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4. Résumeé

Une enquéte nutritionnelle et de mortalité rétroipe a été réalisée dans le District
Sanitaire de Fada entre le 31/07/2006 et le 0400&/2(période de soudure).

L'enquéte a évalué la mortalité rétrospective pour age de la population et le statut
nutritionnel / vaccination contre la rougeole ptas enfants de 65 cm a 109,9 cm. La

méthode d'échantillonnage en grappe a trois nigesté utilisée.

Pour une période rétrospective de 102 jours, | taut de mortalité et le taux de
mortalité inférieur & 5 ans étaient respectivem@it (95%IC: 0,2 — 0,5) et 1,2
(95%IC: 0,5 — 1,8) morts par 10 000 par jour. Puestpus les cas de déces étaient
dues a des maladies curables ou évitables par é&sres préventives. La couverture
de la vaccination contre la rougeole, confirméelpaarte de vaccination, était 51,6%
(95%IC: 44,5 — 58,7). La prévalence de la malriotriglobale aigué, exprimée en z-
score, était 7,3% (95%IC: 5,6 — 8,9) dont 1,3% (85900,7 — 2,0) était la

malnutrition sévere.

L'enquéte realisée n'a pas montré une prévaleauéettle la malnutrition aigué dans
le district de Fada dans I'échantillon des enfdet® mois a 5 ans. Cependant elle a
permis de faire ressortir un taux élevé de malioitriaigué globale dans le groupe
spécifique des enfants de moins 2 ans ainsi qaur tle mortalité élevé dans le

méme group d'age.

La réalisation d'une autre enquéte nutritionnepeés les récoltes de champs nous
permettra de comparer les résultats. Le renforcenaen programme élargi de
vaccination contre la rougeole pour les enfants I#&ge de 9 mois est fortement

recommandé.



5. Introduction

Le Burkina Faso est un pays en voie de développesiteieé au coeur de Afrique de
I'Ouest avec une population de 13 944 401 habitacisst un pays enclavé avec un
climat soudano-sahélien ( zone forestiere au Sowde Zle savane au centre et zone
désertiqgue au nord). L'agriculture et |'élevagestitrent les principales sources de
revenus des populations. Les principales cultuéesatieéres sont le mais blanc, le mil
et le sorgho blanc.

Au cours de la saison 2004/ 2005 et dés novembdd,2@ gouvernement et ses
partenaires ont procédé a des distributions deesidans les zones les plus affectées
par la sécheresse et l'invasion acridienne, zopescipalement localisées dans les

régions du Sahel et Nofd.

Les enquétes comparatives menées au Burkina Fat898&n 1998 et 2003 montrent
gue le taux de malnutrition aigué (rapport poidié#aa varié de 13% en 1993 a 19%

en 2003 et la malnutrition chronique de 29% & 39%.

Au cours de la saison 2004/2005, des échanges dgdrepartenaires et les
responsables du Ministere de la Santé et ceux chistdie de I'Agriculture de
I'Hydraulique et des Ressources Halieutiques oatitala des missions exploratoires
dans certaines provinces pour évaluer la situagiomentaire et nutritionnelle. La
mission dans laquelle MSF a participé ( dans léorédu Sahel) n'a pas pu mettre en
évidence un probleme de malnutrition aigué sévereni@eau des populations
rencontrées.

Pour mieux appréhender la situation nutritionnatieys avons formé un groupe de

travail nutrition avec d'autres partenaires etliesx ministéres sus-cités.

Surveillance de la Méningite 2006 - Service devSillance Epidémiologique. (Direction de la Lutte
contre la Maladie)

2 Eléments de clarification sur la situation alinsére et nutritionnelle au Burkina Faso du 11/8/@5 d
la DGPSA, CILSS, FEWSNET, PAM et PAS/UE.

3 Enquéte démographique et de santé 1993, 19998t®9I'Institut National de la Statistique etale
Démographie / Burkina Faso.

* Mission exploratoire sur la situation nutritionieetlans les provinces du Sahel et du Nord- MSFIL,
Ao(t 2005.



Dans le cadre du groupe de travail nutrition corépde partenaires (MSF, HKI,
Africare, UNICEF, PAM, IRD), de la Direction Générades Prévisions et des
Statistiques Agricoles (Ministére de I’Agricultude I'Hydraulique et des Ressources
halieutiques) et la Direction de la Nutrition (Mitere de la Santé), des réflexions ont
été menées qui ont abouti a la nécessité de réatdte données récentes sur la
situation nutritionnelle.(Cela permettra d'apprétés résultats de 'EDS

Pour cela, le groupe de travail nutrition a décdie réaliser des enquétes
nutritionnelles couplées aux enquétes de la DGPBA €nquétes permanentes
agricoles).

Ainsi, il a été conclu qu'une enquéte nutritionmalbns la population générale sera
menée dans 3 districts (1 district par sfiateette enquéte sera réalisée par MSF et le
PAM qui choisiront un district dans chaque strate.

La DGPSA et la Direction de la Nutrition méneronteuenquéte nutritionnelle
complémentaire dans les grappes ou se menent dgtes permanentes agricoles
couvrant tout le pays.

Les enquétes nutritionnelles devront étre menégsdande de soudure et apres les
récoltes (période de disponibilité suffisante d&i®ales) afin de comparer la situation
nutritionnelle de ces deux périodes pour apprétiefluence de la sécurité
alimentaire sur I'état nutritionnel des enfants..

Le choix des districts de Fada, Bogandé et Dorr ferienquétes nutritionnelles s'est
fait suivant les données de 'EDR003 qui montre un taux de malnutrition aigué de
25,2% dans la région de I'Est (dont relévent leridis de Fada et Bogandé) et 19,6%

pour la région du Sahel (dont reléve le districDabi).

Le district sanitaire de Fada reléeve de la Régianit8ire de I'Est dont Fada est le
chef lieu. Le district a une population de 325 8&Bitants et il est subdivisé en 20
aires sanitaires centrées sur des formations gasita

La province du Gourma qui correspond au territowedistrict sanitaire de Fada est

classée dans la strate 2 (zone de culture cot@neiecroissance) selon la DGPSA.

® Enquéte démographique et de santé 1993, 19998t®9I'Institut National de la Statistique etale
Démographie / Burkina Faso. )

® Le pays a été divisé en 3 strates selon l'origie ressources des populations? dtrate= zone
d'élevage; 2" strate=Zone cotonniére et"Sstrate=Zone d'agriculture normale.

" Enquéte démographique et de santé 1993, 19988t®0I'Institut National de la Statistique etiae
Démographie / Burkina Faso.
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Stratification des provinces selon la production agricole et le revenu de la vente d'animaux
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6. Objectifs de I'enquéte

Objective principal
Evaluer la situation nutritionnelle et la mortaligdrospective dans le district sanitaire

de Fada, Burkina Faso.

Objectifs spécifiques: pour les enfants de 65 cm<a110cm

= Estimer la prévalence de la malnutrition globaleéitere aigué.

= Estimer la prévalence de la malnutrition globaleétere chronique

= Estimer la proportion d'enfants de 9 a 59 mois wasccontre la rougeole.

= Estimer le taux de mortalité inférieur a 5 ansa(@tans).

Objectif spécifique: pour tous les ages

= Estimer le taux de mortalité brut dans le régicgcitée.
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7. Méthode

7.1. Place et population de I'étude
L'enquéte a été effectuée dans le district saaitiérFada (annexe 1) qui est divisé en

20 aires sanitaires autour d'un Centre de Sandé €&romotion Sociale (CSPS) qui

couvrent chacun plusieurs villages. La populataale du district sanitaire de Fada

est calculée a partir des chiffres du recensemeR2001 avec une croissance annuelle
de 3% et est estimée a 358 886 personnes. Pouaidess d'inaccessibilité a cause

de la saison de pluie, 3 CSPS ont été enlevéspeiplalation totale utilisée pour cette

enquéte était limitée a 325 818 personnes.

7.2. Méthode d'échantillonnage

La méthode d'échantillonnage en grappe a troisanive été utilisée.
Premier niveau30 grappes ont été sélectionnées parmi les &3 samitaires "CSPS".

Cette sélection a été faite avec une probabilitétpit proportionnelle a la densité de
la population dans chaque aire sanitaire "CSPS".cBaséquent, plusieurs grappes

pourraient se retrouver dans une méme aire de CARfexe 2).

Deuxiéme niveaula sélection des villages, dans chaque aireaenitCSPS" pour

laguelle 1 ou plusieurs grappes ont été tiréesagard, a éte faite avec EPITABLE en

utilisant la liste de nombres aléatoires.

Troisieme niveau sélectionner la premiére maison au hasard.

L'équipe d'enquéteurs se rend au centre de lasettdins laquelle la grappe se situe.
Une direction est tirée au hasard en faisant towndic.

La direction indiquée par le bic sera choisie,'@juipe se rendra jusqu'a l'extrémité
de la section dans cette direction en comptanoiebme d'habitations qu'il rencontre.

La premiére maison sera choisie par un tirage &artlaparmi toutes ces maisons
(table de nombres aléatoires). Un rapide schémandesons peut étre dessiné.

Les maisons suivantes sont choisies de procheaahgisur le cété droit. On choisit

toujours la maison dont la porte d'entrée est ls mroche de la derniere maison

visitée.
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la définition de la « famille » est le nombre totils enfants + la mere/tutrice + le
mari + autres personnes qui dorment sous le méin@ttention situation urbaine) .
En cas de polygamie le mari est seulement compé&ais ensemble avec la famille

de la premiere femme.

7.3. Informations collectées aupres des ménages

Les données ont été collectées en utilisant 2 ipuestires:

La mortalité rétrospectivepour tous les membres de la famille (une ligne pa

personne; 30 familles par grappe). (Annexe 3)

Nutrition et la vaccination contre la rougegb®ur tous les enfants qui mesurent entre

65 cm et 109,9 cm rencontrés dans les familles ligne par enfant; 30 enfants par

grappe). (Annexe 4)

7.4. Analyse des données

Les données ont été analysées avec Epi-Info ve&iofd (CDC/WHO — Janvier
2001). Les indicateurs nutritionnels ont été calsulsur base des tableaux
internationaux de référence (NCHS/CDC/WHO 198&ycaEpi-Nut 2.2. L'effet
grappe et les intervalles de confiance (IC 95%)é&étcalculés dans C-Sample, Epi-

info.

7.5. Indicateurs pour la mortalité rétrospective

Le taux de la mortalité rétrospective indique lemboe de personnes dans
I'échantillonnage qui sont décédées entre la dae élections communales
(23/04/2006) et la date de l'enquéte (02/08/200& date au milieu de la durée de
I'enquéte). La période rétrospective comptait 1@#g. Les taux de mortalité sont
exprimés en nombres de morts/ 10 000/jour. Un thurortalité brug 1/10000/jour

était utilisé comme seuil d'une situation d'urgerete= 2/10000/jour comme seuil

d'une situation d'urgence pour le taux de mortalit€lessous de 5 ans.
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7.6. Indicateurs pour la malnutrition

La prévalence de la malnutriticmigué a été estimée sur base de poids pour taille
(P/T) indexes: 1) z-score, 2) le pourcentage deddiane et 3) le MUAC.
Les classification suivantes ont été utilisées pawmnalnutrition:

Malnutrition globale aigué

P/T index < -2 z-score et/ou la présence d’'cederteggiaux.
P/T index < 80% de la médian, et/ou la présenceéioes bilatéraux .
MUAC < 125 mm.

Malnutrition sévere aigué

P/T index < -3 z-score et/ou la présence d’'cedernteggiaux.

P/T index < 70% de la médian, et/ou la présenceéoes bilatéraux .

MUAC < 110 mm.

La prévalence de la malnutritiaironique a été estimée sur base de taille pour age
(T/A) indexes: z-score

Malnutrition globale chroniquél /A index < -2 z-score

Malnutrition sévere chroniqud/A index < -3 z-score

7.7. Couverture vaccinale contre la rougeole

La couverture vaccinale contre la rougeole a étéulése pour les enfants entre 70 cm
et 109,9 cm, ce qui correspond théoriguement avdahche d'age de 9 mois a 59
mois. Les résultats ont été présentes avec "cane'sans "carte" (=selon la

déclaration de la mére).

7.8. Equipes, formation et réalisation de I'enquéte

Une formation de 2 jours a été organisé avant baitdée I'enquéte. Cette formation
couvrait: la collecte des données (questionnaitag)éthode d'échantillonnage pour
trouver la premiére maison et les maisons suivatdgsrise des différentes mesures
(taille, poids, MUAC, oedemes bilatéraux), et ua-fast sur le terrain.

6 équipes de 3 personnes ont participé a I'enquétaposées d'un chef d'équipe
(médical) et deux assistants. 2 superviseurs @nvathacun trois équipes sur le
terrain. L'enquéte s'est déroulée du 31/07/200B4408/2006.
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8. Résultats

8.1. ENQUETE NUTRITIONNELLE

8.1.1.  Description de I'échantillon

DESCRIPTION DE L'ECHANTILLON NOMBRE | POURCENTAGE | SEXE RATIO
e sy
Masculin 454 51,0
Féminin 437 49,0

Distribution par age (n= 891)
< 6 mois 4 0,4
6-11 mois 66 7,4
12-23 mois 159 17,8
24-35 mois 160 18,0
36-47 mois 173 19,4
48-59 mois 133 149
60 mois ou plus 196 22,0

Distribution par age : inférieur ou supérieur a 24mois (n =

moins 24 mois 229 25,7

24 mois ou supérieur 662 74,3

8.1.2.  Proportion d’enfants mal-nourris exprimée en z-
score

Définitions

Malnutrition globale = poids/taille: < - 2 z-scava présence d’cedémes bilatéraux
Malnutrition modérée = poids/taille: de - 3 z-scare - 2 z-score

Malnutrition sévere = poids/taille: < - 3 z-score résence d’cedemes bilatéraux
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Table 1: Prévalence de la malnutrition aigué exprirée en z-score pour les enfants de 65 - < 110
cm (N= 891 ), dans le district sanitaire de Fada,Bkina Faso, ao(t 06.

Z-SCORE NOMBRE D'ENFANTS | POURCENTAGE | [ 95% IC]*
Malnutrition globale 65 7,3 [56-8,9]
Malnutrition modérée 53 5,9 [4,4-75]
Malnutrition sévére 12 1,3 [0,7-2,0]
Oedemes 1 0,1 [0-0,3]

* 95% Intervalle de confiance avec I'effet grappewal

8.1.3.

Proportion

pourcentage de la médiane

Définitions

d'enfants mal-nourris exprimée en

Malnutrition globale = poids/taille: < 80% ou prése d’cedémes bilatéraux
Malnutrition modérée = poids/taille: de 70% a €80
Malnutrition sévere = poids/taille: < 70% ou présed’cedémes bilatéraux

Table 2: Prévalence de la malnutrition aigué expriie en pourcentage de la médane pour les
enfants de 65 - < 110 cm (N= 891 ), dans le distrganitaire de Fada, Burkina Faso, aolt 06.

% OF MEDIAN NOMBRE D'ENFANTS | POURCENTAGE | [ 95% IC]*
Malnutrition globale 40 4,5 [3,4-5,6]
Malnutrition modérée 33 3,7 [2,6-4,8]
Malnutrition sévere 7 0,8 [0,2-1,4]
Oedemes 1 0,1 [0-0,3]

* 95% Intervalle de confiance avec 'effet grappewél

8.1.4.

Définitions

Malnutrition globale = taille/age < -2 z-score
Severe chronic malnutrition = taille/age < -3 z#gco

Malnutrition chronique exprimée en z-score.

Table 3: Prévalence de la malnutrition chronique egrimée en z-score pour les enfants de 65 - <
110 cm (N= 891 ), dans le district sanitaire de Fag Burkina Faso, ao(t 06.

]

Z-SCORE NOMBRE D'ENFANTS | POURCENTAGE [ 95% IC]*
Malnutrition globale 341 38,3 [34,3-42,3
Malnutrition sévere 111 12,5 [9,8-15,1]
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8.1.5.  Distribution du périmétre brachial (MUAC)

Figure 1: Distribution du MUAC pour les enfants de65 - <110 cm (N= 891 ), dans le district
sanitaire de Fada, Burkina Faso, ao(t 06.
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Table 4: Distribution du MUAC pour les enfants de & - < 110 cm (N= 891 ), dans le district
sanitaire de Fada, Burkina Faso, ao(t 06.

DisTRIBUTION DU MUAC | NOMBRE D'ENFANTS | POURCENTAGE [95% IC]*
MUAC > 135 mm 762 85,5 [82,9-288,2]
131 < MUAC < 135 mm 45 51 [3,7-6,4]
125 < MUAC < 131 mm 43 4,8 [3,4-6,3]
109 < MUAC < 125 mm 36 4,0 [2,5-5,6]
MUAC < 110 mm 5 0,6 [0,1-1,0]

* 95% Intervalle de confiance avec 'effet grappewél
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Comparaison du MUAC avec le P/T en % de la médianet en z-score, et avec la
T/A en z-score.

Figure 2: La prévalence de la malnutrition globaleexprimée en MUAC, P/T en % de la médiane
et en z-score, et avec la T/A en z-score pour lagants de 65 - <110 cm (N= 891 ), dans le district
sanitaire de Fada, Burkina Faso, aolt 06.
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Table 5: Sensibilité, spécificité et la valeur prédtive positive (VPP) du MUAC < 125 mm pour
P/T < 80% de la médiane.

PREVALENCE MALNUTRITION

SENSIBILITE | SPECIFICITE | VPP | VPN
GLOBALE EN % DE LA MEDIANE

52,5% 97,6% 51,2%97,8% 4,5%

Table 6: Sensibilité, spécificité et la valeur prédtive positive (VPP) du MUAC < 125 mm pour
P/T < - 2 z-score.

PREVALENCE MALNUTRITION

SENSIBILITE | SPECIFICITE | VPP | VPN
GLOBALE EN Z -SCORE

36,9% 97,9% 58,5%95,2% 7,3%
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Figure 3: Comparaison entre le T/A < - 2 z-score, /P < 80% ou cedéme et le MUAC < 125 mm
pour les enfants < 80 cm (N= 272) et les enfants 88 cm (N= 619), dans le district sanitaire de
Fada, Burkina Faso, ao(t 06.
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8.1.6. Taux de malnutrition par groupe d’age, part aille et
par sexe exprimé en z-score, % de la médiane et en
MUAC.

Table 7: Prévalence de malnutrition aigué pour legnfants < 24 mois (N= 229) et les enfants >=
24 mois (N= 662 ), dans le district sanitaire de féa, Burkina Faso, ao(lt 06.

< 24MmO0IS = > 24MO0IS
Z-SCORE NBENF. | % | [95%IC]* NBENF. | % | [95%IC]*
Malnutrition globale 38 16,6| [12,4 —-20,8] 27 41| [25-57]
Malnutrition modérée 28 12,2| [8,3-16,1] 25 38| [21-54]
Malnutrition séveére 10 44| [2,1-6,7] 2 0,3 [0-0,7]
Oedémes 1 0,4 [0-1,3] 0 0 [-]
% DE LA MEDIANE
Malnutrition globale 23 10,0| [6,7—13,3] 17 26| [16-3,6]
Malnutrition modérée 18 79 | [42-115] 15 | 23| [1,3-3,3]
Malnutrition séveére 5 22| [0,1-4.2] 2 0,3 [0-0,7]
Oedémes 1 0,4 [0-1,3] 0 0 [-]
DISTRIBUTION MUAC
MUAC > 135 mm 143 |62,4|[56,1-68,8] 619 93,5| [91,4 — 95,6]
131 < MUAC < 135 mm 25 10,9| [6,9-149] 20 30| [1,7-43]
125 < MUAC <131 mm 31 135/ [9,2-17,9] 12 18| [0,9-27]
109 < MUAC <125 mm 27 11,8| [6,8—-16,8] 9 14| [06-21]
MUAC < 110 mm 3 1,3 [0-2,7] 2 0,3 [0-0,7]

* 95% Intervalle de confiance avec 'effet grappewél

Table 8: Prévalence de malnutrition aigué pour legnfants < 85 cm (N= 377 ) et les enfants >= 85
cm (N=514), dans le district sanitaire de Fada,Bkina Faso, ao(t 06.

< 85CcM =>85CcMm
Z-SCORE NBENF. | % | [95%IC]* NBENF. | % | [95%IC]*
Malnutrition globale 50 13,3| [9,7-16,8] 15 29| [1,4-44]
Malnutrition modérée 39 10,3| [7,4-13,3] 14 27| [1,2-42]
Malnutrition séveére 11 29| [14-4/4] 1 0,2 [0-0,6]
Oedémes 1 0,3 [0-0,8] 0 0 [-]
% DE LA MEDIANE
Malnutrition globale 34 9,0 | [64-116]| 6 12| [0,3-20]
Malnutrition modérée 27 72| [45-98] 6 1,2 [0,3-2,0]
Malnutrition sévere 7 19| [0,5-3,2] 0 0 [-]
Oedémes 1 0,3 [0-0,8] 0 0 [-]
DISTRIBUTION MUAC
MUAC > 135 mm 264 70,0| [64,9-752]] 498 96,9 [95,5 — 98,3]
131 < MUAC <135 mm 34 90| [6,2-11,9 ]i 11 2,1 [1,0-3,3]
125 < MUAC <131 mm 39 10,3| [7,4-13,3] 4 08| [0,1-15]
109 < MUAC <125 mm 35 93| [5,7-129] 1 0,2 [0-0,6]
MUAC < 110 mm 5 13| [0,3-24] 0 0 [-]

* 95% Intervalle de confiance avec I'effet grappewél
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Table 9: Prévalence de malnutrition aigué pour legnfants < 80 cm (N= 272) et les enfants >= 80
cm (N= 619 ), dans le district sanitaire de Fada,Bkina Faso, ao(t 06.

< 80cwm =>80cwm

Z-SCORE NB | % [95%IC]* NB % [95%IC]*

ENF. ENF.
Malnutrition globale 42 | 154 | [11,3-19,6] 23| 3,7 [2,2-5,2]
Malnutrition modérée 32 | 118 [82-153]) 21| 34 [1,9-49]
Malnutrition séveére 10 3,7 [1,7-5,7] 2 0,3 [0-0,8]
Oedéemes 1 0,4 [0-1,1] 0 0 [-]
% DE LA MEDIANE
Malnutrition globale 29 |10,7| [76-137])y 11| 18 [0,9-2,6]
Malnutrition modérée 23 85 | [54-115] 10| 1,6 [0,8-25]
Malnutrition séveére 6 2,2 [04-40] 1 0,2 [0-0,5]
Oedémes 1 0,4 [0-1,1] 0 0 [-]
DISTRIBUTION MUAC
MUAC > 135 mm 172 | 63,2 | [56,6 —69,9] 590 | 95,3 | [93,7-97,0]
131 < MUAC < 135 mm 28 | 10,3 | [6,9-13,7] 17| 2,7 [1,6-39]
125 < MUAC <131 mm 35 | 129 [86-17,1] 8 | 1,3 [04-22]
109 < MUAC < 125 mm 33 | 12,1 [7,4-16,9] 3| 05 [0-1,0]
MUAC < 110 mm 4 1,5 [0,2-28] 1 0,2 [0-0,5]

* 95% Intervalle de confiance avec I'effet grappewél

Table 10: Prévalence de malnutrition aigué selorelsexe: masculin (N= 454) et féminin (N= 437),
dans le district sanitaire de Fada, Burkina Faso, @t 06.

MASCULIN FEMININ

Z-SCORE NB % [95%IC]* NB % [95%IC]*

ENF. ENF.
Malnutrition globale 43 95 | [7,0-119] 22| 5,0 [3,2-6,9]
Malnutrition modérée 36 79 | [58-10,1] 17| 3,9 [2,3-55]
Malnutrition sévére 7 15 [04-27] 5 1,1 [02-21]
Oedémes 1 0,2 [0-0,6] 0 0 [-]
% DE LA MEDIANE
Malnutrition globale 24 53 [35-7,1] 16 3,7 [21-52]
Malnutrition modérée 20 4.4 [2,6-6,2] 13 3,0 [16-43
Malnutrition sévere 4 0,9 [0-19] 3 0,7 [0-1,4]
Oedémes 1 0,2 [0-0,6] 0 0 [-]
DISTRIBUTION MUAC
MUAC > 135 mm 381 | 83,9| [80,1-87,7 381 872 [84,6-89,
131 < MUAC < 135 mm 25 55 [3,3-7,7] 20 4,6 [2,8-6,4
125 < MUAC < 131 mm 27 59 [3,8-8,1] 16 3,7 [1,9-54]
109 < MUAC < 125 mm 19 4,2 [22-6,1] 17 3,9 [2,1-5,7]
MUAC < 110 mm 2 0,4 [0-1,0] 3 0,7 [0-1,4]

* 95% Intervalle de confiance avec l'effet grappewél
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8.1.7. Taux de malnutrition par responsable de l'en fant
(mere/tutrice),le statut matrimonial de la responsa  ble et
le type d'alimentation de I'enfant exprimé en z-sco  re, %
de la médiane et en MUAC.

Table 11: Prévalence de malnutrition aigué seloralresponsable de I'enfant: mere (N= 844) et
tutrice (N=47), dans le district sanitaire de FadaBurkina Faso, ao(t 06.

MERE TUTRICE

Z-SCORE NB | % [95%IC]* NB % [95%IC]*

ENF. ENF.
Malnutrition globale 62 7,3 [56-9,1] 3 6,4 [0-13,6]
Malnutrition modérée 50 5,9 [43-59] 3 6,4 [0-13,6]
Malnutrition sévere 12 1,4 [0,7-21] 0 0 [-]
Oedéemes 1 0,1 [0-0,4] 0 0 [-]
% DE LA MEDIANE
Malnutrition globale 39 4,6 [3,4-59] 1 2,1 [0-6,3]
Malnutrition modérée 32 3,8 [2,6 -5,0] 1 2,1 [0-6,3]
Malnutrition séveére 7 0,8 [0,2-15] 0 0 [-]
Oedéemes 1 0,1 [0-0,4] 0 0 [-]
DISTRIBUTION MUAC
MUAC > 135 mm 718 | 85,1 [82,2-87,9] 44 93,6 | [86,4—100]
131 < MUAC <135 mm 43 51 [3,7-6,5] 2 4,3 [0-10,1]
125 < MUAC <131 mm 42 5,0 [35-6,4] 1 2,1 [0-6,4]
109 < MUAC <125 mm 36 4,3 [2,6-59] 0 0 [-]
MUAC < 110 mm 5 0,6 [0,1-1,1] 0 0 [-]

* 95% Intervalle de confiance avec l'effet grappialé.

Il 'y a pas de différence statistiquement sigatfie entre les groupes d'age des

responsables d'enfant pour la prévalence de lautndion aigué.

Il n'y a pas de différence statistiquement sigaifiee entre les niveaux d'éducation

des responsables d'enfant pour la prévalencerdalfautrition aigué.
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Table 12: Prévalence de malnutrition aigué selorelstatut de la responsable de I'enfant: monogami®&€ 400), polygamie (N= 470) et veuve/célibat./divogée (N= 21),
dans le district sanitaire de Fada, Burkina Faso, @t 06.

M ONOGAMIE POLYGAMIE VEUVE/CELIBAT ./ DIVORCEE
Z-SCORE NB ENF. % [95%IC]* NB ENF. % [95%IC]* NB ENF. % [95%IC]*
Malnutrition globale 26 6,5 [42-8,8] 38 8,1 [5,8-10,3]] 1 4,8 0+4124]
Malnutrition modérée 21 53 [29-7,6] 31 6,6 [47-8,4 1 4,8 +02,4]
Malnutrition sévére 5 1.3 [03-2,2] 7 15 [06-24] 0 0 [-]
Oedémes 0,3 [0-0,7] 0 0 [-] 0 0 [-]
% DE LA MEDIANE
Malnutrition globale 13 3,3 [1,8-4,7] 26 5,5 [34-7,7 1 4,8 102,41
Malnutrition modérée 10 2,5 [1,0-4,0] 22 4.7 [2,6 -6,7 1 4,8 +02,4]
Malnutrition sévere 3 0,8 [0-15] 4 0,9 [0,1-1,6] 0 0 [-]
Oedéemes 1 0,3 [0-0,7] 0 [-] 0 0 [-]
DisTRIBUTION MUAC
MUAC > 135 mm 335 83,8| [80,0-87,5] 408 86,8 [83,3-90,] 19 ,590 [ 75,3 — 100]
131 < MUAC < 135 mm 26 65| [43-87] 18 38 [2,0-56 1 4,8 f024]
125 < MUAC <131 mm 25 6,3 [3,7-8,8] 18 3,8 [21-56 0 0 [-]
109 < MUAC < 125 mm 12 30| [1,3-47] 23 49 [25-73 1 4,8 $02,4]
MUAC < 110 mm 2 0,5 [0-1,2] 3 0,6 [0-1,3] 0 [-]

* 95% Intervalle de confiance avec I'effet grappewél
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Table 13: Prévalence de malnutrition aigué seloreltype d'alimentation de I'enfant: lait maternel (N= 53),lait maternel + bouillie (N= 32), lait matenel + solide (N=
189) et sevré (N= 617), dans le district sanitaide Fada, Burkina Faso, ao(t 06.

L AIT MATERNEL LAIT MATERNEL + BOUILLI L AIT MATERNEL + SOLIDE SEVRE
Z-SCORE NB ENF. % [95%IC]* | NB ENF. % [95%IC]* | NB ENF. % [95%IC]* | NB ENF. % [95%IC]*
g/llgbn;gmon 6 113 | [41-185 2 63 | [0-183) 29 | 153 | [9.8-210] 28 45 |[28-63]
Malnutrition 6 113 | 41-185 2 63 | [0-183] 20 | 106 | [5.9-152] 25 41 | [24-57]
modérée
Malnutrition 0 [-] [-] 9 48 [[1,9-77] 3 05 | [0-1,0]
severe
Oedémes 0 0 (-] 0 -] 1 05 | [0-15] o0 0 -]
% DE LA MEDIANE
g’l'g:)”;fg'“on 5 94 |[24-164] 1 31 | [0-92]] 18 | 95 |[49-141] 16 2,6 | [13-39]
Malnutrition 5 94 | 24-164] 1 31 | [0-92]| 14 74| BR3us| 13 21 | [09-33
modérée
Malnutrition
sévére [-] [-] = 21 | [0-45] 05| [0-01
Oedémes 0 0 [-] 0 [-] 0,5 [0-15] 0 [-]
DISTRIBUTION MUAC
m#AC > 135 3y 642 | [54.3-740] 22 688 | [51,386,2] 127 | 67,2 | [59.8-746] 579 | 938 | [91,8-959]
igé ;mUAC | 4 75 | [04-147 3 94 | [0-199] 20 | 106 | [61-150] 18 29 | [1.6-42]
o= MUACSL g 151 | [71-231 5 156 | [40-273 18 | 95 |[48-143] 12 19 | [11-28]
igg :qn'\fUAC B 132 | [45-219 2 63 | [0-148] 21 | 111 | [64-158 6 10 [[03-17]
m%Ac < 10| 0 [-] 0 0 [-] 3 16 | [0-33] 2 03| [0-8]

* 95% Intervalle de confiance avec l'effet grappeual
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8.1.8.  Taux de malnutrition par type de maladie de I'enfant
apparue 2 semaines avant l'enquéte exprimé en z-sco re,
% de la médiane et en MUAC.

Table 14: Prévalence de malnutrition aigué parmids enfants (N= 56) qui ont eu une épisode de
diarrhée pendant les deux semaines qui précédaiefgnquéte , dans le district sanitaire de Fada,
Burkina Faso, ao(t 06.

Z-SCORE NOMBRE D'ENFANTS | POURCENTAGE [ 95% IC]*

Pas de malnutrition 45 54 [35-7,4]
Malnutrition modérée 5 9,4 [09-18,0]
Malnutrition sévere 6 50,0 [23,7-76,3]
% DE LA MEDIANE

Pas de malnutrition 46 54 [34-7,4]
Malnutrition modérée 18,2 [4,4-31,4]
Malnutrition sévere 4 57,1 [ 25,6 — 88,7 ]

Il n'y a pas de différence statistiquement sigatfie entre les états nutritionnels et la
présence des autres maladies (problemes respagtdigvre) durant les 2 semaines

qui précédaient I'enquéte.
8.1.9.  Couverture de vaccination rougeole

Cette variable a été analysée sur les enfants @en7®109,9 cm, correspondant a un

age estimé de 9 a 59 mois.

Table 15: Couverture de vaccination contre la rougale pour les enfants de 70 - <110 cm (N=820
), dans le district sanitaire de Fada, Burkina Faspao(t 06.

COUVERTURE VACCINALE NOMBRE POURCENTAGE | [95 %IC]*
CONTRE LA ROUGEOLE D’'ENFANTS

Vaccination certifiée par carte 423 51,6 [ 44,5 —-58,7]
Vaccination selon la mere 217 26,5 [19,4-33,5]
Pas de vaccination 180 22,0 [15,5-28,4]

* 95% Intervalle de confiance avec I'effet grappewél

Le pourcentage d’enfants vaccinés avec carte dtisiaire est 78,0% [ 71,6 — 84,5 ]
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8.2. ENQUETE DE MORTALITE RETROSPECTIVE

8.2.1.  Description de I'échantillon

DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON NOMBRE POURCENTAGE
Nombre des famiII(.-:-s i,n.clues\ 885 %//////%
Nombre d’enfants inférieurs a 5 ans 842 22,2
Nombre de personnes de 5 ans ou plus 2947 77,8

Nombre total de personnes 3789 ////////////////

Nombre moyen de personnes par famille 4,2 ///////////%

Ménages sans enfants inférieurs a 5 ans 288 32,5

8.2.2. Mortalité

Les taux de mortalité ont été calculés sur uneogérde 102 jours. La date de début
de la période était 23/04/2006 (élections munieipplet la date du fin était le
02/08/2006 (I'enquéte s'est déroule du 31/07 aB8H20G06).

Table 16: Le taux de mortalité avec une période dd02 jours rétrospective (23/04/2006 —
02/08/2006) dans le district sanitaire de Fada, Bkina Faso, ao(t 06.

TAUX DE MORTALITE PAR DESIGN

[95% IC]
10.000PERSONNES JOUR EFFECT
Taux Brut de Mortalité ® 0,3 [0,2-05] | 0,906
Taux de Mortalité < 5 ans’ 1,2 [0,5-1,8] | 0,898
Taux de Mortalité < 2 ans® 2,5 [1,1-3,8] | 0,725

* 95% Intervalle de confiance avec I'effet grappewél

8 Le taux brut de mortalité dans les pays en voidéleloppement est normalement de 0,5/10 000 /j;
lorsqu'il est égal ou supérieur & 1/10 000 /j,ifl@asion est considérée comme alarmante; lorsgstil
€gal ou supérieur a 2/10 000 /J, il s'agit d'umgence.

° Le taux de mortalité des moins de 5 ans dansrego& de développement est normalement de
1/10 000/J; lorsqu'il est égal ou supérieur a 2AW/J, la situation est alarmante et lorsqu'ilégst ou
supérieur a 4/10 000/, il s'agit d'une urgence.

1% e taux de mortalité des moins de 2 ans dansags en voie de développement est normalement de
1,1/10 000/J.
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Figure 4: Les causes de décés données pour la patidn totale (N=13: problémes respiratoire =
1, fievre = 4, diarrhée = 4, et autres = 1 néondta 1 vomissement + 1 cedeme + 1 sans cause
donnée).
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Figure 5: Les causes de déces données pour les atfa< 5 ans (N=10 : problémes respiratoire =
1, fievre = 3, diarrhée = 3, et autres = 1 néota + 1 vomissement + 1 sans cause donnée).
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Figure 6: Les causes de déces données pour les atda 2 ans (N=9: problémes respiratoire = 1,
fievre = 3, diarrhée = 2, et autres = 1 néonatal ¥ vomissement + 1 sans cause donnée).
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9. Discussion

9.1. ENQUETE NUTRITIONNELLE

9.1.1. Les biais de I'enquéte
L'enquéte s'est déroulée au cours de la saisomepkerdu 31 juillet au 4 aolt 2006

dans le district sanitaire de Fada. Cette situadoantrainé le retrait de 3 aires
sanitaires inaccessibles a cause des rivieres sfdmals (Boulgou, Tankwarou et

Tiassery) avant le tirage des grappes. Les grappesété tirées a partir des 17 autres
aires sanitaires, ce qui constitue un biais.

Un autre biais lié a cette période des travaux giédres est le déplacement des
familles avec leurs enfants vers les champs (haxédaiculture) éloignés. Certains

enfants de la tranche d'enquéte n'ont pas pu queeeés.

9.1.2.  Description de I'échantillon
La distribution de I'échantillon des enfants sdmsexe et selon I'age est conforme a

la distribution dans la population générale.

9.1.3. La prévalence de la malnutrition aigué
La malnutrition globale exprimée en z-score est7¢d@®6 (95%IC: 5,6 — 8,9) et

exprimée en pourcentage de la médiane est de 95%IC: 3,4-5,6).

La malnutrition modérée exprimée en z-score est@o (95%IC: 4,4-7,5) et
exprimée en pourcentage de la médiane est de 35%IC: 2,6-4,8).

La malnutrition sévére exprimée en z-score est, 8% 195%IC: 0,7-2,0) et exprimée
en pourcentage de la médiane est de 0,8% (95%12€1:,0).

Oedémes:

Parmi les 891 enfants, 1 seul cas d'cedemes bilatdes pieds a été noté.
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Le taux de malnutrition globale exprimé en z-sctfg8%) est inférieur a celui
retrouvé en 2004 dans le district de Fada panteetllance nutritionnelle (13,2%)

Ce taux élevé dans la surveillance nutritionnelex@ique parce que ceux qui
viennent au centre de santé sont les enfants nsaldttEs le taux de malnutrition
sévere exprimé en z-score (1,3%) reste similaicelai de 0,99% retrouvé dans la
surveillance nutritionnelle en 2004 dans le ménseridt'.

Le taux de malnutrition globale exprimé en z-sdooeivé au cours de cette enquéte
est aussi inférieur a celui retrouvé par I'INSDcaurs de I'Enquéte Démographique
et de Santé 2003 (EDS) dans la région de I'Es2¥8p>. La région de I'Est comprend
4 autres districts en plus de celui de Fada.

9.1.4. La malnutrition chronique
Le taux de malnutrition chronique globale exprinmézescore est de 38,3% (95%IC:

34,3-42,3), ce taux est inférieur & celui trouvé&aurs de I'EDS 206%ar I'INSD qui
étais 59,2%.

9.1.5. La mesure du périmétre brachial (MUAC)
La malnutrition globale selon le périmeétre brach{il6%) est similaire au taux de

malnutrition globale aigué exprimé selon la média@e5%) et il n'est pas
significative different que le malnutrition exprireé z-score (7,3).

Les 5 cas de malnutrition sévére selon le périmeteehial correspondent & une
malnutrition sévere selon le poids taille exprinmépeurcentage de la médiane ou en
z-score.

Sur les 36 cas de malnutrition modérée selon lemgére brachial, 3 cas sont
retrouvés dans la malnutrition sévere selon leptadle en z-score, 16 se retrouvent
dans la malnutrition modérée selon le z-score ettd¥ ne sont pas des cas de
malnutrition selon le z-score.

41 cas de périmetre brachial situés dans les nosaegtrouvent dans la malnutrition

modérée ou séveére selon le z-score.

! Annuaire statistique 2004 du Ministére de la SaBeérkina
2 Enquéte Démographique et de Santé 2003 de [kinshational de la Statistique et de la
Démographie Burkina Faso.
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Cette enquéte montre que tous les cas de malontsgévere détectés au périmétre
brachial correspondent a des cas de malnutriteheres selon le poids/taille
exprimé en z-score et médiane.

En dehors de ces cas séveres, il n'y a pas dedraglation entre les résultats du
périmétre brachial et le poids/taille en z-scorerto de la médiane; la courbe des
mesures du périmétre brachial ne correspond pasllard habituelle d'une
distribution normale, ce qui pourrait étre di a utiBsation incorrecte du périmétre
brachial.

La figure 2 montre que la différence entre les dasmalnutrition détectés par le
périmeétre brachial, le poids/taille exprimé en pemtage de la médiane ou en z-score
n'est pas statistiquement significative.

Mais les tableaux 5 et 6 montrent que la senshilit périmétre brachial est de 52,5%
pour le poids/taille exprimé en pourcentage de &diane et de 36,9% pour le z-
score. Ce qui signifie que dans cette enquétegiiienptre brachial n'a pas détecté un
grand pourcentage de cas de malnutrition modérnéetdé par poids/taille. Il faut par
conséquent faire tres attention dans l'interpi@taties résultats isolés du périmetre

brachial dans cette enquéte.

9.1.6. La malnutrition selon les groupes d'ages et selon la
taille

Il y a une corrélation entre la malnutrition sel@ge et la malnutrition selon la taille.
En exemple, on trouve un taux de malnutrition glebascore de 16,6% (95%IC:
12,4-20,8) pour les moins de 24 mois contre 4,188¢€: 2,5-5,7) pour les plus de
24 mois. Pour la malnutrition modérée et séverdronve respectivement 12,2%
(95%IC: 8,3-16,1) et 4,4% (95%IC: 2,1-6,7) pour thesins de 24 mois contre 3,8%
(95%IC: 2,1-5,4) et 0,3% (95%IC: 0,0-0,7) pour phgs de 24 mois. La malnutrition
modérée selon le périmetre brachial est plus élehsz les moins de 24 mois
(11,8%) (95%IC: 6,8-16,8) que les plus de 24 mbjd%) (95%IC: 0,6-2,1).

Les mémes tendances sont retrouvées pour les meiBS cm (taux de malnutrition
plus élevé) et les plus de 85 cm et aussi avemtess de 80 cm et les plus de 80 cm

(confére tableaux).
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Le taux de malnutrition exprimé en z-score et sédomédiane ou selon le périmetre

brachial est plus élevé chez les plus petits déage taille par rapport aux grands.

9.1.7.  La malnutrition selon le sexe
Le taux de malnutrition globale et le taux de maition modérée selon le z-score

sont plus élevés chez les garcons (respectiveneedisdo (95%IC: 7,0- 11,9) et 7,9%
(95%IC: 5,8- 10,1) que chez les filles (respectigatrde 5,0% (95%IC: 3,2- 6,9) et
3,9% (95%IC: 2,3- 5,5).

Cette différence entre garcons et filles n'a pa&s céinstatée pour la malnutrition
sévere détecter par z-score et pour la malnutrigkgrimée en % de la médiane, de

méme que pour le périmétre brachial.

9.1.8. La malnutrition selon la personne responsabl e de
I'enfant (Mére/tutrice, mariée, monogame, polygame ou
vivant seule).

Aucune différence entre les enfants selon qu'itg agec leur mére ou une tutrice n'a
été trouvée; il n'y a pas de différence selon que$ponsable de I'enfant est mariée

avec un monogame, vit seule ou dans une familiggpohe.

9.1.9. La malnutrition selon l'alimentation
En comparant le groupe des enfants sevrés et detuenfants au sein avec aliments

solides, on constate que les taux de malnutritiobae, modérée et sévere, détectés
par z-score, sont plus élevés dans €& @roupe. Ce constat est valable aussi pour la
malnutrition globale et modérée exprimée en poueggnde la médiane.

Le groupe des enfants sevrés est constitué d'srnpaug agés que celui du groupe des
enfants au sein avec aliments solides, et la diffég entre ces deux groupes est
similaire a celle entre les enfants de moins dm@i et ceux de plus de 24 mois.

9.1.10. La malnutrition et le type de maladies sub ies au
cours des 2 semaines passeées:

L'enquéte a révélé que dans le groupe d'enfants reamutrition selon le z-score,
5,4% (95%IC: 3,5-7,4) ont présenté une diarrhéalgenla période. Mais dans le
groupe des enfants avec une malnutrition séver@y%sQq95%IC: 23,7-76,3) ont
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présenté une diarrhée au cours de la méme péfi@deonstat confirme la corrélation

entre malnutrition et diarrhée.

9.1.11. La vaccination contre la rougeole:
Il n"y pas de corrélation entre le statut vaccded enfants et I'état nutritionnel.

La couverture vaccinale contre la rougeole seloratte est de 51,6% (95%IC: 44,5-
58,7). Cette couverture est insuffisante pour getées enfants contre une éventuelle
épidémie. Méme si on considére le pourcentage afggfvaccinés avec carte et sur

histoire (79,1%), la couverture est insuffisante.

9.2. ENQUETE DE MORTALITE RETROSPECTIVE

9.2.1.  Description de I'échantillon:
La distribution de I'échantillon en fonction degkacorrespond a la distribution dans

la population générale.

9.2.2. La mortalité:
Le taux brut de mortalité détecter est de 0,3/1@j60r (95%IC: 0,2-0,5), et le taux

de mortalité des moins de 5 ans est de 1,2/10@00(p5%IC: 0,5-1,8). Ces taux de
mortalité sont dans les limites acceptables.

Le taux de mortalité des moins de 2 ans est d&@®&d0/jour (95%IC: 1,1-3,8), un
taux de mortalité des moins de 2 ans est supé&i@unormes dans les pays en voie
de développement. La malnutrition est un terrawvofable au développement de
certaines maladies chez les enfants telles quéitehde, la rougeole, les infections

respiratoires, etc., contribuant ainsi indirectetréela mortalité.
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10. Conclusion et recommandations

Conclusion

L'enquéte réalisée n'a pas montré une prévaleruéestle la malnutrition aigué dans
le district de Fada dans I'échantillon des enfdet$5 a 109,9 cm. Cependant elle a
permis de faire ressortir un taux élevé de maloitriaigué globale dans le groupe
spécifiqgue des enfants de moins 2 ans et un tautalit® élevé dans le méme groupe

d'age.

Recommandations

» Réaliser une autre enquéte nutritionnelle apresréesltes des champs pour
comparer les résultats.

* Renforcer le programme élargi de vaccination colatn®ugeole pour les enfants

des l'age de 9 mois.
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11. Annexes

Carte de Burkina Faso
Grappes du district sanitaire de Bogande
Questionnaire mortalité rétrospective

Questionnaire nutritionnelle
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Carte du Burkina Faso
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Annexe 2

GRAPPES. DISTRICT FADA

CSPS POPULATION POPULATION | NOMBRE | GRAPPES | VILLAGES POPULATION
ESTIMEE EN CUMULEE DE CUMULEES TIRES AU ESTIMEE
2006 GRAPPES" HASARD™ DES
VILLAGES
BALGA 12231 12231 1 1 Doaligou 283
BouLGou Inaccessible a cause de la saison de pluie
Pikoinse 888
DiaBO 31864 3 4 Seiga 2749
Lantoago n°1 1942
DIANGA 9700 1 5 Gingfoaga 590
DIAPANGOU 12513 1 6 Tokouna 234
Komadougou 1653
FADA 1 27780 3 9 Komangou 215
Bandangou 1866
Kikideni 2863
FADA 2 27681 3 11 Niendouga Sos
L OUARGOU 6545 1 12 Yemsendeni 1228
Dagou Peulh 789
MATIACOALI 29686 3 15 Penyeri 390
Pirgou 929
M OODRE 11523 1 16 Dassanlakfo 626
Norongou 1949
NAMOUNGOU 23648 2 17 Sandpenpelgh 242
NASOUGOU 90288 1 18 Toudougou 347
NATIABOANI 24648 2 20 Boungou 864
Guimpena 585
OUGAROU 12070 1 21 Pimpedi 20(
Kamona 1042
SAATENGA 16932 2 23 Tanzienga 1052
Zanre 6166
TANGAYE 20925 2 25 Maoda
) 786
Yarcetinga
TANKWAROU | Inaccessible a cause de la saison de pluie
TIASSERY Inaccessible a cause de la saison de pluie
Youtenga 214
TIBGA 20734 2 28 Nassobdo 5500
Y AMBA 28050 2 30  |-Guissoangou 61y
Guinoama 370
Total 325 81! 30

13 Le pas de sondage était 10860, le nombre hasandrisoemtre 1 et le pas de sondage était 10497.
14 | a sélection des villages a été fait avec EPITARIEtilisant la liste de nombres aléatoires.
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Ministére de la Santé / Burkina Faso | FICHE DE COLLECTE DE DONNEES | édlecins Sans Frontiéres/ Luxembourg| 3>
Direction de la Nutrition Miss du Burkina Faso g
D
REQION & v, ENQUETE DE MORTALITE RETROSPECTIVE N° de passage 1 é
5 . N
Provingce @....ovvviiiiiii Familles Strate”:
Séoat . Aot 2006 Date de passage @......cocvvvvevnenennnnn.
EPAMEMENL oo Nom & Prénom du chef d'équipe : ° é4uipe Superviseur régional :
Nomduvillage........cccooveveeees i
N° de Grappe : CoNtaCt i
COMPOSITION DE LA MORTALITE
FAMILLE N°Jotal MORT 1 MORT 2 MORT 3
e
w AGE CAUSE AGE CAUSE AGE CAUSE
O morts
= - = dans la - = - = - =
£ <2 2-<5 >5 famille <2 12-<5 >5 1=Toux/problémes <2 12-<5 >5 1=Toux/problémes <2 12-<5 >5 1=Toux/problémes
ans ans ans depuis ans ans ans respiratoires ans ans ans respiratoires ans ans ans respiratoires
le 2=Fiévre 2=Fiévre 2=Fiévre
° 23/04 3=Diarrhée 3=Diarrhée 3=Diarrhée
Z 4=Rougeole 4=Rougeole 4=Rougeole
5=malnutrition 5=malnutrition 5=malnutrition
6=Autre + spécifier. 6=Autre + spécifier. 6=Autre + spécifier.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

15| es strates: les différentes provinces ont étsifides en 3 strates selon la source principaeeisources: la strate 1 correspond a la zorevaid; la strate 2 & la zone de culture de

coton (district de Fada = province du Gourma swalde) et la strate 3 correspond a la zone dareutéréaliére (district de Bogandé = provincead@hagna sur la carte).

18 e 23 Avril 2006 est la date des élections murilep qui ont eu lieu dans tout le pays.
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FICHE DE COLLECTE DE DONNEES |

édlecins Sans Frontiéres/ Luxembour

Ministére de la Santé / Burkina Faso |

Direction de la Nutrition Migs du Burkina Faso ?
=
REQION & v, ENQUETE NUTRITIONNELLE N° de passage 1 Q
D
PrOVINCE ©.oovveveeeee e, Enfants 65 cm — 109.9 cm Straté”’: ~
Département :..........coeeeivinininnn. Aot 2006 Date de passage :...oc.eeevenininnns
Nom & Prénom du chef d'équipe : ° éduipe Superviseur régional :
Nomdu village.............ccoveeenennn. T
CONLACT & et
N° de Grappe :
FAMILLE ENFANTS
N° | o | Quis'occupe | Statut Niveau Age Age Sexe | Périmétre | Poids | Taille Oedéme| Type de Type Vaccin
E | de I'enfant Matrim. d’éducation Mére Enfant | enfant | brachial maladie d'alimentation | Rougeole
3 Mére/tutrice? | de la de la Itutrice” depuis 15
o | 1=Meére Mére/tutrice? | Mére/tutrice? <mois> | 1=M <mm> <kg,gr>| <cm,mm>| 1= Oui | jours 1= Sein seul 1=Carte
Z | 2=Tutrice 1=Mariée 0= Aucun <ans> 2=F 2=Non | O=aucun 2=Sein + 2=Histoire
2=Divorcée 1= Alphabet 1=Toux bouillie 3=Non
Veuve 2=Primaire 2=Fievre 3 =Sein +
Célibat 3=Secondaire 3=Diarrhée | solide
3=Polygamie | et + HLOH | LH# 4=Rougeole | 4=Sevré
5=Autre +
spécifier.
1
2
3
4
5
6
7
8
9

7 Les strates: les différentes provinces ont étsifidées en 3 strates selon la source principaeeisources: la strate 1 correspond a la zorevaid; la strate 2 & la zone de culture de
coton (district de Fada = province du Gourma swalde) et la strate 3 correspond a la zone dareutéréaliére (district de Bogandé = provincead@hagna sur la carte).
2 Définition tutrice: toute autre personne qui nfeas la mére.
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