ/-3 ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÅ ÄͻÕÔÉÌÉÓÅÒ Іς ÉÎÄÉÃÁÔÅurs 
biologiques pour évaluer le statut en vitamine A, dont 
l'un est généralement le rétinol (WHO, 1996).  
 
Protéine de Liaison au Rétinol (RBP) b 

Le RBP peut être analysée à faible coût à l'aide d'un test 
immuno-enzymatique de type sandwich (ELISA). Il 
n'existe pas de seuil de RBP établi pour définir la 
carence en vitamine A, et un seuil de carence en 
vitamine A basé sur le RBP propre à l'enquête doit être 
calculé à partir des données sur le rétinol. Le seuil de 
RBP calculé pour les femmes non enceintes s'applique 
également aux adolescentes. Le RPB est influencé par 
l'inflammation et l'infection chez les enfants mais pas 
chez les femmes et les données sont ajustées pour 
corriger cet effet pour une interprétation correcte des 

Le RBP est calibré par rapport au rétinol sérique 
pour calculer les seuils équivalents au seuil de 
carence basé sur le rétinol: <0,70 ʈmol/L  
 
(les valeurs chez les enfants de 6 à 59 mois seront 
également ajustées pour l'inflammation en utilisant 
le CRP et l'AGP). 
 
 

σπ ʈ, c 
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Résultat  Indicateu r & Justification  
Seuils de Valeurs  Recommandées et Définitions 
d'un Problème de Santé Publique, le cas échéant  

Volume  de 
ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ 
à Analyser   

données (Méthode de correction par régression 
BRINDA). d 
Rétinol Sérique  e 

Le rétinol sérique est l'indicateur de vitamine A 
recommandé par l'OMS. Le rétinol est également 
utilisé pour calculer les seuils de RBP spécifiques à la 
population pour définir la carence en vitamine A. Le 
rétinol est influencé par l'inflammation et l'infection 
chez les enfants mais pas chez les femmes et les 
données sont ajustées pour corriger cet effet pour une 
interprétation correcte des données (Méthode de 
correction par régression BRINDA). d 

Pour  tous les group es ÄȭÝÇÅ : 
Rétinol sérique faible: <0,70 ʈmol/L  
 
Définition dȭun problème  de santé publique  : 
Prévalence de la carence en vitamine A (mis au 
point pour le rétinol sérique faible non-ajusté pour 
l'inflammation) 
Léger: 2-9%  
Modéré: 10-19% 
Sévère: >20%  

250 ʈ, 

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

Étant donné que le rétinol sérique circulant est sous le 
contrôle homéostatique d'importantes réserves 
hépatiques de vitamine A, il est fréquent que les taux 
de rétinol ne changent pas en réponse aux 
interventions de vitamine A. Le test modifié de 
réponse à une dose relative (MRDR) est une mesure 
valide des réserves hépatiques de vitamine A. Le test 
MRDR peut être utilisée pour évaluer la carence 
jusqu'à la suffisance, mais n'est pas utilisée pour 
définir les niveaux toxiques de vitamine A. 

Pour tous les gr oupeÓ ÄȭÝÇÅ : 
Іπȟπφπ ÉÎÄÉÑÕÅÎÔ ÄÅÓ ÒïÓÅÒÖÅÓ ÈïÐÁÔÉÑÕÅÓ 
insuffisantes en vitamine A 
  
Définition d ȭun problème de santé publique  :  
Prévalence du test -2$2 І π,060 
Léger: <20%  
Modéré: Іςπ ÔÏ ЃσπϷ 
Sévère: Іσ0%  

ςυπ ʈ, 

Anémie   Hémoglobin e (Hb)  g 
L'hémoglobine est responsable du transport de 
l'oxygène des poumons aux tissus de l'organisme à 
travers le sang. L'hémoglobine est utilisée pour 
évaluer le statut de l'anémie. 

$ïÆÉÎÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁnémie  :  
 - Enfants de 6 à 59 mois : <11,0 g/dL 
 - Enfants de 5 à 11 ans : <11,5 g/dL 
 - Enfants de 12 à 14 ans : <12,0 g/dL 
 - Femmes non enceintes de 15 à 49 ans : 
<12,0g/dL 
 - Femmes enceintes  de 15 à 49 ans : <11,0 g/dL 
 - Hommes >15 ans : <13,0 g/dL 
 

ρπ ʈ, 

file:///U:/Health/Benson/october%20back/ethics%20submision/indicators.xls%23RANGE!A40%23RANGE!A40
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Résultat  Indicateu r & Justification  
Seuils de Valeurs  Recommandées et Définitions 
d'un Problème de Santé Publique, le cas échéant  

Volume  de 
ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ 
à Analyser   

NOTE : Selon les directives de l'OMS (OMS, 2011), 
les valeurs d'hémoglobine ont été ajustées pour le 
tabagisme chez les femmes et les adolescents, bien 
que le tabagisme ait été rarement rapporté. Aucun 
ajustement de l'altitude n'a été nécessaire pour 
l'Enquête Nationale sur les Micronutriments au 
Burkina Faso concernant l'hémoglobine car toutes 
les altitudes enregistrées au niveau des ménages 
étaient inférieures au seuil de 1000 mètres. 
 
Définition d ȭun problème de santé publique  : 
PréÖÁÌÅÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁnémie: 
Normal: <4,9%  
Léger: 5,0 ɀ 19,9%  
Modéré: 20,0 ɀ 39,9%  
Sévère: >40%  

Statut en 
Fer 

Ferritine h 
La ferritine est l'indicateur de la carence en fer 
recommandé par l'OMS dans les populations et 
constitue une mesure des réserves en fer. Elle est 
fortement influencée par l'inflammation et l'infection 
et les données sur la ferritine sont corrigées pour cet 
effet en utilisant la CRP et l'AGP pour une 
interprétation correcte  (Méthode de correction par 
régression BRINDA). i 

Enfants <5 ans: <12 ug/L 
 
Enfants Іυ ans et adultes : <15 ʈg/ L 

σπ ʈ, c 

Récepteur Soluble de la Transferrine (sTfR)  j 

Le sTfR est un indicateur de l'insuffisance en fer 
lorsque les réserves en fer sont épuisées (et en 
supposant l'absence d'autres causes d'érythropoïèse 
anormale). On suppose ÑÕȭÉÌ ÅÓÔ moins influencé par 
l'inflammation et l'infection que la ferritine, 
cependant les données sTfR sont également corrigées 
pour l'inflammation et l'infection en utilisant la CRP et 

Pour tous les group eÓ ÄȭÝÇÅ : 
>8,3 mg/L (basé sur ÌȭïÃÈÅÌÌÅ RAMCO, Laboratoir es 
Ramco, Stafford, TX, USA) 

σπ ʈ, c 
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Résultat  Indicateu r & Justification  
Seuils de Valeurs  Recommandées et Définitions 
d'un Problème de Santé Publique, le cas échéant  

Volume  de 
ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ 
à Analyser   

l'AGP pour une interprétation correcte (Méthode de 
correction par régression BRINDA). k 

Anémie 
Ferriprive  

La carence en fer est une cause majeure d'anémie. L'OMS 
recommande d'utiliser l'hémoglobine et la ferritine, en 
combinaison, pour classifier l'anémie ferriprive. 

Les personnes doivent répondre aux critères 
indiqués dans les lignes de ce tableau aussi bien 
pour la carence en fer basée sur la ferritine que 
pour l'anémie basée sur l'hémoglobine.  

 

Statut en 
Folate 

Folate Sérique l 

Le folate sérique fournit des renseignements sur le 
statut à court terme ÄÅÓ ÆÏÌÁÔÅÓ ÅÔ ÒÅÆÌîÔÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ 
récent de folates au cours des dernières heures. 

Seuils de test  pour le risque de carence sur la 
ÂÁÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎïÍÉÅ ÍïÇÁÌÏÂÌastique en tant 
ÑÕȭindicateu r  hématologique   
Pour tous les group eÓ ÄȭÝÇÅ : 
Elevé: >45,3 nmol/L  
Intervalle normal: 13,5-45,3 nmol/L  
Carence possible: 6,8-13,4 nmol/L  
Carence: <6,8 nmol/L  

15 ʈ, 

Folate des Globules Rouges (GR) m 
Le folate des globules rouges est le reflet du statut à 
plus long terme en folate. Les niveaux de folate des 
globules rouges (GR) reflètent les réserves de folate 
au cours des 3 à 4 derniers mois et ne sont pas 
affectés par l'apport alimentaire récent. L'indicateur 
de l'OMS pour le risque d'anomalies du tube neural 
chez les femmes au niveau de la population est basé 
sur les seuils d'insuffisance en folate des globules 
rouges (GR). 

Seuils de test  pour le risque de carence sur la 
ÂÁÓÅ ÄÅ ÌȭÁÎïÍÉÅ ÍïÇÁÌÏÂÌastique en tant 
ÑÕȭindicateur  hématologique    
Pour tous les group eÓ ÄȭÝÇÅ :  
Carence : <226.5 nmol/L   

 

Seuils de test pour l'insuffisance en folate sur la 
base d'un risque élevé d'anomalies du tube 
neural  
Pour les femmes de 15 à 49 ans au niveau de la 
population : 

Insuffisance: <748 nmol/L  

ρυ ʈ, 

Statut en 
Vitamin e 
B12  

B12 Sérique n 

La vitamine B12 agit comme coenzyme pour une 
réaction critique de transfert de méthyle. Une carence 
alimentaire chronique en folate ou en vitamine B12 
peut provoquer une anémie macrocytaire. 

Pour tous les group eÓ ÄȭÝÇÅ : 
Carence: <150 pmol/L (203 pg/mL)  
Déplétion: 150 - <220 pmol/L  (203 - 300 pg/mL)   
 

150 ʈ, 



 

 56 

Résultat  Indicateu r & Justification  
Seuils de Valeurs  Recommandées et Définitions 
d'un Problème de Santé Publique, le cas échéant  

Volume  de 
ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ 
à Analyser   

Statut en 
Zinc  

Zinc  Sérique o 
Le zinc est important pour la croissance et la fonction 
immunitaire et remplit diverses autres fonctions 
physiologiques dans l'organisme. Le zinc circulant est 
influencé par les variations diurnes, l'apport 
alimentation récent et la prise récente de 
suppléments. Il n'a pas été possible de prélever des 
échantillons à jeun dans le cadre de cette enquête, 
c'est pourquoi seuls les seuils non à jeûn sont 
indiqués. 
 
Le zinc est également une protéine réactive en phase 
aiguë et est influencé par les inflammations et les 
infections. 

Enfants de 6 à 59 mois  : 
Matin, non à jeûn: <65 ʈg/dL  
Après-midi , non à jeûn: <57 ʈg/dL 
  
Femmes non enceintes  de 15 à 49 ans : 
Matin, non à jeûn: <66 ʈg/dL  
Après-midi , non à jeûn: <59 ʈg/dL   
  
NOTE: Le matin est défini comme un échantillon 
prélevé avant 12h00 et l'après-midi comme après 
12h00. Pour convertir en ʈmol/L, diviser par 6,54.p  
 
La carence en zinc est un problème de santé 
publique lorsque la prévalence d'une faible 
concentration sérique de zinc > 20%.  

ςυπ ʈ, 

Inflamma -
tion  

Protéine C-réactive (CRP) et ɻɀ1 acide 
glycoproté in e (AGP) q 

La ferritine, le sTfR, le RBP et le rétinol sérique sont 
des protéines réactives en phase aiguë et sont 
influencées par l'inflammation et les infections. La 
CRP et l'AGP sont mesurées pour permettre 
l'ajustement de l'inflammation et des processus 
infectieux lors de l'analyse des indicateurs de fer et de 
vitamine A. 

Pour  tous les group eÓ ÄȭÝÇÅ : 
AGP >1,0 g/L 
CRP >5,0 mg/L 

σπ ʈ, c 

Paludisme  Paludisme  
Le paludisme peut provoquer une anémie et 
influencer d'autres indicateurs de statut vitaminique 
et minéral. Il doit être évalué pour comprendre les 
données biologiques. 
Le paludisme est évalué à l'aide du kit de test rapide 
CareStart P. falciparum (HRP2). 

Pour tous les group eÓ ÄȭÝÇÅ : 
Le test fournit un résultat dichotomique - positif ou 
négatif pour les anticorps du paludisme 
(falciparum).   

5 ʈ, 
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Résultat  Indicateu r & Justification  
Seuils de Valeurs  Recommandées et Définitions 
d'un Problème de Santé Publique, le cas échéant  

Volume  de 
ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ 
à Analyser   

H. pylori  H. pylori  r  

H. pylori est une infection bactérienne, qui peut 
réduire l'absorption de la vitamine B12 et provoquer 
des ulcères. La carence en B12 et les saignements 
prolongés dus aux ulcères peuvent tous deux 
entraîner une anémie. 
 
La détection de H. pylori se fait par la détection de 
l'antigène H. pylori dans les échantillons de selles. 

Pour tous les group eÓ ÄȭÝÇÅ: 
Ce test fournit un résultat dichotomique 
- positif ou négatif pour les antigènes de H. pylori. 

1 g 

Helminthes 
Transmis 
par le sol  

Ankylostomes , Ascaris, et Trichuris s 
Les helminthes transmis par le sol peuvent causer 
l'anémie et doivent être évalués pour comprendre 
l'étiologie de l'anémie et l'influence des helminthes 
sur d'autres indicateurs du statut en 
micronutriments.  
 
#Å ÔÅÓÔ ÃÏÎÓÉÓÔÅ Û ÃÏÍÐÔÅÒ ÌÅÓ ĞÕÆÓ ÏÂÓÅÒÖïÓ Äans les 
selles.  
 

Pour tous les group eÓ ÄȭÝÇÅ:  
Intensité- légère: 
Ascaris lumbricoides: 1-4999 epg 
Trichuris trichiura : 1-999 epg 
Ankylostomes : 1-1999 epg 
  
Intensité -modérée: 
Ascaris lumbricoides: 5000-49999 epg 
Trichuris trichiura : 1000-9999 epg 
Ankylostomes: 2000-3999 epg 
 
Forte-Intensité: 
Ascaris lumbricoides: Іυππππ ÅÐÇ 
Trichuris trichiura : Іρππππ ÅÐÇ 
Ankylostomesȡ Іτπππ ÅÐÇ 

1 g 

Troubles 
Sanguins  

Hémoglobinopathies  t  u 
Les hémoglobinopathies sont des troubles 
héréditaires dans lesquels il y a une production ou 
une structure anormale de la molécule 
d'hémoglobine, ce qui peut provoquer une anémie. Il 
s'agit notamment des thalassémies, de la 
drépanocytose et de la carence en glucose-6-
phosphate déshydrogénase (G6PD). 

Les tests génétiques fournissent un résultat 
dichotomique - la présence ou l'absence de troubles 
sanguins et de traits spécifiques : ɼ-thalassémie, 
drépanocytose et G6PD. 

100 ʈ,  
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Résultat  Indicateu r & Justification  
Seuils de Valeurs  Recommandées et Définitions 
d'un Problème de Santé Publique, le cas échéant  

Volume  de 
ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ 
à Analyser   

a WHO (2007). Assessment of iodine deficiency disorders and monitoring their elimination: a guide for programme managers, 3rd ed. Geneva. 
b Tanumihardjo SA, Russell RM, Stephensen CB, Gannon BM, Craft NE, Haskell MJ, Lietz G, Schulze K, Raiten D (2016). Biomarkers of Nutrition for Development (BOND) ɀ 
Vitamin A review. J Nutr 146(9):1816Sɀ48S. 
c Pour un test ELISA qui fournit des résultats pour la ferritine, la sTfR, la RBP, la CRP et l'AGP. 
d Larson LM, Namaste SM, Williams AM, Engle-Stone R, Addo OY, Suchdev PS, Wirth JP, Temple V, Serdula M, Nortrop-Clewes CA (2017). Adjusting retinol-binding protein 

concentrations for inflammation: Biomarkers Reflecting Inflammation and Nutritional Determinants of Anemia (BRINDA) project. Am J Clin Nutr 106(Suppl):390S-401S. 
e WHO (2011). Serum retinol concentrations for determining the prevalence of vitamin A deficiency in populations. Vitamin and Mineral Nutrition Information System. 
Geneva. 
f WHO (1996). Indicators for assessing vitamin A deficiency and their application in monitoring and evaluating intervention programmes. Geneva. 
Le MRDR fournit également une valeur pour le rétinol sérique. 
g WHO (2011). Hemoglobin concentrations for the diagnosis of anemia and assessment of severity. Vitamin and Mineral Nutrition Information System. Geneva 
h WHO (2020). WHO guideline on use of ferritin concentrations to assess iron status in individuals and populations. Geneva. 
i Namaste SM, Rohner F, Huang J, Bhushan NL, Flores-Ayala R, Kupka R, Mei Z, Rawat R, Williams AM, Raiten DJ, Northrop-Clewes CA, Suchdev PS (2017a). Adjusting ferritin 
concentrations for inflammation: Biomarkers Reflecting Inflammation and Nutritional Determinants of Anemia (BRINDA) project. Am J Clin Nutr 106(Suppl):359S-71S. 
j UNICEF, United Nations University, WHO (2001). Iron deficiency anemia, assessment, prevention, and control: a guide for programme managers. Geneva: World Health 
Organization. 
k Rohner F, Namaste SM, Larson LM, Addo OY, Mei Z, Suchdev PS, Williams AA, Sakr Ashour FA, Rawat R, Raiten DJ, Northrop-Clewes CA (2017). Adjusting soluble 
transferrin receptor concentrations for inflammation: Biomarkers Reflecting Inflammation and Nutritional Determinants of Anemia (BRINDA) project. Am J Clin Nutr 
106(Suppl):372S-82S. 
l WHO (2015). Serum and 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 inappropriate cutoffs leads to misinterpretation of folate 
status in the US population. Am J Clin Nutr 104:1607-15. 
n de Benoist B (2008). Conclusions of a WHO Technical Consultation on folate and vitamin B12 deficiencies. Food Nutr Bull 9(2 Suppl):S238-44.  
o de Benoist B, Darnton-Hill I, Davidsson L, Fonataine O, Hotz C (2007). Conclusions of the Joint WHO/UNICEF/IAEA/IZiNC interagency meeting on zinc status indicators. 
Food Nutr Bull 8(3): S480-S485 
p IZiNCG (2012). Assessing population zinc status with serum zinc concentration. Technical Brief No. 2, 2nd ed...  
q Namaste SM, Aaron GJ, Varadhan R, Peerson JM, Suchdev PS (2017b). Methodologic approach for the Biomarkers Reflecting Inflammation and Nutritional Determinants of 
Anemia (BRINDA) project. Am J Clin Nutr 106(Suppl 1):333S-347S.  
r Rafeey Mand Nikvash S (2007). Detection of Helicobacter pylori antigen in stool samples for diagnosis of infection in children. EMHJ13(5):1067-1072. 
s WHO (2002). Prevention and control of schistosomiasis and soil-transmitted helminthiasis: report of a WHO expert committee. Geneva. Classes of intensity are based on 
epg (eggs per gram) of stool according to WHO guidelines. 
t Engle-Stone R, Williams TN, Nankap M, Ndjebayi A, Gimou MM, Oyono Y, Tarini A, Brown KH, Green R (2017). Prevalence of Inherited Hemoglobin Disorders and 
Relationships with Anemia and Micronutrient Status among Children in Yaoundé and Douala, Cameroon. Nutrients 9(7) .  
u L'hémoglobine n'a pas besoin d'être ajustée pour l'élévation ou le tabagisme pour l'évaluation des indicateurs de troubles sanguins. 
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Assurance Qualité dans le Prélèvement et le Transport des Echantillons  
Les techniciens de laboratoire participant à l'enquête ont veillé à ce que tous les récipients 
utilisés pour le prélèvement et le transport des échantillons d'urine, de selles et de sang 
soient propres et exempts de tout contaminant ou substance interférente. Tous les 
membres de l'équipe d'enquête ont également reçu des instructions, des démonstrations et 
des expériences pratiques sur le prélèvement et le transport des échantillons au cours de 
leur formation. 
 
Un pot stérile, à large col et étanche a été utilisé pour les échantillons d'urine propre. Les 
sujets ont reçu des instructions sur la manière de recueillir correctement l'urine dans les 
récipients. 
 
Les techniciens de laboratoire impliqués dans le prélèvement du sang ont respecté les 
techniques stériles et l'éthique médicale (procédures d'approbation éthique décrites dans 
la section 2.8 ci-dessous). Avant d'être ponctionnée, la peau du sujet était essuyée avec de 
l'alcool à 70%. Le sang veineux a été prélevé à l'aide d'aiguilles papillon dans des tubes 
exempts de traces et d'autres métaux. Dans la mesure du possible, le sang a été traité à la 
fin de chaque journée. Pour les grappes éloignées, le lysat de sang total était conservé au 
réfrigérateur et traité au plus tard le jour suivant le prélèvement.  
 
)Ì ïÔÁÉÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÑÕȭÕÎÅ ÌÏÇÉÓÔÉÑÕÅ ÄÅ ÃÈÁÿÎÅ ÄÕ ÆÒÏÉÄ ÁÐÐÒÏÐÒÉï ÓÏÉÔ ÒÅÓÐÅÃÔïÅ ÔÏÕÔ ÁÕ ÌÏÎÇ 
de l'enquête afin d'éviter les effets indésirables sur les résultats des échantillons. La chaîne 
du froid a suivi les échantillons biologiques de la collecte initiale à l'analyse. Chaque équipe 
disposait d'un congélateur portable et d'une centrifugeuse portable. Le congélateur 
portable a été utilisé pour conserver 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 coûteuses construites à partir de boîtes de stockage pour les protéger de la 
poussière et d'autres 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 l'exposition du personnel de santé à 
l'échantillon tout en protégeant l'échantillon des contaminants. Le matériau du pot utilisé 
n'a pas entraîné de substances interférentes dans l'échantillon. Les conteneurs 
d'échantillons usagés ont été immédiatement détruits conformément à la procédure 
opérationnelle standard normalement appliquée 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 prélèvement avant le transport, le stockage, 
l'expédition et l'analyse.  
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2.6 Tests de Laboratoire  
 
Mesures sur le terrain  
Chaque équipe dans une grappe disposait d'un laboratoire mobile pour le prélèvement, le 
traitement et l'analyse des échantillons sur le terrain. Un endroit pratique a été choisi pour 
servir de laboratoire de terrain. L'installation contenait l'équipement et les fournitures 
nécessaires, notamment des hottes portables, des générateurs, des centrifugeuses, des 
microscopes, des réactifs, des glacières froides et d'autres articles. L'hémoglobine, le 
paludisme, H. pylori et les helminthes transmis par le sol ont été évalués sur le terrain 
(Tableau 2.5). Conformément aux directives du ministère de la santé (MS), les participants 
à l'enquête présentant des tests positifs pour une anémie sévère, un faible périmètre 
brachial et/ou des maladies infectieuses (par exemple, le paludisme, H. pylori ou les 
helminthes transmis par le sol) ont été référés vers le centre de santé le plus proche pour y 
être évalués. À 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 temporairement les 
échantillons biologiques.  
 
Tableau 2.5 Mesures sur le Terrain, Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 
2020 

Indicateur  Méthod e 

Hémoglobine HemoCue® Hb-301 

Paludisme Kit de test rapide pour Plasmodium falciparum 
(CareStart P. falciparum (HRP2) Test) 

H. pylori Kit de test rapide (Test Antigène SD Bioline) 
Helminthes transmis par le sol Kato Katz 
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Mesures en laboratoire  
Les échantillons biologiques ont été prélevés et analysés comme décrit dans le Tableau 
2.6. Une vue d'ensemble de l'assurance et du contrôle de qualité externe et interne pour les 
analyses des échantillons sanguins est présentée à l'Annexe 2. 
 
Tableau 2.6 Nom du Laboratoire et Méthodes Äȭ!ÎÁÌÙÓÅ des Echantillons Biologiques, Enquête 
Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

Indicateur  Méthod e Nom du Laboratoire   

Iode urinaire Titrage du persulfate 
d'ammonium 

Université du Ghana, Ghana 

Protéine de liaison au rétinol  Test ELISA interne 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 Test ELISA interne VitMin Lab, Allemagne 
Récepteur soluble de la 
transferrine  

Test ELISA interne VitMin Lab, Allemagne  

Folate des globules rouges Test microbiologique  Université de Pékin, Chine 

Folate sérique Test microbiologique  Université de Pékin, Chine  
Vitamine B12 sérique ECLIA Université de Pékin, Chine  
Zinc sérique ICP-OES #ÈÉÌÄÒÅÎȭÓ (ÏÓÐÉÔÁÌ /ÁËÌÁÎÄ 2ÅÓÅÁÒÃÈ 

Institute, USA  
Protéine C-réactive Test ELISA interne VitMin Lab, Allemagne 
ɻρ-glycoprotéine acide Test ELISA interne VitMin Lab, Allemagne 
Troubles sanguins 
(drépanocytose, ɼ-
thalassémie, G6PD)  

HPLC et un kit  
qualitative pour la 
carence en G6PD 
(Atlas Medical, 
Germany) 

International Foundation Against Infectious 
Disease, Nigeria 

ECLIA= Electrochemiluminescence immunoassay; ELISA= Enzyme-linked immunosorbent assay; G6PD= glucose-6-
phosphate déshydrogénase; HPLC= High-performance liquid chromatography; MRDR= Modified relative dose response; 
ICP-OES= Inductively coupled plasma optical emission spectrophotometry 

 
Analyse en Laboratoire des Echantillons Alimentaires  
Les échantillons dȭÁÌÉÍÅÎÔÓ ont été testés 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 à l'aide d'un test colorimétrique (MBI 
KITS INTERNATIONAL, Inde) et les échantillons positifs ont été analysés quantitativement. 
Le LNSP a 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 farine de 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 du prémélange de micronutriments.   
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2.7 Planification, Organis ation, Formation au ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ et Collecte 
des Données sur le Terrain  
 
Composition des Equipes d'Enquête  
Il y avait 15 équipes de terrain pour la collecte des données qui ont effectué la formation, 
lȭÅÎÑÕðÔÅ ÐÉÌÏÔÅ et la collecte des données pendant 5-6 semaines. Chaque équipe était 
composée d'un chef d'équipe, de deux enquêteurs, de deux techniciens de laboratoire 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 chaîne du froid, les mesures anthropométriques et 
les entretiens individuels. Les coordinateurs régionaux ont supervisé la logistique et la 
qualité de l'enquête au sein des grappes qui leur étaient attribuées. 
 
Élaboration de Manuels de F ormatio Î ÅÔ ÄÅ &ÏÒÍÕÌÁÉÒÅÓ Äȭ%nquête  
$ÅÓ ÄÏÃÕÍÅÎÔÓ ÏÎÔ ïÔï ïÌÁÂÏÒïÓ ÐÏÕÒ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌͻÅÎÑÕðÔÅ ÅÔ ÐÏÕÒ ÓÕÉÖÒÅ 
l'évolution du travail sur le terrain. Le personnel de terrain a reçu du matériel de formation 
comprenant des informations détaillées sur la conduite des entretiens, des instructions sur 
la manière de répondre à chaque question, des techniques de mesure et des procédures de 
prélèvement d'échantillons alimentaires. Des formulaires de contrôle de laboratoire ont été 
élaborés pour accompagner les échantillons 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 l'évolution de la collecte des données dans 
chaque grappe. 
 
Pré-test  
Des questionnaires ont été élaborés en anglais, traduits en français, et ont été partagés avec 
le groupe de travail technique pour révision. Les questionnaires sur les ménages, les 
enfants, les adolescents, les adolescentes et les femmes figurent respectivement à ÌȭAnnexe 
3, ÌȭAnnexe 4, ÌȭAnnexe 5, ÌȭAnnexe 6, et ÌȭAnnexe 7. Les questionnaires imprimés ont été 
administrés en français ou dans l'une des langues locales par les enquêteurs sur le terrain. 
Les questionnaires imprimés et les directives ont été pré-testés deux 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 problèmes ou des 
procédures inappropriées ont été identifiés et entièrement corrigés avant l'enquête 
proprement dite. Le pré-test a également permis d'estimer le temps nécessaire à la 
réalisation d'un entretien. En raison de retards dans la finalisation des questionnaires 
électroniques, ceux-ci ont été examinés juste avant le début de la formation, mais il n'y 
avait pas de temps pour procéder à un pré-test dans les ménages avec des participants 
burkinabés.  
 
Formation  

Tous les membres de l'équipe ont dû participer à un atelier de formation de 7 jours conçu 
spécialement pour l'enquête.  
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L'atelier comprenait une formation en salle et une formation pratique sur le terrain. La 
formation comprenait les éléments suivants :  
ω L'objectif de l'enquête  
ω Le pÌÁÎ ÄȭÅnquête  
ω Mise à jour des cartes de grappes des listes des ménages et des individus  
ω L'échantillonnage des ménages et des groupes de population  
ω Conduite de l'équipe de terrain  
ω Utilisation de tablettes  
ω Collecte des données GPS (chefs d'équipe) 
ω Confidentialité  
ω Consentement éclairé/ assentiment  
ω Contenu du questionnaire  
ω Administration du questionnaire et techniques d'entretien  
ω Procédures d'échantillonnage des aliments  
ω Procédures d'anthropométrie et exercice de standardisation  
ω Procédures de mesure de la pression artérielle  
ω Remplissage des formulaires d'enquête  
ω Procédures de prélèvement d'urine, de sang et de selles  
ω Chaîne du froid  

 

Les chefs d'équipe, les coordinateurs régionaux et le coordinateur du laboratoire ont reçu 
une formation supplémentaire sur l'entretien des tablettes, la charge des batteries, les 
procédures de gestion des difficultés, la sauvegarde et le transfert des données. 
 
Test Pilot e  
Après la formation, tous les membres de l'équipe ont participé à un projet pilote de 5 jours 
pour tester sur le terrain toutes les procédures de l'enquête, notamment : 
l'échantillonnage, le fonctionnement de la plateforme de questionnaire sur tablette, les 
mesures anthropométriques, le prélèvement et le traitement 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 l'équipement fonctionnait comme prévu, que le laboratoire de terrain 
était fonctionnel et que les échantillons biologiques analysés sur le terrain donnaient les 
résultats escomptés. 
 
 

2.8 Mise en |Õvre  ÄÅ Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ  
 
Autorisation Gouvernementale et Ethique  
Afin de s'assurer que l'Enquête Nationale sur les Micronutriments du Burkina Faso 
respecte les principes visant à prévenir les risques non éthiques pour les participants, (le 
CERS, Comité d'Ethique pour la Recherche en Santé) du Burkina Faso a examiné et 
approuvé le protocole de l'enquête.  
  



 

 64 

Avant d'entreprendre toute enquête sur le terrain, le Groupe de Travail Technique a veillé à 
ce que chaque équipe soit munie du permis d'autorisation éthique ainsi que d'une lettre 
d'information du Ministère de la Santé et du ministre chargé de l'administration locale, qui 
ont été montrés aux responsables locaux des grappes sélectionnées ainsi qu'aux enquêtés. 
 
Procédures de Consentement  
Le consentement écrit avec signature ou l'empreinte du pouce a été obtenu du chef du 
ménage, de chaque participant adulte et du principal responsable en charge (tuteurs) des 
adolescents et des enfants participants après que l'enquêteur ait expliqué l'objectif de 
l'enquête et se soit assuré de son acceptation. Après avoir obtenu le consentement libre  des 
tuteurs, les adolescents ont donné leur approbation libre. En cas de refus, l'enquêteur 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. Les participants n'ont pas reçu de 
primes pour leur participation à l'enquête.  
 
Les formulaires de consentement total pour les questionnaires sur les enfants, les 
adolescents, les femmes et les ménages sont fournies à Annexe 8. 
 
Calendrier de l'Enquête  
La formation/phase pilote et la collecte des données de l'enquête ont 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 Travail 
Technique de ÌȭENM, la DN a développé un plan de mobilisation sociale détaillé pour les 
districts des 90 grappes sélectionnées. Le plan prévoyait de mobiliser le soutien des 
dirigeants locaux et des membres de la communauté pour assurer la sensibilisation, 
l'acceptabilité et la compréhension de ÌȭENM. Ce plan comprenait un budget détaillé et 
prévoyait l'envoi de lettres aux dirigeants et aux départements régionaux ou provinciaux 
de santé, le recours à des réunions d'orientation avec les dirigeants locaux, des spots aux 
radios locales et à la télévision et d'autres stratégies telles que les crieurs publiques et les 
agents de santé communautaires.  
 
Supervision sur le Terrain et C ontrôle 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 
même, les coordinateurs régionaux ont supervisé la logistique et la qualité de l'enquête, 
tandis que le coordinateur du laboratoire a assuré la supervision et le suivi de la chaîne du 
froid. Le Groupe de Travail Technique de l'Enquête Nationale sur les Micronutriments du 
Burkina Faso et le Comité de Pilotage ont également effectué des visites de supervision sur 
le terrain.   
 
Afin de minimiser les erreurs, l'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 vérifiées au niveau 
central. 
 

À 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 coordinateur 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 l'exhaustivité de tous les 
questionnaires. Des formulaires de contrôle ont été utilisés pour suivre les ménages 
échantillonnés, les questionnaires, la chaîne du froid et la préservation des échantillons 
biologiques et alimentaires.  
 
Les protocoles d'assurance qualité ainsi que la standardisation 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 VITAL-EQA et 
EQUIP. Tous les laboratoires effectuant les analyses biologiques et alimentaires ont suivi 
les procédures de contrôle qualité. Le CDC a examiné les données de contrôle qualité des 
indicateurs biologiques produits par les laboratoires sous contrat avant la mise ÅÎ ĞÕÖÒÅ 
de l'enquête. Tous les laboratoires ont passé avec succès les programmes de contrôle et 
d'assurance qualité VITAL-EQA ou EQUIP avant de recevoir les échantillons. Des 
échantillons de secours pour les analyses en double, si nécessaire, ont été stockés au LNSP 
à Ouagadougou.  
 
'ÅÓÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ  
Avec l'assistance technique du CDC/CDCF, la Direction de la Nutrition du Ministère de la 

Santé et le Groupe de Travail Technique de ÌȭENM ont joué le rôle de chefs de file nationaux 

pour suÐÅÒÖÉÓÅÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ Äe l'Enquête Nationale sur les Micronutriments. Le 

Groupe de Travail Technique était composé de partenaires de développement clés 

travaillant dans le domaine de la nutrition.  

 

 

2.9 Gestion des Données  
 
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 données. Les 
questionnaires y compris pour la collecte des échantillons et les tests de laboratoire sur le 
terrain, ont été programmés sur CommCare par Davycas et le CDC. Les tablettes 
électroniques disposaient de contrôles internes préprogrammés pour la validité des 
données. Des vérifications de routines des données ont été exécutées régulièrement pour 
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 
l'enquête ont vérifié la base de données pour détecter les erreurs systématiques. Les 
mesures anthropométriques, d'hémoglobine, de paludisme, de H. pylori et d'helminthes 
transmis par le sol, prises sur le terrain ont été enregistrées sur les tablettes mais les autres 
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mesures de laboratoire ont été enregistrées au laboratoire. Les résultats des tests urinaires 
et sanguins ont été ajoutés à l'analyse après le retour des données des différents 
laboratoires au Burkina Faso et à l'extérieur du pays. 
 
Les copies électroniques des données étaient conservées sur des ordinateurs sécurisés. 
Toutes les données ont été saisies dans des bases de données protégées par un mot de 
passe. L'accès aux données par le numéro d'identification de l'enquête est réservé 
uniquement aux enquêteurs, au personnel chargé de la saisie des données et au personnel 
de laboratoire. Toute information identifiable, comme les noms et l'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 Ministère de la Santé et le CDC/CDCF ont dirigé l'ensemble 
ÄÅ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ ÁÎÁÌÙÓÅÓ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓȢ ,ȭïÐÕÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÃÏÍÐÒÅÎÁÉÔ ÌÁ 
correction des étiquettes d'identification en double, des incohérences internes des données 
et des valeurs aberrantes, ainsi que l'examen de l'exhaustivité de la base de données, des 
valeurs manquantes et des observations dans les catégories de réponses "autres". Les 
coordonnées des GPS Garmin des ménages ont été préférées aux coordonnées GPS 
générées des tablettes. Ces dernières ont toutefois été utilisées pour imputer toutes 
coordonnées manquantes pour la latitude ou lorsque les coordonnées de la tablette 
correspondaient plus étroitement aux coordonnées de Google Earth. L'altitude de tous les 
ménages participant à Ìȭ%.- était <1000 mètres et les valeurs d'hémoglobine n'ont pas 
nécessité d'ajustement. $Å ÐÌÕÓ ÁÍÐÌÅÓ ÄïÔÁÉÌÓ ÓÕÒ ÌȭïÐÕÒÁÔÉÏÎ des données sont présentés 
dans les modules correspondants du rapport, spécifiques à la population. Le cabinet A-
Consultants a été engagé pour fournir une assistance technique sur ÌȭïÐÕÒÁÔÉÏÎ ÅÔ Û 
l'analyse des données du questionnaire. Toutes les analyses ont été effectuées avec les 
logiciels SPSS (ou SAS pour le calcul des médianes et des écarts interquartiles (EI)) et ont 
tenu compte du plan complexe de l'enquête en grappes stratifiée à plusieurs degrés (par 
exemple, SPSS avec son module d'échantillonnage complexe). Certains ménages de 
l'enquête comptaient plusieurs participants pour un groupe de population donné car les 
participants ont été échantillonnés indépendamment parmi tous les membres éligibles des 
25 ménages dans chaque grappe. Les corrélations intra-classes obtenues à partir d'analyses 
de modèles mixtes de la longueur/taille et de l'hémoglobine en fonction de l'âge 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 prévalence de la malnutrition 
chronique et de l'anémie ont ensuite été comparées afin de déterminer s'il était nécessaire 
d'ajuster le regroupement intra-ménage supplémentaire dans l'analyse des données au 
niveau de la population. Toute analyse combinant des données provenant de plus d'une 
strate a été pondéréeȟ ÃÁÒ ÌÁ ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭðÔÒÅ ÓïÌÅÃÔÉÏÎÎï ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÖÁÒÉÁÉÔ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ 
ÓÔÒÁÔÅÓ ÍÁÉÓ ÐÁÓ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅÓ ÓÔÒÁÔÅÓȢ ,ÅÓ ÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÃÈÁÑÕÅ ÌÉÅÕ ɉÃȭÅÓÔ-à-dire, 
Ouagadougou & Bobo Dioulasso, autres villes, zones rurales) ainsi que pour la résidence 
rurale (c.-à-d., les zones rurales) ont donc été auto-pondérées. Les analyses comprenaient 
le calcul des fréquences avec des intervalles de confiance à 95%. Le test du Chi-2 de Rao-
Scott, test du Chi-2 de Pearson ajusté pour les enquêtes complexes a été utilisé pour 
calculer les valeurs p des différences entre les catégories (c'est-à-dire en appliquant l'effet 
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du plan). Les valeurs P <0,05 ont été considérées comme statistiquement significatives et 
les résultats significatifs sont surlignés en couleur dans les tableaux de résultats, le 
gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) à la 
prévalence la plus faible (couleur la plus claire). Les proportions et les intervalles de 
confiance à 95 % basés sur des dénominateurs comportant moins de 25 observations ont 
été considérés comme potentiellement non fiables et ont été supprimés. Les estimations 
basées sur des dénominateurs de 25 à 49 observations sont présentées dans les tableaux 
entre parenthèses et doivent être interprétées avec réserve. 
 
L'enquête a utilisé des instruments internationaux validés lorsqu'ils étaient disponibles. La 
sécurité alimentaire des ménages a été évaluée à l'aide de l'Echelle de l'Accès déterminant  
l'Insécurité Alimentaire des Ménages (HFIAS) (Coates et al., 2007). L'indice de richesse des 
ÍïÎÁÇÅÓ Á ïÔï ÃÒïï Û ÌͻÁÉÄÅ ÄÅ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÏÓÁÎÔÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓȢ ,ÅÓ ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ 
ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ ÃÏÍÐÒÅÎÁÉÅÎÔ ÌÅÓ ÁÃÔÉÆÓ ÅÔ ÌÅÓ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÔÉÑÕÅÓ ÄÅÓ ÍïÎÁÇÅÓ ÔÅls que les types 
de matériaux du logement, les biens ménagers, la superficie des terres agricoles, le bétail, la 
source d'eau potable, le type ÄȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ et le type de combustible de cuisson. 
,Á ÖÁÒÉÁÂÌÅ ÄÅ ÌȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ ͼÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÍÅÍÂÒÅÓ ÐÁÒ Ðièce à coucher" n'a pas pu être 
calculée car les données sur le nombre total de membres du ménage n'ont pas été 
collectées pour l'enquête. Les indices de richesse ne différaient pas lorsque le nombre de 
pièces à coucher était inclus ou exclu en tant que vaÒÉÁÂÌÅ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒȟ ÅÔ ÐÁÒ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔȟ 
le nombre de pièces à coucher Á ÄÏÎÃ ïÔï ÉÎÃÌÕÓ ÅÎ ÔÁÎÔ ÑÕȭÕÎÅ ÖÁÒÉÁÂÌÅ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒȢ ,ÅÓ 
ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ ÏÎÔ ïÔï ÅØÃÌÕÅÓ ÓÉ ÅÌÌÅÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÉÅÎÔ ÍÏÉÎÓ ÄÅ υϷ ÏÕ ÐÌÕÓ ÄÅ ωυϷ 
des ménages enquêtés. Les indices de richesse ont d'abord été construits séparément pour 
les zones urbaines et rurales, puis ensuite combinés en un indice composite unique au 
niveau national de sorte qu'un score donné sur chaque indice séparé correspondait au 
même niveau de richesse. L'indice composite du ménage a été créé en utilisant l'ensemble 
ÄÅÓ ÖÁÒÉÁÂÌÅÓ ÄȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ ÑÕÅ ÌÅÓ ÚÏÎÅÓ ÒÕÒÁÌÅÓ ÅÔ ÕÒÂÁÉÎÅÓ ÏÎÔ ÅÎ ÃÏÍÍÕÎ ÅÔ ÅÎ 
régressant la valeur du score de l'indice spécifique à la zone de chaque ménage sur le score 
de l'indice composite national. Les ménages ont ensuite été classés en quintiles de richesse, 
allant du plus bas au plus élevé. Les participants à l'enquête ont été classés en fonction du 
quintile de richesse de leur ménage.  
 
Les indicateurs internationaux ANJE comprenant la diversité alimentaire minimale (MDD), 
l'indicateur de diversité alimentaire minimale pour les femmes (MDD-W) et les indicateurs 
d'anthropométrie ont été calculés à l'aide de procédures standards (FAO et FHI 360, 2016 ; 
WHO and UNICEF, 2019). Les données sur la diversité alimentaire des femmes enceintes, 
des garçons et des filles adolescents ont été collectées à l'aide des mêmes questions que le 
MDD-W. De nouveaux indicateurs sont présentés en annexe du rapport du module 
correspondant si les données requises ont été collectées, comme les nouveaux indicateurs 
ANJE (WHO and UNICEF, 2021). Les indices anthropométriques des enfants âgés de 6 à 59 
mois, comprenant la longueur/taille pour l'âge (LAZ ou HAZ), le poids pour l'âge (WAZ) et 
le poids pour la longueur/taille (WLZ ou WHZ) ont été déterminés en Z-scores /écarts-
types par rapport aux standards de Croissance de l'Enfant de l'OMS 2006 (WHO, 2006). Les 
indices anthropométriques des adolescents âgés de 10 à 19 ans, y compris l'IMC par 
rapport à l'âge et la taille par rapport à l'âge (HAZ), ont été déterminés en Z-scores /écarts-
types par rapport à la Référence de Croissance de l'OMS 2007 pour les enfants et les 
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adolescents d'âge scolaire (de Onis et al., 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 
(WHO, 2000).1 L'obésité abdominale des femmes non enceintes a été évaluée à l'aide d'un 
ratio  tour de taille-hauteur > 0,5 (Ashwell and Gibson, 2016). La petite taille des femmes 
non enceintes a été évaluée à l'aide d'un seuil de taille <145,0 cm. Les enfants âgés de 6 à 
59 mois, les femmes enceintes et les femmes allaitantes ayant un bébé de moins de 6 mois 
ont également été classés en malnutrition sévère aiguë et modérée à l'aide des seuils de 
valeur PB de l'OMS (WHO, 2013; FANTA, 2016; MS, 2020). Les contrôles de qualité des 
données anthropométriques comprenaient des évaluations de la préférence pour les 
chiffres décimaux et entiers, des valeurs manquantes, des valeurs biologiquement non-
plausibles et des distributions de données.  
 
La normalité de la distribution des données de biomarqueurs des micronutriments a été 
examinée. Certains biomarqueurs ont été ajustés pour tenir compte de l'inflammation. Voir 
le Tableau 2.4 pour un résumé des indicateurs biologiques et des seuils qui définissent la 
carence ou le statut. Conformément aux directives de l'OMS, les valeurs d'hémoglobine ont 
été ajustées pour le tabagisme chez les femmes et les adolescents, bien que le tabagisme 
soit rarement rapporté dans l'enquête (Tableau 2.7) (WHO, 2011). Aucun ajustement de 
l'altitude n'a été nécessaire pour l'Enquête Nationale sur les Micronutriments du Burkina 
Faso ÒÅÌÁÔÉÆ Û ÌȭÈïÍÏÇÌÏÂÉÎÅ car toutes les altitudes enregistrées au niveau des ménages 
étaient inférieures au seuil de 1000 mètres. Les contrôles de qualité des données de 
l'anémie comprenaient des évaluations des valeurs manquantes, des valeurs 
biologiquement non-plausibles, des préférences de fin de chiffre et des distributions de 
données. 
 
Rédaction et Diffusion du Rapport  
La Direction de la Nutrition du Ministère de la Santé et le CDC/CDCF ont rédigé le rapport 
principal. Les versions anglaises de tous les modules ont été ou seront approuvées par le 
service officiel de validation des CDC avant diffusion. D'autres supports de diffusion seront 
développés, le cas échéant, pour aider le gouvernement et les partenaires à utiliser 
efficacement les données de l'enquête pour l'amélioration des programmes, la planification 
et le plaidoyer. Ces documents de diffusion seront élaborés pour 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 l'enquête, le Ministère 
de la Santé et les partenaires de la nutrition élaboreront un programme de recherche à plus 
long terme. 
 
  

 
1 IMC <16kg/m2=Insuffisance pondérale sévère; 16,0 à 18,49 = Insuffisance pondérale Modérée; 18,5 à 24,99 
Ѐ.ÏÒÍÁÌȠ Іςυ Ѐ3ÕÒÐÏÉÄÓȠ ІσπЀ/Âîse 
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Tableau 2.7 Facteurs Äȭ!ÊÕÓÔÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ!ÌÔÉÔÕÄÅ ÅÔ ÄÕ 4ÁÂÁÇÉÓÍÅ ÁÕ .ÉÖÅÁÕ Individuel  pour 
Ìȭ(ïÍÏÇÌÏÂÉÎÅ, Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

Altitude 
(mètres) 

&ÁÃÔÅÕÒ Äȭ!ÊÕÓÔÅÍÅÎÔ 
(g/ L) 

Tabagisme 
&ÁÃÔÅÕÒ Äȭ!ÊÕÓÔÅÍÅÎÔ 

(g/ L) 

<1000 Aucun ajustment Non-Fumeur 0 

>1000 <1500 -2 Fumeur (tous) -3 

>1500 <2000 -5 ½ -1 paquet/jour  -3 
>2000 <2500 -8 1 - 2 paquets/jour  -5 
>2500 <3000 -13 Іς paquets/jour  -7 
>3000 <3500 -19 - - 
>3500 <4000 -27 - - 

>4000 <4500 -35 - - 

>4500 -45 - - 
Source: WHO 2011. Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity. Système 
Äȭ)ÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ .ÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÓÕÒ ÌÅÓ 6ÉÔÁÍÉÎÅÓ ÅÔ ÌÅÓ -inéraux. Genève. 

 
 

2.10 $ÉÆÆÕÓÉÏÎ ÄÅÓ 2ïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ Ìȭ%ÎÑÕðÔÅ  
 
Réunion Nationale de D iffusion  
Plusieurs modules de rapport d'enquête ont été préparés de manière continue afin 
d'améliorer la rapidité des diffusions. Les principaux résultats de l'enquête 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 intra-individuelle de la concentration 
d'hémoglobine par type de prélèvement sanguin (sang veineux, une seule goutte de sang 
capillaire et plusieurs gouttes de sang capillaire) dans un sous-échantillon d'enfants de 6 à 
59 mois et de femmes non enceintes seront publiés ailleurs. 
 
Ateliers T echniques  
Le Ministère 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/Ministère de la Santé, des organisations internationales, des 
organisations non gouvernementales (ONG) travaillant dans le domaine de la nutrition, de 
l'industrie et autres, pour discuter des résultats importants de l'enquête et des implications 
pour les politiques et les programmes dans le pays afin d'améliorer la nutrition et la santé. 
 
 

2.11 Limit es 
 
Le plan de l'enquête a produit des estimations nationales et/ou au niveau des strates selon 
les indicateurs. Il n'a pas été possible d'obtenir des estimations précises au niveau régional 
ou provincial en raison des coûts excessifs. De plus, l'échantillon n'était représentatif qu'au 
niveau national en dehors de la région du Sahel puisque 66 grappes - principalement dans 
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la région du Sahel - ont été retirées avant et après la sélection des grappes en raison de 
menaces sécuritaires. La collecte des données dans les 83 grappes a été achevée à la mi-
mars 2020 et avant que des restrictions ne soient imposées à cause de la pandémie de 
COVID-19, bien que les équipes de collecte des données n'aient pas été en mesure de 
retourner sur le terrain pour un quelconque nettoyage des données après la collecte 
initiale des données.  
 
La disponibilité Äȭaliments fortifiables par membre de ménage n'a pas pu être calculée car 
l'enquête ne comportait pas de recensement de tous les membres du ménage. En raison 
d'une omission accidentelle, la question C038 dans le questionnaire sur les ménages qui 
évaluait la quantité moyenne d'huile achetée par le ménage ne comportait pas d'option de 
réponse pour "1/2 à 1 litre". 
 
 

2.12 Taux de Réponse pour ÌȭEntretien  Auprès des Ménages et Pour la Collecte 
Äȭ%chantillons Alimentaires  
 
Ce rapport présente les résultats de l'enquête sur les ménages ainsi que la collecte et 
l'analyse des échantillons alimentaires. Un total de 2250 ménages a été calculé pour être 
invité à participer à l'enquête, avec l'espoir que cela produise 1912 ménages après avoir 
pris en compte les non-réponses (Tableau 2.8). Un total de 2075 ménages étaient 
disponibles pour l'enquête, dont 67 (3%) ont refusé de participer. Quatre-vingts (80) 
autres ménages (4%) n'ont pas été inclus dans l'enquête parce qu'aucun enquêté n'était à 
la maison après trois tentatives. Au total, 1925 ménages ont répondu à l'enquête. 
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Tableau 2.8 Taux de Réponse des Ménages au Questionnaire selon le Lieu et la Résidence, Enquête 
Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

 
 
Le Tableau 2.9 présente des données sur le consentement déclaré des ménages invités à 
participer à l'enquête pour le prélèvement d'échantillons de sel, de farine de blé et d'huile 
végétale. Sur les 2075 ménages disponibles, la moitié était éligible pour le prélèvement 
d'échantillons de sel, en partant 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 l'échantillonnage de sel. Parmi ceux invités à fournir des échantillons de 
sel, 96% ont consenti, 0,1% ont refusé et 3,9% n'avaient pas de sel à disposition. 
 
Tous les ménages étaient éligibles pour le prélèvement d'échantillons de farine de blé et 
d'huile végétale non utilisée, en partant du principe que moins de ménages auraient ces 
produit s alimentaires à disposition le jour de l'enquête. Sur les 1925 ménages interrogés, 
2,8% ont accepté de fournir un échantillon de farine de blé, 0,1% ont refusé 
l'échantillonnage et 97,1% n'avaient pas de farine de blé à disposition. Sur les 1925 
ménages interrogés, 85,0% des ménages ont accepté de fournir un échantillon d'huile, 
0,3% ont refusé l'échantillonnage et 14,7% n'avaient pas d'huile disponible. 
  

 

Taille de 
ÌȭÉchantillon 

à Inviter a 
N 

Taille 
PÒïÖÕÅ ÄÅ Ìȭ 
Échantillon b  

N 

Disponible c 
N 

Entretien 
Réaliséd,e 

N (%)  

Refuséd,e 
N (%)  

Enquêté pas à 
la Maison 

Après Trois 
Tentatives d,e 

N (%)  
Lieu          

Ouagadougou 
et Bobo 
Dioulasso 

750 638 750 669 (89,2%) 27 (3,6%) 52 (6,9%) 

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 
Dioulasso et 
Autres villes] 

1500 1275 1425 1301 (91,3%) 53 (3,7%) 69 (4,8%) 

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%)  
a Prise en compte ÄÕ ÐÌÁÎ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ ɉÃȢ-à-d., 30 grappes/strate * 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 637,5 
ménages par strate. Pour deux strates, ce nombre a été arrondi vers le bas et un autre vers le haut pour produire la taille 
finale de l'échantillon attendue (N = 1 912). 
c Echantillon de ménages échantillonnés et disponibles dans les grappes, après l'exclusion de 7 des 90 grappes de 
l'enquête en raison de menaces pour la sécurité avant et pendant la collecte des données. 
d Pourcentage basé sur la taille de l'échantillon disponible. 
e Parmi tous les ménages disponibles, le résultat de ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ du ménage n'a pas pu être confirmé et aucune donnée n'a 
été saisie pour trois ménages (0,1%). 
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Tableau 2.9 #ÏÎÓÅÎÔÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÁ #ÏÌÌÅÃÔÅ Äȭ%ÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÓ ÄÅ 3ÅÌȟ ÄÅ &ÁÒÉÎÅ ÄÅ "Ìï ÅÔ Äȭ(ÕÉÌÅ 
Végétale non Utilisée auprès des Ménages, Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina 
Faso, 2020 

Produit Alimentaire   

Parmi les Ménages qui ont été Invités à Fournir un Echantillon a,b 

N 
Consentic,d 

(%)  
Refusée 

(%)  

Produit 
Alimentaire  

non Disponible f 
(%)  

Sel 917 96,0 0,1 3,9 
Farine de Blé  1925 2,8 0,1 97,1 
Huile Végétale (non utilisée) 1925 85,0 0,3 14,7 
 Un ménage sur deux disponibles (échantillonnés) était éligible pour la collecte d'échantillons de sel. Sur les 1925 

ménages dont ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ a été réalisé, 917 ont été sélectionnés pour la collecte d'échantillons de sel (47,5%). Sur les 2075 
ménages disponibles, 150 n'ont pas réalisé ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÅÔ ÁÕÃÕÎÅ ÄÏÎÎïÅ ÎȭïÔÁÉÔ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅ ÐÏÕÒ ÓÁÖÏÉÒ ÓÉ ÃÅÓ ÍïÎÁÇÅÓ ÏÎÔ 
été sélectionnés pour la collecte de sel. Parmi les 917 ménages sélectionnés, 13 ménages ont été signalés comme "non 
sélectionnés" pour la collecte de sel mais ont eu des échantillons de sel analysés. Ces ménages avaient des valeurs 
manquantes pour le consentement mais on a confirmé qu'ils avaient été sélectionnés et on a supposé qu'ils avaient donné 
leur consentement. 
 Tous les ménages étaient 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 auprès de 5, 2 et 53 ménages 

déclarant ne pas utiliser le produit alimentaire, respectivement, et auprès de 4, 0 et 4 ménages déclarant utiliser le 
produit alimentaire mais ne pas en acheter. On présume que les ménages qui ont déclaré ne pas utiliser le produit 
alimentaire ont consenti à fournir un échantillon (par exemple, erreur possible de saisie des données, ou ont 
éventuellement acheté de la nourriture et fourni un échantillon après l'entretien).  
d Parmi les ménages qui ont consenti au prélèvement d'échantillons de sel, de farine de blé et d'huile, les échantillons de 
16, 11 et 17 ménages ont été recueillis par la suite mais n'ont pas été testés, respectivement. Le laboratoire a signalé que 
les échantillons de sel, de farine de blé et d'huile de 4, 2 et 11 de ces ménages n'avaient pas été reçus, qu'il s'agissait d'un 
autre type de grain (pas de blé), ou qu'ils avaient été renversés ou que le volume était insuffisant (huile), respectivement. 
e Parmi les ménages qui ont refusé de consentir au prélèvement d'échantillons de sel et d'huile, les échantillons de 1 et 5 
ménages ont été testés, respectivement. On présume que ces ménages ont consenti et fourni un échantillon (par exemple, 
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 à disposition, des 
échantillons provenant de 9, 2 et 50 ménages ont été testés, respectivement. On présume que ces ménages ont consenti et 
fourni un échantillon (par exemple, erreur possible de saisie des données, ou ont éventuellement acheté de la nourriture 
et fourni un échantillon après l'entretien). 

 
 
Le Tableau 2.10 montre le taux de réponse déclaré pour le prélèvement 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 notes au bas du tableau). Sur les 917 ménages qui ont 
été invités à fournir des échantillons de sel, 96,5 % ont eu un échantillon de sel prélevé. 
Aucun des ménages invités à fournir un échantillon n'a refusé le prélèvement, et 3,4% 
n'avaient pas de sel disponible le jour de l'enquête.  
 
Des échantillons de farine de blé ont été prélevés auprès de 2,8% 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 l'enquête. 
 
L'huile végétale non utilisée a été collectée auprès de 85,2% des ménages, tandis que 2,1% 
des ménages ont refusé de fournir un échantillon, 12,5% n'avaient pas d'huile végétale 
disponible le jour de l'enquête et 0,1% des ménages ont fourni une quantité insuffisante.   
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Tableau 2.10 Taux de Réponse pour le Prélèvement Äȭ%ÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÓ ÄÅ Sel, de Farine de Blé et de 
Äȭ(ÕÉÌÅ 6ïÇïÔÁÌÅ ÎÏÎ 5ÔÉÌÉÓïÅ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ -ïÎÁÇÅÓȟ %ÎÑÕðÔÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÓÕÒ ÌÅÓ -ÉÃÒÏÎÕÔÒÉÍÅÎÔÓ ÁÕ 
Burkina Faso, 2020 

Produit Alimentaire  

Parmi les Ménages qui ont été Invités à Fournir un Echantillon a,b 

N 
Prélevé c,d,e 

(%)  
Refuséf 

(%)  

Produit 
Alimentaire  

non Disponible g 

(%)  

Autre h,i 

(%)  

Sel 917 96,5 - 3,4 0,1 

Farine de Blé  1925 2,8 0,2 97,0 - 

Huile Végétale (non utilisée) 1925 85,2 2,1 12,5 0,1 
 Un ménage sur deux disponibles (échantillonnés) était éligibles pour le prélèvement d'échantillons de sel. Sur les 1 

925 ménages dont ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ a été réalisé, 917 ont été sélectionnés pour la collecte d'échantillons de sel (47,5 %). Sur 
les 2075 ménages disponibles, 150 n'ont pas réalisé ÄȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÅÔ ÁÕÃÕÎÅ ÄÏÎÎïÅ ÎȭïÔÁÉÔ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅ ÐÏÕÒ ÓÁÖÏÉÒ ÓÉ ÃÅÓ 
ménages avaient été sélectionnés pour le prélèvement de sel. Parmi les 917 ménages sélectionnés, 13 ménages ont été 
signalés comme "non sélectionnés" pour la sélection du sel mais ont eu des échantillons de sel analysés. Ces ménages 
avaient des valeurs manquantes pour la collecte de sel mais ont été confirmés comme étant sélectionnés pour le 
prélèvement de sel et supposés avoir un échantillon collecté.   

 Tous les ménages étaient 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 auprès de 5, 2 et 53 ménages ayant 
déclaré ne pas utiliser le produit alimentaire, respectivement, et auprès de 4, 0 et 4 ménages ayant déclaré utiliser le 
produit alimentaire mais ne pas en acheter. On présume que les ménages qui ont déclaré ne pas utiliser le produit 
alimentaire ont fourni un échantillon (par exemple, erreur possible de saisie des données, ou ont éventuellement acheté 
de la nourriture et fourni un échantillon après l'entretien). 
d 5 ménages ont déclaré ne pas avoir de sel à disposition lorsqu'on leur a demandé leur consentement, mais un 
échantillon de sel a été collecté (par exemple, erreur possible de saisie des données ou incohérence dans la réponse à 
l'entretien).  
e Parmi les ménages ayant collecté des échantillons de sel, de farine de blé et d'huile, les échantillons de 16, 11 et 17 
ménages n'ont pas été testés, respectivement. Le laboratoire a signalé que les échantillons de sel, de farine de blé et 
d'huile de 4, 2 et 11 de ces ménages n'avaient pas été reçus, qu'il s'agissait d'un autre type de grain (pas de blé), qu'ils 
avaient été renversés ou que le volume était insuffisant (huile), respectivement. 
f Parmi les ménages qui ont refusé le prélèvement d'échantillons de farine de blé et d'huile végétale, 2 et 12 ménages ont 
déclaré ne pas avoir de farine de blé et d'huile végétale lorsqu'on leur a demandé leur consentement, respectivement. 
g Parmi les ménages qui ont déclaré ne pas avoir de sel et d'huile végétale à disposition, des échantillons de 4 et 32 
ménages ont été testés, respectivement. On présume que ces ménages ont fourni un échantillon (par exemple, erreur 
possible de saisie des données, ou ont éventuellement acheté de la nourriture et fourni un échantillon après l'entretien). 
h Parmi les ménages invités à fournir un échantillon de sel, ÌȭÅÎÔÒÅÔÉÅÎ Äȭρ ÍïÎÁÇÅ Á ïÔï ÒïÁÌÉÓï sur un lieu de travail et 
un échantillon de sel a été testé. On suppose que ce ménage a fourni un échantillon. 
i Parmi les ménages invités à fournir un échantillon d'huile végétale, il a été signalé que 2 ménages n'avaient pas recueilli 
suffisamment d'huile végétale, mais 1 ménage a eu un échantillon testé. 
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Chapit re 3: Caractéristiques des Ménages  
 
Ce chapitre fournit des détails sur les caractéristiques des ménages inclus dans l'Enquête 
Nationale sur les Micronutriments du Burkina Faso, telles que les caractéristiques du 
logement, les biens du ménage, l'accès à l'eau, à l'assainissement et aux services d'hygiène, 
les stratégies de lutte contre le paludisme, l'insécurité alimentaire des ménages et la 
participation aux programmes de transferts monétaires. Chaque sujet est examiné selon le 
lieu, la résidence et le quintile de richesse comme indicateur de l'indice socio-économique. 
 

3.1 Caract éristique s des Ménages Sélectionnés  
 
Le Tableau 3.1 indique l'accès à l'électricité, la disponibilité d'une pièce séparée pour 
cuisiner et le nombre de pièces à coucher parmi les 1925 ménages interrogés. Un peu plus 
de la moitié des ménages interrogés (57%) avaient l'électricité. L'électricité était la plus 
courante à Ouagadougou et Bobo Dioulasso où 73% des ménages avaient l'électricité. Dans 
les autres villes, 61% avaient l'électricité tandis que 33% des ménages en zone rurale en 
disposaient. Deux ménages sur trois en milieu urbain (67%) avaient l'électricité. C'est dans 
le quintile de richesse le plus bas que l'électricité était la moins répandue (20%) et elle 
augmentait régulièrement par quintile pour atteindre 98% dans le quintile le plus élevé. 
 
Quarante pour cent des ménages enquêtés disposaient d'une pièce séparée pour cuisiner. 
Le fait de disposer d'une pièce séparée pour cuisiner ne différait pas selon le lieu ou la 
résidence et était rapporté par 34%, 41% et 46% des ménages de Ouagadougou & Bobo 
Dioulasso, des autres villes et des zones rurales, respectivement, et 37% des ménages 
urbains. Le fait de disposer d'une pièce séparée pour cuisiner variait selon le quintile de 
richesse, avec 31 à 39% des ménages dans les quatre quintiles de richesse les plus bas 
déclarant disposer d'une pièce séparée pour cuisiner, contre 55% des ménages du quintile 
le plus élevé. 
 
Il y avait une moyenne de 2,3 pièces à coucher avec un standard error de 1,1 et une 
fourchette de 1 à 14 pièces. Le quintile de richesse le plus bas a rapporté 2,0 pièces à 
coucher et le quintile le plus élevé a déclaré 2,9 pièces.  
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Tableau 3.1 Caractéristiques des Ménages Sélectionnés, Enquête Nationale sur les Micronutri ments au Burkina Faso, 2020 

Caract éristique s N 
A de lȭElectricit é a 

Pièce Séparée Utilisée  
Pour la Cuisine  

N b 

Moyenne 
Nombre  de 

Pièces à 
Coucher  

Min -Max, 
Nombre de 

Pièces à 
Coucher  

% [IC 95%] 
valeur

-p 
% [IC 95%] 

valeur
-p 

Moyen
-ne 

SE Min  Max 

Lieu°               

Ouagadougou et Bobo 
Dioulasso 

669 73,4 [62,6 ɀ 82,0] 

<0,001 

33,6 [28,4 - 39,4] 

0,163 

669 2,32 0,08 1 10 

Autres villes 632 61,2 [50,6 ɀ 70,9] 40,5 [33,0 - 48,5] 632 2,18 0,09 1 14 

Rural 624 33,2 [25,3 ɀ 42,1] 45,7 [33,9 -57,9] 623 2,34 0,11 1 12 

Résidence               

Urbain [Ouagadougou, Bobo 
Dioulasso et Autres villes] 

1301 66,7 [59,2 ɀ 73,4] 
<0,001 

37,4 [32,5 ɀ 42,6] 
0,183 

1301 2,24 0,06 1 14 

Rural° 624 33,2 [25,3 ɀ 42,1] 45,7 [33,9 -57,9] 623 2,34 0,11 1 12 

Quintile de Richesse                

Le plus bas 409 20,1 [13,4 ɀ 28,9] 

<0,001 

31,2 [20,7 ɀ 44,1] 

0,001 

408 1,98 0,12 1 8 

Second 383 31,7 [24,1 ɀ 40,4] 37,1 [29,3 ɀ 45,6] 383 2,00 0,09 1 8 

Moyen 368 51.2 [41,9 ɀ 60,3] 39,0 [30,8 ɀ 47,8] 368 2,25 0,09 1 12 

Quatrième 371 83,4 [77,0 ɀ 88,3] 36,5 [31,2 ɀ 42,3] 371 2,27 0,09 1 10 

Le plus élevé 394 98,3 [96,0 ɀ 99,3] 55,3 [50,5 ɀ 60,0] 394 2,85 0,11 1 14 

Total c 1925 56.9 [51,2 ɀ 62,4]   39,8 [34,9 ɀ 45,0]   1924 2,27 0,06 1 14 

SE= Standard error 
Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison de données manquantes. 
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.  
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour 
le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient 
de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) à la prévalence la plus faible (couleur la plus claire). 
a L'électricité comprend la ligne du réseau principal ou l'énergie solaire. 
b Un ménage a déclaré "0" pièces à coucher et a été retiré.  
c Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 grappes (0,5% des grappes de la base de 
ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÉÎÉÔÉÁÌÅɊ ÏÎÔ ïÔï ÅØÃÌÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅ ÍÅÎÁÃÅÓ sécuritaires avant le tirage de l'échantillon des 90 grappes de l'enquête. 
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Le Tableau 3.2 présente la possession de radios, de télévisions (TV) et de téléphones 
mobiles au sein des 1925 ménages interrogés. Au niveau national, 62% des ménages ont 
déclaré posséder une radio. La possession de radios variait selon le lieu, la résidence et le 
quinti le de richesse. Les radios étaient détenues par 54% des ménages ruraux, contre 69% 
à 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 quintile le plus 
bas à 89% dans le plus élevé. 
 
Moins de la moitié (43%) des ménages ont déclaré posséder une Télévision. Les différences 
démographiques en matière de possession d'un téléviseur étaient significatives dans toutes 
les comparaisons, avec 12% des ménages ruraux déclarant posséder un téléviseur contre 
71% à 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 quasi-totalité (99%) des ménages du quintile le 
plus élevé déclarait en posséder un. 
 
Approximativement huit  ménages sur neuf ménages (87%) ont déclaré posséder un 
téléphone portable. La possession d'un téléphone mobile était de 92% à 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 variait considérablement selon le quintile de 
richesse, augmentant régulièrement de 70% dans le quintile le plus bas à une couverture 
presque universelle dans le quintile le plus élevé (98%). Les téléphones fixes ont été 
signalés dans 2% des ménages (données non présentées). La possession d'un téléphone 
fixe variait également en fonction du lieu et du quintile de richesse. Ouagadougou et Bobo 
Dioulasso ont déclaré des téléphones fixes dans 4% des ménages. Dans les autres villes, 
environ 2% des ménages possédaient un téléphone fixe tandis que moins de 1% des 
ménages des zones rurales en possédaient un. La possession d'un téléphone fixe était 
inférieure à 1% dans les quintiles de richesse le plus bas, le second et le quatrième. Dans le 
quinti le de richesse le plus élevé, 7% des ménages possédaient un téléphone fixe. 
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Tableau 3.2 Ménages $ÉÓÐÏÓÁÎÔ ÄȭÕÎÅ Radio, ÄȭÕÎÅ Télévision, ou ÄȭÕÎ Téléphone Mobile, Enquête Nationale sur les Micronutriments au 
Burkina Faso National, 2020 

 
 

Caractéristique s N 
Possède une Radio  Possède une TV Possède un Téléphone Mobile  

% [ IC 95%] valeur -p % [IC 95%] valeur -p % [IC 95%] valeur -p 

Lieu°              

Ouagadougou et Bobo 
Dioulasso 

669 69,2 [63.9 - 74,0] 

0,010 

71,2 [61,0 - 79,5] 

<0,001 

91,5 [87,2 - 94,4] 

0,010 Autres villes 632 60,8 [52,9 - 68,1] 42,9 [34,5 - 51,6] 89,2 [82,9 - 93,4] 

Rural  624 54,0 [46,1 - 61,7] 12.2 [7,5 - 19,2] 80,6 [72,7 - 86.6] 

Résidence              

Urbain [Ouagadougou, 
Bobo Dioulasso et 
Autres villes] 

1301 64,6 [59,6 ɀ 69,2] 
0,017 

55,6 [49,2 ɀ 61,9] 
<0,001 

90,3 [86,4 ɀ 93,1] 
0,005 

Rural°  624 54,0 [46,1 ɀ 61,7] 12,2 [7,5 ɀ 19,2] 80,6 [72,7 ɀ 86,6] 

Quintile de Richesse               

Le plus bas 409 34,1 [27,8 ɀ 41,0] 

<0,001 

0,7 [0,2 ɀ 2,2] 

<0,001 

69,7 [62,0 ɀ 76,4] 

<0,001 

Second 383 52,8 [44,9 ɀ 60,5] 8,6 [5,2 ɀ 13,9] 83,9 [77,3 ɀ 88,8] 

Moyen 368 58,3 [50,8 ɀ 65,5] 26,2 [20,3 ɀ 33,0] 91,1 [85,4 ɀ 94,7] 

Quatrième 371 73,8 [67,0 ɀ 79,6] 80,8 [73,6 ɀ 86,4] 94,2 [90,5 ɀ 96,5] 

Le plus élevé 394 88,5 [82,6 ɀ 92,5] 98.5 [96,8 ɀ 99,3] 98,3 [96,1 ɀ 99,2] 

Total a 1,925 61,5 [57,3 ɀ 65,5]   42,9 [38,2 ɀ 47,8]   87,4 [84,0 ɀ 90,2]   

TV= télévision 
Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison de données manquantes. 
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.  
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour 
le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient 
de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) à la prévalence la plus faible (couleur la plus claire). 

a Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 grappes (0,5% des grappes de la base de 
ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÉÎÉÔÉÁÌÅɊ ÏÎÔ ïÔï ÅØÃÌÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅ ÍÅÎÁÃÅÓ sécuritaires avant le tirage de l'échantillon des 90 grappes de l'enquête. 
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Le Tableau 3.3 fournit des détails sur les matériaux de logement utilisés pour construire le 
plancher des 1925 ménages enquêtés. La majorité des ménages enquêtés ont été construits 
avec du ciment (66%), ce qui était courant à 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 ménages des zones urbaines en avaient. 
L'utilisation de sols en ciment variait de 33% dans le quintile de richesse le plus bas à 90% 
dans le quatrième quintile.   
 
Le matériau de revêtement 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'à 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 été rapportés le 
plus fréquemment par le quintile de richesse le plus bas (62%), alors que seulement 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 à Ouagadougou et Bobo Dioulasso (21%), 6% des 
ménages dans les autres villes et moins de 1% dans les zones rurales utilisant 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 richesse plus bas à 
moyen, à 42% dans le quintile de richesse le plus élevé.  
 
D'autres matériaux de revêtement de sol ont été rapportés par 2% des ménages, le plus 
souvent dans les zones rurales (4%) contre 1% à Ouagadougou et Bobo Dioulasso, dans les 
autres villÅÓ ÏÕ ÄÁÎÓ ÌͻÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÍïÎÁÇÅÓ ÕÒÂÁÉÎÓȢ $ȭÁÕÔÒÅÓ ÍÁÔïÒÉÁÕØ ïÔÁÉÅÎÔ ÕÔÉÌÉÓïÓ 
par 5% des ménages dans le quintile de richesse le plus bas et diminuaient à moins de 1% 
dans le quatrième et plus haut quintile. 
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Tableau 3.3 Principaux Matériaux Utilisés pour Construire le Plancher, Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

 
 

Caractéristique s N 
Terre / Sable Ciment  Carreaux en Céramique  Autre a 

% [ IC 95%] 
valeur -

p 
% [IC 95%] 

valeur -
p 

% [IC 95%] 
valeur - 

p 
% [IC 95%] 

valeur -
p 

Lieu°                  

Ouagadougou et 
Bobo Dioulasso 

669 12,1 [6,7 - 20,8] 

<0,001 

65,2 [59,2 - 70,7] 

<0,001 

21,4 [16,5 - 27,2] 

<0,001 

1,3 [0,6 - 3,1] 

0,021 Autres villes 632 13,9 [8,5 - 22,0] 79,9 [73,1 - 85,3] 5,5 [3,2 - 9,5] 0,6 [0,1 -2,9] 

Rural 624 46,6 [34,3 - 59,4] 49,0 [35,8 - 62,5] 0,3 [0,1 - 1,2] 4,0 [1,7 - 9,3] 

Résidence             
 

    

Urbain 
[Ouagadougou, 
Bobo Dioulasso et 
Autres villes] 

1301 13,1 [9,0 ɀ 18,8] 
<0,001 

73,3 [68,7 ɀ 77,3] 
<0,001 

12,7 [10,0 ɀ 16,0] 
<0,001 

1,0 [0,4 ɀ 2,1] 
0,012 

Rural°  624 46,6 [34,3 - 59,4] 49,0 [35,8 - 62,5] 0,3 [0,1 - 1,2] 4,0 [1,7 - 9,3] 

Quintile de 
Richesse  

                 

Le plus bas 409 62,3 [49,8 ɀ 73,4] 

<0,001 

32,5 [21,2 ɀ 46,3] 

<0,001 

0,0 [0,0 ɀ 0,0] 

<0,001 

5,2 [2,1 ɀ 12,3] 

0,001 

Second 383 28,4 [20,4 ɀ 38,1] 69,5 [59,9 ɀ 77,7] 0,5 [0,1 ɀ 1,8] 1,6 [0,5 ɀ 4,6] 

Moyen 368 15,9 [10,5 ɀ 23,4] 82,4 [74,7 ɀ 88,1] 0,2 [0,0 ɀ 1,7] 1,5 [0,6 ɀ 4,0] 

Quatrième 371 6,7 [3,2 ɀ 13,2] 90,2 [83,7 ɀ 94,3] 2,9 [1,5 ɀ 5,4] 0,2 [0,0 ɀ 1,7] 

Le plus élevé 394 1,2 [0,4 ɀ 3,3] 56,3 [50,0 ɀ 62,5] 41,7 [35,4 ɀ 48,2] 0,8 [0,2 ɀ 2,5] 

Total b 1925 2,9 [18,2 ɀ 28,4]   66,2 [60 ,9 ɀ 71,1]   9,1 [7 ,2 - 11,4]   1,8 [1,0 ɀ 3,4]   

Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison de données manquantes. 
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour 
le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient 
de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) à la prévalence la plus faible (couleur la plus claire).  
a Autre comprend la bouse, palmier/bambou, parquet ou bois poli, bandes de vinyle ou d'asphalte, tapis. 
b Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 grappes (0,5% des grappes de la base de 
ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÉÎÉÔÉÁÌÅɊ ÏÎÔ ïÔï ÅØÃÌÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ Ån raison de menaces sécuritaires avant le tirage de l'échantillon des 90 grappes de l'enquête.  
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3.2 Source et Tr aitement  dÅ Ìȭ%ÁÕ 0ÏÔÁÂÌÅ 
 
Le Tableau 3.4 montre les principales sources d'eau potable de 1924 ménages. Au niveau 
national, 91% des ménages ont déclaré avoir accès à une source d'eau améliorée. 
L'utilisation de sources d'eau améliorées était presque universelle à Ouagadougou et Bobo 
Dioulasso (99,6%) et dans les autres villes (91%) et était rapportée dans 82,3% des 
ménages ruraux.   
 
L'eau courante arrivant directement dans le ménage a été rapportée dans 63% des 
ménages à Ouagadougou et Bobo Dioulasso, tandis que dans les autres villes et les zones 
rurales, l'eau courante a été rapportée dans 24% et moins de 1% des ménages, 
respectivement. Les zones urbaines ont déclaré avoir l'eau courante dans 41% des 
ménages. L'accès à l'eau courante allait de moins de 1% des ménages du quintile de 
richesse le plus bas à 81% du quintile le plus élevé.  
 
L'utilisation de robinets ou de bornes-fontaines publics varie selon des quintiles de 
richesse et était la moins courante dans les quintiles les plus bas et les plus élevés (10% 
dans les deux cas) et était la plus importante dans le quintile moyen (43%).      
 
Les puits tubulaires ou forages étaient les plus courants dans les zones rurales, rapportés 
par 2/3 des ménages ruraux (66%) contre 26% dans les autres villes et 2% à Ouagadougou 
et Bobo Dioulasso. Dans l'ensemble, 15% des ménages urbains ont déclaré 
s'approvisionner en eau à partir de puits à tubes ou de forages. L'utilisation de puits 
tubulaires ou de forages a diminué de 66% dans le quintile de richesse le plus bas à 2% 
dans le quintile le plus élevé. 
 
L'utilisation d'autres sources d'eau améliorées, comme les puits/sources protégés et de 
l'eau en bouteille, a été rapportée par 7% des ménages à l'échelle 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 pour cent des ménages dans les zones urbaines 
ont déclaré avoir accès à d'autres sources améliorées.  
 
L'utilisation de sources d'eau non améliorées a été rapportée par 9% des ménages au 
niveau national. L'utilisation de sources d'eau non améliorées a été rapportée par moins 
d'un pour cent des ménages à Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 9% des ménages dans les 
autres villes et 18% des ménages en zone rurale. Cinq pour cent des ménages en milieu 
urbain ont déclaré utiliser des sources d'eau non améliorées. L'utilisation de sources d'eau 
non améliorées diminuait, passant d'environ 20% dans le quintile de richesse le plus bas à 
1% dans le quatrième quintile et à 0% dans les quintiles les plus élevés.   
 
Le Tableau 3.5 montre l'accès à une source d'eau améliorée à une durée de 30 minutes 
aller-retour du domicile et le traitement de l'eau avec une méthode appropriée. L'accès à 
une source d'eau améliorée dans un rayon de 30 minutes aller-retour a été déclaré par la 
majorité des ménages à la fois à Ouagadougou et Bobo Dioulasso (94%), dans les autres 
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villes (68%) et par près de la moitié des ménages en zone rurale (47%). Parmi les ménages 
urbains, 79% ont déclaré avoir accès à une source d'eau améliorée dans un laps de temps 
de 30 minutes. L'accès à une source d'eau améliorée en 30 minutes augmentait de façon 
continue par quintile de richesse, de 43% dans le quintile le plus bas à 99% dans le quintile 
le plus élevé.  
 
Parmi les 67 ménages qui ont déclaré traiter  leur eau, 83% ont rapporté utiliser une 
méthode appropriée pour le faire avant de la boire. L'utilisation d'une méthode appropriée 
pour traiter l'eau ne variait pas selon le lieu et la résidence.   
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Table 3.4 Principale Source d'Approvisionnement en Eau Potable, Enquête Nationale sur les Micronutri ments au Burkina Faso, 2020 

 

Caractéristi - 
ques 

N 

Sources Améliorées  
Sources non Améliorées b Eau Courante Dans la 

Maison/Cour / Terrain  
Robinet/ Borne -Fontaine 

Publi que 
Puits à Tube ou Forage Autre Source Améliorée a 

% [ IC 95%] 
valeur -

p 
% [IC 95%] 

valeur -
p 

% [IC 95%] 
valeur -

p 
% [IC 95%] 

valeur -
p 

% [IC 95%] 
valeur -

p 

Lieu°                 

Ouagadougou et 
Bobo Dioulasso 

669 62,9 [51,8-72,8] 
<0,001 

29,9 [21,3-40,2] 
0,295 

2,4 [0,7-8,3] 
<0,001 

4,3 [2,7-7,0] 
<0,001 

0,4 [0,1-1,9] 
<0,001 

Autres villes 632 23,6 [14,4-36,1] 34,0 [25,0-44,3] 25,5 [15,1-39,6] 7,9 [3,7-16,2] 9,0 [4,4-17,6] 
Rural  623 0,2 [0,0-1,1] 7,2 [3,1-15,8] 65,8 [51,8-77,6] 9,1 [4,7-17,1] 17,7 [10,0-29,3] 

Résidence                  

Urbain 
[Ouagadougou, 
Bobo Dioulasso 
et Autres villes] 

1301 41,3 [33,8-49,2] 
0,002 

32,2 [25,6-39,5] 
0,327 

15,1 [9,3-23,5] 
<0,001 

6,3 [3,6-10,7] 
<0,001 

5,2 [2,6-10,0] 
<0,001 

Rural°  623 0,2 [0,0-1,1] 7,2 [3,1-15,8] 65,8 [51,8-77,6] 9,1 [4,7-17,1] 17,7 [10,0-29,3] 
Quintile de 
Richesse  

                

Le plus bas 408 0,2 [0,0-1,8] 

<0,001 

10,0 [5,0-19,2] 

<0,001 

65,9 [51,7-77,7] 

<0,001 

4,1 [1,9-8,5] 

0,054 

19,8 [11,1-32,7] 

<0,001 
Second 383 3,1 [1,7-5,8] 26,1 [19,3-34,3] 46,9 [36,5-57,5] 10,5 [6,0-17,6] 13,4 [8,1-21,4] 
Moyen 368 10,6 [6,7-16,3] 43,1 [34,1-52,6] 26,8 [19,0-36,4] 9,5 [4,9-17,6] 10,0 [5,5-17,6] 
Quatrième 371 51,1 [41,6-60,6] 34,8 [27,4-42,9] 8,4 [4,8-14,3] 4,9 [2,6-9,1] 0,9 [0,2-4,0] 
Le plus élevé 394 81,4 [74,5-86,8] 10,3 [6,4-16,2] 1,5 [0,4-5,5] 6,7 [4,2-10,6] 0,0 [0,0-0,0] 
Total c 1924 29,3 [24,1 -35,1]   24,9 [20,0 -30,5]   29,9 [24,0 -36,5]   7,1 [4,7-10,8]   8,8 [5 ,7-13,4]   

Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison des données manquantes.  
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent 
compte que du plan d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) à la 
prévalence la plus faible (couleur la plus claire). 
a Autres sources améliorées: puits/source protégés; eau en bouteille. https://washdata.org/  
b Source non améliorée: puits/source non protégés; eau de surface (rivière, barrage, lac, marigot, étang, ruisseau, canal d'irrigation). 
c Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 grappes (0,5% des grappes de la base de ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ initiale) ont été exclues de la base 
ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ en raison de menaces sécuritaires avant le tirage de l'échantillon de 90 grappes de l'enquête. 

https://washdata.org/
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Tableau 3.5 Source Améliorée dans les 30 Minutes et Traitement de Ìȭ%ÁÕ, Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 
2020 

Caractéristique s N 

Source Améliorée Dans les 30 
Minutes Aller -Retour pour Obtenir de 

Ìȭ%au 
N 

Utilise une Méthode Appropriée 
Pour Traiter l'eau Avant de la Boir e 

Parmi Ceux qui Traitent l'eau a 

% [ IC 95%] valeur -p % [IC 95%] valeur -p 

Lieu°          

Ouagadougou et Bobo Dioulasso 568 93,8 [88,4-96,8] 
<0,001 

8 * * 
0,535 Autres villes 609 68,1 [58,8-76,2] 28 (78,6) [52,0 -92,5] 

Rural 582 47,4 [36,1-59,0] 31 (90,3) [61,7 -98,2] 

Résidence         

Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso et Autres 
villes] 

1177 78,9 [73,0-83,9] 
<0,001 

36 (77,9) [55,4 -90,9] 
0,326 

Rural°  582 47,4 [36,1-59,0] 31 (90,3) [61,7 -98,2] 
Quintile de Richesse          
Le plus bas 370 42,6 [31,6-54,4] 

<0,001 

10 * * 

* 
Second 357 53,8 [45,3-62,1] 21 * * 
Moyen 326 66,0 [57,4-73,7] 19 * * 
Quatrième 340 86,3 [81,4-90,0] 7 * * 
Le plus élevé 366 98,6 [96,2-99,5] 10 * * 
Total b 1759  69,6 [64,1 -74,6]   67 83,0 [65,7 -92,5]   

Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison des données manquantes. Un total de 152 observations dans la catégorie "Ne sait pas" de 
la durée du trajet  pour obtenir de l'eau ont été traitées comme des valeurs manquantes (147 avaient des sources d'eau améliorées, et 5 des sources d'eau non 
améliorées). Les ménages qui ont déclaré boire de l'eau en bouteille comme principale source d'eau potable (n= 13) n'avaient pas de données sur la durée du parcours et 
n'ont pas été inclus dans l'échantillon. 
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour 
le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient 
de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) à la prévalence la plus faible (couleur la plus claire). 
Les estimations entre parenthèses sont basées sur 25 à 49 cas et doivent être 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 comprennent l'ébullition, le blanchiment, le filtrage à travers un tissu/tamis et le filtrage (filtres 
céramique/biosable/colloïde). 
b Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 grappes (0,5% des grappes de la base 
ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ initiale) ont été exclues de la base  ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ en raison de menaces sécuritaires avant le tirage de l'échantillon de 90 grappes de l'enquête. 
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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 national, trois ménages sur quatre (76%) ont déclaré avoir accès à une installation 
sanitaire améliorée (partagée ou non). Des toilettes améliorées, partagées ou non, étaient 
présentes dans 98% des ménages de Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 82% des ménages 
des autres villes et 45% des ménages des zones rurales. Globalement, 89% des ménages en 
milieu urbain avaient accès à des toilettes améliorées (partagées ou non). L'accès à des 
toilettes améliorées partagées ou non augmentait avec le quintile de richesse, passant de 
22% dans le quintile le plus bas à 98% et 99% dans les 4ème et plus hauts quintiles, 
respectivement.   
 
Moins de la moitié des ménages ont déclaré avoir accès à 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. Des toilettes améliorées non partagées ont été rapportées dans 49% des 
ménages urbains. Les installations sanitaires à la fois améliorées et non partagées étaient 
de plus en plus courantes avec le quintile de richesse, allant de 33% dans le quintile le plus 
bas à 55% dans le plus haut.   
 
Les installations sanitaires non améliorées étaient définies comme des toilettes à chasse 
d'eau ou à chasse à eau manuelle qui n'étaient pas raccordées à un système d'égouts, à une 
fosse septique ou à une latrine à fosse, une latrine à fosse sans dalle, une fosse ouverte ou 
des toilettes/latrines  suspendues. Au niveau national, 3% des ménages ont déclaré utiliser 
des toilettes non améliorées (partagées ou non). A Ouagadougou, Bobo Dioulasso et dans 
les autres villes, les installations sanitaires non améliorées (partagées ou non partagés) 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 améliorées diminuait  à partir du quintile de 
richesse le plus bas (6%) jusqu'à moins de 1% dans les quatrième et plus haut quintile s.   
  
Un ménage sur cinq a déclaré ne pas disposer d'installations sanitaires (21%). Les ménages 
déclarant ne pas avoir de toilettes étaient plus fréquents dans les zones rurales (49%) qu'à 
Ouagadougou et Bobo Dioulasso (<1%) ou dans les autres villes (17%). Neuf pour cent des 
ménages en milieu urbain ont déclaré ne pas avoir de toilettes. Le nombre de ménages 
rapportant  ne pas avoir de toilettes diminuait  avec lȭaugmentation 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 pas en disposer.  
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Tableau 3.6 Installations Sanitaires des Ménages, Enquête Nationale sur les Micronutri ments au Burkina Faso, 2020 

 

Caractéristi qu
es 

N 

Toilette  Améliorées a 
Toilette non Améliorée b Aucune Toilette c 

Non Partagé Partagé ou Non Partagé 

% [IC 95%] 
valeur -

p 
% [IC 95%] 

valeur -
p 

% [IC 95%] 
valeur -

p 
% [IC 95%] 

valeur -
p 

Lieu°                  

Ouagadougou et 
Bobo Dioulasso 

668 59,0 [51,5 ɀ 66,1] 
<0,001 

98,2 [94,9 ɀ 99,4] 
<0,001 

1,5 [0,5 ɀ 4,4] 
<0,001 

0,3 [0,1 ɀ 1,2] 
0,017 

Autres villes 628 39,6 [32,0 - 47,8] 81,7 [72,4 - 88,4] 1,8 [0,7 ɀ 4,3] 16,6 [10,0 - 26,1] 
Rural 624 36,7 [27,4 - 47,0] 45,2 [33,8 - 57,1] 5,8 [2,9 - 11,1] 49,0 [37,2 - 61,0] 
Résidence                  

Urbain 
[Ouagadougou, 
Bobo Dioulasso 
et Autres villes] 

1296 49,2 [43,6 ɀ 54,8] 
0,024 

89,2 [83,7 ɀ 92,9] 
<0,001 

1,6 [0,8 ɀ 3,3] 
<0,001 

9,2 [5,6 ɀ 14,7] 
0,007 

Rural°  624 36,7 [27,4 - 47,0] 45,2 [33,8 - 57,1] 5,8 [2,9 - 11,1] 49,0 [37,2 - 61,0] 
Quintile de 
Richesse  

                 

Le plus bas 408 33,2 [23,4 ɀ 44,7] 

0,011 

21,7 [15,9 ɀ 29,0] 

<0,001 

5,9 [3,1 ɀ 10,9] 

0,004 

72,4 [63,3 ɀ 80,0] 

<0,001 
Second 380 41,8 [32,6 ɀ 51,6] 71,0 [61,5 ɀ 78,9] 4,6 [2,2 ɀ 9,1] 24,4 [17,2 ɀ 33,5] 
Moyen 367 44,1 [37,4 ɀ 51,1] 91,6 [87,2 ɀ 94,6] 2,5 [1,0 ɀ 6,3] 5,9 [3,6 ɀ 9,5] 
Quatrième 371 48,5 [40,6 ɀ 56,6] 97,5 [93,4 ɀ 99,1] 0,6 [0,1 ɀ 4,4] 1,8 [0,7 ɀ 5,0] 
Le plus élevé 394 55,4 [47,7 ɀ 62,8] 99,3 [97,9 ɀ 99,8] 0,7 [0,2 ɀ 2,1] 0,0 [0,0 ɀ 0,0] 
Total d 1920  46,9 [42,0 ɀ 51,8]   76,3 [71,1 ɀ 80,7]   2,8 [1,7 ɀ 4,7]   20,9 [16,5 ɀ 26,1]   

Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison des données manquantes.  
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour le lieu et la résidence, 
qui ne tiennent compte que du plan d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus 
élevée (couleur la plus foncée) à la prévalence la plus faible (couleur la plus claire).  
a Toilettes améliorées, partagées ou non: chasse d'eau/chasse à eau reliée à un réseau d'égouts, une fosse septique, une latrine à fosse ou ne sait où; latrine à fosse améliorée ventilée (VIP); 
latrine à fosse avec dalle; toilettes à compostage.  
b Toilettes non améliorées, partagées ou non: chasse d'eau/chasse à eau non reliée à un réseau d'égouts, à une fosse septique ou à une latrine à fosse; latrine à fosse sans dalle/fosse ouverte; 
toilettes suspendues/latrines.   
c Aucune  toilette/buisson/champ. 
d Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 grappes ɉπȟυϷ ÄÅÓ ÇÒÁÐÐÅÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÉÎÉÔÉÁÌÅɊ ÏÎÔ ïÔï 
ÅØÃÌÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÓÅ  ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅ ÍÅÎÁÃÅÓ ÓïÃÕÒÉtaires avant le tirage de l'échantillon de 90 grappes de l'enquête. 
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3.4 Observation de la Zone de Lavage des Mains et des Produits de Nettoyage 
 
Dans la mesure du possible, les enquêteurs ont observé le lieu fixe de lavage des mains 
(c'est-à-dire l'infrastructure construite) où les membres du ménage ont déclaré se laver les 
mains (Tableau 3.7) ainsi que tout produit nettoyant présent au moment de l'observation 
(Tableau 3.8). Sur les 1925 mïÎÁÇÅÓ ÅÎÑÕðÔïÓȟ χȟφϷ ÄÉÓÐÏÓÁÉÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÆÉØÅ ÄÅ 
lavage des mains qui a été constatée par les enquêteurs. Étant donné la petite taille de 
l'échantillon, cette section doit être interprétée avec réserve et certains sous-groupes ont 
été supprimés.  
 
La disponibilité des dispositifs de lavage des mains pour l'observation variait selon le lieu, 
la résidence et les quintiles de richesse. Les installations fixes de lavage des mains étaient 
disponibles pour l'observation dans 8% des ménages à Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 
9% dans les autres villes, et 6% dans des zones rurales. Neuf pour cent des ménages dans 
des zones urbaines disposait d'une installation fixe de lavage des mains. La disponibilité 
d'une installation de lavage des mains pour l'observation augmentait de 2% des ménages 
dans le quintile de richesse le plus bas à 19% dans le quintile de richesse le plus élevé.  
  
Sur les 145 ménages où une installation 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 nettoyage, 
indépendamment du lieu ou de la résidence.  
 
La moitié des ménages (50%) disposaient à la fois d'eau et de savon ou de détergent au 
moment de l'observation. La disponibilité du savon et de l'eau à la fois ne différait pas selon 
le lieu ou la résidence. Sept ménages sur dix du quintile de richesse le plus élevé 
disposaient à la fois d'eau et de savon/détergent le jour de l'observation. 
 
Environ 3% des ménages avaient de la cendre, de la boue ou du sable au moment de 
l'observation et la disponibilité de ces produits ne variait pas selon le lieu ou la résidence.  
 
Un tiers des ménages n'avaient pas d'eau, de savon, de détergent ou d'autres produits 
nettoyants au moment de l'observation. L'absence d'eau et de produit nettoyant à la fois a 
été observée dans 13% des ménages du quintile de richesse le plus élevé. 
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Tableau 3.7 Observation du Dispositif Fixe de Lavage des Mains, Enquête Nationale sur les 
Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

Caractéristiques  N 

Dispositif Fixe de Lavage  
des Mains Observéa 

% [IC 95%]  valeur -p 

Lieu°     

Ouagadougou et Bobo Dioulasso 669 8,2 [5,8-11,5] 

<0,001 Autres villes 632 8,7 [4,4-16,5] 

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] 

<0,001 

Second 383 5,1 [2,1-12,2] 

Moyen 368 6,6 [2,7-15,2] 

Quatrième 371 5,4 [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 non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison de données manquantes. 
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence 
rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la 
pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan 
d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur 
allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) à la prévalence la plus faible (couleur la plus claire).  
a Observé où les membres du ménage se lavent le plus fréquemment les mains. 
b Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 
ÇÒÁÐÐÅÓ ɉπȟυϷ ÄÅÓ ÇÒÁÐÐÅÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÉÎÉÔÉÁÌÅɊ ÏÎÔ ïÔï ÅØÃÌÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÓÅ  ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅ 
menaces sécuritaires avant le tirage de l'échantillon de 90 grappes de l'enquête.  
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Tableau 3.8 /ÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ%ÁÕ ÅÔ ÄÅÓ 0ÒÏÄÕÉÔÓ Nettoyants au Niveau des Dispositifs Fixes de Lavage des Mains, Enquête Nationale sur 
les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

Caract éristique s N 

Parmi les Dispositif s Fixes de Lavage des Mains Observés, % Aveca 

Eau Uniquement 
Disponible  

Savon ou Détergent 
Uniquement  
Disponibles  

Eau, Savon ou Détergent 
Disponibles  à la Fois 

Cendres, Boue ou Sable 
Disponibles  

Pas d'Eau, Savon, 
Détergent, Cendres, Boue 

ou Sable 

% [IC 95%] 
valeur -

p 
% [IC 95%] 

valeur
-p 

% [IC 95%] 
valeur

-p 
% [IC 95%] 

valeur
-p 

% [IC 95% ] 
valeur

-p 
Lieu°                      

Ouagadougou et Bobo 
Dioulasso 

55 9,1 [4,4-17,9] 

0,446 

9,1 [3,7-20,7] 

0,074 

65,5 [48,1-79,5] 

0,003 

1,8 [0,2-12,3] 

0,472 

14,5 [6,5-29,3] 

0,885 Autres villes 55 7,3 [1,5-29,4] 7,3 [2,4-20,2] 47,3 [32,2-62,8] 1,8 [0,3-9,0] 36,4 [22,3-53,2] 

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 Autres 
villes] 

110 8,1 [3,3-18,6] 
0,225 

8,1 [3,9-16,0] 
0,097 

55,2 [42,8-67,0] 
0,009 

1,8 [0,5-6,4] 
0,174 

26,8 [16,4-40,6] 
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 * * * * * * * * * * 

Quatrième 19 * * * * * * * * * * 

Le plus élevé 72 11,3 [5,1-23,1] 6,4 [2,4-15,9] 69,8 [54,7-81,6] 0,0 [0,0-0,0] 12,5 [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 l'échantillon peut varier légèrement en raison de données manquantes. 
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
 ° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour le lieu et la résidence, 
qui ne tiennent compte que du plan d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus 
élevée (couleur la plus foncée) à la prévalence la plus faible (couleur la plus claire).  
Les estimations entre parenthèses sont basées sur 25 à 49 cas et doivent être interprétées avec réserve. 
* indique que l'estimation est basée sur <25 cas non pondérés et a été supprimée. 
a Observé où les membres du ménage se lavent le plus fréquemment les mains. 
b Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 grapÐÅÓ ɉπȟυϷ ÄÅÓ ÇÒÁÐÐÅÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÉÎÉÔÉÁÌÅɊ ÏÎÔ ïÔï 
ÅØÃÌÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÓÅ  ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅ ÍÅÎÁÃÅÓ Óïcuritaires avant le tirage de l'échantillon de 90 grappes de l'enquête. 
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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 possession de moustiquaires parmi les 1925 ménages interrogés. 
Dans l'ensemble, 89% des ménages ont déclaré posséder des moustiquaires. La possession 
de moustiquaires variait selon le lieu et la résidence mais pas selon le quintile de richesse. 
A Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 83% des ménages possédaient 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 1692 ménages qui ont déclaré 
posséder au moins une moustiquaire, le nombre moyen de moustiquaires était de 2,9 
moustiquaires avec un standard 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, Enquête Nationale sur les 
Micronutri ments au Burkina Faso, 2020 

Caractéristi ques N 

Le Ménage Dispose d'une  
Moustiquaire à Utiliser Pendant 

le Sommeil  N 
Moustiquaires a 

Fourchette,   
Moustiquaires a 

% [IC 95%]  valeur -p Moyenne SE Min  Max 

Lieu°          

Ouagadougou et Bobo 
Dioulasso 

669 83,0 [77,9 - 87,0] 

0,001 

551 2,9 0,1 1 20 

Autres villes 632 90,2 [85,9 - 93,3] 567 2,8 0,1 1 14 

Rural 624 92,5 [89,1 - 94,9] 574 3,0 0,1 1 15 

Résidence          

Urbain [Ouagadougou, 
Bobo Dioulasso et 
Autres villes] 

1301 86,9 [83,8 ɀ 89,6] 
0,008 

1118 2,8 0,1 1 20 

Rural°  624 92,5 [89,1 - 94,9] 574 3,0 0,1 1 15 

Quintile de Richesse           

Le plus bas 409 89,6 [84,9 ɀ 93,0] 

0,962 

363 2,6 0,1 1 10 

Second 383 87,8 [83,0 ɀ 91,4] 337 2,7 0,1 1 15 

Moyen 368 88,1 [82,7 ɀ 92,0] 321 3,0 0,1 1 12 

Quatrième 371 88,6 [84,2 ɀ 92,0] 326 2,8 0,1 1 10 

Le plus élevé 394 88,6 [84,4 ɀ 91,7] 345 3,3 0,2 1 20 

Total b 1925  88,5 [86,1 ɀ 90,6]   1692  2,9 0,1 1 20 

Min= Minimum; Max= Maximum; SE= Standard error 
Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison de données manquantes. 
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan 
d'enquête complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquête complexe. Les résultats 
statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la 
plus foncée) à la prévalence la plus faible (couleur la plus claire). 
a Parmi ceux des ménages déclarant posséder au moins une moustiquaire pour dormir. 
b Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 grappes (0,5% 
ÄÅÓ ÇÒÁÐÐÅÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÉÎÉÔÉÁÌÅɊ ÏÎÔ ïÔï ÅØÃÌÕÅÓ ÄÅ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÅ ÍÅÎÁÃÅÓ ÓïÃÕÒÉÔÁÉÒÅÓ ÁÖÁÎÔ ÌÅ 
tirage de l'échantillon de 90 grappes de l'enquête. 
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Le Tableau 3.10 présente des informations sur la pulvérisation des murs intérieurs pour la 
protection contre les moustiques au cours des 12 derniers mois parmi 1925 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 variait pas 
selon le lieu, la résidence ou les quintiles de richesse. Parmi les ménages qui ont déclaré 
avoir effectué des pulvérisations, 75% d'entre elles ont été effectuées par un agent ou un 
programme gouvernemental (données non présentées). 
 
Tableau 3.10 Pulvérisation des Murs Intéri eurs de la Maison Contre les Moustiques au Cours des 
12 Derniers Mois, Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

Caractéristique s N 

Murs Inté rieurs de la Maison 
Pulvérisés Contre les Moustiques  

au Cours des 12 Dern iers Mois a 

% [IC 95%] valeur -p 

Lieu°      

Ouagadougou et Bobo Dioulasso 669 0,7 [0,3 ɀ 1,7] 

0,334 Autres villes 632 0,2 [0,0 ɀ 1,1] 

Rural 624 3,5 [0,7 ɀ 15,1] 

Résidence      

Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso et Autres villes] 1301 0,4 [0,2 ɀ 0,9] 
0,968 

Rural°  624 3,5 [0,7 ɀ 15,1] 

Quintile de Richesse       

Le plus bas 409 1,9 [0,5 ɀ 7,0] 

0,103 

Second 383 2,6 [0,6 ɀ 10,7] 

Moyen 368 0,9 [0,1 ɀ 6,6] 

Quatrième 371 0,2 [0,0 ɀ 1,7] 

Le plus élevé 394 1,0 [0,4 ɀ 2,4] 

Total b 1925 1,3 [0,4 ɀ 4,4]   

Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison de données manquantes. 
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence 
rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la 
pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan 
d'enquête complexe.  
a Les murs ont été pulvérisés par un agent/programme gouvernemental, une entreprise privée ou une organisation non 
gouvernementale (ONG). 
b Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 
grappes (0,5% des grappes de la base ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ initiale) ont été exclues de la base ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ en raison de 
menaces sécuritaires avant le tirage de l'échantillon de 90 grappes de l'enquête.  
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3.6 Possession de Terres Agricoles par les Ménages 
 
Le Tableau 3.11 indique parmi les 1925 ménages interrogés ceux ayant déclaré ÑÕȭÁÕ 
moins un de leurs membres possède des terres, ainsi que la superficie de terres possédées 
par ceux qui déclarant en posséder. Moins de la moitié des ménages ont déclaré posséder 
des terres agricoles (45%). La possession de terres agricoles était beaucoup plus élevée 
parmi les ménages en zone rurale (91%) qu'à Ouagadougou & Bobo Dioulasso (4%) ou 
dans les autres villes (49%). La possession de terres agricoles était rapportée par 26% des 
ménages urbains. La détention de terres agricoles diminuait  de façon constante, passant de 
83% des ménages du quintile le plus bas à 7% des ménages du quintile le plus élevé.  
 
Parmi les 607 ménages qui ont déclaré posséder des terres, le nombre moyen d'hectares 
possédés était de 2,9 hectares avec un standard error de 0,2. 
 
Tableau 3.111 Possession des Terres Agricoles par les Ménages, Enquête Nationale sur les 
Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

Caract éristique s N 
Ménage Possédant des Terres 

Agricoles  N 

Superficie du 
Terrain en 
Hectaresa 

% [ IC 95%] valeur -p Moyenne SE 

Lieu°         
Ouagadougou et Bobo Dioulasso 669 3,6 [2,3 ɀ 5,6] 

<0,001 

7 * * 

Autres villes 632 44,8 [34,9 - 55,0] 194 2,31 0,22 

Rural 624 90,5 [85,9 - 93,7] 406 3,33 0,30 

Résidence         

Urbain [Ouagadougou, Bobo 
Dioulasso et Autres villes] 

1301 26,2 [20,9 ɀ 32,3] 
<0,001 

201 2,31 0,21 

Rural°  624 90,5 [85,9 - 93,7] 406 3,33 0,30 

Quintile de Richesse          

Le plus bas 409 82,7 [75,6 ɀ 88,1] 

<0,001 

216 2,74 0,26 
Second 383 64,9 [58,0 ɀ 71,3] 197 3,33 0,32 

Moyen 368 51,0 [42,0 ɀ 60,0] 135 2,79 0,22 
Quatrième 371 19,4 [14,4 ɀ 25,8] 46 (2,76) (0,44) 

Le plus élevé 394 6,9 [4,3 ɀ 10,7] 13 * * 

Total b 1925 45,0 [40,8 ɀ 49,3]   607 2,93 0,20 
SE= Standard error 
Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison des données manquantes. Un total de 263 
observations dans la catégorie "Ne sait pas" de la superficie des terres, et deux observations indiquant "95 hectares ou 
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, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence 
rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la 
pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan 
d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur 
allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) à la prévalence la plus faible (couleur la plus claire).  
Les estimations entre parenthèses sont basées sur 25 à 49 cas et doivent être interprétées avec réserve. 
* indique que l'estimation est basée sur <25 cas non pondérés et a été supprimée. 
a Parmi les ménages qui ont déclaré au moins un membre possède des terres agricoles. 
b Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 
grappes (0,5% des grappes de la base  ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ initiale) ont été exclues de la base ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ en raison de 
menaces sécuritaires avant le tirage de l'échantillon de 90 grappes de l'enquête. 
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3.7 Possession de Bétail et d'A utres Animaux de Ferme par les Ménages 
 
Le Tableau 3.12 ÍÏÎÔÒÅ ÌÁ ÐÏÓÓÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÂïÔÁÉÌ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÁÎÉÍÁÕØ ÐÁÒ ÌÅÓ ρωςυ ÍïÎÁÇÅÓ 
interrogés. Près de la 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% à Ouagadougou et Bobo 
Dioulasso, 52% dans les autres villes, 77% en zone rurale et 36% en zone urbaine. La 
possession de bétail diminuait régulièrement, passant de 70% dans le quintile de richesse 
le plus bas à 21% dans le quintile le plus élevé.  
 
Parmi les 928 ménages qui ont déclaré posséder du bétail, les espèces les plus courantes 
étaient les poulets ou les canards (75%) et les chèvres ou les moutons (70%). En outre, 
43% des ménages ont déclaré posséder des vaches ou des taureaux, 39% ont déclaré 
posséder des chevaux, des ânes ou des mules, 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 les Ménages, Enquête Nationale sur les 
Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

Caractéristi ques N 

Ménage Possèdant  du Bétail, 
des Troupeaux ou d'A utres 

Animaux de Ferme  N 

Nombre  de Ménages Possédant du Bétaila b 

Vaches 
ou 

Taureaux  

Chèvres 
ou 

Moutons  

Poulets ou 
Canards  

Chevaux, 
Ânes ou 
Mules 

Porcs 

% [IC 95%] 
valeur  

-p 
% % % % % 

Lieu°            

Ouagadougou et Bobo Dioulasso 669 17,8 [13,1 - 23,6] 

<0,001 

119 11,1 44,4 70,4 0,8 0,8 

Autres villes 632 51,6 [44,3 - 58,8] 326 33,5 62,3 71,2 33,6 12,1 

Rural 624 77,4 [70,4 - 83,2] 483 58,8 82,3 79,4 52,4 23,8 

Résidence             

Urbain [Ouagadougou, Bobo 
Dioulasso et Autres villes] 

1301 36,3 [31,8 ɀ 41,2] 
<0,001 

445 28,6 58,2 71,0 26,4 9,6 

Rural°  624 77,4 [70,4 - 83,2] 483 58,8 82,3 79,4 52,4 23,8 

Quintile de Richesse             

Le plus bas 409 70,1 [62,6 ɀ 76,7] 

<0,001 

289 43,5 76,7 80,6 40,6 28,6 

Second 383 61,9 [54,7 ɀ 68,6] 242 56,6 79,8 70,7 65,6 12,1 

Moyen 368 53,5 [45,6 ɀ 61,3] 195 50,4 61,4 80,2 34,4 16,3 

Quatrième 371 34,8 [29,7 ɀ 40,3] 122 23,1 60,2 70,2 14,8 6,2 

Le plus élevé 394 21,3 [17,0 ɀ 26,3] 80 12,3 52,3 63,6 2,9 4,4 

Total c 1925 483 [44,5 ɀ 52,2]   928 42,8 69,6 75,0 38,6 16,3 

Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison des données manquantes. Les observations dans la catégorie "Ne sait pas" 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, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour 
le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient 
de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) à la prévalence la plus faible (couleur la plus claire).  
a Parmi ceux qui possèdent des animaux. 
b Un ménage a déclaré posséder des chameaux. Cela n'a pas été inclus dans le tableau. 
c Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans laquelle 59 grappes (0,5% des grappes de la base 
ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏnnage initiale) ont été exclues de la base ÄȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎÎÁÇÅ en raison de menaces sécuritaires avant le tirage de l'échantillon de 90 grappes de l'enquête. 
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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 et les définitions de la FAO de 2002, a été 
définie comme l'état dans lequel toutes les personnes, à tout moment, ont accès à une 
nourriture  suffisante, saine et nutritive pour répondre  à leurs besoins nutritionnels  et à 
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 légère, 
modérée ou sévère selon les critères spécifiés dans l'Echelle de l'Accès déterminant  
l'Insécurité Alimentaire des Ménages (HFIAS) (Coates et al., 2007). Le HFIAS englobe trois 
domaines différents d'accès: 1) l'anxiété et l'incertitude quant à l'approvisionnement 
alimentaire du ménage, 2) la qualité insuffisante (comprenant la variété et les préférences 
du type d'aliments), et 3) l'apport alimentaire insuffisant et les conséquences physiques. 
 
Les ménages en situation de légère insécurité alimentaire sont ceux qui ont déclaré s'être 
inquiétés de l'un des éléments suivants au cours des quatre dernières semaines :  
¶ déclarer ne pas avoir assez de nourriture parfois ou souvent  
¶ être incapable de manger les aliments préférés  
¶ avoir une alimentation plus monotone que celle souhaitée 
¶ manger certains aliments considérés comme indésirables mais ne lȭÏÎ fait que 

rarement 

 
Toutefois, les ménages en situation d'insécurité alimentaire légère 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 
entière sans manger).   
 
Les ménages en insécurité alimentaire modérée étaient ceux qui :  
¶ ont sacrifié la qualité plus fréquemment au cours des 4 dernières semaines  
¶ ont déclaré avoir un régime alimentaire monotone ou manger des aliments 

indésirables parfois ou souvent  
¶ ont déclaré avoir dû rarement ou parfois diminuer  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 alimentaire sévère sont ceux qui: 
¶ ont souvent dû réduire la taille ou le nombre de leurs repas  
¶ ont connu l'une des trois situations les plus graves (c'est-à-dire manquer de 

nourriture, se coucher le ventre vide ou passer une journée et une nuit entières 
sans manger) même si ce n'est que rarement. 
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Le Tableau 3.13 montre la prévalence de l'insécurité alimentaire des ménages au cours 
des 12 mois précédents parmi les 1925 ménages interrogés. Le score moyen de HFIAS était 
de 2,6 avec un standard error de 0,3. À l'échelle nationale, 65% des ménages étaient en 
situation de sécurité alimentaire. La sécurité alimentaire ne variait  pas selon le lieu (74% à 
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 du quintile de richesse le plus bas étaient les moins en sécurité 
alimentaire (49%) et la sécurité alimentaire augmentait régulièrement pour atteindre 84% 
dans le quintile le plus élevé.  
 
Au niveau national, 9% des ménages étaient en situation d'insécurité alimentaire légère. 
Les ménages de Ouagadougou, Bobo Dioulasso et des zones rurales présentaient moins de 
10% d'insécurité alimentaire légère (6% et 7%, respectivement), tandis que les ménages 
des autres villes présentaient 13% d'insécurité alimentaire légère. L'insécurité alimentaire 
légère ne différait pas selon la résidence ou le quintile de richesse. 
 
L'insécurité alimentaire modérée était répandue à l'échelle nationale (13%) et variait selon 
le lieu, la résidence et le quintile de richesse. Environ un ménage sur dix à 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'insécurité alimentaire modérée était 
plus importante dans le quintile le plus bas (22%) et moins fréquente dans le quintile de 
richesse le plus élevé (7%). 
 
À l'échelle nationale, l'insécurité alimentaire sévère touchait 13% des ménages. 
L'insécurité alimentaire sévère ne variait pas de façon significative selon le lieu (de 9 à 
15%) ou la résidence. L'insécurité alimentaire sévère a été rapportée par 22% des ménages 
du quintile de richesse le plus bas et sa prévalence diminuait  régulièrement pour atteindre 
3% dans le quintile le plus élevé. 
 
Les ménages qui ont déclaré être confrontés à l'insécurité alimentaire ont fait état de 
plusieurs stratégies d'adaptation pour augmenter leur base de ressources (Figure 3.1 ). La 
stratégie la plus courante consistait à vendre du bétail (21%) suivie par les prêts (18%) et 
la consommation de semences destinées à la saison suivante (17%). Les autres stratégies 
consistaient à demander de la nourriture à d'autres personnes (11%), à laisser les enfants 
manger chez un voisin (8%), à vendre un bien tel qu'un bijou (5%) ou à vendre un terrain 
(<1%). 
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Figure 3.1 Stratégies d'Adaptation des Ménages en Situation d'Insécurité Alimentaire au Cours des 
4 Dernières Semaines, Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020a 

 
a Parmi les 594 ménages qui ont déclaré être en situation d'insécurité alimentaire et qui ont signalé 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 Échelle de l'Accès Déterminant  l'Insécurité Alimentaire du Ménage au Cours des 12 Derniers Mois, Enquête Nationale sur 
les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

Caract éristi -
ques 

N 

Moyenne du 
Score HFIAS  

Sécurité Alimentaire  
Insécurité Alimentaire 

Légèrea 
Insécurité Alimentaire 

Modérée b 
Insécurité Alimentaire 

Sévèrec 
Moye
nne 

SE % [IC 95%] 
valeur

-p 
% [IC 95%] 

valeur
-p 

% [IC 95%] 
valeur

-p 
% [IC 95%] 

valeur
-p 

Lieu°                    

Ouagadougou et 
Bobo Dioulasso 

669 2,3 0,5 74,3 [64,1 - 82,4] 

0,128 

5,5 [3,5 - 8,6] 

0,043 

10,9 [6,7 - 17,2] 

0,030 

9,3 [6,2 - 13,7] 

0,217 
Autres villes 632 2,6 0,4 63,6 [50,1- 75,3] 12,5 [7,2 -20,8] 10,0 [5,7 - 17,0] 13,9 [9,8 - 19,5] 

Rural 624 3,0 0,6 57,1 [42,9 - 70,1] 6,9 [4,2 - 11,1] 20,8 [13,9 - 30,0] 15,2 [9,6 - 23,2] 

Résidence                    

Urbain 
[Ouagadougou, 
Bobo Dioulasso 
et Autres villes] 

1301 2,5 0,3 68,4 [59,6 - 76,1] 
0,130 

9,4 [6,1 - 14,0] 
0,420 

10,4 [7,1 - 14,9] 
0,011 

11,8 [9,0 - 15,4] 
0,292 

Rural°  624 3,0 0,6 57,1 [42,9 - 70,1] 6,9 [4,2 - 11,1] 20,8 [13,9 - 30,0] 15,2 [9,6 - 23,2] 
Quintile de 
Richesse 

                   

Le plus bas 409 4,0 0,7 49,0 [37,2 - 60,9] 

<0,001 

6,7 [4,4 - 10,2] 

0,441 

22,2 [16,0 - 29,9] 

0,001 

22,1 [15,0 - 31,3] 

<0,001 
Second 383 3,3 0,5 59,7 [47,8 - 70,6] 8,4 [5,3 - 12,9] 15,0 [9,6 - 22,6] 17,0 [12,2 - 23,2] 

Moyen 368 3,0 0,5 61,7 [50,6 - 71,7] 10,4 [5,4 - 19,1] 12,7 [8,0 - 19,7] 15,2 [10,7 - 21,0] 

Quatrième 371 1,8 0,4 71,6 [60,5 - 80,5] 10,6 [6,3 - 17,3] 10,5 [6,2 - 17,2] 7,4 [4,4 - 11,9] 
Le plus élevé 394 1,1 0,3 83,6 [75,2 - 89,5] 7,1 [4,2 - 11,7] 6,9 [3,9 - 12,1] 2,5 [1,3 ɀ 4,4] 

Total d 1925 2,6 0,3 65,1 [57,6 ɀ 71,9]   8,6 [6,1 ɀ 12,1]   13,4 [10,2 ɀ 17,5]    12,8 [10,1 ɀ 16,1]   

HFIAS= Household food insecurity access scale/Echelle de l'accès déterminant l'insécurité alimentaire des ménages; SE= Standard error 
Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison de données manquantes.    
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique du chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour le lieu et la 
résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le gradient de couleur allant de la 
prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) à la prévalence la plus faible (couleur la plus claire).  
a Ménages en situation d'insécurité alimentaire légère: Ceux qui s'inquiétaient de ne pas avoir assez de nourriture parfois ou souvent et/ou ne pouvaient pas manger les aliments préférés 
et/ou avaient un régime plus monotone que souhaité et/ou certains aliments considérés comme indésirables mais ne le faisaient que rarement. Ils n'ont toutefois pas réduit la quantité de 
nourriture ou connu l'une des trois situations les plus graves, à savoir manquer de nourriture, se coucher le ventre vide ou passer une journée ou une nuit entière sans manger. 
b Ménages en situation d'insécurité alimentaire modérée: Ceux qui ont sacrifié la qualité plus fréquemment, en mangeant un régime monotone ou des aliments indésirables parfois ou 
souvent, et/ou ont rarement ou parfois commencé à diminuer la quantité en réduisant la taille des repas ou le nombre de repas, mais n'ont jamais connu l'une des trois conditions les plus 
graves, à savoir manquer de nourriture, se coucher le ventre vide ou passer une journée et une nuit entières sans manger. 
c Ménages en situation d'insécurité alimentaire sévère: Ceux qui ont dû réduire la taille des repas ou le nombre de repas souvent et/ou qui ont connu l'une des trois conditions les plus graves, 
même si ce n'est que rarement, à savoir manquer de nourriture, se coucher le ventre vide ou passer une journée et une nuit entières sans manger. 
d Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans 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 l'échantillon de 90 grappes de l'enquête. 
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3.9 Participation du  Ménage à un Program me de Filets Sociaux avec Transferts 
Monétaires  
 
Le Tableau 3.14 montre la participation des ménages à un programme de filets sociaux 
avec transferts monétaires parmi les 1925 ménages interrogés. Au niveau national, 1,8% 
(n= 36) des ménages ont déclaré avoir participé à un programme de filets sociaux avec des 
transferts monétaires. La participation variait selon le quintile de richesse. La participation 
aux programmes de filets sociaux avec des transferts monétaires est passée de 4,5% et 
2,3% des ménages des quintiles le plus bas et second, respectivement, à moins de 1% des 
ménages des quatrième et du plus élevé quintiles.  
 
Parmi les 36 ménages qui ont déclaré participer à un programme de filets sociaux, la source 
principale du programme était le gouvernement (76%). Au total, 11 % des ménages ont 
rapporté participer à un programme de protection ÓÏÃÉÁÌÅ ÑÕÉ ÎȭÁ ÐÁÓ ÐÕ être confirmé 
comme un programme de transferts monétaires (ÃȭÅÓÔ Û ÄÉÒÅ, ONG OCADES Caritas, Salaki, 
Coton Bio). Aussi, 13% des ménages n'étaient pas sûrs de la source du programme de 
transferts monétaires auquel ils participaient.  
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Tableau 3.14 Participation du Ménage aux Programmes de Filets Sociaux avec Transferts 
Monétaires, Enquête Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 

Caractéristi ques N 

Participation du Ménage au 
Programme au  

Cours des 12 Derniers M ois 

% [IC 95%] 
valeur -

p 
Lieu°      

Ouagadougou et Bobo Dioulasso 669 0,6 [0,2 - 1,5] 

0,260 Autres villes 632 0,9 [0,3 - 2,8] 

Rural 624 4,2 [1,4 - 11,4] 

Résidence      

Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso et Autres villes] 1301 0,8 [0,4 - 1,7] 
0,248 

Rural°  624 4,2 [1,4 - 11,4] 

Quintile de Richesse       

Le plus bas 409 4,5 [1,4 - 13,7] 

0,008 

Second 383 2,3 [1,1 - 4,9] 

Moyen 368 1,2 [0,3 - 3,9] 

Quatrième 371 0,2 [0,0 ɀ 1,7] 

Le plus élevé 394 0,7 [0,2 ɀ 2,1] 

Total a 1925 1,8 [0,8 ɀ 3,8]   

Note: N non pondéré. La taille de l'échantillon peut varier légèrement en raison de données manquantes.  
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.  
° Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, à l'exception de la stratification par lieu et par 
résidence rurale. 
Valeurs p obtenues à partir de la statistique du chi-2 de Rao-Scott ajustée du chi-2 de Pearson tiennent compte 
de la pondération et du plan d'enquête complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du 
plan d'enquête complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont surlignés en couleur, le 
gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) à la prévalence la plus faible 
(couleur la plus claire).  
a Les résultats de l'enquête sont représentatifs au niveau national, à l'exception de la région du Sahel, dans 
laquelle 59 grappes (0,5% des grappes de la base d'échantillonnage initiale) ont été exclues de la base de  
d'échantillonnage en raison de menaces sécuritaires avant le tirage de l'échantillon de 90 grappes de l'enquête. 
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Chapitre 4. 
Achat de Sel par les 
Ménages et Iodation de 
Sel des Ménages 

Photo credit:  
Getty Images 




























































































































































































































































































































































































