CHAPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT

Salif Ndiaye

Un desobjectifsmajeursde'EDSBF-I1 du BurkinaFaso est de fournir desinformations sur lasanté
des meres et de leurs enfants de moins de 5 ans. Dans ce chapitre, sont présentés les principaux résultats
concernant les soins prénatals, les conditions d'accouchement et les caractéristiques des nouveau-nés, la
couverture vaccinae et, enfin, la prévalence et le traitement des principales maladies des enfants, en
particulier les infections respiratoires, la fiévre et la diarrhée. Ces résultats permettent d'identifier les
problémes|es plusimportants en matiére de santé maternelle et infantile; ils contribuent ainsi al'évaluation
et alaplanification des politiques et des programmes de santé.

71  SOINSPRENATALSET ACCOUCHEMENT
7.1.1 Soinsprénatals

Letableau 7.1 présente larépartition des nai ssances survenues au cours des cing annéees précédant
I'enquéte, par typede consultation prénatale (CPN) durant lagrossesse, sel on certaines caractéri stiques socio-
démographiques des femmes enquétées.

Pour I” ensembl e des naissances, dans prés de quatre cas sur dix (39 %), les femmes n’ ont consulté
personne pendant lagrossesse; al’ opposé, pour 59 % des hai ssances, lesmeresont consulté une sage-femme
ouuneinfirmiére. Lesvisitesauprésdes médecins (moinsde 2 %) et desaccoucheusestraditionnelles(moins
de 1 %) sont plutét rares. Par rapport 21993, la proportion de naissances qui n’ ont fait I’ objet d’ aucun suivi
prénatal (40 % dans I'EDSBF-I) n’a pratiquement pas varié.

Laproportion de naissances n’ ayant eu aucun suivi prénatal est |égérement plus élevée parmi celles
dont la mére est &gée de 35 ans ou plus (42 %). De méme, ces derniéres ont é&té moins nombreuses a
consulter les sages-femmes ou infirmiéres. Lafréquence des consultations aupres des médecins, tresfaible,
varie apeine selon I'age de lamere (entre 1 % et 2 %).

Selon lerang de naissance, les écarts sont, par contre, trésimportants. Au fur et amesurequelerang
augmente, on constate que les naissances ont moins fréquemment fait I’ objet de consultations prénatales :
de 33 % alagrossesse du premier enfant, la proportion de femmes passe & 35 % pour |es grossesses des 2°
et 3° enfants, puis a44 % pour les naissances de rang supérieur ou égal 4 6. Corréativement, ¢’ est pour les
naissancesderang inférieur, 1 et 2 en particulier, que les consultations aupres des professionnelsde la santé
(médecins, sages-femmes ou infirmiéres) sont les plus fréquentes. La proportion de femmes ayant été
consultées par une sage-femme ou une infirmiére diminue nettement avec le rang de naissance, surtout a
partir du 3° enfant : elle passe de 63 % & 64 % pour les deux premiéres naissances A moins de 56 % pour les
naissances de rang supérieur. Les premiéeres naissances semblent bénéficier d' une attention particuliere :
environ 3 % d’ entre elles ont fait I’ objet d’ une consultation auprés d’ un médecin.

Comme on pouvait S'y attendre, la fréquence des consultations prénatales est tres variable selon le
milieu de résidence (graphique 7.1). Au niveau national, comme I’ ont montré les données du tableau 7.1,
39 % des naissances des cing derniéres n’ ont fait I’ objet d’ aucune consultation prénatale; en milieu rural,
cette proportion est de 43 % contre seulement 3 % en milieu urbain. En milieu urbain, pour 89 % des
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Tableau 7.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé |'enquéte, par type de personne
consultée par lameére durant lagrossesse, selon certaines caractéri stiques soci o-démographiques, EDSBF-I1 Burkina
Faso 1998-99
Infirmiéere/ Accoucheuse Effectif
Sage- tradition- de
Caractéristique Médecin femme nelle Personne Total® naissances'
Agedelamérea
la naissance
<20 14 60,8 0,2 37,6 100,0 955
20-34 19 59,4 0,8 37,8 100,0 4156
35 ou plus 14 55,6 0,6 42,4 100,0 1107
Rang de naissance
1 2,6 64,3 0,3 32,8 100,0 1090
2-3 1,6 62,9 0,7 34,7 100,0 1838
4-5 18 55,7 0,9 41,6 100,0 1446
6 ou plus 1,3 54,4 0,7 43,5 100,0 1844
Milieu derésidence
Urbain 7,0 88,8 0,9 31 100,0 612
Rural 11 55,7 0,7 42,5 100,0 5605
Région
Ville de Ouagadougou 9,3 88,2 0,0 2,0 100,0 317
Nord 0,7 44,3 0,8 54,1 100,0 899
Est 19 63,4 13 33,3 100,0 1833
Ouest 2,4 53,0 0,2 44.4 100,0 1444
Centre/Sud 0,2 61,4 0,5 37,9 100,0 1725
Niveau d'instruction
Aucun 13 56,9 0,7 41,0 100,0 5688
Primaire 2,1 81,3 0,3 16,3 100,0 388
Secondaire ou plus 17,8 78,9 0,0 3,3 100,0 142
Ensemble des naissances 1,7 59,0 0,7 38,6 100,0 6218
Note : Lesdonnées concernent |es naissances de la période 0-59 mois précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont été
consultées, seule laplus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
Y comprisles non-déterminés

nai ssances, les meres ont consulté une sage-femme ou uneinfirmiére pendant leur grossesse contre 56 % en
milieurural. Naturellement, lesvisitesauprésd’ un médecin sont exceptionnellesen milieurural (1 %, contre
7 % en milieu urbain). Ces écarts entre milieu urbain et milieu rural sont, en partie, dus au fait que les
servicesfournis par des professionnels de lasanté, lesmédecins en particulier, ne sont disponibles que dans
lesvilles.

Les écarts observés entre les régions sont en partie imputables a la forte corrélation entre la
couverture en soins prénatal s et le niveau d' urbanisation. Ainsi, a Ouagadougou, 88 % des naissances (soit
le niveau observé dans|’ ensemble du milieu urbain) ont bénéficié de consultations prénatales auprés d' une
sage-femme ou d’ uneinfirmiére. C’ est également dans la capitale que les visites auprés d’ un médecin sont
les plus fréquentes (9 %) et les naissances N’ ayant fait |’ objet d’ aucune consultation les plusrares (2 %). En
dehors de la capitale, les régions les plus favorisées sont celles de I’ Est et du Centre/Sud. Par contre, la
fréquence des CPN est plutét faible dans larégion Ouest (56 %) et surtout dans le Nord (46 %).
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Graphique 7.1
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans pour lesquels
la mere a bénéficié de soins prénatals pendant la grossesse
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Note : Soins prénatals par un médecin, infirmiére ou sage-femme EDSBF-Il 1998-99

L’ instruction est vrai sembl ablement lavariabl e la plus déterminante danslapropension desfemmes
aeffectuer une consultation prénatale. En effet, 1a proportion de naissances dont les méres n’ ont bénéficié
d’ aucune visite décroit rapidement avec le niveau d’instruction : 41 % pour les meres non scol arisées, 16 %
chez celles de niveau primaire et 3 % seulement chez celles de niveau secondaire ou plus. Par ailleurs, les
naissances des femmes | es plus instruites sont, proportionnellement, les plus nombreuses a avoir bénéficié
de soins aupres des médecins.

Ces résultats confirment I’ analyse différentielle déja faite a I’EDSBF-1 : la fréguence des CPN
diminue avec le rang de naissance, augmente avec le niveau d’instruction et est plus forte en milieu urbain
et parmi |es naissances des meresles plusinstruites. Cependant, cette fréquence a sensiblement baissé dans
certaines régions : les pourcentages de femmes n’ayant eu aucune CPN qui étaient 48 % et 30 % a
I"EDSBF-1, dans les régions Nord et Ouest, sont passées a respectivement 54 % et 44 % en 1998-99.

Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent étre effectués a un stade précoce de la grossesse, et
surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusqu'a I'accouchement. L'Organisation
Mondiale de la Santé (OM S) recommande au moins quatre visites prénatales aintervalles réguliers, tout au
long de la grossesse.

Letableau 7.2 indique d’ une part, la répartition des nai ssances survenues au cours des cing années
ayant précéde |’ enquéte selon le nombre de visites et, d’ autre part, leur répartition selon le stade de la
grossesse alapremiéerevisite. Plusd’ une naissance sur cing (23 %) ont fait I'objet de 4 visites prénatales ou
plus pendant toute la durée de la grossesse. Pour 32 % des naissances, les meres ont effectué 2 a 3 visites
et, pour 5 % des naissances, elles n'en ont effectué qu'une seule. Il faut rappeler la forte proportion de
naissancesqui N’ ont bénéficiéd aucune consultation prénatal e (39 %, soit prés de quatre nai ssances sur dix).
En terme de nombre de visites prénatal es, sansréférence aleur espacement, pour moins d’ une naissance sur
quatre, (23 %) lesfemmes ont satisfait aux recommandationsdel’ OMS; et lamoitié aeu moinsde 3 visites
(nombre médian de visites de 2,7). Parmi les naissances ayant bénéficié d’ au moins une visite prénatale,
37 % répondent aux normes recommandées.
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N En plus (_Jlu nombre d(.e\w st(?s,prenatal,es, Ig calendrier .d(.a Tableau7.2 Nombredevisites prénatales et

ces visites constitue un deuxieme élément déterminant du suivi | Stade delagrossesse
efficace de I_a grossesse. Le tgpl eau 7.2 montre que, pour pl us d(? Répartition (en %) des nai ssances survenues
40 % des naissances, la premiére visite prénatale sest effectuéea | au cours des cing années ayant précéde
L NN . . I'enquéte, par nombre de visites prénatales
un stade recommandeé, c'est-a-dire amoins de 6 mois; par contre, | durant la grossesse e par stade de la
pour 18 % des naissances, lapremiérevisite nesest effectuéequ'a | grossesse al moment dela premiere visite,

. . N L. DSBF-11 Burkina Faso 1998-99
partir de 6 mois de grossesse. Lorsque la premiére visite est

tardive, il devient difficile, voire impossible de bénéficier d'un | /g Ensomble
nombre raisonnable de consultations adéquatement espacées. En | prénaae naissances
fait, la plupart des consultations qui ont lieu aprés 6 mois, | Nombredevisites
s effectuent a6-7 mois (15,6 % de I’ ensemble de naissances); les | ¢ B8
premieres CPN a 8 mois ou plus, sont plutét rares et 50 % des | 2-3 31,7
premiéres consultations ont lieu avant 5 mois de grossesse (la | {28 ,\'1‘63 221
durée médiane de grossesse ala premiere visite est de 4,9 mois). Totd 1000
(0] i
' ] ' _ ' Nombre médian de visites 2,7
7.1.2 Vaccination antitétanique des femmes enceintes
Stade de la grossesse
(VAT) alapremiérevisite
Pas de visite 38,6
; ; L Moins de 6 mois 41,3
Le tableau 7.3 présente les résultats sur les vaccinations g—? mois | 12,6
antitétaniques (VAT) regues par les méres pour toutes les | NeOND P> 5%
naissances survenues durant les cing années ayant précédé Totdl 100.0

I'enquéte. Cesvaccinationsfaitesau coursdelagrossesse ont pour | Nombre médian demoisde

but de prévenir le tétanos néonatal qui est I'une des principales | 9grossessealapremiérevisite™ 4,9

causes de décés des nouveau-nés dans la plupart des pays en | Effectif de naissances 6218

développement. Cette vac\:u,natl on bénéficie également alam_ere Note : Les données concerent les nais.

pendant la grossesse et a I’accouchement. Pour une protection | sances de la période 0-59 mois précédant
5 A ' PP 5 ) ‘enquéte.

compleéte de lamere et de I'enfant, deux injections espacees d'au ! L es médianes sont calculées pour les nais-

moins 30 jours sont nécessaires; ou bien une seuleinjection, si la s?grc]gtsa&yant donné lieu a des visites

mere adéareculesdeux dosesau cours delagrossesse précédente P

(ou avant toute grossesse).

Dans I’ensemble, pour moins d’ une naissance sur cing (19 %), les meres n’ont recu durant la
grossesse qu’ une dose de vaccin, mais pour plus du tiers des naissances (34 %), les femmes ont recu deux
doses de vaccin ou plus. Cependant, on reléve que 45 % des nai ssances n'ont pas du tout été protégées contre
le tétanos néonatal .

Il faut noter que le fait que la proportion de naissances dont la mére a regu, au moins, une dose
pendant la grossesse (54 %) soit inférieure ala proportion de naissances pour lesquelles lamére abénéficié
d’ une consultation prénatale (61,4 %) laisse a penser que ce vaccin n’a probablement pas été administré
pendant |es consultations prénatales.

Selonlescaractéristiques soci o-démographiques, on observe desécartsapeinesensiblesselon|’ &ge.
A I’inverse, |e niveau de protection diminue avec le rang de naissance : pour 37 % des naissances de rang
1, lesfemmes ont recu deux doses ou plus, contre, respectivement, 33 % et 32 % aux rangs4-5 et 6 ou plus.
L es grossesses des naissances de rang un, deux ou trois sont relativement mieux protégeées.

Comme attendu, | es naissances des femmes résidant en milieu urbain et dans certaines régions sont
mieux protégées. En milieu urbain, 82 % desfemmes ont regu, au moins, unedosede VAT contre seulement
50% en milieurural. Par ailleurs, les différences entre grandes régions sont trésimportantes. Ouagadougou,
I”Est et le Centre/Sud sont les régions dont la couverture vaccinale antitétanique est lameilleure : ony
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Tableau 7.3 Vaccination antitétanigue
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé |'enquéte, par nombre
d'injections antitetaniques recues par la mére pendant la grossesse, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSBF-I1 Burkina Faso 1998-99
Nombre d'injections antitétaniques )
Effectif
NSP/ de
Caractéristique 0 1 2o0u+ ND Total naissances
Agedelamére
alanaissance
<20 47,3 18,6 33,6 0,6 100,0 955
20-34 443 19,2 35,2 13 100,0 4156
35 ou plus 47,1 19,9 31,5 15 100,0 1107
Rang de naissance
1 43,6 17,7 37,2 1,6 100,0 1090
2-3 43,0 19,8 36,0 1,2 100,0 1838
4-5 47,2 18,4 33,2 11 100,0 1446
6 ou plus 46,9 20,3 31,6 12 100,0 1844
Milieu derésidence
Urbain 14,0 26,7 55,5 3,7 100,0 612
Rural 48,6 18,4 31,9 1,0 100,0 5605
Région
Ville de Ouagadougou 11,8 29,1 54,4 4.8 100,0 317
Nord 57,5 16,6 255 0,5 100,0 899
Est 46,3 17,7 34,4 1,6 100,0 1833
Ouest 48,6 18,9 31,7 0,8 100,0 1444
Centre/Sud 41,0 20,8 37,2 1,0 100,0 1725
Niveau d'instruction
Aucun 47,2 19,1 32,8 0,9 100,0 5688
Primaire 26,8 21,0 48,0 4,3 100,0 388
Secondaire ou plus 15,5 19,8 57,1 7,6 100,0 142
Ensemble des naissances 45,2 19,2 34,3 13 100,0 6218
Note : Les données concernent |es naissances de la période 0-59 mois précédant I'enquéte.

observe, respectivement, 54 %, 34 % et 37 % de naissances dont les méres ont regu deux doses de VAT ou
plus. Ouagadougou est particuliérement favorisée, alors qu’au contraire, larégion Nord est la moins bien
couverte.

En ce qui concerne le niveau d'instruction, comme pour |es consultations prénatales, plusle niveau
de lamere est élevé, plus les naissances sont protégées par, au moins, une dose de VAT. Ainsi, 52 % des
naissances de méres non scolarisées ont été protégées par au moins une injection; les proportions
correspondantes pour |es nai ssances de méres ayant le niveau primaire et le niveau secondaire ou plus sont
69 % et 77 %. Le niveau d'instruction n’introduit cependant pratiquement pas de différence en ce qui
concerne lapremiére dose de VAT (entre 19 % et 21 % quel que soit le niveau). C'est dans le suivi, quele
niveau d’instruction est déterminant : 33 % des nai ssances de meres non scol arisées ont recu deux doses ou
plus de vaccin, ces proportions sont respectivement de 48 % pour les naissances de méres ayant le niveau
primaire et de 57 % pour celles de méres ayant un niveau secondaire ou plus.

La couverture vaccinale contre le tétanos s'est nettement détériorée par rapport a I’enquéte

précédente. Alorsque pour 36 % des nai ssances, lesmeresn’ avaient recu aucuneinjection de VAT en 1993,
ce sont 45 % (soit 9 points de pourcentage de plus) qui sont dans ce cas en 1998-99. Cependant, le
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pourcentage de meres ayant recu une seule injection (respectivement 20 % et 19 %) n’ a pratiquement pas
changé; par contre, au niveau de la protection compléte (2 injections ou plus), la situation s est également
détériorée (42 % en 1993, contre 34 % en 1998-99). Le milieu urbain, en particulier a Ougadougou, €t les
meres les plus instruites, ont été, contre toute attente, les plus affectés par cette diminution du niveau de
protection compléte contre le tétanos.

7.1.3 Accouchement

Parmi les naissances des cing derniéres années, 67 % ont eu lieu alamaison contre seulement 32 %
dans des établissements sanitaires (tableau 7.4). Le lieu d'accouchement est trés variable selon les
caractéristiques socio-démographiques des femmes. Les femmes les plus agées sont, proportionnellement,
plus nombreuses & accoucher alamaison : 64 % amoins de 20 ans, contre 72 % chez les femmes de 35 ans
ou plus. Le rang de naissance est encore plus déterminant : la fréquence des accouchements a domicile
augmente nettement avec le rang de naissance de I'enfant : d'un minimum de 57 % pour le rang 1, elle
augmente pour atteindre les trois quarts des naissances de rang 6 ou plus.

Tableau 7.4 Lieu de |'accouchement
Répartition (en %) desnai ssances survenuesau coursdes cing années ayant précédé
I'enquéte par lieu d'accouchement, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSBF-11 Burkina Faso 1998-99
Etablis- R Effectif
sement Ala Autre/ de
Caractéristique sanitaire  maison ND Total naissances
Agedelamére
alanaissance
<20 35,6 63,7 0,7 100,0 955
20-34 32,6 67,1 0,4 100,0 4156
35 ou plus 274 72,0 0,6 100,0 1107
Rang de naissance
1 43,0 56,5 0,4 100,0 1090
2-3 34,9 64,8 0,3 100,0 1838
4-5 27,6 71,7 0,7 100,0 1446
6 ou plus 26,5 73,1 04 100,0 1844
Milieu derésidence
Urbain 90,0 9,3 0,7 100,0 612
Rural 25,8 73,8 04 100,0 5605
Région
Ville de Ouagadougou 94,5 45 1,1 100,0 317
Nord 28,3 715 0,2 100,0 899
Est 32,6 67,0 0,4 100,0 1833
Ouest 29,2 70,5 0,3 100,0 1444
Centre/Sud 24,6 74,7 0,7 100,0 1725
Niveau d'instruction
Aucun 28,8 70,7 0,4 100,0 5688
Primaire 57,2 42,2 0,6 100,0 388
Secondaire ou plus 94,5 4,7 0,8 100,0 142
Visites prénatales
Aucune 4.4 95,3 0,2 100,0 2399
1a3 44,7 54,9 0,4 100,0 2298
4 ou plus 57,2 42,1 0,7 100,0 1411
NSP/ND 51,7 45,8 2,6 100,0 111
Ensembl e des naissances 32,1 67,4 0,5 100,0 6218
Note : Les données concernent |les naissances de la période 0-59 mois précédant
I'enquéte.
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Par milieu de résidence de lamere, on constate en milieu urbain, gue pour neuf naissances sur dix,
les meres ont accouché dans des services de santé; en milieu rural, la proportion correspondante est
extrémement faible : seulement une naissance sur quatre environ (26 %). Avec 95 % d’ accouchements ayant
eu lieu dans une structure sanitaire, Ouagadougou se démarque nettement des autres régions dont les écarts
sont d'ailleurs faibles (entre 25 % au Centre/Sud et 33 % a I’ Est). La concentration des infrastructures
sanitaires en milieu urbain ou résident la plupart des femmes ayant fréguenté I'école, explique en grande
partie, les disparités constatées selon larésidence.

En outre, on constate que pour les naissances dont les meres n’ ont effectué aucune visite prénatale,
I’ accouchement atrésrarement eu lieu dans un établissement sanitaire (4 %). Par contre, lorsqu'il y aeu des
consultations prénatales, en particulier lorsqu'il y en aeu plusieurs, I’ accouchement a souvent lieu dans une
structure sanitaire : 45 % pour 1-3 visites et 57 % quand lafemme a bénéficié de 4 visites ou plus. Dansle
cas des grossesses a risque qui doivent faire I’objet d’'un suivi rapproché, donc de CPN fréguentes,
I” accouchement dans un établissement sanitaire devient une précaution nécessaire. Les faibles proportions
d’ accouchementsdansun établissement sanitaire, tradui sent leseffortsimportantsqui restent adéployer pour
qu’un plus grand nombre de femmes bénéficient d’ un environnement approprié a |’ accouchement.

Le tableau 7.5 présente la répartition des naissances par type d'assistance al'accouchement, selon
certai nes caractéristiques soci o-démographi ques des meres. Dans|’ ensembl e, pour 31 % des hai ssances des
cing derniéres années, les meres ont été assistées al’ accouchement par un professionnel de santé qualifié
(médecin, sage-femme, infirmiére). L’ assistance des médecins al’ accouchement est négligeable (moins de
1 %), c’'est seulement a Ouagadougou et parmi les femmes de niveau secondaire ou plus, que leur
contribution dépasse 5 %. Par ailleurs, les accoucheusestraditionnellesjouent un réle majeur dansce cadre :
elles ont assisté 42 % des nai ssances. Environ, une naissance sur cing n’abénéficié que de I'assistance d'un
parent ou d’ une autre personne, alors que 7 % des accouchements se sont déroul és sans assi stance aucune.

En ce qui concerne le lieu d’ accouchement, les données mettent en évidence une détérioration
importante depuis 1993. En effet, pour 32 % de naissances, les méres ont accouché dans un établissement
sanitaire; cette proportion était de 43 % en 1993. De méme, le pourcentage de meéres assistées a
I” accouchement par du personnel de santé était de 41 % en 1993 contre 31 % a la derniére enquéte.

L'examen des données par caractéristiques socio-démographiques de la mére met en évidence le
méme type de variations gque celles observées a propos du lieu d'accouchement. Toutes catégories de
personnel de santé qualifié confondues, la proportion d’ accouchements assistés diminue selon I’ &ge de la
mere et lerang de naissance del’ enfant : les naissances qui ont été le plus fréguemment assistées sont celles
des méres|es moins &gées (35 % pour lesmoins de 20 ans et 26 % pour les 35 ans ou plus), et cellesderang
1 (42 %). De méme, les méres résidant en milieu urbain, les plusinstruites (93 %), et celles ayant effectué,
au moins, 4 visites prénatales (55 %), ont été, proportionnellement, plus nombreuses a étre assi stées par un
meédecin, une sage-femme au une infirmiere (graphique 7.2).

La proportion de femmes qui accouchent sans aucune assistance (7 % dans |’ ensemble), est plus
élevée chez les meres &gées (8 % a 35 ans ou plus), chez les multipares (10 % pour le rang 6 ou plus), chez
celles du milieu rural (8 %), chez celles vivant dans les régions Nord, et Ouest dans une moindre mesure
(respectivement, 16 % et 8 %), chez les non scolarisées (8 %) et chez celles n'ayant eu aucune visite
prénatale (12 %).
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Tableau 7.5 Assistance lors de I'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par type
d'assistancelorsdel'accouchement, sel on certai nes caractéri stiques socio-démographiques, EDSBF-I1 Burkina

Faso 1998-99
Infirmiére/ Effectif
e Parents/ N de N
Caractéristique Médecin femme Matrone Autres Personne Total nai ssances
Agedelamére
alanaissance
<20 0,8 34,5 36,7 22,4 55 100,0 955
20-34 0,7 30,5 41,9 19,5 7,2 100,0 4156
35 ou plus 08 252 47,2 18,6 8,2 100,0 1107
Rang de naissance
1 14 40,6 35,9 18,0 41 100,0 1090
2-3 0,7 32,8 39,6 20,9 6,0 100,0 1838
4-5 05 26,6 44,0 21,2 76 100,0 1446
6 ou plus 0,7 24,3 46,6 18,7 9,6 100,0 1844
Milieu derésidence
Urbain 44 85,8 45 39 1,0 100,0 612
Rural 0,4 24,1 46,2 215 7,8 100,0 5605
Région
Ville de Ouagadougou 6,2 87,9 2,0 1,8 1,2 100,0 317
Nord 11 234 42,0 18,0 155 100,0 899
Est 0,2 30,9 41,4 21,7 57 100,0 1833
Ouest 05 27,2 324 31,9 8,0 100,0 1444
Centre/Sud 04 24,9 58,2 12,0 4,6 100,0 1725
Niveau d'instruction
Aucun 0,6 27,1 44,0 20,7 7.6 100,0 5688
Primaire 19 54,6 26,9 13,5 31 100,0 388
Secondaire ou plus 59 87,3 4.8 1,2 0,0 100,0 142
Visites prénatales
Aucune 0,0 44 52,4 311 12,0 100,0 2399
la3 0,9 41,8 39,7 134 4,2 100,0 2298
4 ou plus 17 53,5 29,1 11,6 4,0 100,0 1411
NSP/ND 05 50,4 31,9 13,0 17 100,0 111
Ensemble des naissances® 0,8 30,2 42,1 19,8 7,1 100,0 6218

Note: Lesdonnéesconcernent les naissances delapériode 0-59 mois précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont
assisté |'accouchement, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
Y compris les non-déterminés
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Graphique 7.2
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans nés avec
l'assistance d'un professionnel de la santé

surka Faso. | -

RESIDENCE

Urbain 90
Rural 25

INSTRUCTION

Aucune 28
Primaire 57
Secondaire ou + 93
0 20 40 60 80 100
Pourcentage
Note : L'assistance d'un médecin, infirmiére, sage-femme EDSBF-Il 1998-99

Parmi |es nai ssances des cing années ayant précede |'enquéte, dans 1 % des cas, |lamere aaccouché
par césarienne (tableau 7.6). Cefaible pourcentage était attendu, puisqu’ une proportion apeu prés égale des
accouchements a été assistée par des médecins, qui sont, en général, les seuls habilités a pratiquer ce genre
d'intervention.

D'apres les carnets de santé ou les déclarations de la mére, on ne connait le poids ala naissance des
enfants que dans 17 % des cas (tableau 7.6) : 15 % avaient un poids égal ou supérieur &2 500 grammes et
moins de 3 % étaient de faible poids (moins de 2 500 grammes). A la question, trés subjective, concernant
lagrosseur deleur bébé alanaissance, 84 % des meres ont déclaré qu'il était moyen ou gros; dans 10 % des
cas, elles ont déclaré qu'il était plus petit que la moyenne, et, seulement dans 6 % des cas, elles ont déclaré
qu'il était trés petit.

Pour 17 % des enfants, on dispose, alafois, du poids alanaissance et del’ opinion de leur mere sur
leur grosseur. En combinant ces deux types d’information pour les 17 % d’enfants, il est possible de
déterminer quel est |e pourcentage de chague catégorie (moyen ou gros, plus petit que la moyenne ou trés
petit) qui correspond a des faibles poids a la naissance (moins de 2 500 grammes). En appliquant cette
classification a |’ ensemble des enfants nés durant les cing dernieres années et pour lesquels on connéit la
grosseur d aprésleur mere, on estimerait al7 % laproportion d’ enfants defaible poidsalanai ssance (moins
de 2 500 grammes). Bien qu’il ne s agisseici que d’ une estimation trés approximative, ce résultat est moins
biaisé que celui concernant les seuls enfants qui ont été pesés.
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Tableau 7.6 Caractéristigues de I'accouchement : naissances multiples, césariennes, poids et grosseur ala naissance

Parmi les naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, pourcentage de naissances multiples,
pourcentage de césariennes, répartition (en %) des naissances par poids et par grosseur (estimée par la mere) de I'enfant ala
naissance, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSBF-I1 Burkina Faso 1998-99

Poids ala naissance

Grosseur alanaissance

Pour-
centage Plus Effectif
de petit  Moyen de
césar 25kg NSP/ Tres  quela ou NSP/ nais-

Caractéristique riennes <25kg ou+ ND Total petit moyenne gros ND Total  sances
Agedelamére

alanaissance

Moins de 20 1,3 4,2 15,2 80,6 100,0 7,8 12,0 79,8 0,4 100,0 955

20-34 0,9 24 154 82,2 100,0 5,0 9,6 84,8 0,6 100,0 4156

35ou plus 1,3 1,8 11,6 86,6 100,0 7,8 9,9 82,0 0,3 100,0 1107
Rang de naissance

1 2,0 55 19,5 75,0 100,0 7,6 10,6 80,8 0,9 100,0 1090

2-3 1,1 2,7 16,9 80,4 100,0 4,7 9,0 86,0 0,3 100,0 1838

4-5 0,5 1,9 13,2 84,9 100,0 51 10,3 84,0 0,6 100,0 1446

6 ou plus 1,0 1,3 10,7 88,0 100,0 6,9 10,5 82,3 0,3 100,0 1844
Milieu derésidence

Urbain 2,6 10,2 69,4 20,5 100,0 52 53 88,3 1,3 100,0 612

Rural 0,9 1,7 8,7 89,5 100,0 6,0 10,5 83,0 0,4 100,0 5605
Région

Ville de Ouagadougou 3,9 10,5 75,6 13,9 100,0 4,6 53 88,2 1,8 100,0 317

Nord 25 1,2 11,8 87,0 100,0 41 11,7 83,8 0,4 100,0 899

Est 1,0 1,7 11,0 87,4 100,0 6,5 13,6 79,4 0,4 100,0 1833

Ouest 0,4 25 13,0 84,5 100,0 57 9,9 83,9 0,5 100,0 1444

Centre/Sud 0,4 2,8 10,4 86,8 100,0 6,8 6,3 86,6 0,3 100,0 1725
Niveau d'instruction

Aucun 0,8 2,0 11,6 86,4 100,0 6,2 10,3 83,1 0,5 100,0 5688

Primaire 3,0 7,0 37,0 56,0 100,0 25 83 88,7 0,5 100,0 388

Secondaire ou plus 4,6 13,0 78,6 8,4 100,0 58 51 87,7 1,3 100,0 142
Ensemble 1,1 2,6 14,7 82,7 100,0 6,0 10,0 83,5 0,5 100,0 6218

Note : Les données concernent |es naissances de la période 0-59 mois précédant |'enquéte.

7.2

VACCINATION

Pour tousles enfants nés au cours des cing derniéres années ayant précédé 'enquéte, on aenregistré
les informations nécessaires a une mesure de la couverture vaccinale du Programme Elargi de Vaccination
(PEV). Conformément aux recommandations de |'Organisation mondiale de la Santé (OMS), un enfant est
complétement vaccinélorsgu'il aregule BCG (protection contrelatubercul ose), levaccin contrelarougeol e,
troisdoses devaccin contrelapoliomyéliteet troisdoses contrele DT Coq (diphtérie, tétanos et coquel uche).
D'apréslecaendrier desvaccinations, cesvaccinsdoivent tous étre administrésavant I'age d'un an. Enoutre,
lavaccination contre lafiévre jaune' fait partie du PEV du Burkina Faso et doit également étre administrée

avant I’age de 1 an.

! Dans certains pays, lafiévre jaune nefait pas partie du PEV. Aussi pour garder les résultats comparables & ceux
de ces pays, ils seront toujours présentés d’ une part, sans lafiévre jaune et d’ autre part, avec lafiévre jaune.

108




Conformément aux recommandationsdel'OMS, lacollecte desdonnées sur lavaccination aétéfaite
de deux maniéres différentes. Les informations ont été, soit recopiées a partir du carnet de vaccination (ou
carnet de santé), soit enregistrées apartir des déclarationsde lamere. Ainsi, lorsque le carnet de vaccination
n'était pasdisponible, I'enquétrice demandait alaméresi I'enfant avait recu le BCG (qui laisse généralement
une cicatrice caractéristique), le vaccin contre lapolio et le DTCoq (y compris le nombre de doses) et celui
contre larougeole.

Letableau 7.7 et le graphique 7.3 présentent les résultats sur la couverture vaccinal e des enfants de
12-23 mois selon les deux sources d'information, a savoir, le carnet de vaccination et les déclarations de la
meére. Seul |le groupe d'&ges 12-23 mois a été retenu puisgue, selon les recommandations de I'OMS, les
enfantsde cegroupedégesdevraient dé§aavoir été compl étement vaccinés. On noteratout d’ abord, quedans
56 % des cas, la mére a présenté un carnet de vaccination a partir duquel les informations ont été
enregistrées.

Tableau 7.7 Vaccinations selon les sources d'information

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu chaque vaccination spécifique, quelque soit I'age a la vaccination, selon que
I'information provienne d'une carte de vaccination ou de ladéclaration delameére, et pourcentage de ceux qui ont été vaccinés avant
I'dge de 12 mois, EDSBF-II Burkina Faso 1998-99

Toutes™ Toutes
DTCoq Paolio Sansla avec la
Rou- fiévre Fievre fievre  Effectif
Source d'information BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole jaune Aucune jaune jaune d'enfants
Vaccinésan'importe quel
age avant I'enquéte
Selon lacarte de
vaccination 52,8 476 404 323 498 50,6 430 338 368 257 00 355 25,4 582
Selon ladéclaration
delameére 195 308 241 87 00 308 241 87 8,9 36 123 - 0,0 459
Selon les deux sources 72,3 783 645 410 498 813 67,1 424 458 293 123 355 25,4 1041
Vaccinés avant |I'age de 12
mois 69,9 725 574 348 48,7 755 589 360 321 216 170 241 18,4 1041

Note : On suppose que |e taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est |le méme que celui de lapolio quand lamere
a déclaré que I'enfant avait été vacciné contre la polio. Chez les enfants pour lesquels I'information est basée sur la déclaration de la mere, on a
supposé que la proportion de vaccins regus durant leur premiére année était |la méme que chez ceux ayant une carte de vaccination.

Enfants complétement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont regu le BCG, larougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non compris polio 0).

Dans|’ensemble, 29 % des enfants &gés de 12-23 mois au moment de I'enquéte, ont recu tous les
vaccinsdu PEVZ Lagrande majorité de ces enfants (90 %) sont ceux pour lesquels un carnet de vaccination
aété présenté. Cependant, pour seulement 22 % des enfants (soit 74 % de ceux compl étement vaccinés), tous
les vaccins ont été administrés avant 12 mois, tel qu’il est recommandé. A I'inverse, 12 % de |'ensemble des
enfants de 12-23 mois n'ont regu aucun des vaccins du PEV selon I’ une ou I’ autre source.

Le taux de couverture varie selon le type de vaccin : 72 % (selon le carnet ou la déclaration de la
mere) desenfantsont recu le BCG (donnéen principe alanaissance); 81 % et 78 % ont regu, respectivement,
les premiéres doses de polio et de DTCog. Cependant, pour ces maladies pour lesquelles I’immunisation
nécessitetrois doses, ladéperdition est importante : en effet, laproportion d’ enfantsvaccinésdiminued’ une

211 s agit du BCG, des trois doses de polio et de DTCoq et de larougeole.
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dose ala suivante. Pour le DTCoq, on passe de 78 % pour la premiéere dose a 65 % pour la seconde et
seulement 41 % pour la troisieme; pour la polio, les pourcentages correspondants sont respectivement de
81 %, 67 % et 42 %. Le taux de déperdition® entre |a premiére et |a troisiéme dose est donc trés important
(48 % dansles deux cas). Moins delamoitié des enfants (46 %) sont vaccinés contre larougeole. En outre,
selon les informations provenant du carnet de vaccination, 36 % des enfants ont recu la vaccination
antiamarile. Quel que soit le type de vaccin, la grande majorité des enfants vaccines, |’ ont été a partir du
carnet, lapart deladéclaration des méres éant relativement faible. En particulier, 4 % seulement desenfants
ont été considérés comme complétement vaccinés a partir de la seule déclaration de la mére.

Si I’on compare cesrésultats avec ceux del’ EDSBF-I de 1993, on note que la couverture vaccinale
totale des enfants de 12-23 mois vaccinés avant 12 mois est restée, au mieux, au méme niveau (21 % en
1993, contre 22 % en 1998-99). Par contre, le pourcentage d’ enfants vaccinés a n’importe quel &ge, a
nettement diminué (35 %, contre 29 %). Cette diminution a concerné le BCG, le DTCoq et larougeole; la
couverture vaccinae contre la poliomyélite s est, al’inverse, améliorée; les taux de déperdition entre la
premiere et latroisiéme doses de DTCoq et polio n’ont pas varié, passant de 48 % a 49 % en 1993, de 32 %
a33 % en 1998-99.

Graphique 7.3
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
selon le type de vaccin
BCG 72
DTCoq 1 78
DTCoq 2 65
DTCoqg3 41
Polio 0 | 50
Polio 1 81
Polio 2 67
Palio 3 | 42
Rougeole ‘ 46
Toutes du PEV 29
Aucune ! 12
0 20 40 60 80
Pourcentage
EDSBF-11 1998-99

La couverture vaccinale présente de fortes disparités selon certaines caractéristiques socio-
démographiques des enfants et desméres. L e tableau 7.8 présente | es pourcentages d’ enfants de 12-23 mois
vaccinés contre chaque maladie, quel que soit I’ &ge d’ administration du vaccin, selon le carnet de santé ou
ladéclaration de lamére.

% Letaux de déperdition pour la polio, par exemple, est la proportion d'enfants qui, ayant recu la premiére dose du
vaccin, ne recoivent pas latroisieme.

110



Tableau 7.8 Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographigues
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant recu chaque vaccination spécifique (selon la carte de vaccination ou les déclarations de la
meére) et pourcentage de ceux pour lesquels une carte de vaccination a été présentée a l'enquétrice, par caractéristiques
socio-démographiques, EDSBF-I1 Burkina Faso 1998-99
Pour-
Toutes centage
Toutes' avec  avec
DTCoq Palio sansla la cartede
Rou- fiévre Fievre fievre vacci- Effectif
Caractéristique BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole jaune Aucune jaune2 jaune nation denfants
Sexe
Masculin 747 763 633 405 525 798 666 427 474 301 130 369 582 263 493
Féminin 70,1 802 655 414 474 827 675 423 443 286 11,7 343 538 245 548
Rang de naissance
1 791 801 71,3 432 590 850 747 482 525 365 97 451 633 321 169
2-3 775 837 690 443 531 849 698 436 466 308 78 363 598 269 329
4-5 665 724 586 349 435 782 636 379 424 241 164 31,1 50,7 20,6 257
6 ou plus 674 764 606 41,3 463 780 626 418 438 281 154 331 51,7 239 287
Milieu derésidence
Urbain 9%,4 862 814 733 846 891 831 716 755 595 1,3 679 875 554 107
Rural 695 774 625 372 458 804 652 391 423 259 136 31,8 522 219 934
Région
Ville de Ouagadougou 969 949 90,8 86,7 91,8 980 929 84,7 857 76,5 00 786 939 724 55
Nord 58,7 728 569 332 411 733 57,7 324 383 229 205 303 476 189 155
Est 676 800 638 376 430 84 668 390 379 252 100 244 478 208 298
Ouest 71,7 749 60,7 319 460 784 625 33,7 436 192 133 36,2 550 17,6 267
Centre/Sud 808 796 680 489 576 843 721 521 527 380 11,7 415 628 323 266
Niveau d'instruction
Aucun 704 772 626 374 469 800 64,7 384 426 257 134 320 530 218 935
Primaire 834 87,7 77,7 672 684 908 835 738 708 596 39 621 751 546 72
Secondaire ou plus 1000 900 87,7 826 912 984 9,0 872 782 633 00 758 929 583 34
Ensemble des enfants 723 783 645 410 498 813 67,1 424 458 293 123 355 559 254 1041
Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le méme que celui de la polio quand la mére
adéclaré que I'enfant avait été vacciné contre la polio.
! Enfants complétement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, larougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non compris polio 0).
Fiévre jaune d'aprés |a carte de vaccination seulement

Le milieu de résidence (graphique 7.4) est déterminant dans la couverture vaccinale des enfants.
Alors que 60 % des enfants du milieu urbain sont compl etement vaccinés, en zone rurale, cette proportion
est d’'environ un enfant sur quatre (26 %). De méme, en milieu rural, 14 % des enfants n'ont regu aucun
vaccin du PEV, contre seulement 1 % en milieu urbain. Par ailleurs, en dehors de Ouagadougou (77 %), les
régions Centre/Sud (38 % d’ enfants completement vaccinés) et Est (25 %) sont les mieux couvertes; dans
larégion Ouest, le taux de couverture tombe & 19 %. A Ouagadougou, la quasi-totalité des enfants (97 %)
ont recu le BCG, environ 85 % les troisiémes doses contre le DTCoq et la poliomyélite et 86 % des enfants
ont été vaccinés contre la rougeole. Dans les autres régions, les taux de couverture sont nettement plus
faibles.

Le niveau dinstruction de lamere joue un role essentiel dans la couverture vaccinale des enfants.
En effet, le niveau de couverture vaccinale compléte est plus de deux fois plus éevé chez les enfants dont
la mére a un niveau secondaire ou plus (63 %) que pour ceux nés de méres non instruites (26 %).
Inversement, alors que 13 % des enfants issus de femmes sans instruction n’ ont regu aucun vaccin, on en
compte seulement 4 % chez les enfants nés de femmes ayant un niveau d’ instruction primaire.
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Graphique 7.4

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois avec
tous les vaccins du PEV et sans vaccination
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D’autres caractéristiques socio-démographiques n’ont, par contre, qu’'un impact limité voire
négligeable, sur le taux de couverture vaccinae. Le tableau 7.8 montre en effet, des taux de couverture
pratiquement égaux pour lesgarconset pour lesfilles. Des écarts sensibles sont observés entreles nai ssances
derangs 1 ou 2-3 et celles de rangs supérieurs qui ont un taux de couverture vaccinale plus faible. Il faut,
enfin, signaler gue I’ enregistrement des informations a partir du carnet de vaccination (carnet présenté a
I’ enquétrice), lasource laplusfiable, est plusfréquent chez les garcons, les rangs de naissance les plus bas,
en milieu urbain et chez les femmes les plus instruites.

7.3 MALADIESDESENFANTS
7.3.1 Infectionsrespiratoireset fievre

Les infections respiratoires aigués (IRA), la pneumonie en particulier, constituent une cause
importante de déces d’ enfants dans les pays en dével oppement. Pour évaluer la prévalence de ces maladies,
on ademandé aux méres si leurs enfants nés dans les cing dernieres années, avaient souffert de toux, et de
respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé I'enquéte. Bien qu'insuffisante pour
établir un diagnostic fiable, laprésence de ces deux symptdmes n'en demeure pas moins, dans de nombreux
cas, révéatrice d'infections respiratoires aigués et méme de pneumonie. L es soins précoces pouvant éviter
des complications des infections respiratoires et méme le déces, on a également demandé aux meres s
I'enfant malade avait été conduit en consultation dans un établissement sanitaire.

Letableau 7.9 montre qu’ au cours des deux derniéres semaines, 14 % des enfants &gés de moinsde
cing ans ont souffert de latoux accompagnée de respiration courte et rapide. Le niveau de la prévalence de
cesinfections (11 %) était |égérement plus faible en 1993 (EDSBF-1). C'est chez les enfants de 6 423 mois
(17-19 %) que les infections respiratoires sont les plus fréguentes (graphique 7.5). La fréquence de ces
infections ne varie pas selon le sexe; par contre, elle augmente |égerement avec le rang de naissance: 11 a
12 % pour les rangs inférieurs a 3, contre 16 % pour les rangs 6 ou plus. Lafrégquence de ces infections est
plus forte en milieu rura (14 % contre 10 % en milieu urbain) et dans les régions Nord (16 %), Est (14 %)
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Tableau 7.9 Prévalence et traitement des infections respiratoires aiqués et de lafievre

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fiévre et pourcentage de ceux qui ont
souffert de toux et de respiration courte et rapide au cours des deux semaines ayant précédé I'enquéte,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSBF-I1 Burkina Faso 1998-99

Infections respiratoires

aigués (IRA)
Pourcentage
d'enfants Parmi
avec toux les enfants Pourcentage
et respira- avec IRA, d'enfants
tion courte % menés en ayant eu Effectif
Caractéristique et rapide consultation lafiévre d'enfants
Agedel'enfant
< 6 mois 13,7 18,7 27,3 644
6-11 mois 17,4 27,6 50,7 545
12-23 mois 18,9 20,0 49,2 1041
24-35 mois 11,7 28,3 35,1 988
36-47 mois 12,0 22,3 33,0 1073
48-59 mois 89 14,5 229 994
Sexe
Masculin 13,5 22,3 37,1 2682
Féminin 13,5 21,6 34,5 2604
Rang de naissance
1 11,0 33,7 33,0 872
2-3 12,0 259 33,3 1595
4-5 14,2 17,0 36,5 1250
6 ou plus 16,0 17,9 394 1569
Milieu derésidence
Urbain 10,1 62,0 30,1 555
Rural 13,9 18,5 36,5 4731
Région
Ville de Ouagadougou 12,3 61,3 30,0 284
Nord 15,6 21,3 37,1 751
Est 14,1 224 33,0 1576
Ouest 115 15,3 41,0 1267
Centre/Sud 13,8 19,7 34,7 1409
Niveau d'instruction
Aucun 13,4 19,2 35,9 4823
Primaire 13,8 41,1 37,3 334
Secondaire ou plus 15,4 65,3 29,5 129
Ensembl e des enfants 13,5 219 35,8 5286

Note : Les données concernent |es naissances de la période 0-59 mois précédant |'enquéte.

et Centre/Sud (14 %) qu’ailleurs. Selon le niveau d'instruction des meres, on releve des écarts a peine

significatifs.

Parmi lesenfantsayant présenté des symptomes d'infectionsrespiratoires aigués, 22 % (soit environ
un cinquiéme) ont été conduits dans un établissement sanitaire ou aupres d un personnel médical pour
traitement ou consell (tableau 7.9). Lesenfants de 6-11 mois (28 %) et ceux de 24-35 mois (28 %) sont ceux
gui ont étéle plus souvent conduits dansun établissement sanitaire. De méme, lesenfantsderang 1 sont plus
fréquemment menés en consultation (34 %) que ceux de rangs supérieurs (26 % pour les enfants de rangs

2-3 et moins de 18 % pour les rangs supérieurs).

Lafréguentation des établissements sanitairesest plus detroisfois plusimportante en milieu urbain
(62 %) qu'en milieu rural (19 %). De méme, les femmes résidant & Ouagadougou, ont conduit leurs enfants
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Graphique 7.5
Prévalence des infections respiratoires aigués (IRA)
et de la fievre chez les enfants de moins de 5 ans
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dansuneinfrastructure sanitaire beaucoup plusfréquemment que cellesdesautresrégions. Enfin, lesenfants
dont les meres sont instruites, ont plus souvent que les autres bénéficié de visites médicales.

La fiévre étant un des principaux symptdomes de nombreuses maladies, dont le paludisme et la
rougeole qui provoquent de nombreux déces en Afrique, on a demandé aux méres si leurs enfants avaient
eu de lafievre durant les deux semaines ayant précédé l'interview.

D'apresletableau 7.9, au niveau national , environ un enfant sur troisde moinsde 5 ans (36 %, contre
35 % en 1993) aeu lafiévre durant les deux semaines ayant précéde I'interview. Comme pour lesinfections
respiratoires aigués, les épisodes de fievre ont été plus fréquents parmi les enfants de 6-11 mois (51 %) et
ceux de 12-23 mois (49 %). Les garcons (37 %) et lesfilles (35 %) ont été touchés dans des proportions a
peu présidentiques par lafiévre. Par dilleurs, laprévalence delafievre aété plusimportante pour lesenfants
de rang 4 ou plus (plus de 37 %) qu’ aux rangs de naissance inférieurs (33 %). Enfin, la fréquence de ce
symptdme a été plus forte en milieu rural (37 %, contre 30 % en milieu urbain), dans les régions Ouest et
Nord (respectivement, 41 % et 37 %), Ougadougou étant encore la moins touchée (30 % des enfants). Par
ailleurs, on observe des écarts importants selon le niveau d'instruction de lamere : 36 & 37 % des enfants
dont la mére n’a pas d'instruction ou a un niveau primaire ont eu de la fievre durant les deux derniéres
semaines avant I’ enquéte contre 30 % des enfants dont la mére a un niveau secondaire ou plus.

7.3.2 Diarrhée
Les maladies diarrhéiques qui peuvent entrainer notamment la déshydratation et la malnutrition,
constituent, directement ou indirectement, une des principal es causes de déces des jeunes enfants. Suivant

lesrecommandationsdel'OM S pour lutter contreleseffetsdeladéshydratation, |e BurkinaFaso sest engagé
dans un programme de Traitement de Réhydratation par voie Orale (TRO), en conseillant |'utilisation, soit
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d'une solution préparée a partir du contenu de
sachets de Sels de Réhydratation par voie Orale
(SRO), soit d'une solution préparée alamaison
avec del'eau, du sucre et du sdl.

Au cours de I'EDSBF-I11, pour mesurer
laprévalence desmaladiesdiarrhéiqueschez les
enfants de moins de cing ans, on ademandé aux
meres si leurs enfants avaient eu la diarrhée au
cours des deux dernieres semaines. De plus, en
ce qui concerne le traitement de la diarrhée, on
a demandé aux méres si elles connaissaient la
TROet s, durant lesépisodesdiarrhéiques, elles
avaient utilisé les sachets de SRO et/ou une
solution d'eau sucrée et salée.

Selon les données du tableau 7.10, on
constate que la prévalence de la diarrhée est
relativement élevée au Burkina Faso. Un enfant
sur cing (20 %) a eu un ou plusieurs épisodes
diarrhéiques durant les deux semaines ayant
précédél'enquéte. Deplus, parmi lesenfants qui
ont eu de ladiarrhée, 4 % avaient du sang dans
les selles, ce qui est un symptéme de la
dysenterie. En 1993, on avait observé
exactement lesmémesnivealx deprévalencede
la diarrhée et de diarrhée avec sang dans les
selles.

Comme on peut le constater au
graphique 7.6, la prévalence de la diarrhée est
particuliérement élevée chez les jeunes enfants
de 6-11 mois (29 %) et de 12-23 mois (31 %).
Ces &ges de forte prévalence sont aussi les &ges
auxquelsles enfants commencent arecevoir des
aliments autres que le lait maternel et a étre
sevrés. |ls correspondent aussi aux &ges
auxquelslesenfantscommencent aexplorer leur
environnement et sont, de ce fait, davantage

Tableau 7.10 Prévalence deladiarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu ladiarrhée et
pourcentage de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de sang
dans les selles durant les deux semaines ayant précédé I'enquéte,
selon certaines caractéri stiques socio-démographiques, EDSBF-I1
Burkina Faso 1998-99

Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant |'enquéte

Avec
sang
Toute dans Effectif

Caractéristique diarrhée selles  denfants
Agedel'enfant (mois)

<6 14,4 0,5 644

6-11 28,8 34 545

12-23 31,3 6,0 1041

24-35 23,3 6,3 988

36-47 16,0 41 1073

48-59 7,8 3,0 994
Sexe

Masculin 20,4 3,9 2682

Féminin 19,5 45 2604
Rang de naissance

1 18,3 34 872

2-3 20,7 43 1595

4-5 19,0 3,9 1250

6 ou plus 20,8 4.7 1569
Milieu derésidence

Urbain 19,2 24 555

Rural 20,0 4.4 4731
Région

Ville de Ouagadougou 20,7 2,8 284

Nord 21,7 57 751

Est 15,6 2,6 1576

Ouest 25,0 5,0 1267

Centre/Sud 19,2 47 1409
Niveau d'instruction

Aucun 19,9 42 4823

Primaire 21,7 41 334

Secondaire ou plus 18,4 41 129
Ensembl e des enfants 20,0 42 5286

Note : Les données concernent |es naissances de la période 0-59
mois précédant I'enquéte.

exposés a la contamination par des agents pathogenes.

Du point de vue du sexe del'enfant, on n‘observe pas de différences significatives entre les gargons
et lesfilles. Par contre, la prévalence de la diarrhée augmente [égerement avec le rang de I'enfant, passant
de 18 % pour les enfants de rang 1, a 21 % pour ceux de rang 6 ou plus. Le milieu de résidence n'a
apparemment pas d’ effet sur la préval ence des épisodes diarrhéiques; par contre, la présence de sang dans
les selles a été deux fois plus fréguente en milieu rural (4 %) qu’en milieu urbain (2 %). Les régions de
résidence les plus affectées sont I’ Ouest (25 %) et le Nord (22 %); ces régions sont en méme temps celles
dans lesguelles les cas de diarrhée avec sang ont été les plus fréguents.

115




Graphique 7.6
Prévalence de la diarrhée chez les enfants
de moins de 5 ans et utilisation de la TRO
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Par rapport aux femmes non scolarisées ou de
niveau primaire, cellesde niveau secondaire ou plus, ont,
normalement, une meilleure connaissance des pratiques
alimentaires et des mesures d'hygiéne appropriées. On
devrait donc s attendre a observer une prévalence plus
faible de la diarrhée chez leurs enfants. On constate
effectivement que 20 422 % desenfantsdont lameren’a
pas d'instruction ou a un niveau primaire ont eu la
diarrhée, contre 18 % des enfants dont la mére a, au
moins, le niveau secondaire.

Dans|’ ensemble, parmi lesfemmes ayant eu des
enfants dans les cing années précédant |'enquéte, 52 %,
soit une femme sur deux, ont déclaré connaitre la TRO
(tableau 7.11). Ce niveau de connaissance augmente
sensiblement avec I'age de la mére : de 41 % chez les
femmes de 15-19 ans, il passe a plus de 54 % chez les
méres de 25 ans ou plus. La variation du niveau de
connaissance selon la résidence est importante: plus de
80 % des femmes vivant en milieu urbain (83 %) et a
Ouagadougou (89 %) ont déclaré connditre la TRO,
contre seulement 48 % des femmes du milieu rural, et
environ 50 % dans les autres régions. D’ autre part, ce
niveau de connaissance est fortement corrélé au niveau
d’instruction : alorsquelapresguetotalité desfemmesde
niveau d'instruction secondaire ou plus (92 %) connais-
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Tableau 7.11 Connaissance du traitement deladiarrhée

Pourcentage de méres ayant eu des nai ssances au cours
des cing années ayant précédé I'enquéte qui connai ssent

les sachets de SRO, sdon

les caractéristiques

socio-démographiques, EDSBF-I1 BurkinaFaso 1998-99

Entendu
parler des Effectif

Caractéristique sachets de SRO de méres
Grouped'ages

15-19 40,8 291

20-24 48,0 959

25-29 54,1 955

30-34 54,5 739

35ou plus 54,9 1156
Milieu derésidence

Urbain 82,8 471

Rural 48,0 3629
Région

Ville de Ouagadougou 88,8 243

Nord 50,1 583

Est 52,8 1192

Ouest 48,2 953

Centre/Sud 47,5 1129
Niveau d'instruction

Aucun 49,4 3708

Primaire 70,2 272

Secondaire ou plus 92,0 119
Ensemble 52,0 4099




sent 1aTRO, on constate que cette proportion est de 70 % chez celles ayant e niveau primaire et seulement
de 49 % chez celles 0’ ayant pas d'instruction.

Parmi les enfants ayant eu la diarrhée, seulement 19 % d’ entre eux ont été conduits dans un
établissement de santé au cours de leur mal adie (tableau 7.12); les enfants de moins de 6 mois (13 %) et ceux
de plus 48 mois (12 %) ont été les moins concernés par cette mesure de précaution. Par ailleurs, cette
pratique a été plus fréquente parmi les premiers nés, en particulier lesrangs 1 a 3. Comme on pouvait s'y
attendre, larésidenceen milieu urbain et I’ instruction favorisent fortement le recours aune structure de santé
en casde diarrhée. La consultation d' une structure sanitaire est ainsi plus de deux fois supérieure en milieu
urbain (40 %) qu’en milieu rura (17 %). En particulier, Ouagadougou (44 %) et larégion du Centre/Sud
(21 %) se caractérisent par desproportionsrelativement élevées; al’ inversedanslarégion Ouest, lesenfants
ayant eu la diarrhée ont été rarement conduits dans un service de santé (13 %). Par ailleurs, alors que dans
plus d'un cas sur deux (51 %), les enfants dont lameére aun niveau d' instruction secondaire ou plus ont été
conduits dans un service de santé, seulement 17 % de ceux dont lameére n’a pas d’ instruction ont bénéficié
detels soins.

Bien que 52 % des femmes aient déclaré connditre la TRO, peu d’entre elles y ont eu recours a
I’ occasion d’ épisodes diarrhé ques : seulement 15 % ont utilisé les sachets de SRO et 7 % la solution d'eau,
de sdl et de sucre préparée ala maison; globalement, 18 % des enfants ont regu I'une et/ou I'autre forme de
TRO. Lerecours acette thérapie a été moinsfréquent chez les enfants de moins de 6 mois (16 %), chez ceux
derangs de naissance éevés (16 %), chez ceux vivant en milieu rural (16 %) et parmi ceux dont lameéren’a
pasd’instruction (16 %). Danslamajorité des cas de diarrhée (53 %), les enfants n’ ont pris aucune des deux
formesde TRO et 20 % d’ entre eux n’ ont bénéficié d’ aucune forme de traitement. Ces résultats démontrent
que beaucoup de femmes, malgré leur connaissance de ces méthodes de réhydratation, n’y recourent
cependant pas.

On constate cependant qu’un pourcentage relativement élevé d enfants (37 %) ont regu un
supplément de liquides pendant leur épisode diarrhéique, ce qui prouve que bien que n’ ayant pas acces aux
traitements anti-diarrhéiques modernes, les meres savent utiliser d’ autres moyens pour réhydrater leurs
enfants. Néanmoins, il nefaut pas négliger lefait que ces autres liquides donnés aux enfants (généralement
des décoctions d' écorces d arbres ou de plantes) peuvent s avérer pathogenes et aggraver lesinfections qui
causent les diarrhées.

Dans 38 % des cas, ce sont en fait les remedes traditionnels qui constituent les traitements anti-
diarrhéiques, méme les couches favorisées (urbaines et instruites) y ont souvent recours (29 % en urbain et
33 % parmi les enfants dont la mére a, au moins, un niveau secondaire). Par ailleurs, plus d’ un enfant sur
guatre a été soigné al’ aide de remedes modernes. Deux enfants sur cing a Ouagadougou et deux sur cing
dont lameére a un niveau d' instruction, au moins secondaire, ont été traités avec ces médicaments.
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Tableau 7.12 Traitement de ladiarrhée

Burkina Faso 1998-99

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu ladiarrhée au cours des deux semaines précédant I'enquéte pour lesquelslamere
aconsulté un établissement sanitaire ou du personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une thérapie de réhydratation par voie
orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n‘ont regu ni TRO ni davantage de
liquides, et pourcentage de ceux ayant regu d'autres traitements, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSBF-11

Réhydratation orale
N'ayant
Pourcentage Ayant recu Autres traitements regus Effectif
pour Solution recu  ni TRO, d'en-
lequel  Sachets préparée SRO/  davan- ni davan- Autres fants
lamére de ala  solution tagede tagede Injec- remédes Remeédes Rien/ avec
Caractéristique aconsulté SRO  maison maison liquides liquides tion modernes tradit. NSP/ND diarrhée
Agedel'enfant
<6 mois 13,0 12,4 6,5 15,5 31,0 61,2 1,3 13,2 42,5 32,8 93
6-11 mois 18,5 16,4 6,4 19,9 30,9 57,5 0,7 234 39,7 215 157
12-23 mois 194 16,5 7,1 19,6 39,5 50,8 0,9 30,2 35,8 18,7 326
24-35 mois 23,7 134 7,3 17,0 39,3 50,5 0,0 311 39,6 15,9 230
36-47 mois 18,6 13,6 9,3 18,1 36,5 52,0 0,7 28,1 39,5 15,2 172
48-59 mois 12,1 12,0 84 16,5 34,2 56,1 0,0 324 28,4 27,2 78
Sexe
Masculin 19,9 15,6 7,0 18,5 354 54,3 0,9 271 40,4 18,9 548
Féminin 17,9 13,6 7,9 17,9 37,7 52,0 0,3 284 35,1 20,8 507
Rang de naissance
1 26,3 21,7 8,5 239 36,5 50,2 0,7 30,4 28,1 22,0 160
2-3 21,9 16,5 6,2 17,9 38,6 50,9 0,5 29,6 41,1 19,5 330
4-5 14,6 12,9 81 18,6 33,2 55,2 1,0 235 39,9 17,1 238
6 ou plus 15,6 10,6 17,7 15,5 36,9 55,6 0,4 275 37,9 211 327
Milieu derésidence
Urbain 39,5 351 14,6 40,7 44,0 34,3 0,5 34,2 28,6 10,6 107
Rural 16,6 12,3 6,6 15,7 35,7 55,3 0,6 27,0 38,9 20,8 948
Région
Ville de Ouagadougou 44,2 42,3 13,5 45,2 49,0 30,8 1,0 40,4 279 9,6 59
Nord 20,7 13,8 9,8 17,2 24,3 64,2 0,7 34,5 35,3 21,6 163
Est 17,4 18,6 17,7 215 45,5 46,3 14 30,7 26,3 233 245
Ouest 13,0 9,7 6,8 14,5 21,6 65,8 0,4 16,1 47,8 23,7 317
Centre/Sud 20,7 11,3 52 14,5 50,6 43,0 0,0 31,7 40,4 13,3 271
Niveau d'instruction
Aucun 17,2 12,7 6,6 16,3 35,2 55,3 0,5 26,8 38,6 20,8 959
Primaire 32,1 28,3 15,7 339 46,8 36,2 1,6 36,0 29,5 11,6 72
Secondaire ou plus 50,6 49,9 17,8 49,9 58,3 20,2 2,4 40,3 33,1 2,4 24
Ensemble des enfants
avec diarrhée 18,9 14,6 7.4 18,2 36,5 53,2 0,6 27,7 37,9 198 1055

Note : La TRO comprend la solution préparée a partir des sachets de Sels de Réhydratation par voie orale (SRO) et/ou le liquide
recommandé et préparé ala maison. Les données concernent les naissances de la période 0-59 mois précédant I'enquéte.

Si 37 % des enfants ont regu un supplément de liquide pendant leur épisode diarrhéique, par contre,
43 % des enfants malades n’ ont regu que laméme quantité de liquides et 10 % en ont méme regu moins que
d’ habitude (graphique 7.7). Ces résultats montrent I’ ampleur des efforts qu’il reste afournir pour informer
et sensibiliser lesméres sur lanécessité d'augmenter laquantité deliquideset d’ autresalimentsadonner aux
enfants durant les épisodes diarrhéiques de fagon a éviter les risques de déshydratation et d'affaiblissement
et par consequent, de réduire lamortalité.
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Graphique 7.7
Alimentation des enfants ayant la diarrhée
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Par rapport 21993 (EDSBF-1), les progrés réalisés dans |’ utilisation de la TRO sont plut6t faibles.
dans 12 % des cas, un sachet SRO a été utilisé (contre 15 % en 1998-99), et dans 8 % des cas, la solution
sucrée et salée a été utilisée (contre 7 % en 1998-99).
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