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Les grands hydro-aménagements au Burkina Faso contribuent-ils a 'amélioration des
situations nutritionnelles des enfants ?
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Introduction

Les situations nutiititinelles des enfants sont de plus ep ptis utilisées en Afrique comme un
indicateur du Développement Humain Durable, souvent associé aux taux de mortalité infanto-juvénite,
en vue d'évaluer l'efficacité des programmes d'intervention, parmi lesquels figurent en bonne place
ceux visant 'amélioration des productiins agricoles et plus parliculiérement les hydro-aménagements.
Ceci est d'autant plus pertinent dans les pays sahéliens et sahélo-soudaniens qui ont a gérer une
disponibilité e eau a la fois réduite et irréguliere. Le Burkina Faso en est un exemple caractéristique
pour lequel la Sécurité Alimentaire représente I'un des principaux défis a relever pour les prochaines
decennies. La satisfaction des besoins alimentaires a toujours élé considérée comme I'un des besoins
les plus fondamentaux de I'Homme, et c'est a partir de ce constat que la FAO avait défini en 1983 le
concept de « Sécurité alimentaire » dont I'objectif est « d'assurer en tout temps et a tous les hommes
l'acces malériel et économigque aux aliments de base dont ils ont besoin » [1].

Sl est logique de penser que les projets hydro-agricoles permettent d'accroitre les
productions et donc les disponibilités alimentaires pour les populations concernées, curieusement
limpact sur leurs situations nutritionnelles est controversé: tout en étant assez peu étudié. C'est ce qui
a incité une équipe pluridisciplinaire de chercheurs au Burkina Faso a analyser deux cas de figure
représentatifs des plus grands projets d’hydro-aménagements du pays : celui de Bagré et ceiui du
Sourou. Pour en évaluer I'impact nutritionnel, la population cible a été celle des enfants de moins de 5
ans.

L'objectif de [Iétude était de rassembler le maximum de données, aussi bien
environnementales que démographiques, sanitaires, comportementales, sociologiques ou
écononiques. A partir de ces deux cas de figure ici analysés, a élé ébauché un « modéle causal », tel
que proposé par |, Beghin [2], tentant d'ordonnancer -et de hiérarchiser les principaux déterminants
susceplibles d'influencer les résultantes nutritionnelles ohservées.

1 Contexte de I'étude.

1.1 - Le Burkina Faso

Situé au coeur de 'Afrique de 'Ouest, le Burkina Faso a une superficie de 274 120 km? et sa
population dépasse les 10 millions d'habitants dont prés de 50% est agée de moins de 15 ans. Avec
le taux actuel de croissance démographique (prés de 3%/an), la population est appelée a doubler d'ici
une vingtaine d'année. Le PNB par habitant était. en 1995, de 230 $us [3]. L'agriculture qui occupe
prés de 85% de la population est trés dépendante des contraintes climatiques, ce qui entraine un état
de vulnérabilité alimentaire quasi généralisé et permanent, lui-méme & [origine d'une situation
nutritionnelle particuliérement précaire qui évolue méme vers une aggravation. £n 1994, un rapport de
'UNICEF (UNICEF, 1994) confirmait « la persistance de la malnutrition sous tous ses aspects dans
les populations en général, chez la femme et 'enfant en particulier » [4]. Et la comparaison des
Enquétes Démographiques et de Santé (EDS) réalisées 'une en 1993 [5] et I'autre en 1899 [6] montre
que, chez les enfants de moins de 5 ans, les taux de faible Poids pour 'Age sont passes de 29 a 34%,
confirmés par I'augmentation des taux de mortalité infanto-juvénile : de 187 a 219 p. mille. Et c'est
toujours en milieu rural que les situations restent les plus préoccupantes.

Concernant les disponibilités alimentaires, les apports énergetiques sont faibles : en 1988, il
avail élé calculé que l'apport caloriqgue moyen par personne et par jour n'était que de 2 037
kilocalories [7], celui-ci étant fourni en grande majorité par les céréales (67%) et les légumineuses
(16%%).

il est évident que ces situations nutritionnelles ef alimentaires sont en étroite relation avec les
contextes économique et social du pays. Une récente étude menée par I'INSD (Institut National de la
Statistique et de la Démographie) avait fourni un certairn nombre d'informations sur les conditions de
vie des menagns au Burkina Faso [8]. A partir des besoins alimentaires minimum, eux-mémes
calculés a partir des besoing caloriques journaliers “par individu' \@stnnes a 2283 kilocalories par jour
pour un adulte), ainsi que de la structure des dépenses des menages (alimentaires et non
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alimentaires : fogement, habillement, sante...), avait eté calculé un « seuil de pauvreté absolu » pour
le pays. En 1995, celui-ci avail été estimé a 41.099 FCFA par adulte et par an (a peine 60 $us !) et il
avait été calculé que 44,5 % des burkinabé vivaient en dessous de ce seuil, ces taux étant encore
plus éleves en zones rurales. Globalement, 52,5 % fdes dépenses étaient alimentaires, passant de
58.0 % chez les plus pauvres a 40,7 % chez les « plus riches ».

Par ailleurs, méme si le Burkina Faso connait un taux de «roissance moyen de sa production
agricole de 1,67 % / an [9], celui-ci étant plus lié a 'augmentation des superficies cultivées qu'a une
ameélioration des rendements, il reste mféneur a celui de sa croissance démographique, ce qui signifie
donc une régression de la productivité agrlcole par habitant.

Ces quelgues données générales conlirment qu'au Burkina Faso, l'insécurité alimentaire des
ménages affecte quasi tous les ménages avec toutefois des variations a la fois annuelles (liées aux
pluies, aux prédateurs...) et saisonniéres (la période dite de soudure restant difficile dans beaucoup
de régions du pays). C'est dans ce contexte que le pays a été amené & encourager de plus en plus sa
politique d'hydro-aménagements. A ce jour, plus de deux mille retenues d'eau sont recensées dans le
pays, mais seules quelques-unes permettent une réserve d'eau importante et pérenne. C'est le cas
des amenagements de Bagré et du Sourou.

1.2 - Bagré

Le barrage de Bagré est situé & 150 km (& vol d'oiseau) au SSE de Ouagadougou, sur le
Nakambé (ex-Volta Blanche), en pays Bissa, ou la pluviométrie moyenne oscille entre 800 et 900 mm
par an. |l se trouve en zone soudano-sahélienne, au carrefour d'axes importants de circulation.

Il s'agit du plus important barrage du Burkina Faso. Sa construction s’est achevee en 1992,
année durant laquelle a débuté sa mise en eau. Sa digue est Iongue de 4,3 km, haute de 30 métres et
sa capacité maximale de retenue d'eau est de 1,7 milliard de m®. Il a deux objectlfs principaux : d’'une
part la production d'électricité (depuis 1994, sont en service deux turbines de 9 mégawatt chacune), et
d'autre part lirrigation destinée essentiellement a la riziculture, avec un potentiel de 7400 hectares
irrigables. 1l faut mentionner également son potentie!l halieutique avec un objectif de production estimé
a 1500 tonnes de poissons / an.

LUinfluence du barrage s'étend sur deux provinces: le Boulgou et le Zoundwéogo. S|
globalement la densité de population est relativement élevée (estimée a prés de 60 habitants / km? )
elle présente des disparités importantes, conséculives essentiellement aux endémies qui y ont sévi
trés longtemps, en particulier la maladie du sommeil (trypanosomiase) et la cécité de riviéres
(onchocercose). Celte situation avait d'ailleurs facilité la gestion de la mise en eau du barrage, du fait
(ue ces deux maladies (actuellement & peu prés controlées) avaient entrainé une désertification
importante des abords du fleuve.

C'est pour prévenir les conséquences eéventuellement néfastes du barrage et de ses
ameénagements sur 'état de santé et I'état nutritionnel des populations que la Maitrise d'Ouvrage de
Bagré (MOB) avait sollicilé une étude en vue de disposer des informations utiles a la définition des
aclions a entreprendre. C'est ainsi que des enquéles (a l'origine des données ici en parlie analysées)
y ont élé réalisées, durant la période de soudure, entre 1994 et 1995, aprés fa mise en eau du
barrage . mais avant que les aménagements aient modifié les condilions environnementales.

1.3 - Sourou

La valliée du Sourou (affluent du fleuve Mouhoun) est située au Nord-Est du pays pres de la
frontiere malienne. C'est en 1966 que les premicrs tiavaux importants d'aménagements hydro-
agricoles ont débuté. Grace a l'ouverture en 1984 d'un canal lui permettant d’emmagasiner une partie
des eaux du Mouhoun (ex Volta Noire), celte vallee bénéficie a présent d'une importante réserve
d'eau, ce qui lui fournit un potentiel aménageable d'environ 30 000 hectares dont 3 500 sont
actuellement exploités. Depuis plus de 30 ans, de nombreux projets d'irrigation se sont succédés dont
la majorité sont encadrés par 'AMVS (Autorité de Mise en Valeur de la Vallée du Sourou).

Cet environnemenl est donc apparu coinme un terrain privilégié pour des études
comparalives de cas, ce qui 1 incilé la méme équipe pluridisciplinaire que celle de Bagré a realiser
des enquétes qui ont été menées sur le terrain en 1929, égalemeitt durant la période de soudure.
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2 - Méthodes

Les deux études ont utilisées la méme approche méthodologique, & savoir un échantillon
commun pour les differents indicateurs analysés et représentatif des enfants agés de moins de 5 ans.
Les données recunillies visaient d'une part a identifier leur cadre de vie et d'autre part leur état de
santé et leur etat nutritionnel.

2.1 - Echantilfonnage

L'étude de Bagré avait bénéficié d'un recensement exhaustif préalable de la population dans
la zone d'influence du barrage [10]. Avaient été délimitées une strale amont concernée par la retenue
d'eau, une strate aval correspondant aux zones dppelées a étre irriguées, et une 3°™° strate non
nfluencée par le barrage ntilisee comme zone témoin. Ce recensement avait fourni les informations
necessaires pour un tirage aléatoire de concessinns alin de disposer d'un effectif de personnes a
enquéter similaire pour chaque strate. Concernant la tranche d'age des 0-4 ans, ce sont 2833 enfants
qui ont été ainsi enquétés. '

Au Sourou, ou plusieurs cas de figureft co-existent (aménagements anciens consacrés a la
maraichiculture, aménagements récents consacré a la riziculture, tous deux fonctionnant avec
population déplacée, plus une zone aménagée fonctiornant avec une population autochtone) ont
d'abord été sélectionnés des villages représentatifs de ces tiois strates. Une 4°™ strate témoin,
composée de 3 autres villages situés a distance du fleuve, a également été sélectionnée. Ensuite, en
utilisant les résultats préliminaires du recensement national de 1996, un pas de tirage avait été défini
en fonction de !'effectif recherché, ce gui a permis de délerminer les concessions au sein desquelles
tous les enfants de 0-4 ans ont ensuite été enyuétés, soit un effectif total de 1170 enfants.

2.2 - Collecte et analyse des données

Auprés des chefs de ménage et/ou des méres, a été recueilli un ensemble de données socio-
démographiques concernant le lieu d'habitation par rapport & l'eau, l'ethnie, la religion, le stalut
matritnonial, le niveau d'instruction, les activités, le niveau socio-économique et les comportements
alimentaires concernant les jeunes enfants.

Chacue enfant, aprés détermination de son age (soit sur la base d'un document, sinon par
interview), était soumis a une enquéte biomédicale pour dépister les maladies
transmissibles (paludisme, maladies diarrhéiques) et quantifier son état nutritionnel. Les mesures de
poids et de taille ont été faites avec un maximum de rigueur et un matériel sensible ; le dosage de
hémoglobine a été réalisé par colorimétrie (technique du Drabkin).

Les analyses statistiques des données ont été faites avec le logiciel SAS aprés calcul des
indicateurs nutritionnels (Poids pour la Taille - P{T, Taille pour I'Age - T/A et Poids pour I'Age - P/A)
avec le logiciel Epi Nut de Epi Info. A partir des références du NCHS, les seuils de malnutrition
fixés a -2 Zscores ont été utilisés pour calculer les prévalences de maigreur (P/T<-2 Z scores), de
retard de croissance (T/A<-2 Zscores) et de d'insuffisance pondérale (P/A<-2 Zscores).

3 - Résultats . /
3.1 - Caractéristiques démographiques et socio-économiques des ménages (Tableau 1)

L.es analyses ont été conduites sur un total de 3 £98 enfants agés de moins de 60 mois (2 828
a Bagre et 1 170 au Sourou).

Si ce sont toujours les ethnies autochtones qui prédominent (4 Bagré, les Bissa et-au Sourou
les Samos et ies Dalings), cohabite également partout une proportion de plus en plus importanle de
Mossis qui généralement sont les premiers a rnigrer dés qu'un projet de développement agricole est
annoncé. La population est a majorité musulmane avec une présence de catholiques plus importante
tlans le Sourou.

Le niveau d'instruction des parents est surtout irés bas a Bagré - & peine plus de 5% des
meres et des chefs de iménage y ont été alphabétisés ou ont fait I'école primaire. Au Sourou, cette
proportion est d'environ 20% chez les méres et 30% chez les chefs de ménage, différence en partie
imputable aux ménages qui ont migré. A noter également une fréquentation non négligeable des
€coles coranigues.

Pour répondre aux objectifs de I'étude, ont été analysées les probabilités de contact avec
l'eau. Au Sourou, les trois quarts de la population étudiée vivent directement prés des points d'eau et
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un tiers a une activité (principale ou secondaire) liée a I'eau . maraichage, riziculture ou péche. A
Bagré, moins de personnes vivent pres de I'eau (env. 25%) mais le maraichage y tient une place trés
importante. En particulier 1a culture d'oignons (qui mobilise surtout les femmes) y est pratiquée depuis
des décennies, comme cutture de décrue, sur les bord du fleuve Nakambé.

A Bagré, le recensement préalable effectu¢ par 'UERD avait permis de construire un
indicateur socio-économique A partir des caractéristiques de I'habitat : nature des murs, du sol et du
loit. La majorité des ménages (62,8%) se situait 4 un niveaw bads, et moins de 6% avaient éteé
considérés comme ayant un niveau satisfaisant, ceux-ci se recrutant surtout chez les commergants et
les fonctionnaires.

i

3.2 - Pathologies infectieuses en relation avec I'eau (Tableau 2)

S'agissant des enfants agés de moins de 5 ans, ne sont considérés ici que le paludisme et les
maladies diarrhéiques.

Pour le paludisme, ont été distingués I'impaludation (sujets hébergeant le plasmodium) et le
paludisme-maladie (sujet cliniquement malades). Globalement, environ un enfant sur deux est
impalude, avec une proportion qui augmente significativement aprés la saison des pluies (durant
laquelle un suivi spécifique avait pu étre effeclué a Bagré). Dés I'age de 12 mois ces taux deviennent
elevés (env. 65%) et restent ensuite & peu prés constants. Concernant les prévalences d'enfants
présentant une pathologie pouvant étre rattachée au paludisme (fiévre, vomissements, céphalées
etc.), celles-ci sont partout beaucoup plus faibles et toujours inférieures a 5%.

Environ un enfant sur cing a ou a eu au moins un épisode diarrhéique durant une péliode
incluse dans les deux semaines précédant 'enquéte, ce qui représente approximativement une
moyenne de 5 episodes diarrheiques par enfant et par an. Cette proportion varie beaucoup selon l'age
de I'enfant, les plus touchés étant les 6-18 mois : dans celte tranche' d'age, chaque enfant présente
pres de 7 épisodes diarrhéiques par an.

3.3 - Situations nutritionnelles des enfants (Tableau 3)

Les prévalences de maigreur, de retard de croissance et d'insuffisance pondérale sont
respectivement de 12,341,2, 38,0+1,8 et 36,6+1,6 a Bagré et de 13,311,6, 26,4+2.0 et 33,3+2,0 au
Sourou. Les variations selon I'age montrent que c'ast entre 12 et 24 mois que les risques de maigreur
el d'insuffisance pondérale sont les plus importants, ce qui explique le retard de croissance observé
ullérieurement. IY faut noter que parmi ces « 1alnutris », il existe environ 2% de dénutris graves dont
te P/T estinférieur a —3 Zscores.

Concernant les anéemies, partout les taux sont excessivement élevés : prés de 9 enfants sur
10 ont un taux d'hémoglobine inférieur & 110 mg/l et prés de la moitié¢ ont moins de 90 mg/l. Ces
chiffres sont partout comparables quel gue soit les {ranches d'aye avec une légére diminution & partir
de 4 ans.

3.4 - Alimentation des jeunes enfants (Figure 1).

l.es principales caraclérisliques concernant les pratiques alimentaires pour les jeunes enfants
sont les suivanles :

- quasi tous les enfants bénéficient de lallaitement maternel, mais celui-ci est trés
ratement exclusif. A 24 mois, plus de 90% des enfants soint encore allaités et la majorité
des enfants sont sevrés aux environs de 30 mois.
- moins d'un tiers des enfants regoit de la bouillie. De plus, il s'agit presque toujours d'une
bouillie™ de céréales non enrichie, et qui, dans la majorité des cas, est donnée
tardivement. Il en est de méme pour le plat familial,
- Ces retards font que les « taux d'alimenlation complémentaire en temps opportun »
(qui est la proportion d'enfants de 6 a 9 mois recevant, en plus du lait maternel, d'autres
aliments) sont insuffisants, surtout a Bagré (48%), moins au Sourou (87%).

3.5 - Situations nutritionnelles et cadre de vie de I'enfant: quels liens ? (tableau 4)

rarmi les tests d'association qui ont été calrulés, quelquas-uns permettent de cibler un certain
nombre de facteurs susceptibles d'influencer I'état de santé et I'état nutritionnel des enfants.
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-~ variables socio-démographiques et économiques :

- pas de différences mgmﬁcatwes selon les ethnies, sauf dans le cas particulier des groupes
ayant réecemment migre, au sein desquels les taux de maigreur sont plus élevés (cas des
Mossis de Bagre)

- pas de dilférences selon la religion, ni le stalut matrimonial (rnonogame ou polygame) ;
- influence significative du niveau d'instruction des parents, plus celui du pére que de la mére ;

- pas d'influence du niveau économique (du fait probablement d'une relative homogénéité dans
la pauvreteé).

— variables liées aux conditions environnementaies et sanitaires :

- proximité de l'eau : pas de différence significative au Sourou. A Bagré, les taux de maigreur
sont plus élevés chez les enfants vivant prés de l'eau, alors que les retards de taille y sont
inférieurs ;

paludisme et maladies diarrhéidues sont significativement plus fréquents chez tous les
_enfants vivant a proximité de 'eau

- activités liées a l'eau : c'est principalement dans les ménages se consacrant au maraichage
que I'état nutritionnel des enfants est affecte.

— variables liées aux conditions de santé des enfants :

- le paludisme et les maladies diarrhéiques influencent négativement lous deux, et de fagon
trés significative, les différentes formes de malnutrition : maigreur, retard de croissance et
anémies,

4 - Discussion

L'une des caractérisliques des menages étudiés est leur homogénéiié, et leur relative
similitude avec les autres zones rurales situées en milieu soudano-sahélien au Burkina Faso. La
. population y est jeune (les moins de 15 ans 1eprésentent pres de 50% de la population),
essentiellement musulmane, avec une pratique encore fréquente de la polygamie et une émigration
importante vers les pays voisins (surtout chez les hommes entre 20 et 40 ans) avec simultanément
une immigration censécutive a l'attirance provoquée par les hydro-aménagements. La trés faible
scolarisation est générale et alfecte la trés grande majorité des femmes.

Si ja quasi tolalité des meénages se consacre a ['agricullure pluviale durant la saison humide
(pelit mil, sorgho, mais, arachide), pendant la saison séche, les disponibilités accrues en eau
permettent logiquement la pratique du maraichage etou des cultures irriguées, a l'origine de
productions destinées essentiellement a la vente. Le niveau socio-économique est bas, la grande
majorité de la population vivant en dega du seuil de pauvreié.

La typologie alimentaire des ménages est representative du contexte rural : les repas sont peu
nombreux et trés peu diversifiés ; ils sont quantitativement insuffisants, principalement en période de
soudure. Sur le plan qualitatif, nos enquétes ont permis de confirmer des fréquences élevées de
carences en micro-nutriments essentiels tels que vitamine A, iode et fer,

LLes conditions sanitaires et nutritionnelles des jeunes enfants sont globalement précaires. Si
les taux de dénutrition grave (P/T < -3Z scores) sont relativement faibles (environ 2% des enfants),
prés de la moitié d'entre eux-présente une forme de malnutrition (aigué et/ou chronique), et pour les
anémies ce taux atteint 90%. Le processus de sevrage est inadapté pour une croissance
harmonieuse, I'alimentation de complément étant trop tardive et déficitaire sur le plan énergétique.

Devant ces conditions de vie g‘obalemen{ précaires surtout pour les jeunes enfants, peut-on
concevoir que les hydro-aménagements soient susceptibles de les améliorer ? La construction d'un
« modele causal » 3 partir des données recueillies et des associations analysées a permis de cibler
quelques points importants, qui, s'ils ne"sont pas pris en compte, ne permeltronl certainement pas de
répondre positivement a la question posée. Peuvent ainsi étre cités :

- les déplacements de population : ceux-ci entrainent une ré-organisation sociale et souvent
comportementale "

- le nouveau cadre de vie : celui-ci s'accumpagne de nouveaux risques sanitaires, de nouvelles
activités, de nouvelles productions, de nouvelles pratiques alimentaires elc.



€2 2o
Session 3 - 03

- le niveau d'instruction . qu'il s'agisse des connaissances sur les risques sanitaires ou sur les
hesoins alimentaires des enfants, la Lonne perceplion de tous ces messages sont en relation
avec le niveau de scolarité des parents ;

- la présence de l'eau : si celle-ci indispensable pour les productions, en méme temps elle peut
étre vectrice de maladies transmissibles qui elles-mémes influencent négativement les
situations nutritionnelles. ; !

Touwtefois, quelques associations parfois surprenantes ont interpelleé les auteurs de ces
etudes. A Bagré en particulier, une discordance était apparue entre la plus grande fréquence des
maigreurs chez les enfants vivant prés de ['eau et dont les parents avaient une activité liée a l'eau
d'une part, el la diminution des retards de croissance d'autre part. Pour tenter de fournir une
explication, une étude spécifique a été congue et realisée dans cette zone auprés d’'un groupe de
femmes se consacrant toutes intensément & la cuiture d'oignons, en comparaison avec un autre
village témoin sans eau et donc sans maraichage [11]. Cette étude a été menée en décembre 97,
période de relative « abondance » alimentaire, rmais ¢galement d'intense activité de jardinage pour le
premier groupe mais sans activité culturale pour le second. Il a été observé que le jardinage accroit de
fagon substantielle la charge de travail déja trés lourde des meres et diminue donc d'autant le temps
disponible pour les soins aux enfants tout comme celui consacré au repos. Concernant ['état
nutritionnel des enfants (agés de 0 a 2-ans), les mémes tendances ont été retrouvées que
precédemment ;. plus d'insuffisances pondérales et moins de retards de croissance. L'explication
proposée est la suivanle : I'alimentation des premiers enfants pendant la période de jardinage est trés
probablement quantitativement inférieure @ celle du-village témoin, les meres ne disposant pas du
méme temps pour les nourrir covenablement, d'otl une perte passagére de poids. Par contre, sur
fensemble de I'année, les ressources économiques générées par la vente des produits maraichers
limitent trés probablement les carences de la période de soudure, ce qui n'est pas le cas du village
{émoin : d'ou une meilleure croissaince chez les enfarts.

Une autre observation inattendue a été I'absence de différences significatives concernant
I'état nutritionnel des enfants, dans la zone du Sourou, quel que $oit le type d’activités des parents.
Dans ce cas, I'hypothése retenue est que dans cette zone ou les hydro-ameénagements sont plus
anciens, les familles ont probablement réussi a recréer une certain équilibre avec leur environnement.

Ces seuls exemples démontrent & la fois la complexité des problémes rencontrés et la
necessité de mener des études longitudinales sur de nombreuses années. C'est l'objectifl vise par les
auteurs de ces premiers résultats. L'importance et la diversité des données dorénavant disponibles
aideront, grace aux analyses comparatives, de mieux connaitre les résultantes finales des projets
d'hydro-aménagements, tout en aidant & évaluer l'efficacité des programmes d'accompagnement. Ces
études sont necessaires pour ailer au dela de la polémique sur les impacts de ces hydro-
aménagements [12].

Conclusion

+

Globalement, qui dit'hydro-aménagemenfs dit nouvehl environnement, donc situation en
changement et donc situation a risques. Les familles, principalement celles qui doivent se déplacer,
ont a se mettre en adéquation avec’ un nouveau cadre de vie. Les trop rares études qui ont eté
menées sur ce théme dans des environnements divers [13, 14, 15] sont la pour démontrer que ce
n'est pas loujours le cas - il existe rarement une amélioration de l'état nutritionnel, quand celui-ci ne
s'est pas degrade ! r

Au Burkina Faso, s'il est bien admis que la sécurité alimentaire du pays passe par un
développement des cultures irrigués, il est tout aussi évident que, méme si les populations
concerneées en tirent un certain nombre d'avantages (nouvelles infrastructures, nouvelles disponibilites
alimentaires, augmentation des revenus...), elles ont aussi & faire face & des contraintes (nouvelle
organisation sociale, nouvelle répartition du’ travail impliquant encore plus les femmes, nouveaux
hesoins économiques, nouveau risques sanitaires, nouvel environnement.. ).

Si tous ces changements ne sont pas pris suffisamment en compte, beaucoup de menages et
beaucoup de jeunes enfants risquent encore de passer par une étape de « crise » avant que eux-
mémes et donc le pays puissent tirer tous les: bénéfices atlendus des lourds investisseinents
enlrepris.

Auprés de tous les acteurs, des: décideurs aux aménageurs, en passant par les bailleurs de
fonds, sans aublier la comimunauté elle-méme, des aclions de sensibilisation doivent étre entreprises
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et renfoicées. Les interventions, quelles qu'elles soient, seront toujours plus efficaces et moins
onereuses si elle sont entieprises prévenlivement. L'un des principaux facteurs limitant restant pour
longlemps encore les disponibilités financiéres, il faut faire les bons choix, et pour ce faire, le
« modele causal » fourit un outil qui peut et doit aider a cibler les actions les plus pertinentes.
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Figure 1 : Alimentation des jeunes enfants
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Tableau 1 :
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Caractéristiqués démographiques et socio-éconnmiques (enfants 0 - 4 ans)

Tableau 2 :

Paludlsme (plasmodlum 4)

~ Maladies diarrhéiques (sur
semaines)

Pathologies infectieuses liées a I'eau

486
20,5

2

Tabieau 3 : Situations nutritionnelles des enfants

Pous/Tall!e (Mmgcew)

TailleiAge (Retard de Croissance)

Anemleq (Hb en mgl I)

avanl les [iiuues ]

| (= 5,3 épis./enflan)

. ‘Bagré (%) Sourou (%)

Sexe ' M 50,0 524

F 50,0 479
o N N ~ Total _ {(n=2828) (n=1170)

Ethhie . Bissa 89,1 2,5
Mossi 6.4 250
Peulh 41 11
Dafing 148

e B __Samo 813
Religion o catholique 11,8 18.4
S ) musvlman 828 73,3
Niveau d'instruction des meres aucun 94 6 81,0
- primaiie (+alphab.) | 3,0 B 16,0
Proximiteé de I'eau oui 274 75,2
intermédiaire 39,2 246

o Lmon | 334 L :
Activités liées a l'eau oui 30,6 32,2

S ____.hon 694 678 |

‘Bagré (%)

apiés | Ies plmez_;
575

Tableau 4 ;. Tests d'association

Ethnie

| Religion
Polygamie

Niveau d’ ln%trucllon chef de ménags

Miveau d'instruction meéres

Niveau socig-économique
Proximité de l'eau
Activités lides & l'eau

Paludisime

Maladies d_lar_:l)_erques
p<0 05 **p<0,01;

SR R
#55<0,001 ; NS non significatif ;

r

PiT<-2 Zscores ( test X )
Bagré | Sourou | Total
vess| NS | NS
NS | NS | NS
NS NS NS
.
. NS NG -
_NS X R
NS* | NS | NG
B A IO T
NS Tt

~__Sourou (%) |

(=5.3 epis./enf/an) |

_Bagré _ " Sourou ]

" Moyenne Z scores| % <-2Z scores Moyenne Z scores| % < -2 Z scores |
| -09 23 -09 13’9
. -15 | 380 ] -1, 3 26,4

Moyenne TxHb | % Hb <110 mg /| Moyenne Tx Hb | % Hb < 110 mg /1

o862 | 888 | 896 884 |

TiA<-2 Zscores (test X') | Tx Hamo (test Student)
_Bagre | Sourou| Total | Bagré ) Sourou| Total
Fau,”,\;ss\ NS NS NS NS NS
NS | NS | NS | NS | NS NS
VNS | NS | NS | NS ,_NS_.{_*NS_;_
o x| x| x| X
NS NS |t ] NS NS* “1 NS
NS | x L ' X X | x 7‘
B B I I N B
NS NS | Ns* | NS | Ns* | Ns
. NS S : NS

N5*ala limite (x = données manquantes)





