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Tableaux Récapitulatifs des Résultats

Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020. Tous les N/n rapportés
dans les tableaux ci-dessous sont basés sur des cas non pondérés et, lorsqu'ils s'écartent de
I'entretien complété (Femmes Non Enceintes N = 1671, Femmes Enceintes N = 152),
montrent les indicateurs des répondants.

Taux de Réponse au Questionnaire Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 ans

Enquétée
,Taille 'de ) Taille. . . Entretien ) absen'Fe de
Lieu l'e‘c.har}tlllon d'échantillon | Disponiblec complétéd Refuséd la maison
a invitera attendueb apres trois
tentativesd
N N N N (%) N (%) N (%)
Ouagadougou & Bobo 750 675 719 508 (832) |28 (39) | 63 (88)
Dioulasso
Autres villes 750 675 615 534 (86,8) | 31 (5,0) | 22 (3,6)
Rural 750 675 594 539 (90,7) | 9 (1,5 | 31 (52)
Total 2250 2025 1928 1671 (86,7) | 68 (3,5) | 116 (6,0)

aSur la base du plan d’enquéte et du calcul de la taille de I'échantillon (30 grappes/strate * 25 femmes/grappe = 750 femmes par
strate).

bEn supposant un taux de participation des ménages de 85%, une moyenne de 1,14 femmes non enceintes de 15 a 49 ans par ménage
et un taux de participation des femmes non enceintes de 90%. Pour deux strates, ce nombre a été arrondi a la baisse et un a été
arrondi a la hausse pour produire la taille d’échantillon finale attendue (N = 2025).

cTaille de I'échantillon sélectionné et disponible dans les grappes, aprés exclusion de 7 des 90 grappes de I'enquéte en raison de
menaces pour la sécurité avant et aprés le début de la collecte des données.

dPourcentage basé sur la taille de I'échantillon disponible.

Parmi toutes les femmes non enceintes disponibles, le résultat de I'entretien n'a pas pu étre vérifié et aucune donnée n'a été collectée
pour 70 femmes (3,6%, n=28 a Ouagadougou & Bobo Dioulasso, n=27 dans les autres villes, n=15 dans les zones rurales) qui avaient
été sélectionnées pour I'enquéte et 3 entretiens de femmes non enceintes (0,2% n=2 a Ouagadougou & Bobo Dioulasso, n=1 dans les
autres villes) ont été écartés pour cause d'inéligibilité (age de la femme > 49 ans).

Taux de Réponse au Questionnaire Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 ans

Enquétée
,Taille 'de ) Taille. . . Entretien ) absen'Fe de
Lieu l'e‘c.har}tlllon d'échantillon | Disponiblec complétéd Refuséd la maison
a invitera attendueb apres trois
tentativesd
N N N N (%) N (%) N (%)
Ouagadougou & Bobo | 1 o 33 58 52 897) | 0 - 2 (34)
Dioulasso
Autres villes Toutes 33 50 43 (86,0) | 4 (8,0 3 (6,0)
Rural Toutes 33 67 57 (851) | 1 (15 0 -
Total Toutes 99 175 152 (86,9) | 5 (2,9 5 (2,9)

aToutes les femmes enceintes des ménages ont été invitées a participer.

bEn supposant un taux de participation des ménages de 85%, une moyenne de 0,058 femme enceinte de 15 a 49 ans par ménage et un
taux de participation des femmes enceintes de 90%. Pour deux strates, ce nombre a été arrondi a la baisse et un a été arrondia la
hausse pour produire la taille d’échantillon finale attendue (N=99).

cTaille de I'échantillon sélectionné et disponible dans les grappes, aprés exclusion de 7 des 90 grappes de I'enquéte en raison de
menaces pour la sécurité avant et apreés la collecte des données.

dPourcentage basé sur la taille de I'échantillon disponible.

Parmi toutes les femmes enceintes disponibles, le résultat de I'entretien n'a pas pu étre vérifié et aucune donnée n'a été collectée pour
12 femmes (6,9%, n=4 a Ouagadougou & Bobo Dioulasso, n=8 dans les zones rurales) qui avaient été sélectionnées pour I'enquéte et 1
participante (0,6%, n=1 dans les zones rurales) a été rapportée comme ayant des problémes de santé mentale et le questionnaire a
été écarté.




Taux de Réponse pour I'Anthropométrie, la Pression Artérielle, le Prélevement d’Echantillons de
Sang Veineux, de Selles et d'Urine Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 avec Interview
Completée2

(];l(i%%a]c)liooliﬁz?sil Autres villes Rural Total

N (%) N (%) N (%) N (%)
Taille 587 (98,2) 530 (99,3) 533 (98,9) 1650 (98,7)
Poids 584 97,7) 530 (99,3) 535  (99,3) | 1649  (98,7)
Tour de taille 581 (97,2) 518 (97,0 520  (965) | 1619  (96,9)
Pression artérielleb 587 (98,2) 530 (99,3) 529  (98,1) | 1646  (98,5)
Eeci};laer:g(“o“ desang | 499 (81,9) 460 861) | 477 (885) | 1427  (854)
Echantillon de selles | 360 (60,2) 402 (75,3) 349 (64,7) | 1111  (66,5)
Echantillon d'urine 391 (65,4) 370 (69,3) 339 (62,9) 1100 (65,8)
Total 598 (100,0) 534 (100,0) 539 (100,0) | 1671 (100,0)

aComprend toutes les femmes non enceintes qui ont eu un entretien completé et la série complete d'un des indicateurs, exclut les 257
femmes non enceintes qui n’ont pas eu un entretien complet (c.-a-d. 1928 femmes non enceintes disponibles - 1671 femmes non
enceintes avec un entretien completé).

bLes taux de réponse pour la pression artérielle systolique et diastolique sont identiques.

Taux de Réponse pour I'Anthropométrie, la Pression Artérielle, le Prélevement d’Echantillons de Sang
Veineux et d'Urine Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans avec Interview Completée2

%g?)%agioolﬁggsf Autres villes Rural Total

N (%) N (%) N (%) N (%)
Périmeétre Brachial 48 (92,3) 40 (93,0) 57  (100,0) 145 (95,4)
Tension artérielle 52 (100,0) 43 (100,0) 56 (98,2) 151 (99,3)
Eeci};laer:;‘(“o“ de sang 40 (76,9) 31 (72,1) 43 (754) | 114 (750)
Echantillon d'urine 34 (65,4) 30 (69,8) 37 (64,9) 101 (66,4)
Total 52 (100,0) 43 (100,0) 57 (100,0) | 152 (100,0)

aComprend toutes les femmes enceintes qui ont eu un entretien completé et la série compléte d'un des indicateurs, exclut les 23 femmes
enceintes qui n'ont pas eu un entretien complet (c.-a-d. 175 femmes enceintes disponibles - 152 femmes enceintes avec un entretien
completé).

bLes taux de réponse pour la pression artérielle systolique et diastolique sont identiques.




Quelques Caractéristiques des Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans (N=1671) %

Lieu

Ouagadougou & Bobo Dioulasso 34,4
Autres villes 37,9
Rural 27,8
Age, en années
15-19 20,6
20-29 34,6
30-39 26,1
40-49 18,6
Ethnicité

Bobo 3,0
Dioula (2,4)
Fulfuldé / Peuhl 5,9
Gourmantché 6,2
Gourounsi 6,2
Lobi (1,5)
Mossi 53,0
Senoufo (1,9)
Dagara 3,0
Bissa 4,2
Bwaba *
Dafi (2,0)
Samo 3,6
Toussia (1,4)
Autre Nationalité ou Ethnie 4,2

Les estimations entre parenthéses sont basées sur des tailles d'échantillon de 25-49 au dénominateur et I'estimation doit étre interprétée
avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon au dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée

Quelques Caractéristiques des Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans (N=152) %
Lieu
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 31,8
Autres villes (33,9)
Rural 34,2
Age, en années
15-24 34,5
25-38a 65,5
Ethnicité
Mossi 54,9
Autre Nationalité ou Ethnie 45,1

a]l n'y avait aucune femme enceinte agée de plus de 38 ans.
Les estimations entre parenthéses sont basées sur des tailles d'échantillon de 25-49 au dénominateur et I'estimation doit étre interprétée
avec réserve.

Pourcentage des Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans Déplacées Internes (N=1671) Valeur
Lieu
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 0,8
Autres villes 3,7
Rural 0,6

Total 1,9




Pourcentage des Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans Déplacées Internes (N=151) Valeur
Lieu

Ouagadougou & Bobo Dioulasso 1,9

Autres villes (4,7)

Rural 1,8
Total 2,8

Les estimations entre parenthéses sont basées sur des tailles d’échantillon de 25-49 dans le dénominateur et 1'estimation doit étre
interprétée avec réserve.

Consommation de Divers Aliments et Boissons Hier Chez les Femmes Non

. 5 Valeur
Enceintes de 15 a 49 Ans (N=1671)
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé la diversité alimentaire minimale 26,6
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des aliments a base de céréales, de 96.2
racines et tubercules blancs et de bananes plantains. ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des légumineuses (haricots, pois et 157
lentilles) ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des noix et des graines 245
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé du lait et des produits laitiers 10,8
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des aliments carnés (viande, volaille et 564
poisson) ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des ceufs 6,2
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des légumes a feuilles vert foncé 59,2
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé d'autres fruits et légumes riches en 148
vitamine A ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé d'autres légumes 69,2
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé d'autres fruits 5,7
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé du thé (avec ou sans sucre) 27,8
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé de 1'alcool de fabrication artisanale 8,1
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des boissons sucrées 49,3
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé d'autres boissons 4,5
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé de 1'huile de palme rouge 1,9
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé d'autres huiles végétales (tournesol, 31,9
graines de coton, mais, arachide, palme)
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des matiéres grasses (beurre, beurre de 8,7
karité, saindoux)
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des condiments et des assaisonnements 70,0

Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé d'autres aliments sucrés 13,0




Consommation de Divers Aliments et Boissons Hier Chez les Femmes Enceintes de 15

3 %
249 Ans (N=152)
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé la diversité alimentaire minimale 251
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des aliments a base de céréales, de racines et 956
tubercules blancs et de bananes plantains. ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des légumineuses (haricots, pois et lentilles) 14,6
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des noix et des graines 21,8
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommeé du lait et des produits laitiers 11,4
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des aliments carnés (viande, volaille et poisson) 51,5
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des ceufs 10,0
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des légumes a feuilles vert foncé 56,5
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé d'autres fruits et légumes riches en vitamine A 18,1
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommeé d'autres légumes 63,7
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé d'autres fruits 5,7
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé du thé (avec ou sans sucre) 24,0
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé de I'alcool de fabrication artisanale 7,4
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des boissons sucrées 40,9
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé d'autres boissons 3,8
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé de 'huile de palme rouge 4,6
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé d'autres huiles végétales (tournesol, graines de 26,6
coton, mais, arachide, palme)
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des matiéres grasses (beurre, beurre de karité, 8,6
saindoux)
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des condiments et des assaisonnements 57,6
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé d'autres aliments sucrés 9,7
Consommation d'Aliments Préparés a la Maison Hier avec du Sel, de la Farine de BIé,
de 1I'Huile Végétale et du Bouillon Achetés Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Valeur
Ans
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des aliments préparés a la maison avec du sel 943
acheté (al'exception du sel gemme) (N=1671) ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des aliments préparés a la maison avec de la

. . . 2,6
farine de blé achetée (N=1670)
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des aliments préparés a la maison avec de 841
I'huile végétale achetée (N=1671) ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé des aliments préparés a la maison avec du

. . 74,4

bouillon acheté (N=1669)
Consommation d'Aliments Préparés a la Maison Hier avec du Sel, de la Farine de BIé, Valeur
de I'Huile Végétale et du Bouillon Achetés Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des aliments préparés a la maison avec du sel acheté 915
(al'exception du sel gemme) (N=152) ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des aliments préparés a la maison avec de la farine 29
de blé achetée (N=151) ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des aliments préparés a la maison avec de l'huile 802
végétale achetée (N=152) ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé des aliments préparés a la maison avec du bouillon 721

acheté (N=152)




Apports Auto-déclarés en Suppléments de Micronutriments et Pratiques Pica Chez

les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans LELT
Pourcentage de femmes non enceintes ayant déclaré avoir pris un supplément combiné de fer et 10
d'acide folique depuis hier, regroupant les cas d’emballages observés et non observés (N=1665) ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant déclaré avoir pris un supplément de vitamine A depuis 10
hier, regroupant les cas d’emballages observés et non observés (N=1660) ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant déclaré avoir pris un supplément de zinc au cours des 7 05
derniers jours, regroupant les cas d’emballages observés et non observés (N=1664) ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé de l'argile ou de la terre au cours des 7 79
derniers jours (N=1670) ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant consommé du riz non cuit, des pates alimentaires non- 33
cuites ou maché de la glace au cours des 7 derniers jours (N=1670) ’
Apports Auto-déclarés en Suppléments de Micronutriments et Pratiques de Pica Chez
. 5 Valeur
les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé un supplément combiné de fer et d'acide folique 39
depuis hier, regroupant les cas d’emballages observés et non observés (N=152) "
Pourcentage de femmes enceintes ayant déclaré avoir pris un supplément de vitamine A depuis hier, 92
regroupant les cas d’emballages observés et non observés (N=150) ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant déclaré avoir pris un supplément de zinc au cours des 7 110
derniers jours, regroupant les cas d’emballages observés et non observés (N=152) !
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé de l'argile ou de la terre au cours des 7 derniers 187
jours (N=152) !
Pourcentage de femmes enceintes ayant consommé du riz non cuit, des pates alimentaires non-cuites 12
ou maché de la glace au cours des 7 derniers jours (N=152) ’
Participation aux Interventions Spécifiques a la Nutrition et aux Filets Sociaux Chez
. S Valeur
les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans
Pourcentage de femmes non enceintes ayant déclaré avoir pris un comprimé de déparasitage au cours 50
des 6 derniers mois (N=1655) ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant déclaré avoir pris un comprimé combiné de fer et d'acide 63
folique au cours des 6 derniers mois (N=1649) ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant déclaré avoir pris un comprimé de déparasitage au cours 295
de leur derniere grossessea (N=582) !
Pourcentage de femmes non enceintes ayant déclaré avoir pris un comprimé combiné de fer et d'acide 882
folique au cours de leur derniere grossessea (N=618) !
Pourcentage de femmes non enceintes ayant déclaré avoir pris un comprimé combiné de fer et d'acide 326
folique apres 1'accouchement du dernier enfant2 (N=615) !
Pourcentage de femmes non enceintes ayant recu une dose de vitamine A dans les 6 semaines (45 370
jours) suivant le dernier accouchementa (N=556) !
Pourcentage de femmes non enceintes ayant recu des conseils en matiére d'Alimentation du
Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE) au cours de leur derniére grossesse2 (n=617)
De l'agent de santé 37,5
De I'agent de santé a base communautaire (ASBC) 3,8
De 'agent de santé et de ’ASBC 1,7
Pourcentage de femmes non enceintes ayant recu des conseils en matiére d'Alimentation du
Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE) apres I'accouchement du dernier enfanta (N=605)
De l'agent de santé 44,0
De I’ASBC 4,6
De I'agent de santé et de ’ASBC 3,1

aParmi les femmes non enceintes de 15 a 49 ans ayant donné naissance au cours des trois derniéres années.




Participation aux Interventions Spécifiques a la Nutrition et aux Filets Sociaux Chez les Valeur
Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans
Pourcentage de femmes enceintes ayant déclaré avoir pris un comprimé de déparasitage au cours des 119
6 derniers mois (N=147) ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant déclaré avoir pris un comprimé combiné de fer et d'acide 428
folique au cours des 6 derniers mois (N=149) ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant déclaré avoir pris un comprimé de déparasitage au cours de 21,7)
leur derniére grossessea (N=42) ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant déclaré avoir pris un comprimé combiné de fer et d'acide (88,5)
folique au cours de leur derniere grossessea (N=45) ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant déclaré avoir pris un comprimé combiné de fer et d'acide (33.4)
folique apres I'accouchement du dernier enfanta (N=42) ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant recu une dose de vitamine A dans les 6 semaines (45 jours) (33,9)
suivant le dernier accouchementa (N=37) ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant regu des conseils en matiére d'Alimentation du Nourrisson et
du Jeune Enfant (ANJE) au cours de leur derniére grossesse2 (N=44)
De l'agent de santé (29,6)
De I’ASBC (10,3)
De I'agent de santé et 'ASBC (2,1)
Pourcentage de femmes enceintes ayant regu des conseils en matiére d'Alimentation du Nourrisson et
du Jeune Enfant apres 'accouchement du dernier enfanta (N=44)
De l'agent de santé (38.4)
De I'ASBC (117)
De I'agent de santé et 'ASBC (2,1)

aParmi les femmes enceintes de 15 a 49 ans ayant donné naissance au cours des 3 derniéres années, données rapportées dans le texte
(chapitres 7.9, 7.10)

Les estimations entre parenthéses sont basées sur des tailles d'échantillon de 25-49 dans le dénominateur et 1'estimation doit étre
interprétée avec réserve.

Utilisation Actuelle de la Contraception Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

Valeur
(N=1658)
Pourcentage de femmes non enceintes utilisant un moyen de contraception 20,0
Pourcentage de femmes non enceintes utilisant un moyen de contraception moderne (stérilisation, 199
préservatifs, pilule, etc.) ’
Pourcentage de femmes non enceintes utilisant un moyen de contraception traditionnelle (rythme, 01
retrait, etc.)a !

aDonnées rapportées dans le texte (chapitre 8.1)
Morbidité au Cours des Deux Derniéres Semaines Chez les Femmes Non Enceintes de Valeur
15 a 49 Ans (N=16682)
Pourcentage de femmes non enceintes ayant eu de la fievre 24,9
Pourcentage de femmes non enceintes ayant souffert de toux 17,4
Pourcentage de femmes non enceintes ayant souffert de diarrhée 6,8
aLa taille de 1'échantillon peut varier légérement (jusqu'a 3) en raison de données manquantes.

Morbidité au Cours des Deux Derniéeres Semaines Chez les Femmes Enceintes de 15 a Valeur
49 Ans (N=152)
Pourcentage de femmes enceintes ayant eu de la fiévre 30,8
Pourcentage de femmes enceintes ayant souffert de toux 24,9
Pourcentage de femmes enceintes ayant souffert de diarrhée 9,8




Maladies Infectieuses Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans Valeur
Pourcentage de femmes non enceintes dont l'infection a Helicobacter pylori a été détectée dans les 329
échantillons de selles a I'aide d'un kit de test rapide (N=1073) ’
Pourcentage de femmes non enceintes présentant des helminthes transmis par le sol (HTS) évalués par 63
Kato Katz (N=1069) ’
Pourcentage de femmes non enceintes infectées par le paludisme évalué a I'aide d'un kit de test rapide 51
(N=1430) ’
Maladies Infectieuses Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans Valeur
Pourcentage de femmes enceintes infectées par le paludisme évalué a l'aide d'un kit de test rapide "
(N=114)a ’
aDonnées rapportées dans le texte (chapitre 9.4)

Antécédents d'Hypertension et Pression Artérielle Elevée Chez les Femmes Non Valeur
Enceintes de 15 a 49 Ans
Pourcentage de femmes non enceintes dont I'hypertension a été diagnostiquée par un médecin ou un

. 5,5
agent de santé (N=1664)
Pourcentage de femmes non enceintes avec une pression artérielle élevée (N=1661)a 8,1

aPression artérielle systolique = 140 mmHg et/ou pression artérielle diastolique = 90 mmHg et/ou actuellement sous traitement contre
I'hypertension artérielle

Antécédents d'Hypertension et Pression Artérielle Elevée Chez les Femmes Enceintes Valeur
de 15 a 49 Ans

Pourcentage de femmes enceintes dont I'hypertension a été diagnostiquée par un médecin ou un agent
de santé (N=151)2
Pourcentage de femmes enceintes avec une pression artérielle élevée (N=151)b 2,6

2,4

aDonnées rapportées dans le texte (chapitre 10.1).
bPression artérielle systolique = 140 mmHg et/ou pression artérielle diastolique = 90 mmHg et/ou actuellement sous traitement contre
I'hypertension artérielle

Statut Anthropométrique des Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans Valeur
Pourcentage de femmes non enceintes de petite taille (taille <145 cm) (N=1663) 0,6
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une insuffisance pondérale (<18,5 kg/m2) (N=1660) 9,2
Pourcentage de femmes non enceintes présentant un poids normal (18,5 - 24,9 kg/m2) (N=1660) 58,6
Pourcentage de femmes non enceintes présentant un surpoids (= 25,0 kg/m2) (N=1660) 32,2
Pourcentage de femmes non enceintes souffrant d'obésité (= 30,0 kg/m2) (N=1660) 12,2

Pourcentage de femmes non enceintes présentant une adiposité abdominale (ratio tour de taille-taille

>0,5) (N=1 640) 413
Statut Anthropométrique des Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans (N=145) Valeur
Pourcentage de femmes enceintes souffrant de malnutrition aigué globale (PB2 <23 cm) 5,7
Pourcentage de femmes enceintes présentant un risque de retard de croissance (PB2 <21 cm) 0,6

aPérimeétre brachial (PB).



Anémie, Carence en Fer et Statut de 1'Anémie Ferriprive Chez les Femmes Non

. 5 Valeur
Enceintes de 15 a 49 Ans (N=1422)
Pourcentage de femmes non enceintes souffrant d'anémie
Anémie Totale (hémoglobine <12,0 g/dL) 28,0
Anémie légere (hémoglobine 11,0-11,9 g/dL) 16,6
Anémie modérée (hémoglobine 8,0-10,9 g/dL) 10,7
Anémie sévere (hémoglobine <8,0 g/dL)2 0,8
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une carence en fer (ferritine <15,0 pg/L, ajustée pour
» . 23,9
I'inflammation) (N=1402)
Pourcentage de femmes non enceintes souffrant d'anémie ferriprive (hémoglobine <12,0 g/dL et 12.4
ferritine <15,0 pg/L, ajustée pour l'inflammation) (N=1322) ’
aDonnées rapportées dans le texte (chapitre 12.1)
Anémie Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans (N=114) Valeur
Pourcentage de femmes enceintes souffrant d'anémie
Anémie Totale (hémoglobine <11,0 g/dL) 33,7
Anémie légere (hémoglobine 10,0-10,9 g/dL) 27,8
Anémie modérée (hémoglobine 7,0-9,9 g/dL) 5,9
Anémie sévere (hémoglobine <7,0 g/dL)2 0,0
aDonnées rapportées dans le texte (chapitre 12.1)
Carence en Vitamine A selon le Rétinol et le Test MRDR Chez les Femmes Non Enceintes Valeur
de 15 a 49 Ans, et Cécité Nocturne Chez les Femmes de 15 a 49 Ans
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une carence en vitamine A en function du rétinol 170
(rétinol <0,70 umol/L) (N=1486) ’
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une carence en vitamine A en fonction du Test 125
Modifié de Réponse a une Dose relative (MRDR=0,060) (N=276) ’
Pourcentage de femmes non enceintes ayant déclaré un probléme de vision (diurne ou nocturne) au
o 11,6
cours de leur derniere grossessea (N=616)
Pourcentage de femmes non enceintes ayant déclaré avoir souffert de cécité nocturne au cours de leur 14
derniére grossesseab (N=613) ’
Pourcentage de femmes enceintes ayant déclaré un probleme de vision (diurne ou nocturne) au cours
2 (14,2)
de la derniere grossesseab (N=45)
Pourcentage de femmes enceintes ayant déclaré avoir souffert de cécité nocturne au cours de leur
o (0,0)
derniére grossesseab (N=45)
aParmi les femmes de 15 a 49 ans ayant donné naissance au cours des trois derniéres années.
bDonnées rapportées dans le texte (chapitre 13.3).
Carence en Zinc Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans (N=1384) Valeur
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une carence en zinc (zinc sérique <66 pg/dL ou 59 257
pg/dL, selon le moment de I'échantillonnage) ’
Carence en Folates dans les Globules Rouges (GR)et dans le Sérum Chez les Femmes
. 5 Valeur
Non Enceintes de 15 a 49 Ans
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une carence en folate dans les globules rouges (folate 14
dans les globules rouges (GR)<226,5 nmol/L) (N=1503) ’
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une insuffisance en folate dans les GR (folate dans les 635
GR <748,0 nmol/L) (N=1503) ’
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une carence en folate sérique (folate sérique <6,8 6.6
nmol/L) (N=1509) ’
Pourcentage de femmes non enceintes présentant un risque de carence en folate sérique (folate sérique 328

26,8 et 13,4 nmol/L) (N=1509)




Carence et Déplétion en Vitamine Biz Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

Valeur

(N=1506) v
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une carence en vitamine B12 (vitamine B12 <203,0 100
pg/mL) '
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une déplétion en vitamine B12 (vitamine B12 2203,0

17,5
et <300,0 pg/ml)
Inflammation Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans (N=1402) Valeur
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une inflammation aigué (protéine C-réactive (CRP) 63
25 mg/L et a-1 glycoprotéine acide (AGP) <1,0 g/L). ’
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une inflammation chronique (AGP 21,0 g/L et CRP 45
<5 mg/L) '
Pourcentage de femmes non enceintes présentant une inflammation aigué et chronique (CRP =5 mg/L

4,0
et AGP 21,0 g/L)
Troubles Sanguins Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans (N=1023) Valeur
Pourcentage de femmes non enceintes présentant un déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase 8,6
Pourcentage de femmes non enceintes atteintes de béta-thalassémie 0,5
Pourcentage de femmes non enceintes porteuses de trait de drépanocytose (HbAS) 8,8
Pourcentage de femmes non enceintes porteuses de trait d'hémoglobine C (HbAC ou HbCA) 16,9
Concentration Urinaire en Iode (UIC) Chez les Femmes de 15 a 49 Ans Valeur
UIC médian (IC a 95%) chez les femmes non enceintes de 15 a 49 ans (N=1181) 217,8 (205,4-235,6)

UIC médian (IC a 95%) chez les femmes enceintes de 15 a 49 ans (N=107) 168,0 (121,1-195,6)
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Résumé Exécutif
Introduction

L'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso (ENMBF) 2020 a évalué la
santé et la nutrition, y compris le statut en micronutriments de certaines populations
vulnérables (notamment les enfants agés de 6 a 59 mois, les adolescents agés de 10 a 19 ans
et les femmes agées de 15 a 49 ans). L'enquéte était représentative au niveau national, a
'exclusion de la région du Sahel. L'enquéte a également évalué les principaux indicateurs du
processus des programmes de nutrition (par exemple, la couverture) pour tous les
programmes a grande échelle spécifiques a la nutrition et sensibles a la nutrition qui sont
actuellement mis en ceuvre dans le pays. Ce module du rapport présente les résultats sur la
consommation de divers aliments et boissons, la prise de suppléments de micronutriments,
les pratiques pica, la consommation d'aliments fortifiables, la participation aux interventions
de nutrition et de filet de sécurité sociale, la prévalence de la morbidité et des maladies
infectieuses, ainsi que le statut anthropométrique, 'anémie et certaines carences en
micronutriments chez les femmes agées de 15 a 49 ans.

Résultats Sommaires
Taux de Réponse a I'Enquéte, a ’Anthropométrie et des Echantillons Biologiques

Au total, 1671 femmes non enceintes de 15 a 49 ans ont participé a l'enquéte, ce qui
correspond a un taux de réponse de 87%. La taille de I'échantillon des femmes non enceintes
enquétées était la suivante: Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 598; autres villes, 534; et zones
rurales, 539. Les données anthropométriques de la quasi-totalité des femmes non enceintes,
ont été recueillies pour la taille (99%), le poids (99%) et le tour de taille (97%). Des
échantillons de sang veineux, de selles et d'urine ont été prélevés pour 85%, 61% et 67% des
femmes non enceintes, respectivement.

Parmi les femmes enceintes agées de 15 a 49 ans, 152 ont participé a 1'enquéte qui a
enregistré un taux de réponse de 87%. La taille de I'échantillon des femmes enceintes
enquétées était la suivante: Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 52; autres villes, 43; et zones
rurales, 57. Presque toutes les femmes enceintes ont eu des données collectées pour le
périmetre brachial (95%). Des échantillons de sang veineux et d'urine ont été prélevés pour
75% et 60% des femmes enceintes, respectivement.

Caractéristiques des Femmes et des Femmes Déplacées Internes

La plupart des femmes non enceintes (N=1671) venaient de zones urbaines (Ougadougou,
Bobo Dioulasso et Autres villes) (72%) et 28% de zones rurales. Deux pourcents des femmes
non enceintes ont déja été contraintes de fuir ou d'abandonner leur maison ou leur lieu de
résidence habituel en raison d'un conflit armé, de violences, de violations des droits de
I'homme ou d'autres catastrophes.
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La plupart des femmes enceintes (N=152) venaient de zones urbaines (Ougadougou, Bobo
Dioulasso et Autres villes) (66%) et 34% de zones Rurales. Trois pourcents des femmes
enceintes ont déja été contraints de fuir ou d'abandonner leur maison ou leur lieu de
résidence habituel en raison d'un conflit armé, de violences, de violations des droits de
I'homme ou d'autres catastrophes.

Consommation de Divers Aliments et Boissons Hier Chez les Femmes de 15 a 49 Ans

Un peu plus d'une femme non enceinte sur quatre (27%) a satisfait a I'exigence de diversité
alimentaire minimale (consommation d'au moins cinq des 10 groupes d'aliments définis (i)
céréales, racines blanches, tubercules et bananes plantains; (ii) légumineuses (haricots, pois
et lentilles); (iii) noix et graines; (iv) lait et produits laitiers; (v) viande, volaille et poisson;
(vi) ceufs; (vii) légumes a feuilles vert foncé; (viii) autres fruits et légumes riches en vitamine
A; (ix) autres légumes; et (x) autres fruits) au cours de la journée précédant I'enquéte. Plus
de la moitié des femmes non enceintes ont consommeé de la viande, de la volaille et du
poisson (56%) et des légumes a feuilles vert foncé (59%), tandis que 15% ont consommé
d'autres fruits et légumes riches en vitamine A et 6% ont consommé des ceufs. La
consommation de lait et de produits laitiers était de 11%. Bien que deux femmes non
enceintes sur trois (69%) aient déclaré consommer d'autres légumes, seules 6% ont
consommé d'autres fruits.

La consommation de condiments et d'assaisonnements était relativement courante (70%).
La consommation de thé (avec ou sans sucre) a été rapportée par 28% des femmes non
enceintes, tandis que 50% ont rapporté avoir consommé des boissons sucrées et 13%
d'autres aliments sucrés au cours des 24 heures précédant I'enquéte. L'alcool de fabrication
artisanale a été consommeé par 8% des femmes non enceintes.

La consommation d'huile de palme rouge était faible (environ 2%). Les autres huiles
végétales étaient consommeées par 32% des femmes non enceintes et 9% ont consommé
d'autres matieres grasses telles que le beurre, le beurre de karité ou le saindoux.

Pour les femmes enceintes, 25% ont satisfait a I'exigence de diversité alimentaire minimale
(consommation d'au moins cinq des 10 groupes d'aliments définis) au cours de la journée
précédant I'enquéte. Plus de la moitié des femmes enceintes ont consommé de la viande, de
la volaille et du poisson (52%) et des légumes a feuilles vert foncé (57%), tandis que 18%
ont consommeé d'autres fruits et légumes riches en vitamine A et 10%, des ceufs. La
consommation de lait et de produits laitiers était de 11%. Bien que deux femmes enceintes
sur trois (64%) aient déclaré consommer d'autres légumes, seules 6% d'entre elles ont
consommé d'autres fruits.

Environ la moitié des femmes enceintes (58%) ont consommé des condiments et des
assaisonnements. La consommation de thé (avec ou sans sucre) a été rapportée par 24% des
femmes enceintes, tandis que 4% ont déclaré avoir consommé des boissons sucrées et 10%
d'autres aliments sucrés au cours des 24 heures précédant I'enquéte. L'alcool de fabrication
artisanale a été consommeé par 7% des femmes enceintes.
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La consommation d'huile de palme rouge était de 5%. Les autres huiles végétales ont été
consommeées par 27% des femmes enceintes et 9% ont consommé d'autres matieres grasses
telles que le beurre, le beurre de karité ou le saindoux au cours des 24 heures précédant
I'enquéte.

Consommation d'Aliments Préparés a la Maison Hier avec du Sel, de la Farine de Blé,
de I'Huile Végétale ou du Bouillon Achetés Chez les Femmes de 15 a 49 Ans

La majorité des femmes non enceintes (94%) ont consommé hier des aliments préparés a la
maison avec du sel acheté (a l'exception du sel gemme), et la plupart ont également
consommé des aliments préparés a la maison avec de I'huile végétale achetée (84%) ou du
bouillon (74%). Seulement 3 % des femmes non enceintes ont consommé hier des aliments
préparés a la maison avec de la farine de blé achetée.

La majorité des femmes enceintes (92%) ont consommé la veille des aliments préparés a la
maison avec du sel acheté (sauf du sel gemme), et la plupart ont également consommé des
aliments préparés a la maison avec de I'huile végétale achetée (80%) ou du bouillon (72%).
Seulement deux pourcents des femmes enceintes ont consommé hier des aliments préparés
a la maison avec de la farine de blé achetée.

Apport en Micronutriments et Pratiques de Pica au cours des 7 Derniers Jours Chez
les Femmes de 15 a 49 Ans

Chez les femmes non enceintes, la prise d'un supplément combiné de fer et d'acide folique
ou de suppléments de vitamine A au cours de la journée d'hier était faible (1,0 % chacun). La
prise d'un supplément de zinc au cours des 7 derniers jours était de 0,5%. Parmi les femmes
enceintes, 31% ont consommé un supplément combiné de fer et d'acide folique la veille de
I'enquéte. Pour la vitamine A, la prise d'un supplément depuis la journée d’hier était de 9,2%.

Environ 3% et 1% des femmes non enceintes et des femmes enceintes, respectivement, ont
déclaré avoir consommeé du riz non cuit, des pates alimentaires non cuites ou de la glace au
cours des 7 derniers jours. En outre, 8% des femmes non enceintes et 19% des femmes
enceintes ont déclaré avoir consommé de I'argile ou de la terre au cours des 7 derniers jours.

Interventions en Matiere de Nutrition et de Filets Sociaux Chez les Femmes de 15 a 49
Ans

Seules 5% des femmes non enceintes ont recu un comprimé de déparasitage au cours des 6
derniers mois précédant I'enquéte, tandis que la proportion était de 12% pour les femmes
enceintes. Des comprimés combinés de fer et d'acide folique ont été consommeés par 6% et
43% des femmes non enceintes et des femmes enceintes, respectivement, au cours des 6
derniers mois précédant l'enquéte.
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Parmi les femmes non enceintes qui ont donné naissance au cours des 3 dernieres années
précédant l'enquéte, plus de la moitié (57%) n'ont pas recu de conseils en matiere
d'alimentation des nourrissons et des jeunes enfants au cours de leur derniére grossesse.
Pour les femmes enceintes, la proportion était de 58%. Deux pourcents des femmes non
enceintes vivaient dans des ménages ayant participé a des programmes de transferts
monétaires au cours des 12 derniers mois. Pour les femmes enceintes, la proportion était de
1%.

Morbidité et Maladies Infectieuses Chez les Femmes de 15 a 49 Ans

Une femme non enceinte sur quatre a déclaré avoir eu de la fievre (25%) au cours des deux
semaines précédentes. La toux et la diarrhée ont été rapportées par 17% et 7% d'entre elles,
respectivement. Chez les femmes enceintes, plus d'une sur quatre a déclaré avoir eu de la
fievre (31%) au cours des deux semaines précédentes. La toux et la diarrhée ont été
rapportées par 25% et 10% d'entre elles, respectivement.

L'évaluation des échantillons de selles chez les femmes non enceintes a montré une
prévalence de 33% pour l'infection a Helicobacter pylori et de 6% pour toute infection a
helminthes transmis par le sol (HTS). La prévalence du paludisme était de 5% chez les
femmes enceintes et non enceintes.

Statut Anthropométrique des Femmes de 15 a 49 Ans

Chez les femmes non enceintes, la prévalence de la petite taille et de I'insuffisance pondérale
était respectivement de 1% et 9%. La prévalence du surpoids et de l'obésité était
respectivement de 32% et 12%.

Chez les femmes enceintes, la prévalence de la malnutrition aigué globale était de 6%.

Statut de I'Anémie Chez les Femmes de 15 a 49 Ans

La prévalence de I'anémie évaluée par une faible concentration d'hémoglobine (Hb) (<12,0
g/dL) chez les femmes non enceintes était de 28%; avec une anémie légere (Hb 11,0-11,9
g/dL) a 17%, une anémie modérée (Hb 8,0-10,9 g/dL) a 11%, et une anémie sévere (Hb <8,0
g/dL) a 0,8% (anémie sévere non indiquée).

Chez les femmes enceintes, la prévalence de 1'anémie évaluée par une faible concentration
d'hémoglobine (Hb) (<11,0 g/dL) était de 34%; avec une anémie légere (Hb 10,0-10,9 g/dL)
a 28%, une anémie modérée (Hb 7,0-9,9 g/dL) a 6%, et une anémie sévere (Hb <7,0 g/dL) a
0% (anémie sévere non indiquée).
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Carences en Micronutriments Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

La carence en fer mesurée par une faible teneur en ferritine sérique (<15,0 pg/L) et corrigée
pour l'inflammation était de 24% chez les femmes non enceintes de 15 a 49 ans, ce qui
indique un probléeme de santé publique modéré selon 1'Organisation mondiale de la santé
(WHO 2020). L'anémie ferriprive évaluée par une faible teneur en hémoglobine (<12,0 g/dL)
et une faible teneur en ferritine sérique corrigé pour l'inflammation était de 12%.

La carence en vitamine A mesurée par une faible teneur en rétinol sérique (<0,70 pmol/L)
était de 17% chez les femmes non enceintes de 15 a 49 ans. Le test modifiée de réponse a
une dose relative (MRDR) est une évaluation qualitative des réserves hépatiques de vitamine
A et a été réalisé sur un sous-échantillon aléatoire. La valeur moyenne du MRDR (ET) était
de 0,035 (0,0011) et un total de 13% des femmes non enceintes de 15 a 49 ans présentaient
une carence en vitamine A avec un ratio MRDR 20,060. Un pourcent des femmes non
enceintes de 15 a 49 ans ont déclaré avoir souffert de cécité nocturne au cours de leur
derniere grossesse.

La carence en zinc mesurée par une faible teneur en zinc sérique (<66 pg/dL ou 59 pg/dL
selon le moment de la journée ou I'échantillon a été préleve) était de 26% chez les femmes
non enceintes de 15 a 49 ans.

Au total, 1% des femmes non enceintes de 15 a 49 ans présentaient une carence en folate
dans les globules rouges (GR) (folate GR rouges <226,5 nmol/L), tandis que 64%
présentaient une insuffisance en folate dans les GR (folate GR <748,0 nmol/L). Au total, 7%
des femmes non enceintes de 15 a 49 ans présentaient une carence en folates sérique (<6,8
nmol/L), et 33% étaient exposées a un risque de carence en folates sérique (26,8 et <13,4
nmol/L).

La carence en vitamine B12 mesurée par une faible teneur en vitamine B1; sérique (<203,0
pg/mL) était de 10% et la déplétion en vitamine B12 (2203,0 et <300,0 pg/mL) était de 18%
chez les femmes non enceintes de 15 a 49 ans.

La concentration médiane (IC a 95 %) de l'iode urinaire chez les femmes non enceintes de
15 a 49 ans était de 217,8 (205,4-235,6) pg/L. Chez les femmes enceintes, la médiane (IC a
95%) était de 168,0 (205,4-235,6) pg/L.

Troubles Sanguins Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans
Au total, 9% des femmes non enceintes de 15 a 49 ans souffraient d'un déficit en glucose-6-
phosphate déshydrogénase (G6PD) et 0,5% d'une béta-thalassémie. Au total, 9% des femmes

non enceintes présentaient un trait drépanocytaire (HbAS), tandis que 17 % des femmes non
enceintes présentaient un trait d'hémoglobine C (HbAC ou HbCA).

34






Chapitre 1 : Introduction

Ce rapport est le quatrieme module du rapport de 1'Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso 2020 et décrit les résultats de 1'analyse des données du
questionnaire des femmes enceintes et non enceintes de 15-49 ans, de I'anthropométrie, et
des biomarqueurs suivants : pression artérielle, hémoglobine, kit de test rapide (RTK) pour
le paludisme et iode urinaire. En outre, le RTK du H. pylori, les helminthes transmis par le sol
(HTS), le fer, la vitamine A, le zinc, le folate, la vitamine Bz, I'état d'inflammation et les
biomarqueurs des troubles sanguins sont rapportés pour les femmes non enceintes de 15 a
49 ans. La méthodologie compléte de 1'enquéte a été décrite dans le premier module du
rapport (Ministere de la Santé du Burkina Faso et CDC, 2022).

La malnutrition chez les enfants, les filles et les adolescentes expose les femmes a une
mauvaise santé reproductive et a d'autres conséquences néfastes pour la santé. La
malnutrition avant et pendant 1'age de la reproduction augmente le risque de mauvais
résultats a la naissance, tels que les pertes feetales, les retards de croissance feetale et les
accouchements prématurés (Black et al, 2013 ; Victora et al, 2021). La malnutrition
maternelle contribue aux déficits de développement, de santé et de productivité des enfants
a l'age adulte (Black et al., 2013). La petite taille maternelle (seuils compris entre 145 cm et
155 cm) et l'insuffisance pondérale (indice de masse corporelle (IMC) inférieur a 18,5 kg/m?)
sont courantes chez les femmes de 15 a 49 ans dans les pays a revenus faibles et
intermédiaires (PRFI) (Cashin and Oot, 2018 ; WHO, 1995). Ces indicateurs de malnutrition
intergénérationnelle et chronique sont associés a une baisse de la productivité au travail, a
des risques accrus de morbidité maternelle et a de mauvais résultats a la naissance,
notamment un faible poids a la naissance (Victora et al.,, 2021). Le surpoids et 1'obésité sont
associés a la morbidité maternelle, aux naissances prématurées et a une mortalité infantile
accrue (Black et al, 2013).

Depuis 2009, la Direction de la Nutrition (DN) mene une Enquéte Nationale Annuelle sur la
Nutrition en utilisant la méthodologie SMART (Standardized Monitoring and Assessment of
Relief and Transitions), avec le soutien de I'UNICEF et d'autres partenaires stratégiques.
L'Enquéte Nationale sur la Nutrition recueille des données sur I'anthropométrie des femmes,
la couverture des comprimés de fer et d'acide folique, et la diversité alimentaire, entre autres
sujets. Le Burkina Faso est actuellement confronté au double fardeau de la malnutrition, ou
les facteurs de risque de maladies chroniques tels que le surpoids et 1'obésité coexistent avec
la malnutrition telle que I'insuffisance pondérale. La prévalence de l'insuffisance pondérale
(IMC inférieur a 18,5 kg/m?) chez les femmes de 15 a 49 ans au Burkina Faso était de 9%,
tandis que la prévalence du surpoids et de I'obésité était respectivement de 14% et de 8%
en 2019 (Ministere de la Santé (MS), 2020). La prévalence de la malnutrition aigué globale
(PB <230 mm) était de 4% tandis qu'elle était de 2% pour la malnutrition aigué sévére (PB
<180 mm) chez les femmes de 15-49 ans en 2019. Les régimes alimentaires inadéquats des
femmes de 15 a 49 ans au Burkina Faso contribuent a un mauvais état nutritionnel. Parmi
les femmes de 15-49 ans, seulement 18% suivaient un régime alimentaire répondant a la
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diversité alimentaire minimale (=5 groupes d'aliments) et seulement 14% des femmes de
15-49 ans ont déclaré avoir pris plus de 180 comprimés de fer et d'acide folique au cours de
leur derniere grossesse (c.-a-d. 3 mois) (MS, 2020).

L'Enquéte Nationale de 2014 sur I'lode et I'Anémie a révélé que la prévalence de I'anémie
chez les femmes non enceintes de 15 a 49 ans était de 62% et que la prévalence de I'anémie
chez les femmes enceintes de 15 a 49 ans était de 73% (MS et al, 2014). Ces facteurs sont
associés a un risque accru de faible poids a la naissance et de mortalité maternelle, entre
autres conséquences négatives a la naissance (Bhutta et al, 2013). En outre, la concentration
meédiane globale d'iode urinaire (UIC) était de 112 pg/L chez les femmes de 15 a 49 ans non
enceintes et n'allaitant pas, ce qui indique un apport d'iode adéquat dans cette population,
mais était de 74 ug/L chez les femmes enceintes de 15 a 49 ans, ce qui indique un apport
d'iode insuffisant.

L'enquéte STEPS de 2013 a fait état d'une prévalence de 16% d'hypertension artérielle
(c.-a-d. une pression artérielle systolique =140mm Hg et/ou une pression artérielle
diastolique 290mm Hg, ou actuellement sous traitement) chez les femmes de 25 a 64 ans
(MS et al, 2013). Au total, 37% des femmes ayant regu un diagnostic d'hypertension
artérielle prenaient des médicaments prescrits par un médecin ou un prestataire de soins de
santé.

L’ENMBF 2020 était plus exhaustive que les enquétes nationales susmentionnées et incluait
des biomarqueurs de 1'anémie et des micronutriments ainsi que des facteurs de risque
potentiels pour l'anémie et des indicateurs de performance des programmes de nutrition.
L’ENMBF 2020 a également été mise en ceuvre au cours d'une saison différente de celle de
I'Enquéte Nationale sur la Nutrition, et avant la pandémie de COVID-19.
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Les programmes et les interventions visant a réduire la malnutrition chez les femmes sont
importants pour leur santé, ainsi que pour la santé et la nutrition de leurs enfants. Pour étre
a mesure de suivre les progres de ces programmes et garantir de meilleurs ciblages et
focalisations des interventions, il est essentiel de disposer de données représentatives au
niveau national sur I'état nutritionnel des femmes de 15 a 49 ans et sur les performances des
programmes. Ces données sont indispensables a I'élaboration de politiques efficaces et
d’initiatives nationales de santé publique. Les pays ont besoin d'estimations actualisées de
la prévalence d'un large éventail d'indicateurs nutritionnels et sanitaires pour les femmes
de 15 a 49 ans en vue d’élaborer et maintenir des politiques et des programmes
d'intervention avisés.

Il est important de comprendre les facteurs contextuels de 1'anémie afin d’élaborer des
programmes de santé publique efficaces et fondés sur des données probantes. A I'échelle
mondiale, on estime que la moitié des anémies sont dues a une carence en fer, toutefois cette
proportion varie probablement selon les contextes (Ezzati et al,, 2004). Au-dela de la carence
en fer, de nombreux autres facteurs contribuent a I'anémie, notamment des problemes de
production d'hémoglobine (séquestration du fer induite par l'inflammation, thalassémies),
I'absence de précurseurs de I'ADN en quantité suffisante (carences en folates et en vitamine
B12), lésions érythrocytaires et hémolyse (infections parasitaires, troubles sanguins tels que
le déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD), destruction a médiation
immunitaire), et la perte de sang (Balarajan et al, 2011 ; Namaste et al., 2017). Bien que la
physiologie de I'anémie soit relativement bien comprise au niveau mondial, on en sait moins
sur les déterminants contextuels de I'anémie au Burkina Faso.

Pour combler le manque de connaissances sur les facteurs contextuels de I'anémie, 'Enquéte
Nationale sur les Micronutriments du Burkina Faso a recueilli des données sur 1'état des
micronutriments et les causes potentielles de 1'anémie dans le but d'identifier les facteurs
prédicteurs de 1'anémie pour guider la prise de décision programmatique pour les enfants
de 6 a 59 mois et les femmes non enceintes de 15 a 49 ans ; ces analyses de modélisation
seront publiées séparément de ce module du rapport en tant qu'analyses secondaires.
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Les objectifs généraux de I'enquéte étaient d'effectuer une enquéte représentative au niveau
national (mais non représentative de la région du Sahel en raison de l'insécurité) qui
évaluerait le statut en micronutriments de certaines populations vulnérables (y compris les
femmes en age de procréer) et les principaux indicateurs de processus des programmes (par
exemple, la couverture) pour tous les programmes a grande échelle spécifiques a la nutrition
et sensibles a la nutrition dans le pays qui étaient actuellement mis en ceuvre ou planifiés.
Les objectifs de I'enquéte pour les femmes en age de procréer sont présentés ci-dessous :

Anémie et Fer

Déterminer la prévalence de l'anémie, de la carence en fer et de I'anémie ferriprive
chez les femmes non enceintes de 15 a 49 ans.

Déterminer la prévalence de I'anémie chez les femmes enceintes de 15 a 49 ans.
Déterminer la prévalence du paludisme chez les femmes de 15 a 49 ans.

Déterminer la prévalence des infections a H. pylori et des helminthes transmis par le
sol chez les femmes non enceintes de 15 a 49 ans.

Déterminer la prévalence des troubles sanguins chez les femmes non enceintes de 15
a49 ans.

Evaluer les biomarqueurs de l'inflammation (al-glycoprotéine acide [AGP] et
protéine C-réactive [CRP]) pour corriger les estimations du statut en fer afin de
l'interpréter correctement.

Déterminer la concentration de fer dans des échantillons de farine de blé domestique
fortifiable.

Evaluer la consommation d'aliments riches en fer (par example, viande, haricots) et
de farine de blé potentiellement enrichie.

Vitamine A

Iode

Zinc

Déterminer la prévalence de la carence en vitamine A chez les femmes non enceintes
de 15 a 49 ans.

Déterminer la couverture de la supplémentation en vitamine A chez les femmes de 15
a 49 ans apres I'accouchement.

Déterminer la consommation d'aliments riches en vitamine A (par exemple, patate

douce a chair orange, huile de palme rouge) et d'huile végétale potentiellement
enrichie.

Déterminer la concentration médiane d'iode dans l'urine chez les femmes agées de
15249 ans.
Déterminer la concentration d'iode dans les échantillons de sel de ménage fortifiable.

Déterminer la prévalence de la carence en zinc chez les femmes non enceintes de 15
a49 ans.
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Folate
Déterminer la prévalence de la carence en folate et le risque de carence chez les
femmes non enceintes de 15 a 49 ans.
Déterminer la prévalence de l'insuffisance en folates chez les femmes non enceintes
de 15 a 49 ans.

Vitamine Bi1:
Déterminer la prévalence de la carence et de la déplétion en vitamine B12 chez les
femmes non enceintes de 15 a 49 ans.

Autres ndicateurs de nutrition et de santé
Déterminer la prévalence de la petite taille, de l'insuffisance pondérale et du
surpoids/obésité (selon l'indice de masse corporelle [IMC]), et de l'obésité
abdominale (selon le ratio taille/hauteur) chez les femmes non enceintes de 15 a 49
ans.
Déterminer la prévalence de la malnutrition aigué globale (selon le PB) chez les
femmes enceintes de 15 a 49 ans et les femmes allaitantes de 15 a 49 ans qui ont un
bébé de moins de six mois.
Mesurer la prévalence de I'hypertension artérielle chez les femmes de 15 a 49 ans.
Mesurer la diversité alimentaire chez les femmes de 15 a 49 ans.
Déterminer la consommation de bouillon potentiellement fortifiable chez les femmes
de 15 a 49 ans.
Evaluer la couverture d'autres interventions spécifiques a la nutrition (par exemple,
conseils en matiere d'ANJE pendant et apres la derniére grossesse, suppléments en
micronutriments, aide alimentaire) et d'interventions sensibles a la nutrition (par
exemple, programmes de transfert monétaires) parmi les femmes de 15 a 49 ans.

Il s'agit du quatrieme module du rapport de I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au
Burkina Faso :

1. Description du contexte, des objectifs et des méthodes de I'Enquéte nNtionale sur les
Micronutriments pour les femmes de 15 a 49 ans.

2. Reésultats des analyses des données du questionnaire destiné aux femmes en age de
procréer et des tests sur le terrain, y compris l'anthropométrie, la pression artérielle
et les biomarqueurs suivants : hémoglobine/anémie, kit de test rapide (RTK) pour le
paludisme, RTK pour H. pylori (uniquement pour les femmes non enceintes) et
helminthes transmis par le sol (uniquement pour les femmes non enceintes).

3. Reésultats des analyses des données sur les biomarqueurs des femmes non enceintes,
y compris la carence en fer, I'anémie ferriprive, la carence en vitamine A, la carence
en zinc, la carence et l'insuffisance en folate, la carence en vitamine Biy, 1'état
d'inflammation et l'état des troubles sanguins, ainsi que l'iode urinaire chez les
femmes non enceintes et les femmes enceintes.
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Chapitre 2: Méthodes

L'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso a utilisé un plan
d'échantillonnage transversal stratifié en grappes a plusieurs degrés sans remplacement. La
méthodologie complete de l'enquéte est décrite dans le premier module de ce rapport
(Ministere de la Santé du Burkina Faso et CDC, 2022). En bref, le pays a été divisé en trois
strates : 1) Ouagadougou et Bobo Dioulasso, 2) Autres villes, et 3) Zones rurales. Au cours de
la premiére étape, 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) présentant
des menaces pour la sécurité ont été retirées de la base de sondage avant I'échantillonnage
aléatoire de 30 grappes dans chacune des trois strates (Ouagadougou et Bobo Dioulasso ;
autres villes ; zones rurales) en utilisant la probabilité proportionnelle a la taille (PPS) (n=90
grappes au total). L'échantillonnage PPS était basé sur le recensement national de 2006 qui
comprenait des mises a jour supplémentaires de 'Enquéte Démographique et de Santé de
2010 et des Enquétes Nationales Annuelles sur la Nutrition mises en ceuvre de 2009 a 2018.
Sept grappes supplémentaires sur les 90 grappes sélectionnées (7,8%) ont été retirées en
raison de menaces pour la sécurité avant et pendant la collecte des données (c. a d.3 grappes
dans la région du Sahel et 1 grappe dans chacune des régions de 1'Est, des Cascades, des
Hauts-Bassins et du Centre-Nord). Au cours de la deuxieme étape, un recensement des
meénages a été effectué dans chacune des 83 grappes sélectionnées et 25 ménages ont été
échantillonnés en utilisant un échantillonnage aléatoire systématique avec un début
aléatoire et un intervalle fixe. Au cours de la troisieme étape, un recensement a été effectué
dans les 25 ménages sélectionnés dans chaque grappe afin de répertorier tous les membres
éligibles des populations prioritaires (enfants de 6 a 59 mois, adolescentes de 10 a 19 ans,
adolescents de 10 a 19 ans, femmes non enceintes de 15 a 49 ans et femmes enceintes de 15
a49 ans). Au total, 25 femmes non enceintes de 15 a 49 ans ont été échantillonnées au moyen
d’un échantillonnage aléatoire simple a partir de la liste de toutes les femmes non enceintes
des 25 ménages sélectionnés. Dans les grappes ou le nombre de femmes non enceintes de 15
a 49 ans était inférieur au nombre souhaité, toutes les femmes non enceintes de 15 a 49 ans
ont été approchées en vue de leur inscription. Toutes les femmes enceintes de 15 a 49 ans
identifiées lors du recensement ont également été invitées a participer. Il n'y a pas eu de
remplacement pour quelque raison que ce soit. Toute adolescente de 15 a 19 ans
sélectionnée au hasard dans la liste des adolescentes de 10 a 19 ans et au hasard dans la liste
des femmes non enceintes de 15 a 49 ans a été classée dans cette derniere catégorie pour
'entretien et la collecte de données biologiques. Le questionnaire destiné aux femmes de 15
a 49 ans était plus exhaustif et comprenait tous les mémes indicateurs que le questionnaire
destiné aux adolescentes. Les données de ces filles sont intégrées dans l'analyse des
adolescentes de 10 a 19 ans et des femmes non enceintes de 15 a 49 ans.

Les données sont représentatives au niveau de la strate et au niveau national, a I'exception
de la région du Sahel. Pour l'ensemble de ce rapport, les estimations de prévalence
rapportées au niveau national sont représentatives au niveau national, a I'exception de la
région du Sahel.
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Le Tableau 2.1 indique le nombre de femmes non enceintes de 15 a 49 ans éligibles pour
I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments et les tailles estimées des échantillons pour la
collecte des données. Avec une moyenne de 1,14 femmes non enceinte de 15 a 49 ans par
ménage, un taux de participation des ménages de 85%, un taux de participation individuelle
de 90% et 25 ménages visités par grappe, la taille estimée de 1'échantillon de femmes non
enceintes de 15 a 49 ans était de N=2025. Le test MRDR était prévu dans un sous-échantillon
de 20% des femmes non enceintes de 15 a 49 ans (n=405). Pour les femmes enceintes de 15
a 49 ans, la moyenne attendue par ménage était de 0,058, ce qui a permis d'estimer une taille
d’échantillon de femmes enceintes de 15 a 49 ans a n=99.

Tableau 2.1 Taille Projetée de I'Echantillon de Femmes de 15 a 49 Ans et Composantes de I'Enquéte,
Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 20202b«

I?JSSEI ii((i)(:l cmlr'lgr(:;i‘lzti L a Inl\\lliter Att(l:ln du Notes sur la Sélection de I'Echantillon
Questionnaire pour les
femmes
Anthropométrie .
. Echantillon de sang 2250 2025 EAS de 25 fer,nmes d,e 15a %9 ans{/grappe
Femmes non enceintes veineux des ménages échantillonnés
(15-49 ans) Echantillon de selles
Echantillon d'urine
EAS de 20% des femmes échantillonnées
Test MRDR 450 405 dflS 3 49 ans/grappe
Questionnaire pour les
femmes
Femmes enceintes Anthropométrie tous 99 Toutes les femmes enceintes des ménages
(15-49 ans) Echantillon de sang échantillonnés
veineux

Echantillon d'urine

HH= ménage ; MRDR= modifié de réponse a une dose relative ; EAS= échantillon aléatoire simple

aCe tableau représente la taille globale des échantillons en supposant des taux de participation des ménages et des femmes de 85% et
90% respectivement.

bHypothese de 1,14 femme non enceinte de 15 a 49 ans/ménage et de 0,058 femme enceinte de 15 a 49 ans/ménage.

cToutes les femmes non enceintes de 15 a 49 ans ont été échantillonnées dans les grappes comptant moins de 25 femmes non enceintes
de 15249 ans.
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La collecte des données et des échantillons, les mesures sur le terrain, l'assurance qualité et
la chaine du froid, ainsi que la planification, 1'organisation et la formation de I'enquéte sont
décrites en détail dans le premier module de ce rapport (Ministere de la Santé du Burkina
Faso et CDC, 2022). En bref, les données ont été collectées sur des tablettes électroniques et
le questionnaire pour les femmes (Annexe 1) a été programmé a l'aide de COMMCARE
(Dimagi Inc., Cambridge, Massachusetts, USA). Un Groupe de Travail Technique composé de
représentants du Ministere de la Santé, de Davycas, de I'INSD, de I'UNICEF, de Helen Keller
International, du Laboratoire National de Santé Publique (LNSP), de I'Institut de Recherche
en Science de la Santé (IRSS), d'ABNORM, d'Action Cntre la Faim, de BMGF, du Gret, de la
FAO, du WFP, de WHO et avec l'assistance technique de CDC/CDCF, a élaboré le
questionnaire, qui comprenait des caractéristiques sociodémographiques, la diversité
alimentaire, la prise de suppléments de micronutriments, les pratiques pica, la
consommation d'aliments fortifiés, les méthodes de contraception, I'état de grossesse et
d'allaitement, la morbidité et les maladies infectieuses, le tabagisme et les indicateurs de
couverture des programmes nationaux de nutrition et des programmes de filets de sécurité
sociale. Le Tableau 2.2 présente une vue d'ensemble des thémes du questionnaire. Le
questionnaire final a été approuvé par le Groupe de Travail Technique. L'enquéte sur les
femmes a été réalisée en interrogeant les femmes au sein de leur ménage. La taille, le poids
et le tour de taille ont été évalués pour toutes les femmes non enceintes. Pour toutes les
femmes enceintes et les femmes allaitantes ayant un nourisson de < de 6 mois, les mesures
du périmetre brachial (PB)ont été évaluées. Lorsque le PB <21 cm était identifié et que la
femme n'était pas inscrite dans un traitement pour la malnutrition aigué sévere, la femme
était référée vers un établissement de santé aux fins d’évaluation, conformément aux
directives du Ministere de la Santé.

Des échantillons de sang, de selles et d'urine ont été prélevés pour évaluer l'état des
micronutriments, des infections et des inflammations, ainsi que les troubles sanguins. Le
rapport du module sur les ménages comprenait un tableau décrivant les indicateurs
biologiques et les raisons de leur inclusion (Ministére de la Santé du Burkina Faso et CDC,
2022) ; ce tableau est disponible a 'Annexe 2. Les échantillons de sang veineux, de selles et
d'urine ont été prélevés selon le protocole de I'enquéte. Des phlébotomistes formés ont
prélevé 10 ml de sang veineux chez les femmes non enceintes de 15 a 49 ans et 3 ml de sang
veineux chez les femmes enceintes de 15 a 49 ans a l'aide d'aiguilles papillon. Pour les
femmes non enceintes, trois tubes (Tubes a bouchon Bleu, bouchons violet et rouge) ont été
utilisés pour le prélevement de sang veineux. Pour les femmes enceintes, deux tubes (Tubes
a bouchons violet et rouge) ont été utilisés pour le prélevement de sang veineux. Pour le
sous-échantillon de femmes non enceintes de 15 a 49 ans sélectionnées pour le test MRDR,
3 ml supplémentaires de sang veineux ont été prélevés a l'aide d'un tube a bouchon rouge.
Les échantillons de sang veineux ont fait I'objet d’'un test d’hémoglobine sur le terrain afin
d'identifier I'anémie a l'aide d'un analyseur HemoCue® Hb-301 et l'infection paludéenne a
I'aide d'un RTK pour Plasmodium falciparum (test CareStart P. falciparum (HRP2)) a l'aide
d'un tube a bouchon violet. Les femmes de 15 a 49 ans souffrant d'anémie sévere (<9 g/dL
pour les femmes enceintes et < 7 g/dL pour les femmes non enceintes (selon les directives
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du Ministere de la Santé) et/ou dont le test de dépistage du paludisme était positif ont été
référées vers l'établissement de santé le plus proche pour le traitement de I'anémie et/ou du
paludisme, selon les directives du Ministere de la Santé. 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 et de selles. Le tube a bouchon violet a été utilisé pour
préparer un lysat de sang total en vue de I'analyse du folate GR avant la centrifugation du
tube a bouchon violet. Le tube a bouchon bleu a été utilisé pour I'analyse du zinc sérique, du
folate sérique, du rétinol sérique et de la vitamine B12 sérique (femmes non enceintes de 15
a 49 ans uniquement). Le sérum du tube a bouchon rouge a été utilisé pour le test ELISA de
type sandwich interne (ferritine, récepteur soluble de la transferrine (sTfR), protéine de
liaison du rétinol (RBP), protéine C-réactive (CRP) et al-glycoprotéine acide (AGP)) et le
rétinol sérique. Les échantillons de taches de sang séché (DBS) ont été préparés en
remplissant deux cercles de 1 cm avec ~50-100 pL de sang total provenant des tubes a
bouchon violet pour I'analyse des troubles sanguins (femmes non enceintes de 15 a 49 ans
uniquement). Une vue d'ensemble de 1'assurance qualité dans la collecte des échantillons
biologiques, le transport, les analyses et 'assurance qualité externe et interne est présentée
al'Annexe 3.

Le matériel pour le prélevement des échantillons de selles a été laissé dans les ménages ou
vivent des femmes non enceintes de 15 a 49 ans et a été récupéré par les équipes plus tard
dans la journée ou le lendemain matin. Les échantillons de selles ont été testés sur le terrain
pour les helminthes transmis par le sol a 'aide de la méthode Kato Katz (~1g de selles) et
pour l'infection a H. pylori a I'aide d'un RTK (test Antigen SD Bioline, ~1g de selles). Les
femmes non enceintes dont les tests de dépistage des helminthes transmis par le sol ou de
H.pylori étaient positifs ont recu une fiche de référence pour se rendre dans l'établissement
de santé le plus proche en vue d'une évaluation, conformément aux directives du Ministere
de la Santé.

L'urine a été prélevé aupres des femmes enceintes et non enceintes de 15 a 49 ans a l'aide
de récipients a urine pré-étiquetés lors de l'enquéte sur les ménages. Les lots ont été
conservés dans le congélateur portable de terrain pendant la collecte du jour sur le terrain,
apres quoi elles ont été conservées a -20°C jusqu'a l'analyse et le stockage a long terme au

LNSP a Ouagadougou.

La Direction de la Nutrition du Ministere de la Santé, avec l'assistance technique du
CDC/CDCF, a dirigé la gestion et I'analyse des données. Le cabinet A-Consultants a été chargé
de fournir une assistance technique pour I’épuration et l'analyse des données des
questionnaires et des tests sur le terrain (y compris l'anthropométrie,
I'hémoglobine/l'anémie, le paludisme, H. pylori et les helminthes transmis par le sol) pour ce
module du rapport. L'épuration des données a consisté a corriger les étiquettes
d'identification pour les doublons, les incohérences internes des données et les aberrations,
et a examiner l'exhaustivité de la base de données, les valeurs manquantes et les
observations dans les catégories de réponses "autres".
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Tableau 2.2 Sujets du Questionnaire pour les Femmes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020
Femmes de 15 a 49 Ans
Grossesse et état d’allaitement
Couverture du programme et consommation de fer acide folique (IFA), de suppléments de micronutriments multiples|
(MNS)
Prise de médicaments contre les vers intestinaux et couverture du programme
Diversité alimentaire des femmes
Groupes d'aliments et nombre de groupes d'aliments consommés
Consommation d'aliments riches en fer
Consommation d'aliments riches en vitamine A
Consommation d'aliments enrichis (farine de blé, huile végétale, sel)
Consommation de bouillon (aliment potentiellement fortifiable)
Prise de suppléments de micronutriments
Pica
Tabagisme
Morbidité
Méthode de contraception
Caractéristiques sociodémographiques
Déplacé interne

Les analyses des données des questionnaires et des tests sur le terrain ont été effectuées
avec IBM SPSS Statistics (version 25). Les analyses des données des biomarqueurs des
micronutriments et toutes les analyses des médianes pondérées ont été réalisées avec SAS
(version 9.4, SAS Institute, Inc.). Toutes les analyses de données ont tenu compte du plan
complexe de I'enquéte stratifiée en grappes a plusieurs degrés (par exemple, SPSS avec le
module d'échantillonnage complexe). Toute analyse combinant des données provenant de
plus d'une strate a été pondérée, car la probabilité d'étre sélectionné pour l'enquéte variait
entre les strates mais pas au sein des strates. Les estimations pour chaque lieu (i.e.
Ouagadougou & Bobo Dioulasso, autres villes, zones rurales) ainsi que pour la résidence
rurale (c. a d. zones rurales) ont donc été auto-pondérées. Le systéme de pondération des
femmes s'est rapproché des données auxiliaires du recensement.

Pour le test MRDR, la base de sondage de I'enquéte complexe n'était pas intacte en raison
d'observations unitaires dans 7 grappes et de la non-réponse au test MRDR dans 1 grappe.
Les analyses MRDR ont donc été menées sans tenir compte du plan de I'enquéte complexe.
Ainsi, les estimations du MRDR ont été analysées a l'aide de données nationales, mais les
estimations ne sont pas représentatives au niveau national. Parmi toutes les femmes non
enceintes avec un entretien completé, 280 femmes non enceintes (17%) ont été
sélectionnées pour le test de MRDR, 1136 femmes non enceintes (68%) n'ont pas été
sélectionnées et 255 femmes non enceintes (15%) avaient des données manquantes. On
suppose que certaines femmes non enceintes avec des données manquantes ont été
sélectionnées.

Certains ménages enquétés avaient plusieurs femmes sélectionnées, car les femmes non
enceintes ont été échantillonnées indépendamment parmi toutes les femmes non enceintes
éligibles dans 25 ménages de chaque grappe et toutes les femmes enceintes ont été
sélectionnées dans chaque ménage. Toutes les analyses de données ont donc été ajustées
pour tenir compte des regroupements au sein des ménages.
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Les analyses comprenaient le calcul des fréquences avec des intervalles de confiance a 95%
(c'est-a-dire des intervalles de confiance logit pour les données des questionnaires et des
tests sur le terrain, et des intervalles de confiance Wald pour les données des biomarqueurs
des micronutriments). Le test du chi-carré de Rao-Scott ajusté du chi-2 de Pearson pour les
enquétes complexes a été utilisé pour calculer les valeurs p des différences entre les
catégories (c'est-a-dire en tenant compte de I'effet du plan de sondage). Les valeurs p <0,05
ont été considérées comme statistiquement significatives et les résultats significatifs sont
mis en évidence en couleur dans les tableaux de résultats, le gradient de couleur allant de la
prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la prévalence la plus faible (couleur la
plus claire). Les proportions et les intervalles de confiance a 95% basés sur des
dénominateurs comportant moins de 25 observations ont été considérés comme étant
potentiellement peu fiables et ont été supprimés. Les estimations basées sur des
dénominateurs de 25 a 49 observations sont présentées dans des tableaux entre parentheses
et doivent étre interprétées avec réserve.

L'age des femmes en années a été calculé a partir de la date de naissance et de la date de
'entretien pour 904 femmes dont la date de naissance a été obtenue a partir de documents
officiels, tandis que I'age de 919 femmes a été estimé parce qu'aucune date de naissance n'a
pu étre obtenue.

La taille, le poids et le tour de taille ont été mesurés pour toutes les femmes non enceintes
de 15 a 49 ans selon le protocole de 'enquéte (Cashin and Oot, 2018 ; WHO, 1995 ; Ashwell
and Gibson, 2016). L'état nutritionnel des femmes non enceintes en fonction de I'IMC a été
calculé a I'aide du protocole de I'enquéte (WHO, 2000). L'obésité abdominale a été évaluée
par un ratio taille/hauteur >0,5 (Ashwell and Gibson, 2016). La petite taille a été évaluée a
partir d'une taille <145 cm (Cashin and Oot, 2018 ; WHO, 1995). Pour toutes les femmes
enceintes et les femmes allaitantes ayant un nourrisson de < 6 mois, I'état nutritionnel a été
évalué a l'aide des seuils PB utilisés dans le pays (<23 cm pour la malnutrition aigué globale,
<21 cmrisque pour le retard de croissance) (MS,2020). Les contréles de qualité des données
anthropométriques (Annexe 4) comprenaient des évaluations de la préférence pour les
chiffres décimaux et entiers, des valeurs manquantes, des valeurs biologiquement
improbables et de la distribution des données.

La pression artérielle a été évaluée chez toutes les femmes de 15 a 49 ans a l'aide d'un
brassard de taille appropriée. Sur la base des critéres du Ministére de la Santé en matiere
d'orientation et le traitement, toutes les participantes a I'enquéte dont la pression artérielle
indiquait une hypertension (pression systolique = 140 mmHg et/ou pression diastolique 2
90 mmHg selon l'indicateur de 'OMS) ont été orientées vers un établissement de santé pour
une évaluation plus approfondie, conformément aux lignes directrices du Ministere de la
Santé en matiere de traitement (Chalmers, MacMahon and al,, 1999).

Les données sur la diversité alimentaire des femmes de 15 a 49 ans ont été collectées al'aide

du protocole de I'’enquéte pour la diversité alimentaire minimale pour les femmes (MDD-W)
(FAO and FHI 360, 2016) et calculées a I'aide de la nouvelle ligne directrice (FAO 2021).
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Les données sur la prise de vitamines et de minéraux ont été supprimées pour les
suppléments de multivitamines/micronutriments multiples, les comprimés de fer et les
comprimés d'acide folique en raison d'incohérences dans les données (réponses multiples
pour la prise de suppléments de multivitamines/micronutriments multiples, de comprimés
de fer/acide folique et de comprimés combinés de fer et d'acide folique). Les données sur la
prise de comprimés combinés de fer et d'acide folique, de vitamine A et de zinc sont
rapportées dans les résultats.

Les biomarqueurs de micronutriments qui sont influencés par le processus inflammatoire
ont été ajustés pour l'inflammation a l'aide de la méthode Biomarkers Reflecting
Inflammation and Nutrition Determinants of Anemia (BRINDA) afin d'éviter une sous-
estimation de la carence chez les femmes (ferritine sérique) (Namaste and al, 2017).
L'analyse des biomarqueurs des micronutriments n'a pas pu étre stratifiée en fonction de la
prise de comprimés de zinc en raison de la tres faible prévalence de la prise (<25 cas non
pondérés). Les controles de qualité des données sur les micronutriments comprenaient des
évaluations des étiquettes d'identification en double et des distributions de données. Aucun
ajustement des concentrations d'hémoglobine n'a été nécessaire pour tenir compte de
l'altitude dans I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, car toutes les
altitudes enregistrées dans les ménages étaient inférieures au seuil de 1000 metres. I n'y a
pas eu d'ajustement des concentrations d'hémoglobine pour le tabagisme car aucune des
femmes ne fumait la quantité requise pour étre ajustée selon les directives de 'OMS (WHO,
2011a). Les contrdles de qualité des données sur l'anémie (Annexe 5) comprenaient des
évaluations des valeurs manquantes, des valeurs biologiquement improbables, de la
préférence pour les chiffres de fin et de la distribution des données.

Les concentrations de folate dans les GR (GR_Folate) chez les femmes non enceintes ont été
estimées a partir des résultats du folate du sang total (WB_Folate), du folate sérique
(S_Folate) et de I'némoglobine (g/dL) a l'aide des équations suivantes (Zhang et al., 2020).
Le folate du sang total était nécessaire pour toutes les équations. Les équations 2
(hématocrite estimé = 39%) et 3 (folate sérique estimé = moyenne de la population (femmes
non enceintes) = 14,8 nmol/L) ont été utilisées lorsque 1'hémoglobine ou le folate sérique
étaient manquants, respectivement.

1. GR_Folate = [WB_Folate - (S_Folate * (1 - (Hb/34,4)))] / (Hb/34,4)

2. GR_Folate = [WB_Folate - (S_Folate * (1 - 0,39))] / 0,39)

3. GR_Folate = [WB_Folate - (14,8 * (1 - (Hb/34,4)))] / (Hb/34,4)

Dans le module femmes, la stratification par ethnie n'apparait dans les tableaux que si elle
est statistiquement significative (P<0,05) et, par conséquent, une identification distincte de
la signification par code de couleur n'est pas utilisée.
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Autotal, 2250 femmes de 15 a 49 ans devaient étre invitées a participer a l'enquéte. Ce chiffre
était basé sur les 25 femmes non enceintes sélectionnées dans les 90 grappes choisies dans
le premier degré de I’échantillonnage. En supposant un taux de participation des ménages
de 85%, une moyenne de 1,14 femme non enceinte par ménage et un taux de participation
des femmes non enceintes de 90%, 2025 femmes non enceintes devaient étre interrogées.
Cependant, en raison de menaces pour la sécurité, sept grappes ont été exclues de 1'enquéte
avant et pendant la collecte des données, ce qui a donné un échantillon attendu de 1868
femmes non enceintes. Sur la base du recensement effectué pour répertorier toutes les
femmes non enceintes éligibles de 15 a 49 ans dans les 25 ménages échantillonnés dans
chacune des 83 grappes, un total de 1928 femmes non enceintes ont été sélectionnées et
disponibles pour I'enquéte, dont 68 (4%) ont refusé de participer. 116 autres femmes non
enceintes (6%) n'ont pas participé a l'enquéte parce qu'aucun répondant n'était présent a la
maison apres trois tentatives. En fin de compte, un total de 1671 femmes non enceintes
(87%) ont répondu a l'interview (Tableau 2.3).

L'échantillon attendu de femmes enceintes était de 99 sur la base d'un taux de participation
des ménages de 85%, d'une moyenne de 0,058 femme enceinte par ménage et d'un taux de
participation des femmes enceintes de 90% (Tableau 2.4). Au total, 175 femmes enceintes
ont été sélectionnées et disponibles pour lI'enquéte, dont 5 (3%) ont refusé de participer. 5
autres femmes enceintes (3%) n'ont pas participé a 1'enquéte parce qu'aucun répondant
n'était a la maison apres trois tentatives. En fin de compte, un total de 152 femmes enceintes
(87%) ont complété l'interview (Tableau 2.4).
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Tableau 2.3 Taux de Réponse au Questionnaire Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte
Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Enquétée
Groupe de Taille de Taille Entretien Absente de
Population : I'Echantillon | d’Echantillon | Disponiblec Complétéde Refuséde la Maison
Feml_nes Non a Invitera Attendueb N N (%) N (%) Apres :I‘rois
Enceintes N N Tentativesde
N (%)
Lieu
Ouagadougou & 750 675 719 598 (832) | 28 (39)| 63 (88)
Bobo Dioulasso ! ’ ’
Autres villes 750 675 615 534 (868) |31 (50)| 22 (36)
Rural 750 675 594 539 (90,7) | 9 (L5)| 31 (52)
Résidence
Urbain
Ouagadougou, Bobo
][)iouigasso e“i o 1500 1350 1132 1132 (849) | 59 (44) | 85 (64)
villes]
Rural 750 675 539 539 (90,7) | 9 (L5)| 31 (52)
Total 2250 2025 1928 1671 (86,7) | 68 (3,5) | 116 (6,0)

aSur la base du plan d'enquéte et du calcul de la taille de I'échantillon (30 grappes/strate * 25 femmes non enceintes/grappe = 750
femmes non enceintes par strate).
YEn supposant un taux de participation des ménages de 85%, une moyenne de 1,14 femme non enceinte de 15 a 49 ans par ménage et
un taux de participation des femmes non enceintes de 90%. Pour deux strates, ce nombre a été arrondi vers le bas et un autre vers le
haut pour obtenir la taille finale de I'échantillon attendu(N= 2250).
cEchantillon sélectionné et disponible dans les grappes, aprés exclusion de 7 des 90 grappes de I'enquéte en raison de menaces pour
la sécurité avant et apreés la collecte des données.
dPourcentage basé sur la taille de I'échantillon disponible.
eParmi toutes les femmes non enceintes disponibles, le résultat de I'entretien n'a pas pu étre vérifié et aucune donnée n'a été saisie
pour 70 femmes non enceintes (3,6%, n=28 a Ouagadougou & Bobo Dioulasso, n=27 dans d'autres villes, n=15 dans les zones rurales)
qui ont été sélectionnées pour 1'enquéte et 3 entretiens de femmes (0,2%) ont été écartés en raison de I'inéligibilité (age des femmes

>49 ans).
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Tableau 2.4 Taux de Réponse au Questionnaire Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte
Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Enquétée

Groupe de Taille de Taille Entretien Absente de

pe I'Echantillon | d’Echantillon | Disponiblec e Refuséde la Maison

Population: 5 . Complétéde 5 .

Femmes Enceintes a Invitera Attendueb N N (%) N (%) Apres Trois

N N . Tentativesde
N (%)

Lieu
Ouagadougou &

Bobo Dioulasso Toutes 33 58 52 (89,7) | 0 ) 2 (3,4)
Autres villes Toutes 33 50 43 (86,0) (8,0) 3 (6,0)
Rural Toutes 33 67 57 (851) | 1 (1,5 0 )

Résidence

Urbain
[Ouagadougou, Bobo
Dioulasso et Autres Toutes 66 108 95 (880) | 4 (3.7) 5 (4,6)
villes]

Rural Toutes 33 67 57 (851) | 1 (1,5 0 )
Total Toutes 99 175 152 (86,9) (2,9) 5 (2,9)
aSur la base du plan d'enquéte et du calcul de la taille de I'échantillon
bEn supposant un taux de participation des ménages de 85%, une moyenne de 0,058 femme enceinte de 15 a 49 ans par ménage et un
taux de participation des femmes enceintes de 90%. Pour deux strates, ce nombre a été arrondi vers le bas et un autre vers le haut
pour obtenir la taille finale de I'échantillon attendu (N= 99).
cEchantillon sélectionné et disponible dans les grappes, aprés exclusion de 7 des 90 grappes de I'enquéte en raison de menaces pour
la sécurité avant et apreés la collecte des données.
dPourcentage basé sur la taille de 1'échantillon disponible.
eParmi toutes les femmes enceintes disponibles, le résultat de I'entretien n'a pas pu étre vérifié et aucune donnée n'a été saisie pour
12 femmes enceintes (6,9%, n=4 a Ouagadougou & Bobo Dioulasso, n=8 dans les zones rurales) qui ont été sélectionnées pour
I'enquéte et 1 participante (0,6%) a été signalée comme ayant des problémes de santé mentale et a été écartée.

Parmi les 257 femmes non enceintes qui n'ont pas répondu a l'enquéte (c.-a-d. absentes,
refus ou autres), il y avait plus de non-répondantes a Ouagadougou et Bobo-Dioulasso (48%)
que dans les autres villes (32%) et les zones rurales (21%), ce qui était largement da a
I'absence des femmes a Ouagadougou et Bobo-Dioulasso. Parmi les femmes enceintes, 23
n'ont pas répondu a I'enquéte.

Le taux de réponse pour les mesures anthropométriques, la pression artérielle, I'échantillon
de sang veineux et les prélevements d’échantillonns de selles et d'urine parmi les 1671
femmes non enceintes avec entretien complété est indiqué dans le Tableau 2.5. La taille, le
poids et le tour de taille ont été mesurés pour 1650 (99%), 1649 (99%) et 1619 (97%)
femmes non enceintes, respectivement. La pression artérielle systolique et diastolique a été
mesurée pour 1646 (99 %) femmes non enceintes. Les prélevements d’échantillons de sang
veineux, de selles et d'urine ont été effectués pour 1427 (85%), 1111 (67%) et 1100 (66%)
des femmes non enceintes, respectivement. Les données manquantes dans les registres de
phlébotomie pour les prélevements de sang veineux, de selles et d'urine étaient
respectivement de 6%, 10% et 7% chez les femmes non enceintes et les résultats de
laboratoire pour les biomarqueurs respectifs manquaient. Les raisons de la non-réponse
sont donc inconnues.
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Le taux de réponse pour les mesures anthropométriques, la pression artérielle, les
prélevements d'échantillons de sang veineux et d'urine parmi les 152 femmes non enceintes
avec entretien complété est indiqué dans le Tableau 2.6. La mesure du Périmetre brachial a
été effectuée pour 145 (95%) femmes enceintes. La pression artérielle systolique et
diastolique a été mesurée pour 151 (99%) femmes enceintes. Les prélevements
d’échantillons de sang veineux et d'urine ont été effectués pour 114 (75%) et 101 (66%) des
femmes enceintes, respectivement. Les données manquantes dans les registres de
phlébotomie pour les prélevements de sang veineux et d'urine étaient respectivement de
20% et 15% chez les femmes enceintes et les résultats de laboratoire pour les biomarqueurs
respectifs manquaient. Les raisons de la non-réponse sont donc inconnues.
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Tableau 2.5 Taux de Réponse pour I'Anthropométrie, la Pression Artérielle, les Prélévements
d'Echantillons de Sang Veineux, de Selles et d'Urine Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans avec
Interview Complété, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Lieu Résidence

Groupe de

Population: Ouagadougou . ) Total

e — T & Bobo Autres villes? Rural2 Urbainab Rural2 N (%)

i Dioulasso? n (%) n (%) n (%) n (%)

n (%)

Entretiens

oIS 598 (100.0) | 534 (100.0) | 539 (100.0) | 1132 (100.0) | 539 (100.0) | 1671 (100.0)

Anthropométrie
Taille
Complet 587 (98,2) 530 (99,3) 533 (98,9) 1117 (98,7) 533 (98,9) 1650 (98,7)
Partiel 9 (1,5) 0 (0,0) 4 0,7) 9 (0,8) 4 0,7) 13 (0,8)
Absent 1 (0,2) 2 (0,4) 0 (0,0) 3 0,3) 0 (0,0) 3 (0,2)
Refus 1 (0,2) 0 (0,0) 1 0,2) 1 0,1) 1 (0,2) 2 (0,1)
Autres 0 (0,0) 2 (0,4) 1 0,2) 2 0,2) 1 (0,2) 3 (0,2)
Poids
Complet 584 (97,7) 530 (99,3) 535 (99,3) 1114 (98,4) 535 (99,3) 1649 (98,7)
Partiel 12 (2,0) 0 (0,0) 3 (0,6) 12 (1,1) 3 (0,6) 15 (0,9)
Absent 1 (0,2) 2 (0,4) 0 (0,0) 3 0,3) 0 (0,0) 3 (0,2)
Refus 1 (0,2) 0 (0,0) 1 0,2) 1 0,1) 1 (0,2) 2 (0,1)
Autres 0 (0,0) 2 (0,4) 0 (0,0) 2 0,2) 0 (0,0) 2 (0,1)
Tour de taille
Complet 581 (97,2) 518 (97,0) 520 (96,5) 1099 (97,1) 520 (96,5) 1619 (96,9)
Partiel 10 (1,7) 2 (0,4) 12 (2,2) 12 (1,1) 12 (2,2) 24 (1,4)
Absent 1 (0,2) 5 (0,9) 4 0,7) 6 (0,5) 4 0,7) 10 (0,6)
Refus 5 (0,8) 5 (0,9) 3 (0,6) 10 0,9) 3 (0,6) 13 (0,8)
Autres 1 (0,2) 4 (0,7) 0 (0,0) 5 (0,4) 0 (0,0) 5 (0,3)

Prélévement de

la pression

artérielle

Systolique/

Diastoliquec
Complet 587 (98,2) 530 (99,3) 529 (98,1) 1117 (98,7) 529 (98,1) 1646 (98,5)
Partiel 6 (1,0) 0 (0,0) 9 (1,7) 6 (0,5) 9 (1,7) 15 (0,9)
Absent 1 (0,2) 1 0,2) 0 (0,0) 2 0,2) 0 (0.0) 2 (0,1)
Refus 1 (0,2) 3 (0,6) 0 (0,0) 4 (0,4) 0 (0,0) 4 (0,2)
Autres 3 (0,5) 0 (0,0) 1 (0,2) 3 0,3) 1 0,2) 4 (0,2)

Prélévement

d'échantillons

de Sang veineux
Completd 490 (81,9) 460 (86,1) 477 (88,5) 950 (83.) 477 (88,5) 1427 (85,4)
Partiele 16 (2,7) 38 (7,1) 34 (6,3) 54 (4,8) 34 (6,3) 88 (5,3)
Absentf 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (0,4) 0 (0,0) 2 (0,4) 2 (0,1)
Refus 5 (0,8) 4 0,7) 2 (0,4) 9 0,8) 2 (0,4) 11 0,7)
Autres 1 (0,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 0,1) 0 (0,0) 1 (0,1)
Absence de

consentement 20 (3,3) 8 (1,5) 10 (1,9) 28 (2,5) 10 (1,9) 38 (2,3)
Données

manquantess 66 (11,0) 24 (4,5) 14 (2,6) 90 (8,0) 14 (2,6) 104 (6,2)

Prélévement

d’échantillons

de selles
Complet 360 (60,2) 402 (75,3) 349 (64,7) 762 (67,3) 349 (64,7) 1111 (66,5)
Partiel 5 (0,8) 10 (1,9) 10 (1,9) 15 (1,3) 10 (1,9) 25 (1,5)
Absenth 112 (18,7) 55 (10,3) 94 (17,4) 167 (14,8) 94 (17,4) 261 (15,6)
Refush 21 (3,5) 18 (3,4) 49 9,1) 39 3,4) 49 9,1) 88 (5,3)
Autresh 20 (3,3) 2 (0,4) 5 0,9) 22 (1,9) 5 (0,9) 27 (1,6)
Données

manquantess 80 (13,4) 47 (8,8) 32 (5,9) 127 (11,2) 32 (5,9) 159 (9,5)
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Tableau 2.5 Taux de Réponse pour I'Anthropométrie, la Pression Artérielle, les Prélevements d’Echantillons de Sang Veineux,
de Selles et d'Urine Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans avec Interview Complété, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020, (suite)

Lieu Résidence

Groupe de
Population Ou:f;d(;)ugou Aut illesa Rurala Urbainab Rurala Total
Ty oaon | ol | n (%) n %) n (%) N %)
enceintes

n (%)
Entretiens
Complétés 598 (100.0) | 534 (100.0) | 539 (100.0) | 1132 (100.0) | 539 (100.0) | 1671 (100.0)
Prélévement
d’échantillon
d'urine
Complet 391 (65,4) 370 (69,3) 339 (62,9) 761 (67,2) 339 (62,9) 1100 (65,8)
Partiel 20 3,3) 41 (7,7) 31 (5,8) 61 (5,4) 31 (5,8) 92 (5,5)
Absenti 88 (14,7) 53 9,9) 97 (18,0) 141 (12,5) 97 (18,0) 238 (14,2)
Refus! 36 (6,0) 32 (6,0) 57 (10,6) 68 (6,0) 57 (10,6) 125 (7,5)
Autres! 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Données
manquantes: 63 (10,5) 38 (7,1) 15 (2,8) 101 (8,9) 15 (2,8) 116 (6,9)

aPourcentage basé sur les entretiens complétés.

bLa résidence urbaine comprend Ouagadougou, Bobo Dioulasso et les autres villes.

cLes taux de réponse pour la pression artérielle systolique/diastolique étaient identiques et ont été rapportés ensemble.

dAu total, 7, 1 et 23 femmes non enceintes ayant fait 1'objet d'un prélevement complet d’échantillons de sang veineux n'avaient pas fait1'objet d'une mesure
de 'hémoglobine pour un test d'anémie, n'avaient pas suffisamment d'échantillons pour effectuer un test de paludisme et n'avaient pas de résultat pour
un test de micronutriments, respectivement.

eComprend 1 femme non enceinte dont la fiche de phlébotomie était manquant mais qui avait soit une valeur d'hémoglobine, soit une valeur de paludisme
(formulaires de terrain) et/ou au moins une valeur pour les analyses d'échantillons de micronutriments.

fAu total, deux femmes non enceintes qui ont été rapportées comme absentes, ayant refusé ou autre, avaient un résultat de laboratoire pour le test des
micronutriments. On a supposé que ces femmes non enceintes ont fourni un échantillon de sang veineux (par exemple, erreur possible de saisie des
données ou ont événtuellement fourni unn échantillon aprés la visite du phlébotomiste). Les deux femmes non enceintes ayant des résultats pour les
micronutriments ont été intégrées dans l'analyse correspondante.

gLes femmes non enceintes avec entretien compété mais pour lesquelles il manquait toutes les informations relatives au prélevement d'échantillons, y
compris une fiche de phlébotomie et des valeurs valables pour 'hémoglobine, le paludisme et les biomarqueurs de micronutriments (prélévement
d'échantillons de sang veineux), ou des valeurs valables pour H. pylori et les helminthes transmis par le sol (prélevement d'échantillons de selles), ou des
valeurs valables pour l'iode (prélévement d'échantillons d'urines).

hAu total, 122 femmes non enceintes qui ont été rapportées absentes, ayant refusé ou autres, avaient un résultat de laboratoire pour les test de selles
(c.-a-d. H. pylori et helminthes transmis par le sol : 62 femmes non enceintes avec des résultats de tests positifs/négatifs, 2 femmes non enceintes avec des
résultats de tests non valables et 58 femmes non enceintes avec un échantillon insuffisant, respectivement). On suppose que ces femmes non enceintes ont
fourni un échantillon de selles (par exemple, erreur possible de saisie des données ou ont éventuellement fourni un échantillon apres la visite du
phlébotomiste). Les femmes non enceintes dont les résultats de test étaient positifs/négatifs ont été incluses dans I'analyse correspondante.

iAu total, 81 femmes non enceintes qui ont été signalées comme absentes, ayant refusé ou autres, avaientu un résultat de laboratoire pour le test a I'iode.
On suppose que ces femmes non enceintes ont fourni un échantillon d'urine (par exemple, erreur possible de saisie des données ou ont éventuellement
fourni un échantillon aprés la visite du phlébotomiste). Les femmes non enceintes ayant un résultat de test a l'iode ont été intégrées dans l'analyse
correspondante.
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Tableau 2.6 Taux de Réponse pour I'Anthropométrie, la Pression Artérielle, les Prélévements
d’Echantillons de Sang Veineux et d'Urine Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans avec Interview
Complété, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Lieu Résidence
Groupe de Population: Ouagadougou . . Total
e & Bobo Autres villes? Rural? Urbainab Rural2 N (%)
Dioulasso? n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Entretiens Complétés 52 (100.0) | 43 (100.0) | 57  (100.0) | 95 (100.0) | 57  (100.0) | 152  (100.0)
Anthropométrie
PB

Complet 48 (923) | 40 (93,0 57 (100.0) | 88  (92,6) 57 (100.0) | 145 (95,4)
Partiel 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Absent 3 (5,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (3,2) 0 (0,0) 3 (2,0)
Refus 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Autres 1 (1,9) 3 (7,0) 0 (0,0) 4 (4,2) 0 (0,0) 4 (2,6)

Pression Artérielle

Systolique/

diastoliquec
Complet 52 (100.0) | 43  (100.0) 56 (98,2) | 95  (100.0) 56 (98,2) 151 (99,3)
Partiel 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Absent 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Refus 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Autres 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,8) 0 (0,0) 1 (1,8) 1 0,7)

Prélévement

d'échantillons de Sang

veineux
Complet 40  (769) |31  (721) 43 (754) | 71 (747) 43 (75,4) 114 (75,0)
Partiel 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Absent 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Refus 0 (0,0) 2 4,7) 0 (0,0) 2 2,1) 0 (0,0) 2 (1,32)
Autres 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Absence de

consentement 0 (0.0) 3 (7.0) 2 (35) 3 (3.2) 2 (35) 5 (3,3)
Données manquantesd 12 (23,1) 7 (16,3) 12 (21,1) 19 (20,0) 12 (21,1) 31 (20,4)

Prélévement

d’échantillons d'urine
Complet 34 (654) | 30  (698) 37 (64,9) | 64  (67.4) 37 (64,9) 101 (66,4)
Partiel 3 (5,8) 2 (4,7) 1 (1,8) 5 (5,3) 1 (1,8) 6 (3,9
Absente 5 (9,6) 4 9,3) 5 (8,8) 9 (9,5) (8,8) 14 9.2)
Refuse 1 (1,9) 4 9,3) 4 (7,0) 5 (5,3) 4 (7,0) 9 (5,9)
Autrese 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Données manquantesd 9 (17,3) 3 (7,0) 10 (17,5) 12 (12,6) 10 (17,5) 22 (14,5)

PB = PérimétreBrachial

aPourcentage basé sur les entretiens complétés.
bLa résidence urbaine comprend Ouagadougou, Bobo Dioulasso et les autres villes.

cLa pression artérielle systolique/diastolique rapportée ensemble, données identiques.
dLes femmes enceintes avec entretien compété mais pour lesquelles il manquait une fiche de phlébotomie et qui n'avaient pas de résultats pour 'anémie, le paludisme,
les micronutriments (prélévement d'échantillons de sang veineux) ou des valeurs valables pour I'iode (prélévement d'échantillons d'urine).
eilUn total de 6 femmes enceintes qui ont été signalées comme absentes, ayant refusé ou autres, avaient un résultat de laboratoire pour le test a l'iode. On suppose que
ces femmes enceintes ont fourni un échantillon d'urine (par exemple, erreur possible de saisie des données ou ont éventuellement fourni un échantillon apres la visite
du phlébotomiste). Les femmes enceintes avec un résultat de test a I'iode ont été intégrées dans l'analyse correspondante.
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Chapitre 3: Caractéristiques des Femmes et Femmes Déplacées Internes

3.1 Caractéristiques Individuelles des Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

Au total, 1671 femmes non enceintes de 15 a 49 ans ont participé a I'enquéte (Tableau 3.1).
Le nombre de femmes non enceintes ayant participé a l'enquéte variait en fonction du lieu,
de la résidence, de 1'age, de 1'éducation, de I'alphabétisation, de I'appartenance ethnique, de
la religion, du statut matrimoniale et de la richesse. Le nombre variait également entre les
femmes qui avaient accouché au cours des trois dernieres années et celles qui n'avaient pas
accouché, ainsi qu'en fonction de 1'état d'allaitement des femmes qui avaient accouché au
cours des trois derniéres années. Parmi les femmes non enceintes qui ont participé a
I'enquéte, 38% étaient originaires des autres villes, contre 34% de Ouagadougou & Bobo-
Dioulasso et 28% des zones rurales. La majorité d'entre elles (72%) venaient des zones
urbaines. Les femmes non enceintes qui ont participé a I'enquéte étaient plus nombreuses
(35%) a étre agées de 20 a 29 ans que les autres catégories d'age, le pourcentage le plus
faible étant celui des femmes agées de 40 a 49 ans (19%). La moitié des femmes non
enceintes n'avaient aucun niveau de scolarisation (51%), contre 18% de femmes ayant un
niveau de scolarisation primaire et 10% de femmes ayant un niveau de scolarisation
secondaire et post-secondaire de 2" cycle. Plus de la moitié des femmes non enceintes ne
savaient pas du tout lire (55%), contre 40% qui pouvaient lire une phrase complete et 5%
qui pouvaient lire quelques mots ou faisaient des erreurs. Plus de la moitié des femmes non
enceintes (53%) appartenaient au groupe ethnique Mossi, contre moins de 10% pour chacun
des autres groupes ethniques, toutefois, pour les groupes ethniques multiples, les
dénominateurs sont basés sur la taille de I'échantillon des 25-49 et doivent étre interprétés
avec réserve. La majorité des femmes non enceintes étaient musulmanes (63%), contre 26%
de catholiques et 8% de protestantes. Plus de la moitié d'entre elles étaient mariées (57%)),
contre 28% qui n'avaient jamais été mariées, 14% qui “vivaient ensemble”; et 2% qui étaient
soit divorcées, séparées ou veuves. Le dénominateur pour les personnes divorcées, séparées
ou veuves est basé sur la taille de I'échantillon des 25-49 et doit étre interprété avec réserve.
Davantage de femmes non enceintes ayant participé a I'enquéte appartenaient au quintile de
richesse le plus élevé (23%), contre 20% pour les second, moyen et quatrieme quintiles et
16% pour le quintile de richesse le plus bas. Trente-sept pourcents des femmes avaient
donné naissance au cours des trois dernieres années. Parmi celles qui avaient accouché au
cours des trois dernieres années, 65% étaient allaitantes a ce moment-la.

57



Tableau 3.1 Quelques Caractéristiques des Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale

sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

Caractéristiques N % [1C95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 598
Autres villes 534 <0,001
Rural 539 27,8 [26,6, 29,0]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso et Autres villes] 1132 _ <0.001
Rural’ 539 27,8 [26,6, 29,0] ’
Age, en annéesa
15-19 339 20,6 [18,7, 22,6]
20-29 578
30-39 439 <0.001
40-49 315 18,6 [16,9, 20,5]
Educationb
Aucne scolarisation 875
Prlmalre. 292 17,8 [15,9,19,8] <0,001
Secondaire (1ercycle) 353
Secondaire (2nd cycle) & Post-secondaire 151 [8,0,11,2]
Alphabétisationc
Ne peut pas lire du tout 928
Peut lire quelques mots ou fait des erreurs 85
Peut lire une phrase entiere 625
Ethnicité
Bobo 52 3,0 [2,2,4,1]
Dioula 42 (2,4) [1,7,3,3]
Fulfuldé / Peuhl 98 59 [4,6,7,6]
Gourmantché 108 6,2 [4,9,79]
Gourounsi 100 6,2 [4,8,8,1]
Lobi 26 (1,5) [0,9,2,5]
Mossi 880 53,0 [50,0,56,1]
Senoufo 33 (1,9) [1,2,3,0] <0,001
Dagara 51 3,0 [2,1,4,3]
Bissa 69 4,2 [3,2,5,6]
Bwaba 24 * *
Dafi 35 (2,0) [1,4,2,8]
Samo 59 3,6 [2,5,5,2]
Toussia 26 (1,4) [0,8,2,5]
Autre Nationalité ou Ethnied 68 4,2 [3,2,54]
Religion
Musulman 1054
Catholique 436
Protestant 139 8,3 [6,8,10,1] <0,001
Traditionnel / Animiste 39 2,1 [1,4,31]
Pas de religion / Autree 3 * *
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Tableau 3.1 Quelques Caractéristiques des Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Caractéristiques N Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans
% [IC 95%] Valeur p
Statut Matrimonial
Jamais mariée 446 27,5 [25,2,29,8]
Mariée 960 56,6 [54,0, 59,2] <0.001
Vivant en concubinage 237 14,1 [12,3,16,2] ’
Divorcée / séparée / veuve 28 (1,8) [1,2,2,6]
A accouché au cours des 3 derniéres années
Oui 621 36,7 [34,3,39,2] 0,001
Non 1050 63,3 [60,8, 65,7]
Statut d'allaitement
(parmi celles qui ont accouché au cours des trois
dernieres années)
Oui 404 65,0 [61,0, 68,7] <0,001
Non 217 35,0 [31,3,39,0]
Quintiles de richesse
Le plus bas 305 16,4 [14,7,18,3]
Second 350 20,5 [18,1, 23,2]
Moyen 325 20,3 [17,9,22,9] 0,013
Quatrieme 305 19,5 [17,1,22,1]
Le plus élevé 385 23,3 [20,8, 26,0]
Totalf 1671

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. Il manquait des données sur le
niveau d'alphabétisation dans 33 observations.

Toutes les estimations tiennent compte de la pondération et du plan d'échantillonnage complexe.

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

Valeur P obtenue a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération
et du plan d'échantillonnage complexe. Les résultats statistiquement significatifs (c'est-a-dire p <0,05) sont mis en évidence en couleur,
le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre
interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de 1'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.
249,8% des femmes non enceintes possedaient un document officiel avec une date de naissance (par exemple, un certificat de naissance,
une carte d'identité nationale, un certificat de mariage, un livret de famille ou un livret scolaire). Au total, 50,2% des femmes non enceintes
avaient soit une date de naissance obtenue par rappel, soit un age estimé en années révolues.

bL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire” pour celles qui ont
suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2 cycle)” pour celles qui
ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cParmi les femmes ayant passé un test de lecture dans leur langue et n'ayant pas de problémes visuels.

dLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

eLes autres religions comprenaient 3 cas sans religion spécifiée.

TLes résultats de 'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la
base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de
90 grappes de 1'enquéte.
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3.2 Caractéristiques Individuelles des Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans

Au total, 152 femmes enceintes ont participé a l'enquéte (Tableau 3.2). Le nombre de
femmes enceintes variait en fonction du lieu de résidence, de 1'age, de 1'éducation, de
'alphabétisation, de la religion, du statut matrimonial, du trimestre de grossesse, du fait
qu'elles aient ou non accouché au cours des trois dernieres années et de 1'état d'allaitement.
Environ deux tiers (66%) des femmes enceintes vivaient dans des zones urbaines. La
majorité des femmes enceintes (66%) avaient entre 25 et 38 ans, contre 35% des femmes
agées de 15 a 24 ans. Plus de la moitié (56%) des femmes enceintes n'avaient aucun niveau
de scolarisation, contre 20% ayant un niveau de scolarisation primaire et 24% un niveau de
scolarisation post-primaire. Cependant, les dénominateurs pour 1'éducation primaire et
post-primaire sont basés sur la taille de 1'échantillon des 25-49 et doivent étre interprétés
avec réserve. La majorité (61%) ne savait pas du tout lire, contre 33% qui pouvaient lire une
phrase compléete. Le dénominateur pour celles qui sont capables de lire une phrase complete
est basé sur la taille de 1'échantillon des 25-49 et doit étre interprété avec réserve. La
majorité des femmes enceintes étaient musulmanes (69%) et 28% étaient chrétiennes. Le
dénominateur pour les femmes chrétiennes était basé sur la taille de 1'échantillon des 25-49
et doit étre interprété avec réserve. La majorité des femmes enceintes étaient mariées (71%)
contre 24% qui “vivaient en concubinage”. Le dénominateur celles "vivant en concubinage"
était basé sur la taille de I'échantillon des 25-49 et doit étre interprété avec réserve.
Quarante-deux pourcents des femmes enceintes en étaient a leur troisiéeme trimestre, contre
40% a leur deuxieme et 19% a leur premier. Le dénominateur celles qui en étaient au
premier trimestre était basé sur la taille de 1'échantillon des 25-49 et doit étre interprété
avec réserve. Environ 1 femme enceinte sur 3 avait accouché au cours des trois dernieres
années (30%). Le dénominateur pour les femmes ayant accouché au cours des trois
dernieres années est basé sur la taille de I'échantillon des 25-49 et doit étre interprété avec
réserve.
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Tableau 3.2 Quelques Caractéristiques des Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans
Caractéristiques N
% [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 52 31,8 [30,5, 33,2]
Autres villes 43 (33,9) [32,6,35,2] 0,085
Rural 57 34,2 [32,9,35,6]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso et Autres villes] 95 _
Rural’ 57 34,2 [32,9, 35,6] <0,001
Age, en années?
15-24 53 34,5 [27,1,42,8]
2538 99 <0,001
Education®
Aucune scolarisation 85
Primaire 32 (20,4) [14,9,27,3] <0,001
Post-primaire 35 (23,5) [17,4,30,9]
Alphabétisation®
Ne peut pas lire du tout 89 _
Peut lire quelques mots ou fait des erreurs 10 * * <0,001
Peut lire une phrase entiére 48 (32,7) [25,4,40,8]
Ethnicitéd
Mossi 82 54,9 [46,7, 62,8] 0238
Autre Nationalité ou Ethnie 70 45,1 [37,2,53,3] ’
Religion
Musulman ws | 692 [611,762]
Chrétien 43 (28,4) [21,6,36,4] <0,001
Traditionnel / Animiste 4 * *
Statut Matrimonial
Jamais mariée 7 * *
Mariée 07 EEZR2ENNE3A780) 0 <0001
Vivant en concubinage 38 (24,2) [17,9,31,7]
Trimestre de la grossesse
Premier trimestre 28 (18,5) [12,9,25,9]
Deuxiéme trimestre 59 40,0 [32,3,48,2] 0,001
Troisiéme trimestre 61 _
A accouché au cours des 3 dernieres années
Oui 45 (29,7) [22,6,37,9] <0,001
Non w7 | 703 [621,774]
Statut d'allaitement*
Oui 3 * * .
Non 42 (93,8) [82,4,98,0]
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 31,9 [25,7,38,9]
Moyen 52 35,3 [27,9,43,5] 0,830
Le plus élevé 50 32,7 [26,8,39,3]
Totale 152
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Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égerement en raison de données manquantes. Toutes les estimations tiennent compte de la pondération et du plan
d'échantillonnage complexe.

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et résidence rurale. *Parmi celles qui ont accouché au cours des 3 derniéres
années.

Valeur P obtenue a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la ponderation et du plan d’échantillonage complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus
faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que
la taille de 1'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

a47,3% des femmes enceintes possédaient un document officiel avec une date de naissance (par exemple, un certificat de naissance, une carte d'identité nationale). Au total, 52,7%
des femmes enceintes avaient soit une date de naissance obtenue par rappel, soit un dge estimé en années révolues.

b['éducation est définie comme suit: " Aucune scolarisation " pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ansd’école; "Post-primaire”
pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

cParmi les femmes ayant passé un test de lecture dans leur langue.

dLes autres nationalités et ethnies comprenaient 6 ethnies et 3 nationalités différentes.

eLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la
base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de 1'enquéte.
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3.3 Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans Déplacées Internes

Au niveau national, 2% des femmes non enceintes de 15 a 49 ans ont déja été contraintes de
fuir ou d'abandonner leur maison en raison d'un conflit armé, de violences ou d'autres
catastrophes, mais n'ont pas quitté le Burkina Faso (Tableau 3.3). Le nombre de femmes
non enceintes déplacées internes variait selon le lieu, la résidence et le niveau de richesse.
Le pourcentage de femmes non enceintes déplacées internes était plus élevé dans les autres
villes (4%) que dans les villes de Ouagadougou et Bobo-Dioulasso et les zones rurales (1%
chacune). Deux pourcents des femmes non enceintes vivant en milieu urbain étaient
déplacées internes. Le nombre de femmes non enceintes déplacées internes était plus élevé
dans le Second quintile de richesse (5%) que dans le quintile moyen (3%) et moins de 1%
dans chacune des autres quintiles de richesse.

3.4 Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans Déplacées Internes

Au niveau national, 3% des femmes enceintes de 15 a 49 ans ont déja été contraintes de fuir
ou d'abandonner leur maison en raison d'un conflit armé, de violences ou d'autres
catastrophes, mais n'ont pas quitté le Burkina Faso (Tableau 3.4). Le pourcentage de
femmes enceintes déplacées internes ne variait pas en fonction des caractéristiques de base.
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Tableau 3.3 Femmes Non Enceintes ayant Déja été Contraintes de Fuir ou d'Abandonner leur Maison
ou leur Lieu de Résidence Habituel en Raison d'un Conflit Armé, de Violences, de Violations des Droits
de I'Homme ou d'Autres Catastrophes, Mais n'Ayant pas Quitté le Burkina Faso, Enquéte Nationale sur
les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Caractéristiques N Forcées de Quitter Leur Maison
% [IC 95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 598 0,8 [0,3,2,0]
Autres villes 534 3,7 [2,1,6,5] <0,001
Rural 539 0,6 [0,2,1,7]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso et Autres villes] 1132 2,4 [1,4,3,8] 0.017
Rural® 539 0,6 [0,2,1,7] ’
Age, en années
15-19 339 3,0 [1,4,6,5]
20-29 578 2,4 [1,3,4,3]
30-39 439 1,0 [0,4,2,6] 0,093
40-49 315 0,9 [0,3,2,6]
Educationa
Aucune scolarisation 875 2,2 [1,2,3,8]
Primaire 292 1,2 [0,4,3,6] 0576
Secondaire (1er cycle) 353 2,3 [0,8,6,4] ’
Secondaire (2nd cycle) & Post-secondaire 151 0,6 [0,1,4,2]
Statut Matrimonial
Jamais mariée 446 1,3 [0,3,5,1]
Mariée 960 2,3 [1,5, 3,6] 0.479
Vivant en concubinage 237 0,9 [0,2,3,6] ’
Divorcée / séparée / veuve 28 (4,0) [0,6,23,5]
Quintile de Richesse
Le plus bas 305 0,3 [0,0,2,2]
Second 350 5,2 [2,7,9,9]
Moyen 325 2,6 [1,2,5,7] <0,001
Quatrieme 305 0,4 [0,1,2,6]
Le plus élevé 385 0,6 [0,1,2,2]
Totalb 1671 1,9 [1,2,2,9]

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

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

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

Valeur P obtenue a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la ponderation
et du plan d'enquéte complexe. sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d’enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus
élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre
interprétée avec réserve.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

al,'éducation est définie comme suit: " Aucune scolarisation " pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire” pour celles qui ont
suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2 cycle)" pour celles qui
ont suivi 11 a 13 années d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la
base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de
90 grappes de 1'enquéte.
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Tableau 3.4 Femmes Enceintes Ayant Déja été Contraintes de Fuir ou d'Abandonner leur Maison ou leur
Lieu de Résidence Habituel en Raison d'un Conflit Armé, de Violences, de Violations des Droits de
I'Homme ou d'Autres Catastrophes, Mais n'Ayant pas Quitté le Burkina Faso, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020°.

Caractéristiques N Forcése de Duitter leur Maison
% [IC 95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 52 1,9 [0,3,12,7]
Autres villes 43 4,7) [1,1,17,0] 0,629
Rural 57 1,8 [0,2,11,9]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso et Autres villes] 95 33 [1,0,10,1] 0.614
Rural’ 57 1,8 [0,2,11,9] ’
Age, en années
15-24 53 2,3 [0,3,14,8] 0,794
25-38 99 3,1 [1,0,9,4]
Educationa
Aucune scolarisation 84 3,9 [1,3,11,7]
Primaire 32 (3,0) [0,4,18,5] 0,493
Post-primaire 35 (0,0) -
Ethnicitéb
Mossi 81 4,0 [1,3,12,0] 0319
Autre Nationalité ou Ethnie 70 1,4 [0,2,9,2] ’
Statut Matrimonial
Jamais mariée 7 * *
Mariée 106 4.0 [1,5,10,3] 0,436
Vivant en concubinage 38 (0,0) -
Trimestre de la grossesse
Premier trimestre 27 (9,0) [2,3,29,6]
Deuxiéme trimestre 59 0,0 - 0,080
Troisiéme trimestre 61 3,0 [0,7,11,4]
Quintile de Richesse
Le plus bas 49 (4,4) [1,1,16,5]
Moyen 52 2,2 [0,3,14,6] 0,726
Le plus élevé 50 1,9 [0,3,12,5]
Totalec 151 2,8 [1,0,7,4]

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

Toutes les estimations tiennent compte de la pondération et du plan d'échantillonnage complexe.

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

Valeur p obtenue a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération
et du plan d'échantillonnage complexe.

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre
interprétée avec réserve.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

al,'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire” pour celles qui ont
suivi de 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire” pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

bLes autres nationalités et ethnies comprenaient 6 ethnies de 3 nationalités différentes.

Les résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la
base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de
90 grappes de 1'enquéte.
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Chapitre 4 Pratiques d'Alimentation des Femmes

Ce chapitre présente les résultats concernant les pratiques d’alimentation des femmes de 15
a 49 ans. Il s'agit notamment des différents groupes d'aliments consommés, de la diversité
du régime alimentaire et de la consommation d'huiles et de graisses, ainsi que d'autres
aliments.

4.1 Diversité Alimentaire Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

La diversité alimentaire minimale pour les femmes (MDD-W) a été définie comme la
proportion de femmes de 15 a 49 ans ayant consommé au moins cinq des dix groupes
d'aliments définis au cours de la journée ou de la nuit précédente. L'indicateur est basé sur
la Diversité Alimentaire Minimale pour les Femmes de 1'Organisation des Nations Unies pour
I'Alimentation et I'Agriculture de 2021 (FAO, 2021). Les 10 groupes d'aliments sont les
suivants (i) céréales, racines blanches, tubercules et bananes plantains; (ii) légumineuses
(haricots, pois et lentilles); (iii) noix et graines; (iv) lait et produits laitiers; (v) viande, volaille
et poisson; (vi) ceufs; (vii) légumes a feuilles vert foncé; (viii) autres fruits et légumes riches
en vitamine A; (ix) autres légumes; et (x) autres fruits.

Le tableau 4.1 indique le nombre de groupes d'aliments consommés par 1671 femmes non
enceintes de 15 a 49 ans. Au niveau national, les femmes ont consommé une médiane (IQR)
de 3,0 (2,0, 4,1) groupes d'aliments. Les femmes non enceintes de Ouagadougou et de Bobo
Dioulasso ont consommé une médiane (IQR) de 3,3 (2,2, 4,3) groupes d'aliments, celles des
autres villes 3,2 (2,2, 4,3) groupes d'aliments et celles des zones rurales 2,6 (1,7, 3,6) groupes
d'aliments. Les femmes non enceintes de 15 a 19 ans ont consommé une médiane (IQR) de
2,9 (2,0, 4,0) groupes d’aliments, les femmes non enceintes de 20 a 29 ans ont consommé 3,1
(2,0, 4,2) groupes d’aliments, les femmes non enceintes de 30 a 39 ans ont consommé 3,0
(2,0, 3,9) groupes d’aliments et les femmes non enceintes de 40 a 49 ans ont consommé 3,0
(2,1, 4,0) groupes d’aliments.

La moitié (50%) des femmes non enceintes de 15 a 49 ans ont consommé 3-4 groupes
d'aliments, 24% ont consommé 5-6 groupes d'aliments, 22% ont consommé 1-2 groupes
d'aliments et 3% ont consommé 7-8 groupes d'aliments le jour précédant l'enquéte. Un
pourcent des femmes non enceintes ont consommé 0 groupe d'aliments et moins d'un
pourcent ont consommé 9-10 groupes d'aliments (données non présentées dans le tableau).

Une femme non enceinte sur 3 (32%) a consommé 1 a 2 groupes d'aliments en milieu rural
contre 19% dans les autres villes et 18% a Ouagadougou & Bobo-Dioulasso. La
consommation de 1 a 2 groupes d'aliments est donc plus élevée en milieu rural (32%) qu'en
milieu urbain (19%). La consommation de 1-2 groupes d'aliments chez les femmes non
enceintes variait également en fonction de la richesse, le nombre le plus élevé se trouvant
dans le quintile de richesse le plus bas (39%), contre 17% dans le quintile moyen et 11%
dans le quintile le plus élevé. La consommation de 3 a 4 groupes d'aliments chez les femmes
non enceintes variait en fonction du quintile de richesse. Soixante pourcents des femmes non
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enceintes du quintile de richesse moyen ont consommé 3-4 groupes d'aliments, contre 50%
dans le quintile de richesse le plus bas et 46% dans le quintile de richesse le plus élevé.

La consommation de 5-6 groupes d'aliments variait selon le lieu, la résidence, 1'ethnie et le
niveau de richesse. Les femmes non enceintes des autres villes sont plus nombreuses (28%)
a consommer 5-6 groupes d'aliments contre 26% des femmes de Ouagadougou et Bobo
Dioulasso et 15% des femmes des zones rurales. De méme, les femmes non enceintes
résidant en milieu urbain sont plus nombreuses a consommer 5-6 groupes d'aliments (27%)
contre 15% en milieu rural. La consommation de 5-6 groupes d'aliments était plus élevée
chez les femmes non enceintes du groupe ethnique Toussia (56%) contre 36% chez les
Sénoufo et 33% chez les Fulfuldé /Peuhl. Les dénominateurs pour les groupes ethniques
Toussia et Senoufo étaient basés sur la taille de 1'échantillon 25-49 et doivent étre
interprétés avec réserve. La consommation de 5 a 6 groupes d'aliments augmentait avec le
niveau de richesse, 10% des femmes non enceintes consommant de tels aliments dans le
quintile de richesse le plus bas, contre 22% dans le quintile moyen et 35% dans le quintile
de richesse le plus élevé.

La consommation de 7 a 8 groupes d'aliments variait en fonction du lieu, de la résidence, du
niveau de scolarisation et de la richesse. C'est a Ouagadougou et a Bobo Dioulasso que cette
consommation est la plus élevée chez les femmes non enceintes (4%), contre 3% dans les
autres villes et 1% en milieu rural. Quatre pourcents des femmes non enceintes des zones
urbaines ont consommé 7 a 8 groupes d'aliments. La consommation de 7 a 8 groupes
d'aliments était plus élevée chez les femmes non enceintes ayant achevé le second cycle et la
scolarisation post-secondaire (8%), contre 3% des femmes sans aucune scolarisation et 2%
de celles ayant achevé soit le cycle primaire ou le premier cycle de 1'enseignement
secondaire. Les femmes non enceintes appartenant au quintile de richesse le plus élevé
étaient plus nombreuses a consommer 7 a 8 groupes d'aliments (7%), contre 3% des femmes
appartenant au quatrieme quintile et ~1% des femmes appartenant au quintile de richesse
le plus bas.

Un peu plus d'un quart des femmes non enceintes de 15 a 49 ans (27%) répondaient aux
exigences du MDD. Le nombre de femmes répondant aux exigences du MDD variait selon le
lieu, la résidence, I'appartenance ethnique et la richesse. Plus de femmes non enceintes a
Ouagadougou et Bobo Dioulasso (31%) et dans les autres villes (31%) répondaient aux
exigences du MDD contre 16% des femmes en milieu rural. De méme, les femmes non
enceintes résidant en milieu urbain sont plus nombreuses a respecter les DDM (31%). La
proportion de femmes non enceintes répondant aux MDD était la plus élevée dans le groupe
ethnique Toussia (56%), suivie de 46% chez les Sénoufo et la plus faible chez les
Gourmantché (8%). Les dénominateurs pour les groupes ethniques Toussia et Senoufo
étaient basés sur la taille de 1'échantillon 25-49 et doivent étre interprétés avec réserve. La
proportion de femmes non enceintes qui répondaient au MDD augmentait en fonction du
niveau de richesse. Plus de femmes dans le quintile de richesse le plus élevé (42%)
répondaient au MDD contre 23% dans le quintile de richesse moyen et 11% dans le quintile
de richesse le plus bas.
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Tableau 4.1 Nombre de Groupes d'Aliments Consommés et Diversité Alimentaire Minimale la Veille de 'Enquéte Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49
Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Diversité Alimentaire

Nombre de Groupes d’Aliments Consommés?

Caractéristiques N
1-2 Groupes d’aliments 3-4 groupes d’aliments 5-6 Groupes d’aliments 7-8 Groupes d’aliments
Médi
Siane QR % cos%l | % cos%l U % cos%l UM | o qeosw] YA

Lieu®

(Ouagadougou et Bobo- | ;4q 33 22-43] | 182  [151,218] 49,0  [44,7,533] 263  [22,7,30,1] 40  [27,59]
Dioulasso <0,001 0,651 <0,001 0,002

Autres villes 534 3.2 22-43] | 191  [154,235] ' 50,0  [453,54,7] ' 275  [23,5,319] ’ 34 [21,54] '

Rural 539 2,6 [1,7-3,6] | 315  [274,36,0] 51,9  [47,4,564] 152  [12,0,19,1] 07  [03,2,0]
Résidence

Urbain  [Ouagadougou,
‘Ijicl)lt:;iDloulasso et Autres | 1132 33 [22-43] | 187  [162,215] o 0. | 495  [463,527] ... | 269 [242,298] |37 27,500 ..

Rural® 539 2,6 [1,7-3,6] |[1315 [27,4,36,0] 51,9  [47,4,564] 152  [12,0,191] 07  [03,2,0]
Age, en années

15-19 339 2,9 [20-40] | 239  [195,291] 503  [44,7,559] 231  [188,28,0] 24 [1,2,47]

20-29 578 31 [20-42] | 223  [188,26.2] 473 [431,51,6] 264  [22,8,304] 32 [20,50]

30-39 439 3,0 20-39] | 224 (187,265 720 | 519 725671 %337 | 217 80,2591 %280 | 23 (12,42 9670

40-49 315 3,0 [21-40] | 202  [161,250] 53,0  [47,4,58,5] 220 [17,6,27,2] 36 [19,66]
Education®

Aucune scolarisation 875 2,9 [20-39] | 240  [21,1,27,2] 51,1 [47,6,54,7] 21,4 [18,6,24,5] 27 [1,7,41]

Primaire 292 31 21-43] | 197  [154,248] 49,0  [43,0,55,1] 275  [22.4,33.2] 22 [1,0,47]

Secondaire (1¢rcycle ) 353 31 [20-41] | 229 [188,277] 0,196 | 494  [441,547] 0907 | 252  [208,303] 0181 | 17  [08,37] 0,002

i nd

Secondaire (204 cycle) & | 454 34 [24-46] | 162  [97,258] 491 [40,4,58,0] 250  [184,331] 78 [45,134]
Post-secondaire
Ethnicité

Bobo 52 2,9 [1,9-3,9] 252  [14,3,40,5] 451  [322,587] 21,5  [11,3,37,0] 43 [1,1,156]

Dioula 42 33 [24-43] | (21,2) [115,358] (42,2)  [27,1,58,8] (28,7)  [17.1,44,1] (3.0) [04,18,5]

Fulfuldé / Peuhl 98 33 [2,8-3,8] 13,1 [7.5,22,1] 469  [369,571] 32,6 [23,9,42,6] 55  [24,12,0]

Gourmantché 108 2.1 [1,7-2,6] 433 [33,8,533] 491  [39,7,58,6] 6,4 [2,7,14,5] 11 [02,7.2]

Gourounsi 100 2.7 [2,3-3.1] 21,8  [13,8,328] 58,7  [47,6,69,0] 17,6 [108,27,3] 18 [05,6,6]

Lobi 26 (310)  [24-39] | (20,6)  [6:6,487] (51,4) [31,1,713] (15,0)  [6.1,32,5] %)2' [4,1,339]

Mossi 880 3,0 [2,8-3,3] 232  [20,2,264] <0,001 | 498  [463,53,3] 0546 | 238  [21,0,269] 0001 | 26 [17,39] 0,101

Senoufo 33 38 [3,0-4,6] 8,3 [2,6,23,8] 457  [286,63,8] 364  [21,8,54,0] 67  [1,6,238]

Dagara 51 33 [2,9-3,7] 10,4 [4.2,23,7] 586  [41,6,73,7] 291  [158,47,2] 1,9  [03,12,5]

Bissa 69 2,6 [2,0-3,1] 27,7 [18,2,39,8] 499  [37.9,62,0] 174  [10,0,284] 14 [02,91]

Dafi 35 (3.3) [2,7-3,9] (8,7) [2,9,23,2] (64,2)  [485,77.3] (27,1)  [15.2,43,7] (0,0) -

Samo 59 31 [2,6-3,7] 17,8 [7.3,37,2] 59,1  [43,8,728] 231 [13,5,36,7] 0,0 -

Toussia 26 (4,4) [3,6-5,2] (5.1) [0,8,27,5] (39,0)  [21,7,59,6] (558)  [32.3,77,0] (0,0) -
Etﬁ‘igce Nationalité ou | cq 33 [2,5-4,0] 193  [11,3,310] 41,6 [30,7,534] 285  [18,2,415] 79  [28,20,0]
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Tableau 4.1 Nombre de Groupes d'Aliments Consommés et Diversité Alimentaire Minimale la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les

Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Diversité alimentaire

Nombre de Groupes d’Aminents Consommés?

Caractéristiques N
1-2 Groupes d’Aminents 3-4 groupes d’Aminents 5-6 Groupes d’Aminents 7-8 Groupes d’Aminents
Médi
Sdiane TQR % coswl VM| % coswl VU | % coswl VUM | % pcoswl VR

Statut de I'allaitement*

Oui 404 2,9 [2.1-3,9] 21,4 [17,7,25,7] 53,2 [48,2,58,1] 22,0 [18,1,26,5] 2,6 [14,4,9]

Non 217 3,1 [2,1-4,2] 19,0 (144,248 0485 51,7 [449, 585 /3% 26,4 208,328 *?%3 | 24 (0,57 8%
Quintile de Richesse

Le plus bas 305 2,3 [1,5-3,3] 38,9 [33,1,45,1] 50,1 [44,0,56,2] 9,9 [6:8,14,3] 0,7 [0,2,3,0]

Second 350 2,8 [1,8 - 3,8] 27,6 [22,7,33,1] 50,0 [44,1,55,9] 19,6 [15,4,24,5] 1,8 [0,8,3,9]

Moyen 325 31 [2,2-3,9] 17,2 [133,219] <poo01 | 596 [53,6,652] | 0006 21,5 [168,27,0]  .9go1 | 12 [05,33] <000

, ) ) 1

Quatriéme 305 3,2 [2,1-4,3] 21,4 [16,2,27,8] 45,2 [39,4,51,3] 28,6 [23,5,34,3] 3,0 [14,6,1]

Le plus élevé 385 3,6 [2,6 - 4,7] 11,0 [7.9,151] 46,3 [40,9,51,7] 34,9 [29,9,40,2] 6,6 [4,5,9,5]
Total d 1671 3,0 [20-41] | 22,3  [201,24,6] 50,2  [47,6,52,8] 23,7 [21,5,26,0] 29  [21,3,8]
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Tableau 4.1 Nombre de Groupes d'Aliments Consommés et Diversité Alimentaire Minimale la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les

Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Satisfont aux Exigences en Matiére de Diversité

Caractéristiques N Alimentaire Minimale 2
% [IC 95%] | Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 598 30,6 [26,8,34,7]
Autres villes 534 30,9 [26,7,35,5] <0,001
Rural 539 16,0 [12,6,19,9]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & autres villes] 1132 30,8 [27,9, 33,8] <0.001
Rural® 539 16,0 [12,6,19,9] i
Age, en années
15-19 339 25,5 [20,9,30,6]
20-29 578 29,8 [26,0,33,8] 0210
30-39 439 24,2 [20,4,28,5] ’
40-49 315 25,6 [20,9,31,0]
Education®
Aucune scolarisation 875 24,1 [21,1,27,3]
Primaire 292 30,0 [24,7,35,9] 0061
Secondaire (1 ercycle) 353 26,9 [22,3,32,1] ’
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 151 33,5 [25,9,42,0]
Ethnicité
Bobo 52 25,8 [15,0,40,8]
Dioula 42 (31,8) [19,4,47,4]
Fulfuldé / Peuhl 98 38,1 [28,9,48,1]
Gourmantché 108 7,6 [3,5,15,4]
Gourounsi 100 19,4 [11,9,30,0]
Lobi 26 (27,9) [13,0,50,3]
Mossi 880 26,5 [23,5,29,8]
Senoufo 33 (46,0) [29,5, 63,4] <0,001
Dagara 51 31,0 [17,4,48,9]
Bissa 69 18,7 [11,0,29,9]
Bwaba 24 * *
Dafi 35 (27,1) [15,2,43,7]
Samo 59 23,1 [13,5,36,7]
Toussia 26 (55,8) [32,3,77,0]
Autre Nationalité ou Ethniec 68 36,4 [25,4,48,9]
Statut d'Allaitement (parmi celles qui ont accouché au cours des 3 derniéres années)
Oui 404 24,7 [20,6,29,3] 0285
Non 217 28,8 [22,9,35,5] ’
Quintile de Richesse
Le plus bas 305 10,7 [7,3,15,3]
Seceond 350 21,4 [16,8,26,8]
Moyen 325 23,0 [18,1 5 28,7] <0’001
Quatriéme 305 31,6 [26,3,37,4]
Le plus élevé 385 41,7 [36,/4,47,2]
Totald 1671 26,6 [24,3,29,1]
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IQR = intervalle interquartile

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne consommaient aucun groupe d'aliments s'ils répondaient "Je ne
sais pas". Les groupes d’aliments 0 et 9-10 ne figurent pas dans le tableau, total (IC 95%): 0,9 (0,5 : 1,5), 0,1 (0,0 : 0,5), respectivement. Parmi les 19 femmes qui ont déclaré ne consommer aucun groupe
d'aliments, la consommation de thé (avec ou sans sucre), d'insectes et d'aliments a faible teneur en protéines a été rapportée.

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

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

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de
la pondération et du plan d'enquéte complexe, a 1'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).
Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aL'indicateur est basé sur la Diversité Alimentaire Minimale pour les Femmes de 1'Organisation des Nations Unies pour I'Alimentation et I'Agriculture de 2021 (FAO, 2021). Diversité Alimentaire Minimale:
proportion de femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont consommé au moins cinq des dix groupes d'aliments définis le jour ou la nuit précédente. Les dix groupes d'aliments sont les suivants: (i) céréales,
racines blanches, tubercules et bananes plantains; (ii) légumineuses (haricots, pois et lentilles); (iii) noix et graines; (iv) lait et produits laitiers; (v) viande, volaille et poisson; (vi) ceufs; (vii) légumes a feuilles
vert foncé; (viii) autres fruits et légumes riches en vitamine A; (ix) autres légumes; et (x) autres fruits.

bL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont
suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (214 cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

dLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ott 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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4.2 Diversité Alimentaire Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans

La diversité alimentaire minimale pour les femmes (MDD-W) a été définie comme la
proportion de femmes de 15 a 49 ans ayant consommé au moins cinq des dix groupes
d'aliments définis au cours de la journée ou de la nuit précédente. L'indicateur est basé sur
la Diversité Alimentaire Minimale pour les Femmes de I'Organisation des Nations Unies pour
I'Alimentation et I'Agriculture de 2021 (FAO, 2021). Les 10 groupes d'aliments sont les
suivants : (i) céréales, racines blanches, tubercules et bananes plantains ; (ii) légumineuses
(haricots, pois et lentilles) ; (iii) noix et graines ; (iv) lait et produits laitiers ; (v) viande,
volaille et poisson ; (vi) ceufs ; (vii) 1égumes a feuilles vert foncé ; (viii) autres fruits et
légumes riches en vitamine A ; (ix) autres légumes ; et (x) autres fruits.

Le tableau 4.2 indique le nombre de groupes d'aliments consommeés par 152 femmes
enceintes de 15 a 49 ans. Au niveau national, les femmes ont consommé une médiane (IQR)
de 2,9 (1,8, 4,0) groupes d'aliments. Les femmes enceintes de Ouagadougou et Bobo
Dioulasso ont consommé une médiane (IQR) de 3,4 (2,0, 4,3) groupes d'aliments, dans les
autres villes ; 3,0 (2,0, 4,0) groupes d'aliments, et dans les zones rurales ; 2,5 (1,7, 3,6)
groupes d'aliments. Le dénominateur pour ces autres villes était basé sur la taille de
I'échantillon des 25-49 et doit étre interprété avec réserve. Les femmes enceintes de 15 a 24
ans consommaient une médiane (IQR) de 2,9 (2,1, 4,3) groupes d'aliments et les femmes
enceintes de 25 a 38 ans consommaient 3,0 (1,7, 3,9) groupes d'aliments. Pres de la moitié
des femmes enceintes de 15 a 49 ans ont consommé 3-4 groupes d'aliments (48%), tandis
que 25% ont consommé 1-2 groupes d'aliments, 20% ont consommé 5-6 groupes d'aliments
et 5% ont consommé 7-8 groupes d'aliments le jour précédant l'enquéte. Deux pourcents des
femmes enceintes ont consommé 0 groupe d'aliments et aucune des femmes enceintes n'a
consommé 9-10 groupes d'aliments (données non présentées dans le tableau). Une femme
enceinte sur quatre (25%) respectait la diversité alimentaire minimale (MDD). Aucune des
catégories de groupes d'aliments consommés ni la MDD ne variaient pas en fonction des
caractéristiques.
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Tableau 4.2 Nombre de Groupes d'Aliments Consommés et Diversité Alimentaire Minimale la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans,
Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Diversité Alimentaire
Nombre de Groupes d’Aliments Consommés
Caractéristiques N
1-2 Groupes d’Aliments 3-4 Groupes d’Aliments 5-6 Groupes d’Aliments 7-8 Groupes d’Aliments
Medi
ediane Ier % [IC95%]  Valeurp | % [IC95%]  Valeurp | % [C95%]  valewp | %  [IC95%] """
Lieu®
Ouagadougou & | ) 34 20-43] | 212  [12,0,346] 442  [313,58,0] 231 [13,6,36,4] 77 [29,19,0]
Bobo-Dioulasso 0,438 0,861 0,635 0,610
Autres villes 43 (3,0) [20-40] | (233) [128,384] ' (488)  [34,0,639] ' (209)  [10,6,37,2] ' 47 [11,170]
Rural 57 2,5 [1,7-36] | 316  [204,454] 491  [359,624] 158 [8,3,27,9] 35 [09,132]
Résidence
Urbain
[Ouagadougou, Bobo- _
Do e | 95 33 [20-42] | 222  [148,321] 0,212 466  [365,57,0] 0,745 220 [144,321] (oo | 61 [27,132] .
villes]
Rural® 57 2,5 [1,7-36] | 316  [204,454] 491  [359,624] 158 [8,3,27,9] 35 [09,132]
Age, en années
15-24 53 2,9 [21-43] | 214  [121,351] 493  [358,629] 21,6 [12,6,347] 58  [19,169]
25-38 99 3.0 [L7-39] | 275  [194,375]  "*** | 465 [365.568 % 189 [119.288] %% | 49 20,115 %810
Education®
Aucune
une 85 2,7 [1,7-39] | 296  [20,6,40,5] 46,6  [358,57,7] 178 [10,5,28,6] 46  [1,7,12,0]
scolarisation 0,423 0,324 0,156 0,934
Primaire 32 (2,9) [21-38] | (197)  [9.0,37.8] ' (58,5)  [40,7,74,3] ’ (128)  [48,299] ’ (60) [15,21,4]
Post-primaire 35 (3,6) [2,2-46] | (204)  [99,374] (401)  [251,572] (30,9)  [17,8,48,0] (60)  [14,216]
Trimestre de Ila
grossesse
Premier trimestre 28 (3,1) [20-39] | (254) [124,450] (524)  [33,6,70,6] (145)  [54,335] (77)  [19,269]
Deuxiéme
trimestns 59 3,0 [21-40] | 175 [9,9,29,1] 0263 557  [42,9,67,9] 0,214 185 [104,308]  (cog | 47 [15,137] (g
Troisieme 61 2,9 [1L6-42] | 301  [19,7,431] 401  [285,53,0] 233 [141,359] 49 [16,14,6]
trimestre
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 2,5 [1,6-37] | 319  [19,9,469] 451  [313,59,6] 16,2 [8,1,29,7] 44 [11,163]
Moyen 52 2,8 [1,6-38] | 283  [17,5,424] 0,187 503 [36,3,642] 0,873 14,0 [61,293] 0144 | 57 [18,166] 0947
Le plus élevé 50 3,5 [24-46] | 160 [8,0,29,4] 468  [332,609] 297 [18,6,438] 56 [18,163]
Total 152 2,9 [1,8-4,0] | 254 [18,9,33,3] 47,5  [39,3,55,8] 19,9  [14,0,27,5] 5,2 %63]
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Tableau 4.2 Nombre de Groupes d'Aliments Consommés et Diversité Alimentaire Minimale la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

e . Satisfont aux Exigences en Matiére de Diversité Alimentaire 2
Caractéristiques N
% [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 52 30,8 [19,8, 44,5]
Autres villes 43 (25,6) [14,1,41,8] 0,403
Rural 57 19,3 [10,9,31,9]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & autres villes] 95 28,1 [19,6, 38,5] 0218
Rural® 57 19,3 [10,9,31,9] !
Age, en années
15-24 53 27,5 [17,1,41,0] 0628
25-38 99 23,8 [16,0, 33,9] !
Education®
Aucune sscolarisation 85 22,4 [14,2, 33,5]
Primaire 32 (18,8) [8,5,36,5] 0,179
Post-primaire 35 (36,9) [22,6,54,0]
Trimestre de la grossesse
Premier trimestre 28 (22,2) [10,1,42,0]
Deuxiéme trimestre 59 23,2 [14,1, 35,7] 0,758
Troisiéme trimestre 61 28,2 [18,1,41,1]
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 20,6 [11,2, 34,6]
Moyen 52 19,7 [10,1, 34,8] 0,161
Le plus élevé 50 35,3 [23,3,49,5]
Total® 152 25,1 [18,5, 33,0]

IQR = intervalle interquartile

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier l1égérement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne consommaient aucun groupe d'aliments s'ils répondaient "Je ne sais pas". Les groupes d’aliments
0 et 9-10 ne figurent pas dans le tableau, total (IC 95%) 2,0 (0,6 : 6,2) et 0,0, respectivement.

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

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a l'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que
du plan d'enquéte complexe.

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non
pondérés et a été supprimée.

al'indicateur est basé sur la Diversité Alimentaire Minimale pour les Femmes de 2021 de I'Organisation des Nations Unies pour I'Alimentation et I'Agriculture (FAO, 2021). Diversité Alimentaire Minimale: proportion de femmes non enceintes
de 15 a 49 ans qui ont consommé au moins cinq des dix groupes d'aliments définis le jour ou la nuit précédente. Les 10 groupes d'aliments sont les suivants i) céréales, racines blanches, tubercules et bananes plantains; (ii) légumineuses
(haricots, pois et lentilles); (iii) noix et graines; (iv) lait et produits laitiers; (v) viande, volaille et poisson; (vi) ceufs; (vii) légumes a feuilles vert foncé; (viii) autres fruits et Iégumes riches en vitamine A; (ix) autres légumes; et (x) autres
fruits.

b['éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire" pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ott 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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4.3 Types d'Aliments Consommeés par les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

Presque toutes les femmes non enceintes de 15 a 49 ans consommaient des céréales, des
racines et tubercules blancs et des bananes plantains (96%), 16% des légumineuses et 25%
des noix et des graines (Tableau 4.3). Onze pourcents des femmes consommaient du lait et
des produits laitiers, 56% de la viande, de la volaille et du poisson, et 6% des ceufs.

La consommation de céréales, de racines et tubercules blancs et de bananes plantains variait
selon le lieu et la résidence. Les femmes non enceintes des autres villes (98%) et des zones
rurales (98%) sont plus nombreuses a consommer ces aliments que les femmes non
enceintes de Ouagadougou et de Bobo Dioulasso (93%). Les femmes non enceintes sont plus
nombreuses a consommer ces aliments en milieu rural (98%) qu'en milieu urbain (96%).

La consommation de légumineuses chez les femmes non enceintes ne variait pas en fonction
des caractéristiques de base. La consommation de noix et de graines variait en fonction du
lieu et de l'appartenance ethnique. Les femmes non enceintes des autres villes étaient plus
nombreuses a consommer ces aliments (30%), contre 23% dans les zones rurales et 20% a
Ouagadougou et Bobo Dioulasso. La proportion de femmes non enceintes qui ont consommé
noix et de graines était la plus élevée dans le groupe ethnique Toussia (68%), contre 25%
chez les Mossi et 8% chez les Gourounsi. Pour '’ethnie Toussia, le dénominateur était basé
sur la taille de I'échantillon 25-49 et doit étre interprété avec réserve.

La consommation de lait et de produits laitiers variait en fonction du lieu, de la résidence, de
l'age, de I'éducation, de l'appartenance ethnique et de la richesse. Les femmes non enceintes
de Ouagadougou et de Bobo Dioulasso sont plus nombreuses a consommer ces aliments
(18%) que celles des autres villes (11%) et des zones rurales (3%). Les femmes non
enceintes sont plus nombreuses a consommer ces aliments en milieu urbain (14%) qu'en
milieu rural (3%). La consommation de lait et de produits laitiers était la plus élevée chez les
femmes non enceintes de 20 a 29 ans (14%) et la plus faible chez les femmes non enceintes
de 40 a 49 ans (8%). La consommation de ces aliments était la plus élevée chez les femmes
non enceintes ayant suivi le second cycle de I'enseignement secondaire et post-secondaire
(25%) et la plus faible chez celles n'ayant aucun niveau de scolarisation (8%). La
consommation de ces aliments était la plus élevée dans le groupe ethnique Fulfuldé /Peuhl
(26%) et la plus faible chez les Dagara (2%). La consommation de lait et de produits laitiers
augmentait avec le niveau de richesse. La consommation la plus élevée a été observée chez
les femmes non enceintes du quintile de richesse le plus élevé (22%), contre 7% dans le
quintile de richesse moyen et 1% dans le quintile de richesse le plus bas.

La consommation de viande, de volaille et de poisson chez les femmes non enceintes variait
en fonction du lieu, de la résidence, de I'éducation, de I'appartenance ethnique et du niveau
de richesse. La consommation de ces aliments était la plus élevée a Ouagadougou et Bobo
Dioulasso (70%) contre 57% dans les autres villes et 39% en milieu rural. De méme, la
consommation de ces aliments était plus élevée en milieu urbain qu'en milieu rural (63%
contre 39%). La consommation de viande, volaille et poisson était la plus élevée chez les
femmes non enceintes ayant suivi le second cycle de lI'enseignement secondaire et post-
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secondaire (71%) et la plus faible chez les femmes non enceintes n'ayant aucun niveau de
scolarisation (53%). La consommation de ces aliments était la plus élevée chez les femmes
non enceintes du groupe ethnique Dafi (79%) et la plus faible chez les femmes non enceintes
du groupe ethnique Gourmantché (33%). Pour l'ethnie Dafi, le dénominateur était basé sur
la taille de I'échantillon 25-49 et doit étre interprété avec réserve.

La consommation d'ceufs chez les femmes non enceintes variait en fonction du lieu, de la
résidence, de I'éducation, de I'ethnicité et du niveau de richesse. C'est a Ouagadougou et a
Bobo Dioulasso que la consommation d'ceufs est la plus élevée chez les femmes non
enceintes (11%), contre 6% dans les autres villes et 2% en milieu rural. La consommation
d'ceufs était 4 fois plus élevée en milieu urbain qu'en milieu rural (8% contre 2%). La
consommation d'oeufs était la plus élevée chez les femmes non enceintes ayant suivi le
second cycle de lI'enseignement secondaire et post-secondaire (17%) et la plus faible chez
celles n'ayant aucun niveau de scolarisation (3%). La consommation d’ceufs était la plus
élevée chez les femmes non enceintes de 1'ethnie Samo (15%) contre 5% pour les femmes
non enceintes de l'ethnie de Mossi, et la plus faible chez les femmes de 1'ethnie Dagara et
Toussia (0% pour chaque groupe). La consommation d'ceufs augmente avec le niveau de
richesse, elle est la plus élevée chez les femmes non enceintes appartenant au quintile de
richesse le plus élevé (15%) et la plus faible chez celles appartenant au quintile de richesse
le plus bas (1%).
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Tableau 4.3 Consommation de Céréales, de Racines et Tubercules blancs, de Bananes Plantains, de Légumineuses, de Noix et de Graines, de Lait et de Produits
Laitiers, d'Aliments Carnés et d’ceufs la Veille de 'Enquéte Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au

Burkina Faso, 2020
Céréales, Racines et " . . .
Légumineuses (Haricots, Pois, q q
Caractéristiques N Tubercules Blanfs et bananes Lentilles) Noix et Graines
Plantains
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p

Lieu®

Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 598 92,5 [89,4,94,7] 13,5 [11,0, 16,6] 19,7 [16,5, 23,5]

Autres villes 534 98,3 [96,8,99,1] <0,001 18,5 [15,1, 22,5] 0,083 29,8 [25,6, 34,4] 0,002

Rural 539 98,0 [96,4,98,9] 14,7 [11,7,18,3] 23,2 [19,3, 27,6]
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres villes] 1132 95,5 [93,9,96,8] 0010 16,2 [14,0, 18,6] 0547 25,0 [22,3,28,0] 0620

Rural® 539 98,0 [96,4,98,9] ! 14,7 [11,7,18,3] ! 23,2 [19,3, 27,6] !
Age, en années

15-19 339 96,5 [93,9,98,0] 19,5 [15,4, 24,4] 27,4 [22,6,32,8]

20-29 578 96,1 [93,7,97,6] 15,8 [12,9,19,2] 22,9 [19,4, 26,7]

30-39 439 96,9 [94,9,98,2] 0,629 12,8 [9,9,16,4] 0,106 24,7 [20,8, 29,0] 0,510

40-49 315 95,1 [92,2,97,0] 15,7 [11,9,20,4] 24,0 [19,4,29,3]
Education?

Aucune scolarisation 875 95,9 [93,8,97,3] 15,8 [13,4,18,5] 25,5 [22,4,28,9]

Primaire 292 96,1 [93,2,97,8] 16,4 [12,5,21,1] 24,9 [20,1, 30,5]

Secondaire (1 ercycle ) 353 97,2 [94,9,98,5] 0,734 16,3 [12,5,21,0] 0,820 23,6 [19,2, 28,6] 0,582

Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 151 95,6 [91,1,97,9] 13,1 [8,4,19,8] 20,4 [14,5,27,9]
Ethnicité

Bobo 52 92,3 [80,9,97,1] 6,7 [2,3,18,1] 20,0 [11,1,33,4]

Dioula 42 (95,1) [82,3,98,8] 17,1 [7,8,33,5] (36,2) [23,0,51,8]

Fulfuldé / Peuhl 98 92,4 [77,3,97,7] 12,8 [7,3,21,4] 26,4 [18,3,36,5]

Gourmantché 108 96,2 [90,6,98,5] 15,0 [8,8,24,5] 19,3 [12,2,29,1]

Gourounsi 100 98,2 [93,3,99,5] 21,4 [13,9,31,6] 7,5 [3,6,14,9]

Lobi 26 (100,0) [100,0,100,0] (20,2) [9,1,39,1] (18,5) [6,9,41,0]

Mossi 880 96,9 [95,5,97,9] 17,1 [14,6, 20,0] 24,5 [21,5,27,7]

Senoufo 33 (97,3) [82,9,99,6] 0,337 (17,3) [7,4,35,6] 0,504 (44,0) [27,9,61,4] <0,001

Dagara 51 100,0 [100,0,100,0] 10,5 [4,3,23,5] 42,5 [26,7,60,0]

Bissa 69 90,8 [81,7,95,6] 16,0 [8,5,28,1] 13,1 [6,5,24,6]

Bwaba 24 * * * * * *

Dafi 35 (94,2) [79,5,98,6] (18,7) [8,4,36,8] (24,0) [12,5,41,0]

Samo 59 95,4 [86,6,98,5] 11,2 [4,8,23,8] 16,2 [8,6,28,5]

Toussia 26 (100,0) [100,0,100,0] (11,2) [2,5,38,4] (68,4) [44,1,85,6]

Autre Nationalité ou Ethnieb 68 94,5 [86,2,97,9] 11,2 [5,1,22,7] 36,1 [24,6,49,4]
Statut d'allaitement*

Oui 404 97,8 [95,9,98,9] 12,7 [9,7,16,5] 24,8 [20,7,29,4]

Non 217 97,8 [94,9,99,1] 0,991 18,6 [13,9, 24,6] 0,058 29,5 [23,5,36,3] 0,228
Quintile de Richesse

Le plus bas 305 98,1 [95,9,99,2] 16,2 [12,0, 21,5] 19,6 [15,1,25,1]

Second 350 95,7 [90,4,98,1] 18,3 [14,0, 23,6] 24,6 [20,0, 30,0]

Moyen 325 98,0 [95,8,99,0] 0,123 16,0 [12,2,20,7] 0,200 29,3 [23,8,35,4] 0,134

Quatriéme 305 95,4 [92,3,97,2] 17,1 [13,0,22,1] 25,9 [20,8,31,8]

Le plus élevé 385 94,5 [91,7,96,3] 11,6 [8,7,15,3] 22,2 [17,7,27,4]
Total® 1671 96,2 [95,0,97,1] 15,7 [13,9,17,8] 24,5 [22,2,26,9]
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Tableau 4.3 Consommation de Céréales, de Racines et Tubercules Blancs, de bananes Plantains, de Légumineuses, de Noix et de Graines, de Lait et de Produits Laitiers, d'Aliments Carnés ceufsOeufs
la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

S Lait et Produits Laitiers Viande, Volaille et Poisson CEufs
Caractéristiques N
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 9 %] Valeur p

Lieu®

Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 598 17,6 [14,5, 21,0] 69,7 [65,5,73,7] 10,7 [8,4,13,6]

Autres villes 534 10,7 [8,2,13,8] <0,001 57,1 [52,3,61,8] <0,001 5,6 [3,9,8,0] <0,001

Rural 539 2,8 [1,7,4,6] 39,0 [34,7,43,4] 1,5 [0,7,29]
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres villes] 1132 14,0 [12,0, 16,2] 63,1 [59,9, 66,3] 8,0 [6,5,9,8]

Rural® 539 2,8 [1,7,4,6] <0,001 39,0 (34,7, 43,4] <0,001 15 [0,7,2,9] <0,001
Age, en années

15-19 339 10,3 [7,4,14,2] 51,0 [45,4,56,6] 5,8 [3.7,9,0]

20-29 578 14,2 [11,6,17,3] 58,1 [53,9,62,2] 7,9 [59,10,5]

30-39 439 9,0 [6,6,12,2] 0,010 57.0 [52,2,61,6] 0,143 4,8 [3.1,73] 0,219

40-49 315 7,7 [51,11,3] 58,4 [52,9,63,7] 5,6 [3,5,89]
Education?

Aucune scolarisation 875 8,1 [6,3,10,3] 53,4 [50,0,56,7] 3,3 [2,3,4,8]

Primaire 292 10,1 [7,1,14,1] 59,2 [53,0,65,2] 7,3 [4,7,11,2]

Secondaire (1 ercycle ) 353 | 118 18,7,15,7] <0001 | 549 [49,4, 60,3] 0,002 7.2 [4,9,10,6] <0,001

Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 151 24,8 [18,4,32,6] 70,7 [61,8,78,3] 17,3 [12,0, 24,4]
Ethnicité

Bobo 52 3,9 [0,5,22,7] 60,3 [47,0,72,3] 12,1 [5,5, 24,5]

Dioula 42 (12,8) [54,27,1] (55,9) [39,8,70,9] (4,9) [1,2,17,7]

Fulfuldé / Peuhl 98 25,7 [17,4,36,2] 62,4 [52,9,71,1] 8,6 [43,16,7]

Gourmantché 108 41 [1,4,11,7] 32,5 [22,6,44,3] 1,8 [0,3,12,0]

Gourounsi 100 6,2 [2,9,12,7] 51,8 [39,4, 64,0] 5,0 [2,0,12,4]

Lobi 26 4,7) [0,6,27,5] (69,1) [41,0,87,7] (12,9) [4,4,323]

Mossi 880 10,2 [8,3,12,4] 57,6 [54,1,61,0] 5,3 [4,0,7,1]

Senoufo 33 22,3 [11,5,38,9] <0,001 55,6 [36,4,73,3] 0,002 3,0 [0,4,18,8] 0,041

Dagara 51 1,9 [0,3,12,5] 58,2 [41,8,72,9] 0,0 -

Bissa 69 14,5 [7,8,25,4] 43,3 [31,1,56,4] 8,4 [3,4,19,5]

Bwaba 24 * * * * * *

Dafi 35 (3,6 [0,5,21,4] (79,4) [62,9,89,7] (7,1) [1,8,24,4]

Samo 59 13,4 [6,2,26,9] 64,8 [49,6,77,5] 14,5 [7.3,26,8]

Toussia 26 (3,7) [0,5,23,3] (53,9) [39,4,67,8] (0,0) -

Autre Nationalité ou Ethnieb 68 22,9 [14,0,35,1] 61,5 [48,0,73,5] 10,7 [5.2,20,7]
Statut d'Allaitement*

Oui 404 10,8 [8,1,14,2] 55,3 [50,4,60,2] 5,5 [3,5, 8,4]

Non 217 9,5 [6,2,14.2] 0,623 57.9 [51,0,64,5] 0,547 6,4 13,8, 10,8] 0,648
Quintile de Richesse

Le plus bas 305 1,4 [0,5,3,7] 31,5 [26,3,37.2] 1,4 [0,5, 3,6]

Second 350 7,8 [5,0,11,9] 44,6 [39,0,50,4] 2,9 [16,5,2]

Moyen 325 7,0 [4,6,10,4] <0,001 54,2 [48,1,60,1] <0,001 3,0 [16,5,6] <0,001

Quatriéme 305 13,2 [9,8,17,6] 64,6 [58,4,70,3] 6,8 [4,4,10,3]

Le plus élevé 385 21,6 [17,6,26,3] 79,4 [74,5,83,5] 14,9 [11,4,19,1]
Total 1671 | 10,8 [9,4,12,5] 56,4 [53,8,59,0] 6,2 [5,1,7,6]
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Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne consommaient aucun groupe d'aliments s'ils répondaient "Je ne
sais pas".

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

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

*Parmi les femmes ayant accouché au cours des trois dernieres années.Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération
et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d’enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (c.-a-d. p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus
claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du
dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont
suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (214 cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

bLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

cLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Plus de la moitié des femmes non enceintes de 15 a 49 ans ont consommé des légumes a
feuilles vert foncé (59%) et d'autres légumes (69%) le jour précédant 1'enquéte (Tableau
4.4). Quinze pourcents des femmes non enceintes ont consommé d'autres fruits et légumes
riches en vitamine A et 6% d'autres fruits. La consommation de légumes verts foncés variait
en fonction du lieu, de la résidence, de I’éducation, de I'appartenance ethnique et du niveau
de richesse. Les femmes non enceintes des zones rurales étaient plus nombreuses a
consommer ces légumes (70%) que celles des autres villes (60%) et de Ouagadougou et
Bobo Dioulasso (50%). Les femmes non enceintes sont plus nombreuses a consommer ces
légumes en milieu rural qu'en milieu urbain (70% contre 55%). La consommation de
légumes verts foncés était plus élevée chez les femmes non enceintes ayant un niveau de
scolarisation primaire (64%) contre 63% pour celles n'ayant aucun niveau de scolarisation,
52% pour celles ayant un niveau de scolarisation secondaire (premier cycle) et 46% pour
celles ayant un niveau de scolarisation secondaire (deuxiéme cycle) et postsecondaire. La
consommation de ces légumes était plus élevée chez les femmes non enceintes de I'ethnie
Dagara (83%), contre 70% chezles femmes de I'ethnie Gourmantché et 40% chezles femmes
de l'ethnie Dioula (l'estimation pour les Dioula est basée sur un dénominateur de 25-49 et
doit étre interprétée avec réserve). La consommation de légumes a feuilles vert foncé était
la plus élevée chez les femmes non enceintes du quintile le plus bas (68%), contre 63% pour
le quintile moyen et 50% pour le quatrieme quintile de richesse.

La consommation d'autres fruits et légumes riches en vitamine A, ainsi que d'autres légumes,
variait en fonction du lieu, de la résidence, de I'appartenance ethnique et du niveau de
richesse. Les femmes non enceintes sont plus nombreuses a en consommer dans les autres
villes (18%) et a Ouagadougou et Bobo Dioulasso (17%) que dans les zones rurales (8%).
Les femmes non enceintes sont plus nombreuses a consommer ces légumes en milieu urbain
qu'en milieu rural (17% contre 8%). Un peu plus de la moitié des femmes non enceintes de
|'ethnie Toussia (52%) ont consommé d'autres fruits et légumes riches en vitamine A, contre
20% des femmes non enceintes de I'ethnie Dioula et Fulfuldé / Peuhl, et 5% de Gourmantché.
Pour 'ethnie Toussia, le dénominateur était basé sur la taille de I'échantillon 25-49 et doit
étre interprété avec réserve. Trois femmes non enceintes sur quatre dans les autres villes
ont consommé d'autres légumes (75%) contre 71% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso et
60% en milieu rural. La consommation d'autres 1égumes était plus élevée en milieu urbain
qu'en milieu rural (73% contre 60%). Toutes les femmes non enceintes du groupe ethnique
Toussia ont consommé d'autres légumes, contre 80% pour les Fulfuldé/Peuhl et 46% pour
les Gourmantché (l'estimation pour I'’ethnie Toussia est basée sur un dénominateur de 25-
49 et doit étre interprétée avec réserve). La consommation d'autres légumes était la plus
élevée chez les femmes non enceintes du quintile de richesse le plus élevé (80%), contre
72% dans le quintile de richesse moyen et 54 % dans le quintile de richesse le plus bas.

La consommation d'autres fruits variait selon le lieu, la résidence, 1'age, I'’éducation et du
niveau de richesse. La consommation d'autres fruits a Ouagadougou et Bobo Dioulasso
(10%) était deux fois supérieure a celle des autres villes (5%) et 5 fois supérieure a celle du
milieu rural (2%). La consommation d'autres fruits est donc plus élevée en milieu urbain
(7%). Elle était la plus faible chez les femmes non enceintes de 30-39 ans (4%) et la plus
élevée chez les femmes non enceintes de 40-49 ans (9%). La consommation d'autres fruits
était la plus élevée chez les femmes non enceintes ayant suivi le deuxieme cycle de
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'enseignement secondaire et post secondaire (13%), contre 5% chez celles n'ayant aucun
niveau de scolarisation ou de scolarisation primaire, et 4% chez celles ayant suivi le premier
cycle de I'enseignement secondaire. La consommation de ces fruits était la plus élevée chez
les femmes non enceintes du quintile de richesse le plus élevé (12%), contre 4% dans le
quintile de richesse moyen et 3% dans le quintile de richesse le plus bas.
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Tableau 4.4 Consommation de Fruits et Légumes la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les

Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Légumes a Feuilles Vert Foncé

Autres Fruits et Légumes
Riches en Vitamine A

Autres Légumes

Autres Fruits

Caractéristiques N
% [IC 95%)] Val:‘" % [IC 95%)] Val:‘" % [IC 95%] Va:“r % [IC95%]  Valeurp
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 598 50,3 [45,9,54,8] 17,1 [14,0,20,6] 71,2 [66,9,75,2] 97  [74,126]
Autres villes 534 59,6 [54,7,643] <0,001 | 178 [143,21,9] | <0,001 74,5 [69,9,78,7] | <0,001 | 4,7 [31,69]  <0,001
Rural 539 69,8 [65,1,74,0] 7,8 [5,6,10,8] 59,6 [54,7,64,2] 2,0 [11,3,7]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso &
Autres villes] 1132 55,2 [51,9,58,4] <0,001 17,4 [15,1,20,1] <0,001 73,0 [69,8,75,9] <0,001 7,1 [5,6,8,8] <0,001
Rural® 539 69,8 [65,1,74,0] 7,8 [5,6,10,8] 59,6 [54,7,64,2] 2,0 [11,3,7]
Age, en années
15-19 339 55,4 [49,5,61,0] 15,5 [11,9,19,9] 68,8 [63,4,73,8] 5,0 [3.1,79]
20-29 578 59,1 [54,7,63,3] 14,5 [11,7,17,8] 70,9 [66,7 ,74,8] 5,38 [41,81]
30-39 439 60,4 [55,6,64,9] 0,348 11,9 [9,1,15,4] 0,094 68,8 [64,3,73,1] 0,688 3,9 [2,4,6,1] 0,035
40-49 315 62,2 [56,4,67,6] 18,5 [14,3,23,6] 67,1 [61,5,72,2] 88  [6,0,12,6]
Education?
Aucune scolarisation 875 62,9 [59,3,66,3] 13,0 [10,7,15,8] 66,8 [63,3,70,0] 5,4 [4,0,7,2]
Primaire 292 64,4 [58,5,69,9] 15,6 [11,7,20,3] 70,1 [64,3,75,3] 5,1 [3.0,8,5]
Secondaire (1ercycle ) 353 | 522  [466,577] 2001 | 454 1g,198] 90 | 727 677,772 9% | 38 22,651 %002
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 151 46,3 [37,8,55,1] 21,0 [14,8, 28,9] 73,0 [63,3,80,8] 12,5 [7,8,19,3]
Ethnicité
Bobo 52 65,5 [50,4,78,0] 12,5 [5.4,26,2] 64,7 [49,0,77,8] 63  [20,17,6]
Dioula 42 (39,9) [25,1,569] (20,1)  [9,6,37,4] (73,4) [56,3,85,6] 49 [12,17,7]
Fulfuldé / Peuhl 98 63,2 [52,9,72,5] 20,1 [13,4,29,1] 79,5 [69.3,87,0] 40  [13,11,4]
Gourmantché 108 70,0 [59,3,78,8] 4,6 [1,8,10,9] 46,0 [37,0,55,2] 43 [16,11,1]
Gourounsi 100 60,5 [48,9,70,9] 15,0 [8,7,24,5] 66,4 [53,4,77,4] 3,6 [14,9,0]
Lobi 26 (80,3)  [58,4,92,3] (16,3)  [6,4,35,7] (59,6) [36,5,79,1] (34) [05,21,4]
Mossi 880 55,9 [52,2,59,5] 14,4 [12,0,17,2] 69,3 [65,8,72,6] 6,2 [4,6,82]
Senoufo 33 (754) [56,2,87,9] (11,3)  [41,27,8] (97,0) [81,2,99,6] 6,7) [16,23,8]
Dagara 51 82,7 [69,5,91,0] 0,001 8,3 [3,2,20,0] <0,001 83,8 [71,8,91,4] <0,001 1,9 [0,3,12,5] 0,953
Bissa 69 56,2 [42,7,68,8] 10,1 [48,20,1] 55,7 [42,3,68,2] 87 [39,185]
Bwaba 24_ * * * * * * * *
Dafi 35 (53,9) [36,9,70,0] (26,8)  [15,0,43,.2] (83,8) [67,9,92,7] (29) [04,18,0]
Samo 59 55,4 [40,8,69,1] 13,0 [6,1,25,3] 67,0 [49,8,80,6] 74  [3,0,17,5]
Toussia 26 (74,9) [46,6,91,1] (52,1) [32,5,71,1] (100,0) [1188'(())]' (3,7) [0,5,23,3]
Autre Nationalité ou Ethnieb 68 50,6 [38,6,62,4] 18,2 [10,7,29,3] 69,6 [56,5,80,2] 62  [23,156]
Statut d'Allaitement*
Oui 404 60,7 [557,655] (455 10,3 [7.6,13,8] 0204 70,7 [661,750]  (ggs | 40 [2,5, 6,5] 0,076
Non 217 64,0 [57,2,70,4] 13,9 [9,8,19,3] 70,2 [63,8,75,9] 75  [45,123]
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Tableau 4.4 Consommation de Fruits et Légumes la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Légumes a Feuilles Vert Foncé Autlres Fruits e t Le.gumes Autres Légumes Autres Fruits
Caractéristiques N Riches en Vitamine A
% [IC 95%)] va':“r % [IC 95%)] va':“r % [IC 95%)] va:“r % [IC95%]  Valeurp

Quintile de Richesse

Le plus bas 305 68,1 [61,9,73,8] 6,0 [3,7,9,6] 53,6 [47,2,59,9] 2,6 [1,3,52]

Second 350 62,4 [56,1,68,2] 7,7 [5,0,11,9] 67,1 [61,1,72,6] 3,7 [19,69]

Moyen 325 62,8 [56,8,685] <0,001 | 157 [11,7,20,7]  <0,001 72,4 [66,7,77,4] <0,001 | 4.1 [24,70] <0,001

Quatriéme 305 50,1 [43,8,56,4] 17,6 [13,4,22,7] 68,7 [61,8,74,8] 4,0 [24,6,8]

Le plus élevé 385 54,8 [49,1, 60,5] 24,0 [19,3,29,5] 80,1 [75,1,84,3] 12,3 [9,2,16,3]
Total 1671 | 59,2  [56,5,61,9] 14,8  [12,9,16,8] 69,2 [66,6,71,8] 57  [4,6,7,0]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égerement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne consommaient aucun groupe d'aliments s'ils répondaient "Je ne sais pas".

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

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

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a l'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que
du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et |'estimation doit étre interprétée avec réserve.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

bl'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école;
"Secondaire (2nd cycle)” pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, out 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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4.4 Types d'Aliments Consommeés par les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans

Le tableau 4.5 présente les types d'aliments consommés par 152 femmes enceintes de 15 a
49 ans. Presque toutes les femmes enceintes ont consommé des céréales, des racines et
tubercules blancs et des bananes plantains (96%), 15% ont consommé des légumineuses et
22% ont consommé des noix et des graines. Un peu plus de la moitié des femmes enceintes
ont consommé de la viande, de la volaille et du poisson (52%), 11% ont consommé du lait et
des produits laitiers et 10% ont consommé des ceufs.

La consommation de lait et de produits laitiers chez les femmes enceintes variait en fonction
du lieu de résidence, de 1'age, de 1I'éducation et du niveau de richesse. La consommation de
ces aliments était 4 fois plus élevée en milieu urbain qu'en milieu rural (16% contre 4%). La
consommation de ces aliments était 4 fois plus élevée chez les femmes enceintes de 25 a 38
ans que chez les femmes de 15 a 24 ans (16% contre 4%). La consommation de lait et de
produits laitiers était la plus élevée chez les femmes enceintes ayant suivi un enseignement
post-primaire (21%), contre 19% chez celles ayant suivi un enseignement primaire et 5%
chez celles n'ayant aucun niveau de scolarisation. Les estimations pour le post-primaire et le
primaire sont basées sur des dénominateurs de 25-49 et doivent étre interprétées avec
réserve. La consommation était plus de 8 fois supérieure dans le tertile de richesse le plus
élevé (17%) par rapport au tertile le plus bas (2%).

Le tableau 4.6 présente la consommation de fruits et légumes chez 152 femmes enceintes
de 15 a 49 ans. Plus de la moitié des femmes ont consommé des légumes a feuilles vert foncé
(57%), 18% ont consommeé d'autres fruits et légumes riches en vitamine A, 64% ont
consommé d'autres légumes et 6% ont consommeé d'autres fruits. La consommation d'autres
fruits variait en fonction du lieu, du niveau d'éducation et de richesse. Quatorze pourcents
des femmes enceintes de Ouagadougou et de Bobo Dioulasso ont consommé d'autres fruits,
contre 2% dans les autres villes et 2% en milieu rural. La consommation d'autres fruits était
plus élevée chez les femmes enceintes ayant un niveau de scolarisation post-primaire (14%)
contre 6% pour celles ayant un niveau de scolarisation primaire et 2% pour celles n'ayant
aucun niveau scolarisation. La consommation d'autres fruits était la plus élevée chez les
femmes enceintes du au tertile de richesse le plus élevé (13%) et la plus faible chez celles du
au tertile moyen (2%) et au tertile le plus bas (2%). Les estimations relatives aux autres
villes, I'enseignement primaire et post-primaire sont basées sur des dénominateurs de 25-
49 et doivent étre interprétées avec réserve.

85



Tableau 4.5 Consommation de Céréales, de Racines et Tubercules Blancs, de Bananes plantains, de Légumineuses, de Noix et de Graines, de
Lait et de Produits Laitiers, d'Aliments Carnés et d'Oeufs la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale
sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Céréales, Racines et Tubercules Légumineuses (Haricots, Pois, . .
e . Blancs et Bananes Plantains Lentilles) LS G LS
Caractéristiques N
% [IC 95%] Val:“r % [1C 95%] Val:“r % [IC95%]  Valeurp
Lieu®
Ouagadougou &Bobo-Dioulasso 52 90,4 [78,7,96,0] 17,3 [9,3,30,0] 15,4 [7,9,27,8]
Autres villes 43 (97,7) [84,9,99,7] 0,108 (16,3) [7,2,32,6] 0,583 (30,2) [18,2,45,7] 0,197
Rural 57 98,2 [88,3,99,8] 10,5 [4,7,21,7] 19,3 [10,9,31,9]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-
Dioulasso & Autres villes] 35 94,1 [87,4,97.4] 0,198 16,8 [10,1,26,6] 0,295 23,0 [155,328] 0,684
Rural® 57 98,2 [88,3,99,8] 10,5 [4,7,21,7] 19,3 [10,9,31.9]
Age, en années
15-24 53 96,5 [86,8,99,1] 16,4 [8,6,28,9] 26,2 [15,9,40,0]
25-38 99 95,1 [88,5,98,0] 0,691 13,7 [7,7,23,2] 0,675 19,4 [12,6,28,7] 0,345
Education2
Aucune scolarisation 85 95,3 [88,0,98,3] 15,6 [8,8,26,4] 20,9 [13,3,31,3]
Primaire 32 (94,0) [78,6,98,5] 0,784 (15,0) [6,3,31,6] 0,876 (22,7) [11,1,40,8] 0,962
Post-primaire 35 (97,4) [83,3,99,6] (11,9) [4,5,28,3] (23,0) [11,8,40.0]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 28 (100,0) - (14,5) [5,6,32,6] (26,5) [13,4,45,6]
Deuxiéme trimestre 59 93,3 [83,2,97,5] 0,366 13,4 [6,7,24,9] 0,858 21,0 [12,2,33,7] 0,794
Troisiéme trimestre 61 95,5 [86,8,98,6] 16,8 [9,2,28,8] 20,2 [11,7,32,5]
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 95,7 [83,7,98,9] 16,8 [8,5,30,5] 20,6 [11,2, 34,6]
Moyen 52 96,5 [87,2,99,1] 0,867 11,9 [4,6,27,2] 0,789 21,4 [12,1,35,2] 0,949
Le plus élevé 50 94,4 [83,7,98,2] 15,5 [7,9,28,2] 23,3 [13,5,37,2]
Total b 152 95,6 [90,9,97,9] 14,6 [9,5,21,8] 21,8 [15,8, 29,3]
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Tableau 4.5 Consommation de Céréales, de Racines et Tubercules Blancs, de Bananes Plantains, de Légumineuses, de Noix et de Graines, de Lait et de Produits
Laitiers, d'Aliments Carnés et d'Oeufs la Veille de 'Enquéte Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina
Faso, 2020 (suite)

Y . Lait et Produits Laitiers Viande, Volaille et Poisson CEufs
Caractéristiques N
% [IC95%)] Valeur p % [IC 95%] Valeurp | % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 52 17,3 [9,4,29,6] 59,6 [45,2,72,6] 13,5 [6,5,25,9]
Autres villes 43 (14,0) [6,3,28,0] 0,059 (53,5) [38,3,68,1] 0,194 (11,6) [4,9,253] 0,329
Rural 57 3,5 [0,9,13,2] 42,1 [30,0,55,3] 5,3 [1,7,15,3]
Résidence
Urbain  [Ouagadougou, Bobo-
Dioulasso & Autres villes] 95 15,6 [9,5,24.4] 0,022 56,5 45,8, 66,5] 0,084 12,5 [7.1,21,1] 0,145
Rural® 57 3,5 [0,9,13,2] 42,1 [30,0,55,3] 5,3 [1,7,15,3]
Age, en années
15-24 53 3,5 [0,9,13,2] 54,2 [40,7,67,1] 11,6 [5,2,23,9]
25-38 99 15,6 [9,6,24,3] 0,024 50,2 [39,9,60,4] 0,642 9,2 [4,8,17,0] 0,648
Education2
Aucune scolarisation 85 4,6 [1,7,12,0] 52,2 [41,4,62,8] 8,5 [4,0,17,1]
Primaire 32 (18,9) [8,6,36,5] 0,014 (50,8) [34,1, 67,4] 0,983 (6,0) [1,5,21,3] 0,253
Post-primaire 35 (21,3) [10,4, 38,6] (50,6) [34,3, 66,8] (17,1)  [7,8,337]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 28 (10,2) [3,4,26,4] (47,8) [29,9, 66,3] (18,8) [7,9,38,6]
Deuxiéme trimestre 59 9,8 [4,4,20,5] 0,707 55,4 [42,3,67,8] 0,787 11.4 [5,5,22,2] 0,167
Troisiéme trimestre 61 14,3 [7,3,26,1] 51,0 [38,4, 63,5] 5,4 [1,7,15,7]
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 1,9 [0,3,12,6] 449 [31,6,59,0] 6,8 [2,2,19,3]
Moyen 52 15,3 [7,7,28,1] 0,037 46,8 [33,1,61,0] 0,158 11,8 [5,3,24,4] 0,674
Le plus élevé 50 16., [8,6,29,6] 63,1 [48,1,75,9] 11,2 [5,1,231]
Totalb 152 11,4 [7,2,17,6] 51,5 [43,3,59,7] 10,0 [6,1,16,1]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne consommaient aucun groupe d'aliments s'ils
répondaient "Je ne sais pas".

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

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception
du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible
(couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve.

al,'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire pour celles
qui ont suivi 7 ans d’école ou plus.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot1 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de
sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 1'enquéte.
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Tableau 4.6 Consommation de Fruits et Légumes la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

2 N q 2 Autres Fruits et Légumes a
o Légumes a Feuilles Vert Foncé Riches en Vitamine A Autres Légumes Autres Fruits
Caractéristiques N
% [1C 95%] Val:“r % [1C 95%] Val:“r % [1C 95%] Val:“r %  [IC95%] Va'}f“r

Lieu®

(Ouagadougou & Bobo- | o) | 535 1401,67,0] 231 [13,6,364] 635  [49,2,75/7] 135 [65,25.9]
Dioulasso 0,187 0,512 0,491 0,019

Autres villes 43 (48,8) [33,9,63,9] ’ (14,0) [6,3,28,0] ’ (69,8) [54,3,81,8] ’ (2,3) [0,3,15.1] !

Rural 57 66,7 [52,8,78,1] 17,5 [9,6,29,9] 57,9 [44,4,70,3] 1,8 [0,2,11.7]
Résidence

Urbain [Ouagadougou,
‘Ijicl)lt:;iDloulasso &  Autres 95 51,3 [40,9, 61,5] 0,081 18,4 [11,8,27,5] 0,830 66,7 [56,3,75,7] 0311 7,7 [3,9,14.7] 0,095

Rural® 57 66,7 [52,8,78,1] 17,5 [9,6,29,9] 57,9 [44,4,70,3] 1,8 [0,2,11.7]
Age, en années

15-24 53 61,1 [47,0,73,6] 15,2 [7,6,27,9] 66,8 [52,9,78,3] 53 [1,7,15.2]

25-38 99 54,1 [43,8, 64,0] 0421 19,6 [12,9,28,7] 0,501 62,1 [51,7,71,4] 0,571 5,9 [2,6,12.6] 0,890
Education?

Aucune scolarisation 85 57,7 [46,6,68,1] 16,0 [9,6,25,6] 63,3 [52,3,73,1] 2,2 [0,5,8.4]

Primaire 32 (46,5) [30,0, 63,9] 0,418 | (18,8) [8,5,36,5] 0,712 | (62,4) [44,3,77,5] 0,953 (6,0) [1,5,21.4] 0,038

Post-primaire 35 (62,4) [45,1,77,1] (22,4) [11,4,39,1] (65,8) [48,4,79,8] (13,8) [5,8,29.5]
Trimestre de la grossesse

Premier trimestre 28 (53,3) [34,2,71,5] (17,8) [7,7,36,1] (67,8) [48,1,82,8] (6,8) [1,7,23.7]

Deuxiéme trimestre 59 61,6 [48,4,73,3] 0,698 13,8 [6,9,25,6] 0,625 69,6 [57,0,79,8] 0,412 4,7 [1,5,13.5] 0,890

Troisiéme trimestre 61 55,0 [42,2,67,2] 20,4 [12,1,32,3] 58,5 [45,5,70,4] 6,5 [2,4,16.3]
Quintile de Richesse

Le plus bas 50 64,5 [49,5,77,0] 13,8 [6,6,26,6] 56,2 [41,6,69,8] 1,9 [0,3,12.6]

Moyen 52 45,8 [32,2,60,0] 0,154 17,5 [9,2,30,8] 0,492 62,1 [47.8,74,5] 0,246 2,2 [0,3, 14.6] 0,028

Le plus élevé 50 60,4 [46,0,73,3] 23,0 [13,5,36,3] 72,7 [58,5, 83,5] 13,1 [6,3,25.2]
Total® 152 56,5 [48,3, 64,5] 18,1 [12,7,25,1] 63,7 [55,5,71,2] 5,7 E)'(;i

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne consommaient pas un groupe d'aliments s'ils
répondaient "Je ne sais pas".

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

°Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et de la résidence rurale. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de
Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan
d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible
(couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille
de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

al,'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'’école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire pour celles
qui ont suivi 7 ans d’école ou plus.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de
sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 1'enquéte.
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4.5 Consommation de Boissons Chez les Femmes Non enceintes de 15 a 49 Ans

Pres de la moitié des 1671 femmes non enceintes ont consommé des boissons sucrées
(49%), du thé 28% (avec ou sans sucre), de 1'alcool de fabrication artisanale 8% et d'autres
boissons 5% (Tableau 4.7).

La consommation de thé variait en fonction du lieu, de la résidence, de 1'age, du niveau de
scolarisation, de I'ethnicité et de richesse. Un tiers des femmes non enceintes a Ouagadougou
et Bobo Dioulasso (34%) ont consommeé du thé contre 27% dans les autres villes et 22% en
milieu rural. Les femmes sont plus nombreuses a consommer du thé en milieu urbain qu'en
milieu rural (30% contre 22%). La consommation de thé était la plus faible chez les femmes
non enceintes de 15 a 19 ans, et se situait autour de 30% dans tous les groupes d'age plus
éleveés. La consommation de thé était la plus élevée chez les femmes ayant suivi le deuxiéme
cycle de l'enseignement secondaire et post-secondaire (41%) et la plus faible chez celles
ayant suivi le premier cycle de I'enseignement secondaire (24%). Quarante-cinq pour cent
des femmes non enceintes de I'ethnie Dafi consommaient du thé contre 22% de 1'ethnie
Dagara et 0% de l'ethnie Toussia. La consommation de thé était également relativement
courante dans d'autres groupes ethniques tels que les Bissa (40%), les Dioula (40%) et les
Fulfuldé/Peuhl (37%). Les estimations pour Toussia, Dafi et Dioula étaient basées sur des
dénominateurs de 25 a 49 et doivent étre interprétées avec réserve. Les femmes du quintile
de richesse le plus élevé étaient plus nombreuses a consommer du thé (42%) que celles du
quintile moyen (21%) et du quintile le plus bas (16%).

La consommation d'alcool de fabrication artisanale variait selon le lieu, la résidence, 1'age, le
niveau de scolarisation, de I'ethnicité et de richesse. Quatorze pourcents des femmes non
enceintes vivant en milieu rural ont consommeé de 1'alcool de fabrication artisanale, contre
9% dans les autres villes et 2% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso. La consommation d'alcool
de fabrication artisanale en milieu rural était plus de deux fois supérieure a celle du milieu
urbain (14% contre 6%). Douze pourcents des femmes non enceintes de 40 a 49 ans ont
consommeé de l'alcool de fabrication artisanale, contre 10% pour les femmes non enceintes
de 30 a 39 ans et 6% pour les femmes non enceintes de 15 a 19 ans et de 20 a 29 ans. La
consommation d'alcool de fabrication artisanale était la plus élevée chez les femmes non
enceintes n’ayant aucun niveau de scolarisation (10%) et la plus faible chez celles ayant suivi
le premier cycle de l'enseignement secondaire (4%). La consommation d'alcool brassé
maison était la plus élevée chez les femmes non enceintes de 1'ethnie Lobi (67%), Dagara
(47%) et Toussia (39%) et 0% chez les femmes non enceintes des ethnies Fulfuldé/Peuhl et
Senoufo. Les estimations pour Lobi, Toussia et Senoufo étaient basées sur des
dénominateurs de 25 a 49 et doivent étre interprétées avec réserve. La consommation
d'alcool de fabrication artisanale diminuait avec le niveau de richesse tout en étant la plus
élevée chez les femmes non enceintes du quintile le plus bas (19%) et la plus faible chez
celles du quintile le plus élevé (4%).
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La consommation de boissons sucrées variait selon le lieu, la résidence, le niveau de
scolarisation, I'appartenance ethnique et le quintile de richesse. Les femmes non enceintes
de Ouagadougou et de Bobo Dioulasso sont plus nombreuses a consommer des boissons
sucrées (60%) que celles des autres villes (52%) et des zones rurales (33%). De méme, les
femmes non enceintes sont plus nombreuses a consommer ces boissons sucrées en milieu
urbain qu'en milieu rural (56% contre 33%). La consommation de boissons sucrées
augmentait avec le niveau de scolarisation, la proportion la plus élevée étant observée chez
les femmes ayant suivi le deuxiéme cycle de I'enseignement secondaire et post-secondaire
(65%) et la plus faible chez celles n'ayant aucun niveau scolarisation (44%). La
consommation de boissons sucrées était élevée chez les femmes non enceintes des groupes
ethniques Dafi (72%), Lobi (64%) et Bissa (61%) et la plus faible chez les femmes de I'ethnie
Toussia (9%). Les estimations pour les ethnies Dafi, Lobi et Toussia sont basées sur des
dénominateurs de 25-49 et doivent étre interprétées avec réserve. La consommation de
boissons sucrées était la plus élevée chez les femmes non enceintes du quintile de richesse
le plus élevé (68%), contre 41% dans le quintile de richesse moyen et 29% dans le quintile
de richesse le plus bas.

La consommation d'autres boissons variait selon le lieu, la résidence, 1'age, le niveau
scolarisation et le quintile de richesse. Six pourcents des femmes non enceintes de
Ouagadougou et de Bobo Dioulasso ont consommé d'autres boissons, contre 5% dans les
autres villes et 2% en milieu rural. La consommation d'autres boissons en milieu urbain
(6%) était trois fois plus élevée qu'en milieu rural. La consommation d'autres boissons
augmentait en fonction de 1'age, la consommation la plus élevée étant observée chez les
femmes non enceintes de 40 a 49 ans (6%) et la plus faible chez les femmes non enceintes
de 15 a 19 ans (2%). Dix pourcents des femmes non enceintes ayant suivi le deuxieme cycle
del'enseignement secondaire et postsecondaire ont consommé d'autres boissons, contre 5%
pour celles ayant suivi I'enseignement primaire et 4% pour celles n'ayant aucun niveau de
scolarisation. Les femmes non enceintes du quintile de richesse le plus élevé étaient plus
nombreuses a consommer d'autres boissons (8%) que celles du quintile de richesse moyen
(5%) et du quintile de richesse le plus bas (2%).
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Tableau 4.7 Consommation de Boissons la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au
Burkina Faso, 2020

-fpi] s Alcool de fabrication Artisanale2 Boissons SucréesP Autres Boissons¢

Caractéristiques N (avec ou sans sucre)

% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p

Lieu®
(Ouagadougou & = Bobo- | 5qq | gy q 304 383 23 [1,4,3,9] 604  [56,1,644] 5,9 [4,0,84]

Dioulasso <0,001 <0,001 <0,001 0,003
Autres villes 534 26,6 [22,4,31,3] ’ 8,8 [6,5,11,8] ’ 51,5 [46,7 ,56,3] ’ 5,4 [3.8,7,8] '
Rural 539 21,7 [17,9,26,1] 14,3 [11,1,18,2] 32,5 [28,1,37,2] 1,7 [0,8,3,4]

Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-

Dioulasso & Autres villes] 1132 30,2 [27:2,33,3] 0,001 57 [Aart] <0,001 55,7 [52.5,58,9] <0,001 56 [43.7,3] 0,001
Rural® 539 21,7 [17,9,26,1] 14,3 [11,1,18,2] 32,5 [28,1,37,2] 1,7 [0,8,3,4]

Age, en années
15-19 339 18,1 [14,0,23,1] 6,2 [4,0,9,4] 49,2 [43,3,55,0] 1,9 [0,9, 4,2]

20-29 578 29,5 [25,8,33,5] 5,9 [42,81] 48,8 [44,7,52,9] 4,4 [29,6,5]
30-39 439 31,3 [27,0,36,0] <0,001 9,9 [7,4,13,2] 0,004 50,5 [45,7,55,2] 0,949 5,6 [3.8,8,3] 0,038
40-49 315 30,6 [25,5,36,2] 11,9 [8,6,16,2] 48,5 [42,8,54,3] 6,2 [4,0,9,5]
Educationd
Aucune scolarisation 875 26,8 [23,7,30,2] 9,5 [7,6,12,0] 44,0 [40,4 ,47,6] 4,1 [2,8,5,8]
Primaire 292 28,1 [23,1,33,7] 9,4 [6,4,13,6] 51,5 [45,6,57,5] 4,5 [2,6,7,8]
Secondaire (1 e cycle) 353 24,4 [20,0,29,3] 0,002 4,2 [2,5, 6,9] 0,018 53,0 [47,4,58,5] <0,001 3,2 [1,8,5,7] 0,006
> Secondaire (2 cycle) & |5y 40,8 [33,3,48,7] 7.2 [4,0,12,4] 64,5 [56,7,71,6] 10,2 [6,2,16,5]
ost-secondaire

Ethnicité
Bobo 52 27,0 [15,5,42,6] 4,8 [1,2,17,2] 42,5 [29,8,56,3] 2,4 [0,3,15,1]

Dioula 42 (40,3) [26,0,56,4] (5,4) [1,3,19,6] (56,6) [41,9,70,1] (4,9) [1,2,17,7]
Fulfuldé / Peuhl 98 37,4 [27,6,48,3] 0,0 - 59,5 [48,1,70,0] 1,2 [0,2,8,0]
Gourmantché 108 7,1 [3.2,15,1] 13,5 [8,1,21,6] 16,2 [9,8,25,8] 2,1 [0,5,7,9]
Gourounsi 100 9,5 [5.2,16,8] 9,3 [4,8,17,2] 25,5 [17,9,34,9] 10,6 [4,9,21,4]
Lobi 26 (27,0) [12,8,48,3] (65,8) [42,3,83,4] (63,5) [40,8,81,4] (13,3) [3,0,43,3]
Mossi 880 30,7 [27,4,34,2] 4,8 [3.4, 6,6] 55,4 [51,8,58,9] 4,2 [3,0,5,7]
Senoufo 33 (18,3) [8,5,35,1] <0,001 (0,0) - <0,001 | (35,0) [22,2,50,4] <0,001 (0,0) - 0,165
Dagara 51 22,2 [12,3,36,7] 46,8 [33,7,60,3] 37,3 [25,0,51,5] 2,4 [0,4,13,8]
Bissa 69 40,5 [28,6,53,8] 15,9 [8,2,28,6] 61,1 [47,4,73,3] 6,4 [2,4,16,0]
Bwaba 24 * * * * * * * *

Dafi 35 (44,8) [28,4,62,5] (2,6) [0,4,16,4] (72,0) [55,3,84,2] (9,0) [2,9,24,9]
Samo 59 31,9 [18,1,50,0] 3,5 [1,0,12,2] 43,8 [28,8,60,1] 6,7 [2,0,20,1]
Toussia 26 (0,0) - (38,6) [24,3,55,2] 9,3) [2,3,30,3] (3,7) [0,5,23,3]
Autre Nationalité ou Ethniee 68 22,4 [13,4,35,1] 2,6 [0,6,10,0] 47,8 [35,3, 60,6] 6,5 [2,4,16,2]
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Tableau 4.7 Consommation de Boissons la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Thé

Alcool de fabrication Artisanale2

Boissons SucréesP

Autres Boissons¢

Caractéristiques N (avec ou sans sucre)
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p

Statut d'Allaitement*

Oui 404 30,6 26,2,35,5 7,3 52,10,2 48,7 43,8,53,6 3,4 2,0,5,8

Non 217 29,2 {23,4 , 35,7} 0,711 7,9 {4,9 i 12,4} 0,780 52,3 {45,5 i 59,1} 0,402 3,4 %1,6 i 7,1} 0,989
Quintile de Richesse

Le plus bas 305 16,1 [11,7,21,8] 19,0 [14,4, 24,7] 28,6 [22,9,34,9] 1,8 [0,7,4,3]

Second 350 25,5 [20,5,31,3] 6,6 [4,2,10,2] 44,3 [38,3,50,4] 1,8 [0,8, 4,0]

Moyen 325 20,6 [16,3, 25,7] <0,001 8,4 [5,5,12,7] <0,001 41,1 [35,2,47,3] <0,001 5,4 [3,2,8,9] <0,001

Quatriéme 305 30,9 [25,3,37,2] 4,9 [2,8,8,5] 57,6 [51,7, 63,4] 4,2 [2,5,7,2]

Le plus élevé 385 41,6 [36,0,47,4] 39 [2,3,6,4] 68,2 [63,1,72,9] 8,1 [5,5,11,8]
Totalf 1671 27,8 [25,4,30,4] 8,1 [6,8,9,7] 49,3 [46,6,51,9] 4,5 [3,5,5,8]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne consommaient aucun groupe d'aliments s'ils répondaient "Je ne

sais pas".

Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.
°Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et de la résidence rurale.
*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des trois derniéres années. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte
de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.
Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).
Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve.
Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.
aBiére artisanale, vin, liqueur, dolo, bangui, etc.
bLe questionnaire 2020 de I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments aupres des femmes du Burkina Faso n'a pas été élaboré pour prendre en compte le nouvel indicateur 2021 "boissons sucrées". L'indicateur
"boissons sucrées” dans ce tableau rapporte la consommation des boissons suivantes: eau sucrée, jus de fruits, thé avec du sucre, et autres boissons sucrées telles que le bissap, le zoomkom, le gingembre, les
sodas, les boissons gazeuses, faits maison ou achetés. (a l'exclusion des sodas diététiques).
Le tableau des autres boissons rapporte les boissons suivantes: Thé non sucré, alcool fabriqué industriellement (biére, vin, liqueur, dolo, bangui, etc.).
dL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont
suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (214 cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

eLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

fLes résultats de 'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison

de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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4.6 Consommation de Boissons Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans

Le tableau 4.8 montre la consommation de boissons le jour précédant I'enquéte chez 152
femmes enceintes de 15 a 49 ans. Pres de la moitié des femmes (41%) ont consommé des
boissons sucrées, 24% du thé (avec ou sans sucre), 7% de 'alcool de fabrication artisanale
et 4% d'autres boissons.

La consommation de thé variait en fonction du lieu, de la résidence et du niveau de richesse.
Plus d'un tiers (35%) des femmes ont consommé du thé dans d'autres villes, contre 27% a
Ouagadougou et Bobo Dioulasso et 11% en milieu rural. La consommation de thé était
environ 3 fois plus élevée en milieu urbain qu'en milieu rural (31% contre 11%). Plus de
femmes dans le quintile de richesse le plus élevé ont consommé du thé (37%) contre 22%
dans le quintile moyen et 13% dans le quintile le plus bas. L'estimation pour les autres villes
était basée sur des dénominateurs de 25-49 et doit étre interprétée avec réserve.

La consommation d'alcool de fabrication artisanale variait en fonction du lieu, de la
résidence, de l'ethnicité et du niveau de richesse. La consommation d'alcool de fabrication
artisanale était la plus élevée dans les zones rurales (19%), contre 0% dans les zones
urbaines. La consommation d'alcool de fabrication artisanale était la plus élevée parmi les
autres nationalités ou ethnies (16%), contre 0% chez les Mossis. La consommation était
également la plus élevée chez les femmes enceintes dans le tertile de richesse le plus bas
(18%), contre 4% dans le quintile de richesse moyen et 0% dans le tertile de richesse le plus
élevé.

La consommation de boissons sucrées variait selon le lieu, la résidence et le niveau de
richesse. La consommation de boissons sucrées était la plus élevée chez les femmes
enceintes de Ouagadougou et de Bobo Dioulasso (56%), contre 49% dans les autres villes et
19% en milieu rural. Les femmes sont donc plus nombreuses a consommer des boissons
sucrées en milieu urbain qu'en milieu rural (52% contre 19%). Soixante-deux pourcents des
femmes enceintes dans le quintile de richesse le plus élevé ont consommé des boissons
sucrées, contre 40% dans le quintile de richesse moyen et 21% dans le quintile de richesse
le plus bas. L'estimation pour les autres villes était basée sur des dénominateurs de 25-49 et
doit étre interprétée avec réserve.

La consommation d'autres boissons ne variait en fonction d’aucune caractéristiques de base.
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Tableau 4.8 Consommation de Boissons la Veille de 'Enquéte Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Thé Alcool de fabrication . ey .
o (avec ou sans sucre) Artisanalea Boissons Sucrées! Autres Boissons®
Caractéristiques N
% [1C 95%] Val:“r %  [IC95%] Val:“r % [1C 95%] Val:“r % [IC 95%)] Val:“r

Lieu®

Ouagadougou &Bobo-Dioulasso 52 26,9 [16,6,40,5] 0,0 - 55,8 [41,6, 69,0] 5,8 [1,8,16,6]

Autres villes 43 (349) [21,7,509] 0,013 (2,3) [0,3,15,1] <0,001 | (488) [33,9,639] <0,001 (2,3) [0,3,15,1] 0,679

Rural 57 10,5 [4,8,21,5] 19,3 [10,9,31,9] 19,3 [11,0,31,6] 3,5 [0,9,13,2]
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo-
Dioulasso & Autres villes] 95 L0 122,016 0,005 2 (0.2, 8.2] <0,001 52,2 [#1.7562.5] <0,001 40 [1,5,104] 0,831

Rural® 57 10,5 [4,8,21,5] 19,3 [10,9,31,9] 19,3 [11,0, 31,6] 3,5 [0,9,13,2]
Age, en années

15-24 53 27,3 [16,9,40,9] 10,5 [4,8,21,2] 40,2 [28,0,53,7] 3,5 [0,9,13,3]

25-38 99 22,3 [14,7,32,2] 0,506 5,8 [2,6,12,4] 0,290 41,3 [31,7,51,7] 0,895 4,0 [1,5,10,4] 0,883
Educationd

Aucune scolarisation 85 24,1 [15,7,35,1] 10,7 [5,9,18,5] 40,2 [30,1,51,2] 5,7 [2,4,13,2]

Primaire 32 (27,8) [14,9,45,8] 0,797 (0,0) - 0,136 (39,8) [24,5,57,4] 0,933 (3,0) [0,4,18,5] 0,295

Post-primaire 35 (20,5) [9,9,37,6] (5,9) [1,4,21,3] (43,6) [28,1,60,5] (0,0) -
Ethnicité

Mossi 82 27,7 18,5, 39,2 0,0 - 46,5 35,5,57,8 1,1 0,2,7,7

Autre Nationalité ou Ethniee 70 19,5 %1 1,7, 30,7} 0,264 16,4 [9,6,26,5] <0,001 34,2 %24,2 , 45,9} 0,135 7,1 [[2,9 , 16,3]] 0,051
Trimestre de la Grossesse

Premier trimestre 28 (26,6) [13,6,45,6] (10,0) [3,2,26,8] (41,1) [24,1,60,6] (0,0) -

Deuxiéme trimestre 59 22,6 [13,5,35,3] 0,892 6,2 [2,3,15,2] 0,810 41,1 [29,1, 54,2] 0,970 4,7 [1,5,13,7] 0,498

Troisiéme trimestre 61 25,7 [16,0,38,5] 7,9 [3,3,17,7] 43,2 [31,3,55,8] 4,9 [1,6,14,6]
Quintile de Richesse

Le plus bas 50 13,1 [6,0,26,0] 18,8 [10,3,31,8] 21,2 [11,8, 35,0] 1,9 [0,3,12,6]

Moyen 52 22,0 [11,8,37,1] 0,032 3,9 [0,9,14,9] 0,001 39,5 [26,5,54,1] <0,001 3,4 [0,8,12,9] 0,522

Le plus élevé 50 36,9 [24,6,51,2] 0,0 - 61,8 [47,0,74,6] 6,2 [1,9,17,9]
Totalf 152 24,0 [17,7,31,7] 7,4 [4,3,12,4] 40,9 [33,3,49,0] 3,8 [1,7,8,4]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne consommaient aucun groupe d'aliments s'ils répondaient "Je ne sais
pas".

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

°Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et de la résidence rurale. Les valeurs P sont obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du
chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d’enquéte complexe, sauf pour le lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d’enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (c.-a-d. p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).
Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.

aBiére artisanale, vin, liqueur, dolo, bangui, etc.

bLe questionnaire 2020 de I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments aupreés des Femmes du Burkina Faso n'a pas été élaboré pour prendre en compte le nouvel indicateur 2021 "boissons sucrées”. L'indicateur
"boissons sucrées” dans ce tableau rapporte la consommation des boissons suivantes: eau sucrée, jus de fruits, thé avec du sucre, et autres boissons sucrées telles que le bissap, le zoomkom, le gingembre, les sodas,
les boissons gazeuses, faits maison ou achetés. (a I'exclusion des sodas diététiques).

cLe tableau des autres boissons rapporte les boissons suivantes: Thé non sucré, alcool fabriqué industriellement (biere, vin, liqueur, dolo, bangui, etc.).

dL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire" pour celles qui ont suivi 7 ans d'école
ou plus.

eLes autres nationalités et ethnies comprenaient 6 ethnies et 3 nationalités différentes.

fLes résultats de 'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.

94



4.7 Consommation d'Huiles et de Matieéres Grasses Chez les Femmes Non
Enceintes de 15 a 49 Ans

Deux pourcents des 1671 femmes non enceintes de 15 a 49 ans ont consommé de I'huile de
palme rouge la veille de I'enquéte, 32% d'autres huiles végétales et 9% des matieres grasses
(Tableau 4.9). La consommation d'huile de palme rouge ne variait en fonction d’aucune
caractéristiques de base.

La consommation d'autres huiles végétales (huile de tournesol, de graine de coton, de mais,
d’arachide et de palme) variait en fonction du lieu, de 1'ethnie et du niveau de richesse. Les
femmes des autres villes sont plus nombreuses a consommer ces huiles (37%) que les
femmes des zones rurales (30%) et celles de Ouagadougou et Bobo Dioulasso (28%). Une
proportion plus élevée de femmes non enceintes du groupe ethnique Toussia (66%) a
consommé ces huiles, contre 33% de Mossi et 8% de Gourounsi. L'estimation pour I'etnie
Toussia était basée sur un dénominateur de 25-49 et doit étre interprétée avec réserve.
Parmi les femmes non enceintes du quatriéme quintile de richesse, la consommation
d'autres huiles végétales était de 36% et de 20% dans le quintile le plus bas.

La consommation de matiéres grasses (beurre, beurre de karité ou saindoux) variait selon
le milieu de résidence, la localité, I'ethnie et le statut d'allaitement. Les femmes non enceintes
sont plus nombreuses a consommer des matieres grasses en milieu rural (14%) contre 7%
a Ouagadougou et Bobo Dioulasso et 6% dans les autres villes. La consommation de matieres
grasses en milieu rural était deux fois plus importante qu'en milieu urbain (14% contre 7%).
Une proportion plus élevée de femmes non enceintes du groupe ethnique Lobi (61%) ont
consommé des matieres grasses, contre 36% dans le groupe Dagara et 2% dans chacun des
groups ethniques Gourounsi et Gourmantché. L'estimation pour les Lobi était basée sur des
dénominateurs de 25-49 et doit étre interprétée avec réserve. Parmi les femmes non
enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres années, une proportion plus élevée de
femmes non allaitantes ont consommé des matieres grasses (12%) par rapport aux femmes
allaitantes (6%).
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Tableau 4.9 Consommation d'Huiles et de Matiéres Grasses la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

S Huile de Palme Rouge Autres Huiles Végétales2 Autres Matiéres Grasses?

Caractéristiques N

% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC95 ] Valeur p

Lieu®

Ouagadougou &  Bobo- | 54q 2,3 [1,4,39] 28,4 [24,2,33,1] 74 [5,5,9,8]

Dioulasso 0,149 0,039 <0,001
Autres villes 534 2,2 [13,3,9] ’ 36,5 [31,5,41,8] ’ 6,0 [4,0,8,9] '
Rural 539 0,9 [0,4,22] 29,9 [25,7,34,4] 14,1 [11,0,18,0]

Résidence
Urbain [Ouagadougou,

pro-Dloulasso & Autres | 1132 2,3 [1,6,3,3] 0,053 32,7 [29,3,36,2] 0,406 6,6 [5,2,8,5] <0,001

villes]

Rural® 539 0,9 [0,4,2,2] 29,9 [25,7,34,4] 14,1 [11,0,18,0]

Age, en années
15-19 339 0,6 [0,2,2,5] 35,0 [29,4,41,1] 9,3 [6,6,13,1]

20-29 578 2,7 [1,6,4,4] 32,8 [28,6,37,2] 8,3 [6,2,11,1]
30-39 439 1,9 [0,9,3,7] 0,213 31,5 [27,3,36,1] 0,206 8,2 [6,0,11,1] 0.897
40-49 315 2,0 [0,9,4,5] 27,3 [22,6,32,7] 9,4 [6,6,13,3]
Educationc
Aucune scolarisation 875 1,8 [1,1,3,0] 31,8 [28,4, 35,3] 8,5 [6,7,10,7]
Primaire 292 1,8 [0,7,4,2] 32,4 [26,8,38,5] 8,1 [5,4,11,9]
Secondaire (1 ¢rcycle ) 353 1,8 [0,8,3,9] 0,772 31,4 [26,2,37,0] 0,988 8,4 [5,8,11,9] 0,570
Secondaire (2% cycle) & | oy 3,0 [1,3,71] 32,8 [24,9,41,9] 11,8 [7,3,18,6]

Post-secondaire

Ethnicité
Bobo 52 4,3 [1,1,15,6] 24,0 [13,6,38,9] 6,3 [2,1,17,3]

Dioula 42 (2,4) [0,4,14,9] (10,9) [41,25,9] (11,7) [5,0,25,1]
Fulfuldé / Peuhl 98 4,0 [1,5,10,4] 40,7 [29,3,53,2] 6,4 [2,9,13,6]
Gourmantché 108 1,1 [0,2,7,5] 56,1 [44,6,67,0] 1,8 [0,4,6,7]
Gourounsi 100 1,8 [0,5,6,7] 8,0 [3.7,16,3] 1,7 [0,4,6,8]
Lobi 26 (0,0) - (14,2) [3.3,44,1] (61,0) [37,0,80,7]
Mossi 880 1,7 [1,0,2,9] 32,7 [29,2,36,5] 5,6 [4,2,7,4]
Senoufo 33 (3,0) [0,4,18,8] 0,767 (57,0 [34,5,769] <0,001 (44,4) [26,7,63,6] <0,001
Dagara 51 2,4 [0,3,15,1] 23,0 [12,7,38,1] 35,9 [21,2,53,8]
Bissa 69 0,0 - 17,5 [9,4,30,3] 2,6 [0,6,9,8]
Bwaba 24 * * * * * *
Dafi 35 (0,0) - (15,1) [5.6,34,8] (6,5) [1,6,22,6]
Samo 59 53 [1,7,15,8] 32,0 [19,4,47,9] 12,1 [6,0,22,9]
Toussia 26 (0,0) - (66,1) [47,9,80,5] (48,4) [30,3,67,0]
Autre Nationalité ou Ethnied | 68 1,4 [0,2,9,0] 46,0 [32,8,59,7] 74 [3,1,16,9]
Statut d'Allaitement*
Oui 404 1,4 [0,6,3,4] 34,0 [29,3,39,0] 5,7 [3,8,84]
Non 217 1,3 [0,4,4,1] 0,949 33,6 [27,4,40,3] 0,917 11,6 [7.9,16,5] 0,009
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Tableau 4.9 Consommation d'Huiles et de Matiéres Grasses la Veille de 'Enquéte Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments
au Burkina Faso, 2020 (suite)

L. . Huile de Palme Rouge Autres Huiles Végétales2 Autres Matiéres Grassesb
Caractéristiques N
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC95 ] Valeur p

Quintile de Richesse

Le plus bas 305 1,5 [0,6,3,9] 20,1 [15,5, 25,6] 10,1 [6,7,14,8]

Deuxiéme 350 21 [1,0,4,3] 35,2 [29,1,41,9] 9,5 [6,6,13,6]

Moyen 325 1,6 [0,7,3,8] 0,294 32,3 [26,6, 38,6] 0,006 7,8 [4,9,12,2] 0,293

Quatriéme 305 1,0 [0,3,2,9] 36,1 [29,7,42,9] 55 [3,2,9,4]

Le plus élevé 385 3,1 [1,8,5,4] 33,2 [27,3,39,7] 10,2 [7,5,13,8]
Totale 1671 1,9 [1,3,2,7] 31,9 [29,2,34,7] 8,7 [7,3,10,4]
Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne consommaient aucun groupe d'aliments s'ils répondaient "Je ne

sais pas".

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

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

* Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence,
qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).
Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aTournesol, graines de coton, mais, arachides, huile de palme.

bBeurre, beurre de karité, saindoux, etc.

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont
suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (214 cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

dLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

eLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ott 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison
de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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4.8 Consommation d'Huiles et de Matieres Graisses Chez les Femmes Enceintes
de 15 a 49 Ans

Le tableau 4.10 montre la consommation d'huiles et de matieres grasses le jour précédant
I'enquéte chez 152 femmes enceintes de 15 a 49 ans. Cinq pourcents des femmes ont
consommé de I'huile de palme rouge, 27% d'autres huiles végétales et 9% d'autres matieres
grasses. La consommation d'huile de palme rouge ne variait en fonction d'aucune
caractéristique de base. La consommation d'autres huiles végétales variait en fonction du
lieu de résidence. La proportion de femmes ayant consommé d'autres huiles végétales en
milieu urbain était deux fois celle du milieu rural (32% contre 16%). La consommation
d'autres matiéres grasses variait en fonction du lieu, de la résidence et de l'ethnicité. Les
femmes vivant en milieu rural consommaient davantage de graisses (16%) contre 9% dans
les autres villes et 0% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso. De méme, la consommation de
graisses était plus élevée en milieu rural qu'en milieu urbain (16% contre 5%). Les femmes
enceintes d'autres nationalités et ethnies étaient plus nombreuses a consommer des
matieres grasses (16%) que celles de I'’ethnie mossi (2%).
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Tableau 4.10 Consommation d'Huiles et de Matiéres Grasses la Veille de I'Enquéte Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Huile de Palme Rouge Autres Huiles Végétales2 Autres Matiéres GrassesP
Caractéristiques N
% [1C 95%] Val:“r % [1C 95%] Val:“r %  [IC95%] Val:“r

Lieu®

Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 52 7,7 [2,9,19,0] 26,9 [16,1,41,5] 0,0 -

Autres villes 43 4,7 [1,1,17,0] 0341 | (37,2) [236,532] 0064 | (93) [35,226] 0,015

Rural 57 1,8 [0,2,11,7] 15,8 [8,3,27,9] 158  [8,3,27,9]
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres villes] 95 6,1 [2,7,13,2] 0198 32,2 [23,0,43,0] 0036 4,8 [1,8,12,1] 0015

Rural® 57 1,8 [0,2,11,7] ’ 15,8 [8,3,27,9] ’ 158  [8,3,27,9] ’
Age, en années

15-24 53 1,8 [0,2,11,8] 30,2 [19,2,439] 87  [37,192]

25-38 99 6,1 [2,7.,13.2] 0217 | 247 165.352] %% | 85  [43.162] %92
Educationc

Aucune scolarisation 85 3,6 [1,1,10,8] 23,1 [14,8,34,2] 6,4 [2,9,13,5]

Primaire 32 9,9) [3.1,27,0] 0,291 | (26,6) [13,9,449] 0426 | (98) [3,1,265] 0,524

Post-primaire 35 (2,6) [0,4,16,7] (350) [20,8,52,4] (12,6) [4,8,292]
Ethnicité

Mossi 82 4,8 [1,8,12,3] 251  [16,2,36,9] 2,2 [0,5, 8,4]

Autre nationalité ou ethnied 70 4,5 [1,4,13,2] 0,931 28,4 [18,8,40,3] 0,677 16,3 [9,2,27,2] 0,002
Trimestre de la Grossesse

Premier trimestre 28 (6,8) [1,7, 23,7] (34,2) [18,7,54,1] (6,6) [1,6,23,2]

Deuxiéme trimestre 59 3,6 [0,9,13,6] 0,810 29,7 [19,3,42,8] 0,411 3,1 [0,8,11,6] 0,086

Troisiéme trimestre 61 4,9 [1,6,14,6] 21,7 [12,9,343] 13,7  [7,0,253]
Quintile de Richesse

Le plus bas 50 1,9 [0,3,12,6] 249  [14,5,39,4] 11,3 [51,23,2]

Moyen 52 1,7 [0,2,11,5] 0,052 | 19,1 [9.6,342] 0,181 96  [39,21,4] 0515

Le plus élevé 50 10,4 [43,23,1] 364  [23,6,514] 48  [1,2,17.2]
Totale 152 4,6 [2,2,9,5] 26,6 [19,8,34,7] 86  [50,14,2]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne consommaient aucun groupe d'aliments s'ils répondaient "Je ne sais pas".

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

°Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a l'exception de la stratification par lieu et de la résidence rurale.Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent
compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve.

aTournesol, graines de coton, mais, arachides, huile de palme.

bBeurre, beurre de karité, saindoux, etc.

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire" pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

dLes autres nationalités et ethnies comprenaient 6 ethnies et 3 nationalités différentes.

eLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ott 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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4.9 Consommation de Condiments, d'Assaisonnements et d'Autres Aliments
Sucrés Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

Le tableau 4.11 montre la consommation de condiments et assaisonnements et d'autres
aliments sucrés le jour précédant I'enquéte chez 1671 femmes non enceintes de 15 a 49 ans.
Soixante-dix pourcents des femmes ont consommeé des condiments et des assaisonnements,
et 13% ont consommeé d'autres aliments sucrés.

La consommation de condiments et d'assaisonnements variait en fonction du lieu, de la
résidence, de I'ethnie et du niveau de richesse. Trois femmes sur quatre en milieu rural
(75%) ont consommé ces aliments contre 71% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso et 66%
dans les autres villes. Les femmes du milieu rural sont plus nombreuses a consommer des
assaisonnements et des condiments que celles du milieu urbain (75% contre 68%). Plus de
50% des femmes de chaque groupe ethnique en ont consommé, a l'exception des Samo
(45%). Les femmes des quintiles de richesse le plus élevé et le plus bas sont plus nombreuses
a consommer des condiments et des assaisonnements (76% chacun), contre 68% pour le
quintile moyen et le Second quintile, et 63% pour le quatrieme quintile.

La consommation d'autres aliments sucrés, tels que les bonbons, le sucre, le miel, les
chocolats et les biscuits, variait en fonction de 1'age, du niveau scolarisation, de 1'ethnicité,
de I'état d'allaitement et du niveau de richesse. Les femmes non enceintes de 15 a 19 ans
étaient plus nombreuses a consommer ce type d'aliments (18%) que les femmes non
enceintes agées de 20 a 29 ans et de 30 a 39 ans (13%) et que les femmes non enceintes de
40 a 49 ans (8%). La consommation d'autres aliments sucrés augmentait avec le niveau
scolarisation; la proportion la plus élevée étant observée chez les femmes non enceintes
ayant suivi le deuxiéme cycle de l'enseignement secondaire et post-secondaire (18%) et la
proportion la plus faible chez celles n'ayant aucun niveau de scolarisation (11%). Environ
un quart des femmes non enceintes de I'ethnie Toussia (24%) et de I'ethnie Senoufo (24%)
consommaient d'autres aliments sucrés, contre 10% de 1'ethnie Gourounsi et 4% de 1'ethnie
Gourmantché. Une consommation relativement élevée d'aliments sucrés a été signalée pour
d'autres ethnies tels que d'autres nationalités ou ethnies (22%), Fulfuldé/Peuhl (17%) et
Dafi (17%). Les estimations pour Toussia, Senoufo et Dafi étaient basées sur des
dénominateurs de 25 a 49 et doivent étre interprétées avec réserve. Parmi les femmes non
enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres années, celles qui n'allaitent pas sont plus
nombreuses a consommer d'autres aliments sucrés (17%) que celles qui allaitent (11%). Les
femmes non enceintes du quintile de richesse le plus élevé étaient plus nombreuses a
consommer d'autres aliments sucrés (19%) que les femmes du quintile moyen (10%) et
celles du quintile le plus bas (6%).
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Tableau 4.11 Consommation de Condiments, d'Assaisonnements et d'Autres Aliments Sucrés la Veille de I'Enquéte Chez
les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

A Condiments et Assaisonnements? Autres Aliments Sucrésb
Caractéristiques N
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 598 71,1 [66,7 ,75,1] 14,5 [11,7,17,9]
Autres villes 534 65,5 [60,4,70,3] 0,017 12,9 [10,0, 16,5] 0,314
Rural 539 74,8 [70,4,78,7] 11,1 [8,4,14,5]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & autres
villes] 1132 68,2 [64,8,71,4] 0,021 13,7 [11,6,16,1] 0,184
Rural® 539 74,8 [70,4,78,7] 11,1 [8,4,14,5]
Age, en années
15-19 339 69,2 [63,5,74,3] 18,0 [13,9, 22,9]
20-29 578 70,2 [65,9,74,2] 12,7 [10,0, 15,9]
30-39 439 69,3 [64,7,73,6] 0,914 13,0 [10,1, 16,6] 0,004
40-49 315 71,5 [66,0,76,4] 8,0 [5,4,11,8]
Education®
Aucune scolarisation 875 69,6 [66,1,72,9] 10,5 [8,4,13,2]
Primaire 292 70,9 [65,3,76,0] 0808 12,9 [9,4,17,5] 0017
Secondaire (1¢r cycle) 353 71,4 [66,1,76,2] ’ 16,7 [13,0, 21,2] ’
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 151 67,1 [57,5,75,5] 17,5 [11,9, 24,9]
Ethnicité
Bobo 52 66,8 [51,2,79,5] 5,6 [1,8,16,2]
Dioula 42 (62,5) [44,8,77,4] (22,9) [11,2,41,1]
Fulfuldé / Peuhl 98 72,9 [61,8,81,8] 16,9 [10,0, 27,0]
Gourmantché 108 84,6 [75,8,90,5] 4,3 [1,6,10,5]
Gourounsi 100 51,3 [38,8, 63,6] 10,3 [4,7,21,1]
Lobi 26 (96,2) [76,7,99,5] (8,6) [2,2,28,5]
Mossi 880 70,1 [66,5,73,4] 13,8 [11,5,16,4]
Senoufo 33 (75,0) [59,4,86,1] <0,001 (23,7) [12,6,40,0] 0,019
Dagara 51 87,2 [75,1,93,9] 7,1 [2,4,19,0]
Bissa 69 59,1 [45,2,71,7] 10,4 [4,5,22,4]
Bwaba 24 * * * *
Dafi 35 (71,3) [54,3,83,9] (16,5) [7,2,33,4]
Samo 59 45,3 [30,0,61,6] 7,5 [2,7,18,8]
Toussia 26 (96,3) [78,1,99,5] (23,7) [9,6,47,8]
Autre Nationalité ou Ethnied 68 71,2 [58,0,81,6] 21,9 [12,7,35/1]
Statut d'Allaitement*
Oui 404 74,7 [70,0,78,8] 10,5 [7,8,14,2]
Non 217 72,7 [66,3,78,3] 0,590 168 [12,2,22,7] 0,033
Quintile de Richesse
Le plus bas 305 76,0 [70,3,81,0] 6,2 [3,6,10,5]
Second 350 67,6 [61,1,73,4] 14,7 [10,9,19,5]
Moyen 325 68,2 [61,8,74,0] 0,004 9,5 [6,5,13,7] <0,001
Quatriéme 305 62,5 [55,7 , 68,8] 13,8 [10,1,18,4]
Le plus élevé 385 76,0 [70,7,80,6] 18,7 [14,7, 23,5]
Totale 1671 70,0 [67,3,72,6] 13,0 [11,3,14,9]

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne consommaient aucun groupe
d'aliments s'ils répondaient "Je ne sais pas". Seules 4 femmes non enceintes ont déclaré consommer des insectes et des aliments a faible teneur en protéines, qui comprennent les
escargots, les larves, les chenilles, les grillons, les insectes comestibles, etc. Cinq femmes non enceintes ont déclaré consommer d'autres aliments ou des aliments divers. Ces
résultats ne sont pas intégrés dans le tableau.

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

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

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Valeurs p obtenues a partir de la statistique du Chi-carré de Rao-Scott ajustée du Chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a
I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus
faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aPoudre de poisson, bouillon, concentré de tomates, soumbala, épices, bikalga, levure de dolo.

bBonbons, sucre, miel, chocolats, biscuits, etc.

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier
cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire"” pour celles qui ont suivi plus de 13
ans d'école.

dLes Autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

eLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de
la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de 1'enquéte
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4.10 Consommation de Condiments, d'Assaisonnements et d'Autres Aliments
Sucrés Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans

Le tableau 4.12 montre la consommation de condiments et assaisonnements et d'autres
aliments sucrés le jour précédant I'enquéte chez 152 femmes enceintes de 15 a 49 ans. Plus
de la moitié des femmes enceintes ont consommé des condiments et des assaisonnements
(58%) et 10% ont consommé d'autres aliments sucrés. La consommation de condiments et
d'assaisonnements variait en fonction du niveau de richesse, avec 74% de consommation
dans le quintile le plus élevé, 44% dans le quintile moyen et 56% dans le quintile le plus bas.
La consommation d'autres aliments sucrés ne variait en fonction d'aucune caractéristique
de base.

Tableau 4.12 Consommation de Condiments, d'Assaisonnements et d'Autres Aliments Sucrés la Veille
de 'Enquéte Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au
Burkina Faso, 2020

Condiments et Assaisonnements? Autres Aliments Sucrésb
Caractéristiques N
% [IC95%]  Valeurp | % [IC 95%] Val;’“r
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 52 59,6 [45,4,72,4] 15,4 [7,3,29,7]
Autres villes 43 (46,5) [31,8,61,8] 0,142 (7,0) [2,2,19,8] 0,282
Rural 57 66,7 [53,2,77,9] 7,0 [2,6,17,5]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso &
autres villes] 95 52,9 (42,4, 63,1] 0,127 11,0 59,197] 0,376
Rural® 57 66,7 [53,2,77,9] 7,0 [2,6,17,5]
Age, en années
15-24 53 49,0 [35,7,62,5] 13,4 [6,4,25,9]
25-38 99 | 621 [51,7,715] 0,134 7,7 [36,158] 288
Education¢
Aucune scolarisation 85 57,0 [45,8,67,4] 7,5 [3,3,15,8]
Primaire 32 (60,6) [42,7,76,0] 0,932 (17,9) [8,1,35,0] 0,196
Post-primaire 35 (56,5) [39,5,72,1] (7,8) [2,5,21,8]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 28 (58,1) [38,9,75,1] (15,5) [5,8,35,1]
Deuxiéme trimestre 59 55,4 [42,3,67,8] 0,802 9,8 [4,4,20,4] 0,334
Troisiéme trimestre 61 61,4 [48,4,73,0] 6,0 [2,2,15/1]
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 55,7 [41,6,69,0] 6,8 [2,2,19,3]
Moyen 52 44,0 [30,6, 58,3] 0,012 6,8 [2,6,16,9] 0,255
Le plus élevé 50 74,1 [59,7, 84,6] 15,5 [7,3,29,9]
Totald 152 57,6 [49,3, 65,5] 9,7 [5,7,15,9]

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. On a supposé que les participants ne
consommaient aucun groupe d'aliments s'ils répondaient "Je ne sais pas". Seule une femme enceinte a déclaré consommer des insectes et des aliments a
faible teneur en protéines, qui comprennent les escargots, les larves, les chenilles, les grillons, les insectes comestibles, etc. Une femme enceinte a déclaré
avoir consommé d'autres aliments ou des aliments divers. Ces résultats ne sont pas intégrés dans le tableau.

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

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan
d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur
la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.
aPoudre de poisson, bouillon, concentré de tomates, soumbala, épices, bikalga, levure de dolo.

bBonbons, sucre, miel, chocolats, biscuits, etc.

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans
d’école; "Post-primaire” pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

dLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage
initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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Chapitre 5: Consommation de Sel, de Farine de Blé et d'Huile Végétale
Fortifiables et de Bouillon Potentiellement fortifiable

Le tableau 5.1 présente, parmi 1671 femmes non enceintes de 15 a 49 ans, la consommation
d'aliments préparés a la maison le jour précédant I'enquéte avec du sel acheté (a l'exception
du sel gemme) et celles qui ont déclaré ne pas avoir consommé au cours des 7 jours
précédant l'enquéte, d'aliments contenant du sel acheté. La majorité des femmes non
enceintes ont consommeé ces aliments (94%), tandis que 5% ont déclaré ne pas en avoir
consommé au cours des 7 jours précédant l'enquéte. La consommation de ces aliments
variait en fonction du lieu, de la résidence et de I'appartenance ethnique. Une proportion
plus élevée de femmes en milieu rural (98%) a consommé ces aliments contre 97% dans les
autres villes et 88% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso. De méme, une proportion plus faible
de femmes non enceintes vivant en milieu urbain (93%) a consommé ces aliments par
rapport a celles vivant en milieu rural (98%). Toutes les femmes des groupes ethniques Lobi
et Toussia ont consommeé ces aliments (100%) contre 85% des femmes de |'ethnie Dioula et
81% des femmes de I'ethnie Bobo. Les estimations pour les Lobi, Toussia et Dioula sont
basées sur des dénominateurs de 25-49 et doivent étre interprétées avec réserve.

Le tableau 5.2 présente la consommation d'aliments préparés a la maison au cours des 7
derniers jours avec du sel acheté (a l'exception du sel gemme) chez 1504 femmes non
enceintes de 15 a 49 ans qui ont déclaré consommer ces aliments salés au cours des 7 jours
précédents. Le nombre médian (IQR) de jours de consommation de ces aliments était de 6,4
(6,2, 6,7). La majorité des femmes non enceintes (90%) ont consommé de tels aliments tous
les jours et 5% en ont consommé pendant 5 a 6 jours. Seules 3% et 2% des femmes non
enceintes ont consommeé de tels aliments pendant 3-4 jours et 1-2 jours, respectivement. La
consommation d'aliments préparés a la maison pendant 1 a 2 jours avec du sel acheté (a
'exception du sel gemme) variait en fonction du lieu et du niveau de scolarisation. Dans les
autres villes, les femmes non enceintes sont plus nombreuses a consommer ce type
d'aliments pendant 1 a 2 jours (3%), contre 2% en milieu rural et ~0 % a Ouagadougou et
Bobo Dioulasso. Un plus grand nombre de femmes non enceintes sans éducation ont
consommé de tels aliments pendant 1 a 2 jours (3%), contre environ 1% des femmes non
enceintes ayant suivi un premier cycle d'enseignement secondaire et 0% pour celles ayant
suivi un deuxieme cycle d'enseignement secondaire et postsecondaire.

La consommation d'aliments préparés a la maison pendant 5 a 6 jours avec du sel acheté (a
I'exception du sel gemme) variait en fonction du lieu, du niveau de scolarisation et de
I'ethnicité. Dans les autres villes, les femmes non enceintes sont plus nombreuses a
consommer ce type d'aliments pendant 5 a 6 jours (7%), contre 6% en milieu rural et 3% a
Ouagadougou et Bobo Dioulasso. Parmi les femmes, la consommation pendant 5-6 jours
diminuait avec I'augmentation du niveau de scolarisation de sorte que 7% des femmes sans
aucun niveau de scolarisation ont consommeé ces aliments pendant 5-6 jours, tandis que 2 %
des femmes ayant un niveau de scolarisation secondaire (1st et 2nd) ou supérieur les ont
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consommét pendant 5-6 jours. Une proportion plus élevée de femmes non enceintes de
'ethnie Bissa (17%) ont consommé de tels aliments pendant 5 a 6 jours, contre 6% des
femmes de I'ethnhie Mossi et aucune des femmes des ethnies Dioula, Lobi, Senoufo, Toussia
et d'autres nationalités ou ethnies. Les estimations pour les Dioula, Lobi, Senoufo et Toussia,
ainsi que d'autres nationalités ou ethnies, étaient basées sur des dénominateurs de 25 a 49
et doivent étre interprétées avec réserve.

La consommation d'aliments préparés a la maison pendant 7 jours avec du sel acheté (a
I'exception du sel gemme) variait selon le lieu, le niveau de scolarisation et le niveau de
richesse. Plus de femmes non enceintes a Ouagadougou et Bobo Dioulasso ont consommé
ces aliments pendant 7 jours (95%) contre 89% des femmes non enceintes dans les zones
rurales et 87% dans les autres villes. La consommation de ces aliments pendant 7 jours
augmentait avec le niveau de scolarisation. Les femmes non enceintes ayant suivi le
deuxieme cycle de I'enseignement secondaire et post-secondaire sont plus nombreuses a
consommer ces aliments pendant 7 jours (97%), contre 92% pour les femmes non enceintes
ayant suivi l'enseignement primaire et 87% pour les femmes non enceintes n'ayant aucun
niveau de scolarisation. Les femmes non enceintes du quintile de richesse le plus élevé
étaient plus nombreuses a consommer ces aliments pendant 7 jours (95%) que celles du
quintile de richesse moyen (93%) et du quintile de richesse le plus bas (88%).
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Tableau 5.1 Consommation d'Aliments Préparés a la Maison Hier et au cours des Sept Derniers Jours Avec du Sel Acheté
(a I'Axception du Sel Gemme) Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Caractéristiques

Consommé Hier

N'a pas Consommé Au Cours des 7

Derniers Jours

% [IC 95%] Valeur % [C9s%)  valeur
p p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 598 88,3 [84,8,91,0] 594 10,8 [8,1,14,1]
Autres villes 534 97,2 [95,4,98,3] <0,001 533 2,8 [1,7, 4,6] <0,001
Rural 539 98,0 [96,3,98,9] 538 1,9 [1,0, 3,4]
Résidence
Au[t]rr::i/‘i‘u[e(;i‘agado“g"“’ Bobo Dioulasso & |, 4, 93,0 PL1,9%5] oo | 1127 6,6 51,84 oo
Rural’ 539 98,0 [96,3,98,9] 538 1,9 [1,0, 3,4]
Age, en années
15-19 339 95,2 [92,1,97,1] 338 4,3 [2,5,7,3]
20-29 578 94.1 [91,5,96,0] 576 54 [3,6,8,0]
30-39 439 93,8 [91,2,95,7] 0870 438 6,2 [4,3,8,8] 0703
40-49 315 94,6 [91,4,96,6] 313 4,8 [2,9,79]
Education?
Aucune scolarisation 875 94,6 [92,7,96,1] 873 51 [3,7,7,0]
Primaire 292 94,5 [91,4,96,6] 292 4,5 [2,7,7,5]
0,139 0,168
Secondaire (1 ecycle ) 353 95,4 [92,5,97,2] 349 4,7 [2,9,7,6]
Secondaire (214 cycle) & Post-secondaire 151 90,2 [83,7,94,3] 151 9,2 [5,2,15,7]
Ethnicité
Bobo 52 80,7 [66,2,89,9] 52 17,4 [8,7,31,8]
Dioula 42 (85,4) [71,1,93,3] 42 (14,6) [6,7,28,9]
Fulfuldé / Peuhl 98 90,6 [79,4,96,0] 97 9,5 [4,0,20,8]
Gourmantché 108 98,3 [93,6,99,6] 108 1,7 [0,4,6,4]
Gourounsi 100 92,5 [83,1,96,9] 100 7,5 [3.1,16,9]
Lobi 26 (100,0) - 26 (0,0) -
Mossi 880 95,9 [94,3,97,1] 879 3,8 [2,6,5,3]
Senoufo 33 (94,0) [78,5,98,6] 0,001 33 (6,0) [1,4,21,5] <0,001
Dagara 51 96,2 [85,8,99,1] 50 1,9 [0,3,12,7]
Bissa 69 97,4 [90,2,99,4] 67 1,2 [0,2,8,4]
Bwaba 24 * * 24 * *
Dafi 35 (88,4) [73,4,95,5] 34 (8,9) [2,9,24,5]
Samo 59 90,1 [77,9,95,9] 59 9,9 [4,1,22,1]
Toussia 26 (100,0) - 26 (0,0) -
Autre nationalité ou ethnieb 68 87,4 [76,2,93,7] 68 12,6 [6,3,23,8]
Statut d'Allaitement*
Oui 404 96,2 [93,8,97,7] 403 3,5 [21,5,9]
Non 217 96,8 [93,4,98,5] 0.720 217 3,2 [1,5,6,6] 0829
Quintile de Richesse
Le plus bas 305 97,1 [94,6,98,5] 305 2,9 [1,5,5,4]
Second 350 94,8 [90,8,97,2] 348 5,2 [2,8,9,2]
Moyen 325 92,6 [88,5,95,3] 0,213 323 7,2 [4,5,11,2] 0,325
Quatrieme 305 92,9 [89,3,95,4] 304 5,6 [3,6,8,7]
Le plus élevé 385 94,6 [91,4,96,7] 384 51 [3,1,8,3]
Totalc 1671 94,3 [93,0,95,5] 1665 53 [4,2,6,6]
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Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage
complexe.

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. *Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au
cours des 3 derniéres années.

Valeurs p obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a
I'exception du lieu et de la résidence qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe. Les résultats statistiquement significatifs (c.-a-d. p <0,05) sont mis en évidence en
couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'’école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier
cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d'école ; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13
ans d'école.

bLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

cLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de
la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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Tableau 5.2 Nombre de Jours de Consommation d'Aliments Préparés a la Maison au Cours des 7 Derniers Jours Avec du Sel Acheté (a I'Exception du Sel Gemme)
Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans Consommant de Tels Aliments, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Nombre de Jours de Consommation au Cours des 7 Derniers Jours?2
Caractéristiques N e o 1-2 Jours 3-4 Jours 5-6 Jours 7 Jours/Tous les Jours
edlane
%  [IC95%] Val:“r %  [IC95%] Val:“r % [IC 95%] "a'lf“’ % [IC 95%] Va‘lf“r
Lieu®
Digizizgougou % Bbo ) 03 6,5 [6.2,67] | 02 [00,14] 20 [11,36] 3,0 [18,49] 94,8 [92,4,96,5]
Autres villes 485 6,4 61,67 B masel %013 | 23 12,43 %37 [Emzevmeiosyy 0% | 72 183,1,904] 001
Rural 516 6,4 [62,67] | 1,6  [0,5,4,5] 3,5 [2.2,5,6] 5,6 [3,8,8,2] 89,3 [85,6,92,2]
Résidence
Urbain  [Ouagadougou,
Bobo Dioulasso & Autres | 988 6,5 [62,67] | 1,9 [L1,32] 2,1 [14,3,3] 5,3 [3.9,7,2] 90,7 [88,3,92,7]
villes] 0,866 0,132 0,676 0,360
Rural’ 516 6,4 [62,67] | 1,6  [0,5,4,5] 3,5 [2.2,5,6] 5,6 [3.8,8,2] 89,3 [85,6,92,2]
Age, en années
15-19 305 6,5 [62,67] | 1,3 [0,4,4,1] 1,8 [0,8,3,9] 3,7 [1,9,7,0] 93,2 [89,4,95,7]
20-29 517 6,4 [62,67] | 1,8  [08,39] 0,550 2,5 (15,431 (o0, 54 [3.7,7,7] 0,420 90,3 [87.0,928] .
30-39 401 6,4 [62,67] | 1,4 [06,33] 2,7 [1,5,4,9] 5,7 [3.8,8,6] 90,2 [86,7,92,8]
40-49 281 6,4 [61,67] | 28  [13,58] 3,2 [1,6,6,0] 6,8 [4,4,10,5] 87,2 [82,5,90,8]
Education®
Aucune scolarisation 794 6,4 61,67 | 31  [18,50] 3,0 [19,4,6] 7,2 [54,9,5] 86,8 [83,7,89,3]
Primaire 267 6,5 [62,67] | 04  [0,0,25] 2,4 [11,5,3] 5,7 [3,4,92] 91,6 873,945
Secondaire (1 ercycle ) 317 6,5 62,67 | 07  [02,28] 0,008 2,1 [1,0,43] 0,696 2,4 [1,1,4,9] 0,004 94,8 [91,4,96,9] 1
i nd
Secondaire (2 cycle) & | . 6.5 [62,67] | 00 - 1,5 [0,4,5,7] 1,6 [0,4,6,4] 96,9 [92,0,98,8]
Post-secondaire
Statut d'Allaitement*
Oui 371 6,5 [62,67] | 22 [11,4,5] 1,6 [0,7,3,5] 4,4 [27,7,2] 91,8 [88,4,94,2]
0,560 0,092 0,587 0,281
Non 201 6,4 [62,67] | 1,6  [0,5,5,0] 3,9 [1,9,7,6] 54 [3,0,9,6] 89,1 [83,9,92,8]
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Tableau 5.2 Nombre de Jours de Consommation d'Aliments Préparés a la Maison au Cours des 7 Derniers Jours Avec du Sel Acheté (a I'Exception du Sel Gemme) Chez les Femmes Non Enceintes
de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Nombre de Jours de Consommation au Aours des 7 Derniers Jours2
Caractéristiques N e o 1-2 Jours 3-4 Jours 5-6 Jours 7 Jours/Tous les Jours
edliane
%  [Cc9s%] VAU | o pcosw)  VAleWr | o [IC 95%] "a'lf“’ % [IC 95%] Va‘lf“r

Ethnicité
Bobo 39 (5,9) - (0,0) - (0,0) - 3,2) [0,4,19,5] (96,8) [80,5,99,6]
Dioula 34 (7,0) - (0,0) - (0,0) - (0,0) - (100,0) -
Fulfuldé / Peuhl 86 6,4 [5,0-7,8] 1,4 [0,2,9,1] 3,4 [1,1,10,2] 5,9 [2,4,13,6] 89,3 [80,6,94,4]
Gourmantché 106 6,0 - 0,8 [0,1,5,8] 1,2 [0,2,7,8] 1,2 [0,2,7,3] 96,8 [90,8,99,0]
Gourounsi 75 59 [4,3-7,5] 2,6 g%%] 4,4 [1,3,13,6] 1,5 [0,2,10,1] 91,5 [80,4,96,6]
Lobi 26 (4,8) - (0,0) - (9,5) [1,3,44,4] (0,0) - (90,5) [55,6,98,7]
Mossi 821 6,4 [5,5-7,3] 2,6 [1,5,4,5] 31 [2,1,4,5] 6,3 [4,6,8,5] 88,1 [85,1,90,5]
Senoufo 31 (7,0) - (0,0) 0-3 0911 (0,0) - 0,639 (0,0) - 0,011 (100,0) - 0,061
Dagara 49 (6,5) [4,4-8,5] (2,4) £5 6]’ (0,0) - (6,2) [2,0,17,6] (91,4) [79,0,96,7]
Bissa 62 6,4 [5,8-7,0] 0,0 - 0,0 - 17,4 [9,0,30,9] 82,6 [69,1,91,0]
BWaba 24_ * * * * * * * * * *
Dafi 29 (5,9) - (0,0) - (3,5) [0,5,20,0] (3,5) [0,5,20,0] (93,0) [64,2,99,0]
Samo 48 (6,4) - (0,0) - (3,5) [0,9,12,9] (11,3) [5,0,23,7] (85,1) [68,9,93,7]
Toussia 25 (7,0) - (0,0) - (0,0) - (0,0) - (100,0) -
Autre Nationalité ou
Ethniec 49 (7,0) - (0,0) - (0,0) - (0,0) - (100,0) -
Quintile de Richesse

Le plus bas 280 6,4 [6,2,6,7] 3,4 [1,2,89] 4,1 [2,2,7,5] 4,2 [2,3,7,4] 88,4 [82,3,92,6]

Second 316 6,4 [6,1,6,7] 1,5 [0,5,5,0] 2,9 [1,6,5,4] 7,7 [5,0,11,7] 87,9 [83,1,91,4]

Moyen 290 6,5 [6,2,6,7] 1,1 [0,3,3,3] 0,186 1,7 [0,6,4,9] 0,181 4,7 [2,7,8,0] 0.085 92,6 [88,5,95,3] 0,007

Quatrieme 265 6,4 [6,1,6,7] 2,9 [1,3,6,6] 3,4 [1,8,6,5] 7,3 [4,1,12,6] 86,3 [80,2,90,8]

Le plus élevé 352 6,5 [6,2,6,7] 0,6 [0,1,2,4] 1,1 [0,4,3,0] 3,0 [1,6,5,6] 95,2 [92,3,97,1]

d
Total 1504 6,4 [6,2,6,7] 1,8 [21'91]' 2,5 [1,8, 3,5] 5,4 [4,2,6,9] 90,3 [88,3,92,0]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. 72 observations dans la catégorie "Je ne sais 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, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres années.Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan
d'enquéte complexe, a 'exception du lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non
pondérés et a été supprimée.

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) a la plus faible (couleur la plus claire).

aParmi les personnes ayant consommé des aliments préparés a la maison au cours des 7 derniers jours avec du sel acheté (a l'exception du sel gemme).

bl'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour ceux qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour ceux qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour ceux qui ont suivi 7 a 10 ans d’école;
"Secondaire (2nd cycle)” pour ceux qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour ceux qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

dLes résultats de l'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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Le tableau 5.3 montre, parmi 152 femmes enceintes de 15 a 49 ans, la consommation
d'aliments préparés a la maison le jour précédant I'enquéte avec du sel acheté (a l'exception
du sel gemme) et celles qui ont déclaré ne pas avoir consommé au cours des 7 jours
précédant l'enquéte d'aliments contenant du sel acheté. La majorité des femmes enceintes
ont consommé ces aliments le jour précédant I'enquéte (92%) et 8% ont déclaré ne pas en
avoir consommé au cours des 7 jours précédant l'enquéte. La consommation d'aliments
préparés a la maison le jour précédant I'enquéte avec du sel acheté (a l'exception du sel
gemme) chez les femmes enceintes ne variait en fonction d'aucune caractéristique de base.

Le tableau 5.4 montre la consommation d'aliments préparés a la maison au cours des 7
derniers jours avec du sel acheté (a l'exception du sel gemme) parmi 127 femmes enceintes
de 15 a 49 ans qui ont déclaré avoir consommeé ces aliments au cours des 7 jours précédents.
La médiane (IQR) du nombre de jours de consommation de ces aliments était de 6,4 (6,1,
6,7). Quatre-vingt-cinq pourcents des femmes enceintes ont consommé ces aliments tous les
jours (c'est-a-dire 7 jours) au cours des 7 derniers jours, 11% pendant 5-6 jours, ~2%
pendant 3-4 jours et 2% ont déclaré avoir consommé ces aliments pendant 1-2 jours. La
consommation pendant 5-6 jours variait en fonction du lieu et du niveau de richesse. Au
moins une femme enceinte sur 5 a consommé ces aliments pendant 5-6 jours dans les autres
villes (22%) contre 8% en milieu rural et 2% a Ouagadougou & Bobo Dioulasso. Prés d'une
femme enceinte sur quatre dans le quintile de richesse moyen (23%) a consommé ces
aliments pendant 5-6 jours, tandis que 6% des femmes enceintes dans le quintile le plus bas
et 3% dans le quintile de richesse le plus élevé ont déclaré avoir consommé ces aliments
pendant 5-6 jours. La consommation pendant tous les 7 jours précédents variait également
en fonction du lieu et du niveau de richesse. La majorité des femmes enceintes de
Ouagadougou et Bobo Dioulasso ont consommé ces aliments pendant 7 jours (95%), contre
86% en milieu rural et 75% dans les autres villes. La consommation de ces aliments par les
femmes enceintes était supérieure a 90 % dans les quintiles de richesse le plus bas (92%) et
le plus élevé (91%) au cours des 7 jours précédant I'enquéte, contre 73% dans le quintile de
richesse moyen.
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Tableau 5.3 Consommation d'Aliments Préparés a la Maison Hier et au Cours des 7 Derniers Jours Avec
du Sel Acheté (a I'Exception du Sel Gemme) Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte
Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

& rrE N'a pas Consommé Au Cours des 7
Consommé Hier .
L. . Derniers Jours
Caractéristiques N Valeur N
% [IC 9 %] p % [IC 95%] Valeur p

Lieu’

(Ouagadougou&Bobo | o) | goo 741 935 51 137 [6,6,264]
Dioulasso

Autres villes 43 | (930) [802,978] %289 43 @7  [i,170] %183

Rural 57 94,7 [84,7 ,98,3] 56 5,4 [1,7,15,5]
Résidence

Urbain

Ouagadougou, Bobo

][)ioulgasso 8 & Autres 95 89,9 [82,0,94,6] 0,266 94 9,0 [47,16,6] 0,361
villes]

Rural’ 57 94,7 [84,7 ,98,3] 56 5,4 [1,7,15,5]
Age, en années

15-24 53 90,7 [79,1,96,2] 51 7,3 [2,7,18,1]

25-38 99 92,0 [84,6,96,0] 0.783 99 8,0 [4,0,15,4] 0.876
Educationa

Aucune scolarisation 85 90,7 [82,3,95,3] 85 9,3 [4,7,17,7]

Primaire 32 (90,1) [73,0,96,9] 0,716 31 (6,2) [1,5,22,0] 0,700

Post-primaire 35 (94,8) [81,2,98,7] 34 (5,3) [1,3,19,2]
Trimestre de la
Grossesse

Premier trimestre 28 (95,6) [74,4,994] 27 (4,5) [0,6,26,3]

Deuxiéme trimestre 59 91,7 [81,4,96,6] 0,808 58 8,4 [3,5,18,9] 0,780

Troisiéme trimestre 61 92,1 [81,9,96,7] 61 6,0 [2,2,151]
Quintile de Richesse

Le plus bas 50 89,4 [76,6,95,6] 49 10,8 [4,5,23,8]

Moyen 52 89,1 [77,7,951] 0,345 52 8,6 [3,7,19,0] 0,407

Le plus élevé 50 96,3 [85,9,99,1] 49 3,8 [0,9,14,3]
Totalb 152 91,5 [85,8,95,1] 150 7,8 [4,4,13,3]

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

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

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la
pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte
complexe.

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre
interprétée avec réserve.

al,'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire" pour celles qui
ont suivi de 1 a 6 années d’école; "Post-primaire"” pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la
base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de
90 grappes de 1'enquéte.
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Tableau 5.4 Nombre de Jours de Consommation d'Aliments Préparés a la Maison au Cours des 7 Derniers Jours Avec du Sel Acheté (a I'Exception du Sel Gemme)
Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Consommant de Tels Aliments, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 20202

Nombre de Jours de Consommation au Cours des 7 Derniers Jours?2

Caractéristiques N et o 1-2 Jours 3-4 Jours 5-6 Jours 7 Jours/Tous les Jours
% meos%] VT | % [IC95%]  Valeur % [IC 95%)] Va‘;“r % [IC95%]  Valeurp
Lieu’
piouagadougon & Bobo | g3 | (59) 54,651 | (00) . 24) [03,157] 24  [03,157] (951)  [822,988]
Autres villes 36 63)  [60,67] | 28 [04,17.6] **° | (00 - 0663 "2y 14,389 %1 | (750) (581,866 V0%
Rural 50 6,4 [6,1,6,7] 4,0 [1,0,14,9] 20  [03,132] 8,0 [3,0,19,7] 860  [73,1,933]
Résidence
Urbain  [Ouagadougou,
Bobo Dioulasso & Autres 77 6,4 [6,1,6,7] 1,5 [0,2,10,0] 1,1 [0,2,79] 12,9 [6,9,22,9] 84,4 [74,1,91,1]
villes] 0,331 0.758 0,507 0,964
Rural® 50 6,4 [6,1,6,7] 4,0 [1,0,14,9] 2,0 [0,3,13,2] 8,0 [3,0,19,7] 86,0 [73,1,93,3]
Age, en années
15-24 43 (6,4) (61,671 | (21) [03,140] (oo | (22) [03,142] (o | (106)  [40,250] oo | (851)  [703,932] 0,983
25-38 84 6,4 [6,1,6,7] 2,5 [0,6,9,8] 1,1 [0,1,7,5] 11,5 [6,0,20,8] 849  [751,913]
Education®
Aucune scolarisation 73 6,4 [6,1,6,7] 41 [1,3,12,4] 2,5 [0,6,9,7] 11,9 [6,0,22,2] 81,4  [70,3,89,0]
Primaire 25 (6,4) [61,67] | (0,0) - 0,320 | (0,0) - 0481 | (126) [40,331] 0847 | (874) [66,9,96,0] 0,416
Post-primaire 29 (5,9) [54,64] | (0,0) - (0,0) - 8,1) [2,0,27,2] (91,9) [72,8,98,0]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 24 * * * * * * * * * *
Deuxiéme trimestre 48 (6,5) 62,671 | (L9 [03,125] 0870 | (0,0) - 0,405 6.,3) [2,0,181] 0,110 | (91,9) [79,9,97,0] 0,127
Troisiéme trimestre 53 6,4 [6,1,6,7] 2,3 [0,3,14,6] 17  [0,2,11,6] 18,7  [10,1,32,0] 773 [63,7,869]
Quintile de Richesse
Le plus bas 39 (6,5) [62,67] | (24) [03,159] (0,0) - (6,4) [1,6,22,0] (911)  [75,7,97,1]
Moyen 44 63) [58,67] | (20) [03,131] 0972 | (20) [03,131] 0657 | (2300 [126,383] @ 0012 | (73,0) [57.6,844] 0,027
Le plus élevé 44 (6,5) [62,67] | (27) [04,17,3] (1)  [03,141] ,7) [0,4,17,3] (92,4) [78,6,97,5]
Total 127 6,4 [6,1,6,7] 2,4 [0,7,7,3] 1,5 [0,4,5,7] 11,2 [6,6,18,3] 850 [77.4,90,4]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égerement en raison de données manquantes. Un total de 25 observations dans la catégorie "Je ne sais 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, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré
de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non

pondérés et a été supprimée.

aParmi les personnes ayant consommé des aliments préparés a la maison au cours des 7 derniers jours avec du sel acheté (a l'exception du sel gemme).

b['éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi de 1 a 6 années d’école; "Post-primaire"” pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.
cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité

avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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Sur les 1670 femmes non enceintes, 3% ont consommé des aliments préparés a la maison le
jour précédant l'enquéte avec de la farine de blé achetée, tandis que 97% (n=1654) n'ont pas
consommé d'aliments préparés au cours des 7 derniers jours avec de la farine de blé achetée
(résultats non présentés). Parmi celles qui ont déclaré avoir consommé de tels aliments,
environ un tiers des femmes non enceintes (n=45) ont consommeé ces aliments pendant 1 a
2 jours (32%), 19% pendant 5 a 6 jours, 18% pendant 3 a 4 jours et 31% tous les jours (7
jours), (résultats non présentes).

Parmiles 151 femmes enceintes, seules 2% ont consommé des aliments préparés a la maison
la veille de I'enquéte avec de la farine de blé achetée, tandis que 98% n'ont consommé aucun
aliment préparé au cours des 7 derniers jours avec de la farine de blé achetée (résultats non
présentes).

La majorité des femmes non enceintes (84%) ont consommé des aliments préparés a la
maison la veille de I'enquéte avec de I'huile végétale achetée, tandis que 8% n'ont pas
consommé ces aliments au cours des 7 jours précédant l'enquéte (Tableau 5.5). La
consommation de ce type d'aliments au cours de la journée précédente variait en fonction
du lieu, de la résidence, du niveau de scolarisation, de I'appartenance ethnique et du niveau
de richesse. Les femmes non enceintes de Ouagadougou et Bobo Dioulasso sont plus
nombreuses a avoir consommé ces aliments la veille de I'enquéte (93%), contre 86% dans
les autres villes et 71% en milieu rural. De méme, les femmes non enceintes résidant en
milieu urbain sont plus nombreuses a avoir consommé ces aliments la veille de I'enquéte que
celles résidant en milieu rural (89% contre 71%). Une plus grande proportion de femmes
non enceintes ayant suivi le deuxiéme cycle de I'enseignement secondaire et post-secondaire
ont consommé ces aliments au cours de la journée précédant I'enquéte (90%), contre 89%
des femmes non enceintes ayant suivi l'enseignement primaire et 80% de celles n'ayant
aucun niveau de scolarisation. Quatre-vingt pourcents ou plus des femmes non enceintes de
chacun des 10 groupes ethniques ont consommé des aliments préparés a la maison le jour
précédant I'enquéte avec de I'huile végétale achetée, contre 72% des femmes non enceintes
chez les Gourmantché. La consommation d'aliments préparés a la maison le jour précédant
I'enquéte avec de I'huile végétale achetée augmentait avec la richesse du ménage: 95% des
femmes non enceintes ont consommeé ces aliments dans le quintile de richesse le plus élevé,
contre 84% dans le quintile moyen et 66% dans le quintile le plus bas.

Le tableau 5.6 montre le nombre de jours de consommation d'aliments préparés a la maison
au cours des 7 derniers jours avec de l'huile végétale achetée chez 1419 femmes non
enceintes de 15 a 49 ans. Le nombre médian (IQR) de jours de consommation de ces aliments
était de 6,2 (3,7, 6,6). Pres de deux tiers des femmes non enceintes ont consommé ces
aliments tous les jours pendant 7 jours (64%), 9% pendant 5-6 jours, 14% pendant 3-4 jours
et 13% pendant 1-2 jours.
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La consommation d'aliments préparés a la maison avec de I'huile végétale achetée pendant
1 a 2 jours variait en fonction du lieu, de la résidence, du niveau de scolarisation, de
'ethnicitéet de richesse. Une femme non enceinte sur quatre vivant en milieu rural a
consommé ces aliments pendant 1 a 2 jours (25%), contre 14% dans les autres villes et 1%
a Ouagadougou et Bobo Dioulasso. De méme, les femmes non enceintes vivant en milieu rural
sont plus nombreuses a en consommer pendant 1 a 2 jours que celles vivant en milieu urbain
(25% contre 8%). Les femmes non enceintes sans aucune scolarisation sont plus
nombreuses a consommer ces aliments pendant 1 a 2 jours (16%) que les femmes non
enceintes ayant un niveau de scolarisation primaire (9%) et celles ayant un niveau de
scolarisation secondaire ou post-secondaire (4%). Trente-huit pour cent des femmes non
enceintes de l'ethnie Gourmantché ont consommé de tels aliments pendant 1 a 2 jours,
contre 16% des femmes non enceintes de l'ethnie Dioula et 2% de 1'ethnie Bissa. La
consommation d'aliments préparés a la maison pendant 1 a 2 jours avec de I'huile végétale
achetée diminuait avec l'augmentation du niveau de richesse. Environ un tiers des femmes
non enceintes appartenant au quintile de richesse le plus bas ont consommé ce type
d'aliments pendant 1 a 2 jours (32%), contre 12% dans le quintile moyen et 2% dans le
quintile le plus élevé.

La consommation d'aliments préparés a la maison pendant 3 a 4 jours avec de l'huile
végétale achetée variait en fonction du lieu, de la résidence, de la scolarisation, de
I'appartenance ethnique et du niveau de richesse. Vingt-sept pourcents des femmes non
enceintes vivant en milieu rural ont consommé ces aliments pendant 3 a 4 jours, contre 14%
dans les autres villes et 3% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso. De méme, 27% des femmes
non enceintes en milieu rural ont consommé ces aliments pendant 3-4 jours contre 9% en
milieu urbain. La consommation d'aliments préparés a la maison pendant 3-4 jours avec de
I'huile végétale achetée diminuait avec I'augmentation du niveau de scolarisation. Dix-huit
pourcents des femmes non enceintes sans aucune scolarisation ont consommé ce type
d'aliments pendant 3-4 jours, contre 11% des femmes non enceintes ayant suivi
'enseignement primaire et 6% de celles ayant suivi le deuxiéeme cycle de l'enseignement
secondaire et post-secondaire. Prés d'une femme non enceinte sur quatre appartenant au
groupe "autre nationalité ou ethnie" a consommé ces aliments pendant 3 a 4 jours, contre
14% des femmes mossi et 2% des femmes dagara. Les estimations pour les groupes "autre
nationalité ou ethnie" et Dagara étaient basées sur des dénominateurs de 25-49 et doivent
étre interprétées avec réserve. La consommation d'aliments préparés a la maison pendant
3-4 jours avec de l'huile végétale achetée diminuait avec l'augmentation du niveau de
richesse, 28% des femmes non enceintes du quintile le plus bas consommant de tels aliments
contre 15% dans le quintile moyen et 3% dans le quintile le plus élevé.
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La consommation d'aliments préparés a la maison pendant 5 a 6 jours avec de l'huile
végétale achetée variait selon le lieu, la résidence, de l'ethnicité et le niveau de richesse.
Douze pourcents des femmes non enceintes vivant en milieu rural ont consommé ces
aliments pendant 5 a 6 jours, contre 11% dans les autres villes et 5% a Ouagadougou et Bobo
Dioulasso. De méme, les femmes non enceintes vivant en milieu rural sont plus nombreuses
a avoir consommeé ces aliments pendant 5 a 6 jours que celles vivant en milieu urbain (12%
contre 8%). Pres d’'une femme non enceinte sur quatre de 1'ethnie Bissa a consommé de tels
aliments pendant 5 a 6 jours (23%), contre 11% des femmes non enceintes de I'ethnie Mossi.
Les femmes non enceintes du deuxiéme quintile de richesse sont plus nombreuses a
consommer ces aliments pendant 5 a 6 jours (12%) que celles du quintile moyen (11%) et
du quintile le plus élevé (4%).

La consommation d'aliments préparés a la maison pendant les 7 jours (tous les jours)
précédant l'enquéte avec de I'huile végétale achetée variait en fonction du lieu, de la
résidence, de la scolarisation, de I'ethnie et du niveau de richesse. La majorité des femmes
non enceintes a Ouagadougou et Bobo Dioulasso ont consommé ces aliments pendant 7 jours
(90%) contre 61% dans les autres villes et 36% dans les zones rurales. La consommation
d'aliments préparés a la maison pendant 7 jours avec de 1'huile végétale achetée en milieu
urbain était plus de deux fois supérieure a la consommation en milieu rural (75% contre
36%). Soixante-douze pourcents des femmes non enceintes ayant un niveau de scolarisation
primaire ont consommé ces aliments pendant 7 jours, contre 55% des femmes non enceintes
sans aucun niveau de scolarisation et 84% des femmes ayant un niveau de scolarisation
secondaire ou post-secondaire de deuxieme cycle. Plus de 4 femmes non enceintes sur 5 des
ethnies Bobo (83%) et Dagara (86%) ont consommé ces aliments tous les jours au cours des
7 derniers jours, contre 57% des femmes non enceintes de I'ethnie Dafi et 27% de celles de
I'ethnie Gourmantché. L'estimation pour les Dafi était basée sur un dénominateur de 25-49
et doit étre interprétée avec réserve. La consommation d'aliments préparés a la maison
pendant 7 jours avec de I'huile végétale achetée augmentait avec le niveau de richesse, 30%
des femmes non enceintes du quintile le plus bas consommant de tels aliments contre 63%
dans le quintile moyen et 92% dans le quintile le plus élevé.
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Consommation d'Aliments Préparés a la Maison Hier et au Cours des 7 Derniers Jours Avec de 1'Huile
Végétale Achetée Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au
Burkina Faso, 2020

Consommé Hier N'a pas Conson.lmé au Cours des 7
Caractéristiques N N Derniers Jours
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 598 93,1 [90,2,95,2] 594 57 [3,8,8,6]
Autres villes 534 85,8 [82,0,88,8] <0,001 531 7,5 [5,5,10,2] 0,016
Ruralité 539 70,5 [65,9,74,7] 534 11,0 [8,4,14,5]
Résidence
augreb::/‘i‘ueg“agadougou' Bobo Dioulasso & | 44, 89,3 70,9121 | o | 1125 6,7 [5,2,8,5] 0,006
Rural’ 539 70,5 [65,9,74,7] 534 11,0 [8,4,14,5]
Age, en années
15-19 339 86,4 [82,0,89,8] 338 6,4 [4,1,9,8]
20-29 578 83,3 [79,7 ,86,3] 574 8,1 [59,11,2]
0,265 0,398
30-39 439 81,9 [78,0,85,3] 435 9,5 [7,1,12,7]
40-49 315 86,0 [81,8,89,4] 312 6,8 [4,4,10,2]
Education?
Aucune scolarisation 875 79,6 [76,6,82,3] 867 9,8 [7,8,12,3]
Primaire 292 89,0 [85,0,92,1] 290 4,6 [2,7,7,7]
Secondaire (1 ercycle) 353 87,8 [83,5,91,1] <0.001 351 59 [3,8,9.2] 0021
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 151 89,9 [83,9,93,9] 151 8,1 [4,6,13,8]
Ethnicité
Bobo 52 85,5 [73,6,92,6] 51 3,9 [1,0, 14,6]
Dioula 42 (82,3) [66,2,91,7] 42 (4.6) [1,1,16,9]
Fulfuldé / Peuhl 98 87,7 [74,9,94,5] 98 9,4 [3,4,23,5]
Gourmantché 108 72,4 [63,1,80,2] 106 8,6 [4,4,16,1]
Gourounsi 100 93,6 [85,3,97,4] 100 4,3 [1,4,13,0]
Lobi 26 (39,0 [18,4, 64,4] 26 (56,3) [32,9,77,2]
Mossi 880 85,0 [82,1,87,5] 873 6,0 [4,6,7,9]
Senoufo 33 (79,0) [59,0,90,8] <0,001 33 (18,3) [7,4,38,7] <0,001
Dagara 51 83,8 [70,7,91,7] 50 11,3 [4,9,23,9]
Bissa 69 87,6 [77,6,93,5] 68 11,4 [5,7,21,3]
Bwaba 24 * * 24 * *
Dafi 35 (67,7) [51,7,80,4] 35 (11,3) [4,2,26,7]
Samo 59 93,4 [84,3,97,4] 59 6,6 [2,6,15,7]
Toussia 26 (81,0) [57,8,93,0] 26 (19,0) [7,0,42,2]
Autre Nationalité ou Ethnieb 68 88,1 [77,8,94,0] 68 7,3 [3,1,16,4]
Statut d'Allaitement*
Oui 404 80,3 [76,1,83,9] 401 8,8 [6,4,12,1]
1,000 0,239
Non 217 80,3 [74,6,85,0] 212 6,2 [3,7,10,2]
Quintile de Richesse
Le plus bas 305 66,0 [60,0,71,5] 300 13,9 [10,1,18,8]
Second 350 80,3 [74,9,84,9] 349 9,3 [6,1,14,1]
Moyen 325 83,8 [78,5,88,1] <0,001 323 7,0 [4,5,10,6] 0,002
Quatriéme 305 90,9 [86,3,94,0] 304 6,0 [3,8,9,5]
Le plus élevé 385 94,5 [91,6,96,5] 382 4,8 [3,0,7,6]
Totalc 1671 84,1 [82,0, 85,9] 1659 7,9 [6,5,9,5]
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Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage
complexe. “Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et de la résidence rurale. *Parmi les femmes non enceintes ayant
accouché au cours des 3 derniéres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a
I'exception du lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe. Les résultats statistiquement significatifs (c.-a-d. p <0,05) sont mis en évidence en
couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'’école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier
cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 an
d'école.

bLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

cLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de
la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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Nombre de Jours de Consommation d'Aliments Préparés a la Maison au Cours des 7 Derniers Jours Avec de 1'Huile Végétale Achetée Chez les
Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Consommant de Tels Aliments, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Nombre de Jours de Consommation au Cours des 7 Derniers Jours?
Caractéristiques N LTS IQR 1-2 Jours 3-4 Jours 5-6 Jours 7Jours/Tous les jours
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu’
pouagadougoufBobo | 5oy |64 [62,67) | 12 [05,26] 34 [21,54] 52 [35,76] %02  [872,926]
Autres villes 456 6,2 [3,6,6,6] 14,3 [10,7,18,8] <0,001 13,6 [10,4,17,6] <0,001 11,0 [8,1,14,7] 0,001 61,2 [55,4,66,7] <0,001
Rural 462 3,9 [2,0,6,3] 24,5 [20,2,29,3] 27,3 [22,9,32,1] 12,3 [9,4,16,1] 35,9 [30,8,41,4]
Résidence
Urbain
[Ouagadougou, Bobo
Dioulasso & Autres 957 6,3 [6,0,6,7] 8,1 [6,2,10,6] <0,001 8,8 [6,9,11,1] <0,001 8,2 [6,5,10,5] 0,016 74,9 [71,4,78,1] <0,001
villes]
Rural’ 462 3,9 [2,0,6,3] 24,5 [20,2,29,3] 27,3 [22,9,32,1] 12,3 [9,4,16,1] 35,9 [30,8,41,4]
Age, en années
15-19 289 6,2 [3,4,6,6] 13,1 [9,3,18,1] 14,6 [10,8,19,4] 7,7 [5,2,11,5] 64,5 [58,3,70,3]
20-29 492 6,2 [3,6,6,6] 13,8 [10,8,17,6] 12,8 [9,9,16,3] 9,4 [7,1,12,4] 64,0 [59,3, 68,4]
0,679 0,830 0,660 0,903
30-39 374 6,2 [3,8,6,6] 11,0 [8,1,14,7] 14,5 [11,3,18,4] 9,7 [7,0,13,2] 64,8 [59,8,69,5]
40-49 264 6,2 [3,6,6,6] 12,5 [9,0,17,1] 14,7 [10,9,19,5] 10,8 [7,5,15,3] 62,0 [56,0,67,8]
Education®
Aucune scolarisation 735 6,1 [2,9,6,5] 15,6 [13,0,18,7] 18,1 [15,3, 21,2] 11,5 [9,1,14,4] 54,8 [51,0, 58,6]
Primaire 254 6,3 [4,7,6,7] 9,1 [6,1,13,4] 11,3 [7,8,15,9] 7,4 [4,7,11,4] 72,2 [66,1,77,6]
Secondaire (1ercycle) 307 6,3 [4,5,6,6] 12,4 [8,6,17,4] 0,002 10,1 [7,1,14,2] 0,002 8,0 [5,5,11,7] 0,055 69,5 [63,3,75,0] <0,001
Secondaire(2md cycle
& Post-seconcgaire ycle) 123 6,4 [6,1,6,7] 4,4 [1,8,10,3] 6,1 [2,2,15,8] 52 [2,3,11,1] 84,3 [75,0,90,6]
Ethnicité
Bobo 40 (6,4) [4,3-8,5] (6,8) [2,1,19,4] (7,9) [2,5,22,3] (2,3) [0,3,14,0] (83,1) [67,9,91,9]
Dioula 34 (6,2) [3,4-8,9] (16,2) [6,0,37,1] (19,3) [7,9,39,7] (2,7) [0,4,17,1] (61,8) [42,0,78,3]
Fulfuldé / Peuhl 85 6,1 [4,6-7,7] 8,1 [3,9,16,1] 24,2 [15,6,35,7] 9,0 [4,5,17,2] 58,7 [46,7 ,69,7]
Gourmantché 97 2,8 [1,9-3,8] 38,2 [26,9,50,8] 30,2 [21,2,41,0] 4,6 [1,9,10,7] 27,0 [17,3,39,6]
Gourounsi 75 6,4 [5,2-7,6] 2,6 [0,6,10,0] 5,9 [2,1,15,4] 8,5 [3,7,18,1] 83,0 [70,8,90,8]
Mossi 785 6,2 [5,2-7,1] 13,6 [11,1,16,7] 13,7 [11,2,16,5] 10,8 [8,6,13,6] 61,9 [57,9,65,7]
Senoufo 26 (5,7) [3,5-7,9] (14,9) [5,3,35,3] (34) [0,5,21,1] (3,4) [0,5,21,1] (78,4) [57,0,90,8]
Dagara 44 (6,4) - (2,0) [0,3,12,9] <0,001 (2,0) [0,3,12,5]  <0,001 | (9,8) [3,6,24.1] 0022 | (86,3) [72,2,938] <0001
Bissa 57 6,2 [4,4-8,0] 1,5 [0,2,9,8] 8,8 [2,9,23,9] 22,5 [;623] 67,2 [52,3,79,3]
BWaba 23 * * * * * * * * * *
Dafi 28 (51) [2,6-7,6] (36,0) [21,5, 53,6] (3,2) [0,4,19,9] (3,6) [0,5,20,5] (57,2) [38,1,74,3]
Samo 46 (6,3) [4,2-8,5] (1,8) [0,3,12,3] (6,2) [1,9,18,2] (13,6) [5,9, 28,4] (78,4) [61,2,89,2]
TOuSSia 21 * * * * * * * * * *
Et}l?rllliterce Nationalité ou | o 49  [3562] | (43)  [11,159] (234) [139,368] (0,0 - (723)  [584,82,8]
Statut d'Allaitement*
Oui 344 6,0 [2,9,6,5] 15,9 [12,4,20,1] 0,070 17,9 [14,1,22,4] 0471 10,3 [7,5,14,1] 0,258 55,9 [50,6,61,2] 0,889
Non 191 6,0 [2,3,6,5] 22,0 [16,7 ,28,4] 15,4 [11,0,21,2] 7,3 [4,3,12,1] 55,3 [48,2,62,2]
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Tableau 5.6 Nombre de Jours de Consommation d'Aliments Préparés a la Maison au Cours des 7 Derniers Jours Avec de I'Huile Végétale Achetée Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans,
Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Nombre de Jours de Consommation au Cours des 7 Derniers Jours?2

Caractéristiques N DT IQR 1-2 Jours 3-4 Jours 5-6 Jours 7Jours/Tous les jours
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p

Quintile de Richesse

Le plus bas 241 3,2 [1,7,6,2] 32,1 [25,5, 39,5] 28,4 [22,6, 34,9] 9,9 [6,5,14,8] 29,6 [23,5,36,6]

Second 295 54 [2,5,6,5] 20,2 [15,2, 26,4] 20,0 [15,1, 25,9] 12,4 [8,7,17,5] 47,4 [40,2, 54,6]

Moyen 277 6,2 [3,8,6,6] 11,6 [7,5,17,3] <0,001 14,5 [10,4,19,9] <0,001 11,4 [8,0,16,0] 0,006 62,5 [55,4,69,1] <0,001

Quatriéme 256 6,3 [6,0,6,7] 51 [3,0,8,7] 9,6 [6,2,14,7] 10,9 [7,1,16,4] 74,4 [67,2,80,5]

Le plus élevé 349 6,5 [6,2,6,7] 1,5 [0,6,3,5] 3,3 [1,7,6,2] 3,8 [2,1,6,8] 91,5 [87,6,94,2]
Totald 1419 6,2 [3,7,6,6] 12,7 [10,8,14,9] 14,0 [12,1,16,1] 9,4 [7,8,11,3] 63,9 [61,0,66,8]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égerement en raison de données manquantes. Un total de 107 observations dans la catégorie "Je ne sais 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, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que
du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aParmi celles qui ont consommé des aliments préparés a la maison au cours des 7 derniers jours avec de l'huile végétale achetée.

b['éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école;
"Secondaire (2nd cycle)” pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 an d'école.

cLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

dLes résultats de l'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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Le tableau 5.7 montre la consommation d'aliments préparés a la maison le jour précédant
I'enquéte avec de I'huile végétale achetée et celles qui n'ont pas consommé ces aliments au
cours des 7 jours précédant I'enquéte parmi 152 femmes enceintes de 15 a 49 ans. Quatre-
vingt pourcents des femmes enceintes ont consommé ces aliments le jour précédant
I'enquéte, tandis que 12% n'en ont pas consommé du tout au cours des 7 jours précédant
I'enquéte. La consommation d'aliments préparés a la maison la veille de 1'enquéte avec de
I'huile végétale achetée variait selon le lieu, la résidence et le niveau de richesse. Les femmes
enceintes de Ouagadougou & Bobo Dioulasso sont plus nombreuses a avoir consommeé ces
aliments la veille de I'enquéte (92%) contre 86% dans les autres villes et 63% en milieu
rural. L'estimation pour les autres villes était basée sur un dénominateur de 25-49 et doit
étre interprétée avec réserve. De méme, les femmes enceintes vivant en milieu urbain étaient
plus nombreuses a consommer ce type d'aliments que celles vivant en milieu rural (89%
contre 63%). La consommation de ces aliments le jour précédant I'enquéte augmentait avec
le niveau de richesse : 63% en consommaient dans le quintile le plus bas, 85% dans le
quintile moyen et 92% dans le quintile le plus élevé.

Le tableau 5.8 montre le nombre de jours de consommation d'aliments préparés a la maison
au cours des 7 derniers jours avec de I'huile végétale achetée parmi 116 femmes enceintes
de 15 a 49 ans qui ont déclaré avoir consommeé ces aliments au cours des 7 jours précédents.
La médiane (IQR) du nombre de jours de consommation de ces aliments était de 6,1 (3,5,
6,6). Soixante pourcents des femmes enceintes ont consommé ces aliments pendant 7 jours
(tous les jours), 12% pendant 5-6 jours, 16% pendant 3-4 jours et 12% pendant 1-2 jours.
Les estimations pour la plupart des caractéristiques du Tableau 5.8 sont basées sur des
dénominateurs de 25-49 et doivent étre interprétées avec réserve.

La consommation d'aliments préparés a la maison pendant 1 a 2 jours avec de l'huile
végétale achetée variait selon le lieu, la résidence et du niveau de richesse. Prés d'une femme
enceinte sur quatre dans les zones rurales a consommé de tels aliments pendant 1 a 2 jours
(24%), contre 12% dans les autres villes et 0% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso. La
consommation d'aliments préparés a la maison pendant 1 a 2 jours avec de I'huile végétale
achetée était 4 fois plus élevée dans les zones rurales que dans les zones urbaines (24%
contre 6%).
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La consommation d'aliments préparés a la maison pendant 3-4 jours avec de I'huile végétale
achetée variait selon le lieu, la résidence et le niveau de richesse. Un tiers des femmes
enceintes en milieu rural ont consommé ces aliments pendant 3-4 jours (33%) contre 10%
a Ouagadougou & Bobo Dioulasso et 6% dans les autres villes. De méme, la consommation
d'aliments préparés a la maison pendant 3-4 jours avec de I'huile végétale achetée en milieu
rural était ~4 fois supérieure a la consommation en milieu urbain (33% contre 8%). La
consommation d'aliments préparés a la maison pendant 3-4 jours avec de I'huile végétale
achetée variait également en fonction de la richesse du ménage, avec une consommation de
32% dans le quintile de richesse le plus bas et de 7% dans le quintile le plus élevé.

La consommation d'aliments préparés a la maison pendant 5-6 jours avec de I'huile végétale
achetée variait selon le trimestre de grossesse et le niveau de richesse. Une femme enceinte
sur cing dans le troisiéme trimestre a consommé de tels aliments pendant 5 a 6 jours, contre
8% des femmes dans le deuxieme trimestre. Selon le niveau de richesse, une femme enceinte
sur quatre (25%) dans le quintile de richesse moyen a consommeé ces aliments pendant 5-6
jours, tandis que 6% l'ont fait dans le quintile le plus bas et 2% dans le quintile le plus élevé.

La consommation d'aliments préparés a la maison pendant 7 jours (tous les jours) avec de
I'huile végétale achetée variait en fonction du lieu, de la résidence, de la scolarisation et du
niveau de richesse. Plus de femmes enceintes a Ouagadougou et Bobo Dioulasso ont
consommé ces aliments tous les jours (88%) contre 67% dans les autres villes et 26% en
milieu rural. De méme, les femmes enceintes vivant en milieu urbain sont plus nombreuses
a consommer ces aliments tous les jours (77%) que celles vivant en milieu rural (26%). La
moitié des femmes enceintes (50%) sans aucun niveau de scolarisation ont consommé des
aliments préparés a la maison pendant 7 jours avec de I'huile végétale achetée, contre 75%
de celles ayant un niveau de scolarisation post- primaire. Les femmes enceintes du quintile
de richesse le plus élevé sont plus nombreuses a avoir consommeé ces aliments tous les jours
au cours des 7 derniers jours (88%) que celles du quintile moyen (54%) et du quintile le plus
bas (33%).
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Tableau 5.7 Consommation d'Aliments Préparés a la Maison Hier et au Cours des 7 Derniers Jours Avec
de I'Huile Végétale Achetée Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

& rE N'a pas Consommé au Cours
Consommé Hier .
L .. des 7 Derniers Jours
Caractéristiques N Valeur N Valour
% [IC 95%] p % [IC 95%] p

Lieu’

(Ouagadougou & Bobo | 5, [g53 1813 971 52 | 77 [29,187]
Dioulasso

Autres villes 43 | (860) [720,937] <0991 | 43 | (93) 35,226] 131

Rural 57 63,2 [49,6, 74,9] 56 19,6 [11,1,32,4]
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo
Dioulasso &[Autfes vilfges] ¥ R FEit rsd] <0,001 95 Ee Fitly L] 0,047

Rural’ 57 63,2 [49,6, 74,9] 56 19,6 [11,1,324]
Age, en années

15-24 53 76,8 [64,2,85,9] 52 16,0 [8,6,27,8]

25-38 99 82,0 [73,1,88,4] 0,440 99 10,4 [5,6,18,4] 0,306
Educationa

Aucune scolarisation 85 74,0 [63,8,82,2] 85 15,0 [8,7,24,4]

Primaire 32 | (84,3) [67,1,934] 0,080 31 (9,2) [2,9, 25,2] 0,523

Post-primaire 35 | (91,5) [76,1,97,3] 35 (8,5) [2,7,23,9]
Ethnicité

Mossi 82 83,6 [74,2,90,0] 0.249 82 7,3 [3,3,15,5] 0.041

Autre Nationalité ou Ethnieb 70 76,1 [64,7 ,84,7] ! 69 18,4 [10,9,294] ’
Trimestre de la Grossesse

Premier trimestre 28 | (74,5) [54,7,87,6] 27 (18,4) [7,6,38,0]

Deuxiéme trimestre 59 85,7 [74,8,92,3] 0,389 59 9,7 [4,4,20,1] 0,538

Troisiéme trimestre 61 77,8 [65,8,86,4] 61 12,9 [6,5,24,0]
Quintile de Richesse

Le plus bas 50 63,1 [48,6, 75,5] 49 (20,4) [11,1,34,4]

Moyen 52 848 [71,9,92,4] 0,001 52 9,1 [3,7,20,4] 0,124

Le plus élevé 50 92,0 [80,3,97,0] 50 8,0 [3,0,19,7]
Total¢ 152 | 80,2 [73,4,85,6] 151 | 12,3 [7,9,18,6]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égérement en raison de données manquantes.

Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe. °Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a l'exception de
la stratification par lieu et résidence rurale. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson
tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte
complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée
(couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire). Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le
dénominateur et |'estimation doit étre interprétée avec réserve.

al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté ’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans
d’école; "Post-primaire” pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

bLes autres nationalités et ethnies comprenaient 6 ethnies et 3 nationalités différentes.

cLes résultats de 'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage
initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.

122



Tableau 5.8 Nombre de Jours de Consommation d'Aliments Préparés a la Maison au Cours des 7 Derniers Jours Avec de I'Huile Végétale Achetée Chez les
Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Consommant de Tels Aliments, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Nombre de Jours de Consommation au Cours des 7 Derniers Jours?2
Caractéristiques N e o 1-2 Jours 3-4 Jours 5-6 Jours 7 Jours/Tous les Jours
edliane
% pcosw] YUMo eoswl YU | % [c9swl Val:“r % [1C 95%] Va'}f“r
Lieu®
Ouagadougou & Bobo |, 59  [53,64] | (0,0) . ©8)  [37,235] 24  [03,157] 87.8)  [73,6,949]
Dioulasso
Autres villes 33 (6,2) [51,66] | (12,1) [46,285] 0,005 | (6,1) [1,5,21,6] 0,003 (1,2) [64,320] 0087 | (667) [487,80,8] <0,001
Rural 42 (3.6) [21,6,0] | (23,8) [3193 ';]’ (333)  [20,5,49,3] (16,7)  [8,2,30,9] (26,2)  [14,9,419]
Résidence
Urbain [Ouagadougou,
Bobo Dioulasso & Autres | 74 6,4 [6,0,6,7] 6,2 [2,3,15,3] 7,9 [3,5,16,8] 8,9 [4,0,18,5] 77,0 [65,7 , 85,4]
villes] 0,004 0,001 0,160 <0,001
Rural® [13,1,
42 (3,6) [2,1,6,0] (23,8) 39,3] (33,3) [20,5,49,3] (16,7) [8,2,30,9] (26,2) [14,9,41,9]
Age, en années
15-24 39 6,2 3,9,6,6 7,8 2,5,21,9 16,5 8,2,30,6 10,8 4,1,254 64,9 48,2,78,6
(62 (39,661 | (78) [ 1 o330 | (065 I I O L 1 gagy
25-38 77 6,1 [3.4, 6,6] 142  [8,0,23,9] 16,2 [9.3,26,6] 118  [6,2,21,5] 57,9 [46,9,68,1]
Education®
Aucune scolarisation 66 58 126,65 | 17,8 [21;)'23]’ 21,2 [128,329] 114 [55,222] 496  [375,61,7]
Primaire 23 . . . . 0,097 . . 0,255 . . 0,928 . . 0,029
Post-primaire 27 (5,7) [49,6,3] (44)  [0,6,257] (11,1)  [3,5,29,9] (10,00 [3,2,271] (74,5)  [549,87,5]
Trimestre de la
Grossesse
Premier trimestre 21 * * * * * * * * * *
Deuxieme trimestre 47 (6,2) [3,7,6,6] (10,2) [4,3,22,5] 0,368 (16,1) [8,1,29,3] 0,596 (8,3) [3,11,0290,4] 0,042 (65,4) [51,2,77,3] 0,740
Troisiéme trimestre 46 (6,1) [4,3, 6,6] (8,6) [3.2,21,0] (12,6)  [5.7,25,6] (20,4) [3 4'9]' (58,5)  [44,0,71,6]
Quintile de Richesse
Le plus bas 34 (3.4) [18,6,2] | (287) [157,465] (31,5)  [17,8,49,5] (64)  [16,223] (33,3)  [19,1,51,4]
Moyen 40 (6,0) [4,2,6,6] (7,9) [2,5,22,4] 0,004 (13,8) [6,2,28,0] 0,015 (24,6) [41.3'55]' 0,004 (53,7) [37,8,68,8] <0,001
Le plus élevé 42 (5,8) [5,3,6,4] (2,9) [0,4,18,0] (6,7) [2,1,19,2] 2,2) [0,3,14,7] (88,1) [74,0,95,1]
Totalc [7,2, [6,8,
116 6,1 [3,5,6,6] 12,0 19,2] 16,3 [10,7,24,1] 11,5 18,8] 60,2 [51,5, 68,4]

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. Au total, 16 observations dans la catégorie "Je ne sais 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, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré
de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non
pondérés et a été supprimée

aParmi celles qui ont consommé des aliments préparés a la maison au cours des 7 derniers jours avec de I'huile végétale achetée.

b],'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire" pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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Le tableau 5.9 montre la consommation d'aliments préparés a la maison le jour précédant
I'enquéte avec du bouillon acheté et celles qui n'ont consommé aucun aliment préparé a la
maison au cours des 7 jours précédant lI'enquéte avec du bouillon parmi 1669 femmes non
enceintes de 15 a 49 ans. Environ 3 femmes non enceintes sur 4 (74%) ont consommé de ces
aliments le jour précédant l'enquéte. La consommation de ce type d'aliments variait en
fonction du lieu, de la résidence, du niveau de scolarisation et de richesse. Les femmes non
enceintes des zones rurales étaient plus nombreuses a consommer ces aliments la veille de
I'enquéte (87%), contre 74% dans les autres villes et 65% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso.
Par conséquent, les femmes non enceintes résidant en milieu rural sont plus nombreuses a
avoir consommé ces aliments la veille de I'enquéte que celles résidant en milieu urbain (87%
contre 70%). Une proportion plus élevée de femmes non enceintes ayant un niveau de
scolarisation primaire ont consommeé des aliments préparés a la maison la veille de I'enquéte
avec du bouillon acheté (80%) par rapport aux femmes non enceintes ayant un niveau de
scolarisation premier cycle de I'enseignement secondaire (71%) et celles ayant un niveau de
scolarisation secondaire (2" cycle) et post-secondaire (56%). La consommation de ce type
d'aliments le jour précédant I'enquéte diminuait avec I'augmentation du niveau de richesse;
de sorte que les femmes non enceintes du quintile de richesse le plus bas étaient plus
nombreuses a en consommer (86%) que celles du quintile moyen (76%) et celles du quintile
le plus élevé (63%).

Le tableau 5.10 montre le nombre de jours de consommation d'aliments préparés a la
maison au cours des 7 derniers jours avec du bouillon acheté parmi 1196 femmes non
enceintes de 15 a 49 ans ayant déclaré en avoir consommé au cours des 7 jours précédant
I'enquéte. Le nombre médian (IQR) de jours de consommation de ces aliments était de 6,4
(6,1, 6,7). La majorité des femmes non enceintes ont consommeé ces aliments tous les jours/7
jours (83%), 6% pendant 5-6 jours, 6% pendant 3-4 jours et 4% pendant 1-2 jours.

La consommation d'aliments préparés a la maison pendant 1 a 2 jours avec du bouillon
acheté variait selon le lieu. Les femmes non enceintes des autres villes sont plus nombreuses
a consommer ce type d'aliments pendant 1 a 2 jours (7%) que les femmes non enceintes des
zones rurales (5%) et celles de Ouagadougou et Bobo Dioulasso (1%). La consommation
d'aliments préparés a la maison pendant 3-4 jours avec du bouillon acheté ne variait en
fonction d’aucune caractéristiques de base.

La consommation d'aliments préparés a la maison pendant 5 a 6 jours avec du bouillon
acheté variait selon le lieu, 1'ethnicité et le niveau de richesse. Dans les autres villes, les
femmes non enceintes sont plus nombreuses a consommer ce type d'aliments pendant 5-6
jours (9%), contre 5% en milieu rural et 4% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso. Plus d'une
femme non enceinte sur cinq de l'ethnie Bissa a consommé de tels aliments pendant 5 a 6
jours (21%), contre 12% des femmes non enceintes de I'ethnie Fulfuldé/Peuhl et 0% d'une
autre nationalité ou origine ethnique.
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Les femmes non enceintes de Ouagadougou et Bobo Dioulasso sont plus nombreuses a
consommer des aliments préparés a la maison pendant 7 jours avec du bouillon acheté
(90%) que les femmes non enceintes des zones rurales (85%) et celles des autres villes
(76%). La consommation de ces aliments pendant 7 jours (tous les jours) ne variait en
fonction d’aucune caractéristique de base.

Tableau 5.9 Consommation d'Aliments Préparés a la Maison Hier et au Cours des 7
Derniers Jours Avec du Bouillon Acheté Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49
Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

& T N'a pas Consommé au Cours des 7
L. Consommé Hier .
Caractéristiques N N Derniers Jours
% [IC 9%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo | ¢4 649  [59,9,69,7] 594 34,7 [29,9,39,8]
Dioulasso
Autres villes 534 | 742  [690,787) 0001 533 25,0 [204,301] <0001
Rural 539 86,5 [82,9,89,4] 539 12,6 [9,9,16,0]
Résidence
Urbain [Ouagadougou,
Bobo Dioulasso & Autres 1130 69,8 [66,2,73,1] 1127 29,6 [26,2,33,2]
villes] <0,001 <0,001
Rural’ 539 86,5 [82,9,89,4] 539 12,6 [9,9,16,0]
Age, en années
15-19 339 73,3 [67,4,78,5] 337 26,6 [21,4,32,5]
20-29 577 74,0 [69,7,77,9] 575 25,0 [21,1,29,3]
0,548 0,436
30-39 439 77,0 [72,7 ,80,8] 439 22,0 [18,3,26,3]
40-49 314 72,7 [67,3,77,6] 315 26,6 [21,8,32,0]
Education?
Aucune scolarisation 875 77,4 [74,1,80,4] 871 22,2 [19,2, 25,5]
Primaire 291 79,8 [74,2, 84,5] 292 17,9 [13,4,23,3]
Secondaire (1¢r cycle ) 352 71,0 [65,3,76,1] <0,001 352 28,4 [23,3,34,1] <0,001
i nd
Secondaire (2rcycle) & | 4o, 56,2  [469,65,1] 151 43,8 [34,9,53,1]
Post-secondaire
Statut d'Allaitement
Oui 404 80,9 [76,6,84,6] 402 18,7 [15,0,22,9]
0,850 0,941
Non 217 80,3 [74,3,85,1] 215 18,9 [14,1, 24,8]
Quintile de Richesse
Le plus bas 305 86,4 [81,6,90,1] 304 13,3 [9,7,18,2]
Second 350 81,1 [75,2,86,0] 349 18,4 [13,7, 24,4]
Moyen 325 75,7 [69,1,81,3] <0,001 325 22,4 [16,9, 28,9] <0,001
Quatriéme 304 69,2 [62,4,75,2] 304 29,9 [23,9,36,7]
Le plus élevé 384 63,2 [56,4,69,5] 383 36,6 [30,3,43,4]
Total® 1669 74,4 [71,6,77,0] 1666 24,8 [22,3,27,6]
Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égerement en raison de données manquantes.
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.
“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.
*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.
Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan
d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.
Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur
la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).
al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans
d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et
"Post-secondaire" pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.
bLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage
initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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Tableau 5.10 Nombre de Jours de Consommation d'Aliments Préparés a la Maison au Cours des 7 Derniers Jours Avec du Bouillon Acheté Chez les Femmes Non
Enceintes de 15 a 49 Ans, Consommant de Tels Aliments, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Nombre de Jours de Consommation au Cours des 7 Derniers Jours2
Caractéristiques N et o 1-2 Jours — 3-4 Jours — 5-6 Jours — 7 Jours/Tous les Iour: :
% [1C 95%] p % [1C 95%] D % [1C 95%] D % [1C 95%)] o
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso | 347 6,4 [62,67] | 12 [0,4,3,0] 43 [26,70] 43 [25,7.3] 90,2  [862,93,1]
<0.00
Autres villes 385 6,3 [6,0,67] | 68 [44,10,1] 0004 | g3  [52,122] 0167 [Tea [64,134] | 0010 | 758  [703,80,7] 1
Rural 464 6,4 [6,2,6,7] 4,5 [2,6,7,8] 6,0 [4,0,8,9] 4,5 [2,9,7,0] 84,9 [80,6 ,88,4]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo
Dioulasso &[ Autrges Vill‘:’; S] 732 6,4 [6.1,6,7] 4,4 [3.0, 6,4] 0,772 6,5 [4,6,9,0] 0,877 7,2 [5.3,9,8] 0110 81,9 [78,3,85,0] 0,386
Rural® 464 6,4 [6.1,6,7] 4,5 [2,6,78] 6,0 [4,0,8,9] 4,5 [2,9,7,0] 84,9 [80,6,88,4]
Age, en années
15-19 229 6,4 [6.1,6,7] 3,7 [1.8,7,6] 4.8 [2,6,8,5] 69  [3,9,119] 84,6 [78,5,89,2]
20-29 410 6,4 [6.1,6,7] 3,9 [2.1,6,9] 0708 | ©° [4,6,10,3] 0531 | O [4,1,9,0] 0,980 83,1 [78,5,86,8] 0,863
30-39 333 6,4 [6.1,6,7] 438 [2,9,79] 73 [49,10,8] 6,1 [4,0,9,4] 81,7 [77.1,85,6]
40-49 224 6,4 [6.2,6,7] 5,7 [3.3,9,9] 53 [2,9,93] 63  [3,7,10,6] 82,7 [76,9,87,3]
Education®
Aucune scolarisation 659 6,4 [6.1,6,7] 5,4 [3.6,7,9] 5,6 [4,0,7,9] 7,0 [5.1,9,6] 82,0 [78,4,85,2]
Primaire 226 6,4 [6.1,6,7] 2,7 [1.1,6,5] 5,0 [2.8,8,9] 65 [3,8,10,7] 85,8 [80,1,90,0]
Secondaire (1ercycle ) 238 6,4 [6.1,6,7] 4,6 [24,88] 0263 | 72 [45,11,3] 0113 | 60 [34,103] 0377 82,2 [76,2,87,0] 0,701
Secondaire (2 cycle) & Post- | 4 6,4 61,671 | 1,2 [0,2,8,4] 132 [5.8,27,3] 15 [02,101] 840  [70,2,92.1]
secondaire
Statut d'Allaitement*
Oui 321 6,4 [6.1,6,7] 3,3 [17,6,0] 6,3 [4,1,9,7] 5,6 [3,5,89] 84,8 [80,3,88,4]
0,078 0,691 0,942 0,231
Non 169 6,4 [6.2,6,7] 6,7 [3.7,11,8] 73 [42,125] 54 [28,102] 80,5 [73,6,86,0]
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Tableau 5.10 Nombre de Jours de Consommation d'Aliments Préparés a la Maison au Cours des 7 Derniers Jours Avec du Bouillon Acheté Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte
Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Nombre de Jours de Consommation au Cours des 7 Derniers Jours2
Caractéristiques N édi i 1-2 Jours 3-4 Jours 5-6 Jours 7 Jours/Tous les Jours
edlane
% [eosw] WMo peoswl VML o coswl YUMo pcosw] Y
Ethnicité
Bobo 34 (5,9) - (0,0) - (3,6) [0,5,22,0] (3,6) [0,5,22,0] (92,7) [74,9,98,2]
Dioula 28 (4,4) - 3,3) [0,5,19,5] (0,0) - (0,0) - (96,7) [80,5,99,5]
Fulfuldé / Peuhl 74 6,4 [5,5,7,2] 6,6 [2,7,15,2] 4,2 [1,4,12,3] 11,9 [6,2,21,6] 77,3 [66,2,85,5]
Gourmantché 91 6,4 - 3,8 [1,2,10,9] 4,2 [1,4,12,0] 3,8 [0,9,15,0] 88,3 [77,2,94,3]
Gourounsi 65 5,8 [4,4,7,3] 3,0 [0,7,11,4] 8,2 [3,3,18,9] 1,7 [0,2,11,4] 87,1 [74,4,94,0]
Lobi 24 * * * * * * * * * *
Mossi 632 6,4 [54,7,4] 5,6 [3,8,8,2] 7,4 [5,3,10,2] 6,1 [4,3,8,6] 80,9 [76,9,84,3]
Senoufo 26 (54 (0,0) - 0741 | (67) [L6,244] 4,0 | (0,0) - 0016 | (933)  [756,984]  )0g
Dagara 36 (6,4) 51,771 | (3.4) [0,5,20,8] (84) [21,285] (59) [1,5,20,3] (82,3)  [64,0,92,4]
Bissa 52 6,3 [5,6,7,0] 0,0 - 3,4 [0,9,12,4] 21,3 [318’3]' 75,3 [57,6,87,2]
Bwaba 20 * * * * * * * >l: * *
Dafi 26 (59) (0,0) - (39 [06,22,0] (790 [21,257] (88,2)  [61,8,97,2]
Samo 28 6,4 [39.89] | (31) [04,19.2] (31) [04,192] (85) [21,284] (853)  [66,1,94,6]
Toussia 23 * * * * * * * * * *
Autre Nationalité ou Ethniec 37 (5,5) - (0,0) - (3,1) [0,4,19,0] (0,0) - (96,9) [81,0,99,6]
Quintile de Richesse
Le plus bas 260 6,4 [6,1,6.7] 6,0 [3,0,11,6] 7,5 [4,7,11,8] 4,9 [2,7,8,5] 81,7 [74,7,87,1]
Second 268 6,4 [6,1,6.7] 58 [3,3,10,1] 3,9 [2,1,7,2] 8,1 [5,0,12,9] 82,2 [76,2,86,9]
Moyen 234 6,4 [6,1,6.7] 2,3 [1,0,5,4] 0,172 7,2 [4,1,12,2] 0,589 7,6 [4,7,12,0] 0,040 83,0 [76,9,87,7] 0,100
Quatrieme 202 6,4 [6,0,6.7] 58 [3,1,1,8] 7,4 [4,3,12,3] 8,7 [4,7 ,15,5] 78,1 [70,4,84,2]
Le plus élevé 231 6,4 [6,2,6.7] 2,3 [1,0,5,5] 6,1 [2,8,12,6] 1,8 [0,7,4,8] 89,8 [83,4,93,9]
d
Total 1196 6,4 [3'71]’ 4,4 [3,2,6,1] 6,3 [4,9,8,2] 6,3 [4,9,8,2] 82,9 [80,2, 85,4]

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. Un total de 63 observations dans la catégorie "Je ne sais 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, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres années.Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan
d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire). Les estimations entre parentheses
sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.
aParmi celles ayant consommé des aliments préparés a la maison au cours des 7 derniers jours avec du bouillon acheté.

b['éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école;
"Secondaire (2nd cycle)” pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

dLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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Le tableau 5.11 montre la consommation d'aliments préparés a la maison le jour précédant
I'enquéte avec du bouillon acheté et celles qui ont déclaré ne pas avoir consommeé aucun
aliment préparé a la maison au cours des 7 jours précédant l'enquéte avec du bouillon
acheté, parmi 152 femmes enceintes de 15 a 49 ans. Soixante-douze pourcents des femmes
enceintes ont consommeé ces aliments le jour précédant l'enquéte, tandis que 26% ont
déclaré ne pas en avoir consommé au cours des 7 jours précédant l'enquéte. La
consommation d'aliments préparés a la maison le jour précédant l'enquéte avec du bouillon
acheté ne variait en fonction d'aucune caractéristique de base.

Le tableau 5.12 montre le nombre de jours de consommation d'aliments préparés a la
maison au cours des 7 derniers jours avec du bouillon acheté parmi 104 femmes enceintes
de 15 a 49 ans qui ont déclaré avoir consommé ce type d’aliments au cours des 7 derniers
jours. La médiane (IQR) du nombre de jours de consommation de ces aliments était de 6,4
(6,0, 6,7). Environ 3 femmes enceintes sur 4 ont consommé ces aliments pendant 7
jours/tous les jours (76%), 9% pendant 5-6 jours, 9% pendant 3-4 jours et 6% pendant 1-2
jours. La consommation d'aliments préparés a la maison avec du bouillon acheté au cours
des 7 derniers jours ne variait en fonction d'aucune caractéristique de base.
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Tableau 5.11 Consommation d'Aliments Préparés a la Maison Hier et au Cours des 7 Derniers Jours
Avec du Bouillon Acheté Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

2 reE N'a pas Consommé au Cours des 7
Consommé Hier .
L. . Derniers Jours
Caractéristiques N Valeur N
% [IC 95%] p % [IC 95%)] Valeur p

Lieu’

(Ouagadougou & Bobo | ) | g5y 1515 773 50 | 340  [220,485]
Dioulasso

Autres villes 43 | (698) [543,818] 1% | 43 | (256) [146,409] 0,235

Rural 57 80,7 [68,1,89,1] 57 19,3 [10,9,31,9]
Résidence

Urbain

Ouagadougou, Bobo

][)ioulgasso 8 & Autres 95 67,6 [57.2,76,6] 0,081 93 296 [21,0,39,9] 0,150
villes]

Rural’ 57 80,7 [68,1,89,1] 57 19,3 [10,9,31,9]
Age, en années

15-24 53 68,0 [53,9, 79,4] 53 29,7 [18,8,43,6]

25-38 99 74,3 [64,5,82,1] 0424 97 24,0 [16,4,33,8] 0,459
Educationa

Aucune scolarisation 85 70,8 [60,1,79,6] 85 26,7 [18,2,37,4]

Primaire 32 | (63,3) [45/4,78,2] 0,195 32 (32,8) [19,0,50,5] 0,392

Post-primaire 35 | (82,9) [66,3,92,3] 33 (18,0) [8,1,35,3]
Trimestre de la
Grossesse

Premier trimestre 28 | (85,5) [66,5,94,6] 28 (14,5) [5,4,33,5]

Deuxiéme trimestre 59 68,1 [55,0,78,8] 0,238 58 32,4 [21,5, 45,6] 0,194

Troisiéme trimestre 61 71,3 [58,4,81,5] 61 23,3 [14,1,35,9]
Quintile de Richesse

Le plus bas 50 79,4 [65,4,88,7] 50 20,6 [11,3,34,7]

Moyen 52 64,7 [50,8, 76,5] 0,266 51 29,6 [18,8,43,2] 0,571

Le plus élevé 50 73,0 [58,5, 83,8] 49 27,5 [16,5,42,2]
Totalb 152 | 72,1 [64,2,78,9] 150 26,0 [19,4,33,9]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égerement en raison de données manquantes.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan
d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur
la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.
al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais été a I’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans
d’école; "Post-primaire” pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

bLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage
initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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Tableau 5.12 Nombre de Jours de Consommation d'Aliments Préparés a la Maison au Cours des 7 Derniers Jours Avec du Bouillon Acheté Chez les Femmes
Enceintes de 15 a 49 ans, Consommant de Tels Aliments, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Nombre de Jours de Consommation au Cours des 7 Derniers Jours2
Caractéristiques N e o 1-2 Jours 3-4 Jours 5-6 Jours 7 Jours/Tous les Jours
edliane
% [IC 95%] Val:“r % [IC 9%] Val:“r % [IC 95%] V"“:“r % Mcos%] VA
Lieu®
Dic?;zizgougou R (47) (35,58 | (67)  [L6,235] (67)  [16,235] (0,0) - (86,7)  [68,9,95,0]
Autres villes 29 (6,3) 51,66 | 34) 05,2121 822 | (103) 33,2800 %%° | a7y 72,3571 %970 | (690) (498,833 ©2°
Rural 45 (6.3) [6,0,6,7] (6,7) [2,1,19,0] (8,9) [3,4,21,3] (8,9) [3,3,21,7] (75,6) [61,1,85,9]
Résidence
Urbain [Ouagadougou,
Bobo Dioulasso & Autres 59 6,4 [6,0,6,7] 4,9 [1,5,14,5] 8,7 [3,6,19,7] 9,6 [4,1,20,9] 76,8 [63,8,86,2]
villes] 0,734 0,940 0,941 0,773
Rural’ 45 (6,3) [6,0,6,7] (6,7) [2,1,19,0] (8,9) [3,4,21,3] (8,9) [3,3,21,7] (75,6) [61,1,85,9]
Age, en années
15-24 35 5,8 51,64 2,6 0,4,16,8 8,8 2,8,24,5 9,5 3,1,26,1 79,0 61,6,89,8
(58)  [51,64] | (26) I I 330 | B8 I I g9z | O I I goss | 700 I I o659
25-38 69 6,3 [6,0,6,7] 7.1 [2,9,16,3] 8,8 [3,9,18,3] 9,2 [4,1,19,3] 75,0 [63,1,84,0]
Education®
Aucune scolarisation 60 6,3 [6,0,6,7] 6,6 [2,4,16,7] 9,7 [4,4,20,2] 8,6 [3,6,19,5] 75,0 [62,3,84,5]
Primaire 20 * * * * - * * - * * - * * -
Post-primaire 24 * * * * * * * * * *
Ethnicité
Mossi . N . 55 6,3 [4,6,8,1] 10,4 [4,6,21,7] 0,024 7,1 [2,7,17,7] 0,521 9,7 [4,0,21,6] 0875 72,7 [59,3,83,0] 0,366
Autre nationalité ou ethniec 49 6,4 [5,2,7,6] (0,0) - (10,7) [4,4,23,7] (8,8) [3,3,21,5] (80,5) [66,3,89,6]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 24 * * * * * * * * * *
Deuxiéme trimestre 37 (6,4) [6,1,6,7] (5,6) [1,4,20,5] 0,559 (7,3) [2,3,20,7] 0,403 (5,6) [1,4,20,5] 0,559 (81,4) [65,4,91,1] 0,573
Troisiéme trimestre 42 (6,3) [5,8,6,7] (2,2) [0,3,14,5] (13,0) [5,5,27,9] (13,0) [5,5,27,8] (71,7) [56,0,83,5]
Quintile de Richesse
Le plus bas 37 (6,3) [5,3,6,7] (7,7) [2,4,21,8] (7,7) [2,5,21,2] (11,9 [4,5,28,0] (72,7) [56,1,84,7]
Moyen 32 (6,3) [6,0,6,7] (3,5) [0,5,21,8] 0,759 (6,2) [1,5,22,6] 0,651 (16,0) [6,6,33,9] 0,075 (74,2) [55,6,86,8] 0,621
Le plus élevé 35 (5,2) [4,3,6,1] (5,4) [1,3,19,7] (12,4) [4,6,29,1] (0,0) - (82,2) [65,1,92,0]
Totald [2,5, [4.6, [4,9,
104 6,4 [6,0,6,7] 5,6 121] 8,8 16,2] 9,3 17,0] 76,3 [66,9,83,7]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. Un total de 7 observations dans la catégorie "Je ne sais 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, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent
compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non
pondérés et a été supprimée

aParmi celles ayant consommé des aliments préparés a la maison au cours des 7 derniers jours avec du bouillon acheté.

b]'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire" pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

cLes autres nationalités et ethnies comprenaient 6 ethnies différentes et 3 nationalités différentes.

dLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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Chapitre 6: Prise de Suppléments de Micronutriments et Pratiques du
Pica

Un pourcent des femmes non enceintes ont déclaré avoir pris un supplément combiné de fer
et d'acide folique le jour précédant l'enquéte. De méme, Un pourcent des femmes non
enceintes ont déclaré avoir pris de la vitamine A au cours de la journée précédant I'enquéte,
tandis que 0,5% ont déclaré avoir pris des suppléments de zinc au cours des 7 derniers jours
(données non présentées dans le tableau).

Le tableau 6.1 montre la consommation de suppléments de micronutriments au cours de la
journée précédant I'enquéte chez 152 femmes enceintes de 15 a 49 ans. Une femme enceinte
sur cing (21%) a déclaré avoir pris un supplément combiné de fer et d'acide folique le jour
précédant I'enqueéte, et I'emballage a été observé; tandis que 10% ont déclaré avoir pris un
supplément combiné de fer et d'acide folique le jour précédant I'enquéte, et I'emballage n'a
pas été observé. Sept pourcents des femmes enceintes ont déclaré avoir pris un supplément
de vitamine A le jour précédant I'enquéte et I'emballage a été observé, tandis que 2% l'ont
fait et 'emballage n'a pas été observé.

Huit pourcent des femmes enceintes ont déclaré avoir pris des suppléments de zinc au cours
des 7 derniers jours et I'emballage a été observé, tandis que 3% l'ont fait et 'emballage n'a
pas été observé (Tableau 6.2). Parmi celles avec emballage observé, plus de femmes
enceintes dans le troisieme trimestre ont pris un supplément de zinc au cours des 7 derniers
jours (16%), contre 5% des femmes enceintes dans le deuxieme trimestre et 0% des femmes
dans le premier trimestre. L'estimation pour le premier trimestre était basée sur des
dénominateurs de 25 a 49 et doit étre interprétée avec réserve.Parmi celles qui ont déclaré
en avoir pris mais dont I'emballage n'a pas été observé, plus de femmes enceintes de 15 a 24
ans ont déclaré avoir pris des suppléments de zinc au cours des 7 derniers jours (8%), contre
0% des femmes enceintes de 25 a 38 ans.
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Tableau 6.1 Prise de Suppléments Combinés de Fer et d'Acide Folique et de Suppléments de Vitamine A Depuis Hier Chez les Femmes Enceintes
de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Prise de Suppléments Combl.nes. de Fer et d'Acide Folique Prise de Suppléments de Vitamine A Depuis Hier
Depuis Hier
Caractéristiques N Emballage Observé Emballage Non Observé N Emballage Observé Emballage Non Observé
% coswsl VUMl o peosw) VRS % coswsl UM | % [(C95%] Valeur
Lieu’
Dig;ﬁ:gougo“ & Bobo | 5, 23,1 [13,4,36,7] 135  [6,6,256] 51 13,7  [6,6,26,4] 20 [03,12,9]
Autres villes 13 | (256) [149,403] %% | (93) 35,226) 0% | 43 | @wn 1,170 %% | 23 03,151 0982
Rural 57 14,0 [7.1,25,9] 88 [3,6,1906] 56 3,6 [0,9,13,4] 1,8  [02,119]
Résidence
Urbain [Ouagadougou,
Bobo Dioulasso & Autres | 95 24,4 [16,6,34,2] 11,3 [6,3,19,5] 94 9,0 [4,7,16,6] 2,2 [0,5,8,5]
villes] 0,098 0,587 0,201 0,886
Rural® 57 14,0 [7.1,25,9] 88 [3,6,1906] 56 3,6 [0,9,13,4] 1,8  [02,119]
Age, en années
15-24 53 20,4 [115,336] ) | 76 [28,189] 0 | 53 8,8 [37.196] oo | 40 [10,152] o0
25-38 99 21,0 [14,0,30,4] 12,0 [6,8,20,1] 97 6,2 [2,8,13,5] 1,0 [0,1,6,6]
Education?
Aucune scolarisation 85 22,8 [15,0,33,0] 132 [7,3,22,5] 84 6,9 [3,1,14,7] 2,5 [0,6,9,8]
Primaire 32 (15,9) [67,333] 0384 | (90) [29,247] 039 | 31 (31) [04,195] 0323 | (0,0) - 0,680
Post-primaire 35 (20,5) [9,9,37,6] (5,2) [1,3,18,8] 35 (11,2) [4,2,26,7] (2,6) [0,4,16,7]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 28 (6,8) [1,7,23,7] (7,7)  [19,269] 28 (0,0) - (34) [05,21,0]
Deuxiéme trimestre 59 18,5 [10,4,30,8] 0,088 | 134 [67,249] 0573 | 58 8,4 [35,189] 0436 | 36  [09,13,8] 0341
Troisiéme trimestre 61 30,6 [20,1,43,6] 80 [33,181] 60 9,6 [4,3,20,0] 0,0 -
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 18,1 [9,5,31,8] 10,6  [44,234] 49 3,8 [0,9,14,4] 44 [1,1,16,5]
Moyen 52 21,5 [12,4,34,7] 0647 | 74 [27,185] 0,588 | 51 9,8 [41,21,8] 0963 | 0,0 - 0,296
Le plus élevé 50 22,7 [12,9,37,0] 13,6 [6,6,26,1] 50 7,5 [2,8,18,6] 1,9  [03,125]
Total® [15,0, [6,4, [4,0,
152 20,8 28,2] 10,4 16,5] 150 7,2 12,5] 2,0 [0,6,6,3]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égerement en raison de données manquantes.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-
carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a 'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.

al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire" pour celles qui ont suivi 7 ans d'école
ou plus.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Tableau 6.2 Prise de Suppléments de Zinc au Cours des 7 Derniers Jours Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Prise de Suppléments de Zinc au Cours des 7 Derniers Jours
Caractéristiques N
Emballage Observé Emballage Non Observé
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 52 9,6 [4,0,21,3] 0,0 -
Autres villes 43 (14,0) [6,3,28,0] 0,323 (2,3) [0,3,15,1] 0,233
Rural 57 1,8 [0,2,11,7] 5,3 [1,7,15,3]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & Autres villes] 95 11,9 [6,6,20,4] 0280 1,2 [0,2,8,2] 0120
Rural® 57 1,8 [0,2,11,7] ! 5,3 [1,7,15,3] !
Age, en années
15-24 53 3,5 [0,9,13,2] 7,5 [2,8,18,7]
25-38 99 10,9 [6,0,19,3] 0,983 0,0 - 0,007
Education?
Aucune scolarisation 85 8,6 [4,1,17,1] 3,5 [1,1,10,7]
Primaire 32 (6,9) [1,7,24,2] 0,734 (0,0) - 0,562
Post-primaire 35 9,3) [3,0, 25,6] (2,6) [0,4,16,3]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 28 (0,0) - (0,0) -
Deuxiéme trimestre 59 5,2 [1,6,151] 0,008 1,5 [0,2,10,4] 0,319
Troisiéme trimestre 61 15,8 [8,4,27,7] 4,9 [1,6,14,5]
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 2,5 [0,3,15,7] 1,9 [0,3,12,6]
Moyen 52 14,1 [6,8,27,1] 0,043 5,6 [1,8,16,5] 0,184
Le plus élevé 50 8,0 [3,0,20,0] 0,0 -
Total b 152 8,4 [4,8,14,3] 2,6 [1,0,6,8]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égerement en raison de données manquantes.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-
carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a 'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et |'estimation doit étre interprétée avec réserve.

al'éducation est définie comme suit: "Aucune” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire” pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.
bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.

134



Parmi les 1670 femmes non enceintes de 15 a 49 ans, 3% ont consommé du riz ou des pates
alimentaires non cuites ou de la glace au cours des 7 derniers jours. Parmi les femmes non
enceintes de 15 a 49 ans qui ont consommé ces produits au cours des 7 derniers jours
(n=46), la moitié 1'a fait 1 a 2 fois, 37% 3 a 4 fois, 11% 7 fois ou plus, et 2% 5 a 6 fois. Les
estimations sont basées sur des dénominateurs de 25-49 et doivent étre interprétées avec
réserve. Seulement 1% des 152 femmes enceintes de 15 a 49 ans ont consommé du riz ou
des pates alimentaires non cuites ou de la glace au cours des 7 derniers jours (données non
présentées dans le tableau).

Parmi 1670 femmes non enceintes de 15 a 49 ans, 8% ont consommé de l'argile ou de la terre
au cours des 7 derniers jours Tableau 6.3. Le nombre de femmes non enceintes ayant
consommé de l'argile ou de la terre au cours des 7 derniers jours variait en fonction du lieu,
de la résidence, de 1'age, du niveau de scolarisation et de richesse. Une femme non enceinte
sur dix a Ouagadougou et Bobo Dioulasso a consommé de l'argile ou de la terre (10%) contre
8% dans les autres villes et 5% en milieu rural. Les femmes non enceintes sont donc plus
nombreuses a consommer de l'argile ou de la terre en milieu urbain qu'en milieu rural (9%
contre 5%). Les femmes non enceintes de 15 a 19 ans sont plus nombreuses a consommer
del'argile ou de la terre (12%) que les femmes non enceintes de 20 a 29 ans (8%), les femmes
non enceintes de 40 a 49 ans (7%) et les femmes non enceintes de 30 a 39 ans (5%). Une
proportion plus élevée de femmes non enceintes ayant suivi le deuxieme cycle de
I'enseignement secondaire et post-secondaire consommait de I'argile ou de la terre (14%),
contre 10% des femmes non enceintes ayant suivi l'enseignement primaire et 6% de celles
n'ayant aucun niveau de scolarisation. Les femmes non enceintes du quintile de richesse le
plus élevé étaient plus nombreuses a consommer de 'argile ou de la terre (12%) que celles
du quintile moyen (7%) et du quintile le plus bas (5%).

Parmi les femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont consommé de l'argile ou de la terre
au cours des 7 derniers jours (n=126), pres de la moitié I'ont fait 1 a 2 fois (48%), 23% 3 a 4
fois, 21% 7 fois ou plus et 8% 5 a 6 fois (données non présentées). Un tiers des femmes non
enceintes de 30 a 39 ans ont consommé de l'argile ou de la terre 7 fois ou plus (34%), contre
29% des femmes non enceintes de 20 a 29 ans, 15% des femmes non enceintes de 40 a 49
ans et 8% des femmes non enceintes de 15 a 19 ans (données non présentées).

Parmiles 152 femmes enceintes de 15 a 49 ans, 19% ont consommé de l'argile ou de la terre

au cours des 7 derniers jours (Tableau 6.4). Aucune des caractéristiques ne variait pour les
femmes enceintes.
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Tableau 6.3 Consommation d'Argile et/ou de Terre au Cours des 7 Derniers Jours Chez les Femmes Non
Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Argile et/ou Terre
Reetpar Consommée
Caracteristigues = au Cours des 7 Derniers Jours?2
% [IC 95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 597 10,2 [8,1,12,9]
Autres villes 534 7,9 [5,8,10,5] 0,004
Rural 539 5,0 [3,5,7,2]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & autres villes] 1131 | 9,0 [7,5,10,8] 0003
Rural® 539 5,0 [3,5,7,2] !
Age, en années
15-19 339 | 11,7 [8,5,15,9]
20-29 577 8,3 [6,4,10,9] 0.009
30-39 439 5,2 [3,5,7,8] ’
40-49 315 6,5 [4,2,9,9]
Educationb
Aucune scolarisation 874 5,5 [4,2,7,2]
Primaire 292 9,8 [6,8,13,8] 0.001
Secondaire (1er cycle ) 353 94 [68,1209] ’
Secondaire (2nd cycle) & Post-secondaire 151 | 13,6  [8,9,20,1]
Statut d'Allaitement*
Oui 404 59 [3,9,8,7]
Non 217 4,9 [2,7,8,7] 0,621
Quintile de Richesse
Le plus bas 305 5,2 [3,0,8,9]
Second 350 6,6 [4,5,9,7]
Moyen 325 6,5 [4,2,10,0] 0,027
Quatriéme 304 8,7 [6,1,12,2]
Le plus élevé 385 11,5 [8,7,14,9]
Totalc 1670 | 7,9 [6,7,9,3]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. Un total d’1 observation dans
la catégorie "Je ne sais pas" a été traitée comme une valeur manquante.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la
pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte
complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la
prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

aParmi les femmes non enceintes de 15 a 49 ans ayant consommé de 1'argile et/ou de la terre au cours des 7 derniers jours.
b['éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire"” pour celles qui
ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2 cycle)” pour celles
qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la
base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de
90 grappes de 1'enquéte.
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Tableau 6.4 Consommation d'Argile et/ou de Terre au Cours des 7 Derniers Jours Chez les Femmes
Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Argile et/ou Terre Consommée
Caractéristiques N uu Cours des 7 Derniers Jours?2
% [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 52 28,8 [18,2,42,5]
Autres villes 43 (14) [6,3,28,0] 0,090
Rural 57 14 [7,1,25,9]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & Autres villes] 95 21,2 [14,2,30,4] 0225
Rural® 57 14 [7,1,25,9] !
Age, en années
15-24 53 19,2 [10,5,32,5] 0916
25-38 99 18,5 [12,1,27,2] ’
Educationb
Aucune scolarisation 85 12,4 [6,8,21,7]
Primaire 32 | (23,8) [12,2,41,2] 0,065
Post-primaire 35 | (29,3) [16,9,45,8]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 28 32,4 [18,0, 51,0]
Deuxiéme trimestre 59 13,4 [6,7,24,9] 0,100
Troisiéme trimestre 61 17,4 [9,8,29,1]
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 17,4 [8,9,31,2]
Moyen 52 10,8 [4,8,22,3] 0,063
Le plus élevé 50 28,6 [18,0,42,2]
Totalc 152 | 18,7 [13,3,25,7]

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. Un total d’1 observation dans
la catégorie "Je ne sais pas" a été traitée comme une valeur manquante.

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

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la
pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte
complexe.

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre
interprétée avec réserve.

aParmi les femmes enceintes de 15 a 49 ans ayant consommé de l'argile et/ou de la terre au cours des 7 derniers jours.

bL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'’école; "Primaire” pour celles qui
ont suivi de 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire” pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la
base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de
90 grappes de 1'enquéte.
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Chapitre 7: Interventions Spécifiques en Matiere de Nutrition et de Filets
Sociaux

Ce chapitre décrit la couverture des interventions spécifiques a la nutrition et des filets
sociaux chez les femmes de 15 a 49 ans, y compris :

e Réception de déparasitants au cours des 6 derniers mois et pendant la derniére
grossesse

e Prise combinée de comprimés de fer et d'acide folique au cours des 6 derniers mois,
pendant la derniere grossesse et apres I'accouchement du dernier enfant.

e Réception d'aliments thérapeutiques contre la malnutrition pendant la derniére
grossesse et |'allaitement

e Réception de dose de vitamine A dans les 6 semaines suivant le dernier accouchement

e Réception de conseils en matiére d'Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant
(ANJE) pendant la derniére grossesse et apres l'accouchement du dernier enfant

Ce chapitre décrit également la participation de toutes les femmes a un programme de
transferts monétaires accompagné d'une communication pour le changement de
comportement en matiere de nutrition ou de santé.

7.1 Prise Eventuelle de Déparasitant et de Comprimé Combiné de Fer et d'Acide
Folique au Cours des 6 Derniers Mois Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a
49 Ans

Une femme non enceinte de 15-49 ans sur vingt (5%) a déclaré avoir pris un déparasitant au
cours des 6 derniers mois (n=1655, Tableau 7.1). La prise d'un déparasitant variait selon le
lieu, et de I'ethnicité. Plus de femmes non enceintes dans les autres villes (7%) ont déclaré
avoir pris un déparasitant contre 5% des femmes non enceintes en milieu rural et 3% a
Ouagadougou & Bobo Dioulasso. Environ une femme non enceinte sur quatre de l'ethnie
Sénoufo a pris un déparasitant au cours des 6 derniers mois (24%), contre 19% des femmes
non enceintes de l'ethnie Toussia et <10% dans chacun des autres groupes ethniques. Les
estimations pour les ethnies Senoufo et Toussia étaient basées sur des dénominateurs de 25
a 49 et doivent étre interprétées avec réserve.

La prise de comprimés combinés de fer et d'acide folique au cours des 6 derniers mois chez
les femmes non enceintes (n=1649) était de 6% (Tableau 7.1). La prise de comprimés
combinés de fer et d'acide folique au cours des 6 derniers mois variait en fonction du lieu, de
la résidence, de 1'age, de 'appartenance ethnique et de 1'état d'allaitement. Neuf pourcents
des femmes non enceintes vivant en milieu rural ont déclaré avoir pris le comprimé, contre
6% dans les autres villes et 4% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso. Par conséquent, 9% des
femmes non enceintes vivant en milieu rural ont déclaré avoir pris le comprimé combiné de
fer et d'acide folique, contre 5% en milieu urbain. Dix pourcents des femmes non enceintes
de 20 a 29 ans ont déclaré prendre le comprimé combiné de fer et d'acide folique, contre 7%
des femmes non enceintes de 30 a 39 ans et 2% des femmes non enceintes de 15 a 19 ans.
Au moins une femme non enceinte sur 5 du groupe ethnique Dagara (22%) a pris le
comprimé, contre 12% pour le groupe Lobi et 0% pour le groupe Dafi. Les estimations pour
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les Lobi et Dafi sont basées sur des dénominateurs de 25-49 et doivent étre interprétées avec
réserve. Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années,
16% de celles qui allaitaient ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide
folique au cours des 6 derniers mois, contre 5% de celles qui n'allaitaient pas.
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Tableau 7.1 Prise de Déparasitant au Cours des 6 Derniers Mois et Prise de Comprimés Combinés de
Fer et d'Acide Folique au Cours des 6 Derniers Mois, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans,
Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Prise de Déparasitant au Cours Prise de For.nprim(?s combinés de
Caractéristiques - des 6 Derniers Mois . Fer et d'Acide Fo.llque au Cours
des 6 Derniers Mois
% [IC95%] Valeurp % [IC 95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 595 2,9 [1,8,4,6] 592 4,6 [3,2,6,5]
Autres villes 529 6,8 [4,6,9,9] 0,017 530 6,0 [4,3, 8,4] 0,017
Rural 531 53 [3,6,7,6] 527 8,7 [6,5,11,6]
Résidence
Urbain Ouagadougou, Bobo
Dioulasso & A[utresgvillesfiI 1124 49 [3.6,67] 0,649 1122 == [4.2,6,8] 0,008
Rural® 531 53 [3,6,7,6] 527 8,7 [6,5,11,6]
Age, en années
15-19 336 7,5 [4,7,11,8] 332 2,0 [1,0, 4,2]
20-29 573 4,8 [3,2,7,0] 0,098 572 9,8 [7,6,12,6] 0,001
30-39 436 4,8 [3,1,7,4] 432 7,3 [5,2,10,1]
40-49 310 3,0 [1,5,5,6] 313 2,9 [1,5,5,6]
Education?
Aucune scolarisation 866 3,8 [2,6,5,4] 866 7,0 [5,4,9,0]
Primaire 290 4,4 [2,5,7,4] 285 6,3 [4,0,9,9]
Secondaire (1er cycle ) 349 7,7 [4,9,11,8] 0,051 348 4,2 [2,6,7,0] 0,351
Sefgﬁggfrae“e (2n cycle) & Post- | g, 6,9 [3,5,13,2] 150 6,9 [3,8,12,1]
Ethnicité
Bobo 52 4,3 [1,1,14,9] 51 9,3 [4,2,19,5]
Dioula 42 (2,2) [0,3,13,6] 42 (7,1) [2,3,19,6]
Fulfuldé / Peuhl 97 5,5 [2,2,12,7] 98 6,8 [3,1,14,5]
Gourmantché 108 8,0 [2,8,20,5] 108 3,3 [1,2,8,6]
Gourounsi 99 1,9 [0,5,6,8] 99 3,6 [1,1,11,1]
Lobi 26 (3.8) [0,6,21,9] 25 (12,4) [4,1,31,9]
Mossi 875 4,4 [3,2,6,0] 872 54 [4,1,7,2]
Senoufo 33 (23,7) [9,6,47,5] 0,002 32 (11,0) [3,9,27,2] <0,001
Dagara 50 2,4 [0,3,15,3] 51 22,4 [13,1,35,6]
Bissa 69 59 [2,2,15,0] 68 6,1 [2,3,15,2]
Bwaba 20 * * 21 * *
Dafi 35 (2,6) [0,4,16,4] 35 (0,0) -
Samo 56 3,5 [0,8,13,7] 53 1,6 [0,2,10,2]
Toussia 26 (18,6) [7,2,40,3] 26 (7,4) [1,7,27,1]
Autre Nationalité ou Ethnieb 67 5,2 [1,7,14,7] 68 8,2 [3,5,18,2]
Statut d'Allaitement*
Oui 401 4,6 [3,0,7,1] 0,695 402 16,4 [13,0, 20,3] 0,001
Non 216 3,9 [2,0,7,7] 214 4,9 [2,6,8,9]
Quintile de Richesse
Le plus bas 302 3,9 [2,0,7,4] 302 6,0 [3,9,9,2]
Second 345 6,6 [4,0,10,7] 344 7,9 [54,11,6]
Moyen 320 5,5 [3,1,9,3] 0,146 319 6,7 [4,4,10,0] 0,530
Quatriéme 304 2.4 [1,1,4,8] 302 4,7 [2,8,7,7]
Le plus élevé 383 6,3 [4,2,9,5] 381 6,0 [4,0,8,8]
Totaled 1655 5,0 [3,9, 6,4] 1649 6,3 [5,2,7,6]
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Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. Les observations dans la catégorie "Je ne sais 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, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres années.Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott
ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a 'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent
compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la
plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.
Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté 'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans
d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et
"Post-secondaire" pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

bLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage
initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.

dParmi les femmes non enceintes qui ont déclaré avoir pris un déparasitant au cours des 6 derniers mois, 17 ont déclaré I'avoir pris a 1'école et 64 ont
déclaré l'avoir pris ailleurs. Parmi les femmes non enceintes qui ont déclaré avoir pris un comprimé combiné de fer et d'acide folique au cours des 6
derniers mois, 4 1'ont obtenu auprés d'un ASBC, 98 auprés d'un établissement de santé et 3 aupres d'une autre source (multiple réponses ont été
rapportées).

7.2 Prise Eventuelle de Déparasitant et de Comprimé Combiné de Fer et d'Acide
Folique au Cours des 6 Derniers Mois Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans

Parmi 147 femmes enceintes de 15 a 49 ans, 12% ont déclaré avoir pris un déparasitant au
cours des 6 derniers mois (Tableau 7.2). La prise déparasitant ne variait en fonction
d’aucune caractéristique. La consommation des déparasitants variait selon le trimestre de la
grossesse, 19% des femmes dans le troisieme trimestre déclarant en avoir consommé, contre
11% des femmes dans le deuxieme trimestre et 0% des femmes dans le premier trimestre.
L'estimation pour le premier trimestre était basée sur un dénominateur de 25 a 49 et doit
étre interprétée avec réserve.

La prise de comprimés combinés de fer et d'acide folique au cours des 6 derniers mois chez
149 femmes enceintes était de 43% (Tableau 7.2). La prise de comprimés combinés de fer
et d'acide folique au cours des 6 derniers mois chez les femmes enceintes variait en fonction
de 1'age et du trimestre de grossesse. Pres de la moitié des femmes enceintes de 25 a 38 ans
(49%) ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique, contre 31%
des femmes enceintes de 15 a 24 ans. Plus de la moitié des femmes enceintes dans le
troisieme trimestre ont pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique au cours des
6 derniers mois (55%), contre 40% des femmes enceintes dans le deuxieme trimestre et
24% de celles dans le premier trimestre. L'estimation pour le premier trimestre était basée
sur un dénominateur de 25-49 et doit étre interprétée avec réserve.
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Tableau 7.2 Prise de Déparasitant au Cours des 6 Derniers Mois et Prise de Comprimés Combinés de
Fer et d'Acide Folique au Cours des 6 Derniers Mois, Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte
Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Prise de Comprimés
Prise de Déparasitant au Combinés de Fer et d'Acide
B A N cours des 6 Derniers Mois N Folique au Cours.des 6
Derniers Mois
%  [IC95%] Va':“r %  [IC95%] Va':“r
Lieu’
(Ouagadougou & Bobo | 5, | 4 10 149 52 | 308 [19,2,454]
Dioulasso
Autres villes 43 | (163) [80,302] M8 | 42 | (500) 355,645 118
Rural 54 14,8 [7,5,27,2] 55 47,3  [34,4,60,5]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo
Dioulasso &[Autfes villgés] 93 105 [56,188] 0,351 o4 406 [31,0,50,9] 0,350
Rural’ 54 14,8 [7,5,27,2] 55 47,3  [34,4,60,5]
Age, en années
15-24 52 54 [1,7,15,6] 51 31,3 [19,8,45,6]
25-38 95 15,4 [9,4,24,4] 0,066 98 488 [39,0,58,7] 0,046
Educationa
Aucune scolarisation 83 16,7 [10,1, 26,4] 84 47,4 [37,2,57,9]
Primaire 30 (4,1) [0,6,24,3] 0,157 31 (43,8) [27,5,615] 0,251
Post-primaire 34 (6,9) [1,7,23,8] 34 (30,8) [17,4,48,6]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 27 0,0) - 28 (23,6) [10,7,44,4]
Deuxiéme trimestre 56 10,7 [4,8,22,3] 0,049 57 40,1 [28,0, 53,4] 0,022
Troisiéeme trimestre 60 19,0 [10,7,31,3] 60 554 [42,8,67,3]
Quintile de Richesse
Le plus bas 47 | (10,0) [4,1,22,1] 49 42,1  [29,0,56,3]
Moyen 51 12,0 [5,5,24,2] 0,860 50 44,6  [31,6,585] 0,950
Le plus élevé 49 13,6 [6,3,27,1] 50 41,7 [28,5,56,3]
Totalbc 147 | 11,9 [7,5,18,4] 149 42,8 [53 15"3]'

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

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

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la
pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte
complexe. Les résultats statistiquement significatifs (c.-a-d. p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la
prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre
interprétée avec réserve.

al,'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire” pour celles qui ont
suivi de 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire” pour celles qui ont suivi 7 ans d'école ou plus.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la
base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de
90 grappes de 1'enquéte.

cParmi les femmes enceintes qui ont déclaré avoir pris un déparasitant au cours des 6 derniers mois, 3 ont déclaré I'avoir pris a 1'école et
14 ont déclaré I'avoir pris ailleurs.

Parmi les femmes enceintes qui ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique au cours des 6 derniers mois, 1
lesaregusal'école, 5 parl'intermédiaire d'un ASBC et 59 par I'intermédiaire d'un établissement de santé (multiples réponses rapportées).
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7.3 Prise de Déparasitant et de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique
au Cours de la Derniére Grossesse Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49
Ans

Parmi 582 femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années, 30% ont
pris un déparasitant au cours de leur derniere grossesse (Tableau 7.3). La prise de
déparasitant au cours de la derniere grossesse variait en fonction du lieu et du niveau de
richesse. Une femme sur trois dans les autres villes et en milieu rural a pris un déparasitant
(34% et 32%, respectivement), contre 18% a Ouagadougou & Bobo Dioulasso. La prise de
déparasitant au cours de la derniére grossesse était la plus élevée chez les femmes non
enceintes du quintile de richesse moyen (39%), contre 27% dans le quintile le plus bas et
18% dans le quintile le plus élevé.

La majorité (88%) des 618 femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres
années ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique au cours de
leur derniere grossesse (Tableau 7.3). La prise de comprimés combinés de fer et d'acide
folique au cours de la derniere grossesse variait en fonction du lieu, de la résidence, de I'état
d'allaitement et du niveau de richesse. Plus de femmes non enceintes en milieu rural ont
déclaré avoir pris le comprimé au cours de la derniere grossesse (93%) contre 89% dans les
autres villes et 81% a Ouagadougou & Bobo Dioulasso. Ainsi, les femmes non enceintes
vivant en milieu rural sont plus nombreuses a déclarer avoir pris un comprimé combiné de
fer et d'acide folique au cours de la derniere grossesse que celles vivant en milieu urbain
(93% contre 85%). Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres
années, 90% des femmes allaitantes actuellement ont déclaré avoir pris des comprimés
combines de fer et d'acide folique au cours de la derniére grossesse contre 84% de celles qui
n'allaitent pas. Les femmes non enceintes du quintile de richesse le plus bas étaient plus
nombreuses a déclarer avoir pris des comprimés combines de fer et d'acide folique au cours
de leur derniere grossesse (96%) que celles du quintile moyen (89%) et du quintile le plus
élevé (84%).
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Tableau 7.3 Prise de Déparasitant et Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique au Cours
de la Derniére Grossesse, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans Ayant Accouché au Cours des
3 Dernieres Années, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Prise de Déparasitant au Pr?se, i Comprinfés .
Cours de la Derniére Comb_lnes de Fer et d'Acide
.. Folique au Cours de la
Caractéristiques N Grossesse N Derniére Grossesse
%  [IC95%] Va':“r %  [IC95%] valeur
Lieu’
(Ouagadougou &  Bobo |\ 1,8 | 485  [127,25,] 167 | 80,8 [74,1,862]
Dioulasso
Autres villes 184 [WBa2zzevansyl %% | 101 | 885 (829,924 001
Rural 250 32,0 [26,5,38,0] 260 93,1 [89,3, 95,6]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo
Dioulasso 8[zAut§”es vil%es] 332 27,9 [23.2,33,2] 0,205 358 L [81,2,887] 0,002
Rural® 250 32,0 [26,5, 38,0] 260 93,1 [89,3,95,6]
Age, en années
15-19 38 | (256) [14,2,417] 40 | (797) [64,2,89,5]
20-29 304 28,1 [23,3,33,6] 0,070 323 90,0 [86,2,92,9] 0,201
30-39 184 | 357  [29,0,43,0] 195 | 863  [80,5,90,6]
40-49 56 | 186 [10,5,30,8] 60 | 90,0 [793,955]
Education2
Aucune scolarisation 361 28,5 [24,0,33,4] 389 89,3 [85,7,92,1]
Primaire 99 | 31,9 [234,419] 103 | 826 [73,5,89,0]
Secondaire (1ercycle ) 98 30,3 [21,9, 40,2] 0,925 99 87,5 [79,6,92,6] 0,177
Secon.daire (2nd cycle) & Post- 24 " " 27 (959) [76,0,99,4]
secondaire
Statut d'Allaitement
Oui 385 | 287  [243,335] o | 404 [NO02NN[E69I0281 .
Non 197 | 31,0 [248,37,9] 214 | 843 [784,888]
Quintile de Richesse
Le plus bas 148 27,3 [20,9, 34,9] 157 95,5 [90,7 ,97,8]
Second 123 | 343 [262,43,6] 127 | 90,7  [84,3,94,6]
Moyen 120 | 387 [30,0,481] 0011 | 128 | 885 [81,3,932] 0,004
Quatrieme 91 | 252 [17,5,34,9] 97 | 807 [71,6,874]
Le plus élevé 99 | 183 [115,278] 108 | 836 [752,896]
Totalbe 582 | 29,5 [25.8,33,4] 618 | 882 [33'2]'

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. Les observations dans la
catégorie "Je ne sais 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, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la
pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte
complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la
plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre
interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été
supprimée.

aL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire” pour celles qui
ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (214 cycle)" pour
celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la
base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon
de 90 grappes de 'enquéte.

cParmi les femmes non enceintes qui ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique au cours de leur
derniére grossesse, 34 'ont obtenu auprés d'un ASBC, 504 aupreés d'un établissement de santé et 13 aupres d'une autre source
(multiples réponses rapportées). Cette information n'a pas été recueillie pour les déparasitants.
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7.3.1 Nombre de Mois de Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique, au
Cours de la Derniere Grossesse, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

Parmi 515 femmes non enceintes qui ont accouché au cours des 3 dernieres années et qui
ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique au cours de leur
derniere grossesse, plus de la moitié (57%) ont déclaré avoir pris les comprimés pendant
plus de 3 mois, 26% pendant 3 mois et 6% pendant plus de 2 mois mais moins de 3 mois
(Tableau 7.4). Trois pourcents ont déclaré avoir pris les comprimés pendant plus d'1 mois
mais moins de 2 mois, 7% ont déclaré en avoir pris pendant 1 mois et 1% pendant moins d'1
mois.

La prise de comprimés combinés de fer et de folic au cours de la derniere grossesse de moins
d'un mois variait selon I'dge. Un plus grand nombre de femmes non enceintes de 40 a 49 ans
ont pris le comprimé pendant moins d'un mois (6%), contre 4% des femmes non enceintes
de 15 a 19 ans et 0% des femmes non enceintes de 30 a 39 ans. L'estimation pour les femmes
agées de 15 a 19 ans était basée sur un dénominateur de 25 a 49 ans et doit étre interprétée
avec réserve.

La prise de comprimés combinés de fer et d'acide folique pendant un mois au cours de la
derniere grossesse variait selon le lieu. Plus de femmes non enceintes dans les autres villes
ont déclaré avoir pris les comprimés pendant 1 mois (12%) contre 4% en milieu rural et 3%
a Ouagadougou & Bobo Dioulasso. La prise de comprimés combinés de fer et d'acide folique
au cours de la derniere grossesse pendant 2 a 3 mois variait selon le lieu. Les femmes non
enceintes du milieu rural sont plus nombreuses a déclarer avoir pris les comprimés pendant
2 a 3 mois (8%), contre 6% dans les autres villes et 3% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso.

7.3.2 Raisons pour Lesquelles les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans n'ont pas Pris au
Moins 3 Mois de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique au Cours de Leur Derniére
Grossesse

Au nombre des raisons invoquées parmi 90 femmes non enceintes ayant accouché au cours
des 3 dernieres années pour ne pas avoir pris pendant au moins 3 mois des comprimés
combinés de fer et d'acide folique au cours de la derniere grossesse, 40% ont indiqué que
cela était dii aux effets secondaires. Plus d'un quart (28%) des femmes ne savaient pas
qu'elles devaient prendre un total de trois mois de comprimés, 16% n'avaient pas assez de
comprimés pour trois mois et 9% ont déclaré qu'elles n'avaient pas besoin de les prendre.
Six pourcents des femmes ont oublié de prendre les pilules et 8% ont donné d'autres raisons
non précisées (données non rapportées).

146



7.3.3 Raisons pour Lesquelles les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans n'ont pas Pris de
Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique au Cours de Leur Derniére Grossesse

Au nombre des raisons invoquées parmi 72 femmes non enceintes ayant accouché au cours
des 3 derniéres années pour ne pas avoir pris aucun comprimé combiné de fer et d'acide
folique au cours de la derniere grossesse, 38% ont indiqué qu'elles n'avaient pas regu les
comprimés, 27% ne savaient pas qu'elles devaient les prendre et 24% ont dit que c'était a
cause des effets secondaires. Trois pourcents des femmes ne savaient pas ou se les procurer
gratuitement, 3% ont déclaré que le centre de santé était en rupture de stock, 1% a déclaré
que les comprimés étaient trop chers et 7% des femmes ont donné d'autres raisons non
précisées (données non rapportées).
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Tableau 7.4 Nombre de Mois de Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique, au Cours de la Derniére Grossesse, Chez les Femmes
Non Enceintes de 15 a 49 Ans Ayant Accouché au Cours des 3 Dernieres Années, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso,

2020
Nombre de mois pendant lesquels la femme a pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique au cours de sa derniére grossesse?
Caractéristiques N Moins d’1 mois 1 mois ;l:lsng ;:;01;?0?;
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 117 0,9 [0,1,5.8] 3,4 [1,3,8,7] 8,5 [4,7,15,0]
Autres villes 164 1,8 [0,6,5.5] 0,778 12,2 [8,0,18,2] 0,002 1,2 [0,3,4,8] 0,091
Rural 234 1,3 [04,3.9] 4,3 [2,3,7,8] 2,6 [1,2,5,6]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso &
Autres villes] 281 L5 [0.6,3.9] 0,890 2.0 [6:1,13,0] 0,053 3.9 2.2,67] 0,120
Rural® 234 1,3 [04,3.9] 4,3 [2,3,7,8] 2,6 [1,2,5,6]
Age, en années
15-19 31 (3.8) [0,5,22.4] (13,0) [4,9,30,3] (0,0) -
20-29 276 1,1 [04,3.4] 7,4 [4,8,11,3] 4,0 [2,2,7,0]
30-39 158 0,0 - 0,017 6,2 [3,2,11,5] 0,550 1,7 [0,5,5,2] 0,163
40-49 50 5,9 [1,9,16.9] 4,8 [1,2,17,1] 7,6 [2,9,18,5]
Education®
Aucune scolarisation 325 1,2 [0,5,3.3] 7,0 [4,6,10,6] 3,2 [1,8,5,7]
Primaire 82 2,5 [0,6,9.5] 57 [2,2,14,2] 3,3 [1,1,9,9]
Secondaire (1¢r cycle ) 83 1,4 [0,2,9.1] 0,791 10,0 [5,1,18,9] 0,589 3,8 [1,2,11,3] 0,088
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire | 25 (0,0 - (3,2) [0,4,19,7] (3,6) [0,5,21,6]
Statut d'Allaitement
Oui 346 1,3 [0,5,3.4] 7,8 [5,3,11,3] 2,6 [1,3,4,8]
Non 169 1,6 [0,5,4.9] 0,768 5,6 [2,9,10,6] 0,384 5,0 [2,6,9,5] 0,732
Quintile de Richesse
Le plus bas 143 0,7 [0,1,4.7] 6,8 [3,6,12,7] 1,4 [0,3,5,2]
Second 112 1,6 [04,6.2] 8,8 [4,6,16,1] 3,2 [1,2,8,2]
Moyen 106 1,9 [0,5,7.4] 0,947 9,1 [4,8,16,6] 0,591 1,9 [0,5,7,4] 0,352
Quatriéme 72 1,5 [0,2,10.1] 3,1 [0,8,11,4] 6,5 [2,7,14,6]
Le plus élevé 82 1,4 [0,2,9.4] 6,5 [2,8,14,7] 5,7 [2,4,13,0]
Totald 515 1,4 [0,7,2.9] 7,1 [5,1,9,8] 34 [2,1,5,3]
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Tableau 7.4 Nombre de Mois de Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique, au Cours de la Derniére Grossesse, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans
Ayant Accouché au Cours des 3 Derniéres Années, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Nombre de Mois Pendant Lesquels la Femme a Pris des Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique au Cours de sa
Derniere Grossesse?
et N Plus de 2 Mois et Moins de 3 Mois 3 Mois Plus de 3 Mois
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 117 2,6 [0,8,7,7] 17,9 [12,0,26,1] 66,7 [57,8,74,5]
Autres villes 164 555 [2,9,10,2] 0,002 26,2 [19,9,33,7] 0,112 53,0 [45,2,60,7] 0,054
Rural 234 8,1 [5,3,12,3] 29,1 [23,3,35,6] 54,7 [48,0,61,3]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso
& Autres villes] 281 4,4 [2,5,7,6] 0,292 23,2 [18,4,28,7] 0,067 58,0 [52,1,63,8] 0,373
Rural® 234 8,1 [5,3,12,3] 29,1 [23,3,35,6] 54,7 [48,0, 61,3]
Age, en années
15-19 31 (8,2) [2,7,22,8] (13,3) [5,1,30,8] (61,6) [43,6,77,0]
20-29 276 6,1 [3,8,9,6] 26,7 [21,6,32,6] 54,8 [48,7, 60,7]
0,128 0,889 0,782
30-39 158 57 [3,0,10,6] 28,5 [21,9,36,1] 58,0 [50,0, 65,5]
40-49 50 4,1 [1,0,15,3] 17,4 [9,5,29,6] 60,3 [46,3,72,8]
Education®
Aucune scolarisation 325 4,5 [2,7,7,3] 28,7 [23,8,34,2] 55,4 [49,7 ,60,9]
Primaire 82 7,9 [3,6,16,6] 17,3 [10,5,27,3] 63,3 [52,1,73,2]
Secondaire (1¢r cycle ) 83 8,7 [4,4,16,6] 0,994 26,1 [17,7, 36,6] 0,384 50,0 [39,3,60,7] 0,109
Secondaire (2M cycle) & Post-
secondaire 25 (7,2) [1,8,24,7] (12,4) [4,0,32,3] (73,6) [53,7,87,1]
Statut d'Allaitement*
Oui 346 5,8 [3,8,8,8] 25,1 [20,6,30,1] 57,4 [52,0,62,6]
Non 169 6,0 [3,2,10,8] 0,139 26,5 [20,2,33,8] 0,959 55,3 [47,5,62,8] 0,652
Quintile de Richesse
Le plus bas 143 10,4 [6,4,16,5] 32,1 [24,3,41,1] 48,6 [40,1,57,3]
Second 112 4,3 [1,8,9,9] 24,0 [16,8,33,1] 58,1 [48,4,67,3]
Moyen 106 4,0 [1,5,10,2] 0,174 26,0 [18,2,35,6] 0,192 57,2 [47,3, 66,5] 0,283
Quatriéme 72 4,3 [1,4,12,6] 21,5 [13,4,32,5] 63,2 [51,6,73,4]
Le plus élevé 82 51 [1,9,13,0] 20,6 [13,1,30,9] 60,6 [49,7,70,6]
Totalc 515 5,9 [4,2,8,3] 25,5 [21,8,29,7] 56,7 [52,2,61,1]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. Les observations dans la catégorie "Je sais 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, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la
pondération et du plan d'enquéte complexe, a 'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.

aParmi les femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont accouché au cours des 3 derniéres années et qui ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique au cours de leur derniere grossesse.
b]'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi
7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école

cLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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7.4 Prise de Déparasitant et de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique
au Cours de la Derniere Grossesse Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans

Parmi 42 femmes actuellement enceintes de 15 a 49 ans ayant accouché au cours des 3
derniéeres années, 22% ont déclaré avoir pris un déparasitant au cours de leur derniéere
grossesse. La majorité des 45 femmes enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres
années ont déclaré avoir pris un comprimé combiné de fer et d'acide folique au cours de leur
derniere grossesse (89%) (données non présentées). Ces estimations sont basées sur des
dénominateurs de 25-49 et doivent étre interprétées avec réserve.

7.4.1 Nombre de Mois de Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique, au
Cours de la Derniere Grossesse, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

Parmi 35 femmes actuellement enceintes qui ont accouché au cours des 3 derniéres années
et qui ont déclaré avoir pris un comprimé combiné de fer et d'acide folique au cours de leur
derniere grossesse, la moitié (51%) a déclaré avoir pris le comprimé pendant plus de 3 mois,
23% pendant 3 mois et 3% pendant plus de 2 mois mais moins de 3 mois. Cinq pourcent des
femmes enceintes ont déclaré avoir pris les comprimés pendant plus d'1 mois mais moins
de 2 mois, 9% pendant 1 mois et 9% pendant moins d'un mois (données non présentées).
Ces estimations totales sont basées sur des dénominateurs de 25-49 et doivent étre
interprétées avec réserve.

7.4.2 Raisons pour Lesquelles les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans n'ont pas Pris au
Moins 3 Mois de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique au Cours de leur
Derniere Grossesse

Le dénominateur des femmes enceintes ayant répondu aux raisons pour lesquelles elles
n'ont pas pris au moins 3 mois de comprimés combinés de fer et d'acide folique au cours de
leur derniere grossesse était de 9 et les résultats ont été supprimés.

7.4.3 Raisons pour Lesquelles les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans n'ont Pris Aucun
Comprimé Combiné de Fer et d'Acide Folique au Cours de Leur Derniere Grossesse

Le dénominateur des femmes enceintes ayant répondu aux raisons pour lesquelles elles

n'ont pris aucun comprimé combiné de fer et d'acide folique au cours de leur derniere
grossesse était de 5 et les résultats ont été supprimés.
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7.5 Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique Apres
I'Accouchement du Dernier Enfant Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49
Ans

Parmi 615 femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieéres années, un tiers
(33%) ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique apres
I'accouchement de leur dernier enfant (Tableau 7.5). La prise de comprimés combinés de
fer et d'acide folique apres I'accouchement du dernier enfant variait selon le lieu et le niveau
de richesse. Les femmes non enceintes de Ouagadougou et Bobo Dioulasso sont plus
nombreuses a déclarer avoir pris le comprimé apres l'accouchement du dernier enfant
(42%) que les femmes non enceintes des zones rurales (31%) et les femmes non enceintes
des autres villes (28%). Pres de la moitié des femmes non enceintes du quintile de richesse
le plus élevé ont déclaré avoir pris le comprimé apres I'accouchement (48%), contre 28%
des femmes non enceintes du quintile moyen et 23% des femmes non enceintes du quintile
le plus bas.

Parmi 202 femmes non enceintes qui ont accouché au cours des 3 dernieres années et qui
ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique apres
I'accouchement de leur dernier enfant, la majorité a obtenu les comprimés dans un
établissement de santé (88%), tandis que 7% les ont obtenus dans une pharmacie et 6%
aupres d'un ASBC.

La proportion de femmes non enceintes ayant obtenu les comprimés dans un établissement
de santé variait en fonction du lieu, de la résidence et de 1'age. Plus de femmes non enceintes
en milieu rural ont obtenu les comprimés dans un établissement de santé (96%) contre 94%
des femmes non enceintes dans les autres villes et 74% a Ouagadougou & Bobo Dioulasso.
Les femmes non enceintes résidant en milieu rural ont été plus nombreuses a se procurer
les comprimés dans un établissement de santé (96%) que les femmes non enceintes résidant
en milieu urbain (84%). Plus de 9 femmes non enceintes sur 10 de 30 a 39 ans (92%) et de
20 a 29 ans (90%) ont obtenu les comprimés dans un établissement de santé.

La proportion de femmes non enceintes ayant obtenu les comprimés dans une pharmacie/
un magasin variait en fonction du lieu, de la résidence, de I'dge et le niveau de richesse. A
Ouagadougou et Bobo Dioulasso, davantage de femmes non enceintes ont obtenu les
comprimés dans une pharmacie (17%), contre 4% de femmes dans les autres villes et 0% de
femmes dans les zones rurales. Un plus grand nombre de femmes non enceintes en résidence
urbaine ont obtenu les comprimés dans une pharmacie (11%), contre 0% de femmes non
enceintes en résidence rurale. Huit pour cent des femmes non enceintes agées de 30 a 39 ans
et 4% des femmes non enceintes agées de 20 a 29 ans ont obtenu des comprimés en
pharmacie. Dix-sept pourcent des femmes non enceintes du quintile de richesse le plus élevé
ont obtenu les comprimés dans une pharmacie, contre 6% dans le quintile moyen et 0% dans

les deux quintiles les plus bas.

La proportion de femmes non enceintes qui ont obtenu les comprimés aupres d'un ASBC ne
variait en fonction d'aucune des caractéristiques.
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Tableau 7.5 Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique, Aprés Naissance du Dernier Enfant, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans
Ayant Accouché au Cours des 3 Derniéres Années, Enquéte nationale sur les micronutriments au Burkina Faso, 2020

Prise de Com}v)ru.nes COfnbmes Endroits ou les Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique ont Eté Fournis?
de Fer et d'Acide Folique
Caractéristiques N Aprés| AcFouchement du N ASBC Etablissement de Santé Pharmacie/Magasin
Dernier Enfant
% [IC 95%] V"“}f“’ % [IC95%]  Valeurp | % [IC95%] Valeurp | % [cosey  Valeur
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 165 41,8 [34,4,49,7] 69 10,1 [4,9,19,9] 73,9 [62,2,83,0] 17,4 [10,1,28,3]
Autres villes 191 28,3 [22,3,35,1] 0,016 54 1,9 [0,3,12,2] 0,145 94,4 [84,0,98,2] <0,001 3,7 [0,9,13,8] <0,001
Rural 259 30,5 [25,1,36,5] 79 51 [1,9,12,8] 96,2 [88,8,98,8] 0,0 -
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo
Dioulasso & Autres villes] 356 33,9 [29,1,39,0] 0,298 123 6,1 [3,1,11,7] 0,674 84,0 [76,9,89,2] 0,005 10,7 [6,4,17,2] 0,002
Rural® 259 30,5 [25,1,36,5] 79 5,1 [1,9,12,8] 96,2 [88,8,98,8] 0,0 -
Age, en années
15-19 40 (29,1) [17,1,44,8] 12 * * * * * *
20-29 321 34,3 [29,3,39,7] 111 6,2 [3,0,12,6] 90,0 [82,8,94,4] 38 [1,4,9,7]
30-39 194 29,6 [23,6,36,5] 0,635 58 1,7 [0,2,11,2] 0.267 91,6 [81,4,96,4] 0,021 8,4 [3,6,18,6] 0,008
40-49 60 35,8 [24,6,48,8] 21 * * * * * *
Education®
Aucune scolarisation 388 32,4 [27,8,37,3] 126 6,1 [3,1,11,8] 89,5 [82,8,93,7] 51 [2,3,11,0]
Primaire 102 29,2 [21,1,38,9] 31 9,2) [2,9,25,2] (84,5) [67,6,93,5] (9,5) [3,1,25,7]
Secondaire (1 ercycle ) 98 31,9 [23,3,42,0] 0,220 31 (3,6) [0,5,22,1] 0,613 (81,6) [64,5,91,5] 0,262 (14,8) [6,3,30,8] 0,160
Seconf:iaire (2nd  cycle) & Post- 27 (50,3) (32,1, 683] 14 % % % % % %
secondaire
Statut d'Allaitement*
Oui 403 33,9 [29,4,38,8] 137 5,6 [2,8,11,0] 86,9 [80,2,91,6] 8,2 [4,6,14,1]
Non 212 30,2 [24,3,36,8] 0,359 65 5,9 [2,2,14,7] 0.942 90,9 [81,5,95,8] 0,407 4,5 [1,5,13,1] 0.347
Quintile de richesse
Le plus bas 154 23,3 [17,3,30,6] 36 2,7) [0,4,17,2] 97,3 [82,8,99,6] 0,0 -
Second 129 34,8 [26,8,43,7] 46 6,7 [2,1,19,3] 95,3 [82,5,98,8] 0,0 -
Moyen 128 27,5 [20,4,35,9] 0,001 36 4,9 [1,2,18,0] 0,554 89,2 [74,2,96,0] 0,055 58 [1,4,209] 0,010
Quatriéme 97 33,6 [24,8,43,7] 33 11,0 [4,2,26,0] 80,1 [63,5,90,3] 8,9 [2,8,24,7]
Le plus élevé 106 47,8 [38,1,57,7] 51 3,7 [0,9,14,0] 81,3 [68,5,89,7] 16,8 [8,9,29,4]
Totalc 615 32,6 [29,0, 36,5] 202 5,7 [3,3,9,8] 88,2 [83,2,91,9] 7,0 [4,2,11,3]

ASBC= Agent de Santé a Base Communaitaire: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes.

Toutes les estimations tiennent compte de la pondération et du plan d'échantillonnage complexe.

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des trois derniéres années.Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte du plan d’échantillonnage complexe.
Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de 1'échantillon du dénominateur est <25 cas non
pondérés et a été supprimée.

aParmi les femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont accouché au cours des 3 derniéres années et qui ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique aprés 1'accouchement de leur dernier enfant. Multiple réponses
possibles.

b['éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'’école; "Primaire"” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire
(2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes résultats de 'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le
tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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7.5.1 Nombre de Semaines de Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique,
Apres I'Accouchement du Dernier Enfant, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49
Ans

Parmi 180 femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont accouché au cours des trois
dernieres années et qui ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide
folique apres la naissance de leur dernier enfant, 22% ont déclaré avoir pris les comprimés
pendant plus de 6 semaines, 17% pendant 6 semaines, et 16% pendant plus de 4 semaines
mais moins de 5 semaines (Tableau 7.6). Quatorze pourcents des femmes ont déclaré avoir
pris les comprimés pendant plus d'une semaine mais moins de 2 semaines, 10% pendant
plus de 3 semaines mais moins de 4 semaines, 9% pendant plus de 2 semaines mais moins
de 3 semaines, 7% pendant 1 semaine et 5% pendant moins d'1 semaine.

La proportion de femmes non enceintes ayant déclaré avoir pris des comprimés combinés
de fer et d'acide folique apres l'accouchement de leur dernier enfant pendant 1 semaine
variait en fonction du niveau de scolarisation. Une femme non enceinte sur 5 ayant suivi le
premier cycle de l'enseignement secondaire a déclaré avoir pris le comprimé pendant 1
semaine, contre 10% des femmes ayant suivi I'enseignement primaire et 2% des femmes
n'ayant aucun niveau de scolarisation. Les estimations pour l'enseignement primaire et le
premier cycle de I'enseignement secondaire sont basées sur des dénominateurs de 25-49 et
doivent étre interprétées avec réserve.

La proportion de femmes non enceintes ayant pris des comprimés combinés de fer et d'acide
folique apres l'accouchement de leur dernier enfant pendant plus d'une semaine et moins de
deux semaines variait selon le niveau de scolarisation. Une femme non enceinte sur cinq
ayant fait des études primaires a pris un comprimé combiné pendant plus d'une semaine et
moins de deux semaines (21%) contre 17% de femmes ayant suivi le premier cycle de
|'éducation secondaire et 13% de femmes sans éducation. Les estimations pour I'éducation
primaire et le premier cycle de 1'éducation secondaire sont basées sur des dénominateurs de
25-49 et doivent étre interprétées avec réserve.

La proportion de femmes non enceintes ayant pris des comprimés combinés de fer et d'acide
folique apres I'accouchement de leur dernier enfant pendant plus de 3 semaines et moins de
4 semaines variait selon le quintile de richesse. Une femme sur cinq dans le quintile le plus
bas a pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique apres l'accouchement de son
dernier enfant pendant plus de 3 semaines et moins de 4 semaines (20%), contre 0% de
femmes dans le quintile moyen et 4% de femmes dans le quintile le plus élevé. Les
estimations pour tous les quintiles de richesse étaient basées sur des dénominateurs de 25-
49 et doivent étre interprétées avec réserve.
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La proportion de femmes non enceintes ayant déclaré avoir pris des comprimés combinés
de fer et d'acide folique apres l'accouchement de leur dernier enfant pendant 6 semaines
variait en fonction du niveau de scolarisation et de quintile de richesse. Vingt-trois pour cent
des femmes sans scolarisation ont pris les comprimés pendant 6 semaines, contre 11% de
femmes ayant suivi une éducation secondaire et 7% de femmes ayant fait des études
primaires. Les estimations pour 1'éducation primaire et le premier cycle de 1'éducation
secondaire sont basées sur des dénominateurs de 25-49 et doivent étre interprétées avec
réserve. Une femme non enceinte sur 5 du quatriéme quintile de richesse a déclaré avoir pris
des comprimés pendant 6 semaines (21%), contre 18% des femmes du quintile de richesse
moyen et 14% de celles du quintile le plus élevé. Ces estimations sont basées sur des
dénominateurs de 25-49 et doivent étre interprétées avec réserve.

La proportion de femmes non enceintes ayant déclaré avoir pris des comprimés combinés
de fer et d'acide folique apres 1'accouchement de leur dernier enfant pendant plus de 6
semaines variait en fonction de 1'age et de I'état d'allaitement. Dix-sept pourcents des
femmes non enceintes de 20 a 29 ans ont déclaré avoir pris des comprimés pendant plus de
6 semaines, contre 22% des femmes non enceintes de 30 a 39 ans. L'estimation pour les
femmes non enceintes de 30 a 39 ans est basée sur des dénominateurs de 25 a 49 et doit étre
interprétée avec réserve.

Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres années, 24% des
femmes qui allaitantes actuellement ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer
et d'acide folique apres lI'accouchement de leur dernier enfant pendant plus de 6 semaines,
contre 18% pour celles non allaitantes pas.
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Tableau 7.6 Nombre de Semaines de Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique, Apreés la Naissance du Dernier Enfant, Chez les
Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans Ayant Accouché au Cours des 3 Derniéres Années, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina

Faso, 2020
Nombre de Semaines Pendant Lesquelles la Femme a Pris des Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique Apres
1'Accouchement du Dernier Enfant2
Caractéristiques N Moins d'1 Semaine 1 Semaine Pll.lS d1 Semame'e et
Moins de 2 Semaines
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 56 7,1 [2,7,17,6] 8,9 [3,8,19,8] 14,3 [7,3,26,1]
Autres villes 51 39 [1,0,14,4] 0,675 9,8 [4,1,21,5] 0,216 17,6 [9,4,30,6] 0,325
Rural 73 4,1 [1,3,12,0] 2,7 [0,7,10,3] 9,6 [4,6,18,8]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo
Dioulasso &[Autrges villis] 107 >4 (24, 11,7] 0,651 94 [51,16,7] 0,082 161 (10,2, 24,4] 0,250
Rural® 73 4,1 [1,3,12,0] 2,7 [0,7,10,3] 9,6 [4,6,18,8]
Age, en années
20-29 102 5,8 [2,6,12,4] 8,5 [4,3,16,2] 10,2 [5,6,18,1]
30-39 48 (6,4) [2,0,18,1] 0,592 (4.3) [1,1,16,0] 0,791 (17,1) [8,7,30,7] 0,618
Education?
Aucune scolarisation 110 5,4 [2,4,11,5] 1,7 [0,4,6,7] 12,9 [7,6,21,0]
Primaire 28 (7,9) [2,0,26,8] (10,3) [3,3,27,5] (21,3) [9,8,40,3]
Secondaire (1¢ cycle) 28 (3.2) [0,5,19,8] 0,688 (20,0) [8,7,39,7] 0,003 (16,6) [7,0,34,6] 0,037
Secondaire (2" cycle) & Post- 14 * « " « « «
secondaire
Statut d'Allaitement (parmi
celles qui ont accouché au cours
des 3 derniéres années)
Oui 125 5,6 2,7,11,5 5,2 2,4,11,2 8,9 49,154
Non 55 3,4 {0,8 , 12,7} 0,513 11,2 {5,1 , 22,9} 0.161 25,1 [[15,1 , 38,5]] 0,510
Quintile de Richesse
Le plus bas 31 (0,0) - (7,4) [1,8,25,5] (10,5) [3,4,28,3]
Second 45 (4.1) [1,0,14,9] (4.8) [1,2,17,6] (10,9) [4,6,23,9]
Moyen 31 (13,3) [5,0,30,7] 0,516 (6.8) [1,7,23,6] 0,959 (24,5) [12,2,43,1] 0,942
Quatriéme 30 (3,0) [0,4,18,6] 9.7) [3,1,26,4] (19,4) [8,9,37,3]
Le plus élevé 43 (4.4) [1,1,16,1] (7,1) [2,3,20,1] (6,6) [2,1,18,7]
Totald 180 5,0 [2,6,9,3] 7,0 [4,0,12,0] 13,8 [9,4,19,8]
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Tableau 7.6 Nombre de Semaines de Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique, Apres la Naissance du Dernier Enfant, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49
Ans Ayant Accouché au Cours des 3 Derniéres Années, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Nombre de Semaines Pendant Lesquelles la Femme a Pris des Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique apres
I'Accouchement du Dernier Enfant2

Caractéristiques N Plus de 2 Semaines et Plus de 3 Semaines et Plus de 4 Semaines et
Moins de 3 Semaines Moins de 4 Semaines Moins de 5 Semaines
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 56 8,9 [3,8,19,8] 5,4 [1,7,15,4] 14,3 [7,3,26,1]
Autres villes 51 59 [1,9,16,7] 0,621 11,8 [5,4,23,8] 0,448 13,7 [6,7,26,1] 0,659
Rural 73 11,0 [5,6,20,5] 11,0 [5,6,20,5] 19,2 [11,4,30,5]
Résidence
Urbain  [Ouagadougou, Bobo | 10
Dioulasso & Autres villes] 7 73 3,7,14,0] 0,421 87 [4,6,16,0] 0,567 14,0 [8:6,22,0] 0,370
Rural’ 73 11,0 [5,6,20,5] 11,0 [5,6,20,5] 19,2 [11,4,30,5]
Age, en années
10
20-29 ) 4,4 [1,8,10,2] 0,144 9,8 [5,3,17,4] 0,455 21,1 [14,1,30,4] 0.130
30-39 48 (15,9) [8,1,28,9] (8,2) [3,1,20,1] (12,3) [5,6,24,9]
Education?
Aucune scolarisation 101 11,0 [6,3,18,5] 9,7 [5.4,16,7] 16,1 [10,1, 24,6]
Primaire 28 9,9) [3,2,26,7] (4,4) [0,6,25,2] (17,0) [7,2,351]
0,337 0,054 0,773
Secondaire (1ercycle ) 28 (3,2) [0,5,19,8] (4,0) [0,6,23,5] (18,5) [7,9,37,5]
Secondaire (2" cycle) & Post- 14 « " " " " «
secondaire
Statut d'Allaitement
. 12
Oui 5 10,2 [6,0,16,8] 0,240 9,7 [5,5,16,3] 0,931 17,4 [11,7,25,1] 0,366
Non 55 5,0 [1,6,14,5] 9,2 [3,9,20,5] 12,2 [5,9,23,7]
Quintile de Richesse
Le plus bas 31 (12,5) [4,7,29,1] (19,8) [9,1,38,0] (15,6) [5,7,35,8]
Second 45 (8,9) [3,3,21,7] (8,9) [3,3,21,7] (27,5) [16,2,42,5]
Moyen 31 (8,8) [2,8,24,2] 0,423 (0,0) - 0,031 (5,8) [1,4,20,5] 0,071
Quatriéme 30 (13,4) [5,1,30,9] (17,8) [7,6,36,3] (6,7) [1,7,23,4]
Le plus élevé 43 (2,2) [0,3,14,1] (44) [1,1,16,1] (18,7) [9,6,33,3]
Totald 108 8,6 [5,3,13,7] 9,5 [6,0,14,9] 15,8 [11,1,22,1]
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Tableau 7.6 Nombre de Semaines de Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique, Apres la Naissance du Dernier Enfant, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49
Ans Ayant Accouché au Cours des 3 Derniéres Années, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Nombre de Semaines Pendant Lesquelles la Femme a Pris des Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique Apres
I'Accouchement du Dernier enfant?

Caractéristiques N Pluts de 5 Semam?s et 6 Semaines Plus de 6 Semaines
Moins de 6 Semaines
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%)] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 56 1,8 [0,3,11,6] 10,7 [4,9,21,9] 28,6 [17,9,42,3]
Autres villes 51 39 [1,0,14,4] 0,244 17,6 [9,4,30,6] 0,288 15,7 [8,0,28,4] 0,418
Rural 73 0,0 - 20,5 [12,8,31,4] 21,9 [13,8,32,9]
Résidence
Urbain  [Ouagadougou, Bobo | 10
Dioulasso & Autres villes] 7 29 [0,9,87] 0,150 144 188,226] 0,936 218 [14.8,308] 0,223
Rural’ 73 0,0 - 20,5 [12,8,31,4] 21,9 [13,8,32,9]
Age, en années
10
20-29 ) 33 [1,1,9,9] 0,472 19,4 [12,8, 28,3] 0,166 17,3 [11,1, 25,9] 0,042
30-39 48 (0,0) - (13,6) [6,3,27,2] (22,3) [12,7,36,1]
Education?
Aucune scolarisation 101 2,0 [0,5,7,8] 23,0 [15,9,31,9] 18,3 [12,0,26,9]
Primaire 28 (4,4) [0,6,25,2] (6,7) [1,7,23,4] (18,2) [7,7,37,0]
0,658 0,046 0,280
Secondaire (1ercycle ) 28 (0,0) - (10,9) [3,5,29,1] (23,5) [11,5,42,2]
Secondaire (2" cycle) & Post- 14 " " " « " "
secondaire
Statut d'Allaitement
. 12
Oui 5 1,7 [0,4,6,7] 0,843 17,8 [11,9, 25,6] 0,396 23,5 [16,8,32,0] 0,005
Non 55 2,2 [0,3,14,1] 13,8 [7,0,25,5] 17,8 [9,8,30,2]
Quintile de Richesse
Le plus bas 31 (0,0) - (15,6) [6,6,32,6] (18,7) [8,5,36,1]
Second 45 (2,8) [0,4,17,3] (15,0) [7,3,28,5] (17,0) [8,7,30,8]
Moyen 31 (3,0) [0,4,18,7] 0,804 (18,4) [8,4,35,7] 0,016 (19,4) [8,9,37,3] 0,178
Quatriéme 30 (0,0) - (20,8) [9,7,39,3] (9,0) [2,9,24,6]
Le plus élevé 43 (2,7) [0,4,16,9] (14,3) [6,5,28,5] (39,6) [25,8,55,2]
Total ¢ 108 1,9 [0,6,5,7] 16,6 [11,8,22,8] 21,8 [16,3, 28,6]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égérement en raison de données manquantes.
Toutes les estimations tiennent compte de la pondération et du plan d'échantillonnage complexe. *Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence

rurale.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte du plan d’échantillonnage complexe.
Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et 1'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de 1'échantillon du
dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.
aParmi les femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont accouché au cours des 3 derniéres années et qui ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique aprés la nasissance de leur dernier

enfant.

b['éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7
a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.
cLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.

157




7.5.2 Raisons pour Lesquelles les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans n'ont pas Pris
au Moins 6 Semaines de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique Apres la
Naissance de Leur Dernier Enfant

Parmi 110 femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont accouché au cours des 3 dernieres
années et qui ont déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique apres
I'accouchement de leur dernier enfant pendant moins de 6 semaines, un tiers I'ont fait parce
qu'elles n'avaient pas assez de comprimés pour 6 semaines (34 %), 20% ne savaient pas
qu'elles auraient di prendre les pilules pendant 6 semaines au total et 15% ont déclaré que
c'était en raison d'effets secondaires. Onze pourcents des femmes ont dit qu'elles n'avaient
pas besoin de prendre les comprimés, 12% ont oublié, et 5% des femmes n'étaient pas
encore a 6 semaines apres l'accouchement. Les réponses multiples étaient possibles
(données non présentées).

7.5.3 Raisons pour Lesquelles les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans n'ont Pris
Aucun Comprimé Combiné de Fer et d'Acide Folique Apreés 1'Accouchement de leur
Dernier Enfant

Parmi 413 femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont accouché au cours des 3 dernieres
années et qui n'ont pris aucun comprimé combiné de fer et d'acide folique apres
I'accouchement de leur dernier enfant, pres de la moitié d'entre elles n'ont pas pris les
comprimés parce qu'elles ne les avaient pas regus (46%), 36% des femmes ne savaient pas
qu'elles devaient les prendre, 12% ont signalé des effets secondaires, 3% ont oublié, 8% ont
signalé d'autres raisons, tandis que <2% ont déclaré qu'elles ne savaient pas ou se les
procurer, qu'elles ne savaient pas qu'elles pouvaient les obtenir gratuitement ou que
I’établissement de santé était en rupture en stock (Tableau 7.7). La proportion de femmes
non enceintes qui n'ont pas recu de comprimés variait en fonction du lieu, de la résidence et
du niveau de richesse. Plus de la moitié des femmes non enceintes en milieu rural n'ont pas
recu les comprimés (59%) contre 47% dans les autres villes et 21% a Ouagadougou & Bobo
Dioulasso. Par conséquent, les femmes non enceintes vivant en milieu rural sont
proportionnellement plus nombreuses a ne pas avoir regu les comprimés que celles vivant
en milieu urbain (59% contre 38%). La proportion de femmes non enceintes qui n'ont pas
recu les comprimés diminuait avec l'augmentation de la richesse de sorte que 61% des
femmes non enceintes du quintile de richesse le plus bas n’en ont pas recu, contre 41% dans
le quintile moyen et 33% dans le quintile le plus élevé. La proportion de femmes non
enceintes ayant signalé des effets secondaires variait en fonction du lieu et de la résidence.
Une femme non enceinte sur 4 a signalé des effets secondaires a Ouagadougou et Bobo
Dioulasso (25%), contre 8% des femmes non enceintes dans les autres villes ou les zones
rurales. Par conséquent, les femmes non enceintes vivant en milieu urbain ont été plus
nombreuses a déclarer ne pas prendre de comprimés en raison des effets secondaires que
celles vivant en milieu rural (14% contre 8%).
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Tableau 7.7 Raisons pour Lesquelles les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans Ayant Accouché au Cours des 3 Dernieres Années n'ont Pris
Aucun Comprimé Combiné de Fer et d'Acide Folique Aprés la Naissance de leur Dernier Enfant, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au

Burkina Faso, 2020
Raisons pour ne pas Avoir Pris de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique Apres la Naissance du Dernier Enfant?
AP N'ont pas Recu les Comprimés Ne Savaientt pas qu'il Fallait les Ne Savaient pas ou les Obtenir Effets secondaires
Caractéristiques N Prendre
% [IC95%]  Valeurp | % [1C 95%] Val:“r %  [IC95%] Valeurp | % [1C 9 %] Val:“r

Lieu’

Ouagadougou & Bobo Dioulasso 96 20,8 [13,8,30,2] 34,4 [24,6,45,7] 1,0 [0,1,7,1] 25,0 [17,4, 34,6]

Autres villes 137 474 [39,2,55,8] <0,001 36,5 [28,7,45,1] 0,948 0,7 [0,1,5,0] 0,742 8,0 [4,5,13,9] <0,001

Rural 180 59,4 [51,8, 66,7] 36,1 [29,1,43,8] 1,7 [0,5,5,1] 8,3 [51,13,4]
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso &
Autres villes] 233 37,8 [31,8,44,2] <0,001 35,7 [29,5,42,5] 0,923 0,8 [0,2,3,4] 0,458 14,2 [10,4,19,0] 0,040

Rural® 180 59,4 [51,8, 66,7] 36,1 [29,1,43,8] 1,7 [0,5,5,1] 8,3 [5,1,13,4]
Age, en années

15-19 28 (35,5) [20,1,54,7] (39,2) [22,9,58,2] 4.1 [0,6,24,2] (20,5) [9,3,39,3]

20-29 210 45,6 [39,0,52,5] 36,0 [29,5,43,0] 0,8 [0,2,3,3] 13,0 [9,2,18,2]

0,602 0,953 0,403 0,334

30-39 136 47,1 [38,8,55,6] 36,0 [28,1,44,7] 1,3 [0,3,5,3] 9,0 [5,2,15,2]

40-49 39 (52,0) [36,4,67,2] (32,4) [19,6,48,5] (0,0) - (10,2) [3,8,24,6]
Education®

Aucune scolarisation 262 48,0 [41,9,54,1] 36,5 [30,7,42,8] 1,0 [0,3,3,1] 10,4 [7,2,14,7]

Primaire 71 49,2 [37,6,61,0] 35,4 [24,5,48,1] 1,3 [0,2,8,8] 9,6 [4,6,19,0]

0,237 0,854 0,939 0,108

Secondaire (1¢ cycle ) 67 40,1 [28,7,52,7] 32,3 [22,0,44,5] 1,7 [0,2,11,2] 21,0 [13,0,32,2]

Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 13 * * * * * * * *
Statut d'Allaitement

Oui 266 42,5 [36,6,48,5] 38,2 [32,3,44,5] 1,8 [0,7,4,3] 12,4 [9,1,16,9]

Non 147 52,3 [44,1, 60,4] 0,060 31,6 [24,3,40,1] 0,197 0,0 - 0,099 11,1 [6,9,17,3] 0,687
Quintile de Richesse

Le plus bas 118 60,7 [51,4,69,3] 29,3 [21,7,38,3] 1,6 [04,6,4] 9,0 [5,0,15,6]

Second 83 50,4 [38,9,61,9] 38,0 [27,6,49,7] 1,1 [0,1,7,3] 10,0 [5,0,18,9]

Moyen 92 41,0 [31,2,51,6] 0,003 43,1 [33,0,53,9] 0,407 1,2 [0,2,8,2] 0,917 9,7 [5,1,17,6] 0,240

Quatriéme 64 36,6 [26,1,48,6] 33,5 [22,6,46,5] 1,4 [0,2,9,4] 17,7 [10,4, 28,6]

Le plus élevé 55 33,2 [21,7,471] 34,0 [21,1,49,7] 0,0 - 17,5 [9,7,29,4]
Totald 413 46,0 [41,2,50,8] 35,9 [4311';]' 1,2 [0,5,2,8] 12,0 [9,2,15,4]
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Tableau 7.7 Raisons pour Lesquelles les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans Ayant Accouché au Cours des 3 Derniéres Années n’ont Pris Aucun Comprimé Combiné de Fer et d'Acide Folique,
Apres la Naissance du Dernier Enfant, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Raisons pour ne Avoir Pris de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique Aprés la Naissance du Dernier Enfant?
Oublié Je ne Savais pas que Je Pouvais L'Etablissement de Santé était Autres
Caractéristiques N les Obtenir Gratuitement en Rupture de Stock
% [IC95%]  Valeurp % [IC 95%)] Val:“r %  [IC95%] Valeurp | % [IC 95%] Val:“r
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 96 5,2 [2,2,12,0] 1,0 [0,1,7,1] 0,0 - 14,6 [8,8,23,3]
Autres villes 137 2,2 [0,7,6,6] 0,204 0,7 [0,1,5,0] 0,940 2,9 [1,1,7,5] 0,164 10,2 [6,2,16,5] 0,001
Rural 180 1,7 [0,5,51] 1,1 [0,3,4,4] 1,1 [0,3,4,4] 2,8 [1,2,6,5]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso &
Autres villes] 233 33 [1,6,6,5] 0,271 0,8 [0,2,3,4] 0,795 1,9 [0,7,4,8] 0,611 11,8 [8,2,16,6] 0,001
Rural® 180 1,7 [0,5,5,1] 1,1 [0,3,4,4] 1,1 [0,3,4.,4] 2,8 [1,2,6,5]
Age, en années
15-19 28 (0,0) - 3.3) [0,5,20,4] (0,0) - (11,6) [3,7,30,5]
20-29 210 3,6 [1,7,7,3] 0,4 [0,1,2,9] 1,0 [0,2,4,0] 8,7 [5,5,13,4]
30-39 136 1,3 [0,3,5,3] 0.391 0,0 - 0,007 3,3 [1,2,8,4] 0.281 8,7 [49,151] 0,662
40-49 39 (4,5) [1,1,16,6] (5.4) [1,3,19,6] (0,0) - (3.1) [04,19,2]
Education®
Aucune scolarisation 262 2,4 [1,1,5,4] 1,5 [0,6,4,1] 2,1 [0,9,5,0] 6,2 [3,7,10,0]
Primaire 71 39 [1,3,11,5] 0,0 - 1,6 [0,2,10,6] 6,5 [2,7,14,7]
Secondaire (1er cycle) 67 2,8 [0,7,10,4] 0.828 0,0 - 0,521 0,0 - 0,655 13,3 [7,0,23,8] 0,002
Secondaire (2e cycle) et post-secondaire 13 * * * * * * * *
Statut d'Allaitement
Oui 266 2,4 [1,1,5,3] 1,0 03,31 2,0 08,48 9,5 6,5,13,8
Non 147 3,1 [1,3,73] 0,660 0,8 %0,1 , 5,6} 0,838 0,8 {0,1 , 5,6} 0,389 6,3 {3,3 i 11,8} 0,280
Quintile de Richesse
Le plus bas 118 1,9 [0,5,7,6] 0,8 [0,1,5,6] 1,6 [04,6,4] 4,7 [1,9,10,9]
Second 83 1,1 [0,1,7,3] 1,1 [0,1,7,3] 2,9 [0,7,10,8] 6,2 [2,6,14,2]
Moyen 92 31 [1,0,9,3] 0,579 1,2 [0,2,8,2] 0,934 1,2 [0,2,8,2] 0,776 8,8 [44,16,8] 0,260
Quatriéme 64 2,8 [0,7,10,6] 1,4 [0,2,9,4] 1,7 [0,2,11,3] 11,4 [5,6,21,9]
Le plus élevé 55 5,5 [1,8,16,1] 0,0 - 0,0 - 14,1 [7,1,26,1]
Totald 413 2,7 [1,5,4,8] 0,9 [0,3,2,5] 1,6 [0,7,3,5] 8,4 [6,0,11,6]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égérement en raison de données manquantes.

Toutes les estimations tiennent compte de la pondération et du plan d'échantillonnage complexe.

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson
tiennent compte du plan d’échantillonnage complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parentheses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de 1'échantillon du dénominateur est <25 cas
non pondérés et a été supprimée.

aParmi les femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont accouché au cours des 3 derniéres années et qui n'ont pris aucun comprimé combiné de fer et d'acide folique aprés la naissance de leur dernier enfant. Multiples réponses possibles.
b]'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école;
"Secondaire (2nd cycle)” pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d’école.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ott 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.

dLes autres réponses sont les suivantes : Arrété sur les conseils d'un agent de santé (n=4), Pas de raisons spécifiques (n=4), Ne trouve pas nécessaire de prendre (n=5), Ne se sent pas malade (n=2), Ne voulait pas prendre les comprimés
(n=2), N'aimait pas le goit, I'odeur ou I'ingestion des comprimés (n=4), A accouché ailleurs (maison, a I'étranger, maison familiale) (n=3), A déclaré prendre du sirop de fer (n=1), N'en a pas recu davantage (n=1), L'établissement de
santé était en gréve (n=1).
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7.6 Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique Apres la Naissance
du Dernier Enfant Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans

Parmi 42 femmes enceintes de 15 a 49 ans ayant accouché au cours des 3 dernieres années,
un tiers (33%) a déclaré avoir pris des comprimés combinés de fer et d'acide folique apres
la naissance de leur dernier enfant. Ces estimations doivent étre interprétées avec réserve
car elles sont basées sur un dénominateur de 25-49 (données non présentées).

7.6.1 Nombre de Semaines de Prise de Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique,
Apres la Naissance du Dernier Enfant, Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans

Le dénominateur des femmes actuellement enceintes pour le nombre de semaines de prise
de comprimés combinés de fer et d'acide folique apres l'accouchement du dernier enfant
était de 11 et les résultats ont été supprimés.

7.6.2 Raisons pour Lesquelles les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans n'ont pas Pris de
Comprimés Combinés de Fer et d'Acide Folique Pendant au Moins 6 Semaines Apres
la Naissance de Leur Dernier Enfant

Le dénominateur des femmes actuellement enceintes pour les raisons de ne pas avoir pris
au moins 6 semaines de comprimés combinés de fer et d'acide folique apres 'accouchement
du dernier enfant était de 7 et les résultats ont été supprimés.

7.6.3 Raisons pour Lesquelles les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans n'ont pris Aucun
Comprimé Combiné de Fer et d'Acide Folique Apreés la Naissance de Leur Dernier
Enfant

Parmi 28 femmes enceintes de 15 a 49 ans qui ont accouché au cours des 3 derniéres années
et qui n'ont pris aucun comprimé combiné de fer et d'acide folique apres 'accouchement de
leur dernier enfant, 36% n'ont pas recu les comprimés, 32% ne savaient pas qu'elles
devaient les prendre et 19% ont déclaré que c'était en raison d'effets secondaires. D'autres
ont déclaré qu'elles ne savaient pas qu'elles pouvaient obtenir les comprimés gratuitement
(7%), ni ou se les procurer (3%), que I'établissement de santé était en rupture de stock (4%),
qu'elles ne jugeaient pas nécessaire de les prendre (3%), qu'elles avaient accouché ailleurs
(3%) ou qu'elles n'avaient jamais déclaré les avoir pris sans raison particuliere (3%). Ces
estimations doivent étre interprétées avec réserve car elles sont basées sur un dénominateur
de 25-49 (données non présentées).
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7.7 Réception d'Aliments Thérapeutiques contre la Malnutrition Aigué au
Cours de la Derniere Grossesse ou de I'Allaitement Chez les Femmes de 15 a 49
Ans

Parmi 619 femmes non enceintes de 15 a 49 ans ayant accouché au cours des 3 dernieres
années, 4% ont été diagnostiquées comme souffrant de malnutrition au cours de leur
derniere grossesse ou pendant l'allaitement. Parmi 27 femmes non enceintes de 15 a 49 ans
qui ont accouché au cours des 3 dernieres années et qui ont été diagnostiquées comme
souffrant de malnutrition pendant la derniere grossesse ou l'allaitement, une femme non
enceinte sur 5 a regu des aliments thérapeutiques tels que des super céréales (20%). Cette
estimation est basée sur un dénominateur de 25-49 et doit étre interprétée avec réserve
(données non présentées).

Parmi 45 femmes enceintes de 15 a 49 ans ayant accouché au cours des 3 dernieres années,
7% ont été diagnostiquées comme souffrant de malnutrition au cours de la derniere
grossesse ou pendant l'allaitement. Cette estimation est basée sur un dénominateur de 25-
49 et doit étre interprétée avec réserve (données non présentées).

7.8 Réception d'une Dose de Vitamine A Dans les 6 Semaines Suivant le Dernier
Accouchement Chez les Femmes de 15 a 49 Ans

Parmi 556 femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont accouché au cours des 3 dernieres
années, plus d'un tiers (37%) ont recu une dose de vitamine A dans les 6 semaines suivant
le dernier accouchement (Tableau 7.8). Une proportion plus élevée de femmes non
enceintes dans les autres villes (41%) et les zones rurales (40%) ont recu une dose de
vitamine A dans les 6 semaines suivantle dernier accouchement, contre 27% a Ouagadougou
et Bobo Dioulasso.

Parmi 37 femmes enceintes actuellement de 15 a 49 ans ayant accouché au cours des 3
dernieres années, 34% ont recu une dose de vitamine A dans les 6 semaines suivant le
dernier accouchement. Cette estimation est basée sur un dénominateur de 25-49 et doit étre
interprétée avec réserve (données non présentées).
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Tableau 7.8 Réception d'une Dose de Vitamine A Dans les 6 Semaines (45 Jours) Suivant le Dernier
Accouchement Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans Ayant Accouché au Cours des 3 Dernieres
Années, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

A recu une Dose de Vitamine A Dans les 6
Caractéristiques N Semaines Suivant le Dernier Accouchement
% [IC 95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 139 26,6 [19,5, 35,3]
Autres villes 182 40.7 [33,4,48,3] 0,023
Rural 235 40,0 [33,7,46,6]
Résidence
. Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & Autres 321 35,3 30,0, 41,0]
villes] 0,210
Rural® 235 40,0 [33,7, 46,6]
Age, en années
15-19 36 (34,3) [20,6,51,3]
20-29 289 37,0 [31,4,43,1] 0,952
30-39 180 38,2 [31,3, 45,6] ’
40-49 51 34,6 [22,8,48,7]
Education2
Aucune scolarisation 347 39,2 [34,0, 44,7]
Primaire 95 26,2 [18,2,36,3] 0103
Secondaire (1er cycle ) 89 41,7 [31,8,52,4] ’
Secondaire (2nd cycle) & Post-secondaire 25 (32,5) [17,1,53,0]
Statut d'Allaitement
Oui 371 35,8 [30,9,41,0] 0411
Non 185 39,5 [32,4,471] ’
Quintile de Richesse
Le plus bas 138 45,3 [36,7,54,3]
Second 123 30,3 [22,6,39,3]
Moyen 117 39,4 [30,6,48,9] 0,154
Quatriéme 84 37,6 [27,5,48,9]
Le plus élevé 93 31,5 [22,1,42,6]
Totalb 556 37,0 [32,9,41,4]

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

Toutes les estimations tiennent compte de la pondération et du plan d'échantillonnage complexe.

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte du plan
d’échantillonnage complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la
plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre
interprétée avec réserve.

al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire” pour celles qui ont
suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (214 cycle)" pour celles qui
ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la
base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de
90 grappes de 1'enquéte.
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7.9 Tout Conseil en Matiere d'Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant
(ANJE) Pendant la Grossesse Chez les Femmes de 15 a 49 Ans

Parmi 617 femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont accouché au cours des 3 dernieres
années, 38% ont regu des conseils en matiere d'ANJE au cours de leur derniére grossesse de
la part d'un agent de santé, 4% de la part d'un agent de santé a base communautaire (ASBC)
et 2% de la part a la fois d'un agent de santé et d'un ASBC (Tableau 7.9).

Le fait de recevoir, pour les femmes non enceintes des conseils en matiere d’ANJE de la part
d'un ASBC au cours de la derniere grossesse variait selon le lieu et la résidence. Une plus
grande proportion de femmes non enceintes dans les autres villes ont recu des conseils ANJE
d'un ASBC au cours de leur derniere grossesse (5%) contre 4% a Ouagadougou & Bobo
Dioulasso et 3% dans les zones rurales. Par conséquent, plus de femmes non enceintes vivant
en milieu urbain ont recu ces conseils de la part d'un ASBC que celles vivant en milieu rural
(5% contre 3%).

Parmi 44 femmes enceintes de 15 a 49 ayant accouché au cours des 3 dernieres années, 30%
ont recu des conseils en matiere d'ANJE au cours de leur derniére grossesse de la part d'un
agent de santé, 10% de la part d'un ASBC et 2% de la part a la fois d'un agent de santé et d'un
ASBC. Ces estimations étaient basées sur un dénominateur de 25-49 et doivent étre
interprétées avec réserve (données non présentées).
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Tableau 7.9 Conseils en Matiére d'Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE) Recus, au Cours de la Derniére Grossesse, par les Femmes
Non Enceintes de 15 a 49 Ans Ayant Accouché au Cours des 3 Derniéres Années, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

N'a pas Recu de Conseils ANJE A recu des conseils en matiere d'ANJE de la part de
Caractéristiques N - couzi'g:sl:s]s): rere Agent de Santé ASBC Alafols Ag:sn;g ¢ Sante et
% coswl VUM % coswsl VUM | % pmeoswl VM| % pcoswl VUM
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 167 63,5 [55,4,70,8] 32,3 [25,3,40,3] 4,2 [2,0,8,6] 0,0 -
Autres villes 190 53,2 [46,0,60,2] 0,256 41,1 [34,2,48,3] 0,147 4,7 [2,5,8,9] 0,020 1,1 [0,3,4,1] 0,525
Rural 260 56,2 [49,9,62,2] 37,7 [31,9,43,9] 2,7 [1,2,6,1] 3,5 [1,8,6,5]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso &
Autres villes] 357 57,5 [52,1,62,6] 0.860 37,4 [32,4,42,8] 0,658 4,5 [2,8,7,3] 0,007 0,6 [0,2,2,4] 0.290
Rural® 260 56,2 [49,9,62,2] 37,7 [31,9,43,9] 2,7 [1,2,6,1] 3,5 [1,8,6,5]
Age, en années
15-19 40 (56,4) [40,6,70,9] (35,4) [22,1,51,5] (53) [1,3,19,0] (29) [04,181]
20-29 322 57,4 [51,8,62,8] 37,6 [32,3,43,2] 3,9 [2,2,6,8] 1,1 [0,4,2,9]
0,982 0,961 0,628 0,950
30-39 195 55,7 [48,5,62,7] 38,3 [31,5,45,5] 3,7 [1,7,7,6] 2,4 [1,0,5,7]
40-49 60 59,4 [46,4,71,2] 36,1 [24,8,49,2] 3,1 [0,8,11,6] 1,5 [0,2,9,7]
Education?
Aucune scolarisation 390 56,7 [51,5,61,7] 37,4 [32,5,42,5] 3,7 [2,1,6,4] 2,2 [1,2,4,3]
Prlmalre. 101 59,8 [49,5, 69,3] 0,067 36,3 [27,2,46,6] 0.119 3,0 [1,0,9,0] 0.506 0,8 [0,1,5,7] 0.866
Secondaire (1¢rcycle ) 99 61,2 [51,1,70,5] 32,7 [24,1,42,8] 5,2 [2,2,12,1] 0,8 [0,1,5,7]
Secondaire (24 cycle) & Post-secondaire 27 (35,9) [20,3, 55,2] (60,8) [41,7,77,1] (3,3) [0,5,20,3] (0,0) -
Statut d'Allaitement
Oui 401 57,8 [52,7,62,7] 0.474 36,5 [31,7,41,5] 0.582 4,0 [2,4,6,6] 0.834 1,7 [0,9,3.] 0.805
Non 216 55,5 [48,7,62,1] ’ 39,5 [33,0,46,3] ’ 3,6 [1,7,7,3] ’ 1,5 [0,5,4,6] ’
Quintile de Richesse
Le plus bas 155 53,5 [45,4,61,3] 39,4 [31,8,47,6] 4,0 [1,6,9,6] 3,1 [1,3,7,3]
Second 129 60,0 [51,2,68,2] 35,6 [27,7,44,3] 1,6 [0,4,6,5] 2,8 [1,0,7,2]
Moyen 128 57,7 [48,8, 66,2] 0,771 34,0 [25,9,43,1] 0,788 6,5 [3,3,12,6] 0,181 1,8 [0,4,6,7] 0,372
Quatriéme 97 54,0 [43,8,63,9] 41,8 [32,2,52,2] 4,1 [1,5,10,6] 0,0 -
Le plus élevé 107 59,4 [49,2,68,9] 37,9 [28,7,48,2] 2,7 [0,9,8,0] 0,0 -
Total® 617 57,0 [52,9,61,0] 37,5 [33,6,41,6] 3,8 [2,5,5,8] 1,7 [0,9, 3,0]

ASBC= Agent de santé a base communautaire; ANJE= alimentation du nourrisson et du jeune enfan)

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égérement en raison de données manquantes.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de
Pearson tiennent compte du plan d’échantillonnage complexe

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.

al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans
d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour
la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de 1'enquéte.
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7.10 Tout Conseil en Matiére d'Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant
(ANJE) Apres I'Accouchement du Dernier Enfant Chez les Femmes de 15 a 49
Ans

Parmi 605 femmes non enceintes de 15 a 49 ans qui ont accouché au cours des 3 dernieres
années, 44% ont regu des conseils ANJE apres leur dernier accouchement de la part d'un
agent de santé, 5% de la part d'un ASBC et 3% de la part a la fois d'un agent de santé et d'un
ASBC (Tableau 7.10).

Le fait de recevoir, pour les femmes non enceintes des conseils en matiere d’ANJE de la part
d'un agent de santé apres l'accouchement du dernier enfant variait en fonction du lieu. Plus
de la moitié des femmes non enceintes dans les autres villes ont recu ces conseils (53%)
contre 42% dans les zones rurales et 35% a Ouagadougou & Bobo Dioulasso. Le fait que les
femmes non enceintes aient regu des conseils en matiere d’AN]JE de la part d'un ASBC apres
I'accouchement du dernier enfant variait en fonction du lieu et de la résidence. Plus de
femmes non enceintes en milieu rural ont recu des conseils ANJE de la part d'un ASBC (6%)
contre 4% a Ouagadougou & Bobo Dioulasso et 3% dans les autres villes. Par conséquent,
plus de femmes non enceintes vivant en milieu rural ont recu des conseils en matiere d’ANJE
apres l'accouchement de leur dernier enfant de la part d'un ASBC que celles vivant en milieu
urbain (6% contre 4%).

Parmi 44 femmes enceintes de 15 a 49 ans ayant accouché au cours des 3 dernieres années,
38% ont recu des conseils en matiere d’ANJE apres leur dernier accouchement de la part
d'un agent de santé, 12% de la part d'un ASBC et 2% a la fois, de la part d'un agent de santé
et d'un ASBC. Ces estimations sont basées sur un dénominateur de 25-49 et doivent étre
interprétées avec réserve (données non présentées).
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Tableau 7.10 Conseils en Matiére d'Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant Regus, Apres la Naissance du Dernier Enfant, par les Femmes Non
Enceintes de 15 a 49 Ans Ayant Accouché au Cours des 3 Derniéres Années, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

N'a pas Recu de Conseils ANJE A Regu des Conseils en matiére d'ANJE de la part de
Caractéristiques N - couzi'g:sl:s]s): rere Agent de Santé ASBC Alafols Ag:sn;g ¢ Sante et
% coswl VUM % coswsl VUM | % pmeoswl VM| % pcoswl VUM
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 161 60,2 [52,1,67,8] 34,8 [27,5,42,8] 4,3 [2,1,89] 0,6 [0,1,4,3]
Autres villes 188 42,0 [35,0,49,4] 0,004 52,7 [45,5,59,7] 0,003 3,2 [1,4,6,9] 0,008 2,1 [0,8,5,5] 0,325
Rural 256 46,1 [40,0,52,4] 41,8 [35,7,48,1] 6,3 [3,8,10,2] 5,9 [3,6,9,5]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & | 5,9 | 495  [441,54,9] 453 [40,1,50,7] 37 [21,62] 15 [06,36]
Autres villes] 0,532 0,305 0,003 0,162
Rural’ 256 46,1 [40,0,52,4] 41,8 [35,7,48,1] 6,3 [3,8,10,2] 5,9 [3,6,9,5]
Age, en années
15-19 39 (53,1) [37,5,68,2] (38,5) [24,5,54,6] (54) [1,3,194] (3,0) [04,18/4]
20-29 315 48,0 [42,5,53,7] 0.498 44,3 [38,9,49,9] 0.497 4,3 [2,6,7,2] 0.994 3,3 [1,8,5,9] 0.982
30-39 191 45,2 [38,2,52,4] ’ 47,0 [39,9, 54,2] ’ 4,9 [2,7,9,0] ’ 29 [1,3,6,4] ’
40-49 60 55,7 [42,9,67,9] 36,8 [25,4,49,9] 4,5 [1,5,13,3] 2,9 [0,7,11,0]
Education?
Aucune scolarisation 382 48,8 [43,7,54,0] 41,8 [36,8,46,9] 5,0 [3,2,7,8] 4,4 [2,7,6,9]
Prlmalre. 99 53,7 [43,7,63,3] 0.168 41,8 [32,4,52,0] 0.255 3,6 [1,4,9,2] 0.129 0,9 [0,1,5,9] 0,825
Secondaire (1ercycle ) 97 44,9 [35,2,55,0] 49,9 [39,9,59,9] 3,5 [1,1,10,4] 1,7 [0,4,6,6]
Secondaire (24 cycle) & Post-secondaire 27 (33,4) [18,2,52,9] (60,0) [40,8,76,5] (6,6) [1,7,231] (0,0) -
Statut d'Allaitement
Oui 397 48,7 [43,7,53,8] 42,2 [37,3,47,3] 53 [3,5,81] 3,7 [2,3,6,0]
0,224 0,756 0,255 0,239
Non 208 47,4 [40,6,54,2] 47,4 [40,7,54,2] 3,2 [1,5,6,7] 2,0 [0,7,5,2]
Quintile de richesse
Le plus bas 154 44,2 [36,3,52,4] 42,7 [34,7,51,0] 6,9 [3,7,12,6] 6,3 [3,4,11,3]
Second 127 49,3 [40,5,58,1] 43,8 [35,3,52,8] 2,4 [0,8,7,3] 4,5 [2,0,9,8]
Moyen 125 41,6 [33,2,50,6] 0,494 49,5 [41,0,58,1] 0,151 7,0 [3,7,13,1] 0,071 1,8 [0,5,6,8] 0,167
Quatriéme 93 50,7 [40,2,61,2] 46,2 [35,8,56,8] 1,9 [0,5,7,4] 1,2 [0,2,8,0]
Le plus élevé 105 57,6 [47,4,67,1] 37,7 [28,6,47,8] 3,8 [1,4,9,8] 0,9 [0,1,6,2]
Total® 605 48,2 [44,1,52,4] 44,0 [40,0,48,1] 4,6 [3,2,6,7] 3,1 [2,0, 4,8]

ASBC= Agent de santé a base communautaire; ANJE= Alimentation du nourrisson et du jeune enfant

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égérement en raison de données manquantes.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de
Pearson tiennent compte du plan d’échantillonnage complexe

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec prudence.

aL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire"” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans
d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour
la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de 1'enquéte.
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7.11 Participation a un Programme de Transferts Monétaires

Deux pourcents des 1662 femmes non enceintes de 15 a 49 ans vivaient dans des ménages
ayant participé a un programme de transferts monétaires au cours des 12 derniers mois
(données non présentées).

Seulement 1% des 152 femmes enceintes de 15 a 49 ans vivaient dans des ménages ayant

participé a un programme de transferts monétaires au cours des 12 derniers mois (données
non présentées).
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montre |'utilisation de la contraception au moment de I'enquéte chez 1658
femmes non enceintes de 15 a 49 ans. Une femme non enceinte sur 5 (20%) a déclaré utiliser
actuellement un moyen de contraception. De méme, une femme non enceinte sur 5 a déclaré
utiliser une méthode de contraception moderne (20%). Parmi les méthodes modernes
utilisées, 8% des femmes non enceintes ont déclaré utiliser des implants, 5% des injectables
et 3% des pilules. La stérilisation féminine, la stérilisation masculine, les dispositifs intra-
utérins, les préservatifs et autres ont été déclarés par <2% des femmes non enceintes pour
chaque catégorie (données non présentées). L'utilisation de méthodes traditionnelles a été
signalée par 0,1% des femmes non enceintes (données non présentées).

L'utilisation actuelle d'un moyen de contraception par les femmes non enceintes varie en
fonction du lieu, de la résidence, de 1'age, de I'appartenance ethnique, de 1'état d'allaitement
et de larichesse. Pres d'un quart des femmes non enceintes vivant en milieu rural utilisaient
un moyen de contraception (24%), contre 23% des femmes non enceintes vivant dans
d'autres villes et 14% a Ouagadougou et Bobo-Dioulasso. Les femmes non enceintes vivant
en milieu rural sont plus nombreuses a utiliser un moyen de contraception que celles vivant
en milieu urbain (24% contre 19%). Les femmes non enceintes de 30 a 39 ans sont plus
nombreuses a déclarer utiliser actuellement un moyen de contraception (28%) que les
femmes non enceintes de 20 a 29 ans (23%), les femmes non enceintes de 40 a 49 ans (18%)
et les femmes non enceintes de 15 a 19 ans (6%). Plus d'un tiers des femmes non enceintes
des groupes ethniques Gourmantché (37%), Dioula (33%) et Dafi (32%) ont déclaré utiliser
actuellement un moyen de contraception, contre 19% des Mossi et 7% des Toussia.
L'estimation pour le groupe ethnique Toussia est basée sur 25 a 49 cas et doit étre
interprétée avec réserve. Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3
dernieres années, 1'utilisation actuelle d'un moyen de contraception était plus élevée chez
les femmes n'allaitant pas (41%) que chez les femmes allaitant (25%). Les femmes non
enceintes du quintile de richesse le plus bas étaient plus nombreuses a déclarer utiliser
actuellement une contraception (23%) que celles du quintile moyen (21%) et celles du
quintile le plus élevé (15%). Les résultats pour l'utilisation de toute contraception moderne
variaient de 0,1% par rapport a une contraception quelconque et étaient presque identiques
aux différences décrites ci-dessus.

L'utilisation des injectables variait selon le lieu; ou 7% des femmes non enceintes des zones
rurales utilisaient des injectables, contre 6% dans les autres villes et 3% a Ouagadougou et
Bobo-Dioulasso. Le recours aux implants ou a la pilule variait en fonction de l'état
d'allaitement. Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres
années, l'utilisation d'implants chez les femmes non allaitantes était de 18%, alors qu'elle
était de 11% chez les femmes allaitantes. L'utilisation de la pilule chez les femmes non
allaitantes était deux fois plus importante que chez les femmes allaitantes (8% contre 4%).
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Utilisation Actuelle de la Contraception Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans,

Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Toute Utilisation

Toute Utilisation Moderne

Caractéristiques N
o 0 Valeur o 0
% [IC 95%] p % [IC 95 %] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 590 13,6 [11,0, 16,6] 13,4 [10,8, 16,4]
Autres villes 530 23,0 [19,6, 26,8] <0,001 23,0 [19,6, 26,8] <0,001
Rural 538 23,6 [20,1, 27,6] 23,6 [20,1, 27,6]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso &
Autres villes] 1120 18,5 [16,3,21,0] 0,010 18,5 [16,2, 20,9] 0,009
Rural’ 538 23,6 [20,1, 27,6] 23,6 [20,1,27,6]
Age, en années
15-19 335 6,3 [4,1,9,5] 6,3 [4,1,9,5]
20-29 572 23,0 [19,6, 26,9] 22,9 [19,4, 26,7]
30-39 438 281 240,325 2090 | 981 240,325 <000t
40-49 313 17,8 [13,8,22,6] 17,8 [13,8,22,6]
Education¢
Aucune scolarisation 870 21,2 [18,5,24,1] 21,2 [18,5, 24,1]
Primaire 290 17,9 [13,7,23,1] 0.650 17,9 [13,7,23,1] 0621
Secondaire (1ercycle ) 349 18,9 [15,0, 23,5] ’ 18,6 [14,8,23,2] ’
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 149 19,6 [14,0, 26,8] 19,6 [14,0, 26,8]
Ethnicité
Bobo 52 16,9 [8,3,31,2] 16,9 [8,3,31,2]
Dioula 42 (32,7) [19,9,48,7] (32,7) [19,9,48,7]
Fulfuldé / Peuhl 96 20,5 [13,2,30,5] 20,5 [13,2,30,5]
Gourmantché 108 37,3 [28,2,47,5] 37,3 [28,2,47,5]
Gourounsi 99 16,9 [10,8, 25,4] 16,9 [10,8, 25,4]
Lobi 26 (18,0) [7,2,38,4] (18,0) [7,2,38,4]
Mossi 874 19,2 [16,6,22,1] 19,1 [16,5,21,9]
Senoufo 33 (21,7) [11,1,38,1] 0,001 (21,7) [11,1,38,1] 0,001
Dagara 51 12,2 [6,2,22,6] 12,2 [6,2,22,6]
Bissa 69 11,4 [5,8,21,1] 11,4 [5,8,21,1]
Bwaba 24 * * * *
Dafi 33 (31,8) [18,9,48,3] (31,8) [18,9,48,3]
Samo 58 16,4 [9,1,27,8] 16,4 [9,1,27,8]
Toussia 26 (7,4) [1,8,26,0] (7,4) [1,8,26,0]
Autre Nationalité ou Ethnied 67 20,2 [12,3,31,3] 20,2 [12,3,31,3]
Statut d'Allaitement*
Oui 403 25,2 21,1,29,8 25,0 20,9,29,6
Non 213 41,0 {34,4 , 47,9} <0001 1 410 {34,4 , 47,9} <0,001
Quintile de Richesse
Le plus bas 304 23,3 [18,7,28,7] 233 [18,7,28,7]
Second 350 19,6 [15,7, 24,3] 19,6 [15,7, 24,3]
Moyen 323 20,6 [16,4, 25,6] 0,048 20,6 [16,4, 25,6] 0,037
Quatriéme 300 23,0 [18,5, 28,1] 23,0 [18,5, 28,1]
Le plus élevé 380 14,8 [11,5,18,9] 14,6 [11,3,18,6]
Totale 1658 20,0 [18,0,22,0] 19,9 [18,0, 22,0]
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Utilisation Actuelle de la Contraception Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

TS N Produits Injectables Implants Pilule
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 590 2.7 [1,7 , 4,4] 7,3 [5,4,9,7] 2,0 [1,2,3,6]
Autres villes 530 6,4 [4,7,8,7] <0,001 9,1 [6,8,11,9] 0,003 4,7 [3,2,6,9] 0,312
Rural 538 7,4 [5,4,10,2] 8,9 [6,7,11,8] 2,4 [1,4,41]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & Autres
villes] 1120 4,7 [3,6,6,0] 0,001 8,2 [6,7,10,0] 0.227 3,4 [2,5,4,7] 0,487
Rural’ 538 7,4 [5,4,10,2] 8,9 [6,7,11,8] 2,4 [1,4,41]
Age, en années
15-19 335 2,4 [1,2,4,8] 2,3 [1,1,4,7] 0,9 [0,3,2,7]
20-29 572 6,5 [4,7,8,9] 10,0 [7,7,12,9] 3,3 [2,1,5,3]
30-39 438 7,8 [5,6,10,9] 0,118 11,9 [9,2,15,4] 0.231 4,8 [3,1,7,4] 0,367
40-49 313 3,3 [1,8,6,0] 7,3 [4,8,10,8] 3,0 [1,6,5,7]
Education?
Aucune scolarisation 870 6,2 [4,7,8,1] 9,4 [7,6,11,7] 2,9 [2,0,4,4]
Primaire 290 4,7 [2,8,7,9] 7,8 [5,1,11,5] 3,4 [1,8,6,4]
Secondaire (1¢r cycle ) 349 4,2 [2,6,6,9] 0,368 6,9 [4,6,10,0] 0,656 3,6 [2,0,6,2] 0158
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 149 5,6 [2,9,10,6] 7,7 [4,3,13,5] 2,9 [1,1,7,5]
Statut d'Allaitement*
Oui 403 6,7 [4,7,9,5] 11,2 [8,4,14,8] 3,7 [2,2,6,2]
Non 213 9,6 [6,2,14,6] 0,194 17,5 [12,9, 23,3] 0,031 7,9 E"%j 0,031
Quintile de Richesse
Le plus bas 304 55 [3,2,9,2] 8,3 [5,5,12,2] 2,4 [1,1,4,9]
Second 350 7,0 [4,8,10,2] 8,5 [5,9,12,0] 3,0 [1,6,5,5]
Moyen 323 3,8 [2,2,6,4] <0,001 10,5 [7,5,14,5] 0,248 4,6 [2,7,7,6] 0,250
Quatriéme 300 8,1 [5,6,11,5] 8,7 [5,9,12,5] 3,7 [2,1,6,6]
Le plus élevé 380 3,2 [1,8,5,6] 6,5 [4,3,9,6] 2,2 [1,1,4,3]
Total ¢ 1658 5,4 [4,4,6,6] 8,4 [7,1,9,9] 3,2 [24,4,1]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égérement en raison de données manquantes. Si plus d’'une méthode est utilisé, seule la méthode la plus efficace est prise en compte dans ce tableau. Toutes les
méthodes traditionnelles (Rythme, Retrait, Allaitement Maternel et Aménorrhée (MAMA)) et la Stérilisation féminine, la Stérilisation masculine, le dispositif intra-utérin, les préservatifs et autres ont été rapportés <2% et
ne sont pas intégrés dans le tableau.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres années

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur
est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10
ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

bLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces
pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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Chapitre 9: Morbidité et Maladies Infectieuses

Ce chapitre présente les résultats de la morbidité récente (fiévre, toux et diarrhée) au cours
des 2 derniéres semaines précédant lI'enquéte chez les femmes de 15 a 49 ans. Ce chapitre
présente également les résultats des tests de laboratoire effectués sur le terrain pour les
femmes, tels que les infections paludéennes (échantillon de sang), les helminthes transmis
par le sol (échantillon de selles) et Helicobacter pylori (échantillon de selles).

La prévalence de la fievre, de la toux et de la diarrhée chez 1668 femmes non enceintes de
15 a 49 ans au cours des 2 derniéres semaines précédant l'enquéte était respectivement de
25%,17% et 7% ( ). La prévalence de la fievre augmentait avec 1'age. Une femme
non enceinte sur trois de 40 a 49 ans avait de la fievre (34%), contre 24% des femmes non
enceintes de 30 a 39 ans et 20% des femmes non enceintes de 15 a 19 ans. La prévalence de
la toux variait en fonction du lieu et du niveau de richesse. Vingt-trois pourcents des femmes
non enceintes a Ouagadougou et Bobo Dioulasso avaient de la fievre, contre 14% des femmes
non enceintes dans les autres villes et 16% dans les zones rurales. Les femmes non enceintes
du quintile de richesse le plus élevé étaient plus nombreuses a avoir de la fievre (23%) que
celles du quintile moyen (15%) et du quintile le plus bas (16%). La prévalence de la diarrhée
variait en fonction du lieu, de la résidence, du niveau de scolarisation et du niveau de
richesse. Neuf pourcents des femmes non enceintes a Ouagadougou et Bobo Dioulasso
avaient la diarrhée, contre 7% des femmes non enceintes dans les autres villes et 5% dans
les zones rurales. Les femmes non enceintes vivant en milieu urbain étaient plus nombreuses
a souffrir de diarrhée que celles vivant en milieu rural (8% contre 5%). Une femme non
enceinte sur 10 ayant suivi le deuxiéme cycle de l'enseignement secondaire et post-
secondaire a eu la diarrhée, contre 9% des femmes non enceintes ayant suivi I'enseignement
primaire et 5% de celles qui n'ont aucun niveau de scolarisation. Neuf pourcents des femmes
non enceintes du quintile le plus élevé ont eu la diarrhée, contre 5% dans le quintile moyen
et 3% dans le quintile le plus bas.

La prévalence de la fievre, de la toux et de la diarrhée chez 152 femmes enceintes de 15 a 49
ans au cours des 2 semaines précédant l'enquéte était respectivement de 31%, 25% et 10%
( ). La prévalence de la fievre et de la diarrhée chez les femmes enceintes ne
variait en fonction d'aucune caractéristique de base. Plus d'un tiers des femmes enceintes du
quintile de richesse le plus élevé ont souffert de la toux (37%), contre 16% dans le quintile
moyen et 22% dans le quintile le plus bas. La prévalence de la toux ne variait en fonction
d’aucune caractéristique de base.
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Morbidité Récente au Cours des Deux Derniéres Semaines Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur
les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Fievre Toux Diarrhée
SR N % [IC95%]  Valeurp | % [IC95%]  Valeurp | % [1C 95%] Val“f“r
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 598 27,3 [23,6,31,2] 22,7 [19,3, 26,6] 8,7 [6,5,11,5]
Autres villes 533 24,2 [20,6,28,2] 0,253 13,5 [10,9, 16,7] <0,001 6,6 [4,7,9,0] 0,032
Rural 537 22,9 [19,3,26,9] 16,2 [13,2,19,7] 4,6 [3.1,6,9]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso &
Autres villes] 1131 25,7 [23,1,28,4] 0,225 17,9 [15,7,20,3] 0,201 7,6 [6,1,9,4] 0,026
Rural’ 537 22,9 [19,3,26,9] 16,2 [13,2,19,7] 4,6 [3.1,6,9]
Age, en années
15-19 339 20,1 [16,0,24,8] 16,4 [12,7,21,0] 6,7 [43,10,2]
20-29 575 23,3 [20,0,26,9] 0,001 16,9 [14,0,20,2] 0,855 7,6 [5.7,10,1] 0633
30-39 439 24,2 [20,2,28,7] 18,1 [14,8,22,1] 6,8 [4,7,9,6]
40-49 315 34,2 [29,0,39,9] 18,5 [14,6,23,2] 53 [3.3,83]
Education?
Auucne scolarisation 874 25,7 [22,8,28,9] 16,9 [14,5, 19,6] 4,5 [3,3,6,1]
Primaire 290 27,5 [22,5,33,1] 15,5 [11,7,20,3] 8,6 [5,8,12,6]
; 0,292 0,055 0,002
Secondaire (1¢rcycle ) 353 21.4 [17,3,26,0] 16,6 [13,0,21,0] 9,0 [6,4,12,5]
Secondaire (21 cycle) & Post-secondaire 151 23,8 [17,7,31,2] 25,4 [19,0, 33,2] 10,2 [6,4,16,0]
Statut d'Allaitement*
Oui 403 25,0 [20,8,29,7] 19,3 [15,7,23,5] 6,3 [43,9,2]
0,677 0,630 0,776
Non 217 23,4 [18,2,29,7] 20,9 [16,0,26,9] 6,9 [4.2,11,2]
Quintile de Richesse
Le plus bas 305 24,1 [19,4,29,5] 15,7 [11,8,20,7] 2,6 [13,5,2]
Second 348 20,9 [16,6,26,0] 14,0 [10,6,18,1] 7,1 [4,8,10,5]
Moyen 324 24,9 [20,3,30,1] 0,136 15,3 [11,6,19,7] 0,023 5,4 [34,8,5] 0,016
Quatriéme 305 30,2 [25,1,35,8] 18,5 [14,4, 23,5] 89 [6,1,12,9]
Le plus élevé 385 24,6 [20,3,29,4] 22,7 [18,7,27,4] 8,7 [6,0,12,3]
Totalb 1668 24,9 [22,8,27,2] 17,4 [15,6,19,4] 6,8 [5,6,8,2]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. Les observations dans la catégorie "Je ne sast 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, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a 'exception du lieu et de la résidence,
qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (c.-a-d. p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).
al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté 'école; "Primaire"” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi
7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d’école.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Morbidité Récente au Cours des Deux Dernieres Semaines Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Fievre Toux Diarrhée
SR N % [IC95%]  Valeurp | % [IC95%]  Valeurp | % [1C 95%] Val“f“r
lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 52 32,7 [21,4,46,5] 34,6 [23,0,48,4] 5,8 [1,9,16,3]
Autres villes 43 (37,2) [23,9,52,8] 0,271 (23,3) [12,8,38,4] 0,116 9,3) [3,5,22,6] 0,345
Rural 57 22,8 [13,7,35,4] 17,5 [9,7,29,6] 14,0 [7,2,25,6]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso &
Autres villes] 95 35,0 [25,9,45,4] 0122 28,8 [20,5, 38,8] 0,100 7,6 [3,6,15,3] 0,181
Rural® 57 22,8 [13,7,35,4] 17,5 [9,7,29,6] 14,0 [7,2,25,6]
Age, en années
15-24 53 26,8 [16,3,40,6] 19,3 [10,7,32,2] 11,6 [5,3,23,6]
0,441 0,246 0,595
25-38 99 33,0 [24,3,43,0] 27,9 [19,9,37,6] 8,9 [4,6,16,3]
Education?
Aucune scolarisation 85 26,6 [18,1,37,3] 19,9 [12,6,30,0] 10,3 [5,4,18,9]
Primaire 32 (33,8) [19,6,51,7] 0,417 (24,9) [12,8,42,7] 0,155 (12,8) [4,8,30,1] 0,636
Post-primaire 35 (38,4) [23,6,55,6] (36,9) [22,5,54,1] (5,9) [1,4,21,3]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 28 (33,3) [18,5,52,2] (16,8) [7,0,35,1] (8,7) [2,2,28,8]
Deuxiéme trimestre 59 26,7 [16,9,39,6] 0,570 24,1 [14,7,37,0] 0,363 11,3 [54,22,2] 0,915
Troisiéme trimestre 61 35,6 [24,4,48,6] 30,8 [20,4,43,6] 9,4 [4,2,19,6]
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 26,2 [15,8,40,3] 21,9 [12,5, 35,6] 18,1 [9,6,31,5]
Moyen 52 23,7 [13,8,37,7] 0,082 16,3 [8,3,29,7] 0,047 3,9 [0,9,14,9] 0,056
Le plus élevé 50 43,1 [30,0,57,2] 37,2 [24,9,51,3] 8,0 [3,0,19,7]
Total® 152 30,8 [23,9, 38,8] 24,9 [18.6, 32,5] 9,8 [6,0,15,7]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. Les observations dans la catégorie "Je ne sais 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, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui
ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.

al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans d’école; "Post-primaire" pour celles qui ont suivi 7 ans d'école
ou plus.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Au niveau national, parmi 1073 femmes non enceintes, une sur trois (33%) avait
'Helicobacter pylori dans les selles ( ). La prévalence de l'infection a H. pylori
variait en fonction du lieu, de la résidence, de la scolarisation, de 1'ethnie et du niveau de
richesse. Plus de femmes non enceintes a Ouagadougou et Bobo Dioulasso avaient une
infection a H. pylori (41%) contre 30% dans les autres villes et 28% dans les zones rurales.
Plus d'un tiers des femmes non enceintes résidant en milieu urbain avaient une infection a
H. pylori (35%) contre 28% en milieu rural. Plus d'un tiers des femmes non enceintes ayant
suivi le premier cycle de l'enseignement secondaire (38%) et primaire (38%) étaient
infectées par H. pylori, contre 30% des femmes non enceintes sans aucune scolarisation et
27% de celles ayant suivi le deuxieme cycle de l'enseignement secondaire et post-
secondaire. Plus de la moitié des femmes non enceintes de |'ethnie Gourmantché avaient une
infection (58%) contre 10% des femmes non enceintes de I’ethnie Dagara. Les femmes non
enceintes du quintile de richesse le plus élevé étaient plus nombreuses a étre infectées par
H. pylori (42%) que celles du quintile moyen (27%) et du quintile le plus bas (31%).
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Prévalence de I'Helicobacter Pylori Evaluée dans les Echantillons de Selles Chez les Femmes Non Enceintes
de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

.. H. pylori dans les Echantillons de Selles?
Caractéristiques N
% [IC 95%] Valeur p

Lieu’

Ouagadougou & Bobo Dioulasso 350 40,9 [35,8,46,1]

Autres villes 383 30,0 [25,6,34,8] 0,001

Ruralité 340 28,2 [23,5, 33,4]
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & Autres villes] 733 34,6 [31,3, 38,2] 0.028

Rural’® 340 28,2 [23,5, 33,4] ’
Age, en années

15-19 202 32,7 [26,4,39,8]

20-29 375 32,9 [28,3,37,9]

0,980

30-39 281 32,2 [26,9,37,9]

40-49 215 34,0 [27,9,40,7]
Education?

Aucune scolarisation 562 29,8 [26,1,33,8]

Primaire 196 38,1 [31,2,45,5] 0,035

Secondaire (1¢rcycle ) 219 38,4 [32,2,44,9]

Secondaire (214 cycle) & Post-secondaire 96 27,3 [19,1,37,5]
Ethnicité

Bobo 33 (32,9) [19,0,50,5]

Dioula 32 (22,0) [11,5,37,9]

Fulfuldé / Peuhl 43 (45,4) [31,9,59,5]

Gourmantché 60 58,4 [46,4,69,5]

Gourounsi 63 34,3 [23,2,47,5]

Lobi 7 * *

Mossi 583 32,1 [28,4,36,0]

Senoufo 24 * * <0,001

Dagara 26 9,7) [2,4,31,6]

Bissa 49 (28,6) [17,8,42,6]

Bwaba 19 * *

Dafi 25 (41,7) [23,5,62,5]

Samo 43 (17,1) [8,4,31,7]

Toussia 20 * *

Autre Nationalité ou Ethniec 46 (37,4) [24,6,52,3]
Statut d'Allaitement*

Oui 260 37,7 [32,0,43,8]

Non 144 29,2 [22,2,37,3] 0,088
Quintile de Richesse

Le plus bas 177 30,5 [23,7,38,3]

Second 230 24,1 [18,9, 30,1]

Moyen 221 27,2 [21,8,33,3] <0,001

Quatriéme 215 39,8 [33,3,46,6]

Le plus élevé 229 42,1 [35,9, 48,5]
Totald 1073 329 [30,1, 35,8]
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Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de I'échantillon peut varier légérement en raison
de données manquantes. Un total de 9 observations avec des résultats de test non valables et 65 observations avec un échantillon insuffisant pour effectuer un test ont été
traitées comme des valeurs manquantes (c'est-a-dire exclues de N).

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et de la résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (c.-a-d. p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la
plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et 1'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique
que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aKijt de test rapide (test Antigen SD Bioline) fournissant un résultat positif ou négatif pour les antigénes de H. pylori.

b['éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire
(premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus
de 13 ans d'école.

cLes Autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

dLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de
la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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La prévalence nationale de toute infection a helminthes transmis par le sol (HTS) chez 1069
femmes non enceintes de 15 a 49 ans était de 6% ( ). La prévalence variait en
fonction du lieu et de la résidence. Une proportion plus élevée de femmes non enceintes en
milieu rural avait des HTS (9%) contre 7% des femmes non enceintes dans les autres villes
et 3% a Ouagadougou et Bobo Dioulasso. La prévalence de toute infection a HTS était donc
plus élevée en milieu rural qu'en milieu urbain (9% contre 5%).

La prévalence nationale d'une infection d'intensité 1égere par Ascaris lumbricoides chez 1069
femmes non enceintes de 15 a 49 ans étaitde 4 % ( ). La prévalence de l'infection
par Ascaris lumbricoides variait en fonction du lieu et de la résidence. Plus de femmes non
enceintes en milieu rural avaient une infection a Ascaris lumbricoides d'intensité 1égere (7%)
contre 5% dans les autres villes et 2% a Ouagadougou & Bobo Dioulasso. Par conséquent, la
prévalence de l'infection a Ascaris lumbricoides était plus élevée en milieu rural (7%) qu'en
milieu urbain (3%).

La prévalence de l'infection d'intensité 1égere par trichuris trichura et ankylostomes parmi

les femmes non enceintes était de 1% chacune. Aucune femme non enceinte de 15 a 49 ans
ne présentait d'infection d'intensité modérée ou forte par les HTS.
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Prévalence de Tout Helminthe Transmis par le Sol (HTS) Evaluée par Kato Katz Chez les Femmes Non
Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Tous les HTS2
Caractéristiques N
% [IC 95%] Valeur p

Lieu’

Ouagadougou & Bobo Dioulasso 348 3,2 [1,8,5,6]

Autres villes 383 7,1 [4,7,10,4] 0,011

Rural 338 89 [6,1,12,7]
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & Autres villes] 731 54 [3,9,7,5] 0,031

Rural’® 338 8,9 [6,1,12,7] ’
Age, en années

15-19 201 6,7 [3,8,11,5]

20-29 373 6,8 [4,7,9,8]

30-39 280 5,7 [3,5,9,2] 0941

40-49 215 6,0 [3,4,10,3]
Education?

Aucune scolarisation 560 59 [4,2,8,3]

Primaire 196 5,6 [3,1,9,8]

Secondaire (1ercycle ) 219 8,5 [5,4,13,0] 0518

Secondaire (214 cycle) & Post-secondaire 94 54 [2,3,12,3]
Statut d'Allaitement*

Oui 260 7,7 [4,9,11,8]

Non 143 6,0 [3,0,11,5] 0,537
Quintile de Richesse

Le plus bas 175 8,1 [4,6,13,8]

Second 229 7,1 [4,5,11,1]

Moyen 220 8,4 [5,2,13,2] 0,305

Quatrieme 216 4,9 [2,5,9,5]

Le plus élevé 228 3,9 [1,9,7,9]
Totalc 1069 6,3 [4,9,8,1]

HTS= helminthes transmis par le sol

Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison
de données manquantes. Un total de 8 observations avec des résultats de test non valables et 70 observations avec un échantillon insuffisant pour effectuer un test ont été traitées
comme des valeurs manquantes (c'est-a-dire exclues de N).

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a
I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus
faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et 1'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique
que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aToute infestation par des vers: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura ou ankylostomes.

b],'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier
cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13
ans d'école

cLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de
la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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Prévalence des Helminthes Transmis par le Sol (HTS) d'Intensité Légére Evaluée par Kato Katz Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans,
Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 20202

.. Ascaris lumbricoides Trichuris trichura Ankylostomes
Caractéristiques N
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 348 1,7 [0,8, 3,8] 0,9 [0,3, 2,6] 1,1 [0,4, 3,0]
Autres villes 383 4,7 [2,9,7,6] 0,012 0,8 [0,3,2,4] 0,605 1,6 [0,7,3,4] 0,858
Rural 338 6,5 [4,2,9,9] 1,5 [0,6, 3,5] 1,2 [0,4,3,1]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & Autres villes] 731 3,4 [2,2,5,2] 0,8 [0,4,1,8] 1,4 [0,7,2,6]
. 0,020 0,320 0,810
Rural 338 6,5 [4,2,9,9] 1,5 [0,6,3,5] 1,2 [0,4,3,1]
Age, en années
15-19 201 3,7 [1,8,7,5] 1,5 [0,5, 4,4] 1,6 [0,5,4,8]
20-29 373 3,9 [2,3,6,3] 0,859 1,2 [0,5, 3,0] 0,723 1,9 [0,9,4,0] 0,332
30-39 280 5,0 [3,0,8,4] 0,7 [0,2,2,7] 0,3 [0,0,2,1]
40-49 215 4,5 [2,4,8,4] 0,6 [0,1,3,8] 1,4 [0,4,4,3]
Education®
Aucune scolarisation 560 4,7 [3,2,6,9] 0,8 [0,3,1,9] 0,9 [0,4,2,1]
Primaire 196 3,0 [1,4,6,7] 1,7 [0,5,5,0] 0,9 [0,2, 3,4]
. 0,543 0,751 0,267
Secondaire (1ercycle ) 219 51 [2,8,8,9] 0,9 [0,2,3,7] 2,5 [1,0,5,9]
Secondaire (224 cycle) & Post-secondaire 94 2,4 [0,6,8,8] 0,9 [0,1,5,9] 2,2 [0,5, 8,4]
Statut d'Allaitement*
Oui 260 5,4 [3,1,9,2] 0,828 1,5 [0,5,3,9] 0,141 1,1 [0,4,3,5] 0,203
Non 143 6,0 [3,0,11,5] 0,0 - 0,0 -
Quintile de Richesse
Le plus bas 175 51 [2,4,10,6] 1,6 [0,5,5,0] 1,3 [0,3,5,2]
Second 229 5,4 [3,2,9,1] 0,9 [0,2,3,6] 0,8 [0,2,3,0]
Moyen 220 6,5 [3,8,11,0] 0,144 0,8 [0,2,3,1] 0,714 1,4 [0,4,4,3] 0,762
Quatriéme 216 2,5 [0,9,6,8] 1,4 [0,5, 4,4] 1,0 [0,3,4,0]
Le plus élevé 228 2,2 [0,9,5,1] 0,4 [0,1,2,9] 2,2 [0,9,5,0]
Totald 1069 4,3 [3,1,5,8] 1,0 [0,6,1,8] 1,3 [0,8, 2,3]

Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de I'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes. Un total de 8 observations avec des
résultats de test non valides et 70 observations avec un échantillon insuffisant pour effectuer un test ont été traitées comme des valeurs manquantes (c'est-a-dire exclues de N).

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a l'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que
du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non
pondérés et a été supprimée.

aLes classes d'intensité sont basées sur le nombre d'epg (ceufs par gramme) de selles, conformément aux lignes directrices de 'OMS: intensité légere - Ascaris lumbricoides: 1-4999 epg; Trichuris trichura: 1-999 epg; Ankylostomes: 1-1999
epg (WHO, 2002).

bl'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école;
"Secondaire (2nd cycle)” pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, out 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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L’ENMBS a été mise en ceuvre en février et mars 2020, ce qui correspond a la saison de faible
transmission du paludisme dans les régions du Centre et du Nord. La transmission du paludisme
est permanente dans les régions du Sud et du Sud-Ouest, mais culmine pendant la saison des
pluies (environ de mai/juin a septembre/octobre). Au niveau national, 5% de 1530 femmes
non enceintes ont été testées positives a l'infection par le paludisme a 1'aide d'un kit de test
rapide sur du sang total pour le Plasmodium falciparum ( ).

La prévalence de l'infection par le paludisme variait en fonction du lieu, de la résidence, de
I'age, de la richesse et du statut anémique. Les femmes non enceintes vivant en milieu rural
étaient plus nombreuses a étre infectées par le paludisme (8%) que celles vivant dans les
autres villes (6%) et a Ouagadougou et Bobo Dioulasso (1%). La prévalence de l'infection
par le paludsime chez les femmes non enceintes vivant en milieu rural était deux fois
supérieure a celle des femmes vivant en milieu urbain (8% contre 4%). La prévalence de
l'infection pa le paludisme était la plus élevée chez les femmes non enceintes de 15 a 19 ans
(9%), contre 6% chez les femmes non enceintes de 20 a 29 ans et 3% chez les femmes non
enceintes de 30 a 39 ans ou de 40 a 49 ans. Le nombre de femmes non enceintes infectées
par le paludisme était plus élevé dans le quintile de richesse le plus bas (12%) que dans le
quintile moyen (3%) et le quintile le plus bas (2%). La prévalence de l'infection par le
paludisme chez les femmes non enceintes souffrant d'anémie était deux fois plus élevée que
chez celles ne souffrant pas d'anémie (8% contre 4%).

Cinq pourcents de 114 femmes enceintes ont été testées positives a l'infection par le

paludisme a l'aide d'un kit de test rapide sur du sang total pour le Plasmodium falciparum
(données non présentées).

183



Prévalence du Paludisme Evaluée a 1'Aide d'un Kit de Test Rapide (RTK) dans le Sang Total
Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina
Faso, 2020

; Infection par le Paludisme?
Caractéristiques N
% [IC 95%] Valeur p
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 491 1,4 [0,6, 3,2]
Autres villes 460 5,9 [4,0, 8,5] <0,001
Rural 479 8,4 [6,1,11,4]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & Autres villes] 951 3,8 [2,7,5,3] 0.001
< I
Rural’ 479 8,4 [6,1,11,4]
Age, en années
15-19 289 9,0 [6,2,12,9]
20-29 496 57 [3,9,81]
0,001
30-39 373 2,9 [1,5,5,4]
40-49 272 2,9 [1,5,5,8]
Education?
Auucne scolarisation 751 4,3 [3,0,6,1]
Primaire 249 4,7 [2,7,8,3]
0,215
Secondaire (1ercycle ) 299 7,5 [5,0,11,1]
Secondaire (214 cycle) & Post-secondaire 131 4,8 [2,2,10,2]
Statut d'Allaitement*
Oui 346 4,0 [2,4,6,7]
0,132
Non 187 7,0 [4,1,11,7]
Quintile de Richesse
Le plus bas 276 11,7 [8,1,16,5]
Second 300 6,8 [4,3,10,6]
Moyen 290 2,6 [1,3,5,1] <0,001
Quatrieme 248 3,8 [2,0,7,2]
Le plus élevé 315 19 [0,8,4,7]
Supplémentation en fer et en acide folique au cours des 6 derniers
mois
Oui 90 1,3 [0,2,8,9]
0,136
Non 1320 5,2 [4,1,6,6]
Anémiec
Oui 401 7,7 [5,2,11,0]
0,011
Non 1020 4,2 [3,1,5,6]
Totald 1430 51 [4,0, 6,5]

Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de I'échantillon peut varier
légerement en raison de données manquantes. Au total, 1 observation avec des résultats de test non valable a été traitée comme une valeur manquante
(c'est-a-dire exclue de N).

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan
d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur
la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.
Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aKit de test rapide (test CareStart P. falciparum (HRP2)) fournissant un résultat positif ou négatif pour Plasmodium falciparum.

bl'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans
d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et
"Post-secondaire" pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cAnémie (<12,0 g/dL).

dLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage
initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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Chapitre 10: Pression Artérielle

Parmi 1664 femmes non enceintes, environ 6% ont déja été diagnostiquées hypertendues
par un médecin ou un agent de santé, 2% ont déja souffert d'hypertension gestationnelle et
3% ont souffert d'hypertension mais pas pendant la grossesse ( ). Moins de 1%
des femmes non enceintes ont déclaré avoir déja souffert d'hypertension sans jamais avoir
été enceintes (données non présentées).

Parmi les 90 femmes non enceintes ayant déja recu un diagnostic d'hypertension par un
médecin ou un agent de santé, environ la moitié prenait des médicaments contre
I'hypertension au moment de l'enquéte (47%) (IC 95% [36,5 , 57,2]) (données non
présentées dans le tableau).

La proportion de femmes non enceintes ayant déja recu un diagnostic d'hypertension variait
en fonction du lieu, de la résidence, de 1'age et du niveau de richesse. Plus de femmes non
enceintes a Ouagadougou et Bobo Dioulasso ont été diagnostiquées hypertendues (7%)
contre 6% dans les autres villes et 3% en milieu rural. La proportion de femmes non
enceintes chez qui I'on a déja diagnostiqué une hypertension est deux fois plus élevée en
milieu urbain qu'en milieu rural (6% contre 3%). La proportion de femmes non enceintes
chez quil'on a déja diagnostiqué une hypertension augmentait avecl'age, le taux le plus élevé
étant de 16% chez les femmes non enceintes de 40 a 49 ans et le plus bas de 0,5% chez les
femmes non enceintes de 15 a 19 ans. Les femmes non enceintes du quintile de richesse le
plus élevé étaient plus nombreuses a avoir recu un diagnostic d'hypertension (8%) que
celles du quintile moyen (4%) et du quintile le plus bas (2%).

La proportion de femmes non enceintes souffrant d'hypertension gestationnelle augmentait
avecl’age; elle estla plus élevée (6%) chez les femmes non enceintes de 40 a 49 ans et la plus
basse (0,3%) chez les femmes non enceintes de 15 a 19 ans.

La proportion de femmes non enceintes qui souffraient d'hypertension mais pas pendant la
grossesse variait en fonction du lieu, de la résidence, de 1'age et du niveau de scolarisation.
Quatre pourcents des femmes non enceintes a Ouagadougou et Bobo Dioulasso souffraient
d'hypertension mais pas pendant la grossesse, contre 3% dans les autres villes et 2% dans
les zones rurales. La proportion de femmes non enceintes souffrant d'hypertension, mais pas
pendant la grossesse, en milieu urbain était deux fois plus élevée qu'en milieu rural (4%
contre 2%). La proportion de femmes non enceintes souffrant d'hypertension mais pas
pendant la grossesse augmentait avec l'age, le taux le plus élevé étant de 10% chez les
femmes non enceintes de 40 a 49 ans et le plus bas de 0,3% chez les femmes non enceintes
de 15 a 19 ans. La proportion de femmes non enceintes ayant souffert d'hypertension mais
pas pendant la grossesse était la plus élevée chez les femmes non enceintes sans aucune
scolarisation (4%), contre 3% chez celles ayant suivi le deuxieme cycle de l'enseignement
secondaire et post-secondaire et 1% chez celles ayant suivi le premier cycle de
'enseignement secondaire.
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Parmi 151 femmes enceintes de 15 a 49 ans, 2% ont déja recu un diagnostic d'hypertension
de la part d'un médecin ou d'un agent de santé, environ 1% ont souffert d'hypertension
gestationnelle et 2% ont souffert d'hypertension mais pas pendant la grossesse (données
non présentées).
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Antécédents d'Hypertension Diagnostiquée par un Médecin ou un Agent de Santé et Utilisation Actuelle de Médicaments Chez les Femmes Non
Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Hypertension Déja Diagnostiquée . - Hypertension,
L. par un Médecin ou un Agent de santé LR DN GO LG Pas Pendant la Grossesse
Caractéristiques N val
% [IC 95%)] Valeur p % [IC95%]  Valeurp % [IC 95%] a:“r
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 594 6,9 [5,1,9,2] 2,9 [1,8,4,5] 3,9 [2,6,5,7]
Autres villes 532 6,0 [4,3,8/4] 0,015 2,6 [1,6,4,4] 0,271 3,4 [2,1,5,3] 0,045
Rural 538 3,2 [2,0,5,0] 1,5 [0,7,3,0] 1,5 [0,7,3,0]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & Autres villes] 1126 6,4 [5,1,8,0] 0.005 2,7 [1,9,3,9] 0111 3,6 [2,7,4,9] 0.015
Rural® 538 3,2 [2,0,5,0] ’ 1,5 [0,7,3,0] ’ 1,5 [0,7, 3,0] ’
Age, en années
15-19 337 0,5 [0,1,2,1] 0,3 [0,0,1,8] 0,3 [0,0, 2,0]
20-29 577 1,1 [0,5,2,4] <0.001 0,9 [04,2,2] <0.001 0,2 [0,0,1,2] <0.001
30-39 437 7,7 [5,5,10,7] ’ 3,8 [2,3,6,1] ’ 3,7 [2,3,6,0] ’
40-49 313 16,3 [12,5,20,9] 5,6 [3,5,8,9] 10,4 [7,4,14,5]
Education?
Aucune scolarisation 873 6,5 [5,0,8,4] 2,1 [1,3,3,3] 4,4 [3,2,6,0]
Primaire 290 5,0 [3,0,8,2] 0.280 3,3 [1,7,6,2] 0.724 1,7 [0,7, 4,0] 0.012
Secondaire (1¢rcycle ) 350 3,7 [2,2,6,4] ! 2,4 [1,2,4,7] ’ 1,1 [0,4, 3,0] !
Secondaire (214 cycle) & Post-secondaire 151 53 [2,6,10,3] 2,6 [1,0,6,7] 2,7 [1,0,7,0]
Statut d'Allaitement*
Oui 403 4,1 [2,5,6,7] 0362 29 [1,6,5,2] 0564 1,2 [0,5,3,1] 0457
Non 217 5,8 [3,3,10,0] ’ 3,8 [1,9,7,5] ’ 2,0 [0,8,5,2] ’
Quintile de Richesse
Le plus bas 304 1,6 [0,7,3,7] 0,3 [0,0,2,2] 0,9 [0,3,2,9]
Second 349 58 [3,8,89] 3,3 [1,8,5,8] 2,6 [1,3,5,0]
Moyen 324 4,0 [2,4,6,8] 0,004 1,5 [0,6,3,5] 0,055 2,6 [1,3,4,9] 0,067
Quatriéme 303 7,0 [4,7,10,5] 3,3 [1,8,6,0] 3,8 [2,1,6,6]
Le plus élevé 383 7,8 [5,5,10,9] 2,8 [1,6,5,1] 4,7 [3,0,7,3]
Totalc 1664 5,5 [4,5,6,7] 2,4 [1,8,3,3] 3,0 [2,3,4,0]

Note: N non pondéré La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.

Toutes les estimations tiennent du plan d'échantillonnage complexe.

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a l'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que
du plan d'enquéte complex.;

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non
pondérés et a été supprimée.

al'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école;
"Secondaire (2nd cycle)” pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

bLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.

188



La prévalence nationale de I'hypertension artérielle chez 1661 femmes non enceintes était
de 8% ( ). L'hypertension artérielle a été diagnostiquée comme une pression
artérielle systolique> 140mmHg et/ou une pression artérielle diastolique> 90 mmHg et/ou
sous traitement médicamenteux contre I'hypertension artérielle. Les pressions artérielles
systolique et diastolique moyennes (ET) étaient respectivement de 118,6 (0,4) et 73,4 (0,3)
mmHg.

La prévalence de I'hypertension artérielle variait en fonction du lieu de résidence, de 1'age et
du niveau de richesse. Les femmes non enceintes vivant en milieu urbain étaient plus
nombreuses a souffrir d'hypertension que celles vivant en milieu rural (9% contre 6%). Une
femme non enceinte sur cinq de 40 a 49 ans souffrait d'hypertension artérielle (21%), contre
11% chez les femmes non enceintes de 30 a 39 ans, 2% chez les femmes non enceintes de 20
a 29 ans et 3% chez les femmes non enceintes de 15 a 19 ans. Davantage de femmes non
enceintes dans le quintile de richesse le plus élevé et le quatrieme (11% dans chaque cas)
souffraient d'hypertension artérielle, contre 5% dans le quintile moyen et 4% dans le
quintile le plus bas.

Trois pourcents des 151 femmes enceintes présentaient une hypertension artérielle

( ). Les pressions artérielles systolique et diastolique moyennes étaient
respectivement de 111,6 (0,9) et 67,0 (0,8) mmHg.
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Pression Artérielle Systolique (mmHg), Pression Artérielle Diastolique (mmHg) et Prévalence de I'Hypertension Artérielle Chez
les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Pression Artérielle Systolique Pression Artérielle . fr
. . . Hypertension Artérielle2
Caractéristiques N (mmHg)2 Diastolique (mmHg)?2
Moyenne ET Moyenne ET % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 593 119,7 0,6 74,3 0,5 9,9 [7,8,12,7]
Autres villes 530 118,3 0,6 73,2 0,5 8,1 [6,0,10,9] 0,051
Rural 538 117,7 0,6 72,8 0,5 59 [4,2,8,3]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso &
Autros Vmgs] gadoug 1123 119,0 0,4 73,7 0,3 9,0 [7,4,10,9] 0,028
Rural® 538 117,7 0,6 72,8 0,5 5,9 [4,2,8,3]
Age, en années
15-19 335 115,5 0,6 69,6 0,5 3,3 [1,8,5,9]
20-29 576 1151 0,4 71,3 0,4 2,3 [1,3,4,2] 0,001
30-39 436 119,8 0,7 75,5 0,5 10,8 [8,1,14,1]
40-49 314 126,8 1,0 78,7 0,7 20,6 [16,4, 25,5]
Education®
Aucune scolarisation 870 120,0 0,5 74,4 0,4 9,4 [7,6,11,6]
Primaire 291 119,0 0,8 73,5 0,6 8,1 [5,3,12,2] 0.224
Secondaire (1¢r cycle ) 351 116,5 0,6 72,1 0,5 6,1 [3,9,9,4] !
Secondaire (214 cycle) & Post-secondaire 149 115,5 1,1 71,2 0,9 6,0 [3,1,11,2]
Statut d'Allaitement*
Oui 401 116,2 0,6 72,9 0,5 59 [4,0,8,8] 0,639
Non 217 116,1 10 72,8 0,8 5,0 [2,8,8,9]
Quintile de Richesse
Le plus bas 305 116,5 0,7 72,4 0,6 4,4 [2,6,7,2]
Sceond 350 118,9 0,8 73,4 0,6 8,7 [6,1,12,3]
Moyen 322 117,2 0,7 72,3 0,6 4,9 [3,0,7,9] 0,002
Quatriéme 301 120,6 0,9 74,7 0,7 11,0 [7,9,15,2]
Le plus élevé 382 119,4 0,8 74,2 0,6 10,8 [8,0,14,4]
Totalc 1661 118,6 0,4 73,4 0,3 8,1 [6,9,9,6]

Note: N non pondéré La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui
ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).
aPression artérielle systolique = 140 mmHg et/ou pression artérielle diastolique = 90 mmHg et/ou actuellement sous traitement médicamenteux pour I'hypertension artérielle.

bL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7
a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Pression Artérielle Systolique (mmHg), Pression Artérielle Diastolique (mmHg) et Prévalence de I'Hypertension Artérielle Chez
les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Pression Artérielle Systolique Pression Artérielle . fr
. . . Hypertension Artérielle2
Caractéristiques N (mmHg)2 Diastolique (mmHg) 2
Moyenne ET Moyenne ET % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 52 110,6 1,4 67,0 1,2 1,9 [0,3,12,7]
Autres villes 43 (112,5) 1,6 (65,4) 1,4 (2,3) [0,3,15,1] 0,858
Rural 56 111,6 1,4 68,7 1,4 3,6 [0,9,13,4]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso &
Autros Vmgs] gadoug 95 111,6 1,1 66,2 0,9 2,1 [0,5,8,4] 0,590
Rural® 56 111,6 1,4 68,7 1,4 3,6 [0,9,13,4]
Age, en années
15-24 53 113,2 1,3 68,0 1,2 1,7 [0,2,11,6] 0615
25-38 98 110,7 1,1 66,5 1,0 3,1 [1,0,9,4] ’
Education®
Aucune scolarisation 84 111,7 1,1 66,5 1,1 2,2 [0,5,8,3]
Primaire 32 (111,2) 1,8 (69,4) 1,6 (3,0) [0,4,19,0] 0,922
Post-primaire 35 (111,5) 2,0 (66,1) 1,5 (34) [0,5,20,7]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 28 (113,3) 1,9 (66,4) 2,3 (3.4) [0,5,21,0]
Deuxiéme trimestre 58 110,4 1,4 66,2 1,2 2,1 [0,3,13,5] 0,844
Troisiéme trimestre 61 112,2 1,4 67,8 1,0 1,5 [0,2,10,0]
Quintile de Richesse
Le plus bas 49 (112,7) 1,4 (67,7) 1,6 (3.8) [0,9,14,4]
Moyen 52 111,2 1,3 65,8 1,2 0,0 - 0,330
Le plus élevé 50 110,9 1,8 67,7 1,1 4,3 [1,0,16,0]
Totalc 151 111,6 0,9 67,0 0,8 2,6 [1,0,6,9]

Note: N non pondéré La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui
ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.

aPression artérielle systolique = 140 mmHg et/ou pression artérielle diastolique = 90 mmHg et/ou actuellement sous traitement médicamenteux de I'hypertension artérielle.

bl'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Post primaire” pour celles qui ont suivi 7ans d’école
ou plus.

cLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Chapitre 11: Statut Anthropométrique

Les données de I'enquéte sur I'état nutritionnel des femmes de 15 a 49 ans ont été recueillies
en mesurant le poids, la taille et le tour de taille de toutes les femmes non enceintes. Le PB a
été mesuré pour toutes les femmes enceintes et toutes les femmes allaitantes ayant un
nourrisson de <de 6 mois.

11.1 Poids et Taille Moyens et Petite Taille Chez les Femmes Non Enceintes de
15 a 49 Ans

Le tableau 11.1 présente la taille moyenne et la prévalence de la petite taille (taille < 145
cm), ainsi que le poids moyen parmi les 1663 femmes non enceintes. La taille moyenne (ET)
étaitde 162 (0,2) cm. Au niveau national, la prévalence de la petite taille était d'environ 1%.
La prévalence de la petite taille variait selon I'age. Deux pour cent des femmes non enceintes
agées de 15 a 19 ans étaient de petite taille, contre moins de 1 % de femmes non enceintes
des autres catégories d'age. Le poids moyen (ET) des femmes non enceintes était de 63 (0,4)
kg.
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Tableau 11.1 Taille et Poids Moyens, et Prévalence de la Petite Taille Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Taille
o Taille (cm) Taille <145 cm? Poids (kg)
Caractéristiques N (Petite Taille) N
Moyenne  ET [IC 95%] %  [IC95%] V""':“r Moyenne ET [IC 95%]

Lieu®

Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 596 162,3 0,3 [161,6,162,9] 1,0 [0,5,2,2] 596 68,3 0,8 [66,8,69,8]

Autres villes 530 162,3 0,3 [161,7,163,0] 0,4 [0,1,1,5] 0,277 530 63,2 0,7 [61,9, 64,4]

Rural 537 161,5 0,3 [161,0,162,1] 0,4 [0,1,1,5] 538 56,5 0,5 [55,5,57,4]
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres villes] 1126 162,3 0,2 [161,8,162,8] 0,7 [0,3,1,3] 0.404 1126 65,6 0,5 [64,6, 66,6]

Rural® 537 161,5 0,3 [161,0,162,1] 0,4 [0,1,1,5] ’ 538 56,5 0,5 [55,5,57,4]
Age, en années

15-19 336 160,1 0,4 [159,3,160,9] 1,7 [0,7,3,6] 336 54,8 0,6 [53,7,56,0]

20-29 576 162,1 0,3 [161,6,162,7] 0,4 [0,1,1,5] 0.031 576 61,4 0,5 [60,3,62,5]

30-39 438 162,7 0,3 [162,1,163,4] 0,5 [0,1,1,9] ! 438 66,5 0,7 [65,0,67,9]

40-49 313 163,3 0,3 [162,6,163,9] 0,0 - 314 70,5 1,1 [68,4,72,6]
Education®

Aucune scolarisation 872 162,0 0,3 [161,5,162,6] 0,5 [0,2,1,2] 873 63,1 0,5 [62,1,64,2]

Primaire 290 161,9 0,4 [161,0,162,7] 1,3 [0,5,3,3] 0.330 290 63,9 0,9 [62,1,65,7]

Secondaire (1¢rcycle ) 352 162,0 0,4 [161,3,162,8] 0,6 [0,1,2,3] ! 352 62,1 0,9 [60,4,63,8]

Secondaire (214 cycle) & Post-secondaire 149 162,9 0,5 [162,0,163,8] 0,0 - 149 63,6 1,2 [61,3,65,9]
Statut d'Allaitement*

Oui 402 162,0 0,3 [161,5,162,6] 0,0 - 0.056 402 61,3 0,7 [60,0,62,6]

Non 217 162,5 0,6 [161,4,163,6] 1,0 [0,2,3,9] ’ 217 64,1 0,9 [62,3,65,9]
Quintile de Richesse

Le plus bas 303 161,5 0,4 [160,8,162,2] 0,3 [0,0,2,2] 303 55,9 0,6 [54,8,57,0]

Second 346 161,0 0,5 [160,0,162,0] 1,5 [0,6,3,6] 347 59,1 0,8 [57,5,60,7]

Moyen 325 162,3 0,4 [161,6,163,0] 0,0 - 0,100 325 61,6 0,8 [60,1,63,1]

Quatriéme 305 162,5 0,4 [161,7,163,4] 0,6 [0,1,2,3] 305 67,1 0,9 [65,3,68,9]

Le plus élevé 383 162,9 0,3 [162,2,163,5] 0,5 [0,1,2,0] 383 69,6 0,9 [67,7,71,4]
Total® 1663 162,1 0,2 [161,7,162,4] | 0,6 [0,3,1,1] 1664 63,1 04 [62,3,63,8]

Note: N non pondéré La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.

Toutes les estimations tiennent du plan d'échantillonnage complexe.

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres années. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération
et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

aLa petite taille chez les femmes de 15 a 49 ans est définie comme une taille inférieure a 145 cm (Cashin and Oot, 2018; WHO, 1995).

b],'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans
d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour
la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de 1'enquéte.
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11.2 Insuffisance Pondérale, Surpoids et Obésité Chez les Femmes Non
Enceintes de 15 a 49 Ans

Le tableau 11.2 montre la prévalence de l'insuffisance pondérale (IMC< 18,5 kg/m? ), du
poids normal (IMC 18,5-24,9 kg/m? ), du surpoids (IMC> 25,0 kg/m? ) et de l'obésité
(IMC>30,0 kg/m?) parmi les 1660 femmes non enceintes. L'IMC moyen (ET) des femmes non
enceintes était de 24 (0,1) kg/m?2. La prévalence nationale de l'insuffisance pondérale chez
les femmes non enceintes était de 9%. Une femme non enceinte sur trois était en surpoids
(32%) et 12% présentaient une obésité.

La prévalence de l'insuffisance pondérale variait en fonction du lieu, de la résidence, de 1'age,
de la scolarisation, de l'ethnie, de 1'état d'allaitement et du niveau de richesse. Les femmes
non enceintes vivant en milieu rural sont plus nombreuses a présenter une insuffisance
pondérale (14%) que celles vivant dans les autres villes (8%) et que celles vivant a
Ouagadougou et Bobo-Dioulasso (7%). Les femmes non enceintes vivant en milieu rural sont
plus nombreuses a présenter une insuffisance pondérale (14%) que celles vivant en milieu
urbain (8%). Les femmes non enceintes de 15 a 19 ans étaient plus nombreuses a présenter
une insuffisance pondérale (23%) que les femmes non enceintes de 20 a 29 ans (7%) et que
les femmes non enceintes de 30 a 39 ans ou de 40 a 49 ans (5%). Les femmes non enceintes
ayant suivi le premier cycle de l'enseignement secondaire étaient plus nombreuses a
présenter une insuffisance pondérale (13%) que les femmes ayant suivi l'enseignement
primaire ou le deuxieme cycle de I'enseignement secondaire ou post-secondaire (10%) et
que les femmes n'ayant aucune scolarisation (7%). Au moins une femme non enceinte sur
cinq du groupe ethnique Gourmantché (22%) présentait une insuffisance pondérale, contre
12% chez les Sénoufo et Toussia et 4% chez les Bobo. Les estimations pour les Senoufo et
Toussia étaient basées sur 25 a 49 cas et doivent étre interprétées avec réserve. Parmi les
femmes non enceintes ayant accouché au cours des trois dernieres années, la proportion de
femmes allaitantes présentant une insuffisance pondérale était deux fois plus élevée que
celle des femmes non allaitantes (8% contre 4%). La prévalence de l'insuffisance pondérale
chez les femmes non enceintes diminuait avec le niveau de richesse; ou 15% des femmes du
quintile de richesse le plus bas présentaient une insuffisance pondérale, contre 10% dans le
quintile moyen et 5% dans le quintile le plus élevé.

La prévalence du surpoids chez les femmes non enceintes variait en fonction du lieu, de la
résidence, de 1'age, de I'appartenance ethnique et du niveau de richesse. Pres de la moitié des
femmes non enceintes de Ouagadougou et Bobo-Dioulasso étaient en surpoids (47%), contre
un tiers des femmes non enceintes des autres villes (32%) et 13% des femmes non enceintes
des zones rurales. La prévalence du surpoids chez les femmes non enceintes résidant en
milieu urbain était trois fois supérieure a celle des femmes résidant en milieu rural (39%
contre 13%). La prévalence du surpoids augmentait avec 1'age, ou environ la moitié des
femmes non enceintes de 40 a 49 ans (49%) présentaient un surpoids, contre 42% des
femmes non enceintes de 30 a 39 ans, 27% des femmes non enceintes de 20 a 29 ans et 14%
des femmes non enceintes de 15 a 19 ans. Plus de la moitié des femmes non enceintes d'une
autre ethnie ou nationalité étaient en surpoids (52%), contre 27% pour les femmes Gorounsi
et 12% pour celles de I'’ethnie Toussia. L'estimation pour les Toussia était basée sur 25 a 49
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cas et doit étre interprétée avec réserve. La prévalence du surpoids augmentait avec le
niveau de richesse, ou plus de la moitié des femmes non enceintes du quintile de richesse le
plus élevé étaient en surpoids (52%), contre 26% dans le quintile moyen et 12% dans le
quintile le plus bas.

La prévalence de I'obésité chez les femmes non enceintes variait en fonction du lieu, de la
résidence, de l'dge et du niveau de richesse. Une femme non enceinte sur cinq vivant a
Ouagadougou et Bobo-Dioulasso souffrait d'obésité (22%), contre une sur dix dans les autres
villes et 2% dans les zones rurales. La prévalence de l'obésité était 8 fois plus élevée en milieu
urbain qu'en milieu rural (16% contre 2%). La prévalence de I'obésité augmentait avec l'age,
ou un quart des femmes non enceintes de 40 a 49 ans souffraientt d'obésité, contre 16% des
femmes non enceintes de 30 a 39 ans, 8% des femmes non enceintes de 20 a 29 ans et 3%
des femmes non enceintes de 15 a 19 ans. La prévalence de 1'obésité augmentait avec la
richesse; ou 22% des femmes non enceintes du quintile de richesse le plus élevé étaient
obeéses, contre 8% dans le quintile moyen et 3% dans le quintile le plus bas.
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Tableau 11.2 Indice de Masse Corporelle (IMC) Moyen et Prévalence de I'Insuffisance Pondérale, du Poids Normal, du Surpoids et de I'Obésité Chez
les Femmes Non Enceintes 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Prévalence?
IMC 18,5-24,9 kg/m? _ -

Caractéristiqu N (kg/m )2 . ;-18‘5 kg/m;é : (Poids >= S25.0 kfl/m2 >= 3g;l?ékg/m2

- (Insuffisance pondérale) normal) (Surpoids) ( se)

Moyenne  ET  [IC 95%] % ncoswl VUM % cos%] YA | % cos%l | o fcos%] VA

Lieu’

Ouagadougou

& Bobo | 594 25,8 03  [253,263] 7,4 [5,5,9,8] 453 [41,4,49,2]

Dioulasso 0001 0,001 0,001 0,001
Autres villes 530 239 02 [235,244] = = - -
Rural 53 | 216 02  [21,3,219] 134 [108,16,6] L (14, 41]

Résidence
Urbain

[Ouagadougou, 1124 24,8 02  [245,251] 7,5 [6,0,9,3] 531  [50,2,56,0]

Bobo Dioulasso 0,001 0,001 0,001 0,001

& Autres villes] = = = -
Rural®

536 216 02 [213,219] 134 [10,8,16,6] 24 [14,41]

Age, en années
15-19 335 | 213 02  [209,217] 138 [105,18,0] 26 [14,49]

20-29 576 233 02 [229,237] <0,001 | 270  [23,6,30,8] <0001 | 83 [64,108]  <0,001
30-39 436 24,9 03  [244,254] 5,0 [3,4,7,5] 53,5 [48,8,58,1]
40-49 313 26,4 04  [257,272] 4,5 [2,7,74] 464  [40,8,521]

Education®
Auc.unel 869 239 0.2 [23,6,24,3] 6,9 [5,4,8,8] 29,9 [27,0,33,0] 11,7 [9,7,13,9]

scolarisation
Primaire 290 24,3 03  [23,7,249] [45,3,56,7] 38,6 [33,1,44,5] 14,2 [10,6,18,7]

( 13‘1;‘1?3;‘"" 352 | 236 03  [230,242] 0,005 0001 | 312  [264,363] 0055 | 126  [96,164] 0,645
Secondaire

(2" cycle) & | 149 23,9 04  [231,247] 101 [6,3,159] 55,1 [46,9,63,1] 34,8 [27,3,43,1] 10,7 [6,6,16,8]

Post-secondaire

197




Tableau 11.2 Indice de Masse Corporelle (IMC) Moyen et Prévalence de I'Insuffisance Pondérale, du Surpoids et de 1'Obésité Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur
les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Prévalence?
IMC 18,5-24,9 kg/m? _ -
Caractéristiqu N (kg/m )? , f;.18.5 kg/m; ral (Poids >= S25,0 k'%l/m2 >= 38,:))\kg/mz
- (Insuffisance pondérale) normal) (Surpoids) (Obeése)
Valeur Valeur Valeur Valeur
Moyenne ET [IC 95%] % [IC 95%)] B % [IC 95%] D % [IC 95%] B % [IC 95%] D
Ethnicité
Bobo 52 24,7 0,7 [23,4,26,1] 39 [1,0,14,4] 64,3 [50,9,75,8] 31,8 [21,0,45,1] 17,9 [9,6,30,8]
Dioula 42 (24,3) 1,1 [22,0, 26,5] (16,9) [8,3,31,2] (44,6) [31,5,58,6] (38,5) [26,2,52,4] (12,2) [5,2,26,0]
poilde /g7 235 05  [225,246] | 154  [9,5,24,1] 550  [44,6,65,0] 296 [21,6,391] 119 [69,197]
Gourmantché 106 21,8 0,5 [20,8, 22,8] 21,9 [31:’2]’ 59,5 [48,4,69,7] 18,6 [11,9,27,8] 4,3 [1,6,11,2]
Gourounsi 100 23,4 0,5 [22,4, 24,5] 7,8 [4,1,14,5] 65,4 [55,2,74,3] 26,8 [18,2,37,7] 8,0 [4,2,14,8]
Lobi 25 (23,2) 1,1 [21,0, 25,4] (10,7) [3,3,29,8] (62,6) [42,9,78,9] (26,7) [13,0,47,1] (13,4) [4,8,32,2]
Mossi 875 24,2 0,2 [23,8, 24,5] 7,2 [5,7,9,1] 59,4 [56,1,62,7] 33,4 [30,2,36,8] 13,4 [11,3,15,8]
Senoufo 33 (24,0) 1,0 [21,9, 26,0] (11,7) [4,6,26,6] 0,001 (52,4) [36,1,68,2] 0,143 (35,9) [19,4,56,6] 0,005 (16,0) [7,3,31,5] 0,073
Dagara 51 22,3 0,6 [21,2, 23,5] 14,3 [7,5,25,5] 64,9 [52,8,75,3] 20,8 [11,7, 34,3] 3,8 [0,5,22,6]
Bissa 68 23,4 0,5 [22,4,24,4] 10,8 [5,3,20,6] 56,8 [45,2,67,7] 32,4 [22,8,43,8] 8,8 [3,9,18,6]
Bwaba 24_ * * * * * * * * * * *
Dafi 35 (24,6) 0,8 [23,0, 26,3] (8,4) [2,7,23,2] (47,2) [32,0,63,0] (44,4) [29,6,60,3] (14,5) [6,1,30,6]
Samo 59 24,3 0,7 [22,9, 25,8] 7,8 [2,8,19,9] 59,5 [45,8,71,9] 32,6 [21,6,46,1] 15,6 [8,3,27,3]
Toussia 25 (20,6) 0,5 [19,6, 21,6] (11,6) [4,6,26,2] (76,8) [59,7,88,1] (11,6) [3,5,32,0] (0,0) -
Autre
Nationalité ou 68 26,4 0,8 [24,8,28,1] 4,2 [1,4,12,2] 44,2 [34,2,54,7] 51,6 [40,7,62,4] 22,1 [14,2,32,6]
Ethniec
Statut
d'Allaitement*
Oui 402 23,3 0,2 [22,8, 23,7] 8,3 [6,0,11,4] 63,8 [59,0, 68,4] 27,9 [23,7,32,5] 9,5 [7,0,12,8]
0,018 0,676 0,097 0,362
Non 217 24,3 0,4 [23,6, 25,0] 3,5 [1,7,6,8] 62,1 [55,3,68,4] 34,5 [28,3,41,2] 11,9 [8,1,17,2]
Quintile de
Richesse
[11,3,
Le plus bas 303 21,4 0,2 [21,0,21,8] 15,1 19,9] 73,2 [67,8,78,0] 11,7 [8,4,15,9] 3,0 [1,6,5,6]
Second 345 22,8 0,3 [22,2,23,4] 119 [8,5,16,6] 66,0 [60,5,71,1] 22,1 [17,7 ,27,1] 6,8 [4,5,10,2]
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Moyen 325 23,3 0,3 [22,8,23,8] 10,0 [7,3,13,6] 63,6 [58,1,68,7] 26,4 [21,6,31,9] 8,0 [5,4,11,7]
Quatriéme 304 25,3 0,3 [24,6, 26,0] 6,3 [4,0,9,6] 51,6 [46,3,56,8] 42,2 [37,0,47,5] 18,4 [14,5, 23,2]
Le plus élevé 382 26,0 0,3 [25,4,26,6] 4,6 [2,9,71] 43,1 [38,1,48,2] 52,3 [47,2,57,4] 22,1 [18,3, 26,4]
Totald 1660 23,9 0,1 [23,6, 24,2] 9,2 H]'%i 58,6 [56,2, 60,9] 32,2 [30,0, 34,5] 12,2 [10,8,13,9]
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IMC = Indice de masse corporelle, exprimé comme le ratio entre le poids en kilogrammes et le carré de la taille en metres (kg/m2). Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes.
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe. “Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des trois dernieres années. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan
d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire). Les estimations entre parentheéses
sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aLes classification de I'IMC sont basées sur la consultation d'experts de 'OMS (WHO, 2000).

b['éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire
(2nd cycle)” pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

dLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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11.3 Adiposité Abdominale Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

Le tour de taille moyen (ET) mesuré chez 1643 femmes non enceintes était de 81(0,3) cm
(Tableau 11.3). La prévalence nationale de I'adiposité abdominale (ratio taille-hauteur>0,5)
était de 41%.

La prévalence de l'adiposité abdominale variait en fonction du lieu, de la résidence, de 1'age,
de la scolarisation, du statut d'allaitement et du niveau de richesse. Plus de la moitié des
femmes non enceintes de Ouagadougou et Bobo-Dioulasso présentaient une adiposité
abdominale (52%), contre 43% dans les autres villes et 26% en milieu rural. Pres de la moitié
des femmes non enceintes vivant en milieu urbain présentaient une adiposité abdominale
(47%), contre 26% en milieu rural. La prévalence de I'adiposité abdominale augmentait avec
I'age ou 61% des femmes non enceintes de 40 a 49 ans présentaient une adiposité
abdominale, contre 55% des femmes non enceintes de 30 a 39 ans, 34% des femmes non
enceintes de 20 a 29 ans et 18% des femmes non enceintes de 15 a 19 ans. Pres de la moitié
des femmes non enceintes ayant suivi un enseignement primaire (45%) et de celles n'ayant
aucun niveau de scolarisation (44%) présentaient une adiposité abdominale, contre 37%
des femmes non enceintes ayant suivi un deuxieme cycle d'enseignement secondaire et post-
secondaire, et 34% de celles ayant suivi un premier cycle d'enseignement secondaire. Parmi
les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années, 49% de celles qui
n'allaitaient pas présentaient une adiposité abdominale, contre 39% de celles qui allaitaient.
La prévalence de I'adiposité abdominale augmentait avec le niveau de richesse, ou 56% des
femmes non enceintes du quintile de richesse le plus élevé présentaient une adiposité
abdominale, contre 40% dans le quintile moyen et 26% dans le quintile le plus bas.
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Tableau 11.3 Tour de Taille Moyen et Prévalence de 1'Adiposité Abdominale Chez les Femmes Non enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale
sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

" Ratio Taille-Hauteur >0,5
L. Lo e GTE (@R (Adiposité Abdominale)
Caractéristiques N N
M°3;e““ ET [1C 95%] % [Icos0)  valeur
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 591 83,8 0,7 [82,5,85,1] 589 51,6 [47,4,55,8]
Autres villes 520 82,1 0,6 [80,8,83,3] 520 43,3 [388,479] <0,001
Rural 532 76,4 0,4 [75,7,77,1] 531 26,0 [22,4,29,9]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & Autres villes] 1111 82,9 0,5 [82,0,83,8] 1,109 47,3 [44,2,50,4] <0.001
Rural® 532 76,4 0,4 [75,7,77,1] 531 26,0 [22,4,29,9] ’
Age, en années
15-19 334 74,2 0,7 [72,8,75,5] 333 18,2 [14,4,22,9]
20-29 567 78,9 0,5 [77,9,79,8] 566 34,1 [30,2,38,3] <0.001
30-39 433 84,2 0,6 [83,0,85,5] 433 55,0 [50,2,59,7] ’
40-49 309 88,5 0,9 [86,8,90,2] 308 61,0 [55,3, 66,4]
Educationc
Aucune scolarisation 856 81,6 0,5 [80,7,82,5] 855 44,1 [40,7 ,47,5]
Primaire 288 81,9 0,7 [80,5,83,3] 288 45,2 [39,8,50,8] 0.005
Secondaire (1¢ cycle ) 350 80,0 0,9 [78,3,81,8] 349 33,7 [28,7,39,0] ’
Secondaire (214 cycle) & Post-secondaire 149 79,1 1,1 [76,9,81,3] 148 37,2 [29,2,45,9]
Statut d'Allaitement*
Oui 395 80,3 0,5 [79,2,81,3] 395 39,0 [34,2,44,0] 0.018
Non 215 82,3 0,8 [80,7,83,9] 215 49,0 [42,4,55,7] ’
Quintile de Richesse
Le plus bas 297 76,2 0,5 [75,2,77,2] 297 26,1 [21,5,31,3]
Second 343 77,7 0,8 [76,2,79,2] 341 32,4 [27,2,38,0]
Moyen 323 80,6 0,8 [79,1,82,1] 323 39,9 [34,2,45,8] <0,001
Quatriéme 300 84,8 0,9 [83,1,86,6] 300 46,8 [41,3,52,4]
Le plus élevé 379 84,8 0,7 [83,3,86,2] 378 56,3 [51,3,61,3]
Totald 1643 81,1 0,3 [80,4,81,8] | 1,640 41,3 [38,9,43,8]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égérement en raison de données manquantes.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui
ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

afvaluée a I'aide du ruban de mesure de la circonférence non extensible QM2000 (QuickMedical™, USA) et conformément aux procédures de 'OMS (WHO, 2004).

bAdiposité abdominale avec un risque précoce pour la santé défini par un ratio taille-hauteur >0,5 (Ashwell and Gibson, 2016).

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a
10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

dLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces
pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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11.4 Prévalence de la Malnutrition Aigué Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49
Ans et les femmes de 15 a 49 ans qui Allaitent leur Nourrisson de <d e 6 Mois.

Le tableau 11.4 présente le périmetre brachial (PB), la prévalence de la malnutrition aigué
globale (GAM), PB <23,0 cm) et le risque de retard de croissance (PB <21,0 cm) chez 145
femmes enceintes de 15 a 49 ans.

Le PB moyen (ET) était de 27,5 (0,3) cm. La prévalence de la malnutrition aigué globale
(GAM) chez les femmes enceintes était de 6%. La prévalence de la malnutrition aigué globale
(GAM) variait selon le niveau de scolarisation. Quinze pour cent des femmes enceintes ayant
suivi une éducation primaire souffraient de malnutrition aigué globale, contre 5% de
femmes sans scolarisation et 0% de femmes ayant suivi une éducation post-primaire. Les
estimations pour l'enseignement primaire et le premier cycle de I'enseignement secondaire
sont basées sur des dénominateurs de 25-49 et doivent étre interprétées avec réserve.

Le risque de retard de croissance était inférieur a 1%. La prévalence du risque de retard de
croissance ne variait pas en fonction d'autres caractéristiques de base.

Aucune femme enceinte ne présentait de malnutrition aigué sévere, PB <18,0 cm (données
non présentées).

Le PB a également été mesuré chez 103 femmes ayant indiqué qu'elles allaitaient et que leur

enfant avaient < de 6 mois. Parmi ces femmes, la moyenne (ET) du PB était de 27,2 (0,3) cm.
La prévalence de GAM chez ces femmes était de 8%. (données non présentées).
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Tableau 11.4 Périmétre Brachial (PB) et Prévalence de la Malnutrition Aigué Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur
les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

-7 Prévalence de la Malnutrition Aiguéab
P <23,0 cm (Malnutrition Aigué <21,0 cm
Caractéristiques N (cm)e (Globale) ¢ (Risque de Retard de Croissance)
Moyenne ET [IC 95%)] % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 48 (28,2) 0,6 [27,1,29,3] (4,2) [1,0,15,4] 2,1) [0,3,13,7]
Autres villes 40 (28,3) 0,7 [26,9,29,7] (7,5) [24,21,1] 0,790 (0,0 - 0,376
Rural 57 26,2 0,3 [25,6,26,9] 5,3 [1,7,15,3] 0,0 -
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso | gg 28,2 0,5 [27,3,29,2] 59 [2,4,13,7] 1,0 [0,1,7,0]
& Autres villes] 0,915 0,423
Rural® 57 26,2 0,3 [25,6,26,9] 5,3 [1,7,15.3] 0,0 -
Age, en années
15-24 51 26,4 0,4 [25,6,27,2] 8,4 [3,1,20,8] 0,308 0,0 - 0,468
25-38 94 28,1 0,4 [27,2,29,0] 4,2 [1,5,10,9] 1,0 [0,1,6,8]
Education®
Aucune scolarisation 81 27,4 0,4 [26,5, 28,2] 4,9 [1,8,12,6] 0,0 -
Primaire 30 (26,6) 0,6 [25,3,27,8] (14,6) [5,6,33,3] 0,043 (3.2) [0,4,20,0] 0,149
Post-primaire 34 (28,7) 0,6 [27,5,29,9] (0,0) - (0,0) -
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 27 (27,3) 0,7 [26,0, 28,6] (10,5) [3,3,28,4] (0,0) -
Deuxiéme trimestre 55 27,3 0,6 [26,1,28,6] 39 [0,9, 14,6] 0,496 1,7 [0,2,11,2] 0,469
Troisiéme trimestre 61 27,8 0,4 [27,0, 28,7] 5,4 [1,7,15,7] 0,0 -
Quintile de Richesse
Le plus bas 47 (26,5) 0,7 [25,2,27,9] (6,1) [1,9,17,6] (0,0 -
Moyen 51 27,1 0,4 [26,3,27,9] 4,5 [1,1,16,6] 0,908 0,0 - 0,359
Le plus élevé 47 (29,0) 0,6 [27,8,30,1] (6,5) [2,0,18,9] (2,0) [0,3,13,2]
Totald 145 27,5 0,3 [26,9,28,2] 5,7 [2,8,11,1] 0,6 [0,1,4,5]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égerement en raison de données manquantes.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-
carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a 'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).
Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve.

afvaluée a I'aide du ruban de mesure de la circonférence non extensible QM2000 (QuickMedical™, USA) et conformément aux procédures de 1'OMS (de Onis and al., 2004).

bLes seuils PB internationaux fondés sur des données probantes n'ont pas encore été établis (Sphere, 2011). Les seuils PB présentés sont ceux utilisés au Burkina Faso.

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école ; "Primaire" pour celles qui ont suivi de 1 a 6 ans d'école ; "Post-primaire"” pour celles qui ont suivi 7 ans
d'école ou plus.

dLes résultats de l'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Chapter 12.

Statut de I'Anémie,
Carence en Fer et
Anémie Ferriprive



Chapitre 12: Statut de I'Anémie, Carence en Fer et Anémie Ferriprive

présente le statut de 'anémie chez 1422 femmes non enceintes de 15 a 49
ans. La concentration moyenne (ET) d'hémoglobine (Hb) pour les femmes non enceintes
était de 12,5 (0,0) g/dL. Au niveau national, 28% des femmes souffraient d’anémie totale
(Hb: <12,0 g/dL), 17% une anémie légere (Hb: 11,0-11,9 g/dL), 11% une anémie modérée
(hémoglobine: 8,0-10,9 g/dL) et 0,8% une anémie sévere (Hb: <8,0 g/dL) (données sur
I'anémie sévere non présentées).

La prévalence de I'anémie totale variait en fonction de 1'adge et de I'infection par le paludisme.
La prévalence de 1'anémie était de 34% chez les femmes non enceintes de 15 a 49 ans, de
25% chez celles de 20 a 29 ans et de 30% chez celles de 40 a 49 ans. Quarante-deux
pourcents des femmes non enceintes dont le test de dépistage du paludisme était positif
avaient I'anémie, contre 27% de celles dont le test était négatif. La prévalence de I'anémie
légere était élevée chez les femmes non enceintes qui avaient été déparasités au cours des 6
derniers mois (26%) par rapport a celles qui ne 1'avaient pas été (16%). La prévalence de
I'anémie modérée était plus élevée chez les femmes non enceintes dont le test de dépistage
de H. pylori était négatif (12%) que chez celles dont le test était positif (8%). La prévalence
de 'anémie totale, légere et modérée ne variait pas en fonction d'autres caractéristiques de
base.

montre 1'état de I'anémie chez 114 femmes enceintes de 15 a 49 ans. La
concentration moyenne (ET) d'hémoglobine pour les femmes enceintes était de 11,4 (0,1)
g/dL. Au niveau national, 34% des femmes souffraient d'anémie totale (Hb: <11,0 g/dL),
28% d'anémie légere (Hb: 10,0-10,9 g/dL), 6% d'anémie modérée (Hb: 7,0-9,9 g/dL) et 0%
d'anémie sévere (Hb: <7,0 g/dL) (données sur I'anémie sévere non présentées).

La prévalence de I'anémie 1égere et de I'anémie totale chez les femmes enceintes variait en
fonction du lieu et de la résidence. La moitié des femmes enceintes vivant en milieu rural
présentaient une anémie totale (51%) contre 29% dans les autres villes et 20% a
Ouagadougou et Bobo-Dioulasso. Ainsi, la prévalence de I'anémie totale en milieu rural était
deux fois plus élevée qu'en milieu urbain (51% contre 25%). Les femmes enceintes vivant
en milieu rural étaient plus nombreuses a avoir une anémie légere (44%) que celles vivant
dans les autres villes (26%) et a Ouagadougou et Bobo-Dioulasso (13%). Par conséquent,
plus de femmes enceintes en milieu rural (44%) avaient une anémie légere par rapport a
19% en milieu urbain. La prévalence de 1'anémie totale variait également en fonction du
trimestre de grossesse. Prés de la moitié des femmes enceintes dans le deuxiéme trimestre
présentaient une anémie totale (48%) contre 23% de celles dans le troisieme trimestre. Les
estimations pour chaque lieu, résidence rurale et deuxiéme trimestre étaient basées sur 25
a 49 cas et doivent étre interprétées avec réserve. La prévalence de 1'anémie totale, légere et
modérée ne variait en fonction d’aucune autre caractéristique de base.
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Prévalence de I'Anémie Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

d(':](-)lgrcrf:gt:(?lt)li?:;a Anémie Totale Anémie Légére Anémie Modérée
<12,0 g/dL 11,0-11,9 g/dL 8,0-10,9 g/dL
Caractéristiques N (g/dL) ( g/dL) ( g/dL) ( g/dL)
Valeur
Moyenne ET % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] p % [IC95%] Valeurp
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 489 12,5 01 | 266 [229,306] 16,2  [13,3,19,5] 10,0 [7,6,13,1]
Autres villes 455 12,4 0,1 27,0 [23,0,31,4] 0,265 15,2 [12,1,18,8] 0,295 10,5 [8,0,13,7] 0,690
Rural 478 12,5 01 | 310 [269,354] 188  [155,22,7] 11,7 [9,1,15,0]
Résidence
[Urbain © [Ouagadougou,  Bobo | ¢,, 12,5 00 | 268 [24,0,298] 156  [13,5,18,1] 10,3 [8,5,12,4]
Dioulasso & Autres villes] 0,107 0,136 0,413
Rural’ 478 12,5 01 | 31,0 [269,354] 188  [155,22,7] 11,7 [9,1,15,0]
Age, en années
15-19 287 12,3 01 | 338 [283,397] 20,4  [159,25,8] 12,7 [9,4,17,0]
20-29 494 12,6 01 | 249 [21,2,290] 148  [12,0,18,1] 9,4 [7,1,12,4]
0,048 0,235 0,451
30-39 370 12,5 01 | 263 [221,31,0] 156  [12,2,19,7] 10,0 [7,4,13,4]
40-49 271 12,5 01 | 299 [246,357] 169  [12,8,22,0] 11,8 [8,5,16,3]
Education?
Aucune scolarisation 746 12,4 01 | 294 [261,328] 168  [14,2,19,6] 11,6 [9,5,14,1]
Primaire 247 12,5 01 | 284 [232,343] 20,6  [16,1,259] 6,5 [4,0,10,2]
Secondaire (1¢rcycle ) 299 12,6 01 | 261 [21,3,31,6] 0,585 14,7  [11,0,19,4] 0,140 11,4 [8,3,15,5] 0,132
i nd -
Secondaire (2 cycle) & Post- |44, 12,6 01 | 246 [180,327] 122 [7,7,189] 12,4 [7.6,19,6]
secondaire
Statut Matrimonial
Jamais mariée 391 12,3 01 |311 [267,360] 181  [14,6,22,3] 12,2 [9,2,15,9]
Mariée 817 12,6 00 | 266 [237,298] 16,1  [13,8,18,8] 9,7 [7,8,11,9]
. . 0,322 0,352 0,524
Vivant en concubinage 193 12,5 0,1 28,4 [22,5, 35,2] 16,5 [11,8,22,5] 11,5 [7,8,16,6]
Divorcée / séparée / veuve 21 12,6 03 | 189 [71,415] 4,2 [0,6,25,0] 14,7 [4,7,37,4]
Statut d'Allaitement*
Oui 344 12,7 01 | 234 [192,283] 156  [12,1,19,8] 7,8 [54,11,2]
0,861 0,452 0,334
Non 185 12,6 01 | 241 [184,31,0] 13,1 [8,9,19,0] 10,4 [6,7,15,7]
Quintile de Richesse
Le plus bas 276 12,5 01 | 295 [239,357] 17,5  [13,0,23,1] 11,7 [8.2,16,3]
Second 298 12,4 01 | 290 [240,347] 17,9  [14,0,22,6] 10,0 [7.1,14,1]
Moyen 289 12,4 0,1 29,4 [24,2,35,1] 0,811 16,5 [12,4,21,6] 0,912 12,2 [9,0,16,3] 0,839
Quatriéme 244 12,5 01 | 267 [216,325] 153  [11,6,19,9] 10,0 [6,8,14,5]
Le plus élevé 314 12,5 01 | 259 [21,5,308] 158  [12,4,19,8] 9,8 [6,8,13,8]
Toute supplémentation en fer et en acide
folique au cours des 6 derniers mois
Oui 90 12,7 01 | 239 [162,339] 13,6 [7.8,22,6] 10,3 [5,5,18,7]
0,396 0,462 0,919
Non 1312 12,5 00 | 281 [257,30,7] 16,7  [14,7,18,8] 10,7 [9,1,12,5]
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Prévalence de I'Anémie Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

d(':l(-)lrélrc::g:lt)li(r)lga Anémie Totale Anémie Légeére Anémie Modérée
<12,0 g/dL 11,0-11,9 g/dL 8,0-10,9 g/dL
Caractéristiques N (g/dL) ( g/dl) ( g/dl) ( g/dL)
Valeur Valeur
Moyenne ET % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] P % [IC 95%] p
Tout Trouble Sanguin
Oui 102 12,3 0,15 28,5 [19,5,37,5] 15,9 [8,7,23,2] 11,7 [5,4,18,1]
0,950 0,864 0,793
Non 864 12,4 0,06 28,2 [25,2,31,3] 16,6 [14,1,19,1] 10,9 [8,8,12,9]
Paludisme
Positif 74 11,9 0,2 41, 4,53, 23,1 14,3,35,1 13,7 77,231
oSttt OrTB0ASSSET g [ I o150 [ 1 0387
Négatif 1347 12,5 0,0 27,3 [25,0,29,8] 16,2 [14,4,18,3] 10,6 [9,0,12,4]
H. Pylori
Positif 327 12,6 0,1 26,6 [22,1,31,8] 18,8 [14,8,23,5] 7,5 [5,1,10,9]
. 0,489 0,286 0,039
Négatif 663 12,4 0,1 28,8 [25,4,32,5] 16,0 [13,4,19,0] 11,7 [9,4,14,5]
Helminthes Transmis par le Sol
Positif 62 12,6 0,2 23,8 [14,9,35,7] 14,3 [7,6,251] 7,6 [2,9,18,2]
. 0,418 0,561 0,480
Négatif 924 12,5 0,0 28,4 [25,5,31,4] 17,1 [14,8,19,6] 10,6 [8,7,12,8]
Déparasité au cours des 6 derniers
mois
Oui 72 12,4 0,2 31,2 20,8,44,0 25,7 16,7, 37, 39 1,2,11,7
o [ 1 o551 S 673751 ) 35 [ I 052
Non 1336 12,5 0,0 27,7 [25,3,30,2] 15,8 [14,0,17,9] 11,1 [9,5,13,0]
Les ménages utilisent la potasse
pour la cuisine
Oui 1342 12,5 0,0 28,0 [25,7,30,6] 0,996 16,5 [14,6,18,6] 0,678 10,8 [9,2,12,6] 0.797
Non 79 12,6 0,2 28,0 [19,1,39,2] 18,2 [11,3,28,1] 9,8 [4,7,19,4]
Fréquence d'utilisation de la potasse
par les ménages au cours des 7
derniers jours (jours)
0-1 87 12,6 0,1 224 [14.2,33.6] 9.8 [4.4,20.4] 12.6 [7.2,21.3]
2-3 295 12,6 0,1 24.7  [20.1,30.0] 14.5 [11.1,18.7] 10.2 [7.1,14.5]
0.291 0.252 0.667
4-5 193 12,4 0,1 28.8 [22.7,35.7] 18.1 [13.2,24.2] 8.6 [5.3,13.6]
6-7 767 12,4 0,1 29.7 [26.5,33.1] 17.5 [15.0,20.4] 11.3 [9.3,13.8]
Totalc 1422 12,5 0.0 28,0 [323"57]' 16,6 [14,7,18,6] 10,7 [9,2,12,5]

Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de I'échantillon peut varier 1égérement en raison de données manquantes.

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale. *Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 derniéres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui
ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

aLes concentrations d'hémoglobine excluent les valeurs biologiquement improbables (c'est-a-dire une concentration d'hémoglobine <4 g/dL ou>18 g/dL) (Sullivan et al,, 2008). all n'y a pas eu d'ajustements de la
concentration d'hémoglobine pour le tabagisme car aucune femme non enceinte n'a fumé la quantité requise pour l'ajustement (WHO, 2011a). Il n'y a pas eu d'ajustement pour l'altitude dans le cadre de I'Enquéte
Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, I'altitude étant < a 1000 m dans tous les ménages.

bl'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a
10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces
pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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Prévalence de 'Anémie Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso,

2020
d(':l(-)lz’lrcr‘::gt;:lt)li(:;a Anémie Totale Anémie Légere Anémie Modérée
Caractéristiques N (g/dL) (<11,0g/dL) (10,0-10,9 g/dL) (7,099 g/dL)
Limpaiz -l % [IC95%]  Valeurp | % [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Val:ur
Lieu’
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 40 (11,6) 0,2 (20,0) [10,1, 35,7] (12,5) [52,27,1] (7.5) [2,4,21,2]
Autres villes 31 (11,6) 0,2 (29,0) [16,0,46,7] 0,010 (25,8) [13,2,44,3] 0,007 (3.2) [0,5,19,1] 0,724
Rural 43 (11,2) 0,2 (51,2) [36,0,66,1] (44,2) [29,8, 59,6] (7.0) [2,2,19,8]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo
Dioulasso &[Aut;ges villis] 71 116 01 s 75 et 0,004 191 17L553, &0 0,004 >4 (2,0,13,6] 0,773
Rural’ 43 (11,2) 0,2 (51,2) [36,0,66,1] (44,2) [29,8,59,6] (7.0) [2,2,19,8]
Age, en années
15-24 39 (11,3) 0,2 (40,0) [26,0,55,8] 0,322 (30,3) [18,0, 46,2] 0,679 9.7) [3,6,23,5] 0.229
25-38 75 11,5 0,1 30,6 [21,1,42,0] 26,5 [17,5,38,0] 4.0 [1,3,12,0]
Statut Matrimonial
Jamais mariée 3 * * * * * * * *
Mariée 86 11,5 0,1 30,8 [22,0,41,3] 0,460 25,2 [17,0,35,7] 0,531 5.6 [2,3,12,9] 0,842
Vivant en concubinage 25 11.2 0,2 44,1 [26,2,63,8] 36,4 [20,2,56,4] 7.7 [1,9,26,5]
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 21 * * * * * * * *
Deuxieme trimestre 40 (11,3) 0,2 (47,9) [32,8,63,4] 0,031 (38,0) [24,3,53,9] 0,090 (10.0) [3,7,24,3] S
Troisiéme trimestre 50 11,5 0,1 22,9 [13,3,36,5] 17,5 [9,2,30,8] 5.5 [1,7,15,8]
Quintile de Richesse
Le plus bas 41 (11,4) 0,2 (40,8) [26,5,56,9] (33,8) [20,7,50,0] (7.0) [2,2,19,9]
Moyen 34 (11,3) 0,2 (38,1) [24,1,54,3] 0,193 (32,0) [18,4,49,6] 0,252 (6.0) [1,5,21,0] 0,912
Le plus élevé 39 (11,6) 0,2 (22,7) [11,9,39,0] (18,0) [8,5,34,0] (4.7) [1,2,17,5]
Toute supplémentation en fer
et en acide folique au cours des
6 derniers mois
Oui 47 (11,5) 0,2 (31,0) [19,3,45,7] 0,577 (25,3) [14,6,40,0] 0,583 (5.7) [1,8,16,3] 0,920
Non 66 11,4 0,1 36,2 [25,5,48,5] 30,1 [20,4,41,9] 6.2 [2,3,15,6]
Total® 114 11,4 0,1 33,7 [25,7 ,42,8] 27,8 [20,3, 36,7] 5.9 [2,8,12,0]
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Note: N non pondéré (toutes les femmes enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). L'anémie sévere (hémoglobine <7,0 g/dL) chez les femmes non enceintes était de 0,0 % et n'est pas
présentée dans le tableau. La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

#Valeur p non estimable en raison de cellules zéro dans le tableau de contingence. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la
pondération et du plan d'enquéte complexe, a 'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un astérisque indique que la taille de 1'échantillon du
dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aLes concentrations d'hémoglobine excluent les valeurs biologiquement improbables (c.-a-d. une concentrations d'hémoglobine <4 g/dL ou>18 g/dL) (Sullivan et al,, 2008). aIl n'y a pas eu d'ajustements de la
concentration d'hémoglobine pour le tabagisme car aucune femme enceinte n'a fumé la quantité requise pour l'ajustement (WHO, 2011a). Il n'y a pas eu d'ajustements pour l'altitude dans le cadre de I'Enquéte
Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, I'altitude étant < a 1000 m dans tous les ménages.

bLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de
menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Distribution des Concentrations d'Hémoglobine Chez les Femmes Enceintes (N= 114), Enquéte

Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Note: Estimations non pondérées. Il n'y a pas eu d'ajustements de la concentration d'hémoglobine pour le tabagisme car aucune femme
enceinte n'a fumé la quantité requise pour l'ajustement (WHO, 2011a). Il n'y a pas eu d'ajustements a l'altitude pour I'Enquéte Nationale
sur les Micronutriments au Burkina Faso, I'altitude étant <1000 m dans tous les ménages.

présente la moyenne géométrique du taux de ferritine et la prévalence de
la carence en fer et de I'anémie ferriprive chez 1402 femmes non enceintes de 15 a 49 ans.
La moyenne géométrique (ET) du taux de ferritine était de 28,3 (+0,7) pg/L. Les données sur
la ferritine ont été ajustées pour l'inflammation (Namaste S et al, 2017). La prévalence de la
carence en fer parmi les 1 402 femmes non enceintes était de 24 %. La prévalence de la
carence en fer était plus élevée chez les femmes non enceintes qui n'avaient pas pris de
comprimé combiné de fer et d'acide folique au cours des six derniers mois (24%), contre
14% chez les femmes non enceintes qui ont déclaré avoir pris le comprimé au cours des six
derniers mois. La prévalence de la carence en fer ne variait en fonction d’aucune autre
caractéristique de base. La prévalence de l'anémie ferriprive chez 1322 femmes non
enceintes était de 12%. La prévalence de I'anémie ferriprive ne variait en fonction d'aucune
des caractéristiques de base.
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Moyenne Géométrique de la Ferritine Ajustée a I'Inflammation, Prévalence de la Carence
en Fer et de I'Anémie Ferriprive Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur
les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Anémie Férriprive
. Carence en Fer (Hémoglobine
ab
.. Ferritine pg/L (Ferritine <15,0 pg/L )abc <12,0 g/dLd et
Caractéristiques N N Ferritine <15,0 pg/L )ab<
Moyenne
Géo-  ET % [IC95%] Valeur % [IC95%] ‘Mo
métrique
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 475 27,5 1,21 25,1 [21,0 - 29,2] 463 13,6 [10,3 -16,9]
Autres villes 442 27,9 1,29 24,9 [20,8-29,0] 0,317 | 405 10,9 [7,8-139] 0,471
Rural 485 29,6 1,15 21,2 [17,4 - 25,0] 454 13,0 [9,8 - 16,2]
Résidence
Urbain  [Ouagadougou, Bobo-
Dioulasso & Autres villes] 917 27,7 0,89 25,0 (221 -27.9] 0,132 868 12,2 [9.9-144] 0,683
Rural® 485 29,6 1,15 21,2 [17,4 - 25,0] 454 13,0 [9,8 -16,2]
Age, en années
15-19 286 23,8 1,27 28,8  [23,3-34,3] 268 16,4 [11,7-211]
20-29 486 28,4 1,12 22,3 [18,6 - 26,0] 0171 462 11,0 [8,1-13,8] 0106
30-39 361 31,7 1,48 22,1 [17,8-26,5] 336 10,5 [73-13,7]
40-49 269 29,0 170 23,6 [18,4-28,7] 256 13,3 [9,2-17,5]
Educatione
Aucune scolarisation 748 27,3 0,94 25,5 [22,3 - 28,7] 701 14,2 [11,6-169]
Primaire 247 30,9 1,74 21,3 [16,3 - 26,3] 234 11,7 [7,6 -15,9]
Secondaire (1ercycle ) 287 27,9 1,44 23,8 [18,8-28,7] 0372 | 272 11,2 [7,4-15,0] 0,116
i nd .
Secondaire (2% cycle) & Post 120 299 225 | 196 [123-269] 115 66  [18-114]
secondaire
Statut Matrimonial
Jamais marié 374 25,4 1,26 26,6  [21,8-31,3] 357 14,5 [10,8-18,3]
Mariée 807 28,9 0,91 23,2 [20,3 - 26,2] 0360 763 11,9 [9,5 - 14,2] 0534
Vivant en concubinage 202 30,5 1,86 22,4 [16,3-28,5] 183 10,5 [6,1-15,0] ’
Divorcée / séparée / veuve 19 * * * * 19 * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 273 32,8 1,71 16,7  [12,0 - 21,4] 257 10,7 [6,7 - 14,8]
Second 307 25,4 1,28 26,1 [21,2 - 31,0] 284 14,3 [10,1-18,4]
Moyen 282 27,8 1,53 26,1 [21,0-31,3] 0,082 | 271 10,6 [69-14,3] 0,623
Quatriéme 241 28,1 1,98 25,5 [19,5 - 31,5] 220 12,6 [8,1-17,0]
Le plus élevé 298 28,3 1,51 239 [18,8 - 29,0] 289 13,7 [9,5-179]
Les ménages cuisinent avec du
bicarbonate de sodium
Non 1302 28,1 0,74 24,0 [21,6 - 26,4] 0716 1231 12,4  [10,5-14,3] 0810
Oui 99 29,5 2,77 22,2 [13,4-31,1] 90 13,3 [58-208]
Les ménages cuisinent avec de la
potasse
Non 89 26,3 2,88 27,4 [17,2-37,7] 0462 78 15,0 [6,2 -23,8] 0525
Oui 1312 28,4 0,74 23,6  [21,2-26,0] 1243 12,3  [104-142]
Nombre de jours pendant
lesquels les ménages cuisinent
avec de la potasse
0-1 80 24,6 2,34 29,7  [19,8-39,5] 76 15,2 [6,8 - 23,6]
2-3 294 27,9 1,44 24,7  [20,0-29/4] 0281 277 12,7 [8,8-16,6] 0483
4-5 197 26,2 1,82 26,5 [19,8-33,2] 183 14,8 [9,8-19,7]
6-7 741 29,6 1,04 21,8  [18,7-25,0] 707 11,2 [8,7 -13,7]
Troubles sanguinsf
Non 854 27,2 0,89 25,3 [22,2 - 28,4] 0.067 812 13,4 [10,9-1509] 0.097
Oui 97 37,8 3,45 16,9 [9,6 - 24,2] ’ 89 7,4 [21-12,7]
Infection par le paludisme
Négatif 1261 28,2 0,76 24,1 [21,6 - 26,5] 0211 1254 12,3 [10,4-14,2] 0522
Positif 68 29,8 3,15 17,5 [8,5 -26,5] ! 68 14,9 [6,4-235]
Prise de déparasitant au cours
des six derniers mois
Non 1322 28,2 0,74 23,8  [21,4-26,2] 0466 1243 12,4  [10,5-14,3] 0812
Oui 68 30,3 3,65 20,1 [10,8-29,4] 67 11,4 [39-189]
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Moyenne Géométrique de la Ferritine Ajustée a I'Inflammation, Prévalence de la Carence en Fer et de I'Anémie
Ferriprive Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Anémie Ferriprive
. Carence en Fer (Hémoglobine
ab
L Ferritine pg/L (Ferritine <15,0 pg/L )abc <12,0 g/dLd et
Caractéristiques N N Ferritine <15,0 pg/L)abs
Moyenne
Géo-  ET % [Ico5%] Vileu % [c95%) Yaleu
métrique
Prise de comprimés combinés de
fer et d'acide folique au cours des
six derniers mois
Non 1299 28,1 0,75 24,4  [22,0-26,9] 0036 1224 12,6  [10,6 - 14,5] 0347
Oui 84 32,7 2,86 14,3 [6,8 - 21,8] ! 80 9,0 [26-153]
Totals [21,5- [10,6 -
1402 28,3 0,72 23,9 26,2] 1322 12,4 14,3]

Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés) La taille de 1'échantillon peut varier
légerement en raison de données manquantes.

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

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte
complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus
foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

afvalué par ELISA (Erhardt et al 2004).

bEerritine ajustée pour l'inflammation a l'aide de la méthode des Biomarqueurs Reflétant I'Inflammation et les Déterminants Nutritionnels de I'Anémie (BRINDA)
(Namaste S et al, 2017).

<WHO (2020).

dll n'y a pas eu d'ajustements des concentrations d'hémoglobine pour le tabagisme car aucune femme non enceinte n'a fumé la quantité requise pour l'ajustement
(WHO, 2011a). Il n'y a pas eu d'ajustements a l'altitude pour 'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, l'altitude étant <1000 m dans tous les
ménages.

el'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école;
"Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire”
pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

fComprend les troubles sanguins cliniquement pertinents: variante de I'hémoglobine SS, SC, CS ou déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) et/ou
béta-thalassémie.

gsLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont
été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Chapitre 13: Carence en Vitamine A et Test Modifié de Réponse a une Dose
Relative

La moyenne géométrique (ET) du rétinol chez 1486 femmes non enceintes était de 0,997
(¥0,010) pmol/L ( ). Dix-sept pourcents des femmes présentaient une carence
en vitamine A (rétinol <0,70 pmol/L). Il n'a pas été nécessaire d'ajuster les données sur le
rétinol a de l'inflammation (Namaste et al., 2020; Larson et al., 2017). La prévalence de la
carence en vitamine A variait en fonction du lieu, de la résidence, de la scolarisation, de la
richesse et de I'état d'infection par le paludisme. Plus de femmes non enceintes dans les
zones rurales avaient une carence en vitamine A (26%) contre 15% dans les autres villes et
11% a Ouagadougou & Bobo-Dioulasso. La prévalence de la carence en vitamine A chez les
femmes non enceintes vivant en milieu rural était deux fois plus élevée qu'en milieu urbain
(26% contre 13%). Une femme non enceinte sur 5 sans aucune scolarisation avait une
carence en vitamine A (20%) contre 18% pour les femmes ayant un niveau d'instruction
secondaire et post-secondaire et 13% pour celles ayant un niveau d'instruction secondaire
ou primaire. Une femme non enceinte sur 4 du quintile de richesse le plus bas présentait une
carence en vitamine A (26 %), contre 20 % dans le quintile moyen et 10 % dans le quatrieme
quintile ou le quintile le plus élevé. Au moins une femme non enceinte sur 4 dont le test de
dépistage du paludisme était positif présentait une carence en vitamine A (28%), contre 16%
pour les femmes dont le test était négatif.

présente la moyenne géométrique (ET) de la concentration en protéine de

liaison au rétinol (RBP) et la prévalence de la carence en vitamine A chez les femmes non
enceintes.
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Moyenne Géométrique du Rétinol Sérique et Prévalence de la Carence en Vitamine A, Non Ajustée a
I'Inflammation, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina
Faso, 2020

Rétinol pmol/La C.':lr.ence en Vitamine A
Caractéristiques N (Rétinol <0,70 pmol/L)aP
Moyenne Géométrique ET % [IC95%] Valeurp
Lieu
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 492 1,042 0,0151 | 11,2 [8,3-14,0]
Autres villes 491 1,032 0,0184 | 15,1 [11,8-18,3] <0,001
Rural 503 0,908 0,0183 |26,0 [22,2-29,9]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres villes] 983 1,036 0,0123 | 13,3 [11,1-15,5] <0001
Rural® 503 0,908 0,0183 |26,0 [22,2-29,9] ’
Age, en années
15-19 305 0,913 0,0167 | 18,7 [14,2-23,3]
20-29 512 0,983 0,0180 | 19,0 [15,6-22,4] 0149
30-39 389 1,024 0,0198 | 15,9 [12,4-19/4] ’
40-49 280 1,089 0,0256 | 13,1 [9,1-171]
Education®
Aucune scolarisation 786 0,980 0,0150 | 19,9 [17,2-227]
Primaire 256 1,054 0,0230 | 13,2 [9,1-17;3] 0015
Secondaire (1 er cycle ) 312 0,999 0,0187 | 13,0 [9,0-16,9] !
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 132 0,983 0,0292 |17,7 [11,1-243]
Statut Matrimonial
Jamais mariée 406 0,957 0,0164 | 16,0 [12,3-19,8]
Mariée 851 1,011 0,0145 | 17,2 [14,7-19,8] 0332
Vivant en concubinage 207 1,011 0,0247 | 19,6 [14,3-24,9] ’
Divorcée / séparée / veuve 22 * * * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 290 0,928 0,0250 | 25,7 [20,5-30,8]
Second 318 0,968 0,0247 | 20,3 [15,8-24,8]
Moyen 297 0,957 0,0209 | 19,9 [15,4-24,4] <0,001
Quatriéme 264 1,071 0,0216 | 10,2 [6,3-14,0]
Le plus élevé 316 1,061 0,0206 | 10,2 [6,8-13,6]
Les ménages cuisinent avec du bicarbonate de sodium
Non 1383 0,994 0,0106 | 17,3 [15,3-19,3] 0317
Oui 102 1,040 0,0371 | 13,5 [69-20,1] i
Les ménages cuisinent avec de la potasse
Non 89 1,019 0,0344 | 16,1 [8,0-24,3] 0823
OQui 1396 0,995 0,0107 17,1 [15,1-19,1] i
Nombre de jours pendant lesquels les ménages cuisinent avec de la
potasse
0-1 90 1,029 0,0462 | 12,8 [5,0-20,6]
2-3 308 0,992 0,0224 | 16,3 [12,3-20,3] 0704
4-5 202 0,974 0,0258 | 18,0 [12,6-23,5] !
6-7 796 0,999 0,0145 |17,6  [14,9 - 20,3]
Troubles Sanguins4
Non 890 0,964 0,0125 | 19,2 [16,6 -21,8] 0925
Oui 110 1,020 0,0358 18,8 [11,5-26,1] !
Infection par le Paludisme
Négatif 1329 1,009 0,0108 | 16,1 [14,1-18,0] 0014
Positif 73 0,904 0,0482 | 27,7 16,7 -38,7] i
Totale 1486 0,997 0,0102 (17,0 [15,1-19,0]
Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison
de données manquantes.
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.
°Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.
Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a
I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.
Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus
faible (couleur la plus claire).
U’n astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.
aEvalué par HPLC.
bWHO, 2011b
cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation"” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier
cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire" pour celles qui ont suivi plus de 13 ans
d'école.
dComprend les troubles sanguins cliniquement pertinents: variante de I'némoglobine SS, SC, CS ou déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) et/ou béta-thalassémie.
eLes résultats de 'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de
la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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présente la moyenne géométrique de la valeur du modifié de réponse a la
dose relative (MRDR) et la prévalence de la carence en vitamine A (MRDR> 0,060) chez 276
femmes non enceintes. La moyenne géométrique du ratio MRDR (ET) était de 0,035
(£0,0011). Treize pourcents des femmes présentaient une carence en vitamine A (MRDR>
0,060). Il n'a pas été nécessaire d'ajuster les données du MRDR a l'inflammation (Namaste
etal, 2020; Larson et al., 2018). La prévalence de la carence en vitamine A variait en fonction
du lieu et de la résidence. Une femme non enceinte sur 5 en milieu rural présentait une
carence en vitamine A (20%) contre une femme non enceinte sur 10 a Ouagadougou & Bobo-
Dioulasso (10%) et 9% dans les autres villes. La prévalence de la carence en vitamine A chez
les femmes non enceintes résidant en milieu rural était au moins deux fois supérieure a celle
des femmes résidant en milieu urbain (20% contre 9%). La prévalence de la carence en
vitamine A (MRDR> 0,060) ne variait en fonction d'aucune autre caractéristique de base. Il
convient de noter que les estimations du MRDR ne tiennent pas compte de la pondération
ou du plan d'échantillonnage complexe, en raison d'observations unitaires (1 seule
observation par grappe) dans 7 grappes et de la non-réponse (0 observation) au test de
MRDR dans 1 grappe, et doivent étre interprétées avec réserve.
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Moyenne Géométrique du Ratio du Modifié de Réponse a une Dose Relative (MRDR) et
Prévalence de la Carence en Vitamine A, Non Ajustée pour I'Inflammation, Chez les Femmes Non Enceintes
de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Carence en Vitamine A
L. MRDR (MRDR 20,060 2b)
Caractéristiques N Merene
e e ET % [IC 95%] Valeur p
Lieu
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 81 0,031 0,0017 9,9 [3,2-16,5]
Autres villes 102 0,035 0,0019 8,8 [3,2 - 14,4] 0,040
Rural 93 0,041 0,0021 20,4 [12,3 - 28,6]
Résidence
Ur.bam [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres 183 0,033 0,0013 9,2 5,0 - 13,5]
villes] 0,010
Rural 93 0,042 0,0021 20,4 [12,3 - 28,6]
Age, en années
15-19 48 (0,036) (0,0030) | (13,6) [3,4 -23,8]
20-29 101 0,036 0,0019 12,7 [6,4 -19,0] 0986
30-39 74 0,035 0,0021 11,4 [4,3 - 18,5] ’
40-49 53 0,033 0,0024 12,4 [3,6 - 21,2]
Education®
Aucune scolarisation 143 0,036 0,0015 15,4 [9,6 - 21,2]
Primaire 42 (0,036) (0,0036) | (13,4) [3,2-23,5] 0227
Secondaire (1ercycle) 58 0,034 0,0025 10,9 [2,6 - 19,2] ’
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 33 (0,032) (0,0023) (2,7) [0,0 - 7,9]
Statut Matrimonial
Jamais mariée 68 0,035 0,0022 9,5 [2,2-16,8]
Mariée 158 0,036 0,0015 14,4 [9,0 - 19,8] 0569
Vivant en concubinage 47 (0,033) (0,0027) | (11,5) [2,7 - 20,3] !
Divorcée / separatée / veuve 3 * * * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 49 (0,039) (0,0026) | (17,8) [7,2 - 28,4]
Second 54 0,041 0,0032 14,3 [4,8 - 23,9]
Moyen 66 0,038 0,0023 14,8 [6,2 -23,4] 0,405
Quatriéme 47 (0,029) (0,0024) (6,0) [0,0 -12,7]
Le plus élevé 60 0,030 0,0020 9,8 [2,2-17,4]
Les ménages cuisinent avec du bicarbonate sodium
Oui 251 0,034 0,0012 12,9 [8,8-17,0] 0497
Non 25 (0,031) (0,0038) (8,1) [0,0 -19,1] i
Les ménages cuisinent avec de la potasse
Oui 15 * * * * %
Non 261 0,036 0,0012 13,2 [9,1-17,2]
Nombre de jours pendant lesquels les ménages
cuisinent avec de la potasse
0 - 1 22 * * * *
2-3 46 (0,035) (0,0025) 9,9) [1,7-18,1] 0448
4-5 48 (0,040) (0,0040) | (18,4) [7,1-29,8] !
6-7 145 0,035 0,0014 11,6 [6,4-16,7]
Troubles Sanguins4
Oui 164 0,036 0,0014 11,6 [6,6 -16,5] 0846
Non 29 (0,032) 0,0028 10,3 [0,0 - 21,5] i
Total 276 0,035 0,0011 12,5 [8,6 - 16,3]

Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de 1'échantillon peut varier
légerement en raison de données manquantes.

Les estimations ne tiennent pas compte de la pondération ou du plan d'échantillonnage complexe, en raison d'observations unitaires dans 7 grappes et de la non-
réponse au test MRDR dans 1 grappe, et doivent étre interprétées avec réserve. Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du Chi-carré de Pearson.

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un
astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

afvalué par HPLC.

bTanumihardjo 2011.

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école;
"Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire”
pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

d Comprend les troubles sanguins cliniquement pertinents: variante de 1'hémoglobine SS, SC, CS ou CC, déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD)
et/ou béta-thalassémie.
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présente les problémes de vue et la cécité nocturne au cours de la derniere
grossesse chez 616 femmes non enceintes qui ont accouché au cours des trois derniéres
années. Douze pourcents des femmes non enceintes qui étaient enceintes au cours des trois
dernieres années ont eu des problémes de vue pendant le jour ou la nuit. La prévalence
variait en fonction du lieu et de la résidence. Seize pourcents des femmes non enceintes
vivant en milieu rural ont eu des problémes de vue au cours de leur derniere grossesse,
contre 11% dans les autres villes et 6% a Ouagadougou et Bobo-Dioulasso ; de méme, 16%
ont eu des problémes de vue en milieu rural, contre 9% en milieu urbain.

Parmi les 613 femmes non enceintes au cours de leur derniere grossesse, la prévalence de la
cécité nocturne était de 1,4% (données non présentées).

Parmi 45 femmes enceintes ayant accouché au cours des trois dernieres années, 14% ont
déclaré avoir eu des problemes de vue diurne ou nocturne au cours de leur derniere
grossesse, tandis que 0% ont déclaré étre atteintes de cécité nocturne (données non
présentées).
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Probléme de Vue Lors de la Derniére Grossesse Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a
49 Ans Ayant Accouché au Cours des 3 Dernieres Années, Enquéte Nationale sur les Micronutriments
au Burkina Faso, 2020

Probléme de Vue (Jour ou Nuit)
Caractéristiques N Pendant la Derniere Grossesse?
% [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 165 6,1 [3,3,10,9]
Autres villes 189 10,6 [6,9,15,8] 0,005
Rural 262 16,4 [12,2,21,7]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres villes] 354 8,7 [6,1,12,2] 0,003
Rural® 262 16,4 [12,2,21,7] ’
Age, en années
15-19 40 (5,0) [1,2,18,4]
20-29 322 9,3 [6,5,13,1] 0,053
30-39 195 16,5 [11,9,22,3]
40-49 59 12,3 [5,9,23,8]
Education?
Aucune scolarisation 388 14,2 [11,0,18,1]
Primaire 102 10,9 [6,0,18,9]
Secondaire (1¢r cycle ) 99 6,1 [2,7,13,0] ¥
Secondaire (214 cycle) & Post-secondaire 27 (0,0) -
Statut Matrimonial
Jamais mariée 13 * -
Mariée 486 12,3 [9,6,15,6]
Vivant en concubinage 110 10,8 [6,0,18,5] ¥
Divorcée / séparée / veuve 7 * -
Statut d'Allaitement
Oui 402 10,4 [7,8,13,8]
0,231
Non 214 13,7 [9,6,19,1]
Quintile de richesse
Le plus bas 157 15,4 [10,3, 22,4]
Second 128 12,0 [7,4,18,9]
Moyen 128 11,8 [7,2,18,7] 0,309
Quatrieme 96 9,6 [5,1,17,5]
Le plus élevé 106 6,7 [3,2,13,4]
Totalc 616 11,6 [9,2,14,4]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égérement en raison de données manquantes.

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

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

#Valeur p non estimable en raison de cellules zero dans le tableau de contingence.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan
d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la
plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parentheses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et 1'estimation doit étre interprétée avec réserve. Un
astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aParmi les femmes non enceintes de 15 a 49 ans ayant accouché au cours des trois 3 années.

b['éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans
d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et
"Post-secondaire" pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage
initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Chapter 14.
Carence en Zinc



Chapitre 14: Carence en Zinc

La moyenne géométrique (ET) de la concentration en zinc sérique parmi 1461 femmes non
enceintes était de 0,68 (+0,004) pg/dL ( ). Une femme non enceinte sur 4
présentait une carence en zinc (26%). Les données sur le zinc n'ont pas été ajustées en
fonction de l'inflammation (McDonald et al.,, 2020). La prévalence de la carence en zinc
variait en fonction de 1'age et du statut matrimonial. La prévalence de la carence en zinc était
plus élevée chez les femmes non enceintes de 30 a 39 ans (32%) que chez les femmes non
enceintes de 20 a 29 ans (26%), les femmes non enceintes de 40 a 49 ans (23%) et les
femmes non enceintes de 15 a 19 ans (19%). La prévalence de la carence en zinc était plus
élevée chez les enquétées qui vivaient en concubinage (29%) et chez celles qui étaient
mariées (28%), contre 20% chez celles qui n'avaient jamais été mariées.
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Moyenne Géométrique du Taux de Zinc Sérique et Prévalence de la Carence en Zinc, Non Ajustée pour
I'Inflammation, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina
Faso, 2020

Carence en Zinc
Zinc pg/dL2 (Zinc Sérique <66 pg/dL
Caractéristiques ou 59 png/dL )b
N Moyenne ET | N | % [IC95%] valew
Géométrique p
Lieu
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 475 0,68 0,006 | 462 | 24,2 [20,3 -28,2]
Autres villes 490 0,68 0,006 | 455 | 25,1 [20,9-29,2] 0,399
Rural 496 0,68 0,007 | 467 | 28,1 [23,8-32,3]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres villes] 965 0,68 0,004 | 917 | 24,7 [21,8-27,6] 0194
Rural® 496 0,68 0,007 | 467 |28,1 [238-323]
Age, en années
15-19 306 0,69 0,008 | 287 |19,4 [14,7 - 24,2]
20-29 505 0,68 0,006 | 481 (26,4 [22,4-30,4] 0004
30-39 380 0,67 0,006 | 356 |31,8 [269-366]
40-49 270 0,69 0,008 | 260 |22,9 [17,5-28,2]
Educationc
Aucune scolarisation 764 0,68 0,005| 722 | 28,7 [25,3-32,0]
Primaire 248 0,68 0,008 | 236 |24,7 [19,0-30,3] 0066
Secondaire (1¢r cycle ) 314 0,68 0,007 | 296 | 22,0 [17,1-269] ’
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 135 0,70 0,012 130 | 20,4 [13,3-274]
Statut Matrimonail
Jamais mariée 407 0,70 0,007 | 388 |19,5 [15,3-23,8]
Mariée 833 0,68 0,005 | 792 | 28,0 [24,8-31,2] 0016
Vivant en concubinage 199 0,67 0,008 | 183 [28,8 [22,4-35,2] !
Divorcée / séparée / veuve 22 * * 21 * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 285 0,68 0,009 | 270 | 28,0 [22,2-33,7]
Second 307 0,68 0,008 | 287 |27,8 [22,7-33,0]
Moyen 296 0,68 0,008 | 283 |27,2 [21,7-32,8] 0,326
Quatriéme 259 0,68 0,008 | 241 | 24,6 [18,9-30,2]
Le plus élevé 314 0,69 0,008 | 303 |21,3 [16,5-26,1]
Les ménages cuisinent avec du bicarbonate de sodium
Non 1362 0,68 0,004 | 1293 | 25,7 [23,2-28,2] 0897
Oui 99 0,70 0,014 | 91 |251 [16,6-33,6]
Les ménages cuisinent avec de la potasse
Non 90 0,68 0,012| 78 |19,3 [10,4-28,1] 0190
Oui 1371 0,68 0,004 [ 1306 | 26,0 [23,5-285]
Nombre de jours pendant lesquels les ménages cuisinent avec de la potasse
0-1 90 0,68 0,014 | 86 |23,6 [14,1-33,2]
2-3 306 0,67 0,008 | 288 |31,0 [25,3-36,8] 0206
4-5 199 0,69 0,010 | 186 |23,3 [16,8-29,7]
6-7 776 0,69 0,005 | 746 | 25,1 [21,9 -28,3]
Troubles sanguinsd
Non 870 0,68 0,005 | 835 |24,1 [21,1-271] 0882
Oui 103 0,70 0,013 | 94 |234 [148-32,1]
Prise de suppléments de zinc au cours des 7 derniers jours
Non 1451 0,68 0,004 | 1374 | 25,6 [23,2-28,1] "
Oui 6 * * * * *
Total® 1461 0,68 0,004 1384 25,7 [ég:i]_
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Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de
données manquantes. Pour la carence en zinc, les femmes dont l'information sur I'heure du prélévement sanguin était manquante ont été exclues (n=77).

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

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a
I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus
faible (couleur la plus claire).

Les chiffres entre parentheses sont basés sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

afvalué par ICP-OES.

bLa carence en zinc est définie par un taux de zinc sérique inférieur a 66 ou 59 ug/dL selon le moment de la journée: Matin (jusqu'a midi), non a jeun: <66ug/dL; Apres-midi, non a
jeun: <59 pg/dL (IZiNCG, 2012).

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté 'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier
cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans
d'école.

d Comprend les troubles sanguins cliniquement pertinents: variante de 1'hémoglobine SS, SC, CS ou CC, déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) et/ou béta-
thalassémie.

eLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la
base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de 1'enquéte.
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Chapitre 15: Carence, Risque de Carence et Insuffisance en Folates

Le folate dans les globules rouges (GR) refléte 1'apport alimentaire en folate a long terme
(environ 4 mois) et les concentrations tendent a étre un reflet plus précis du statut en folate
dans les tissus (Mason, 2003). Le folate sérique reflete 'apport alimentaire récent en folate
(statut a court terme, dernieres heures) (Pfeiffer et al, 2010). Le folate sérique répond mieux
a la supplémentation en acide folique que les folates alimentaires.

15.1 Moyenne Géométrique du Folate des Globules Rouges, Carence et
Insuffisance en Folates Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

La moyenne géométrique (ET) du folate dans les globules rouges (GR) chez 1503 femmes
non enceintes était de 633,0 (x8,2) nmol/L. (Tableau 15.1). La prévalence de la carence en
folates dans les globules rouges (GR) sur la base de l'anémie mégaloblastique comme
indicateur hématologique (<226,5 nmol/L; WHO, 2015) chez les femmes non enceintes était
de 1%. Pres des deux tiers des femmes non enceintes (64%) présentaient un risque
d'insuffisance en folates GR (<748,0 nmol/L). La prévalence de la carence en folate GR variait
en fonction du lieu de résidence et de I'état des troubles sanguins. Les femmes non enceintes
vivant en milieu rural étaient plus nombreuses a présenter une carence en folate GR (3%)
que les femmes non enceintes vivant en milieu urbain (1%). Les femmes non enceintes
souffrant de troubles sanguins présentaient une carence en folate GR 4 fois plus importante
que les femmes non enceintes ne souffrant pas de troubles sanguins (4% et 1%).

Le risque de prévalence de l'insuffisance en folate GR variait en fonction du lieu, de la
résidence, de 1'age, du quintile de richesse, de l'utilisation de la potasse dans la cuisine et des
troubles sanguins. Les femmes non enceintes vivant en milieu rural étaient plus nombreuses
a présenter un risque d'insuffisance en folate GR (71%) que celles vivant en milieu urbain
(61%). Le risque d'insuffisance en folate GR était le plus élevé chez les femmes de 15 a 19
ans (67%) et de 20 a 29 ans (68%), et de 60% et 57%, respectivement, chez les femmes de
30 a 39 ans et de 40 a 49 ans. Le risque de prévalence de l'insuffisance en folate GR était le
plus élevé (73%) dans le quintile de richesse le plus bas et le plus bas (55%) dans le quintile
de richesse le plus élevé. Le risque d'insuffisance en folate GR était plus élevé chez les
personnes dont le ménage cuisinait avec de la potasse (64%) et 54% chez celles qui n'en
cuisinaient pas. Il était également plus élevé chez les femmes non enceintes qui ne
souffraient pas de troubles sanguins (68%) que chez celles qui en souffraient (57%).

L'annexe 7.5 présente la concentration en folate dans les GR et la prévalence de la carence
en folate les GR sur la base de l'apparition de neutrophiles hyper-segmentés comme
indicateur hématologique chez les femmes non enceintes de 15 a 49 ans (<305 nmol/L; IOM,
1998).
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Tableau 15.1 Concentration Moyenne de Folates dans les Globules Rouges (GR), Prévalence de la Carence et de
I'Insuffisance en Folates Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au
Burkina Faso, 2020

Folate des GR nmol/Ls Carence en Folates des GR | Insuffisance de Folate dans les GR
S (<226,5 nmol/L )P (<748,0 nmol/L )¢
Caractéristiques N M
o ET % [IC95%] Valeur p % [IC95%] Valeurp
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 499 659,2 12,61 0,0 - 61,5 [57,0 - 66,1]
Autres villes 496 661,1 16,03 1,4 [0,2-2,6] ¥ 59,9 [55,4 - 64.4] 0,001
Rural 508 571,2 12,42 28 [1,3-42] 70,5 [66,4 - 74,6]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso &
Autres villes] 995 660,2 10,49 08 [0,1-14] 0.007 60,6 [57,4 - 63,8] 0,000
Rural® 508 571,2 12,43 28 [1,3-42] 70,5 [66,4 - 74,6]
Age, en années
15-19 308 614,9 16,36 1,7 [0,0-3,5] 66,7 [61,1 - 72,2]
20-29 518 600,0 12,51 1,4 [0,4-2,4] 0.804 68,0 [63,7 - 72,3] 0.005
30-39 393 663,2 16,06 1,5 [0,3-27] 59,8 [54,9 - 64,7] ’
40-49 284 676,5 20,10 0,7 [0,0-1,7] 56,7 [50,9 - 62,6]
Educationd
Aucune scolarisation 794 613,5 10,48 1,6 [0,8 - 2,5] 65,9 [62,5-69,2]
Primaire 259 666,9 17,38 03 [0,0-1,0] s 57,8 [51,6 - 64,0] 0174
Secondaire (1¢ercycle ) 316 640,6 18,96 2,1 [0,1-4,0] 62,4 [56,7 - 68,0] ’
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 134 662,7 26,15 0,0 [.-] 63,5 [54,3-72,7]
Statut Matrimonial
Jamais marie 409 650,7 14,78 1,0 [0,0 - 2,3] 61,6 [56,5 - 66,8]
Mariée 861 622,2 10,36 1,7 [0,8-2,5] " 64,2 [60,9 - 67,5] 0407
Vivre ensemble 211 630,6 21,16 08 [0,0-1,9] 65,6 [59,4-71,9] ’
Divorcée / séparée / veuve 22 * * * * * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 294 569,4 16,16 29 [1,0-438] 72,6 [67,3-77,8]
Second 319 600,6 17,54 1,3 [0,0-3,0] 64,7 [59,1-70,3]
Moyen 301 602,2 17,55 1,6 [0,2-3,0] 0.153 67,0 [61,5 - 72,6] 0,000
Quatriéme 264 691,5 20,43 08 [0,0-2,0] 59,0 [53,2 - 64,9]
Le plus élevé 324 704,9 18,51 04 [0,0-11] 55,3 [49,3 - 61,4]
Les ménages cuisinent avec du bicarbonate
de sodium
Non 1397 630,9 8,54 1,5 [0,8-21] s 63,8 [61,2 - 66,5] 0281
Oui 105 664,7 29,64 0,0 - 58,3 [48,4 - 68,3] ’
Les ménages cuisinent avec de la potasse
Non 90 734,2 29,00 0,0 - " 53,5 [43,3 - 63,7] 0.041
Oui 1412 627,4 8,47 1,4 [0,8-2,1] 64,1 [61,4 - 66,7] ’
Nombre de jours pendant lesquels les
ménages cuisinent avec de la potasse
0-1 91 643,6 31,57 1,0 [0,0-29] 58,2 [47,1-69,3]
2-3 310 613,9 16,64 08 [0,0-1,8] 0.421 66,8 [61,2-72,3] 0,480
4-5 207 654,5 22,97 08 [0,0-19] 61,7 [54.6 - 68,7]
6-7 804 623,9 11,58 1,9 [08-29] 64,3 [60,8 - 67,8]
Troubles Sanguinse
Non 909 621,4 9,44 09 [0,3-1,6] 0.014 68,0 [64,8 - 71,1] 0015
Oui 112 658,2 34,04 3,7 [01-74] 56,5 [47,2 - 65,8] ’
Totalf 1503 633,0 8,20 14 [g:Z]' 63.5 [6?'3 i

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier légérement en raison de données manquantes.Toutes les estimations tiennent du plan d'échantillonnage complexe. Toutes
les estimations tiennent compte de la pondération, a l'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

#Valeur p non estimable en raison de cellules zéro dans le tableau de contingence.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a
I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe. Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur,
le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire). Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du
dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

afvalué par analyse microbiologique (0’Broin S and Kelleher B 1992; Pfeiffer et al 2011; Zhang et al 2020).

bWHO (2015). cPfeiffer et al (2016).

dL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier
cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans
d'école

e Comprend les troubles sanguins cliniquement pertinents : variante de 1'hémoglobine SS, SC, CS ou CC, déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) et/ou béta-
thalassémie.

fLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la
base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de 1'enquéte.
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15.2 Moyenne Géométrique du Folate Sérique, Carence et Risque de Carence en
Folate Sérique Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans

La moyenne géométrique (ET) de la concentration en folates sérique chez les 1509 femmes
non enceintes étaitde 14,83 (+0,211) nmol/L. La prévalence de la carence en folates sériques
(<6,8 nmol/L) chezles 1509 femmes non enceintes était de 7% (Tableau 15.2). Un tiers des
femmes non enceintes (33%) présentaient un risque de carence en folates sérique (6,8 a 13,4
nmol/L). La prévalence de la carence en folates sériques variait en fonction du lieu, de la
résidence, de la scolarisation, du statut matrimonial et de la richesse. Les femmes non
enceintes des zones rurales étaient plus nombreuses a présenter une carence en folates
sériques (11%), contre 6% a Ouagadougou et Bobo-Dioulasso et 4% dans les autres villes.
La prévalence de la carence en folates sérique était au moins deux fois plus élevée en milieu
rural qu'en milieu urbain (11% contre 5%). Les femmes non enceintes sans aucune
scolarisation étaient plus nombreuses a présenter une carence en folates sériques (8%) que
celles ayant un niveau de scolarisation primaire (6%) et que les femmes non enceintes ayant
soit, un niveau de scolarisation secondaire de premier cycle ou de deuxiéme cycle et un
niveau d'instruction post-secondaire (4%). La prévalence de la carence en folates sérique
était plus élevée chez les femmes non enceintes mariées (9%) que chez celles vivant en
concubiange (7%) et celles n'ayant jamais été mariées (3%). Le nombre de femmes non
enceintes présentant une carence en folates sériques était plus élevé dans le quintile de
richesse le plus bas (10%) que dans le quintile moyen (5%) et dans le quintile le plus élevé
(4%).

Le risque de carence en folates sériques variait en fonction de 1'age, du statut matrimonial,
du niveau de richesse et du nombre de jours pendant lesquels les ménages ont utilisé la
potasse pour cuisiner. Les femmes non enceintes de 20 a 29 ans étaient plus nombreuses a
présenter un risque de carence en folate sérique (37%) que les femmes non enceintes de 40
a49 ans (33%), les femmes non enceintes de 30 a 39 ans (32 %) et les femmes non enceintes
de 15a19 ans (27%). Le risque de carence en folates sérique était plus élevé chez les femmes
non enceintes qui vivaient en concubiange (36%) que chez celles qui étaient mariées (35%)
et celles qui n'avaient jamais été mariées (27%). les femmes non enceintes du quintile de
richesse le plus bas étaient plus nombreuses a presenter un risque de carence en folates
sérique (38%) que chez celles du quintile moyen (35%) et celles du quintile le plus élevé
(28%). Le risque de carence en folates sérique était plus élevé chez les femmes non enceintes
issues de ménages ayant cuisiné avec de la potasse pendant 2 a 3 jours (39%), contre 32%
pendant 4 a 5 jours et 30% pendant 6 a 7 jours au cours de la semaine écoulée.
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Tableau 15.2 Moyenne Géométrique du Folates Sérique, Carence et Risque de Carence en Folatse Sérique Chez les
Femmes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Folates Sérique Carence en Folates Sérique | Risque de Carence en Folates Sérique
e e N Moyl;l:r(l);/ L2 (<6,8 nmol/L ):';;leur (26,8 et < nmol/L )ab .
R Aot T % [IC 95%] % [IC 95%]
Géométrique p
Lieu
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 504 15,23 0,364 | 5,6 [3,6 -7.6] 31,5 [27,1 -36,0]
Autres villes 496 15,39 0354| 42 [2,5-6.0] <0,001 32,9 [28,5-37,3] 0,698
Rural 509 1371 0,378 (800 [825138]1 34,2 [30,0 - 38,3]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso &
Autres villes] 1000 15,32 0,254 | 4,8 [3,5-6,1] 0,001 32,3 [29,1 - 35,4] 0,469
Rural 509 1371 0,378 (800 [825138] 34,2 [30,0 - 38,3]
Age, en années
15-19 308 16,24 0468 4,0 [1,9-6,2] 26,8 [21,6 - 31,9]
20-29 520 1391 0,319| 80 [57-10,3] 0,144 0,023
30-39 395 14,66 0,385| 7,0 [45-9)5] 32,1 [27,5 - 36,8]
40-49 286 15,34 0462| 64 [3,6-9.2] 32,5 [26,9 - 38,0]
Educationc
Aucune scolarisation 797 1428 0277 _ 34,0 [30,6 - 37,4]
Primaire 260 15,38 0,470 | 62 [3,3-92] | 0,032 29,4 [23,5-353] 0,079
Secondaire (1ercycle ) 316 15,89 0450 | 40 [1,9-61] 29,4 [24,1 - 34,7]
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 136 14,56 0,624 | 4,0 [0,5-7,4] 40,9 [31,7 -50,1]
Statut Matrimonial
Jamais mariée 411 16,45 0,383 31 14-4.8 26,7 [22,2 - 31,2]
Mariée 864 14,13 0,260 0,004 34,9 [31,7 - 38,2] 0,028
Vivant en concubinage 212 14,61 0,523 | 6,6 [3,2-10,0] | 360  [291-429]
Divorcée / séparé e/ veuve 22 * * * * * *
Quintile de richesse
Second [52-
320 14,69 0,461 | 83 11,4] 0,025 28,4 [22,8 - 34,1] 0,039
Moyen 301 15,01 0,481 49 [2,5-74] 35,4 [29,5 - 41,3]
Quatriéme 266 14,61 0,493 68 [39-97] 35,2 [29,3 -41,1]
Le plus élevé 327 16,31 0471 40 [19-61] 27,9 [22,7 - 33,2]
Les ménages cuisinent avec du bicarbonate de
sodium
Non 1403 14,82 0,220 69 [56-82] 0118 32,6 [30,0 - 35,3] 0712
Oui 105 15,00 0,750 29 [0,0-6,2] ’ 34,4 [25,5 - 43,3] ’
Les ménages cuisinent avec de la potasse
Non 91 16,16 0969| 3,1 [0,0-6,5] 0149 39,0 [28,9 - 49,0] 0198
Oui 1417 14,76 0,216 6,8 [55-8.2] ’ 32,4 [29,8 - 35,0] ’
Nombre de jours pendant lesquels les
ménages cuisinent avec de la potasse
0-1 91 13,79 0,898| 9,1 [3,5-14,7] 37,8 27,2-48,3
2-3 313 13,34 0.378| 89 [58-119]
4-5 208 14,93 0551| 53 [2,2-84] 0.254 31,7 [25,0 - 38,4] 0,035
6-7 805 15,40 0,305| 63 [46-709] 29,6 [26,2 - 33,0]
Troubles Sanguins4
Non 910 15,32 0278 57 [42-772] 0.850 31,4 [28,2 - 34,7] 0796
Oui 112 14,97 0,729| 62 [17-10,7] i 32,7 [23,7 - 41,6] !
Totale 1509 14,83 0,211 6,6 [5,4-7,9] 32,8 [30,3 -35,4]

Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de
données manquantes. Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a
I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus
faible (couleur la plus claire).

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

afvalué par analyse microbiologique (O’Broin S and Kelleher B 1992; Pfeiffer et al 2011). "WHO (2015). cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui
n'ont jamais fréquenté I’école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)"
pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école. d Comprend les troubles sanguins cliniquement pertinents: variante
de I'hémoglobine SS, SC, CS ou CC de I'hémoglobine, déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) et/ou béta-thalassémie.

eLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la
base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de 1'enquéte.
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Chapter 16.
Carence et Deplétion
en Vitamine Bi»




Chapitre 16: Carence et Déplétion en Vitamine B12

La moyenne géométrique (ET) de la concentration de vitamine B1; sérique parmi les 1506
femmes non enceintes était de 423,4 (¥6,64) pg/mL. La prévalence de la carence (<203,0
pg/mL) et de la déplétion (203,0 a 300,0 pg/mL) en vitamine Biz sérique chez les femmes
était respectivement de 10% et 18% ( ).

La prévalence de la carence en vitamine Bz sérique variait selon le lieu, la résidence et le
niveau de richesse. Plus de femmes non enceintes en milieu rural présentaient une carence
en vitamine B12 (17%) contre 10% dans les autres villes et 4% a Ouagadougou & Bobo-
Dioulasso. Ainsi, la prévalence de la carence en vitamine B12 en milieu rural était au moins
deux fois plus élevée qu'en milieu urbain (17% contre 7%). Plus de femmes non enceintes
dans le second quintile de richesse avaient une carence en vitamine B12 (16%) contre 8%
dans le quatrieme et 2% dans le quintile le plus élevé.

La prévalence de la déplétion en vitamine Bi2 chez les femmes non enceintes variait en
fonction du lieu, de la résidence, de la scolarisation, du statut matrimonial, du niveau de
richesse et de l'infection a H. pylori. La prévalence était plus élevée chez les femmes non
enceintes dans les zones rurales (24%) que dans les autres villes (17%) et a Ouagadougou
et Bobo-Dioulasso (13%). Ainsi, la prévalence de la déplétion en vitamine B12 en milieu rural
était plus élevée (24%) que celle en milieu urbain (15%). La prévalence de la déplétion en
vitamine Biz diminuait avec le niveau de scolarisation. Elle était la plus élevée chez les
femmes sans aucune scolarisation (21 %) et la plus faible chez les femmes ayant suivi le
deuxieme cycle de l'enseignement secondaire et post-secondaire (11%). La déplétion en
vitamine B était la plus élevée chez les femmes mariées (20%), contre 15% chez celles qui
n'avaient jamais été mariées et 14% chez celles qui vivaient en concubinage. La déplétion en
vitamine Bi; était plus élevé chez les femmes non enceintes du quintile de richesse le plus
bas ou du second quintile (24% chacun), contre 15% dans le quintile moyen et 12% dans le
quintile le plus élevé. La déplétion en vitamine B, était plus important chez les femmes non
enceintes dont le test de dépistage de l'infection a H. pylori était négatif (20%) que chez celles
dont le test était positif (13%).
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Moyenne Géométrique du Taux de la Vitamine B Sérique1z, Prévalence de la Carence et de la Déplétion en
Vitamine Bi2 Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina

Faso, 2020
Déplétion en B12
Sérum B12 pg/mLa e (2203,0 et £300,0
A (<203,0 pg/mL) 2>
Caractéristiques N pg/mL)2
Moyenne ET [% [C95%] VU)o [IC95%] Valeurp
Géométrique
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 502 513,8 12.67 | 3,6 [2,0-5,2] 12,9[10,0 - 15,9]
Autres villes 495 428,6 12.32 |10,3 [7,4-13,2] <0,001 |16,8[13,3 - 20,2] <0,001
Rural 509 336,6 8.21 |16,5[13,2-19,8] 23,6 19,8 - 27,3]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres villes] 997 465,2 9.04 (7,3 [55-90] <0001 15,0 [12,7 - 17,4] <0001
Rural® 509 336,6 8.21 |16,5[13,2-19,8] 23,6[19,8-27,3] "
Age, en années
15-19 308 456,1 15.41 | 8,5 [52-119] 14,1 [10,1-18,1]
20-29 518 418,7 10.64 | 9,9 [7,3-12,5] 0.787 18,7 [15,3-22.1] 0215
30-39 394 422,6 11.98 (10,7 [7,7-13,7] 16,9[13,2-20,5]
40-49 286 398,8 13.46 |10,5 [7,0 - 14,0] 20,1[15,5 - 24,7]
Education®
Aucune scolarisation 795 392,1 8,07 |11,6 [9,4-13,9] 20,6 [17,8 - 23,5]
Primaire 260 450,9 16,95 | 9,6 [6,0-13,1] 0.085 16,3 [11,8 - 20,8] 0,011
Secondaire (1¢ cycle ) 316 446,1 1494 |87 [51-122] 14,1[10,2-18,0]
Secondaire (2 cycle) & Post-secondaire 135 505,7 23,19 |47 [1,0-84] 10,9 [5,0 -16,8]
Statut Matrimonial
Jamais mariée 410 461,3 13,53 | 7,7 [4,8-10,6] 14,6 [11,2 - 18,0]
Mariée 862 407,0 8,07 (10,6 [8,6 -12,7] 0354 20,3 [17,6 - 22,9] 0014
Vivant en concubinage 212 412,5 16,39 (11,8 [7,2 - 16,4] ! 13,8 [8,9 - 18,8] !
Divorcée / séparée / veuve 22 * * * * * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 293 351,2 10,71 |13,7 [9,9 - 17,5] 24,4 [19,5 - 29,4]
Second 320 352,6 12,41 |16,3 [11,6 - 20,9] 23,9 [19,0 - 28,7]
Moyen 301 410,6 14,18 |10,9 [7,4-14,4] <0,001 |15,1[10,8-19,4] <0,001
Quatriéme 264 478,7 18,11 | 7,5 [4,1-10,9] 13,8 [9,3 -18,3]
Le plus élevé 327 540,7 17,03 | 2,2 [0,6 -3,9] 11,5 [8,0 -15,1]
Infection a H. pylori
Négatif 705 407,2 9,03 {99 [7,6-12,2] 0109 20,3 [17,2 - 23,4] 0004
Positif 344 464,3 14,03 16,9 [4,2-9,5] ’ 129 [93-164]
Les ménages cuisinent avec du bicarbonate de sodium
Non 1400 4245 6,98 |10,3 [8,7 - 12,0] 0134 17,2 [15,1-19,2] 0192
Oui 105 409,6 22,09 |53 [0,6-10,0] 22,2[14,3-30,1]
Les ménages cuisinent avec de la potasse
Non 91 455,0 25,28 (10,3 [4,2 - 16,5] 0904 11,6 [5,5-17,8] 0104
Oui 1414 421,5 691 |99 [83-116] 17,9 [15,8-20,0]
Nombre de jours pendant lesquels les ménages cuisinent avec de
la potasse
0-1 91 4119 26,69 (13,3 [6,6 - 20,0] 15,4 [8,2-22,7]
2-3 312 441,4 14,73 19,5 [6,0-13,0] 0203 14,4 (10,4 - 18,3] 0202
4-5 207 445,2 1892 | 6,0 [2,0-10,0] 17,4[12,1-22,8]
6-7 804 409,3 9,37 10,8 [8,5-13,0] 19,7 [16,8 - 22,5]
Troubles Sanguinsd
Non 909 413,6 8,07 |10,1 [8,0-12,1] 0.075 18,5[16,0 - 21,1] 0205
Oui 112 404,9 23,29 (155 [8,8-22,2] 13,7 [7,3-20,0]
Totale 1506 423,4 6,64 (10,0 [8,4 - 11,5] 17,5 [1195:51

données manquantes.

(couleur la plus claire).

afvalué par ECLIA.
bAllen (2018).

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

°Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.
Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception|
du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.
Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible|

Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés).

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

La taille de I'échantillon peut varier légérement en raison de

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier
cycle)” pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans|
d'école.

d Comprend les troubles sanguins cliniquement pertinents: variante de 'hémoglobine SS, SC, CS ou CC, déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) et/ou béta-thalassémie.

eLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base|
de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Chapitre 17: Etat de I'Inflammation

présente la prévalence de I'inflammation chez 1402 femmes non enceintes
de 15 a 49 ans. La prévalence d'un taux élevé uniquement de CRP (inflammation aigué) (CRP
>5 mg/L et AGP<1,0 g/L) était de 6% et celle d'un taux élevé uniquement d’AGP
(inflammation chronique) (CRP <5 mg/L et AGP 21,0 g/L) était de 5%. La prévalence d'un
taux élevé a la fois de CRP et d’AGP (CRP =5 mg/L et AGP 21,0 g/L) était de 4%.

La prévalence d'un taux élevé de CRP variait en fonction du lieu, de la résidence, de 1'age, du
statut matrimonial et du niveau de richesse. Une femme non enceinte sur 10 a Ouagadougou
et Bobo-Dioulasso avait une un taux élevé uniquement de CRP (10%), contre 6% dans les
autres villes et 3% dans les zones rurales. Par conséquent, plus de femmes non enceintes
vivant en milieu urbain avaient un taux élevé uniquement de CRP (8%) contre 3% en milieu
rural. La prévalence du taux élevé de CRP augmentait avec I'age : les femmes non enceintes
de 15 a 19 ans avaient la prévalence la plus faible (2%) et les femmes non enceintes de 40 a
49 ans avaient une prévalence 6 fois plus élevée (12%). La prévalence d’'un taux élevé
uniquement de CRP était plus élevée chez les femmes mariées (8%) que chez les femmes
vivant en concubiange (6%) et que chez les femmes n'ayant jamais été mariées (3%). Les
femmes non enceintes du quintile de richesse le plus élevé étaient plus nombreuses a
présenter un taux élevé uniquement de CRP (12%), contre 4% dans le quintile moyen et 3%
dans le quintile le plus bas.

La prévalence d'un taux élevé d'AGP uniquement ne variait en fonction d’aucune
caractéristique.

La prévalence d'un taux élevé a la fois de CRP et d’AGP chez les femmes non enceintes n'a
varié qu'en fonction du statut de l'infection a H. pylori. La prévalence des femmes non
enceintes testées positives a l'infection a H. pylori était deux fois plus élevée que celle des
femmes testées négatives (6% contre 3%). La prévalence du taux élevé de CRP et d’AGP ne
variait en fonction d’aucune autre caractéristique.

La majorité des femmes non enceintes ne présentait pas d'inflammation (85%). La
proportion de femmes non enceintes ne présentant pas d'inflammation variait en fonction
du lieu de résidence, de l'dge et du niveau de richesse. La proportion de femmes non
enceintes ne présentant aucune inflammation était plus élevée dans les zones rurales (88%)
que dans les zones urbaines (84%). La proportion de femmes non enceintes sans
inflammation diminuait avec I'age : 89% des femmes non enceintes de 15 a 19 ans n'avaient
pas d'inflammation, contre 81% des femmes non enceintes de 40 a 49 ans. Les femmes non
enceintes du quintile de richesse le plus bas étaient plus nombreuses a ne pas souffrir
d'inflammation (89%) que celles du quintile moyen (88%) et du quintile le plus élevé (79%).
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Prévalence de l'Inflammation Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans par Stade d'Inflammation, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Pas d'Inflammationab Uniquement CRP élevéab CRP et AGP élevésab Uniquement AGP élevéab
(CRP <5 mg/L et (CRP 25 mg/L et (CRP 25 mg/L et (CRP <5 mg/L et
Caractéristiques N AGP<1,0g/L) AGP<1,0g/L) AGP 21,0 g/L) AGP 21,0 g/L)
% [IC95%]  Valeurp | %  [IC95%] Valeurp | % [IC 95%)] Val:“r % [IC95%] Valeurp
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 475 82,7 [79,3 -86,1] 10,3 [7,6-13,0] 3,4 [1,8 - 5,0] 3,6 [1,8-5,3]
Autres villes 442 85,1 [81,6 - 88,6] 0,077 5,7 [3,5-7,8] <0,001 3,6 [1,7-5,5] 0,335 57 [3,5-7,8] 0,281
Rural 485 88,0 [85,1-91,0] 2,9 [1,4 - 4,4] 5,2 [32-71] 3,9 [2,1-5,7]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres
villes] 917 84,0 [81,5 - 86,4] 0,048 7,8 [6,1-9,5] <0,001 3,5 [2,2-4,8] 0,143 4,7 [3,3-6,1] 0,522
Rural® 485 88,0 [85,1-91,0] 2,9 [1,4 - 4,4] 5,2 [32-71] 3,9 [2,1-5,7]
Age, en années
15-19 286 89,0 [85,3-92,6] 2,2 [0,5 - 4,0] 4,0 [1,8-6,3] 4,8 [2,3-7,3]
20-29 486 86,0 [82,9 - 89,2] 5,6 [3,6-7,7] 4,5 [2,7 -6,3] 3,8 [2,1-5,6]
30-39 361 84,4 [80,6 - 88,2] 0,042 6,4 [3,9-9,0] <0,001 3,2 [1,4-5,0] 0,806 6,0 [3,5-8,5] 0,322
40-49 269 80,6 [75,9 - 85,4] 12,1 [8,1-16,0] 4,1 [1,7 - 6,6] 3,2 [1,0 -5,3]
Education®
Aucune scolarisation 748 86,1 [83,5-88,7] 52 [3,6 - 6,8] 4,1 [2,6 - 5,6] 4,6 [3,0 - 6,2]
Primaire 247 84,7 [80,1 -89,2] 79 [46-112] 3,5 [1,3-5,8] 39 [1,4-6,3]
Secondaire (1¢rcycle ) 287 86,5 [82,5-90,4] 0,114 6,7 [3,8-9,7] 0,225 2,8 [1,0-4,7] 0.231 4,0 [1,7 - 6,2] 0.819
Secondaire (214 cycle) & Post-secondaire 120 77,9 [70,4 - 85,4] 9,2 [4,0 - 14,3] 7,0 [2,4-11,7] 5,9 [1,1-10,7]
Statut Matrimonial
Jamais mariée 374 88,0 [84,5 -91,6] 3,0 [1,3 - 4,8] 4,2 [2,2-6,2] 4,7 [2,6 - 6,8]
Mariée 807 83,2 [80,6 - 85,9] 8,0 6,2-99 4,0 2,7-54 4,7 32-6,2
Vivant en concubinage 202 87,6 [83,0 -92,2] 0,129 6,1 {2,7 - 9,4} 0,019 3,5 {0,9 - 6,0% 0,970 29 {0,6 - 5,2} 0,693
Divorcée / séparée / veuve 19 * * * * * * * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 273 88,9 [84,9 - 92,9] 2,5 [0,7 - 4,3] 4,6 [2,2-7,0] 4,0 [1,5-6,5]
Second 307 86,1 [82,2-90,1] 5,5 [2,9 - 8,2] 4,2 [2,0 - 6,4] 4,1 [1,8-6,4]
Moyen 282 87,6 [83,7 - 91,5] 0,011 4,4 [1,9 - 6,8] <0,001 3,4 [1,4-5,5] 0,965 4,6 [2,2-71] 0,907
Quatriéme 241 85,2 [80,5 - 90,0] 7,1 [3,9-10,3] 3,7 [1,0 - 6,4] 4,0 [1,4-6,5]
Le plus élevé 298 78,8 [74,1 - 83,6] 11,6 [8,2-15,0] 4,1 [1,7 - 6,6] 5,5 [2,8 -8,2]
Infection par le Paludisme
Négatif 1261 | 85,4 [83,4 - 87,4] 6,2 [49-7,5] 3,8 [2,7 - 4,9] 4,6 [3,4-5,8]
Positif 68 83,9 [74,5 - 93,4] 0.759 74 [1,1-137] 0,689 5,6 [0,2-11,0] 0435 3,1 [0,0 - 7,3] 0,555
Infection a H. pylori
Neg‘a.tlf 670 86,3 [83,7 - 89,0] 0,072 59 [41-7,7] 0.226 2,7 [1,5-4,0] 0,013 5,0 [3,3-6,7] 0,642
Positif 327 81,9 [77,7 - 86,2] 80 [51-109] 5,8 [3,3-8,3] 4,3 [2,0 - 6,6]
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Prévalence de I'Inflammation Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans par Stade d'Inflammation, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020, (suite)

Pas d'inflammationab Uniquement CRP élevé 2b CRP et AGP élevésab Uniquement AGP élevéab
(CRP <5 mg/L et (CRP 25 mg/L et (CRP 25 mg/L et (CRP <5 mg/L et
Caractéristiques N AGP<1,0g/L) AGP<1,0g/L) AGP 21,0 g/L) AGP 21,0 g/L)
% [IC95%]  Valeurp | %  [IC95%] Valeurp | % [IC 95%)] Val:“r % [IC95%] Valeurp

Prise de Déparasitants au cours des six derniers
mois

N 1322 85,2 83,2 -87,2 6,4 51-77 4,0 29-51 4,4 3,3-56

on [ I 0933 [ 1 601 [ 1 o951 [ ! 0,590

Oui 68 | 856 [76,9-942] 48 [0,0-10,1] 3,8 [0,0 -8,1] 5,8 [0,1-11,5]

Totald 1402 | 85,2 [83,3-87,1] 63 [51-76] 4,0 [2,9-5,1] 4,5 [3,3 - 5,6]

CRP, Protéine C-réactive; AGP, Alpha-1 glycoprotéine acide

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égérement en raison de données manquantes.

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

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que
du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur la plus claire).

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

afvalué par ELISA (Erhardt et al 2004).

bThurnham et al (2010).

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire
(2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

dLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant
le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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Chapitre 18: Etat des Troubles Sanguins

Les données sur les troubles sanguins héréditaires chez 1023 femmes non enceintes de 15 a
49 ans sont présentées dans le . L'échantillon de l'enquéte comprenait 598
femmes non enceintes issues de ménages uniques (sans lien direct avec d'autres femmes de
I'échantillon) et 425 femmes non enceintes issues de ménages comprenant d'autres femmes
sélectionnées (pouvant étre directement liées a d'autres femmes de 1'échantillon). Les
estimations refletent donc la charge de morbidité et non la prévalence des variantes de
I’'hémoglobine dans la population.

présente la charge de morbidité des troubles sanguins héréditaires chez
1023 femmes non enceintes de 15 a 49 ans. Neuf pourcents des femmes avaient un trait
drépanocytaire (HbAS), 17% avaient un trait d'hémoglobine C (HbAC/HbCA). Le trait
drépanocytaire n'entraine généralement aucun symptdome clinique, mais peut entrainer un
risque accru de carcinome médullaire rénal, de complications de I'hyphéma traumatique et
d'infarctus de la rate en haute altitude (Tsaras et al, 2009). Le trait d'hémoglobine C
n'entraine aucun symptome cliniquement pertinent (Piel et al, 2013). La prévalence de
I'HbAS ne variait en fonction d'aucune caractéristique de base. La prévalence de
I'HbAC/HbCA était plus élevée chez les femmes non enceintes du groupe ethnique Mossi
(21%) que chez les femmes du groupe "autre nationalité ou ethnie" (13%) et les femmes du
groupe Bissa (7%). L'estimation pour le groupe ethnique Bissa est basée sur un
dénominateur de 25-49 cas et doit étre interprétée avec réserve.

Parmi les femmes non enceintes, 9% présentaient un déficit en glucose-6-phosphate
déshydrogénase (G6PD). La prévalence du déficit en G6PD variait en fonction du lieu, de la
résidence, de l'age et du niveau de richesse. Plus de femmes non enceintes dans les zones
rurales étaient atteintes d'un déficit en G6PD (12%) contre 9% dans les autres villes et 5% a
Ouagadougou & Bobo Dioulasso. Par conséquent, la prévalence du déficit en G6PD chez les
femmes non enceintes vivant en milieu rural était plus élevée (12%) que celle des femmes
vivant en milieu urbain (7%). La prévalence du déficit en G6PD était plus élevée chez les
femmes non enceintes de 30 a 39 ans (13%) que chez les femmes non enceintes de 20 a 29
ans (7%) et les femmes non enceintes de 40 a 49 ans (6%). La prévalence du déficit en G6PD
était plus élevée chez les femmes non enceintes appartenant au quintile de richesse le plus
bas (13%), contre 6% dans le quintile moyen et 5% dans le quintile le plus bas.

Moins d'un pourcent (0,5%) des femmes non enceintes étaient atteintes de béta-thalassémie.
La béta-thalassémie peut étre une béta-thalassémie mineure (asymptomatique), une béta-
thalassémie transfusionnelle (maladie grave) ou une béta-thalassémie non transfusionnelle
(symptomes variables) (Martin et al., 2013).

D'autres variantes de 1'Hb (maladie de 1'hémoglobine C (HbCC), drépanocytose (HbSS),
maladie de I'hémoglobine SC (HbSC ou HbCS), béta-thalassémie HbS (HbSA) ou Hb C-HPFH
(HbCF)) ont été trouvées chez 24 femmes non enceintes, tandis qu'aucune ne présentait
d'HbSF.
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Troubles Sanguins
Caractéristiques N (Trait Drél-:;ﬁzcytaire)a'b (Trait dzlll),ﬁ(‘;{:l (:)g(l:gbine 0y Déficit en G6PD¢ Béta-Thalassémiead
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeurp | % [IC 95%] Valeurp | % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo Dioulasso 368 7,6 [4,8-10,5] 17,7 [13,6 - 21,7] 52 [2,9-7,5] 0,5 [0,0 - 1,3]
Autres villes 265 11,3 [7,3-15,4] 0,205 16,2 [11,7 - 20,8] 0,885 9,4 [5,9 - 13,0] 0,008 0,4 [0,0-1,1] 0,953
Rural 390 7,7 [5,1-10,3] 16,7 [13,0 - 20,3] 11,5 [8,3 - 14,8] 0,5 [0,0 - 1,2]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo Dioulasso & Autres
villes] 633 9,4 [6,9-11,8] 0,366 17,0 [13,9 - 20,0] 0,895 7,2 [5,1-9,2] 0,019 0,5 [0,0 - 1,0] 0,915
Rural® 390 7,7 [5,1-10,3] 16,7 [13,0 - 20,3] 11,5 [8,3 - 14,8] 0,5 [0,0 - 1,2]
Age, en années
15-19 201 10,6 [6,1-15,2] 18,2 [12,7 - 23,8] 10,1 [6,0 - 14,3] 0,0 -
20-29 351 7,2 [4,4-9,9] 0,246 19,1 [14,9 - 23,2] 0,348 6,5 [3,8-9,2] 0,023 0,3 [0,0 - 0,8] s
30-39 267 7,6 [4,4-10,7] 13,9 [9,6 - 18,2] 12.5 [8,5-16,5] 1,5 [0,0 - 3,0]
40-49 204 11,4 [7,0 - 15,9] 15,6 [10,7 - 20,6] 5,8 [2,6 - 9,0] 0,0 -
Ethnicité
Fulfuldé / Peuhl 41 (7,0) [0,0 - 15,0] (7,5) [0,5-14,5] (5,0) [0,0-12,9] (47) [0,0-11,4]
Gourmantché 82 10,9 [4,4-17,4] 19,5 [10,9 - 28,1] 11,6 [4,1-19,2] 0,0 -
Gour(.)un51 79 6,4 [1,0 -11,7] 0,302 15,0 [6,5-23,5] 0,011 53 [0,8-9,8] 0.367 0,0 - s
Mossi 492 10,6 [7,7 - 13,6] 20,7 [16,9 - 24,4] 8,0 [5,6 -10,4] 0,4 [0,0 - 1,0]
Bissa 40 3,1) [0,0-9,1] (7,3) [0,0 - 15,3] (4,8) [0,0-11,0] (0,0) -
Autre Nationalité ou Ethniee 289 6,7 [3,7-9,8] 12,7 [9,0 - 16,4] 11,0 [7,2 -14,7] 0,3 [0,0 - 0,9]
Educationf
Aucune scolarisation 548 8,0 [5,7 -10,2] 17,7 [14,5 - 20,9] 10,2 [7,6 -12,7] 0,7 [0,0 - 1,5]
Prlmalre. 178 5,7 [2,2-9,1] 0,108 15,5 [10,2 - 20,7] 0,802 6,4 [2,7 -10,1] 0371 0,5 [0,0 - 1,6] s
Secondaire (1¢r cycle ) 203 12,6 [7,8-17,4] 17,2 [11,7 - 22,6] 7,6 [3,9-11,4] 0,0 -
Secondaire (214 cycle) & Post-secondaire 94 11,0 [3,6 - 18,3] 14,3 [7,6 -21,1] 6,8 [1,5-12,] 0,0 -
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Troubles Sanguins
Caractéristiques N (Trait Drél;gﬁzcytaire]a'b (Trait dl:ll)':l(é{:l{:g(l:gbine C)2 Déficit en G6PD B aliilassc s
% [IC 95%] Valeur p % [IC 95%] Valeurp | % [IC 95%] Valeurp | % [IC 95%] Valeur p

Quintile de Richesse

Le plus bas 254 7,5 [4,3-10,8] 19,1 [14,4 - 23,8] 12,5 [8,3-16,7] 0,4 [0,0-1,1]

Second 205 6,7 [3,4-10,1] 15,8 [10,4 - 21,1] 8,6 [4,7 - 12,5] 1,1 [0,0 - 2,6]

Moyen 189 10,3 [5,7 - 14,8] 0,159 15,3 [9,5-21,2] 0,727 6,4 [2,9-10,0] 0,040 0,4 [0,0 - 1,3] £S

Quatriéme 158 6,4 [2,6 -10,3] 15,0 [9,8 -20,3] 10,4 [5,7 - 15,2] 0,0 -

Le plus élevé 216 12,5 [7,5-17,5] 18,6 [13,4 - 23,7] 4,8 [1,9-7,7] 0,4 [0,0 - 1,3]
Totals 1023 8,8 [7,0 -10,6] 16,9 [14,5 - 19,2] 8,6 [6,9 -10,4] 0,5 [0,1-0,9]

G6PD= Glucose-6-phosphate déshydrogénase; HbAS (Trait Drépanocytaire) = Hémoglobine S (porteuse de drépanocytose); HbAC/HbCA (Trait d'hémoglobine C) = Hémoglobine C (porteuse d'hémoglobine C)

Note: N non pondéré. La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes. L'échantillon de 'enquéte comprenait 598 femmes issues de ménages uniques (sans lien direct avec une autre femme de 1'échantillon)
et 425 femmes issues de ménages comprenant d'autres femmes sélectionnées (pouvant étre directement liées a d'autres femmes de I'échantillon). Les estimations reflétent donc la charge de morbidité et non la prévalence des variantes de
I’hémoglobine dans la population.

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

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

#Valeur p non estimable en raison de cellules zéro dans le tableau de contingence.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a 'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que
du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) la plus faible (couleur la plus claire).

Les estimations entre parenthéses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et l'estimation doit étre interprétée avec réserve.

afvalué par HPLC.

bCertaines coexistent avec la béta-thalassémie.

Evalué par un kit (Atlas Medical) permettant une détermination qualitative de 1'activité G6PD dans des taches de sang séché.

d]] peut s'agir d'une béta-thalassémie mineure (asymptomatique), d'une béta-thalassémie transfusionnelle (maladie grave) ou d'une béta-thalassémie non transfusionnelle (symptdmes variables).

eL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire
(2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire" pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

fLes autres nationalités ou ethnies sont Bobo (N=46), Dioula (N=33), Lobi (N=19), Senoufo (N=6), Dagara (N=45), et autres (N=140).

gLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité
avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de l'enquéte.
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Chapitre 19: lode Urinaire

19.1 Concentration Urinaire d'lode (UIC) Chez les Femmes de 15 a 49 Ans

Le tableau 19.1 présente le statut en iode des femmes non enceintes agées de 15 a 49 ans.
La concentration médiane d'iode urinaire (UIC) et l'intervalle de confiance a 95% chez 1181
femmes non enceintes étaient de 217,8 (205,4-235,6) ug/L. Selon 1'0OMS, ce niveau est
supérieur aux exigences (200-299 pg/L) pour les femmes non enceintes (WHO, 2013). Les
25t et 75t percentiles de 1'UIC chez les femmes non enceintes étaient respectivement de
116,4 et 385,9 pg/L. L'UIC médian était de 130,2 pg/L en milieu rural, 210,7 pg/L dans les
autres villes et 285,4 a Ouagadougou & Bobo Dioulasso. Selon le lieu de résidence, 1'UIC
meédian chez les femmes non enceintes était de 130,2 ug/L en résidence rurale et de 242,4
pg/L en résidence urbaine. Il était de 116,1 pg/L chez les femmes non enceintes du quintile
de richesse le plus bas, de 213,0 pg/L dans le quintile moyen et de 278,0 pg/L dans le quintile
le plus élevé.

La concentration médiane d'iode urinaire (UIC) et l'intervalle de confiance a 95% chez 107
femmes enceintes étaient de 168,0 (121,1-195,6 pg/L, Tableau 19.2). Les 25t et 75t
percentiles de I'UIC chez les femmes enceintes étaient respectivement de 90,3 et 294,9 nug/L.
L'UIC médian chez les femmes enceintes était de 99,1 pg/L en milieu rural, de 167,7 ng/L
dans les autres villes et de 234,6 a Ouagadougou & Bobo Dioulasso. L'estimation pour chaque
lieu est basée sur un dénominateur de 25-49 cas et doit étre interprétée avec réserve. Selon
le lieu de résidence, 'UIC médian chez les femmes enceintes était de 99,1 pg/L en résidence
rurale etde 203,5 pg/L en résidence urbaine. L'estimation pour la résidence rurale est basée
sur un dénominateur de 25-49 cas et doit étre interprétée avec réserve. Les niveaux médians
d'UIC étaient supérieurs au seuil recommandé par I'OMS pour étre adéquat (150-249 pg/L)
pour les femmes enceintes a 1'échelle nationale, mais inférieurs a ce seuil dans les zones
rurales et dans le quintile de richesse le plus bas.

241



Tableau 19.1 Concentration Médiane d'lode Urinaire (UIC) Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49
Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

UIC (pg/L)?

Caractéristiques N Médiane [1C 95%] 25th ) 75th )
percentile | percentile
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 415 285,4 [261,7 - 315,5] 171,9 434,4
Autres villes 393 210,7 [194,8 - 238,4] 124,2 371,5
Rural 373 130,2 [112,5-159,5] 56,6 318,9
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres villes] 808 242,4 [225,2 - 266,6] 144,8 400,8
Rural® 373 130,2 [112,5 -159,5] 56,6 3189
Age, en années
15-19 234 272,1 [238,3-300,1] 152,7 450,0
20-29 413 207,9 [174,6 - 229,5] 112,3 372,0
30-39 307 206,6 [187,4 - 225,7] 108,6 368,5
40-49 227 209,0 [173,1 - 238,6] 97,4 383,3

Statut d'Allaitement (parmi celles qui ont
accouché au cours des 3 derniéres années)

Non 165 194,8 [159,9 - 245,2] 92,2 345,7
QOui 284 141,7 [122,6 - 164,9] 69,0 296,8
Education®
Aucune scolarisation 605 185,6 [166,9 - 208,4] 81,2 356,2
Primaire 221 240,0 [212,4 - 285,7] 133,9 402,0
Secondaire (1ercycle ) 249 253,0 [214,8 - 278,4] 144,8 429,1
Secondaire (2" cycle) et Post-secondaire 106 266,5 [213,8 -316,0] 156,5 4445
Quintile de richesse
Le plus bas 191 116,1 [80,0 - 146,4] 51,6 277,1
Second 244 193,8 [161,6 - 228,4] 108,9 372,3
Moyen 248 213,0 [170,4 - 248,1] 112,7 376,9
Quatriéme 220 242,4 [216,7 - 291,4] 155,6 403,4
Le plus élevé 277 278,0 [240,7 - 300,5] 164,8 4134
Total® 1181 217,8 [205,4 - 235,6] 116,4 385,9

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égerement en raison de données manquantes.

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

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

afvaluée par la méthode du persulfate d'ammonium, qui implique une simple détection spectrophotométrique de la réaction colorée de Sandell-Kolthoff
(WHO, 2007).

b],'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans
d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et
"Post-secondaire" pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

cLes résultats de 'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage
initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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Tableau 19.2 Concentration Médiane d'lode Urinaire (UIC) Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans,
Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

UIC (pg/L)?
Caractéristiques N Médiane [1C 95%] 25th . 75th ‘
percentile | percentile
Lieu®

Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 35 (234,6) [179,3-312,8] (166,5) (385,9)

Autres villes 33 (167,7) [106,7 - 269,0] (102,2) (329,4)

Rural 39 (99,1) [68,9 -122,9] (56,8) (168,0)
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres villes] 68 (203,5) [160,6 - 260,4] (118,4) (353,8)

Rural® 39 99,1 [68,9 -122,9] 56,8 168,0
Age, en années

15-24 34 161,7 [119,6 - 247,5] 83,8 341,4

25-38 73 (170,1) [114,1 - 210,8] (90,6) (273,5)
Grossesse

Premier trimestre 16 * * * *

Deuxiéme trimestre 43 (190,4) [118,4 - 277,7] (77,5) (347,8)

Troisiéme trimestre 44 (170,0) [116,6 -216,0] (89,3) (248,7)
Education?

Aucune scolarisation 63 149,6 [108,9 - 189,8] 77,0 270,6

Primaire et supérieur 44 (186,2) [121,7-235/4] (111,9) (342,1)
Quintile de Richesse

Le plus bas 33 (110,6) [71,9 - 136,7] (69,4) (167,6)

Moyen 39 (208,4) [125,6 - 251,8] (119,9) (293,2)

Le plus élevé 35 (190,3) [116,5 - 305,4] (105,4) (352,4)
Totalc 107 168,0 [121,1 -195,6] 90,3 294,9
Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égerement en raison de données manquantes.

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

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

Les estimations entre parentheses sont basées sur la taille de 1'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec réserve.
Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aEvaluée par la méthode du persulfate d'ammonium, qui implique une simple détection spectrophotométrique de la réaction colorée de Sandell-Kolthoff
WHO, 2007).

EL'éducation)est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire et plus” pour celles qui ont terminé au

moins 1 année d'école.

cLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage

initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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Annexe 1: Questionnaire pour les Femmes de 15 a 49 Ans

4 A BURKINA FASO
LABEL DE LABEL DE ENQUETE NATIONALE MICRONUTRIMENTS - 2020
i F B0 QUESTIONNAIRE POUR LES FEMMES 15-49 ans
-
IDENTIFICATION

EO001 |REGION ET CODE:

E002 |PROVINCE ET CODE:

E003 |COMMUNE ET CODE:

E004 |CODE DE LA GRAPPE (01-90)

E005a [NUMERO DE MENAGE SUR LA FICHE DE RECENSEMENT

E005b [NUMERO DE L’ECHANTILLONAGE DE MENAGE (01-25)

E006 |PRENOM ET NOM + NUMERO DE LIGNE DU REPONDANT SUR LA

FICHE DE RECENSEMENT:
VISITES DE L’ENQUETEUR
1 2 3 VISITE FINALE
E007 |DATE £010 JOUR
E011 MOIS
E008 |CODE ,
ENQUETEUR E012 ANNEE 2020

E013 CODE enquéteur

E009 |RESULTAT*

(VOIR LES E014 RESULTAT
CODES CI-
DESSOUS)
E015 DATE DE LA
PROCHAINE VISITE EO016 Nbre total de visites
HEURE
“Codes résultats interview
1. Complété 3. Interview reportée 5. Interview partielle
2. Absent 4. Refusé 96. Autres (préciser)
EO17. LANGUE DE L’INTERVIEW E018. HEURE DE DEBUT
01. FRANCAIS
02. MOORE :
04. FULFULDE
05. GOURMANTCHE
96. AUTRES (PRECISER)




E019

CODE DU SUPERVISEUR

E020a. CODE

E020b. CODE

DE LA PREMIERE PERSONNE DE SAISIE

DE LA DEUXIEME PERSONNE DE SAISIE




E. CARACTERISTIQUES GENERALES

Q.NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES ET CODE PASSER A
E021b |Quelle est votre date de naissance?
MOIS ...ttt
DEMANDER A VOIR TOUT DOCUMENT QUI [NE SAIT PASMOIS .........cccccoiinnas 98
ATTESTE L’AGE DE LA FEMME i
ANNEE ...
NE SAIT PAS L'ANNEE ............... 9998
E021d |Source de vérification de I"age Certificat/acte de naissance.................... 1
CNIB ...t 2
Passeport .....coceeeveevieniieieeeeee 3
Livret de famille.........ccoccveeievvecienree. 4
Estimation de la femme.......................... 5
Certificat de mariage.........ccoocveevereveneenne. 6
Autre (Spécifier) e, 96
E022 |Quel 4ge aviez-vous a votre dernier anniversaire? | )
AGE REVOLU. .......ccccoevnnne.
NE SAITPAS...coviieieieieeieeei, 98
E023 |Avez-vous déja fréquenté I'école? (.16 ) RSP 1
NON Lttt etebeans 21> E025
E024 | Quel est le plus haut niveau d’¢tudes que vous Primaire ........ccoeveveveieieinieeeeeeerenns 1
avez atteint ? Secondaire (1% cycle)......ceveeverireeeenne 2
Secondaire (2™ cycle) ...coevererererennnnn. 3
SUPETICUL ... 4
E024a |Quelle est (I'année/classe) la plus élevée que vous
avez achevée avec succes a ce niveau? Classe/année............vvvrrvrreererennrenne.
SI MOINS D’UN AN A ETE ACHEVE,
ENREGISTRER « 0 »
*VOIR LES CODES CI-DESSOUS
E025 |Maintenant, je voudrais que vous lisiez cette NE PEUT PAS LIRE DU TOUT ........... 1
phrase pour moi. PEUT SEULEMENT LIRE DES MOTS
, OU DES BOUTS DE PHRASE............... 2
MONTRER CARTE AU REPONDANT. PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE .......3
SI LE REPONDANT NE PEUT PAS LIRE PAS DE CARTE DANS LA LANGUE
TOUTE LA PHRASE, SONDER: REQUISE:
PRECISER LANGUE ... 4
Pouvez-vous lire une partie de cette phrase? AVEUGLES/PROBLEMES DE VUE....5
E026 |Quelle est votre ethnie? BODO ..ot 1
Dioula.....coceeieeieeeeee e 2
Fulfuldé/Peulh........ccccovvniiiiree 3
Gourmantché..........ccoecveveveceerveceenreeenne 4
GOUTOUNSI...ovvveeeeiieieeeiee e 5
| 7] 3 RSP 6
MOSST oottt 7
Senoufo ....cceeeverieeeee e 8
Touareg/Bella.........ccoovevveienieierrene. 9
Dagara......cccooveeviiiiiiniiiieeeeeeee 10
BiSSa...coiiiieeeeeeee e 11
Autres Nationalités (Préciser) .............. 12

Autres Ethnies (Préciser) ..................... 13




E027 |Quelle est votre réligion? Musulmane
Catholique..............
Protestante..........
Traditionnelle/Animiste
Sans Réligion/Aucune............cecvveeennene
Autre (Précisez)
E028 |Etes-vous actuellement mari¢ ou vivez ensemble |OUI, mariage civil/traditionnel/religieux |
avec un homme comme Si VOUS €tieZ MArICE | .oevererienienieieieeeeeeeenie et 1 E031
(concubinage)? OUI, vit avec un homme...........c.cccocu.cee. 21
NON, pas d'union.........cceeeeeeeveruerrennnne. 3
E029 |Avez-vous déja été marié ou vécu avec un homme |OUI, anciennement mariée
comme si vous étiez mariée (concubinage)? (civil/traditionnel/religieux)
OUI, vecu avec un homme.......
NON...ooeiieinenn —>E031
E030 |Quel est votre situation matrimoniale maintenant: [VEUVE .................
étes-vous devenue veuve, divorcées ou séparées? |DIVORCEE
SEPAREE .............
E031 |Est-ce que vous avez été forcé ou contraintes de
fuir ou d'abandonner votre maison ou votre lieu
habituel de résidence, en raison, particuli¢rement,
des retombées d'un conflit armé, de situations de
violence généralisée, de violations de droits de
I'Homme ou de désastres naturels ou dus a
I'Homme, ou pour fuir tous ces dangers, mais
n’avez pas quitté le Burkina Faso ?
*Codes pour E024a
NIVEAU PRIMAIRE=1 SEC 1*R CYCLE=2 | SEC 2FME CYCLE=3 SUPERIEUR=4
CLASSE 0= MOINS D’UNE ANNEE ACHEVEE
CP1=1 6EME=1 2EME—] 1ERE ANNEE=1
CP2=2 SEME—) 1ERE=) 2EME ANNEE=2
CE1=3 4FME=3 TERMINALE=3 3¥ME ANNEE=3
CE2=4 3EME—4 FPB=4 4FME ANNEE=4
CM1=5 FPP=5 NSP=8 5EME ANNEE OU
+=5
CM2=6 NSP=8 NSP=8
NSP=8




F. DIVERSITE ALIMENTAIRE

Q.NO.

QUESTIONS ET FILTRES

CATEGORIES ET CODE

PASSER

F001

Depuis combien de temps avez-vous mangé ou

bu quelque chose d’autre que 1'eau? Nombre d’heures:

SI MOINS D'UNE HEURE,
ENREGISTREZ « 00 »

Maintenant, je voudrais poser des questions sur les aliments et les liquides que vous avez consommé hier pendant le

jour et la nuit. Je suis intéressé de savoir les aliments que vous avez consommé méme si vous les avez mélangés

avec d'autres aliments.

Hier, pendant le jour et la nuit, avez-vous mangez ou bu:

....................................................................................................................................... OUI NON NSP
F002 |CEREALES (riz, pain, mais, mil, td, le blé, le sorgho, bouillie, ou
. \ i 2 98

d'autres aliments a base de céréales)?

F003 |TUBERCULES BLANC ET RACINES OU AUTRES (pommes de
terre de féculent, ignames blanc, manioc, taro, fabirama, banane ) 98
plantain, patate douce a chair blanche, ou d'autres aliments a base de
racines)?

F004 |Les haricots, les pois, soja, les lentilles, les mung beans, ou les 5 08
aliments a base de ces derniers?

F005 |Les noix et les graines ou les aliments fabriqués a partir de ceux-ci 5 08
(arachide, sésame, noix de cajou, graines de courge, pistache, etc.)?

F006 |LAIT ET PRODUITS LAITIERS (Le lait, le fromage, le yaourt,

. . . 2 98

d'autres aliments a base de lait)?

F007 |EUFS (poulet, pintade, canard, caille, etc.) ? 2 98

F008 |VIANDE, foie, les reins, le cceur, ou d'autres abats? 2 98

F009 |AUTRES VIANDE FRAICHE OU SECHE (bceuf, mouton/agneau, ) 08
porc, chévre, poulet, pintade, ou le canard)?

F010 |POISSONS ET FRUITS DE MER (Gros poissons / petits poissons
frais, en conserve ou séchés, ou des crustacés tels que crevettes, 2 98
crabe, etc.)?

FO011 |LEGUMES FEUILLES VERTES FONCEES (épinards, feuilles de
baobab, feuilles de niébé, les feuilles de gombo de brousse, fleurs de ) 98
kapokier, les feuilles d'oseille, feuilles de patates douces, les feuilles
d'aubergine, corinthe, amarante, autre feuilles locales)?

F012 |LEGUMES ET TUBERCULES RICHES EN VITAMINE A ) 98
(citrouille, carottes, courges, patates douces a chair orange)?

F013 |LEGUMES (choux fleurs, choux, aubergines, oignons, tomates, ) 08
poivron, gombo, etc.)?

F014 |FRUITS RICHES EN VITAMINE A - frais ou séchés (mangues ) 98
miires, papayes miires, etc.)?

FO015 |AUTRES FRUITS (bananes fraiches et séchées, papayes non-miires,
mangues non-miires, pommes non-mires, goyaves, oranges, d'autres 2 98
agrumes, ananas, pastéque, raisins, fraises, prunes, etc.)?

F016 |Thé (sans sucre)? 2 98

FO17 |Thé (sucré)? 2 98

F018 |AUTRES BOISSONS SUCRES (Toutes les boissons faites avec du ) 98
sucre a la maison ou achetées notamment le bissap, zoom-kom,




gingembre, les boissons gazeuses, sodas, etc. (a I'exclusion de
sucrerie diéte)?

FO019 |AUTRES PRODUITS SUCRES (bonbons, sucre, miel, chocolats, 1 ) 08
biscuits, etc.)?
F020 |Escargots, larves, chenilles, criquets, insectes comestibles, etc.? 1 2 98
F021 |Huile de palme rouge? 1 2 98
F022 |D'autres huiles végétales (tournesol, coton, mais, arachide, palme)? 1 2 98
F023 |AUTRES GRAISSES beurre, beurre de karité, le lard, etc. ? 1 2 98
F024 |Condiments et assaisonnements (poudre de poisson, cubes de
bouillon, la pate de tomate, soumbala, épices, bikalga, levure de 1 2 98
dolo) ?
F025 |L'alcool brassé a la maison (biére, vin, liqueur, dolo, bangui, etc.)? 1 2 98
F026 L'al)cool industriellement brassé (biére, vin, liqueur, dolo, bangui, 1 ) 08
etc.)?
F027 |D'autres aliments non mentionnés, Précisez 1 2 98

Maintenant, je vais vous poser des questions sur certains aliments que vous avez consommées et

préparés a la maison

qui ont été

F028 |Hier (durant le jour et la nuit), est-ce que vous avez consommeé des  |OUI .........ccccoeeneeee. 1
aliments préparés dans la maison avec de la farine de blé achetée ? |[NON........ccovevveneeee 2
NE SAIT PAS....... 98
F029 |Au cours des 7 derniers jours, combien de jours avez-vous
consommé des aliments préparés dans la maison avec de la farine de |Nombre de jours
blé achetée ? N’a pas consommé 00
NE SAIT PAS....... 98
F030 |Hier (durant le jour et la nuit), est-que vous avez consommé des (0] 6] TR 1
aliments préparés dans la maison avec de I'huile végétale acheté? NON..ooiiieene 2
NE SAIT PAS....... 98
FO031 |Au cours des 7 derniers jours, combien de jours avez-vous
consommé des aliments préparés dans la maison avec de I'huile Nombre de jours
végétale acheté? N’a pas consommé 00
NE SAIT PAS....... 98
F032 |Hier (durant le jour et la nuit), est-que vous avez consommé des (0] 6] TR 1
aliments préparés dans la maison avec le sel acheté (a I’exception du |[NON........cccoveneeee 2
sel gemme)? NE SAIT PAS....... 98
F033 |Au cours des 7 derniers jours, combien de jours avez-vous
consommé des aliments préparés dans la maison avec du sel achet¢ | Nombre de jours
(a Pexception du sel gemme)? N’a pas consomme 00
NE SAIT PAS....... 98
F034 |Hier (durant le jour et la nuit), est-que vous avez consommé des (0] 6] TR 1
aliments préparés dans la maison avec des bouillons achetés ? NON..ootiieiene 2
NE SAIT PAS....... 98
F035 |Au cours des 7 derniers jours, combien de jours avez-vous

consommé des aliments préparés dans la maison avec des bouillons
achetés ?

Nombre de jours
N’a pas consommé 00
NE SAIT PAS....... 98




I. LA PRESSION ARTERIELLE

1003 1004 1005 1006
1001 1002 Date de mesure Heure de mesure Personne qui a Code de
Mesure Résultat de mesure Mesure fait la mesure I'équipement

A. Systolique |:|

(mmHg) Mesurée................ 1 | | )
Premiére mesure |Pas présent ........... 2 mmHg | I I/ | I | /| I I I | Code: Code de manchette

Refusée................. 3 - ! -
B. Diastolique Autre ... 96 (jour / mois / année) (heure: minute)
(mmHg) (Spécifier) Dj:‘ |:|

Premiére mesure

mmHg




F. APPORT EN MINERAUX ET SUPPLEMENT EN VITAMINES

F036 |Depuis hier, avez-vous consommé un: Oui Oui. Non Ne sais
. Obser’vé ob;ewé Non pas PASSER A
(SELECTIONNER LA BONNE REPONSE)
F036 |Polyvitamine ou supplément de micronutriments
A |multiples (a ’exception des suppléments combinés
d’acide folique et de fer) ? 1 2 3 98
SI OUI, DEMANDER A VOIR L'EMBALLAGE
F036B | Acide folique / fer (comprimé combinée)?
1 2 3 98
SI OUI, DEMANDER A VOIR L'EMBALLAGE
F036C |Fer, tels que des comprimés de fer ou du sirop de
fer ?
1 2 3 98
SI OUI, DEMANDER A VOIR L'EMBALLAGE
ou le flacon
F036 |Acide folique ?
D 1 2 3 98
SI OUI, DEMANDER A VOIR L'EMBALLAGE
FO36E |La vitamine A ?
1 2 3 98
SI OUI, DEMANDER A VOIR L'EMBALLAGE
F037 | Au cours des 7 derniers jours, avez-vous pris un SINON OU NE
comprimé de zinc ? SAIT PAS
1 2 3 98 PASSER A
SI OUI, DEMANDER A VOIR L'EMBALLAGE F041
SINON OU NE SAIT PAS, PASSEZ A F041
F038 |Combien de jours au cours des 7 derniers jours,
avez-vous pris un comprimé de zinc ? Jours
NE SAIT PAS ..ottt 98
F039 |Au cours des 24 dernicres heures, avez-vous pris
un comprimé de zinc ?
INSTRUCTION : DIRE A LA FEMME QUE 24 1 2 3 98
HEURES EST DEPUIS HIER MEME HEURE
QU’AUJOURD'HUL.
SINON OU NE SAIT PAS, PASSEZ A F041
F040 |Depuis combien d'heures avez-vous consommeé le
comprimé de zinc ?
. Nombre d’heures:
SI CONSOMMEE IL 'Y A MOINS D'UNE NE SAIT PAS....oviivieieieneireeeieenn 98
HEURE, ENREGISTREZ « 00 »
F041 |Avez-vous pris des médicaments pour des vers OUIL a pris a I'école ....c.cccvevrreveriecies v, 1
intestinaux au cours des six derniers mois ? OUI, quelque part ailleurs............cccceervennenee. 2
NON e 3
MONTRER MEDICAMENT NE SAIT PAS ..o 98
F042 | Avez-vous déja pris des comprimés combinés de  [OUL a1'école........ccevvrvvveriinieniiniiiieieeee, A
fer et d'acide folique au cours des six derniers mois |OUI ASBC .......cccccoeoeiiecieievieeeieieeeeene B
? OUI, au centre de santé ...........cc.ccoeevvveennnnn. C
OUIL une autre SOUICEe .........ccoevvuvveeeeeen cernnnes D
PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES NON ..o E
NE SAIT PAS...oiiiiee e Z




G. ANTECEDENTS / REPRODUCTION, MICRONUTRIMENTS ET GROSSESSE

Q.NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES ET CODE PASSER
A
G001 |Etes-vous actuellement enceinte? OUL ..ottt 1
NON oo 2
NE SAIT PAS/PAS SURE.........c..... 98 } G003
G002 |Si oui, depuis combien de mois étes-vous enceinte?
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS Egré‘tz;: lfii:) ;né)ls .............................. m
REVOLUS 7 |NESAITPAS s
G003 |Avez-vous donné naissance au cours des trois OUL .ottt 1
derniéres années? NON oo 215 1001C
G004a |Etes-vous actuellement allaitante? (018 ) LSRR 1
NON L 2 |—>G005
G004b |Quelle est la date de naissance de votre enfant
dernier-né? JOUR ...,
NE SAIT PAS LE JOUR .................... 98
DEMANDEZ A VOIR TOUT DOCUMENT QUI
ATTESTE DE LA DATE DE LA NAISSANCE DE |MOIS ..o
L’ENFANT NE SAIT PAS LE MOIS .................... 98
ANNEE.......ccooovvimnnnn.
NE SAIT PAS L'ANNEE ................ 9998
G004c |Source de vérification de 1’age CERTIFICAT DE NAISSANCE .......... |
CARNET DE SANTE ........oooovrrrinenn. 2
CARTE DE VACCINATION................ 3
ESTIMATION DE LA MERE.............. 4
CALENDRIER D’EVENEMENTS....... 5
AUTRE (PRECISEZ) oo, 96
G004d [ CALCULER L’AGE DE L’ENFANT DERNIER-
NE Nombre de mois .......c.cceevenenne.
ENREGISTRER LE NOMBRE DE MOIS SIL’ENFANT A 6 MOIS OUPLUS, |55
REVOLU ALLER A G005
GO004e |Votre enfant, a-t-il consommé hier de ’eau, du jus |OUL.......cooveiiiririiiiieeeieeeeeee 1
ou des boissons a base du jus, du bouillon, d’autres [NON .........ccccvveierierienieieieene e 2
liquides non lactés, d’autres laits, ou des aliments
de complément (solides ou semi-solides)?
G005 |Au cours de votre derniére grossesse, avez-vous et |OUL.........ccoccveviieieniecienieieeeee e, 1
des problémes avec votre vision? NON o 2
NE SAIT PAS.....ccoo.ooosomrscssiesiessie 98 }G007
G006 |Au cours de votre derniére grossesse, a quel SEULEMENT LE JOUR ...................... 1
moment du jour avez-vous eu des problemes avec |LA NUIT SEULEMENT ..................... 2
votre vision? JOUR ET NUIT.....ooiiiiiiiiiiiieieeieene 3
NE SAIT PAS...cooiiiiieieieee, 98
G007 |Au cours de votre derniére grossesse, avez-vous OUL ..ottt 1
pris des médicaments contre les vers intestinaux? | NON .....c..coceverinenieneneiieiecnenenceeen 2
NE SAIT PAS....ooiieeeeeeeee 98
MONTRER MEDICAMENT
G008 |Au cours de votre derniére grossesse, avez-vous OUL ..ottt 1
pris des comprimés combinées d'acide folique / NON Lot 2 }G
fer? NE SAIT PAS....oosoooeoeeee o |J G012

MONTRER COMPRIMES




G009 |Si oui, ot avez-vous eules [ASBC .......ccoovioiiieoeiieeeeeeeeeeeee. A
comprimés combinées de | Etablissement de santé.......................... B
fer / d'acide folique? Pharmacie / Magasin..............cccccveuvnnen. C
AUTRE (PRECISEZ) .. X
ENREGISTRER
TOUTES LES
REPONSES
MENTIONNEES
G010 |Si oui, pour combien de 0 I 010 TS 1
mois de comprimés L MOIS. et 2
combinées de fer / d'acide |Plus qu'un mois mais <2 mois............... 3
folique avez-vous pris au  |Plus que 2 mois mais <3 mois ............... 4
cours de votre dernicre 3 MOIS .euiienierieeeetetee e 5
grossesse? Plus que 3 MOiS.....cccvevvveeeiieieeeeee 6 i
NE SAIT PAS ..o 98 013
GO011|Si oui, pourquoi vous N'a pas de comprimés suffisants pour 1es 3 mOis ........coeeveervrereccrrienccne. A
n'avez pas pris pour au Je ne savais pas que je devrais prendre un total de 3 mois de comprimés. B| "
moins 3 mois de Je n’ai pas besoin de les prendre ............. C
comprimés combinées de | Effets secondaires.........c.cocvvvevevrienennnne. D
fer / d'acide folique (90 OUDBLIL......oovieiiieiee e E
comprimés) pendant votre |Mari / famille ne le permettrait pas ........ F
derniére grossesse? Les comprimés sont trop chers ............. G
Je ne savais pas que je pouvais les obtenir gratuitement ......................... H
ENREGISTRER Etablissement de santé trop 1oin (transSport) ...........c.cooeeeevvveevsveeennnns I >
TOUTES LES Etablissement de santé était en rupture de stock ........cccevvevevvierirrvennne. J Gpl13
REPONSES AUTRE (PRECISEZ) .. X
MENTIONNEES
GO012|Si non, pourquoi vous Je n’ai pas regu ce medicament ............. A
n’avez pas pris des Je ne savais pas que je devais en prendre B
comprimés combinées de  |Je ne savais pas ou les trouver .............. C )
fer / acide folique pendant |Effets secondaires ...........cccoevevererennnnee. D
votre dernicre grossesse?  [OUblié........ccoecveviecierieneiieeeeeeee E
Mari / famille ne le permettrait pas ....... F
Les comprimés sont trop chers ............. G
ENREGISTRER Je ne savais pas que je pouvais les obtenir gratuitement ........................ H
TOUTES LES Etablissement de santé trop 1oin (transSport) ...........c.cooeeeevvvesvseeeennns I
REPONSES Etablissement de santé était en rupture de Stock ............coovvvvevereereennnne J
MENTIONNEES AUTRE (PRECISEZ) .. X
GO13|Au cours de votre dernicre
grossesse ou pendant
TIOUIRI (016 PR 1 2
agent de santé vous a dit NON .ot 2 015
NE SAIT PAS ..ot 98
que vous souffrez de la
malnutrition?
GO14/Si oui, est-ce que vous avez |y I
recu des aliments
thérapeutiques pour cela NON .ot 2
NE SAIT PAS ..ot 98
(e.g. SuperCereal)?
GO15 gArl(l)ScSOel;rsi %zv\:;::sgli?ere OUI, agent de santé ............cccoevevrvevrnenene 1
bébé ne soit né), un agent OUL ASBC.....oovvirrrrrrrrrreee e, 2
, ’ OUI, les deux, agents de santé et ASBC. 3
de sz}nte ou ASBC vous 2 INON 4
parlé de la fagon de nourrir NE SAIT PAS ..o 98

votre bébé?




G016 | Apres votre dernier (.18 ) L 1
accouchement, avez-vous [NON.........ccooeveiiiiieiieeeeeeeeeeeee e 2
pris des comprimés NE SAITPAS ..o 98 020
combinées de fer /acide
folique ?
MONTRER
COMPRIMES
GO017|Si oui, ot avez-vous pris  [ASBC.....ccooiviieriirieieieeeeeeeees A
les comprimés combinées | Etablissement de santé......................... B
de fer / acide folique? Pharmacie / Magasin.........cccocceceruennnne. C
AUTRE (PRECISEZ) .. X
ENREGISTRER
TOUTES LES
REPONSES
MENTIONNEES
G018 |Si oui, pour combien de <1 SEMAINC ....eeveeereireereereeeeeeeee e 1
semaines de comprimés 1 SEMAINE ....eeeneieeieieeieie e 2
combinées d'acide folique /| Plus qu’une semaine mais <2 semaines. 3
fer avez-vous pris apres Plus que 2 semaines mais <3 semaines..4
I'accouchement de votre | Plus que 3 semaines mais <4 semaines.. 5
dernier enfant ? Plus que 4 semaines mais <5 semaines.. 6
Plus que 5 semaines mais <6 semaines.. 7
6 SEMAINES....cveeneeereeeeierienieniereeereree e 8 ]
Plus que 6 semaines..........c.cccoeevereeenenne. 9 E
NE SAIT PAS ..o 98 17G021
GO19 Pgurqu01 Vous  avez pas i\ pas de comprimés suffisantes pour les 6 semaines..........c.eceeereruenencne. AN
pris pour au moins 6 . . . X e
. S Je ne savais pas que je devrais prendre au total 6 semaines de comprimés .B
semaines de comprimés s . .
N . Je n’ai pas besoin de les prendre ............. C
combinées d'acide folique / )
fer (45 comprimés) aprés Effet.s,secondalres ................................... D
votre dernier Oub.he........ .............................. s E
Mari / famille ne le permettrait pas ........ F
accouchement? .y
Les comprimés sont trop chers ............. G 5021
Je ne savais pas que je pouvais les obtenir gratuitement ............c........... H
ENREGISTRER Etabl@ssement de santé trop 10n (ranSPOrt) w....oovvsvessvvssorsvesinss I >
Etablissement de santé était en rupture de Stock ........ccoeevevievienieiiereens oo J
TOUTES LES ) \ . 1
Je ne suis pas encore a 6 semaines aprés I’accouchement ....................... K
REPONSES AUTRE (PRECISEZ) X
MENTIONNEES |7 —4+v /" —-———""
G020 |Si non, pourquoi vous Je n’ai pas recu ce medicament ............. A
n’avez pas pris des Je ne savais pas que je devais en prendreB
comprimés combinées de |Je ne savais pas ou les trouver .............. C
fer / acide folique apres Effets secondaires ..........ccccecevererennenne. D
I'accouchement de votre  |OUbli€........ccoecereririninininircceee E d
dernier enfant? Mari / famille ne le permettrait pas ....... F
Les comprimés sont trop chers ............. G
Je ne savais pas que je pouvais les obtenir gratuitement .........c..c.cceveuee. H
ENREGISTRER Etablissement de santé trop loin (transport) ..........cccecevveverveniereverenenns I
TOUTES LES Etablissement de santé en rupture de Stock .........ccoocveeerieniiieniiieiens J
REPONSES AUTRE (PRECISEZ) ...ooovvvvveran. X

MENTIONNEES




G021 |Dans les 6 semaines (45 jours) aprés OUIL .o 1
I’accouchement de votre dernier enfant, NON ..o 2
avez-vous regu une dose de vitamine A? NON, ne suis pas encore a 6 semaines apres

I’accouchement ..........cccccevveieneieernnne, 3
MONTRER LES CAPSULES VITAMINE |NE SAIT PAS......cooeieieieieeereee, 98
A

G022 | Apres la naissance de votre enfant, un agent |OUI, agent de santé .............ccocecvrvvvnenee. 1
de santé ou ASBC vous a parlé de la fagon [OUI, ASBC........cccviveivnniicnncicnenes 2
de nourrir votre bébé? OUI, les deux, agents de santé et ASBC. 3

NON ..ot 4




I. LA PRESSION ARTERIELLE

Mesure 1001 1002 1003 1004 Persomllgosui a fait C(I)(c)lg6de
Résultat de mesure Mesure Date de mesure Heure de mesure q v e
la mesure I'équipement

C. Systolique

(mmHg) Mesurée................. 1 D:lj |:| Code de

Deuxiéme mesure |Pas présent............ 2 .

Reﬁll)sée ................. 3 mmile HNEN/EEEE Code manchette
D. Diastolique Autre ... 96 (jour / mois / année) (heure: minute)
(mmHg) (Spécifier) D:D |:|
Deuxieme mesure mmHg
1001aa Ticket de référence donné si la PAD >90 |OUI, DONNE TICKET DE REFERENCE POUR L’HYPERTENSION ARTERIELLE .......... 1
Deuxi¢me mesure |mmHg et/ou PAS >140 mmHg [ TSRS 2

SANS OBJET (PAS DE HYPERTENSION ARTERIELLE) 3




G. ANTECEDENTS DE SANTE

Q.NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES ET CODE PAiSER

G023 [Avez-vous déja fumé de la cigarette? OUl i 1

NON e 2 |—»G025

G024 |Au cours des 30 derniers jours, en moyenne, .
combien de cigarettes avez-vous fumé dans une Nombre moyen de cigarrettes... |_||_|
journée? NE SAIT PAS....ooiiieeeee 98

G025 |Avez-vous fait la fiévre au cours des 2 dernicres OUT it 1
semaines? NON Lo 2

NE SAIT PAS....ooiiiiiieiecinn 98

G026 |Avez-vous eu la toux au cours des 2 dernicres OUT oot 1

semaines? NON Lo 2
NE SAIT PAS....oiiiiiieiecinns 98

G027 |Avez-vous eu la diarrhée au cours des 2 dernieres — [OUL........coccvvieiiinienincieieieeeeceeens 1

semaines? NON Lot 2
NE SAIT PAS....ooiiiiiiiciecins 98
G028 |[Au cours de la semaine derniere (7 jours), avez-vous [OUL..........ccoecveririenincienieiereee s 1
consomm¢ de 1’argile et/ou de la terre? NON oo 2 } G029
NE SAIT PAS....oiiiiiiieiecnn 98
G028b |Si oui, combien de fois au cours de la semaine
derniére (7 jours) avez-vous consommé de 'argile I:“:I
et/ou de la terre? NOMBRE DE FOIS ..............
NE SAIT PAS....ooiiieeeee, 98
ST JAMAIS CONSOMMER ENTRER « 00 »

G029 |[Au cours de la semaine derniere (7 jours), avez-vous [OUL..........ccccvevirierincinnieieneeee s 1
consomm¢é du riz non-cuit, des pates alimentaires NON i 2 }G030
non-cuites, ou de la glace? NE SAIT PAS....cooooiieeeeeeeeee 98

G029b |Si oui, combien de fois au cours de la semaine
derniére (7 jours) avez-vous consommé du riznon- |[NOMBRE DE FOIS..............
cuit, des pﬁtes alimentaires non-cuites, ou de la NE SAITPAS.....ieee 98
glace?
ST JAMAIS CONSOMMER ENTRER « 00 »

G030 |[Est-ce qu'un médecin ou un autre agent de santé (0.1 ) LU 1
vous a déja dit que vous souffrez d'hypertension NON oo 2
artérielle? NE SAIT PAS....oiiiiiiieieciens 98 }G032

GO030b |Si oui, était-ce pendant une de vos grossesses? (0.1 ) LTS 1
NON oo 2
JAMALIS ETE ENCEINTE.................. 3
NE SAIT PAS....oiiiiiiiiccecinns 98

G031 |[Prenez-vous des médicaments pour contrdler votre  [OUL.........ccoevieiiinieniicienieieneeie s 1

hypertension? NON oot 2
NE SAIT PAS....oiiiiiiiiccecinns 98

G032 |Au cours des 12 derniers mois, est-ce que votre (0.1 ) LSRR 1
ménage a participé au projet filets sociaux ou vous [INON .......cccoovieriiriieniecieneeieeee e 2 }
recevez des transferts monétaires? NE SAIT PAS....cooooieeeeeeeeeee 98 HO001

GO032b |Si oui, est-ce que vous avez été la femme (0.1 ) LTSRS 1
bénéficiaire de votre ménage pour cela? NON oot 2 }
NE SAIT PAS....oiiiiiiieiecinns 98 HO001

G033 |Si oui, avez-vous participé a des séances (0.1 ) LSRR 1
d’information lors d’une assemblée villageoise ou  [NON .......cccovieriirieniecienieieceee s 2'} HO001
une causerie de groupe pour cela? NE SAIT PAS....c.ooiiieeeeeeee 981




G034 |Si oui, sur quels sujets avez-vous recu des Allaitement ..........ccooeevvereeereeeereeeirnenns A
informations dans le cadre de ce projet? Alimentation de I’enfant 0-23 mois ..... B
Alimentation de la femme enceinte .....C
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES Supplementation en vitamine A et en fer
MENTIONNEES ettt D
Groupes d’aliments .............cecceererenee. E
Hygiene........ccovvvveveeieieieeeeeeenee F
Paludisme .......cccocevvenininincnicnenne G
OUDLIE ..o H
AUTRE (PRECISEZ) X
H. UTILISATION DE LA CONTRACEPTION
Q.NO. QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES ET CODE PAiSER
HO001 |Est-ce que vous faites actuellement quelque chose ou|[OUL...........ccoocveviieierieienieieeeeeeeenee. 1
utilisez vous une méthode pour retarder ou éviter de | NON ........cccoocveviieienieienieeeeeee e 2 } 1001E
tomber enceinte? NE SAIT PAS....cooiiieee 98
HO002 |Quelle méthode utilisez-vous? STERILISATION FEMININE ........... 1
STERILISATION MASCULINE....... 2
DIU ..ot 3
INJECTABLES ..o 4
IMPLANTS ..ot 5
PILULE ....cooiiiiininineneeicieeeene 6
PRESERVATIF/CONDOM
MASCULIN ....ootriinininineieneeeieene 7
PRESERVATIF/CONDOM FEMININ
............................................................. 8
DIAPHRAGME ......ccccoviviieinene 9
MOUSSE/GELEE.........cccccvevnnnne. 10
METHODE DU COLLIER ............. 11
RETRAIT ..ccoooiiiiiineneceeee 12
METHODE DE L’ALLAITEMENT
MATERNEL ET DE
L’AMENORRHEE (MAMA)........... 13
AUTRE METHODE MODERNE
(PRECISER) e 14
AUTRES METHODE
TRADITIONELLE
(PRECISER) s 15

Fin d ’interview:




I. LA PRESSION ARTERIELLE

Mesure 1001 1002 1003 1004 Persolr?r(l)e5 ui a C(I)(()lg(sde
Résultat de mesure Mesure Date de mesure Heure de mesure . q e
fait la mesure I'équipement

E. Systolique

(mmHg) Mesurée................ 1 D:I:' |:| Code de

Troisiéme mesure |Pas présent ........... 2 )
Refuséc,n s me VLT _— manchette:

F. Diastolique Autre ... 96 (jour / mois / année) (heure: minute)

(mmHg) (Spécifier) D:D |:|

Troisiéme mesure mmHg

1001aa Ticket de référence donné si la PAD >90 |OUI, TICKET DE REFERENCE DONNE POUR L’HYPERTENSION ARTERIELLE ...........

Troisiéme mesure |mmHg et/ou PAS >140 mmHg INON ettt e b ettt et e s et e et e s h bt e bt e sat e e bt e ea b e e bt e sab e e bt e sat e e bt e sab e e bae e be e beesbeen

SANS OBJET (PAS DE HYPERTENSION ARTERIELLE)




Mesure 1007 1008 Persoll?r?e9 qui a 1010 1011 C(I)(c)ltzde
Résultat de mesure Mesure . Date de mesure Heure de mesure L.
fait la mesure 1'équipement
A. Taille (cm) Mesurée ................ 1
Premiére mesure Pas présent............ 2 .
Refusée.................. 3 Code: Code du toise
Instructions: Autre ... 96 | l |/ | I |_/ | l I I |
Seulement les (Spécifier) cm (jour / mois / année) (heure: minute)
femmes non-
enceintes
B. Taille (cm) Mesurée ................ 1 .
Deuxiéme mesure Easﬁ;srésent ............ § Code: | | |/ | I |/| | I I | Code du toise
efusée...............
Autre ... 96 cm (jour / mois / année) (heure: minute)
(Spécifier)
C. Difference entre la
premicre et la
deuxiéme mesure
(cm) cm
Si la différence entre
la premiére et la
deuxiéme mesure
dépasse 0.7 cm,
faites une troisiéme
mesure.
D. Taille (cm) Mesurée ................ 1
Troisiéme mesure Pas présent............ 2 toi
1 ieﬁlljsée i Code | [T [T Clequioe
nstructions: utre ... i i 5 .
Si la différence (Spécifier) cm (jour /mois fannce) (heure: minute)

dépasse 0.7 cm




E. Poids (kg) Pesée.....coovvrvennnne |
Premiére mesure Pas présent............ 2

Refusée.................. 3 Code: | | |/ | I | | | I I | Code de la
Instructions: Autre ... 96 - _/ - balance
Seulement les (Spécifier) kg (jour / mois / année) (heure: minute)
femmes non-
enceintes
F. Poids (kg) Pesée....cccevereinnnne. 1
Deuxiéme mesure  |Pas présent............ 2 Code: (T T T T T Code de la

Refusée................. 3 . |/ : balance

Autre .. 96 kg (jour / mois / année) (heure: minute)

(Spécifier)
G. Difference entre la
premicre et la
deuxiéme mesure (kg) kg

Si la différence entre
la premiére et la
deuxiéme mesure
dépasse 0.1 kg, faites
une troisiéme
mesure
H. Poids (kg) Pesée.....ccoovvvennne 1
Troisiéme mesure Pas présent............ 2 Code de la
. Refusée................. 3 Code: | | L | I |/| | I I | balance
nstructions: Autre ... 96 (jour / mois / année) ot

Si la différence (Spécifier) ke (heure: minute)

dépasse 0.1 kg




I. Tour de taille (cm) |Mesurée................ 1
Premiére mesure Pas présent............ 2 Code du
| iefusée................g.g Code: | | |/| I |/| | I I | ruban
nstructions: utre ...

Seulement les (Spécifier) cm (jour / mois / année) (heure: minute)
femmes non-
enceintes
J. Tour de taille (cm) |Mesurée................. 1 Code du
Deuxiéme mesure Pasﬁ;l)résent ............ 2 Code: | | |/ | I |/| | I I | ruban

Refusée.................. 3

Autre .. 96 cm (jour / mois / année) (heure: minute)

(Spécifier)
K. Difference entre la
premicre et la
deuxiéme mesure
(cm) cm
Si la différence entre
la premiére et la
deuxiéme mesure
dépasse 0.7 cm,
faites une troisiéme
mesure.

L. Tour de taille (cm) |Mesurée ................ 1
Troisiéme mesure Pas présent............ 2 Code du

Refusée................. 3 Code: | | |/| I |/| | I I | ruban
Instructions: Autre ... 96 iour / mois / anné .
Si la différence (Spécifier) em (jour /mois fannce) (heure: minutc)

dépasse 0.7 cm




M. Périmétre brachial |Mesurée ................ |
(cm) Pas présent............ 2
Premicre mesure Refusée................. 3 Code du

Autre ... 96 Code: ruban
Instructions: (Spécifier) | | |/ | I | /| | I I |
Seulement 1€§ cm (jour / mois / année) (heure: minute)
femmes enceintes et
femmes allaitantes
(avec un enfant <6
mois)
N. Périmétre brachial |Mesurée ................ 1 Code du
(cm) Pas présent............ 2 Code: ruban
Deuxiéme mesure Refusée................. 3 | | |/ | I |/| | I I |

Autre_ .. 96 cm (jour / mois / année) (heure: minute)

(Spécifier)
O. Difference entre la
premicre et la
deuxiéme mesure Cm
(cm)
Si la différence entre
la premiére et la
deuxiéme mesure
dépasse 0.5 cm,
faites une troisiéme
mesure

P. Périmétre brachial |Mesurée ................ 1
(cm) Pas présent............ 2 Code du
Troisiéme mesure Refusée................. 3 Code: | | |/ | I |/| | I I | ruban

Autre ... 96 - . -
Instructions: (Spécifier) cm (jour / mois / année) (heure: minute)
Si la différence
dépasse 0.5 cm
1013 Ticket de référence donné si la valeur du PB  |OUIL, TICKET DE REFERENCE DONNE POUR MALNUTRITION AIGUE .............. 1

<21,0 cm pour les femmes enceintes et les INOIN ettt b bbbt b e ettt ettt et e st ea b e bt e bt eb e e bt s bt sh e b bttt enbenaen

femmes allaitantes avec un enfant de moins de |[SANS OBJET (PAS DE MALNUTRITION AIGUE OU PAS ELIGIBLE POUR LE

6 mois DEPISTAGE) .ottt snesnes s saasnesnessessesesseeas




BURKINA FASO

ENQUETE NATIONALE MICRONUTRIMENTS - 2020
QUESTIONNAIRE POUR LES FEMMES 15-49 ans

LABEL DE
LA FEMME
F(N)EXXXX

I. MESURES BIOLOGIQUES
ECHANTILLONS POUR LES FEMMES ELIGIBLES 15-49 ANS
Igl Nom du phlébotomiste: e Code:
MOMENT DE COLLECTE DE SANG VEINEUX
Echantillon de sang veineux
Vérification des processus de prélévement d'échantillon
101 | Le consentement obtenu OUI ..ot TINON ..ot 2
5
101 |Echantillon prélevé OUL .ttt e 1
6 PAS PRESENT .......cccoovtrriimrreimnnreeenens e seesee 2
REFUS ..ottt 3
AUTRE (PRECISEZ) .....coooveeeeeeeeeseseesrerenen 96
101 | Volume de sang suffisant (016 I LINON ...ootiiieeeieeen 2
7
Heure de début de prélévement (heure: minute)
101
8
heure  minute
Heure de fin de prélévement (heure: minute) ............cccceeeeeenee.
101
9
heure  minute
102 | Date de prélévement d’échantillon (jour / mois / année) ) 2020
0
CONCENTRATION EN HEMOGLOBINE
102 | La concentration en hémoglobine a-t-elle été mesurée? (0.1 1 USRS 1
1 NON L 2
102 | Valeur de I'hémoglobine
2 . g/dL
102 | Ticket de référence donné si la valeur d'hémoglobine <9,0 g/ |OUI, TICKET DE REFERENCE DONNE
3 |dl pour les femmes enceintes et <7,0 g/ dl chez les femmes |[POUR ANEMIE...........ccccoceniviniiniinninincnnns 1
non enceintes NON et 2
SANS OBJET (PAS D’ANEMIE)................ 3
102 | Numéro de I’'HemoCue 301:
4
PALUDISME
102 |Résultat du TDR paludisme POSITIF ..ottt 1
5 NEGATIF .....oorriirenreieeeseeeseessesesesseseenns 2
INVALIDE......ootiiiieireeeeeeeeiees 3
ECHANTILLON INSUFFISANT POUR
EFFECTUER UN TDR.....ccooiiiiiiiieinenenas 4
102 | Ticket de référence donné si le TDR du paludisme a été positif|OUI, TICKET DE REFERENCE DONNE
6 POUR PALUDISME ......ccccooeviniiiiiniininienes 1
NON et 2




ECHANTILLON D'URINE

Vérification des processus de prélévement d'échantillon

1027 |Echantillon prélevé (0.1 ) SRR 1
PAS PRESENT ....cooootriuimrriimnneeieeeneesssesessssesseeens 2
REFUS ..ottt 3
AUTRE (PRECISEZ)............... 96
1028 | Volume suffisant OUI....cooverernnns 1 |NON ..................... 2
1029 |Date de prélevement d’échantillon (jour / mois / 502
année) / /

ECHANTILLON DE SELLES (SEULEMENT LES FEMMES NON ENCEINTES SONT ELIGIBLES)

Vérification des processus de prélévement d'échantillon

1030 |Echantillon prélevé (0.1 ) TSR 1
PAS PRESENT ......coouimiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 2
REFUS ..o 3
AUTRE (PRECISEZ)............... 96
1031 |Quantité suffisante OUL..ooooooorresrerrenan, N 2
1032a |Date de prélevement d’échantillon (jour / mois / 542
année) / /

1032b |Heure de prélévement d’échantillon

(heure: minute)/

ECHANTILLON D’HEMOGLOBINE DE SANG CAPILLAIRE
(SEULES LES FEMMES NON ENCEINTES SONT ELIGIBLES)

Vérification des processus de prélévement d'échantillon

Instructions: La concentration en hémoglobine sera en outre évaluée en utilisant du sang capillaire dans un sous-

échantillon présélectionné de femmes.

1033 |Femme sélectionnée du sous-échantillon pour (016 S L INON...cototeteeeeeee e, 2
'hémoglobine capillaire
1034 |Le consentement obtenu OUL...cooiiiiiiiiiicnens I INON. oot 2
1035 |Seule goutte de sang capillaire (0.1 1 ST 1
Echantillon prélevé PAS PRESENT ....oooooieeieeeeeeeeeeeeeee s 2
REFUS ..ottt 3
AUTRE (PRECISEZ)............... 96
1036 |Volume suffisant ()8 1 |NON .................................... 2
1037 |Valeur de I'hémoglobine
. g/dL
1038 |Ticket de référence donné si la valeur OUI, TICKET DE REFERENCE DONNE POUR
d'hémoglobine <7,0 g / dl chez les femmes non ANEMIE ..ot 1
enceintes NON ettt 2
SANS OBJET (PAS D’ANEMIE).....cccoeiiiiiiinnnne, 3
1039 |Numéro de I’'HemoCue 301:
1040 |Date de prélevement d’échantillon (jour / mois / 040
année) / /
1041 |Plusieurs gouttes de sang capillaire (0.1 1 USSP 1
Echantillon prélevé PAS PRESENT ..o 2
REFUS ..ottt 3
AUTRE (PRECISEZ)............... 96




1042 Volume suffisant (010) TH5N(0) E 2
1043 |Valeur de I'hémoglobine
g/dL
1044 |Ticket de référence donné si la valeur OUI, TICKET DE REFERENCE DONNE POUR
d'hémoglobine <7,0 g / dl chez les femmes non ANEMIE ...ttt
enceintes NON ..ot

1045 |Numéro de I’'HemoCue 301:

1046 |Date de prélevement d’échantillon (jour / mois /
année) / /

PRELEVEMENT DU SANG VEINEUX POUR RDRM
(SEULES LES FEMMES NON ENCEINTES SONT ELIGIBLES)

Vérification des processus de prélévement d'échantillon

Instructions: La vitamine A2 sera administrée au sous-échantillon présélectionné de femmes non enceintes. Vous
devez retourner a la maison de la femme 4 heures aprés I'administration de la vitamine A2 pour prélever un
échantillon de sang veineux.

1047 |Femme sélectionnée du sous-échantillon pour OUL..ocviieiereeene TINON...ooioieeeeeeeeeene 2
RDRM

1048 |Le consentement obtenu (018 ) S T [NON. ..ot 2

1049 |Femme conseillée OUl...coooiiiriecreenns 1 INON.....ooeereerieieeee, 2

Réalisation de test pour RDRM

1050 |Heure de prise de la dose de vitamine A2
(Heure: minute)

heure minute
1051 |Echantillon prélevé (0.1 ST
PAS PRESENT ... eesessesseessesessnn
REFUS ..ottt
AUTRE (PRECISEZ) ... 96
1052 |Volume suffisant OUL .o, IO
1053 |Heure de prélévement de sang pour RDRM
(Heure: minute)
heure minute

1054 |Date de prélevement d’échantillon (jour / mois /
année) / /




LABEL DE
LA FEMME

F(N)EXXXX

BURKINA FASO

ENQUETE NATIONALE MICRONUTRIMENTS - 2020
LABORATOIRE POUR LES FEMMES NON ENCEINTES 15-49 ans

V. TESTS EN LABORATOIRE MOBILE

V001 |Nom dutechnicien de laboratoire : e, Code
Echantillon de selles
Vérification dues processus de prélévement d'échantillon
H. PYLORI
V002 |Résultat du test de H. Pylori POSITIF ..o 1
NEGATIF ...ttt 2
INVALIDE.......oooiiieeeeeeeteeee et 3
ECHANTILLON INSUFFISANT POUR
EFFECTUER UN TEST ......cccootiiiiieieieieeeeee 4
V003 |Date de traitement d’échantillon 542
(jour / mois / année) / /
V004 |Ticket de référence donné si le test de H. Pylori est |OUIL, TICKET DE REFERENCE DONNE POUR
positif H.PYLORI POSITIF.......cecteieieieieieiieeeeereeeere e
NON Lttt s
SANS OBJET (TEST NEGATIF DE H.PYLORI) ....3
GEOHELMINTHES
V005 |Résultat du test de Kato Katz POSITIF ..o
NEGATIF ...ttt
INVALIDE.......oooiieieeeeeee e
ECHANTILLON INSUFFISANT POUR
EFFECTUER UN TEST .....cooitiiiiieieieeeeeieeeeieinne
V006 |Date de traitement d’échantillon
. . , 202
(jour / mois / année) / /
V007 |Heure de traitement d’échantillon
(heure: minute)/
V008a [Nombre des ceufs d’ Ankylostome par gramme de
selles
V008b |Nombre des ceufs d’Ascaris lumbricodes par
gramme de selles
V008c [Nombre des ceufs de Trichuris trichiura par
gramme de selles
V009 |Ticket de référence donné si le test Kato Katz est |OUI, TICKET DE REFERENCE DONNE POUR

positif

GEOHELMINTHES
NON L
SANS OBIJET (TEST NEGATIF DE HELMINTHES
TRANSMIS PAR LE SOL)
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Annexe 2: Indicateurs Biologiques et Justification de I'Evaluation

Annexe 2.1 Indicateurs Biologiques et Justification de I'Evaluation
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Volume

. . &P 0 de
Résultats Indicateur et Justification ?’f‘zglsén(li: dZ::ilut?Pmﬁ;ﬂﬂi‘gﬁe&hﬁan‘:efmmons i 1'Echantill
on pour
1'Analyse
Statut eniode | Iode urinaire (UI)a Femmes Non Enceintes (15-49 ans) 250 pL
L'iode urinaire est un marqueur biochimique de I'apport de la | Médiane de la Population:
journée précédente au niveau de la population, mais pas au niveau | Exces: 2300 pg/L
individuel. Comme les taux d'iode urinaire individuels (ponctuels) | Au-dessus des besoins: 200-299 pg/L
varient quotidiennement et méme au cours d'une journée, la | Adéquat: 100-199 pg/L
variance de la concentration d'iode urinaire est exprimée en | Carence légere: 50-99 pg/L
médianes au niveau de la population. L'OMS recommande | Carence modérée: 20-49 ug/L
d'évaluer l'iode wurinaire par la méthode du persulfate | Carence sévere: <20 pg/L
d'ammonium, qui consiste en une simple détection
spectrophotométrique de la réaction colorée de Sandell-Kolthoff. Femmes Enceintes (15-49 ans)
Médiane de la Population:
Exces: 2500 ug/L
Au-dessus des besoins: 250-299 pg/L
Adéquat: 150 - 249 pg/L
Insuffisant: <150 pg/L
Femmes Allaitantes (15-49 ans)
Adéquat: >100 pg/L
Insuffisant : <100 pg/L
Statut en | L'OMS recommande d'utiliser =2 indicateurs biologiques pour | Le RBP est calibrée sur le rétinol sérique pour calculer les seuils | 30 pLe¢
vitamine A évaluer le statut en vitamine A, dont I'un est généralement le | équivalents au seuil de rétinol <0,70 pmol/L pour définir la
rétinol (WHO, 1996). carence en vitamine A.
Protéine de liaison du rétinol (RBP)b
Le RBP peut étre analysée a faible cotit a 'aide d'un test immuno-
enzymatique en sandwich (ELISA). Il n'existe pas de seuil de RBP
établi pour définir la carence en vitamine A, et un seuil de RBP pour
la carende en vitamin A propre a I'enquéte doit étre calculé sur la
base des données relatives au rétinol.
Rétinol Sériqued Pour tous les groupes d’age: 250 pL
Le rétinol sérique est l'indicateur de vitamine A recommandé par | Rétinol sérique faible: <0,70 pmol/L
I'OMS. Le rétinol est également utilisé pour calculer les seuils de
RBP spécifiques a la population afin de définir la carence en | Définition d'un probléme de santé publique:
vitamine A. Prévalence de la carence en vitamine A (développée pour un
faible taux de rétinol sérique ajusté pour la non-inflammation)
Légére: 2-9%.
Modérée: 10-19%
Sévere : > 20
Modifié de réponse a la dose relative (MRDR)e Pour tous les groupes d’age: 250 pL
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Volume

. . &P 0 de
Résultats Indicateur et Justification Seu1ls\ ol Valeur's Re(.:ommandees e,t L mie i I'Echantill
Probléme de Santé Publique, le Cas Echéant
on pour
1'Analyse
Le rétinol sérique circulant étant sous le controle homéostatique | 20,060 indiquent une insuffisance des réserves hépatiques en
d'importantes réserves hépatiques de vitamine A4, il est fréquent | vitamine A
que les taux de rétinol ne changent pas en réponse aux
interventions de vitamine A. Le test modifié de réponse a une dose | Définition d'un probléme de santé publique e:
relative (MRDR) est une mesure qualitative valide des réserves | Prévalence du MRDR = 0,060
hépatiques de vitamine A. Le test MRDR peut étre utilisé pour | Légere: <20 %
évaluer la carence jusqu'a la suffisance mais n'est pas utilisé pour | Modérée: 220 a <30%.
définir les niveaux toxiques de vitamine A. Sévere : 230%
Anémie Hémoglobine (Hb)f Définitions de I'anémie: 10 pL
L'hémoglobine est responsable du transport de l'oxygéne des | - Femmes non enceintes de 15 a 49 ans: <12,0g/dL
poumons vers les tissus du corps a travers le sang. L'hémoglobine | - Femmes enceintes de 15 a 49 ans: < 11,0 g/dL
est utilisée pour évaluer I'état de I'anémie. NOTE: Selon les directives de I'OMS, les valeurs d'hémoglobine
ont été ajustées pour tenir compte du tabagisme chez les femmes
et les adolescents, bien que le tabagisme ait rarement été
rapporté (WHO, 2011a). Aucun ajustement de l'altitude n'a été
nécessaire pour I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au
Burkina Faso en ce qui concerne I'hémoglobine, car toutes les
altitudes enregistrées dans les ménages étaient inférieures au
seuil de 1000 metres.
Probléme de santé publique:
Prévalence de I'anémie:
Normal: <4,9
Legére: 5,0 - 19,9%
Modéré: 20,0 - 39,9%
Sévere : > 40
Statut en fer Ferritines Enfants 25 ans et adultes : <15 pg/L 30 pLe
La ferritine est l'indicateur de carence en fer recommandé par
I'OMS et constitue une mesure des réserves de fer. Elle est
fortement influencée par l'inflammation et l'infection et les
données sur la ferritine sont corrigées pourBR cet effet en utilisant
la CRP et 1'AGP pour une interprétation correcte (méthode BRINDA
de correction par régression).h
Récepteur soluble de la transferrine (sTfR)i Pour tous les groupes d’age: 30 pLe

Le sTfR est un indicateur de l'insuffisance en fer lorsque les
réserves de fer sont épuisées (et en supposant l'absence d'autres
causes d'érythropoiése anormale). Il est supposé étre moins
influencé par l'inflammation et l'infection que la ferritine,
cependant les données sTfR sont également corrigées pour
I'inflammation et l'infection en utilisant la CRP et I'AGP pour une
interprétation correcte (méthode BRINDA de correction par
régression).

>8,3 mg/L (sur la base de 1'échelle RAMCO, Ramco Laboratories,
Stafford, TX, USA)
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Volume

. . &P 0 de
Résultats Indicateur et Justification Seulls‘ ol Valeur,s Re(.:ommandees e,t L mie i I'Echantill
Probléme de Santé Publique, le Cas Echéant
on pour
1'Analyse
Anémie La carence en fer est une cause majeure d'anémie. L'OMS | Les individus doivent répondre aux critéres indiqués dans les
ferriprive recommande d'utiliser 1'hémoglobine et la ferritine, en | lignes de ce tableau aussi bien pour la carence en fer basée sur la
combinaison, pour classifier 1'anémie ferriprive. ferritine que pour l'anémie basée sur I'hémoglobine.
Statut en | Folate sériquek Seuils de dosage pour le risque de carence sur la base de | 15 pL
folates Le folate sérique fournit des informations sur le statut en folate a | I'anémie mégaloblastique comme indicateur
court terme et reflete l'apport récent en folate au cours des | hématologique
dernieres heures.
Pour tous les groupes d’age:
Elevé: >45,3 nmol/L
Intervalle normale: 13,5-45,3 nmol/L
Carence éventuelle: 6,8-13,4 nmol/L
Carence : <6,8 nmol/L
Folate des Globles Rouges GRK Seuils de dosage pour le risque de carence sur la base de | 15 pL
Le folate dans les globules rouges reflete le statut en folate a long | I'anémie mégaloblastique comme indicateur
terme. Les taux de folate dans les globules rouges (GR) refletentles | hématologique
réserves de folate des 3 a 4 derniers mois et ne sont pas influencés | Pour tous les groupes d’age:
par un apport alimentaire récent. L'indicateur de 1'OMS pour le | Carence: <226,5 nmol/L
risque d'anomalies du tube neural chez les femmes de 15 a 49 ans
au niveau de la population est basé sur les seuils d'insuffisance en | Seuils de dosage pour l'insuffisance en folates sur la base
folate des globules rouges. d'un risque élevé d'anomalies du tube neural
Pour les Femmes de 15 a 49 ans au niveau de la population:
Insuffisance : <748 nmol/L
Statut en | Sérum B12m Pour tous les groupes d’age: 150 pL
vitamine B 12 La vitamine Biz fonctionne comme coenzyme pour une réaction | Carence: <150 pmol/L (203 pg/mL)
critique de transfert de méthyle. Une carence alimentaire | Déplétion: 150 - 220 pmol/L (203 - 300 pg/mL)
chronique en folate ou en vitamine Bi2 peut provoquer une anémie
macrocytaire.
Statuten zinc | Zinc sériquen Femmes non enceintes de 15 a 49 ans: 250 pL
Le zinc est important pour la croissance et la fonction immunitaire | Matin, non a jeun: <66 pg/dL
et remplit diverses autres fonctions physiologiques dans | Aprés-midi, non ajeun: <59 pg/dL
I'organisme. Le zinc circulant est influencé par les variations | Note: Le matin est défini comme un échantillon prélevé avant
diurnes, l'apport alimentaire récent et la prise récente de | 12h00 et I'aprés-midi comme aprés 12h00. Pour convertir en
suppléments. Il n'a pas été possible de prélever des échantillons a | umol/L, diviser par 6,54.c
jeun dans le cadre de cette enquéte, c'est pourquoi seuls les seuils
non-jeline sont indiqués. La carence en zinc est un probléeme de santé publique lorsque la
prévalence d'une faible concentration de zinc sérique est > a
20%.
Inflammation | Protéine C-réactive (CRP) et a-1 glycoprotéine acide (AGP)r Pour tous les groupes d’age: 30 pLe

La ferritine, le sTfR, le RBP et le rétinol sérique sont des protéines
réactives en phase aigué et sont influencées par l'inflammation et
les infections. La CRP et I'AGP sont mesurées pour permettre

AGP >1,0 g/L
CRP >5,0 mg/L
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Volume

de
p . e as Seuils de Valeurs Recommandées et Définitions d'un | |, .
Résultats Indicateur et Justification Probléme de Santé Publique, le Cas Echéant 1'Echantill
on pour
1'Analyse
I'ajustement de l'inflammation et des processus infectieux lors de
I'analyse des indicateurs de fer.
Paludisme Paludisme Pour tous les groupes d’age: 5 uL
Le paludisme peut provoquer une anémie et influer sur d'autres | Le test fournit un résultat dichotomique - positif ou négatif pour
indicateurs de l'état vitaminique et minéral. ! Il doit étre évalué | les anticorps du paludisme (falciparum).
pour comprendre les données biologiques.
Le paludisme est évalué a l'aide du kit de test rapide CareStart P.
falciparum (HRP2).
H. pylori H. pyloria Pour tous les groupes d’age: 1g
H. pylori est une infection bactérienne qui peut réduire 'absorption | Ce test fournit un résultat dichotomique
de la vitamine Bi12 et provoquer des ulceres. La carence en Biz et | - positif ou négatif pour les antigénes de H. pylori.
les saignements prolongés dus aux ulceres peuvent tous deux
entrainer une anémie.
Le H. pylori est détecté par la détection de I'antigéne H. pylori dans
les échantillons de selles.
Helminthes Ankylostome, Ascaris et Trichurisr Pour tous les groupes d’age: 1g
transmis par | Les helminthes transmis par le sol peuvent provoquer une anémie | Intensité Légere:
le sol et doivent étre évalués pour comprendre 1'étiologie de 1'anémie et | Ascaris lumbricoides : 1-4999 epg
I'influence des helminthes sur d'autres indicateurs du sttaut en | Trichuris trichiura : 1-999 epg
micronutriments. Ankylostomes: 1-1999 epg
Ce test consiste a compter les ceufs observés dans les selles. Intensité Modérée:
Ascaris lumbricoides: 5000-49999 epg
Trichuris trichiura: 1000-9999 epg
Ankylostomes: 2000-3999 epg
Forte Intensité :
Ascaris lumbricoides : 250000 epg
Trichuris trichiura : 210000 epg
Ankylostomes : 24000 epg
Troubles Hémoglobinopathiesst Les tests génétiques fournissent un résultat dichotomique - la | 100 pL
sanguins Les hémoglobinopathies sont des troubles héréditaires dans | présence ou l'absence de troubles et de traits sanguins

lesquelles la production ou la structure de la molécule
d'hémoglobine est anormale, ce qui peut provoquer une anémie. Il
s'agit notamment des thalassémies, de la drépanocytose et du
déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD).

spécifiques : a-thalassémie, drépanocytose et G6PD.
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Annexe 3: Assurance Qualité pour le Prélevement, le Transport et I'Analyse
des Echantillons
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1. Assurance Qualité du Préléevement et du Transport des Echantillons

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

Les techniciens de laboratoire impliqués dans le prélévement sanguin ont respecté les techniques
stériles et 1'éthique médicale. Avant d'étre ponctionnée, la peau du sujet a été essuyée avec de l'alcool
a 70 %. Les prélevements de sang veineux ont été effectués a 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 a la fin de
chaque journée. Pour les grappes éloignées, le lysat de sang total a été conservé au réfrigérateur et
traité au plus tard le jour suivant le prélevement.

Il était essentiel que la logistique de la chaine du froid approprié soit respectée tout au long de
I'enquéte afin d'éviter les effets indésirables sur les résultats des échantillons. La chaine du froid a
suivi les échantillons biologiques de la collecte initiale a 1'analyse. Chaque équipe disposait d'un
congélateur et d'une centrifugeuse portables. 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 coliteuses construites a partir de boites de
stockage pour les protéger de la poussiére et d'autres sources de contamination.

Le récipient de prélevement et/ou de transport était muni d'un couvercle sécurisé et était étanche.
Les récipients étanches réduisent la perte d'échantillons et I'exposition du personnel de santé aux
échantillons, tout en protégeant les échantillons des contaminants. Le matériau du récipient utilisé
n'a pas libéré de substances interférentes dans 1'échantillon. Les récipients d'échantillons usagés ont
été immédiatement éliminés conformément a 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 prélévement avant le transport, le stockage, 'expédition et I'analyse.

Les échantillons biologiques ont été analysés comme décrit a 'annexe 3.1. L'ensemble du personnel
chargé du préléevement, du traitement, du stockage, de 1'expédition et de 1'analyse des échantillons
biologiques a suivi les procédures décrites dans un manuel de laboratoire fourni par le CDC. Tous les
laboratoires manipulant des échantillons biologiques prélevés sur les participants ont dii participer
avec succes a un programme externe d'assurance qualité. Tous les laboratoires chargés d'analyser
les échantillons de I'enquéte ont appliqué des procédures de contrdle de la qualité. Les laboratoires
chargés d'analyser les échantillons de I'enquéte ont dii réussir un programme externe d'assurance
qualité avant la mise en ceuvre de 1'enquéte. En outre, les échantillons de réserve pour les analyses
supplémentaires sont stockés au Laboratoire National de Santé Publique (LNSP) a Ouagadougou, au
Burkina Faso.
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Annexe 3.1 Nom des Laboratoires et Méthodes d'Analyse des Echantillons Biologiques, Enquéte

Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Folate des globules rouges

Folate sérique

Test microbiologique

Test microbiologique

Indicateur Méthode Nom du laboratoire

Protéine de liaison du rétinol 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 ELISA interne VitMin Lab, Allemagne

Récepteur soluble de la transferrine | ELISA interne VitMin Lab, Allemagne

Université de Pékin, Chine

Université de Pékin, Chine

Sérum B12 ECLIA Université de Pékin, Chine

Zinc sérique ICP-OES Children’s Hospital Oakland Research Institute, USA
Protéine C-réactive ELISA interne VitMin Lab, Allemagne

a-1 glycoprotéine acide ELISA interne VitMin Lab, Allemagne

Troubles sanguins (drépanocytose, | HPLC International Foundation Against Infectious Disease,

[B-thalassémie, glucose-6-
phosphate déshydrogénase)

ECLIA= Test immunologique par électrochimiluminescence; ELISA= Test immunosorbant enzymatique; HPLC= Chromatographie
liquide a haute performance; MRDR= Test Modifié de réponse a une dose relative; ICP-OES= Spectrosphotométrie d'émission
optique par plasma a couplage inductif

Nigeria

2. Assurance Qualité Externe

La Branche Nutritional Biomarkers du CDC gere des programmes d'assurance qualité externes des
laboratoires, le Vitamin A Laboratory and External Quality Assurance (VITAL-EQA) et le programme
de vérification de la performance de la méthode du CDC. La participation au programme VITAL-EQA
consiste en deux cycles par an (au printemps et a I'automne). Le laboratoire VitMin (a Willstaett,
Allemagne) continue de participer avec succes au programme d'assurance qualité externe du CDC,
VITAL-EQA, depuis 2006. Le laboratoire mesure les concentrations de ferritine, du récepteur soluble
de la transferrine (sTfR), la protéine de liaison au rétinol (RBP), la protéine C-réactive (CRP) et
I'alpha-1- glycoprotéine acide (AGP) dans le sérum a l'aide d'une technique interne de test immuno-
enzymatique (ELISA).

L'Institut de Recherche en Sciences de la Santé (IRSS, a Ouagadougou, Burkina Faso) participe avec
succes au programme d'assurance qualité externe du CDC, VITAL-EQA, depuis 2019. Le laboratoire
mesure les concentrations de vitamine A (rétinol sérique) a l'aide d'un test HPLC-UV/détection
visible. De plus, I'IRSS a participé au programme de vérification de la performance de la méthode
2021 du CDC pour le rétinol sérique. Le laboratoire a analysé 40 échantillons et 8 échantillons de
Controle de Qualité en double pour évaluer l'imprécision sur plusieurs jours par HPLC. A la fin de sa
participation, I'IRSS a recu un rapport de performance annuel intégral indiquant I'imprécision de la
mesure et le pourcentage de différence par rapport a la méthode de référence approuvée par le CDC
CLIA.

L'Institute of Reproductive and Child Health, Health Science Center, Peking University (PU, Chine)
mesure le folate sérique et le folate des globules rouges a l'aide du test microbiologique de référence.
PU mesure également le sérum B, a l'aide du test immunologique par électrochimiluminescence
(ECLIA) en utilisant un instrument d'analyse clinique. Il s’agit d'un laboratoire accrédité qui participe
au programme VITAL-EQA du CDC depuis 2013 et qui est utilisé dans d'autres enquétes
internationales sur les micronutriments. En outre, PU a participé avec succés au programme de
vérification de la performance de la méthode 2021 du CDC pour le sang total et le folate sérique. Le
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laboratoire a analysé 40 échantillons et 8 échantillons de Controle de Qualité en double afin d'évaluer
I'imprécision sur plusieurs jours du test microbiologique. A la fin de sa participation, PU a recu un
rapport de performance annuel intégral indiquant l'imprécision de la mesure et le pourcentage de
différence par rapport a la méthode microbiologique approuvée par le CDC CLIA.

Le Children's Hospital Oakland Research Institute (CHORI, Etats-Unis) a indiqué que la performance
de I'ICP-OES pour I'analyse élémentaire était nominale, sans variance significative. La teneur en zinc
des standards d'assurance et de contréle de la qualité Seronorm (triplicatas indépendants de chaque
standard de niveau, 6 au total) s'est située dans I'intervalle cible pour chacun des 21 jours d'analyse.
D'autres vérifications d'assurance et de contréle de la qualité, telles que les échantillons a blanc
intermittents de suivi de la performance de l'instrument, ont également été satisfaisantes pour tous
les jours d’analyse.

Le laboratoire du Département de la Nutrition et des Sciences Alimentaires, School of Biological
Sciences de I'Université du Ghana a participé avec succés au programme d'assurance qualité externe
"Ensuring the Quality of lodine Procedures” (EQUIP) du CDC pour la mesure de l'iode urinaire dans
les échantillons d'urine. (EQUIP) est un programme de standardisation qui aborde les questions
d'assurance qualité des laboratoires liées au dépistage de la carence en iode. Le programme EQUIP
du CDC fournit a chaque laboratoire du matériel de contrdle de la qualité, des directives analytiques,
une formation technique et des conseils afin que les laboratoires participants puissent mesurer avec
précision les taux d'iode dans les enquétes nationales. Trois fois par an, le laboratoire de l'université
du Ghana analyse les échantillons envoyés par le CDC dans le cadre du programme EQUIP.

3. Controéle Interne de la Qualité

Tous les laboratoires qui ont participé a l'analyse des échantillons biologiques testent
systématiquement des pools de contréle de qualité (QC) en méme temps que l'analyse des
échantillons de l'enquéte. Les sérums de controle de qualité les plus fiables et reconnus au niveau
international, sont le matériel de contréle développé par le CDC (pour le test ELISA interne) et le
matériel de contréle de qualité de laboratoire développé par les laboratoires respectifs. Les résultats
des échantillons ont été documentés sous forme de tableaux a l'aide de fichiers EXCEL.
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Annexe 4: Qualité des Données d'Anthropométrie et de Pression Artérielle
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Annexe 4.1 Tour de Taille Moyen et Prévalence de Tour de Taille Elevé Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans,
Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Tour de taille?

Tour de Taille

Tour de Taille > 80 cm

Tour de Taille > 88 cm

Caractéristiques N (cm)? (Risque AcFru de.Complications (Risque Sl.lbst.antiell’ement. Accru de
Métaboliques) Complications Métaboliques)
Moyenne ET  [IC95%] % [1C 95%] V""}f“r % [1C 95%] V""':“r
Lieu’
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 591 83,8 0,7 [82,5,85,1] 56,5 [52,3,60,7] 33,8 [30,1,37,8]
Autres villes 520 82,1 0,6 [80,8,83,3] 46,9 [42,4,51,5] <0,001 25,2 [21,5, 29,3] <0,001
Rural 532 76,4 0,4 [75,7,77.1] 29,1  [254,33,1] 10,2 [7,8,13,1]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, - Bobo- | 44 82,9 05  [820,838] 51,5  [48,4,54,6] 29,3 [26,7,32,2]
Dioulasso & Autres villes] <0,001 <0,001
Rural 532 76,4 0,4 [75,7,77,1] 29,1  [254,33,1] 10,2 [7,8,13,1]
Age, en années
15-19 334 74,2 0,7 [72,8,75,5] 17,9  [14.1,22,6] 5,6 [3,6,8,8]
20-29 567 78,9 0,5 [77.9,79,8] 39,2 [351,434] 17,0 [14,1,20,4]
<0,001 <0,001
30-39 433 84,2 0,6 [83,0,85,5] 584  [53,6,63,0] 32,6 [28,4,37,2]
40-49 309 88,5 0,9 [86,8,90,2] 684  [62,9,73,5] 45,1 [39,5,50,9]
Educationc
Aucune scolarisation 856 81,6 0,5 [80,7,82,5] 48,4  [44,9,51,9] 24,0 [21,2,27,0]
Primaire 288 81,9 0,7 [80,6,83,3] 47,2 [41,6,53,0] 28,3 [23,3,33,9]
Secondaire (1¢rcycle ) 350 80,0 0,9 [78,3,81,8] 383  [33,1,43,7] 0,013 23,1 [18,9,27,8] 0,119
Secondaire (204 cycle) & Post- | g 79,1 11 [769,81,3] 415  [33,7,499] 18,2 [12,8,25,1]
secondaire
Ethnicité
Bobo 51 82,4 1,6 [79,4,85,5] 549  [42,1,67,2] 29,0 [17,8,43,5]
Dioula 42 (79,6) 1,5 [76,5,82,6] (47,2)  [34,5,60,4] (19,5) [10,3,33,9]
Fulfuldé / Peuhl 93 78,4 1,9 [74,7,82,1] 39,1  [28,7,50,5] 23,9 [15,9,34,1]
Gourmantché 102 76,5 1,2 [74,2,78,9] 33,6 [24,4,44,3] 12,9 [7.3,21,8]
Gourounsi 99 80,4 1,3 [77.8,83,1] 434  [33,1,542] 22,5 [15,0,32,2]
Mossi 871 81,8 0,5 [80,9,82,7] 47,7 [44,3,51,1] 25.4 [22,5,28,6]
Senoufo 33 (81,6) 2,6 [76,6,86,6] (51,3) [31,7,70,5] 0,058 | (19.6) [8,8,38,3] 0,010
Dagara 51 78,3 2,8 [72,9,83,7] 31,3 [17.8,49,0] 9.0 [3,6,20,8]
Bissa 68 82,3 2,1 [78,2,86,4] 478  [36,0,59,8] 27.4 [18,3,38,8]
Bwaba 24 * * * * * * *
Dafi 35 (80,8) 1,8 [77,4,84,3] (49,6) [33.2,66,0] (18.0) [8,5,34,4]
Samo 57 80,3 1,9 [76,7,83,9] 41,7  [289,55,8] 23.6 [14,1,36,9]
Toussia 26 (74,9) 1,7 [71,6,78,2] (20,0) [10,1,35,8] (16.3) [6,1,36,7]
Autre Nationalité ou Ethnied 68 86,5 2,0 [82,7,90,4] 53,6 [42,6,64,3] 41.4 [30,8,52,8]
Statut d'Allaitement*
Oui 395 80,3 0,5 [79,2,81,3] 43,0  [38,2,48,0] 0008 20.6 [16,9,24,9] 0243
Non 215 82,3 0,8 [80,7,83,9] 543  [47,5,60,9] ’ 24.8 [19,4,31,2] ’
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Annexe 4.1 Tour de Taille Moyen et Prévalence de Tour de Taille Elevé Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020 (suite)

Quintile de Richesse
Le plus bas 297 76,2 0,5 [75,2,77,2] 29,1 [24,1,34,7] 8,0 [5,4,11,8]
Second 343 77,7 0,8 [76,2,79,2] 34,8 [29,7,40,3] 17,0 [12,9,21,9]
Moyen 323 80,6 0,8 [79,1,82,1] 44,5 [38,8,50,5] <0,001 20,3 [16,1, 25,3] <0,001
Quatriéme 300 84,8 0,9 [83,1,86,6] 54,2 [48,6,59,7] 32,6 [27,6,37,9]
Le plus élevé 379 84,8 0,7 [83,3,86,2] 58,7 [53,4,63,9] 37,4 [32,6,42,4]
Totale 1643 81,1 0,3 [80,4,81,8] 45,3 [42,8,47,8] 24,0 [21,9, 26,2]

Note: N non pondéré. La taille de 1'échantillon peut varier 1égérement en raison de données manquantes.

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

“Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a 1'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.

*Parmi les femmes non enceintes ayant accouché au cours des 3 dernieres années.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte complexe, a I'exception du lieu
et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Les résultats statistiquement significatifs (p <0,05) sont mis en évidence en couleur, le gradient de couleur allant de la prévalence la plus élevée (couleur la plus foncée) a la plus faible (couleur
la plus claire).

Les estimations entre parentheses sont basées sur la taille de I'échantillon 25-49 dans le dénominateur et I'estimation doit étre interprétée avec reserve. Un astérisque indique que la taille de
I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

aEvaluée a l'aide du ruban de mesure de la circonférence non extensible QM2000 (QuickMedical™, USA) et conformément aux procédures de I'OMS (WHO, 2004).

b]] n'existe actuellement aucun seuil international standard pour le tour de taille, ni aucune recommandation de 1'OMS. Risque accru de complications métaboliques défini par un tour de taille
>80 cm chez les femmes adultes, et risque substantiellement accru de complications métaboliques défini par un tour de taille >88 cm chez les femmes adultes (WHO, 2011).

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour
celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)” pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

dLes autres nationalités et ethnies comprenaient 26 ethnies et 7 nationalités différentes.

eLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont été exclues de la base de
sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Annexe 4.2 Pourcentage des Valeurs Manquantes pour I'Anthropométrie et la Pression Artérielle Chez
les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso,
2020

Valeurs Manquantes?
Caractéristiques N Hauteur Poids Tour de Taille Pression Artérielleb
% % % %
Lieu
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 598 0,3 0,3 1,2 0,7
Autres villes 534 0,7 0,7 2,6 0,7
Rural 539 0,4 0,2 1,3 0,2
Résidence
Urbain Ouagadougou,  Bobo-
Dioulasso & AEutre% villesg] 1132 0,5 0,5 19 0.7
Rural 539 0,4 0,2 1,3 0,2
Age, en années
15-19 339 0,9 09 1,5 0,9
20-29 578 0,3 0,3 1,9 0,3
30-39 439 0,2 0,2 1,4 0,7
40-49 315 0,6 0,3 1,9 0,3
Quintile de Richesse
Le plus bas 305 0,7 0,7 2,6 0,0
Second 350 1,1 0,9 2,0 0,0
Moyen 325 0,0 0,0 0,6 0,9
Quatriéme 305 0,0 0,0 1,6 1,0
Le plus élevé 385 0,5 0,5 1,6 0,8
Equipe
Equipe 1 118 2,5 2,5 5,1 0,0
Equipe 2 122 0,8 0,8 2,5 0,0
Equipe 3 125 0,0 0,0 0,8 0,8
Equipe 4 118 0,8 0,8 1,7 1,7
Equipe 5 93 1,1 1,1 1,1 1,1
Equipe 6 122 0,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 7 132 0,0 0,0 0,8 0,8
Equipe 8 77 1,3 1,3 1,3 0,0
Equipe 9 101 1,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 10 140 0,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 11 96 0,0 0,0 31 0,0
Equipe 12 123 0,0 0,0 4,1 2,4
Equipe 13 130 0,0 0,0 0,8 0,0
Equipe 14 106 0,0 0,0 3,8 0,9
Equipe 15 68 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 1671 0,5 0,4 1,7 0,5

Note: Estimations non pondérées.
aPourcentage de valeurs manquantes parmi toutes les femmes non enceintes de 15 a 49 ans avec des entetiens complétés.
bLe pourcentage de valeurs manquantes pour la pression artérielle systolique et diastolique était identique.
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Annexe 4.3 Pourcentage des Valeurs Biologiquement Improbables (VBI) pour I'Anthropométrie et la
Pression Artérielle Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Valeurs Biologiquement Improbables (VBI)2
Pression
Caractéristiques Hauteur Poids IMC TT Artérielle
= = = = = Systoliqueb
% % % % %
Lieu
Digﬁiﬁ:gougou & Bobo- | g4¢ 0,0 596 | 00 | 594 | 03 | 591 0,0 594 0,0
Autres villes 530 0,0 530 0,0 530 0,0 520 0,0 530 0,0
Rural 537 0,0 538 0,0 536 0,2 532 0,0 538 0,0
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo- | ;¢ 0,0 1126 | 00 | 1124 | 02 | 1111 0,0 1124 0,0
Dioulasso & Autres villes]
Rural 537 0,0 538 0,0 536 0,2 532 0,0 538 0,0
Age, en années
15-19 336 0,0 336 0,0 335 0,3 334 0,0 336 0,0
20-29 576 0,0 576 0,0 576 0,0 567 0,0 576 0,0
30-39 438 0,0 438 0,0 436 0,5 433 0,0 436 0,0
40-49 313 0,0 314 0,0 313 0,0 309 0,0 314 0,0
Quintile de Richesse
Le plus bas 303 0,0 303 0,0 303 0,0 297 0,0 305 0,0
Second 346 0,0 347 0,0 345 0,3 343 0,0 350 0,0
Moyen 325 0,0 325 0,0 325 0,0 323 0,0 322 0,0
Quatriéme 305 0,0 305 0,0 304 0,3 300 0,0 302 0,0
Le plus élevé 383 0,0 383 0,0 382 0,3 379 0,0 382 0,0
Equipe
Equipe 1 115 0,0 115 0,0 115 0,0 112 0,0 118 0,0
Equipe 2 121 0,0 121 0,0 121 0,0 119 0,0 122 0,0
Equipe 3 125 0,0 125 0,0 125 0,0 124 0,0 124 0,0
Equipe4 117 0,0 117 0,0 117 0,0 116 0,0 116 0,0
Equipe 5 92 0,0 92 0,0 90 2,2 92 0,0 92 0,0
Equipe 6 122 0,0 122 0,0 122 0,0 122 0,0 122 0,0
Equipe 7 132 0,0 132 0,0 132 0,0 131 0,0 131 0,0
Equipe 8 76 0,0 76 0,0 76 0,0 76 0,0 77 0,0
Equipe 9 100 0,0 101 0,0 100 0,0 101 0,0 101 0,0
Equipe 10 140 0,0 140 0,0 140 0,0 140 0,0 140 0,0
Equipe 11 96 0,0 96 0,0 96 0,0 93 0,0 96 0,0
Equipe 12 123 0,0 123 0,0 122 0,8 118 0,0 120 0,0
Equipe 13 130 0,0 130 0,0 130 0,0 129 0,0 130 0,0
Equipe 14 106 0,0 106 0,0 106 0,0 102 0,0 105 0,0
Equipe 15 68 0,0 68 0,0 68 0,0 68 0,0 68 0,0
Total 1663 0,0 1664 0,0 1660 0,2 1643 0,0 1662 0,0
VBI= Valeur biologiquement improbable; IMC= Indice de masse corporelle, TT= Tour de taille
Note: Estimations non pondérées.
aPourcentage de VBI parmi les femmes non enceintes de 15 a 49 ans avec des entretiens complétés et des valeurs non manquantes pour la taille, le poids,
I'IMC, le tour de taille, la pression artérielle systolique ou de la pression artérielle diastolique. Les VBI sont définies comme suit: taille: <100cm ou >270cm;
poids: <20kg ou >350kg; IMC: <11kg/m2 ou >75kg/m2; tour de taille: <30cm ou >200cm; pression artérielle systolique: <40 ou >300 mmHg, et pression
artérielle diastolique: <30 ou >200 mmHg (WHO, 2020).
bLe pourcentage des valeurs manquantes pour la pression artérielle systolique et diastolique était identique.
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Annexe 4.4 Pourcentage des Valeurs Manquantes et des Valeurs Biologiquement Improbables (VBI)
pour le Périmetre Brachial (PB) et la Pression Artérielle Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans,
Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Valeurs Manquantes? VBIb
Caractéristiques N PB Pr(?s.smn N Pression Artériellec
Artériellec
% % %
Lieu
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 52 9,6 0,0 52 0,0
Autres villes 43 7,0 0,0 43 0,0
Rural 57 1,8 1,8 56 0,0
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso
& Autres vi[lles]g s 9 84 0,0 95 0,0
Rural 57 1,8 1,8 56 0,0
Age, en années
15-24 53 3,8 0,0 53 0,0
25-49 99 7,1 1,0 98 0,0
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 28 7,1 0,0 28 0,0
Deuxiéme trimestre 59 8,5 1,7 58 0,0
Troisiéme trimestre 61 0,0 0,0 61 0,0
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 8,0 2,0 49 0,0
Moyen 52 1,9 00 52 0,0
Le plus élevé 50 8,0 0,0 50 0,0
Equipe
Equipe 1 6 0,0 0,0 6 0,0
Equipe 2 17 59 0,0 17 0,0
Equipe 3 11 0,0 0,0 11 0,0
Equipe 4 10 20,0 0,0 10 0,0
Equipe 5 9 11,1 0,0 9 0,0
Equipe 6 7 0,0 0,0 7 0,0
Equipe 7 7 14,3 0,0 7 0,0
Equipe 8 8 25,0 0,0 8 0,0
Equipe 9 8 0,0 0,0 8 0,0
Equipe 10 15 13,3 0,0 15 0,0
Equipe 11 11 0,0 0,0 11 0,0
Equipe 12 12 0,0 0,0 12 0,0
Equipe 13 15 0,0 0,0 15 0,0
Equipe 14 11 0,0 9,1 10 0,0
Equipe 15 5 0,0 0,0 5 0,0
Total 152 5,9 0,7 151 0,0

BIV= Valeur biologiquement improbable; PB= Périmetre Brachial

Note: Estimations non pondérées. La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.

aPourcentage de valeurs manquantes parmi les femmes enceintes de 15 a 49 ans avec des entretiens complétés.

bPourcentage de VBI parmi les femmes enceintes de 15 a 49 ans avec des entretiens complétés et des valeurs non manquantes pour la
pression artérielle systolique et la pression artérielle diastolique. Les VBI ont été définies comme suit: pression artérielle systolique:
<40 ou >300 mmHg, et pression artérielle diastolique : <30 ou >200 mmHg (WHO, 2020). Il n'y a actuellement pas de VBI définies pour
le PB.

cLe pourcentage des valeurs manquantes et des VBI pour la pression artérielle systolique et diastolique était identique.
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Annexe 4.5 Pourcentage de Préférence pour les Chiffres dans les Valeurs de Taille Chez les Femmes Non
Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Aty Préférence de Chiffres pour les Valeurs de Taille
Caractéristiques N
0,% | 1L,% | 2,% | 3,% | 4% | 5% | 6% | 7,% | 8% | 9,%

Lieu

(Ouagadougou & Bobo- | 5o5 | 74 | 106 | 82 | 99 | 101 | 79 | 64 | 69 | 59 | 67
Dioulasso

Autres villes 530 23,2 7,4 8,9 9,4 11,9 13,0 6,2 7,7 6,6 5,7

Rural 537 19,6 6,9 10,6 10,6 9,7 12,5 7,6 8,6 7,1 6,9
Résidence

Urbain [Ouagadougou,
Bobo-Dioulasso & Autres | 1125 25,4 9,1 8,5 9,7 10,9 10,3 6,3 7,3 6,2 6,2
villes]

Rural 537 19,6 6,9 10,6 10,6 9,7 12,5 7,6 8,6 7,1 6,9
Age, en années

15-19 336 17,3 9,5 6,5 9,2 13,1 12,2 5,7 8,9 9,5 8,0

20-29 576 229 8,9 8,7 11,3 10,8 10,8 6,3 8,7 59 59

30-39 437 28,4 7,1 10,5 10,5 8,0 9,8 7,6 6,9 5,3 59

40-49 313 24,6 8,0 11,2 7,7 10,9 11,8 7,7 5,8 6,1 6,4
Equipe

Equipe 1 115 10,4 9,6 11,3 16,5 8,7 13,0 8,7 8,7 7,8 5,2

Equipe 2 121 8,3 7,4 10,7 6,6 8,3 15,7 10,7 14,0 9,9 8,3

Equipe 3 125 12,0 10,4 8,8 12,0 13,6 8,0 6,4 12,8 11,2 4,8

Equipe 4 117 24,8 12,8 6,0 8,5 13,7 6,8 9,4 6,8 6,0 51

Equipe 5 92 14,2 15,2 15,2 13,0 8,7 4,3 2,2 5,4 6,5 15,2

Equipe 6 122 90,2 0,8 0,8 0,8 0,0 6,6 0,8 0,0 0,0 0,0

Equipe 7 132 7,6 11,4 11,4 15,9 16,7 4,5 9,1 8,3 6,8 8,3

Equipe 8 76 13,2 53 10,5 6,6 21,1 13,2 11,8 53 5,3 7.9

Equipe 9 100 7,0 7,0 10,0 11,0 16,0 7,0 8,0 11,0 12,0 11,0

Equipe 10 139 12,2 12,9 10,1 12,2 12,9 9,4 8,6 7,9 4,3 9,4

Equipe 11 96 51,0 2,1 6,3 9,4 31 13,5 6,3 2,1 2,1 4,2

Equipe 12 123 27,6 8,9 10,6 2,4 114 | 21,1 1,6 5,7 4,9 5,7

Equipe 13 130 13,1 5,4 14,6 11,5 5,4 21,5 5,4 8,5 7,7 6,9

Equipe 14 106 14,2 6,6 2,8 17,9 15,1 12,3 7,5 12,3 8,5 2,8

Equipe 15 68 63,2 7,4 8,8 1,5 2,9 4,4 4,4 2,9 2,9 1,5
Total 1662 | 23,5 8,4 9,2 10,0 | 10,5 | 11,0 6,7 7,7 6,5 6,4

Note : Estimations non pondérées.
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Annexe 4.6 Pourcentage de Préférence pour les Chiffres dans les Valeurs de Poids Chez les Femmes Non
Enceintes de 15 a 49, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Aty Préférence de Chiffres pour les Valeurs de Poids
Caractéristiques N
0% |[1,% | 2,% | 3,% | 4% | 5% | 6% | 7,% | 8% | 9%
Lieu
Dig&?‘izgougou & Bobo- | g5 | 650 | 00 | 02 | 00 | 05 | 343 | 00 | 00 | 00 | 00
Autres villes 530 79,6 0,2 0,4 0,0 0,0 18,9 0,2 0,2 0,2 0,4
Rural 538 68,2 0,0 0,2 0,2 0,0 30,5 0,2 0,2 0,0 0,6
Résidence
Urbain [Ouagadougou,
Bobo-Dioulasso & Autres | 1125 71,9 0,1 0,3 0,0 0,3 27,0 0,1 0,1 0,1 0,2
villes]
Rural 538 68,2 0,0 0,2 0,2 0,0 30,5 0,2 0,2 0,0 0,6
Age, en années
15-19 336 76,2 0,0 0,0 0,0 0,3 23,5 0,0 0,0 0,0 0,0
20-29 576 68,2 0,2 0,2 0,2 0,2 30,6 0,2 0,0 0,2 0,2
30-39 438 70.5 0,0 0,7 0,0 0,0 27,6 0,2 0,5 0,0 0,5
40-49 313 69,6 0,0 0,0 0,0 0,3 29,4 0,0 0,0 0,0 0,6
Equipe
Equipe 1 115 53,9 0,0 0,0 0,0 0,0 46,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 2 121 | 100,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 3 125 55,2 0,0 0,0 0,0 0,0 44,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 4 117 58,1 0,0 0,0 0,0 1,7 40,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 5 91 68,1 0,0 0,0 0,0 1,1 30,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 6 122 | 100,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 7 132 53,0 0,0 0,8 0,0 0,0 45,5 0,8 0,0 0,0 0,0
Equipe 8 76 53,9 0,0 0,0 0,0 0,0 42,1 0,0 1,3 1,3 1,3
Equipe 9 101 | 100,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 10 140 54,3 0,0 0,0 0,0 0,0 45,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 11 96 71,9 0,0 1,0 0,0 0,0 25,0 1,0 0,0 0,0 1,0
Equipe 12 123 75,6 0,8 0,8 0,8 0,0 21,1 0,0 0,0 0,0 0,8
Equipe 13 130 52,3 0,0 0,0 0,0 0,0 45,4 0,0 0,8 0,0 1,5
Equipe 14 106 93,4 0,0 0,9 0,0 0,0 57 0,0 0,0 0,0 0,0
Equipe 15 68 80,9 0,0 0,0 0,0 0,0 19,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 1663 | 70,7 0,1 0,2 0,1 0,2 28,1 0,1 0,1 0,1 0,3
Note : Estimations non pondérées.
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Annexe 4.7 Pourcentage de Préférence pour les Chiffres dans les Valeurs de Tour de Taille Chez les
Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso,
2020

Aty Préférence de Chiffres pour les Valeurs du Tour de Taille
Caractéristiques N
0,% | 1,% | 2,% | 3,% | 4% | 5% | 6% | 7,% | 8% | 9,%
Lieu
Di(?l‘lll‘;%‘;‘go“go“ & Bobo- |\ 591 | 205 | 80 | 11,3 | 107 | 100 | 118 | 98 | 78 | 64 | 37
Autres villes 519 324 9,2 9,6 7,7 6,6 15,6 5,2 4,8 4,6 4,2
Rural 530 26,0 5,8 9,8 9,8 9,2 17,0 6,2 6,6 4,5 4,9
Résidence
Urbain [Ouagadougou,
Bobo-Dioulasso & Autres | 1110 26,0 8,6 10,5 9,3 8,4 13,6 7,7 6,4 5,6 4,0
villes]
Rural 530 26,0 5,8 9,8 9,8 9,2 17,0 6,2 6,6 4,5 4,9
Age, en années
15-19 333 27,3 9,3 9,0 6,9 11,7 | 12,9 7,2 6,3 51 4,2
20-29 567 24,3 6,7 11,5 | 111 8,1 14,3 8,3 6,3 49 4,4
30-39 431 23,7 7,7 9,5 10,7 6,7 17,9 5,6 7,7 6,0 4,6
40-49 309 31,1 7,8 10,7 7,4 9,1 12,9 7,4 5,2 4,9 3,6
Equipe
Equipe 1 112 11,6 54 17,0 8,0 143 | 17,0 8,9 7,1 6,3 4,5
Equipe 2 119 17,6 8,4 11,8 | 12,6 4,2 10,1 3,4 109 | 109 | 101
Equipe 3 124 15,3 6,5 145 | 129 | 121 4,8 11,3 9,7 10,5 2,4
Equipe 4 116 11,2 7,8 12,9 8,6 155 | 14,7 | 138 8,6 52 1,7
Equipe 5 92 30,4 54 2,2 8,7 109 | 13,0 | 109 6,5 6,5 54
Equipe 6 122 20,5 | 12,3 | 156 | 13,9 2,5 6,6 8,2 6,6 6,6 7,4
Equipe 7 129 31,0 6,2 9,3 7,0 7,0 25,6 31 54 31 2,3
Equipe 8 76 36,8 7,9 11,8 7,9 11,8 | 14,5 2,6 1,3 2,6 2,6
Equipe 9 101 5,0 12,9 59 119 | 168 | 139 | 119 | 11,9 59 4,0
Equipe 10 140 143 | 12,1 | 10,0 | 121 7,9 19,3 7,9 7,1 5,0 4,3
Equipe 11 92 58,7 3,3 9,8 54 54 7,6 4,3 4,3 1,1 0,0
Equipe 12 118 44,1 7,6 51 6,8 6,8 13,6 3,4 4,2 3,4 51
Equipe 13 129 51,2 3,9 54 3,9 1,6 29,5 0,8 2,3 0,8 0,8
Equipe 14 102 49 8,8 14,7 | 157 | 10,8 | 12,7 | 14,7 49 39 8,8
Equipe 15 68 55,9 4,4 5,9 2,9 4,4 11,8 1,5 2,9 59 4,4
Total 1640 | 26,0 7,7 | 10,3 9,5 87 | 147 | 7,2 6,5 5,2 4,3

Note : Estimations non pondérées.
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Annexe 4.8 Pourcentage de Préférence pour les Chiffres dans les Valeurs de Périmeétre Brachial(PB)
Chez les Femmes Non Enceintes Allaitantes de 15 a 49 Ans avec un Nourrisson de < de 6 Mois et les
Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Préférence de Chiffres pour les valeurs de PB
Caractéristiques N 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
% % % % % % % % % %
Lieu
Ouagadougou & - Bobo- 74 95 | 135|135 | 81 | 54 | 149 |135| 95 | 68 | 54
Dioulasso
Autres villes 65 308 | 46 | 108 | 46 | 169 | 9,2 3,1 9,2 4,6 6,2
Rural 87 19,5 | 11,5 | 10,3 | 8,0 80 | 16,1 | 3,4 6,9 6,9 9,2
Résidence
Urbain  [Ouagadougou,
Bobo-Dioulasso & Autres 139 194 | 94 12,2 6,5 | 10,8 | 12,2 | 8,6 9,4 5,8 5,8
villes]
Rural 87 19,5 | 11,5 | 10,3 | 8,0 80 | 16,1 | 3,4 6,9 6,9 9,2
Age, en années
15-19 26 19,2 | 11,5 | 30,8 | 3,8 38 | 154 | 3,8 3,8 0,0 7,7
20-29 120 175 | 12,5 | 108 | 8,3 | 10,0 | 142 | 7,5 8,3 6,7 4,2
30-39 77 22,1 | 6,5 6,5 6,5 | 11,7 | 11,7 | 6,5 | 104 | 6,5 | 11,7
40-49 3 33,3 | 0,0 0,0 0,0 0,0 |333]| 00 0,0 | 333 00
Statut
Non enceinte et allaitante
avec un nourrisson de <de 6 84 20,2 8,3 16,7 | 6,0 4,8 | 14,3 71 | 119 | 3,6 7,1
mois
Enceinte 142 19,0 | 11,3 | 8,5 7,7 | 12,7 | 13,4 | 6,3 6,3 7,7 7,0
Trimestre de la
Grossessea
Premier trimestre 26 15,4 | 23,1 3,8 154 | 7,7 7,7 154 | 0,0 0,0 | 11,5
Deuxiéme trimestre 54 204 | 11,1 9,3 93 | 148 | 148 | 3,7 3,7 9,3 3,7
Troisiéme trimestre 60 20,0 6,7 8,3 3,3 | 13,3 | 15,0 50 | 11,7 | 10,0 | 6,7
Equipe
Equipe 1 11 27,31 00 | 182 | 0,0 9,1 9,1 0,0 | 182 | 91 9,1
Equipe 2 24 20,8 | 12,5 | 4,2 4,2 83 | 16,7 | 42 | 125 | 83 8,3
Equipe 3 20 0,0 | 150 | 150 | 5,0 5,0 50 | 25,0 20,0 | 50 5,0
Equipe 4 14 357 | 0,0 00 |143 | 00 | 143 | 7,1 | 143 | 0,0 | 14,3
Equipe 5 8 12,5 | 12,5 | 125 | 125 | 0,0 | 375 | 0,0 0,0 [ 125 0,0
Equipe 6 14 143 | 143 | 143 | 71 71 | 143 | 143 | 71 7,1 0,0
Equipe 7 15 26,7 | 20,0 | 20,0 | 0,0 6,7 | 133 | 6,7 6,7 0,0 0,0
Equipe 8 12 8,3 83 | 167 | 83 | 16,7 | 16,7 | 0,0 8,3 0,0 | 16,7
Equipe 9 10 10,0 | 10,0 | 10,0 | 10,0 | 20,0 | 0,0 0,0 0,0 | 20,0 | 20,0
Equipe 10 18 0,0 | 222|222 | 56 |11,1 | 16,7 | 11,1 | 0,0 5,6 5,6
Equipe 11 12 83 | 250 | 83 |16,7 | 83 | 16,7 | 83 0,0 8,3 0,0
Equipe 12 15 533 | 6,7 6,7 6,7 0,0 | 133 | 0,0 6,7 0,0 6,7
Equipe 13 22 31,8 | 4,5 4,5 4,5 91 | 18,2 | 4,5 9,1 9,1 4,5
Equipe 14 22 4,5 0,0 | 182 | 136 | 27,3 | 13,6 | 0,0 4,5 9,1 9,1
Equipe 15 9 55,6 | 0,0 0,0 00 | 11,1 | 00 | 11,1 | 11,1 | 0,0 | 111
Total 226 19,5 | 10,2 | 11,5 | 71 | 9,7 | 13,7 | 66 | 84 | 6,2 71
PB= Périmetre Brachial
Note: Estimations non pondérées. La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.
aParmi les femmes enceintes de 15 a 49 ans.
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Annexe 4.9 Pourcentage de Préférence pour les Chiffres dans les Valeurs de la Pression Artérielle
Systolique Chez les Femmes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina
Faso, 2020

Préférence de Chiffres pour les Valeurs de la Pression Artérielle
L. Systolique
Caractéristiques N
0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
% % % % % % % % % %

Lieu
Ouagadougou &

Bobo-Dioulasso 645 9,9 96 | 122 | 88 | 88 87 | 11,5 | 9,0 | 91 | 12,2
Autres villes 573 138 | 92 | 129 | 68 | 82 | 10,5 | 10,6 | 10,8 | 7,9 9,2
Rural 593 121 | 96 | 103 | 96 | 83 | 120 | 89 81 | 10,6 | 10,5

Résidence
Urbain

%%‘éi%%‘?g;‘g;‘; 2 1218 1,7 | 94 | 126 | 79 | 85 | 95 | 11,1 | 99 | 85 | 108

Autres villes]

Rural 593 121 | 96 | 103 | 96 | 83 | 12,0 | 89 81 | 10,6 | 10,5

Age, en années
15-19 350 123 | 131 | 131 | 74 69 | 103 | 94 8,3 9,1 | 10,0
20-29 652 115 | 86 | 126 | 84 | 95 | 109 | 109 | 89 8,6 | 10,1
30-39 495 11,3 | 69 | 121 | 91 9,3 89 | 11,5 | 10,1 | 10,5 | 10,3
40-49 314 13,1 | 11,5 | 83 8,6 6,7 | 115 | 8,6 9,9 8,6 | 13,4

Etat de Grossesse
Non enceinte et

igi‘:ﬁ‘lrslzzn e e 151 139 | 79 | 146 | 79 | 86 | 60 | 99 | 86 | 86 | 139

mois
Enceinte 1660 11,7 | 96 | 116 | 85 84 | 10,7 | 104 | 9,3 93 | 10,4

Equipe
Equipe 1 124 65 | 121 | 81 6,5 8,9 97 | 11,3 | 12,1 | 13,7 | 11,3
Equipe 2 139 144 | 86 | 108 | 6,5 86 | 173 | 65 7,2 79 | 12,2
Equipe 3 135 156 | 6,7 | 119 | 11,1 | 59 89 9,6 44 | 89 | 17,0
Equipe 4 126 87 | 119|127 | 87 | 95 | 10,3 | 119 | 103 | 9,5 6,3
Equipe 5 100 12,0 | 90 | 14,0 | 10,0 | 11,0 | 10,0 | 13,0 | 8,0 3,0 | 10,0
Equipe 6 129 8,5 70 | 140 (10,1 | 10,1 | 93 | 124 | 109 | 109 | 7,0
Equipe 7 138 8,0 58 | 138 | 7,2 87 | 11,6 | 13,0 | 109 | 123 | 87
Equipe 8 84 83 | 155 | 155 | 143 | 16,7 | 4,8 8,3 4,8 7,1 4,8
Equipe 9 109 14,7 | 119 | 9,2 6,4 55 83 | 165 | 92 | 10,1 | 83
Equipe 10 155 65 | 11,0 | 11,0 | 7,7 7,7 6,5 | 129 | 10,3 | 12,3 | 14,2
Equipe 11 107 11,2 | 103 | 11,2 | 7,5 7,5 7,5 84 103 | 7,5 | 187
Equipe 12 132 189 | 12,1 | 9,1 9,1 7,6 9,8 53 98 | 106 | 7,6
Equipe 13 145 159 | 69 | 17,2 | 48 55 | 145 | 11,0 | 97 | 41 | 10,3
Equipe 14 115 13,0 | 104 | 9,6 96 | 11,3 | 104 | 87 | 104 | 7,0 9,6
Equipe 15 73 178 | 4,1 82 |11,0| 41 | 151 | 41 9,6 | 12,3 | 13,7

Total 1811 19| 95 (118| 84 | 84 | 10,3 | 104 | 93 | 9,2 | 10,7

Note: Estimations non pondérées. La taille de 1'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.
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Annexe 4.10 Pourcentage de Préférence pour les Chiffres dans les Valeurs de la Pression Artérielle
Diastolique Chez les Femmes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina
Faso, 2020

Préférence de Chiffres pour les Valeurs de la Pression Artérielle
L. Diastolique
Caractéristiques N
0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
% % % % % % % % % %

Lieu
Ouagadougou &

Bobo-Dioulasso 645 8,2 84 | 78 | 95 | 119 | 109 | 10,7 | 10,1 | 129 | 9,8
Autres villes 573 92 (10,1 | 89 | 87 | 129 | 96 98 106 | 91 | 11,0
Rural 593 9,1 91 | 10,1 [ 105 ] 99 | 103 | 89 74 | 125 | 12,1

Résidence
Urbain

%%‘éi%%‘?g;‘g;‘; % 1218 87 | 92 | 83 | 91 | 124 | 103 | 103 | 103 | 11,1 | 103

Autres villes]

Rural 593 9,1 91 | 10,1 | 105] 99 | 103 | 89 74 | 125 | 121

Age, en années
15-19 350 66 | 91 80 | 11,4 | 12,0 | 11,4 | 12,3 | 10,3 | 10,0 | 89
20-29 652 89 (104 | 81 | 10,0 | 11,2 | 10,1 | 10,1 | 81 | 12,1 | 10,9
30-39 495 97 | 87 | 99 | 7,7 | 125 | 99 9,9 95 | 109 | 11,3
40-49 314 9,9 73 199 | 96 | 105 | 99 64 | 108 | 13,1 | 12,7

Etat de Grossesse
Non enceinte et

igi‘:ﬁ‘lrslzzn e e 151 73 | 99 [ 106|106 | 132|113 | 79 | 86 | 93 | 113

mois
Enceinte 1660 90 | 91 87 | 95 | 11,4 | 10,2 | 10,0 | 9,5 | 11,7 | 10,9

Equipe
Equipe 1 124 89 105 | 7,3 65 | 105 | 13,7 | 7,3 89 | 129 | 13,7
Equipe 2 139 6,5 94 | 13,7 {101 | 122 | 79 | 129 | 58 94 | 12,2
Equipe 3 135 74 | 81 74 | 10,4 | 119 | 156 | 7,4 6,7 | 12,6 | 12,6
Equipe 4 126 103 | 79 | 103 | 103 | 127 | 56 | 119 | 95 | 11,1 | 10,3
Equipe 5 100 60 | 90 | 120|130 | 120 | 7,0 | 120 | 7,0 | 150 | 7,0
Equipe 6 129 62 | 124 | 54 | 11,6 | 11,6 | 85 93 (116 | 155 | 7.8
Equipe 7 138 51 | 11,6 | 65 | 13,0 | 13,0 | 10,1 | 109 | 3,6 | 12,3 | 13,8
Equipe 8 84 48 (119 ] 95 | 83 95 | 131 | 60 | 16,7 | 119 | 83
Equipe 9 109 14,7 | 128 | 55 | 119 | 11,0 | 11,0 | 11,0 | 7,3 7,3 7,3
Equipe 10 155 103 | 58 | 58 | 71 | 129 | 142 | 9,0 | 135 | 10,3 | 11,0
Equipe 11 107 121 ] 93 | 93 3,7 7,5 75 | 131|103 | 13,1 | 14,0
Equipe 12 132 9,1 45 | 121 | 68 | 106 | 106 | 98 | 12,1 | 10,6 | 13,6
Equipe 13 145 131 76 | 11,7 | 11,0 | 11,7 | 6,9 90 |124 | 7,6 9,0
Equipe 14 115 104 | 7,0 | 10,4 | 12,2 | 11,3 | 122 | 11,3 | 7,0 6,1 | 12,2
Equipe 15 73 55 | 13,7 | 55 55 | 151 | 9,6 41 96 | 233 | 82

Total 1811 88 | 92|89 |96 |116 | 103 | 98 | 94 | 11,5 | 10,9

Note: Estimations non pondérées. La taille de I'échantillon peut varier légerement enraison de données manquantes.
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Annexe 5: Tableaux Supplémentaires de Données sur I'Hémoglobine
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Annexe 5.1 Pourcentage de Valeurs Manquantes et de Valeurs Biologiquement Improbables (VBI) des
Concentrations d'Hémoglobine Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur
les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

e Manquant2 VBIb
Caractéristiques N % N %
Lieu

Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 598 18,2 490 0,0
Autres villes 534 14,6 461 0,2
Rural 539 11,3 479 0,0
Résidence
Urbair} [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & 1132 16,5 951 01
Autres villes]
Rural 539 11,3 479 0,0
Age, en années
15-19 339 15,3 289 0,0
20-29 578 14,5 495 0,0
30-39 439 15,5 374 0,3
40-49 315 14,0 272 0,0
Quintile de Richesse
Le plus bas 305 9,5 276 0,0
Second 350 14,9 300 0,0
Moyen 325 11,1 290 0,0
Quatriéme 305 19,7 249 0,4
Le plus élevé 385 18,4 314 0,0
Equipe
Equipe 1 118 8,5 108 0,0
Equipe 2 122 25,4 94 1,1
Equipe 3 125 19,2 101 0,0
Equipe 4 118 13,6 102 0,0
Equipe 5 93 22,6 72 0,0
Equipe 6 122 13,9 106 0,0
Equipe 7 132 7,6 122 0,0
Equipe 8 77 5,2 73 0,0
Equipe 9 101 5,0 96 0,0
Equipe 10 140 15,0 119 0,0
Equipe 11 96 33,3 64 0,0
Equipe 12 123 16,3 103 0,0
Equipe 13 130 3,8 128 0,0
Equipe 14 106 26,4 78 0,0
Equipe 15 68 5,9 64 0,0
Total 1671 14,8 1430 0,1
VBI = Valeur biologiquement improbable
Note: Estimations non pondérées.
aPourcentage de valeurs manquantes parmi les femmes non enceintes de 15 a 49 avec des entretiens complétés.
bPourcentage de valeurs biologiquement improbables parmi les femmes non enceintes de 15 a 49 ans avec des entretiens complétés et
des concentrations d'hémoglobine non manquantes. VBI est définie comme une concentration d'hémoglobine <4 g/dL ou >18 g/dL
pour les femmes non enceintes de 15 a 49 ans (Sullivan et al., 2008).
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Annexe 5.2 Pourcentage de Valeurs Manquantes des Concentrations d'Hémoglobine Chez les Femmes
Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Caractéristiques N Mantol/::anta
Lieu
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 52 23,1
Autres villes 43 27,9
Rural 57 24,6
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres villes] 95 25,3
Ruralité 57 24,6
Age, en années
15-24 53 26,4
25-49 99 24,2
Trimestre de la Grossesse
Premier trimestre 28 25,0
Deuxiéme trimestre 59 32,2
Troisiéme trimestre 61 18,0
Quintile de Richesse
Le plus bas 50 18,0
Moyen 52 34,6
Le plus élevé 50 22,0
Equipe
Equipe 1 6 0,0
Equipe 2 17 47,1
Equipe 3 11 54,5
Equipe 4 10 30,0
Equipe 5 9 0,0
Equipe 6 7 14,3
Equipe 7 7 42,9
Equipe 8 8 12,5
Equipe 9 8 12,5
Equipe 10 15 13,3
Equipe 11 11 45,5
Equipe 12 12 16,7
Equipe 13 15 13,3
Equipe 14 11 36,4
Equipe 15 5 0,0
Total 152 25,0
Note: Estimations non pondérées.
aPourcentage de valeurs manquantes parmi les femmes enceintes de 15 a 49 ans avec des entretiens complétés.
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Annexe 5.3 Pourcentage de Préférence pour les Chiffres dans les Valeurs d'Hémoglobine Chez les
Femmes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Préférence de Chiffres pour les Valeurs d'Hémoglobine

Caractéristiques N
0, % 1,% | 2,% 3,% 4, % 5, % 6, % 7,% [8,% | 9%

Lieu
Ouagadougou &

Bobo pio e 529 89 | 11,3 | 76 8,7 11,5 8,9 10,4 87 | 134 | 106
Autres villes 487 | 127 | 94 | 11,9 7.8 9,7 15,0 10,3 64 | 88 | 80
Rural 521 | 109 | 115 | 127 8,6 9,0 11,1 10,0 77 | 100 | 84

Résidence
Urbain

[Ouagadougou, 1016 | 10,7 | 104 | 96 8,3 10,6 11,8 10,3 76 | 11,2 | 94

Bobo-Dioulasso &

Autres villes]

Rural 521 | 109 | 115 | 127 8,6 9,0 11,1 10,0 77 | 100 | 84

Age, en années
15-19 298 | 104 | 87 | 101 8,7 9,7 12,4 10,4 67 | 148 | 81
20-29 550 | 11,5 | 11,1 | 10,2 8,0 11,5 11,6 9,3 84 | 89 | 96
30-39 418 | 11,0 | 105 | 11,5 8,9 8,1 10,8 11,2 91 | 98 | 91
40-49 271 96 | 129 | 11,1 8,1 10,7 11,8 10,3 48 | 11,8 | 89

Etat de

Grossesse
Enceinte 114 96 | 11,4 | 96 7.9 9,6 9,6 15,8 70 | 88 | 105
Non enceinte 1423 | 109 | 108 | 108 8,4 10,1 11,7 9,8 77 | 11,0 | 89

Trimestre de la

Grossessea

trif;:;?rlzr 21 48 | 190 | 95 95 14,3 95 48 95 | 143 | 48

tri&i?t(ll'zme 40 75 | 150 | 10,0 5,0 10,0 75 20,0 75 | 75 | 10,0

trigggf;gme 50 140 | 60 | 100 | 10,0 8,0 12,0 14,0 60 | 80 | 120

Equipe
Equipe 1 114 | 123 | 132 | 114 88 7,0 10,5 9,6 79 | 140 | 53
Equipe 2 100 | 140 | 80 | 150 5,0 9,0 27,0 11,0 30 | 30 | 50
Equipe 3 106 5,7 94 | 57 6,6 8,5 11,3 123 | 123 | 198 | 85
Equipe 4 109 73 | 101 | 83 101 | 12,8 11,0 3,7 1,0 | 11,9 | 13,8
Equipe 5 81 11,1 | 11,1 | 74 160 | 12,3 7.4 8,6 62 | 123 | 74
Equipe 6 111 81 | 189 | 7,2 9,9 13,5 11,7 7.2 45 | 99 | 90
Equipe 7 126 71 79 | 87 103 | 12,7 7.9 135 | 103 | 151 | 63
Equipe 8 80 75 | 100 | 10,0 83 12,5 10,0 13,8 63 | 75 | 138
Equipe 9 103 78 | 126 | 146 | 107 7.8 10,7 13,6 39 | 68 | 11,7
Equipe 10 132 | 114 | 83 | 106 5.3 8,3 8,3 15,2 98 | 98 | 129
Equipe 11 70 11,4 | 157 | 86 4,3 12,9 8,6 14,3 29 | 143 | 71
Equipe 12 113 71 | 124 | 106 9,7 5,3 13,3 11,5 | 133 | 62 | 106
Equipe 13 138 | 174 | 51 | 116 58 9,4 13,8 7.2 72 | 138 | 87
Equipe 14 85 165 | 106 | 188 5,9 9,4 15,3 5,9 47 | 71 | 59
Equipe 15 69 203 | 13,0 | 130 | 101 | 130 4,3 4,3 58 | 72 | 87

Total 1537 | 108 | 108 ] 10,7 | 84 | 101 | 116 102 | 7,6 | 108 9,0

Note: Estimations non pondérées. La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.
Les concentrations d'hémoglobine comprennent des valeurs biologiquement improbables (c'est-a-dire une concentration
d'hémoglobine <4 g/dL ou >18 g/dL pour les femmes non enceintes de 15 a 49 ans (Sullivan et al.,, 2008).

2Parmi les femmes enceintes de 15 a 49 ans uniquement.
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Annexe 5.4 Moyenne, Médiane, Ecart-Type (ET), Minimum (Min) et Maximum (Max) des Concentrations
d'Hémoglobine, y Compris les Valeurs Biologiquement Improbables, Chez les Femmes Non Enceintes
de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

L. Concentration d'hémoglobine (g/dL)
Caractéristiques N — .
Moyenne Médiane ET Min-Max
Lieu
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 489 12,5 12,6 1,3 6,9 -16,8
Autres villes 456 12,5 12,6 1,6 4,6 - 23,0
Rural 478 12,5 12,7 1,4 6,5-18.0
Résidence -
Urbain [Ouagadougou, Bobo-
Dioulasso &[Autrges villis] 945 12,5 12,6 L4 46-230
Ruralité 478 12,5 12,7 1,4 6,5-18,0
Age, en années
15-19 287 12,3 12,4 1,4 48-16,8
20-29 494 12,6 12,7 1,4 55-16,5
30-39 371 12,5 12,6 1,5 6,5-23,0
40-49 271 12,5 12,8 1,4 4,6 -18,0
Quintile de Richesse
Le plus bas 276 12,6 12,7 1,4 7,4 -18,0
Second 298 12,4 12,5 1,5 4,8-16,5
Moyen 289 12,4 12,5 1,4 5,5-16,0
Quatriéme 245 12,6 12,7 1,6 4,6 - 23,0
Le plus élevé 314 12,5 12,7 1,2 7,7-15,6
Total 1423 12,5 12,6 1,4 4,6 - 23,0

Note: Estimations non pondérées. Valeurs biologiquement improbables définies comme une concentration d'hémoglobine <4 g/dL ou
>18 g/dL pour les femmes non enceintes de 15 a 49 ans (Sullivan et al,, 2008). Il n'y a pas eu d'ajustements de la concentration
d'hémoglobine pour le tabagisme car aucune femme non enceinte n’a fumé la quantité requise pour I'ajustement (WHO, 2011a). Il n'y
a pas eu d'ajustement pour l'altitude dans le cadre de I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, I'altitude étant < a
1000 m dans tous les ménages.

La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.
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Annexe 5.5 Moyenne, Médiane, Ecart-Type (ET), Minimum (Min) et Maximum (Max) des Concentrations
d'Hémoglobine, a I'Exclusion des Valeurs Biologiquement Improbables, Chez les Femmes Non
Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

L. Concentration d'Hémoglobine (g/dL)
Caractéristiques N — .
Moyenne Médiane ET Min-Max

Lieu

Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 489 12,5 12,6 1,3 6,9 -16,8

Autres villes 455 12,4 12,6 1,5 4,6 -16,5

Rural 478 12,5 12,7 1,4 6,5-18,0
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo-
Dioulasso &[Autlfges vill%s] 944 12,5 12,6 L4 46-168

Rural 478 12,5 12,7 1,4 6,5-18,0
Age, en années

15-19 287 12,3 12,4 1,4 4,8-16,8

20-29 494 12,6 12,7 1,4 55-16,5

30-39 370 12,5 12,6 1,4 6,5-15,7

40-49 271 12,5 12,8 1,4 4,6 -18,0
Quintile de Richesse

Le plus bas 276 12,6 12,7 1,4 7,4 -18,0

Second 298 12,4 12,5 1,5 4,8-16,5

Moyen 289 12,4 12,5 1,4 55-16,0

Quatriéme 244 12,5 12,7 1,4 4,6 -16,8

Le plus élevé 314 12,5 12,7 1,2 7,7-15,6
Total 1422 12,5 12,6 1,4 4,6 -18,0

Note: estimations non pondérées. Valeurs biologiquement improbables définies comme une concentration d'hémoglobine <4 g/dL ou
>18 g/dL pour les femmes non enceintes de 15 a 49 ans (Sullivan et al,, 2008). Il n'y a pas eu d'ajustements de la concentration
d'hémoglobine pour le tabagisme car aucune femme non enceinte n’a fumé la quantité requise pour I'ajustement (WHO, 2011a). Il n'y
a pas eu d'ajustements pour l'altitude dans le cadre de I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, I'altitude étant <
21000 m dans tous les ménages.

La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.
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Annexe 5.6 Moyenne, Médiane, Ecart-Type (ET), Minimum (Min) et Maximum (Max) des Concentrations
d'Hémoglobine Chez les Femmes Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments
au Burkina Faso, 2020

L. Concentration d'Hémoglobine (g/dL)
Caractéristiques N — "
Moyenne Médiane ET Min-Max

Lieu

Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 40 11,6 11,7 1,0 9,0-14,7

Autres villes 31 11,6 11,5 1,0 9,6 -13,8

Rural 43 11,2 10,9 1,1 7,9 -13,2
Résidence

Urbain [Ouagadougou, Bobo-
Dioulasso & E&utrgs villegs] 1 116 11,6 Lo 9,0-147

Rural 43 11,2 10,9 1,1 7,9 -13,2
Age, en années

15-24 39 11,3 11,3 1,1 7,9-13.8

25-49 75 11,5 11,5 1,0 9,2-14,7
Trimestre de la Grossesse

Premier trimestre 21 11,8 11,5 1,1 10,1 - 14,7

Deuxiéme trimestre 40 11,3 11,3 1,1 9,2-13,5

Troisiéme trimestre 50 11,4 11,5 1,0 7,9-13,8
Quintile de Richesse

Le plus bas 41 11,4 11,4 1,1 9,0-13,8

Moyen 34 11,3 11,5 1,1 7,9 -13,2

Le plus élevé 39 11,6 11,6 1,0 9,2 -14,7
Total 114 11,4 11,5 1,1 7,9 -14,7
Note: estimations non pondérées. Il n'y a pas eu d'ajustements de la concentration d'hémoglobine pour le tabagisme car aucune femme
enceinte n'a fumé la quantité requise pour l'ajustement (WHO, 2011a). Il n'y a pas eu d'ajustements pour l'altitude dans le cadre de
I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, I'altitude étant <1000 m dans tous les ménages. Il n'y a pas eu de valeurs
biologiquement improbables pour 'hémoglobine chez les femmes enceintes.
La taille de I'échantillon peut varier légerement en raison de données manquantes.
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Annexe 5.7 Diagramme de Densité du Noyau des Concentrations d'Hémoglobine, a I'Exclusion des
Valeurs Biologiquement Improbables (VBI), Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans (N=1422), Enquéte
Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Density

Hemoagiobin concentration (gicl}

Note: Estimations non pondérées. Skewness= -0,965, kurtosis= 3,213. A I'exclusion d'1 femme non enceinte avec VBI, définie comme une
concentration d'hémoglobine <4 g/dL ou >18 g/dL (Sullivan et al.,, 2008). Il n'y a pas eu d'ajustements de la concentration d'hémoglobine
pour le tabagisme car aucune femme non enceinte n'a fumé la quantité requise pour l'ajustement (WHO, 2011a). Il n'y a pas eu
d'ajustements pour l'altitude dans le cadre de I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, l'altitude étant < a 1000 m
dans tous les ménages.
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Annexe 5.8 Graphique de Densité du Noyau des Concentrations d'Hémoglobine, Femmes Enceintes de
15 a 49 Ans (N=114), Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Density

adjusted hemoglobin concentration (gidl)

Note: Estimations non pondérées. Skewness=-0,111, kurtosis=0,919.11 n'y a pas eu d'ajustements de la concentration d'hémoglobine pour
le tabagisme car aucune femme enceinte n'a fumé la quantité requise pour lI'ajustement (WHO, 2011a). [l n'y a pas eu d'ajustements pour
I'altitude dans le cadre de I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, I'altitude étant < a 1000 m dans tous les ménages.
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Annexe 6: Effet de Grappe des Biomarqueurs sur le Statut en Micronutriments
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Annexe 6.1 Effet de Grappe des Biomarqueurs sur le Statut en Micronutriments, Femmes de 15 a 49
Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Effet de Effet de
Grappe (Avec | Grappe (Sans
Biomarqueur Ajustement Ajustement

des Grappes des Grappes
du Ménage) du Ménage)

Femmes Non Enceintes de 15 a 49 ans

Anémiea 1,21 1,97
Carence en Fer (ferritine corrigée de l'inflammation <15,0 pg/L)b 1,09 1,23
Anémie Ferriprive (hémoglobine <12 g/dL et ferritine corrigée de l'inflammation

<15,0 ug/L)abe 1,08 1,44
Carence en Vitamine A (rétinol ajusté a l'inflammation <0,70 umol/L)d 1,01 2,42
Carence en Zinc (zinc <66 pg/dL avant midi ou <59 pg/dL de midi a minuit).e 1,09 1,59
Carence en Folates dans les globules rouges GR (<226,5 nmol/L)f 1,12 1,45
Carence en Folates dans les globules rouges GR (<305 nmol/L)e 1,11 1,71
Carence en Folates Sérique (<6,8 nmol/L)h 0,97 1,96
Carence en Vitamine B12 (<203,0 pg/mL): 1,09 1,75
Femmes Enceintes de 15 a 49 ans

Anémie 1,14 1,45
HH= Ménage

aHémoglobine <12,0 g/dL, (WHO, 2011a).

bFerritine ajustée pour l'inflammation, (Namaste S et al, 2017).
cWHO (2020).

dWHO (2011b)

e]ZiNCG (2012).

WHO (2015).

ePfeiffer et al (2016).

hWHO (2015).

iAllen (2018).

jHémoglobine <11,0 g/dL, (WHO, 2011a).
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Annexe 7: Tableaux Supplémentaires sur le Statut en Micronutriments
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Annexe 7.1 Moyenne Géométrique de la Ferritine, de la Carence en Fer et de 'Anémie Ferriprive, Non Ajustée pour
I'Inflammation Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les Micronutriments au

Burkina Faso, 2020
Anémie Ferriprive
o a Carence en Fer (Hémoglobine
L. Ferritine pg/L® (Ferritine <15,0 pg/La b <) <12,0 g/dLd et
Caractéristiques N N Ferritine <15,0 pg/L )ab-
Moyenne
Géo- ET % [IC95%] Valeurp % [IC95%] Valeurp
métrique
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 475 34,2 1,53 20,2 [16,6 - 23,8] 463 12,1 [9,0 - 15,2]
Autres villes 442 34,0 1,65 20,6 [16,8-24,4] 0,255 405 9,6 [6,8-12,5] 0,521
Rural 485 35,5 1,40 16,7 [13,2-20,2] 454 | 11,0 [8,1-14,0]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-
Dioulasso & autres villes] o7 341 L13 204 [178-231] 0,103 868 | 108 [87-129] 0,914
Rural® 485 35,5 1,40 16,7 [13,2-20,2] 454 | 11,0 [8,1-14,0]
Age, en années
15-19 286 28,0 1,52 23,8 [18,6-29,0] 268 | 13,1 [89-174]
20-29 486 34,3 1,39 19,0 [15,5-22,4] 0118 462 | 104 [7,6-13.2] 0407
30-39 361 39,2 1,86 16,2 [12,4-20,0] ! 336 9,0 [6,0 -12,0] !
40-49 269 36,7 2,22 19,3 [14,4-24,1] 256 | 11,7 [7,8-15,7]
Educatione
Auucune scolarisation 748 33,4 1,19 20,5 [17,6 -23,5] 701 12,5 [10,0-15,0]
Primaire 247 38,2 2,20 17,5 [12,9-22,1] 234 | 10,4 [6,5-14,3]
Secondaire (1ercycle ) 287 33,7 1,77 19,7 [15,1-24,4] 0,389 272 9,1 [5,6 -12,5] 0,182
Secondaire (2 cycle) & Post-| 4, 361 278 | 146 [83-21,0] 115 | 66 [18-114]
secondaire
Statut Matrimonial
Jamais mariée 374 29,9 1,51 22,9 [18,6-27,2] 357 | 12,6 [9,1-16,1]
Mariée 807 35,8 1,16 17,9 [15,2-20,6] 0204 763 | 10,2 [8,0-12,4] 0680
Vivanr en concubinage 202 37,4 2,33 18,6 [13,2-24,1] ’ 183 10,0 [5,7 - 14,4] ’
Divorcée / séparée / veuve 19 * * * * 19 * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 273 39,4 2,11 13,5 [9,2-17,8] 257 8,9 [5,2-12,5]
Second 307 30,8 1,55 19,2 [14,7 - 23,6] 284 | 12,5 [8,6-16,3]
Moyen 282 331 1,88 229 [179-279] 0,094 271 9,2 [5,7-12,7] 0,536
Quatrieme 241 35,0 2,60 21,2 [15,7 - 26,6] 220 | 11,2 [6,9-154]
Le plus élevé 298 35,5 1,95 19,1 [14,7 - 23,4] 289 | 12,4 [8,6-16,2]
Les ménages cuisinent avec du
bicarbonate de sodium
Non 1302 34,3 0,94 19,6 [17,4-21,8] 0360 1231 | 10,9 [9,2-12,7] 0817
Oui 99 36,2 3,37 154 [7,5-234] ! 90 10,1 [3,7-16,6] !
Les ménages cuisinent avec de la
potasse
Non 89 31,9 3,39 21,1 [12,0-30,3] 0675 78 11,3  [3,9-18,7] 0900
Oui 1312 34,6 0,94 19,2 [17,0 -21,4] ! 1243 | 10,9 [9,1-12,6] !
Nombre de jours pendant lesquels
les ménages cuisinent avec de la
potasse
0-1 80 30,4 3,00 22,3 [13,3-31,3] 76 12,6  [4,7 - 20,6]
2-3 294 34,1 1,83 20,6 [16,2-25,1] 0570 277 | 11,3 [7,6-15,0] 0734
4-5 197 32,7 2,38 20,8 [14,9-26,7] ! 183 | 12,6 [7,9-173] !
6-7 741 35,9 1,31 17,9 [15,0-20,8] 707 | 10,1 [7,8-12,4]
Troubles sanguinsf
Non 854 331 1,11 21,2 [18,4-24,0] 0065 812 | 11,7 [9,4-14,0] 0205
Oui 97 45,9 4,28 13,2 [6,5-20,0] ! 89 7,4 [2,1-12,7] !
Infection par le paludisme
Négatif 1261 34,4 0,95 19,8 [17,5-22,0] 0062 1254 | 11,0 [9,2-12,7] 0673
Positif 68 37,0 4,13 10,6 [3,2-18,0] ! 68 9,3 [2,3-16,3] !
Prise de déparasitant au cours des
six derniers mois
Non 1322 34,5 0,93 19,3 [17,1-21,5] 0541 1243 | 10,9 [9,2-12,7] 0598
Oui 68 36,5 4,42 16,4 [7,8-25,0] ! 67 8,9 [2,1-15,7] !
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Prise de comprimés combinés de
fer et d'acide folique au cours des
six derniers mois

Non 1299 34,2 0,93 19,7 [17,5-22,0] 1224 | 11,0 [9,2-12,8]

Oui 84 422 375 | 121 [50-191] %% | g0 | 77 [8-137] %371

Totale 1402 34,5 0,90 | 19,3 [17,2-21,4] 1322 | 10,9 [9,2-12,6]

Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de 1'échantillon peut varier
légerement en raison de données manquantes.

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

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte
complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

afvalué par ELISA (Erhardt et al 2004).

bEerritine ajustée pour l'inflammation a l'aide de la méthode des Biomarqueurs Reflétant I'Inflammation et les Déterminants Nutritionnels de I'Anémie (BRINDA)
(Namaste S et al, 2017).

<WHO (2020).

dll n'y a pas eu d'ajustements de la concentration d'hémoglobine pour le tabagisme car aucune femme non enceinte n'a fumé la quantité requise pour l'ajustement
(WHO, 2011a). Il n'y a pas eu d'ajustements a l'altitude pour I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, l'altitude étant <1000 m dans tous les
ménages.

e'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école;
"Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire”
pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

fComprend les troubles sanguins cliniquement pertinents: variante SS, SC, CS de I'hémoglobine ou déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) et/ou
béta-thalassémie.

gLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale) ont
été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.
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Annexe 7.2 Moyenne Géométrique du Récepteur Soluble de la Transferrine (sTfR) Ajustée en Fonction de
I'Inflammation, Carence en Fer et Anémie Ferriprive, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte
Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Anémie Ferriprive
ab Carence en Fer (Hémoglobine
Caractéristiques N e (sTfR >8,3 mg/L )" N <12,0 g/dLc et
sTfR >8,3 mg/L )a>
Gélzg;??;ue ET % [IC95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 475 53 0,11 | 10,5 [7,7-13,3] 463 7,6 [5,0-10,1]
Autres villes 442 6,0 0,14 | 17,0 [13,5-205] 0,001 405 9,6 [6,7-12,6] 0,151
Rural 485 6,1 0,14 | 18,8 [15,2-22,3] 454 | 11,5 [8,4-14,5]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-
Dioulasso & Autres villes] 917 >7 009 | 140 [11,7-163] 0,022 868 86 167-106] 0,112
Rural® 485 6,1 0,14 | 18,8 [15,2-22,3] 454 | 11,5 [8,4-14,5]
Age, en années
15-19 286 6,2 0,19 | 17,4 [12,8-22,1] 268 | 11,7 [7,5-15,8]
20-29 486 57 0,13 | 14,5 [11,3-17,8] 0761 462 86 [59-11,3] 0584
30-39 361 5,6 0,13 | 152 [11,5-189] ! 336 9,0 [6,0-12,0] !
40-49 269 5,8 0,19 | 15,0 [10,7-19,3] 256 94 [58-129]
Educationd
Aucune scolarisation 748 6,0 0,12 | 18,2 [15,4-21,0] 701 10,7 [8,3-13,0]
Primaire 247 5,6 0,17 | 11,7 [7,6-15,7] 234 7,1 [3,8-10,4]
Secondaire (1¢rcycle ) 287 57 0,15 | 13,2 [9,3-17,2] 0,033 272 9,0 [55-12,5] 0,453
Secondaire (2% cycle) & Post-| ), 5,4 023 | 11,8 [57-179] 115 | 86 [3,2-14,0]
secondaire
Statut Matrimonial
Jamais mariée 374 6,0 0,16 | 16,5 [12,6-20,4] 357 | 10,6 [7,1-141]
Mariée 807 57 0,10 | 14,6 [12,2-17,1] 0854 763 87 [6,7-10,7] 0569
Vivant en concubinage 202 5,6 0,19 | 16,3 [11,2-21,4] ’ 183 9,6 [5,3-13,9] ’
Divorcée / séparée / veuve 19 * * * * 19 * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 273 58 0,20 | 159 [11,2-20,6] 257 | 10,0 [58-141]
Second 307 6,3 0,18 | 19,2 [14,8-23,6] 284 | 11,8 [8,0-15,6]
Moyen 282 59 017 | 17,4 [13,1-21,8] 0,025 271 | 10,8 [7,2-144] 0,305
Quatriéme 241 58 0,19 | 15,0 [10,3-19,7] 220 7,9 [4,2 - 11,6]
Le plus élevé 298 51 013 | 97 [6,2-13.2] 289 6,9 [3,7-10,1]
Les ménages cuisinent avec du
bicarbonate de sodium
Non 1302 5,8 0,08 | 15,5 [13,5-17,5] 0666 1231 | 95 [7,8-11,2] 0813
Oui 99 5,6 0,25 | 13,8 [6,8-20,9] ! 90 87 [24-151] i
Les ménages cuisinent avec de la
potasse
Non 89 5,6 0,29 | 15,5 [7,8-23,2] 0980 78 87 [1,8-15,5] 0821
Oui 1312 5,8 0,08 | 154 [13,4-174] ! 1243 | 9,5 [7,8-11,2] !
Nombre de jours pendant
lesquels les ménages cuisinent
avec de la potasse
0-1 80 6,1 041 | 21,2 [12,0-304] 76 10,1 [2,8-174]
2-3 294 58 0,16 | 16,1 [12,0-20,2] 0323 277 9,5 [6,0-12,9] 0559
4-5 197 59 0,25 | 17,2 [11,7 - 22,6] ! 183 | 123 [7,5-171] !
6-7 741 5,7 0,10 | 14,1 [11,5-16,7] 707 88 [6,6-11,0]
Troubles sanguinse
Non 854 5,6 0,10 | 14,1 [11,7-16,5] 0000 812 88 [6,7-10,8] 0053
Oui 97 6,8 0,36 | 28,8 [19,6 -37,9] ! 89 151 [7,4-22,8] !
Infection par le paludisme
Négatif 1261 57 0,08 | 14,6 [12,6-16,6] 0055 1254 | 89 [7,3-10,6] 0,003
Positif 68 6,8 047 | 23,4 [13,0-339] ! 68 19,6  [10,2-29,0] !
Prise de déparasitant au cours
des six derniers mois
Non 1322 58 0,08 | 154 [13,5-174] 0770 1243 | 94 [7,7-11,0] 0822
Oui 68 6,1 043 | 14,2 [59-224] ’ 67 10,2 [3,0-173] ’
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Prise de comprimés combinés de
fer et d'acide folique au cours des
six derniers mois
Non 1299 58 0,08 | 156 [13,6-17,6] 0437 1224 9,5 [7,8-11,2]
Oui 84 55 0,27 | 124 [5,2-19,5] ! 80 7,7 [1,8-13,7]
Total f 1402 58 0,08 | 154 [13,5-17,3] 1322 | 9,5 [7,8-11,1]
Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de 1'échantillon peut varier
légerement en raison de données manquantes.
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.
°Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.
Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte
complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.
Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.
afvalué par ELISA (Erhardt et al.,, 2004).
bLe sTfR a été ajusté en fonction de l'inflammation a l'aide de la méthode des Biomarqueurs Reflétant I'Inflammation et les Déterminants Nutritionnels de 'Anémie
(BRINDA) (Namaste Setal, 2017).
I n'y a pas eu d'ajustements de la concentration d'hémoglobine pour le tabagisme car aucune femme non enceinte n'a fumé la quantité requise pour l'ajustement
(WHO, 2011a). Il n'y a pas eu d'ajustements a l'altitude pour 'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, l'altitude étant <1000 m dans tous les
ménages.
dL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école;
"Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire”
pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.
eComprend les troubles sanguins cliniquement pertinents: variante SS, SC, CS de I'hémoglobine ou déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) et/ou
béta-thalassémie.
fLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ot 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale)
ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.

0,609
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Annexe 7.3 Moyenne Géométrique du Récepteur Soluble de la Transferrine (sTfR), Carence en Fer et Anémie
Ferriprive, Non Ajustées pour I'Inflammation, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale
sur les Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Anémie Ferriprive
a Carence en fer (Hémoglobine
Caractéristiques N e (sTfR >8,3 mg/L)? N <12,0 g/dL" et
sTfR >8,3 mg/L )2
Gélzg;??;ue ET % [IC95%] Valeur p % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 475 5,9 0,13 | 13,5 [10,4-16,5] 463 8,9 [6,2-11,5]
Autres villes 442 6,6 0,16 | 20,4 [16,6-24,1] <0,001 | 405 | 104 [7,4-13,4] 0,051
Rural 485 6,7 0,16 | 23,7 [19,8-27,6] 454 | 13,9 [10,6 -17,2]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-
Dioulasso & Autres villes] 917 6.2 010 | 17,2 [147-19,6] 0,004 868 %6 [7.6-116] 0,024
Rural® 485 6,7 0,16 | 23,7 [19,8-27,6] 454 | 13,9 [10,6 -17,2]
Age, en années
15-19 286 6,8 0,22 | 22,7 [17,7-27,7] 268 | 14,2 [9,7-18,6]
20-29 486 6,2 0,14 | 17,7 [14,2-21,1] 0264 462 9,6 [68-124] 0245
30-39 361 6,2 0,15 | 17,3 [13,5-21,2] ! 336 98 [6,7-129] !
40-49 269 6,5 0,21 | 20,2 [15,4-25,0] 256 | 11,3 [7,4-15,2]
Education®
Aucune scolarisation 748 6,6 0,13 | 21,7 [18,6-24,7] 701 | 12,2 [9,7-14,7]
Primaire 247 6,2 0,19 | 154 [10,7-20,1] 234 84 [48-12,0]
Secondaire (1¢r cycle ) 287 6,3 0,17 | 17,7 [13,3-22,1] 0,095 272 | 10,4 [6,7-141] 0,423
Secondaire (2% cycle) & Post-| ), 5,9 026 | 152 [8,6-219] 115 | 96 [3,9-15.2]
secondaire
Statut Matrimonial
Jamais marie 374 6,6 0,18 | 21,2 [17,0-254] 357 | 12,7 [9,0-16,3]
Mariée 807 6,3 0,11 | 18,3 [15,6-21,0] 0664 763 98 [7,7-119] 0462
Vivant en concubinage 202 6,2 0,21 | 18,1 [12,9-23,2] ’ 183 11,1 [6,6 - 15,5] ’
Divorcée / séparée / veuve 19 * * * * 19 * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 273 6,4 0,23 | 20,8 [15,6-26,0] 257 | 12,6 [8,0-17,2]
Second 307 6,9 0,20 | 23,5 [19,0-279] 284 | 13,2 [9,3-17,0]
Moyen 282 6,5 0,19 | 20,8 [16,1-255] 0,029 271 | 11,8 [8,0-15,5] 0,259
Quatriéme 241 6,5 0,21 | 17,2 [12,1-22,3] 220 7,9 [4,2 - 11,6]
Le plus élevé 298 5,7 0,15 | 13,5 [9,5-175] 289 9,0 [56-12,5]
Les ménages cuisinent avec du
bicarbonate de sodium
Non 1302 6,4 0,09 | 19,0 [16,9-21,2] 0749 1231 | 10,8 [9,0-12,6] 0649
Oui 99 6,1 0,29 | 20,4 [12,3-284] ! 90 12,4  [54-19,3] !
Les ménages cuisinent avec de la
potasse
Non 89 6,1 0,33 | 19,7 [11,5-279] 0888 78 9,9 [2,8-17,1] 0792
Oui 1312 6,4 0,09 | 19,1 [16,9-21,3] ! 1243 | 11,0 [9,2-12,7] !
Nombre de jours pendant
lesquels les ménages cuisinent
avec de la potasse
0-1 80 6,9 049 | 259 [16,1-35,7] 76 12,6  [4,7-20,6]
2-3 294 6,3 0,18 | 18,4 [14,0-22,8] 0182 277 | 10,1 [6,5-13,8] 0490
4-5 197 6,6 0,28 | 22,7 [16,7 -28,6] ! 183 | 140 [9,1-19,0] !
6-7 741 6,3 0,11 | 17,7 [14,9-20,5] 707 | 10,3  [8,0-12,6]
Troubles sanguinsd
Non 854 6,2 0,11 | 18,1 [15,5-20,8] 0001 812 | 10,4 [8,2-12,5] 0098
Oui 97 7,5 0,40 | 32,7 [23,2-42,1] ! 89 16,1 [8,3-24,0] !
Infection par le paludisme
Négatif 1261 6,3 0,09 | 18,0 [159-20,2] 0004 1254 | 10,1 [8,4-11,8] 0,000
Positif 68 7,6 0,54 | 32,3 [20,8-43,7] ! 68 25,4 [15,0-35,7] !
Prise de déparasitants au cours
des six derniers mois
Non 1322 6,4 0,09 | 19,1 [16,9-21,2] 0972 1243 | 10,7 [9,0-12,5] 0828
Oui 68 6,7 048 | 189 [9,9-27.9] ! 67 11,6 [4,0-19,1] i
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Prise de comprimés combinés de
fer et d'acide folique au cours des
six derniers mois
Non 1299 6,4 0,09 | 194 [17,2-21.5] 0321 1224 | 11,0 [9,2-128]
Oui 84 6,2 0,31 | 149 [7,1-22.6] ! 80 7,7 [1,8-13,7]
Total e 1402 6,4 0,09 | 19,1 [17,0-21.2] 1322 ] 10,9 [9,2-12,6]
Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de 1'échantillon peut varier
légerement en raison de données manquantes.
Toutes les estimations tiennent compte du plan d'échantillonnage complexe.
°Toutes les estimations tiennent compte de la pondération, a I'exception de la stratification par lieu et par résidence rurale.
Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan d'enquéte
complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.
Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.
afvalué par ELISA (Erhardt et al 2004).
b[l n'y a pas eu d'ajustements de la concentration d'hémoglobine pour le tabagisme car aucune femme non enceinte n'a fumé la quantité requise pour l'ajustement
(WHO, 2011a). Il n'y a pas eu d'ajustements a l'altitude pour I'Enquéte Nationale sur les Micronutriments au Burkina Faso, I'altitude étant <1000 m dans tous les
ménages.
cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation" pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans d’école;
"Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et "Post-secondaire”
pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.
dComprend les troubles sanguins cliniquement pertinents: variante SS, SC, CS ou CC de I'hémoglobine, déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD) et/ou
béta-thalassémie.
eLes résultats de 1'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage initiale)
ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de 1'échantillon de 90 grappes de I'enquéte.

0,367
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Annexe 7.4 Moyenne Géométrique de la Protéine de Liaison au Rétinol (RBP) et Carence en Vitamine A, Non
Ajustée pour l'inflammation, Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

RBP pmol/L» Carence en Vitamine 1?)
Caractéristiques N = (RBP <0,84 pmol/L) =
Géométrique ET % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 475 1,20 0,021 16,6 [13,2-20,1]
Autres villes 442 1,14 0,024 21,0 [17,1 - 25,0] <0,001
Rural 485 0,99 0,019 35,7 [31,4 - 40,0]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso &
Autres villes] 917 1,17 0,016 19,0 [16,3 - 21,6] <0,001
Rural® 485 0,99 0,019 35,7 [31,4 - 40,0]
Age, en années
15-19 286 0,99 0,020 28,8 [23,5 - 34,0]
20-29 486 1,08 0,020 26,6 [22,6 - 30,7] 0001
30-39 361 1,15 0,026 22,5 [18,2 - 26,7] ’
40-49 269 1,27 0,036 15,9 [11,5 - 20,3]
Education®
Aucune scolarisation 748 1,10 0,018 25,0 [21,9 - 28,0]
Primaire 247 1,18 0,030 21,5 [16,4 - 26,5] 0459
Secondaire (1¢r cycle ) 287 1,08 0,024 22,1 [17,1-27,2] ’
Secondaire (2" cycle) & Post-secondaire 120 1,08 0,035 27,5 [19,6 - 35,5]
Statut Matrimonial
Jamais mariée 374 1,02 0,019 26,6 [21,9 - 31,3]
Mariée 807 1,15 0,018 22,5 [19,7 - 25,4] 0,097
Vivant en concubinage 202 1,12 0,034 26,5 [20,6 - 32,5] ’
Divorcée / séparée / veuve 19 * * * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 273 1,01 0,027 32,0 [26,5 - 37,6]
Second 307 1,04 0,028 32,4 [27,1 - 37,6]
Moyen 282 1,08 0,028 26,3 [20,9 - 31,7] <0,001
Quatriéme 241 1,22 0,033 14,7 [9,9 - 19,6]
Le plus élevé 298 1,20 0,025 14,8 [10,9 - 18,7]
Les ménages cuisinent avec du bicarbonate de
sodium
Non 1302 1,10 0,013 24,6 [22,3 - 27,0] 0041
Oui 99 1,20 0,041 15,7 [8,6 - 22,7] ’
Les ménages cuisinent avec de la potasse
Non 89 1,17 0,051 16,8 [9,1 - 24,4] 0.095
Oui 1312 1,10 0,013 24,5 [22,1 - 26,8] !
Nombre de jours pendant lesquels les ménages
cuisinent avec de la potasse
0-1 80 1,11 0,054 21,6 [12,2 - 31,1]
2-3 294 1,12 0,026 23,1 [18,4 - 27,8] 0623
4-5 197 1,10 0,036 27,8 [21,1 - 34,6] !
6-7 741 1,10 0,018 24,4 [21,3 - 27,5]
Troubles sanguinsd
Non 854 1,10 0,016 26,0 [23,0 - 28,9] 0189
Oui 97 1,09 0,044 20,0 [12,1 - 27,8] ’
Infection par le paludisme
Négatif 1261 1,12 0,013 23,0 [20,7 - 25,4] 0032
Positif 68 0,96 0,056 35,0 [22,9 - 47,1] ’
Total e 1402 1,11 0,013 24,0 [21,7 - 26,2]
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Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de 1'échantillon peut
varier légérement en raison de données manquantes.

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

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

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan
d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

afvalué par HPLC.

bUne régression linéaire a été utilisée pour calculer le seuil de RBP (<0,84 umol/L) équivalent a un rétinol <0,70 pmol/L.

cL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école; "Primaire"” pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans
d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)” pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école;
et "Post-secondaire" pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

dComprend les troubles sanguins cliniquement pertinents: variante SS, SC, CS ou CC de 'hémoglobine, déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase
(G6PD) et/ou béta-thalassémie.

eLes résultats de 'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage
initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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Annexe 7.5 Moyenne Géométrique de la Concentration en Folate dans les Globules Rouges (GR) et Carence en
Folate dans les GR (<305 nmol/L), Chez les Femmes Non Enceintes de 15 a 49 Ans, Enquéte Nationale sur les
Micronutriments au Burkina Faso, 2020

Folate des GR nmol/Ls Catence en Folates des GR
o (<305 nmol/L )b
Caractéristiques N e
oG ET % [IC 95%] Valeur p
Lieu®
Ouagadougou & Bobo-Dioulasso 499 659,2 12,6 3.8 [2,1-5,5]
Autres villes 496 661,1 16,0 8.1 [5,5-10,6] 0.008
Rural 508 571,2 12,4 8.5 [6,0 -11,0]
Résidence
Urbain [Ouagadougou, Bobo-Dioulasso & Autres
villes] 995 660,2 10,5 6,2 [4,6 -7,7] 0,112
Rural® 508 571,2 12,4 8,5 [6,0 -11,0]
Age, en années
15-19 308 614,9 16,4 7,0 [3,9-10,1]
20-29 518 600,0 12,5 8,4 [6,0 -10,8] 0263
30-39 393 663,2 16,1 50 [2,8-7,2] ’
40-49 284 676,5 20,1 6,3 [3,5-9,1]
Educationd
Aucune scolarisation 794 613,5 10,5 8,0 [6,1-9,9]
Primaire 259 666,9 17,4 4,3 [1,8 - 6,9] 0223
Secondaire (1¢r cycle ) 316 640,6 19,0 6,4 [3,4-9,3] ’
Secondaire (2 cycle) & Post-secondaire 134 662,7 26,2 5,9 [2,0 -9,9]
Statut Matrimonial
Jamais mariée 409 650,7 14,8 4,3 [2,1-6,4]
Mariée 861 622,2 10,4 8,1 [6,3 -9,9]
Vivant en concubinage 211 630,6 21,2 7,6 [3,9-11,3] ¥
Divorcée / séparée / veuve 22 * * * *
Quintile de Richesse
Le plus bas 294 569,4 16,2 8,3 [5,0 -11,6]
Deuxiéme 319 600,6 17,5 10,5 [6,7 - 14,3]
Moyen 301 602,2 17,5 8,5 [5,3-11,7] 0,001
Quatriéme 264 691,5 20,4 4,0 [1,6 - 6,4]
Le plus élevé 324 704,9 18,5 3,0 [1,2 - 4,8]
Les ménages cuisinent avec du bicarbonate de
sodium
Non 1397 630,9 8,5 7,0 [5,6 - 8,5] 0249
Oui 105 664,7 29,6 4,0 [0,1-7,9] ’
Les ménages cuisinent avec de la potasse
Non 90 734,2 29,0 1,1 [0,0 - 3,2] 0023
Oui 1412 627,4 8,5 7,2 [5,8 - 8,6] ’
Nombre de jours pendant lesquels les ménages
cuisinent avec de la potasse
0-1 91 643,6 316 6,5 [1,5-11,4]
2-3 310 613,9 16,6 54 [2,9 - 8,0] 0446
4-5 207 654,5 23,0 6,5 [3,1-9,9] ’
6-7 804 623,9 11,6 8,1 [6,1-10,2]
Troubles sanguinse
Non 909 621,4 9,4 6,8 [5,2 - 8,5] 0.760
Oui 112 658,1 34,0 6,1 [1,6 -10,5] ’
Totale 1503 633,0 8,2 6,8 [5,5-8,2]
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Note: N non pondéré (toutes les femmes non enceintes avec des résultats de test valables et des entretiens complétés). La taille de I'échantillon peut varier
légerement en raison de données manquantes.

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

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

#Valeur p non estimable en raison de cellules zéro dans le tableau de contingence.

Les valeurs P obtenues a partir de la statistique du chi-carré de Rao-Scott ajustée du chi-carré de Pearson tiennent compte de la pondération et du plan
d'enquéte complexe, a I'exception du lieu et de la résidence, qui ne tiennent compte que du plan d'enquéte complexe.

Un astérisque indique que la taille de I'échantillon du dénominateur est <25 cas non pondérés et a été supprimée.

afvalué par analyse microbiologique (0’Broin S and Kelleher B 1992; Pfeiffer et al., 2011; Zhang et al., 2020).

bPfeiffer et al.(2016).

dL'éducation est définie comme suit: "Aucune scolarisation” pour celles qui n'ont jamais fréquenté I'école; "Primaire" pour celles qui ont suivi 1 a 6 ans
d’école; "Secondaire (premier cycle)" pour celles qui ont suivi 7 a 10 ans d’école; "Secondaire (2nd cycle)" pour celles qui ont suivi 11 a 13 ans d’école; et
"Post-secondaire"” pour celles qui ont suivi plus de 13 ans d'école.

eComprend les troubles sanguins cliniquement pertinents: variante SS, SC,CS ou CC de I'hémoglobine, déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase (G6PD)
et/ou béta-thalassémie.

eLes résultats de I'enquéte sont représentatifs au niveau national, sauf dans la région du Sahel, ou 59 grappes (0,5% des grappes de la base de sondage
initiale) ont été exclues de la base de sondage en raison de menaces pour la sécurité avant le tirage de I'échantillon de 90 grappes de 'enquéte.
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