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INDICATEURS DU SOMMET MONDIAL POUR LES ENFANTS – EDSBF-III 

Taux de mortalité des enfants (0-4) Probabilité de décéder entre la naissance et l’âge de 5 ans, pour 1 000 naissances vivantes 184

Taux de mortalité infantile Probabilité de décéder entre la naissance et le 1er anniversaire, pour 1 000 naissances vivantes 81

Insuffisance pondérale Enfants de moins de cinq ans souffrant d’insuffisance pondérale (%) 38

Retard de croissance Enfants de moins de cinq ans souffrant de retard de croissance (%) 39

Émaciation Enfants de moins de cinq ans souffrant d’une émaciation (%) 19  

Utilisation de l’eau salubre Pourcentage de la population qui utilise une source d’eau salubre pour boire 61

Utilisation des sanitaires Pourcentage de la population disposant de latrines améliorées ou chasse d’eau 21

Fréquentation scolaire Enfants d’âge scolaire de l’enseignement primaire qui fréquentent une école primaire (%) 32

Taux d’alphabétisation : 
Femmes/Hommes 

Pourcentage de la population âgée de 15 ans ou plus qui est  capable à la fois de lire 
et d’écrire, avec compréhension, un texte court et simple lié à la vie quotidienne 

Homme : 
Femme : 

31
16

Mortalité des enfants de moins de 
cinq ans : masculin/féminin 

Probabilité de décéder entre la naissance et le cinquième anniversaire pour 1 000 
naissances : désagrégée par sexe (pour la période de 10 ans avant l’enquête) 

Masculin : 
Féminin : 

195
192

Insuffisance pondérale : 
sexe masculin/féminin 

Enfants de moins de cinq ans souffrant d’une insuffisance pondérale (%) Masculin : 
Féminin : 

38
37

Soins prénatals Femmes de 15-49 ans consultées au moins une fois durant la grossesse par du personnel de santé (%) 73

Soins à la naissance de l’enfant Naissances dont la mère a accouché avec l’assistance de personnel de santé (%) 56

Poids à la naissance < 2,5 kg Naissances vivantes qui pèsent moins de 2 500 grammes (%) 18

Consommation du sel iodé Ménages qui consomment d’une manière adéquate du sel iodé (%) 
- non iodé : 0 ppm 
- adéquatement iodé 15 ppm ou plus 

 
16
45

Compléments de vitamine A Enfants de 6-59 mois ayant reçu un supplément de vitamine A au cours des 6 derniers mois (%) 33

Compléments de vitamine A Mères qui ont reçu un supplément de vitamine A avant que leur bébé n’atteigne l’âge  
de 8 semaines (%) 16

Cécité crépusculaire  Femmes qui souffraient de cécité nocturne durant la dernière grossesse (%) 13

Taux d’allaitement exclusif Enfants de moins de 6 mois qui reçoivent exclusivement le sein (%) 19

Aliments de complément  Enfants de 6-9 mois (180-299 jours) qui reçoivent le sein et les aliments de complément (%) 38

Taux d’allaitement continu  Enfants de 12-15 mois qui sont allaités (%) 98

Taux d’allaitement continu  Enfants de 20-23 mois qui sont allaités (%) 79

Vaccin du DTCoq Enfants d’un an vaccinés contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche (DTCoq) (%) 57

Vaccin de la rougeole Enfants d’un an vaccinés contre la rougeole (%) 56

Vaccin de la polio  Enfants d’un an vaccinés contre la poliomyélite (%) 59

Vaccin du BCG Enfants d’un an vaccinés contre la tuberculose (%) 81

Vaccination antitétanique Femmes ayant reçu deux doses ou plus de vaccin antitétanique au cours de la grossesse (%)  40

Prévalence de la diarrhée  Enfants de moins de cinq ans ayant souffert de la diarrhée au cours des deux dernières semaines (%) 21

Utilisation de la TRO Enfants de 0-59 mois qui avaient la diarrhée durant les deux dernières semaines et qui ont été) 
traités avec SRO ou une solution préparée à la maison (%) 

37

Prévalence des IRA Enfants de moins de cinq ans ayant souffert des symptômes d’IRA au cours des deux dernières 
semaines (%) 

9

Traitement des IRA Enfants de 0-59 mois qui avaient des IRA durant les deux dernières semaines et qui ont été conduits à 
un centre de santé ou auprès d’un agent de santé (%) 

36

Pour les indicateurs supplémentaires, se référer à la couverture intérieure arrière.



 

INDICATEURS SUPPLÉMENTAIRES – EDSBF-III 

Indicateurs supplémentaires pour le suivi d’autres droits de l’enfant 

Résidence des enfants  Enfants de 0-14 ans vivant dans des ménages mais sans un parent biologique (%) 10

Orphelins dans les ménages Enfants de 0-14 ans orphelins vivant dans des ménages (%) 1

Indicateurs supplémentaires pour le suivi du VIH/sida 

Prévention du VIH/sida Femmes qui ont cité correctement deux ou trois principaux moyens pour éviter l’infection du VIH (%) 45

Aspects sociaux du VIH/sida Femmes qui ne voudraient pas que l’état d’un membre de la famille atteint du VHI/Sida reste secret (%) 43

Transmission du VIH de la mère 
  à son enfant 

Femmes qui pense que le VIH peut être transmis de la mère à son enfant durant la grossesse (%) 
Femmes qui pense que le VIH peut être transmis de la mère à son enfant durant l’accouchement (%) 
Femmes qui pense que le VIH peut être transmis de la mère à son enfant durant l’allaitement (%) 

54
52
50

Population testée pour le VIH Pourcentage testé pour le VIH (%) : 
- Femmes : 
- Hommes : 

92
86

Séroprévalence du VIH) Taux de séroprévalence du VIH -   Femmes : 
-   Hommes : 

1,8
1,9

Indicateurs supplémentaires pour le suivi de la fécondité 

Indice synthétique de fécondité Nombre moyen d’enfants par femme en fin de vie féconde  6,2

Âge médian à la première naissance  Âge auquel la moitié des mères de 20-49 ans ont eu leur première naissance  19,4

Intervalle intergénésique médian Durée de l’intervalle (en mois) pendant laquelle la moitié des mères de 15-49 ans ont attendu 
avant d’avoir une autre naissance 35,8

Fécondité des adolescentes Femmes de 15-19 ans déjà mères ou enceintes du 1er enfant (%) 23

Indicateurs supplémentaires pour le suivi de la nuptialité 

Femmes en union Femmes de 15-49 ans qui se sont en union au moment de l’enquête (%) 77

Femmes en union polygame Femmes  de 15-49 ans qui se sont en union polygame (%) 48

Femmes de 15-49 ans célibataires Femmes de 15-49 ans qui ne se sont jamais mariées (%) 19

Femmes de 15-19 ans célibataires Femmes de 15-19 ans qui ne sont jamais mariées (%) 68

Femmes de 20-24 ans célibataires Femmes de 20-24 ans qui ne sont jamais mariées (%) 16

Âge à la 1ere union Âge auquel la moitié des femmes de 20-49 ans sont entrées en union pour la première fois 17,7

Âge aux premiers rapports sexuels Âge auquel la moitié des femmes de 20-49 ans ont eu leurs premiers rapports sexuels 17,5

Indicateurs supplémentaires pour le suivi des préférences en fécondité 

Nombre idéal moyen d’enfants Pour les femmes de 15-49 ans, le nombre moyen d’enfants souhaité à la fin de leur vie féconde 5,6

Désir d’espacement des naissances  Femmes en union souhaitant espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus (%) 47

Désir de limitation des naissances Femmes en union ne voulant plus d’enfants (%) 23

Prévalence contraceptive – femmes 
en union 

  (toutes méth./méth. modernes) 

Femmes en union de 15-49 ans qui utilisent une méthode contraceptive 
(toutes méthodes confondues, et méthodes modernes) (%) 

Toutes méthodes : 
Méth. modernes : 

14
9

Prévalence contraceptive – toutes 
les femmes 

  (toutes méth./méth. modernes) 

Toutes les femmes de 15-49 ans qui utilisent une méthode contraceptive 
(toutes méthodes confondues, et méthodes modernes) (%) 

Toutes méthodes : 
Méth. modernes : 

14
10

Besoins non satisfaits en 
planification familiale 

Femmes en union ayant déclaré ne plus vouloir d’enfants ou vouloir attendre deux ans ou plus 
avant la prochaine naissance et qui n’utilisent pas la contraception (%) 29
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 Ce rapport présente les principaux résultats de la troisième Enquête Démographique et de Santé 
réalisée au Burkina Faso (EDSBF-III), de juin à décembre 2003 par l’Institut National de la Statistique et 
de la Démographie (INSD), (Ministère de l’Économie et du Développement) en collaboration avec le 
Ministère de la Santé. 
 
 L’EDSBF-III, initiée par le Gouvernement du Burkina Faso, fait partie du programme mondial 
MEASURE DHS+ dont l’objectif est de collecter, d’analyser et de diffuser des données relatives à la 
population et à la santé de la famille, d’évaluer l’impact des programmes mis en œuvre et de planifier de 
nouvelles stratégies pour l’amélioration de la santé et le bien-être de la population. L’enquête a été 
réalisée avec l’appui technique de ORC Macro. Elle a bénéficié de l’appui financier de l’Agence des 
États-Unis pour le Développement International (USAID), du Fonds des Nations Unies pour l’Enfance 
(UNICEF), de la Banque Mondiale à travers le PA-PMLS, du FNUAP et du Gouvernement burkinabé. Ce 
rapport est l’œuvre des auteurs et ne représente nécessairement ni la politique de l’USAID ni des autres 
organismes de coopération. 
 
 D’autres organismes nationaux tels le SP/CNLS, le SP/CNLPE, le dispensaire de Samandin et la 
Direction de la Recherche des Innovations en Éducation non Formelle et en Alphabétisation (DRINA) ont 
apporté leur soutien à la réalisation de cette opération. 
 
 Des informations complémentaires sur l'EDSBF-III peuvent être obtenues auprès de la Direction 
Générale de l’Institut National de la Statistique et de la Démographie (INSD), 01 BP 374, Ouagadougou, 
Burkina Faso, Tel: (226) 50 32-42-69/50 32-49-76, Fax: (226) 50 32-61-59. 
 
 Concernant le programme MEASURE DHS+, des renseignements peuvent être obtenus auprès de 
ORC Macro, 11785 Beltsville Drive, Calverton, MD 20705, USA (Téléphone (301) 572-0200 ; Fax (301) 
572-0999 ; E-mail : reports@macroint.com ; Internet : http://www.measuredhs.com). 
 
Citation recommandée : 
 
Institut National de la Statistique et de la Démographie (INSD) et ORC Macro. 2004. Enquête 
Démographique et de Santé du Burkina Faso 2003. Calverton, Maryland, USA : INSD et ORC Macro. 
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PRÉFACE  
 
 Les deux premières enquêtes démographiques et de santé (EDS), réalisées respectivement en 1993 et 
1998-99, ont permis au Gouvernement burkinabé de collecter des informations fiables sur la santé maternelle et 
infantile afin d’identifier les besoins du pays en matière de population et de santé.  
 
 Ainsi, sur la base de ces informations, le Gouvernement, appuyé par ses partenaires au développement, a 
pu concevoir et exécuter des programmes ambitieux destinés à assurer un environnement social et sanitaire 
meilleur, et des conditions de vie acceptables aux populations.   
 
 La réalisation de la troisième enquête démographique et de santé (EDSBF-III) réalisée en 2003, cinq ans 
après celle de 1998-99, nous offre l’occasion de mettre à jour les données en vue d’apprécier le chemin parcouru, 
et de recadrer nos orientations et stratégies en matière de politiques socio-démographiques. 
 
 Très importants pour notre pays, les résultats de cette troisième EDS ont permis d’identifier et/ou 
d’estimer de nombreux indicateurs socioéconomiques, démographiques et sanitaires au niveau de l’ensemble de la 
population et au niveau de certaines sous-populations. En particulier, l’EDSBF-III fournit aux décideurs et aux 
autres utilisateurs de statistiques des informations détaillées sur la fécondité, la santé et l’état nutritionnel de la 
mère et de l’enfant, les soins pré et postnatals, les vaccinations, la mortalité infanto-juvénile, l’attitude et la 
pratique en matière de planification familiale, l’excision, les infections sexuellement transmissibles et le sida. 
 
 Pour la première fois, des modules spécifiques ont été pris en compte dans la collecte. Un volet spécifique 
avec test de l’anémie a été intégré pour évaluer l’état nutritionnel des enfants et des femmes enceintes. La 
principale innovation a été incontestablement l’intégration d’un module d’enquête de séroprévalence du VIH/sida. 
Ceci a permis de tester avec succès la possibilité de mener les enquêtes de cette nature avec un taux d’acceptation 
de 92 % pour les femmes et de 86 % pour les hommes. En termes d’innovations majeures, cette enquête est la 
première du genre à recueillir des données sur les pratiques relatives à la circoncision et également sur les 
comportements et pratiques en matière de prévention et de traitement du paludisme, maladie endémique et 
première cause de la mortalité au Burkina Faso.    
 
 La réussite de l’EDSBF-III a été le fruit d’une très bonne collaboration technique entre les équipes de 
l’Institut national de la statistique et de la démographie (INSD), du Ministère de la santé  et de ORC Macro. 
 
 Au nom du Gouvernement burkinabé, nous renouvelons nos remerciements et notre profonde 
reconnaissance aux partenaires techniques et financiers qui ont contribué de façon décisive à la réalisation de cette 
enquête. Il s’agit de : ORC Macro, l’Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID), le 
Fonds des nations unies pour l’enfance (UNICEF), la Banque mondiale à travers le Projet d’appui au programme 
multisectoriel de lutte contre le sida et les IST (PA-PMLS), et le Fonds des nations unies pour la population 
(UNFPA). 
 
 Enfin, nous félicitons les cadres nationaux qui, avec dévouement et compétence, ont su conduire avec 
efficacité toutes les phases de cette opération. 
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RÉSUMÉ 
 

L'Enquête Démographique et de Santé du 
Burkina Faso (EDSBF-III) est la troisième du 
genre. Elle est une enquête par sondage, repré-
sentative au niveau national. Commanditée par le 
Ministère de l’Economie et du Développement, 
elle a été conduite par l'Institut National de la 
Statistique et de la Démographie (INSD) en 
collaboration avec le Ministère de la Santé. Elle a 
bénéficié de l’assistance technique de ORC 
Macro, institution de coopération américaine en 
charge du programme international des Enquêtes 
Démographiques et de Santé (DHS). Le projet 
EDSBF-III a été exécuté grâce à l'appui financier 
de la Banque Mondiale à travers le Projet d’Appui 
au Programme Multisectoriel de Lutte contre le 
Sida (PA/PMLS), du Fonds des Nations Unies 
pour l'Enfance (UNICEF), du Fonds des Nations 
Unies pour la Population (UNFPA) et de l'Agence 
des États-Unis pour le Développement Interna-
tional (USAID). 

 
L'EDSBF-III fournit des informations sur la 

fécondité, la planification familiale, la santé de la 
mère et de l’enfant, les soins pré et postnatals, les 
vaccinations, l'état nutritionnel des enfants de 
moins de cinq ans et des mères, la mortalité 
infanto-juvénile, l’excision, les Infections Sexuel-
lement Transmissibles (IST) et le VIH/sida. Pour 
la première fois, des modules spécifiques ont été 
pris en compte dans la collecte. Un volet spécifi-
que avec test de l’anémie a été intégré pour 
évaluer l’état nutritionnel des enfants et des 
femmes enceintes. La principale innovation a été 
incontestablement l’intégration d’un module 
d’enquête de séroprévalence du VIH/sida. En 
plus, d’autres sujets tels que le paludisme et la 
circoncision ont été abordés. 

 
Au cours de l'enquête, réalisée sur le terrain 

de juin à décembre 2003, 9 097 ménages, 12 477 
femmes âgées de 15-49 ans et 3 605 hommes de 
15-59 ans ont été interviewés avec succès, parmi 
lesquels 4 223 femmes de 15-49 ans et 3 418 
hommes de 15-59 ans ont été testés pour le VIH. 

 
Les informations recueillies sont représenta-

tives au niveau national, au niveau du milieu de 
 

résidence (ville de Ouagadougou, ensemble des autres 
villes et milieu rural) et au niveau de chaque région 
administrative pour un nombre important d’indica-
teurs socio-démographiques et sanitaires. 

 
Pour l’approvisionnement en eau destinée à la 

consommation, il ressort qu’au niveau national, la 
proportion des ménages utilisant l’eau des mares et 
des lacs est de 10 % ; ce qui n’est pas négligeable au 
regard des problèmes de santé que peut poser la 
consommation d’une telle eau. Le test du sel utilisé a 
révélé également que dans l’ensemble du pays, 15 % 
des ménages utilisent du sel non iodé (17 % en milieu 
rural) et 79 % disposent de sel iodé. La majorité des 
ménages (46 %) utilisent du sel suffisamment iodé 
pour la cuisine. 

 
L’enquête s’est également intéressée à la survie 

des parents des enfants de moins de 15 ans. De 
l’examen des résultats, il ressort que 77 % de ces 
enfants vivent avec leurs deux parents biologiques. 
Cette situation est plus fréquente en milieu rural 
(79 %) comparativement au milieu urbain (65 %). 

 
Les données de l’EDSBF-III, montrent également 

que la fécondité des femmes burkinabé demeure 
élevée. Avec les niveaux actuels, chaque femme don-
nera naissance en moyenne à 6,2 enfants en fin de vie 
féconde. Cette fécondité est également précoce ; près 
d’une femme sur deux en union (48 %) a eu au moins 
un enfant avant son vingtième anniversaire. Par 
ailleurs, des différences très nettes de fécondité 
apparaissent entre milieux de résidence : une femme 
de la ville a un niveau de fécondité nettement plus 
faible que celui qui prévaut en zone rurale (3,7 contre 
6,9 enfants par femme). En outre, le nombre moyen 
d’enfants par femme varie de façon très importante 
selon la région de résidence. Ce nombre moyen 
présente des écarts très importants selon le niveau 
d'instruction des femmes (2,8 enfants par femme chez 
celles ayant atteint le niveau secondaire ou plus contre 
6,7 chez celles sans instruction) et l’indice de bien-
être économique du ménage d’appartenance de la 
femme : 3,9 enfants en moyenne pour les femmes 
appartenant aux ménages les plus riches contre 7,1 
pour celles des ménages les plus pauvres. 
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La comparaison des résultats montre que les 
niveaux de fécondité par âge de l’EDSBF-III sont 
nettement inférieurs à ceux observés lors des 
précédentes enquêtes. Selon l’EDSBF-I, une 
femme avait, en moyenne, en fin de vie féconde 
6,9 enfants ; ce nombre était estimé à 6,8 à 
l’EDSBF-II et il s’établit aujourd’hui à 6,2 
(EDSBF-III, 2003), soit 0,7 enfants de moins par 
rapport à 1993. 

 
Au Burkina Faso, 1 % seulement des femmes 

actuellement en union et âgées de 35-49 ans n’a 
jamais eu d’enfant et peut être considérée comme 
stérile. 

 
Parmi les femmes de 15-49 ans, 77 % étaient 

en union au moment de l’enquête. Les femmes qui 
restent célibataires après 30 ans sont quasiment 
rares (moins de 1 %). Ainsi, le mariage qui 
demeure le cadre pratiquement exclusif de la 
procréation est largement répandu au Burkina 
Faso. En outre, près d’une femme sur deux (48 %) 
est en union polygame. L’entrée en union 
demeure précoce au Burkina Faso : 59 % des 
femmes de 25-49 ans étaient déjà en union à 18 
ans et la moitié des femmes entrent en première 
union dès l’âge de 17,7 ans. En 1993 et 1998-99, 
ces valeurs étaient de 17,6 ans et 17,5 ans ; il n’y a 
donc pas eu d’évolution dans le calendrier de la 
primo-nuptialité au cours des dix dernières 
années. Les premiers rapports sexuels se produi-
sent toujours très tôt puisque l’âge médian est 
resté constant depuis 1998-99. 

 
Les hommes contractent leur première union 

à un âge plus tardif ; leur âge médian à la 
première union étant de 25,3 ans. Cette tendance 
s’accentue avec un âge d’entrée en première union 
de plus en plus tardif chez les hommes : 26,2 ans 
en 2003 contre 25,3 ans en 1998-98. Quant à l’âge 
au premier rapport, il est resté constant : 20,8 ans 
en 2003 et 20,5 ans en 1998-99. 

 
Pour la planification familiale, bien que de 

plus en plus de femmes connaissent les méthodes 
contraceptives (91 % en 2003 contre 78 % en 
1998-99), et en particulier les méthodes modernes 
(89 % en 2003 contre 76 % en 1998-99), peu de 
femmes les utilisent. En effet, la prévalence 
contraceptive est seulement de 14 %, toutes 
méthodes confondues, et 10 % pour les méthodes 
modernes. Parmi les femmes en union, la 
proportion des utilisatrices a augmenté au cours 
des quinze dernières années : 8 % en 1993, 12 % 

en 1998-99 et 14 % en 2003 pour l’ensemble des 
méthodes. Concernant les seules méthodes modernes, 
la variation a été très faible entre 1993 et 1998-99 
(respectivement, 4 % et 5 %) et beaucoup plus 
importante entre les deux dernières enquêtes (9 % en 
2003). En ce qui concerne les hommes, les niveaux de 
connaissance (96 %) et d’utilisation (33 %) sont 
nettement plus élevés que ceux des femmes. S’agis-
sant des méthodes modernes, l’utilisation actuelle de 
la contraception par les hommes en union est plus du 
double (22 %) de celle des femmes en union. Ce 
niveau est essentiellement dû à l’utilisation du 
condom. 

 
Bien que les besoins non-satisfaits en matière de 

planification familiale soient assez importants chez les 
femmes en union, l’utilisation actuelle de la 
contraception est relativement faible. Près d’un tiers 
des femmes en union (29 %) en expriment le besoin, 
l’espacement des naissances (22 %) demeurant la 
principale préoccupation. Seulement 32 % de la 
demande potentielle totale en planification familiale 
chez les femmes en union se trouve satisfaite au 
Burkina Faso. Si tous les besoins étaient couverts, la 
prévalence contraceptive des femmes en union serait 
de 43 %, ce qui est plus de trois fois plus élevé que la 
prévalence enregistrée. 

 
En ce qui concerne les soins prénatals et les 

conditions d’accouchement, on constate que pour la 
grande majorité (73 %) des naissances survenues dans 
les 5 années précédant l’enquête, les mères ont 
effectué une visite prénatale et que 65 % d’entre elles 
ont été protégées contre le tétanos néonatal, par au 
moins une dose de vaccin antitétanique. Par contre, il 
y a très peu de femmes qui accouchent dans les 
établissements sanitaires. Seulement 38 % des nais-
sances se sont déroulées en établissement sanitaire et 
57 % ont été assistées par du personnel formé. Les 
femmes du milieu rural, celles sans instruction et 
celles appartenant aux ménages pauvres ont, beaucoup 
plus fréquemment que les autres, accouché à domicile 
et sans assistance de personnel formé. 

 
Par rapport à l’enquête de 1998-99, on note une 

nette augmentation des proportions de femmes qui ont 
effectué des visites prénatales (61 % en 1998-99) et de 
celles protégées contre le tétanos néonatal (54 % en 
1998-99). On note également une diminution de la 
proportion de femmes qui accouchent à domicile 
(67 % en 1998-99). 

 
Pour ce qui est de la vaccination des enfants, on 

constate que la majoritée est vaccinée : 81 % des 
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enfants de 12-23 mois ont reçu le BCG, 57 % les 
trois doses de DTCoq, 59 % celles de la Polio et 
56 % ont été vaccinés contre la rougeole. Au total, 
plus de deux enfants de 12-23 mois sur cinq 
(44 %) ont reçu tous les vaccins du Programme 
Élargi de Vaccination (PEV) (sans la fièvre 
jaune). À l’inverse, moins d’un enfant sur 10 
(9 %) de 12-23 mois n'a reçu aucun vaccin. 
Comparativement à la situation qui prévalait il y a 
cinq ans, on note une nette amélioration de la 
couverture vaccinale (29 % d’enfants totalement 
vaccinés en 1998-99). Les enfants bénéficiant 
d’une meilleure couverture vaccinale sont ceux de 
mère instruite, vivant en ville ou qui appartient à 
un ménage aisé. 

 
Au Burkina Faso, les infections respiratoires 

aiguës et la diarrhée sont des problèmes de santé 
importants chez les enfants. Moins d’un enfant sur 
10 (9 %) a souffert de toux accompagnée de 
respiration courte et rapide au cours des deux 
semaines ayant précédé l’enquête. S’agissant de la 
diarrhée, plus d’un enfant sur cinq (21 %) a eu un 
ou plusieurs épisodes diarrhéiques durant cette 
même période. Au cours des épisodes diar- 
rhéiques, 15 % des enfants n’ont bénéficié 
d’aucun type de réhydratation, et seulement 17 % 
ont été conduits dans un établissement de santé au 
cours de leur maladie. 

 
L’utilisation des moustiquaires est un moyen 

efficace de protection contre les moustiques qui 
transmettent le paludisme. Les données de 
l’enquête montrent que plus de deux ménages sur 
5 (40 %) possèdent au moins une moustiquaire. 
C’est dans les régions du Sahel (74 %), de l’Est 
(67 %) et des Hauts-Bassins (56 %) que les 
proportions de ménages possédant une mousti-
quaire sont les plus élevées. Dans les ménages 
ayant des enfants de moins de cinq ans et 
disposant de moustiquaires, seulement 20 % de 
ces enfants ont dormi sous une moustiquaire la 
nuit précédant l’enquête. Une proportion 
relativement plus élevée de femmes enceintes 
(24 %) a passé sous une moustiquaire au cours de 
la nuit ayant précédé l’interview. 

 
La quasi-totalité des enfants nés durant les 

cinq années ayant précédé l’enquête (98 %) ont 
été allaités. Bien que la majorité des enfants 
(63 %) soient allaités dans les 24 heures qui ont 
suivi leur naissance, dans 37 % des cas, ils ne 
l’ont pas été. L’assistance à l’accouchement et, 
 

partant, le lieu où celui-ci s’est déroulé, influence 
légèrement le début de l’allaitement. En effet, quand 
la mère a accouché avec l’assistance de personnel de 
santé, 68 % des enfants ont été allaités dans les 24 
heures qui ont suivi leur naissance contre 53 % pour 
ceux dont la mère a accouché avec l’assistance d’une 
accoucheuse traditionnelle. De même, 72 % des 
femmes ayant accouché dans un centre de santé ont 
allaité leur enfant dans les 24 heures qui ont suivi la 
naissance. Quand la mère a accouché à la maison, 
cette proportion n’est que de 57 %. 

 
À partir de 6 mois, tous les enfants devraient 

recevoir une alimentation de complément, car à partir 
de cet âge, le lait maternel seul n’est plus suffisant 
pour assurer la croissance optimale de l’enfant. Au 
Burkina Faso, une proportion non négligeable 
d’enfants consomme des céréales et des tubercules ou 
racines avant l’âge de 6 mois. À 6-7 mois, une 
proportion relativement faible d’enfants consomme 
des aliments solides ou semi-solides suffisamment 
variés, en plus du lait maternel, et riches en protéines 
et sels minéraux. 

 
La carence en vitamine A (avitaminose A) affecte 

le système immunitaire de l’enfant et augmente ainsi 
ses risques de décéder de maladies de l’enfance. 
L’avitaminose A peut également affecter la vue et 
causer la cécité crépusculaire chez les enfants, affecter 
aussi la santé des mères enceintes ou de celles qui 
allaitent. Elle peut être évitée par des compléments en 
vitamine A ou l’enrichissement des aliments. Un tiers 
des enfants de moins de cinq ans (33 %) a reçu des 
compléments de vitamine A. Les proportions 
d’enfants qui ont reçu des suppléments de vitamine A 
varient surtout selon le milieu de résidence, la région 
et le niveau d’instruction de la mère. Au plan national, 
seulement 16 % des femmes ont reçu des suppléments 
en vitamine A après l’accouchement de leur dernier-
né. 

 
Les indices concernant l’état nutritionnel 

montrent que 39 % des enfants âgés de moins de cinq 
ans souffrent de malnutrition chronique, ou accusent 
un retard de croissance, c’est-à-dire sont trop petits 
pour leur âge et 20 % présentent un retard de 
croissance sévère. Par rapport à 1998-99, les niveaux 
de malnutrition ont légèrement augmenté au Burkina 
Faso. La prévalence du retard de croissance est passée 
de 37 % en 1998-99, à 39 % en 2003. Cette situation 
nutritionnelle des enfants demeure préoccupante non 
seulement au niveau national mais aussi au niveau de 
certaines sous-populations, notamment parmi celles 
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du milieu rural, les moins instruites, celles 
appartenant aux ménages pauvres, celles des 
régions de l’Est et du Sahel. 

 
La mortalité infanto-juvénile reste élevée au 

plan national. Durant la période la plus récente 
1999-2003, sur 1 000 naissances vivantes, 81 sont 
décédées avant d’atteindre l’âge d’un an, et sur 
1 000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 
111 sont décédés avant d’atteindre 5 ans. Au total, 
près d’un enfant sur cinq (184 pour mille) est 
décédé entre la naissance et le cinquième 
anniversaire. Par rapport à l’EDSBF-II de 1998-
99, on constate que la mortalité infanto-juvénile a 
connu une baisse sensible puisque son niveau était 
de 219 pour mille pour la période 1988-1992. 

 
La mortalité infantile est nettement plus 

faible en milieu urbain (70 ‰) qu’en milieu rural 
(95 ‰). Du point de vue régional, elle varie du 
simple au double du Centre-Sud (67 ‰) au Sahel 
(122 ‰). Par ailleurs, on constate également des 
variations importantes des niveaux de mortalité 
selon le niveau d’instruction de la mère : pour la 
période 1999-2003, la mortalité infantile varie 
d’un minimum de 75 ‰ chez les enfants dont la 
mère a un niveau d’instruction secondaire ou plus 
à un maximum de 94 ‰ chez ceux dont la mère 
n’a aucune instruction. 

 
La pratique de l’excision est très répandue au 

Burkina Faso puisque 77 % des femmes ont 
déclaré l’avoir subie. On remarque que la 
proportion des femmes excisées est supérieure à 
celle constatée en 1998-99 (72 %). Cet écart ne 
correspond certainement pas à une augmentation 
de la pratique. Par crainte d’éventuelles poursuites 
judiciaires, on peut penser que les populations 
enquêtées à cette époque n’avaient peut-être pas 
voulu se prononcer sur le sujet, ce qui expliquerait 
l’écart constaté. 

 
Un tiers des enquêtées (32 %) ayant au moins 

une fille avaient déjà fait exciser leur fille ou au 
moins l’une de leurs filles et 5 % avaient 
l’intention de la (ou les) faire exciser. Au total 
37 % des filles des femmes enquêtées sont ou 
seront excisées, c’est-à-dire un niveau nettement 
inférieur à celui des mères (77 %). Ce résultat 
peut-être interprété comme le signe d’une 
tendance à l’abandon de la pratique de l’excision 
au Burkina Faso. 

 

Le VIH/Sida est connu par pratiquement toute la 
population (96 % des femmes et 97 % des hommes). 
Cependant, bien que la grande majorité des femmes 
aient entendu parler du VIH/Sida, seulement 70 % 
d’entre elles pensent qu’il y a un moyen d’éviter de le 
contracter. Chez les hommes, cette proportion est bien 
plus élevée (84 %).  

 
La connaissance de la transmission du VIH de la 

mère à l’enfant est légèrement plus répandue parmi les 
femmes (50 %) que les hommes (47 %). La 
connaissance de ce mode de transmission est moins 
fréquente parmi les jeunes femmes et les jeunes 
hommes de 15-24 ans. 

 
Le comportement que les gens adopteraient face 

à des personnes atteintes par le VIH/Sida est 
révélateur du niveau de stigmatisation et de discrimi-
nation à l’égard des personnes infectées par ce virus. 
Cette enquête montre que 76 % des femmes ont 
déclaré qu’elles seraient prêtes à prendre soin chez 
elles d’un membre de la famille atteint du Sida. La 
proportion est plus élevée chez les hommes (81 %). 

 
Un des objectifs essentiels du programme 

burkinabé de lutte contre le sida est d’encourager la 
population sexuellement active à utiliser de façon 
régulière le condom. L’EDSBF-III montre que 10 % 
des femmes et 39 % des hommes ont déclaré avoir eu 
des rapports sexuels à haut risque au cours des 12 
derniers mois. Plus de la moitié de ces femmes (53 %) 
et plus des deux tiers de ces hommes (69 %) ont 
déclaré avoir utilisé un condom au cours de ces 
derniers rapports sexuels à haut risque. 

 
Les résultats de l’EDSBF-III indiquent que 89 % 

de la population a accepté de donner un échantillon de 
sang pour le test du VIH. Le taux de couverture est 
plus élevé chez les femmes (92 %) que chez les 
hommes (86 %) et plus élevé en milieu rural (93 %) 
qu’en milieu urbain (79 %). Globalement, dans 5,4 % 
des cas, les enquêtés ont refusé de participer au test 
(4 % chez les femmes et 7 % chez les hommes) ; la 
majorité des autres enquêtés qui n’ont pas été testés 
n’étaient pas à la maison au moment du test (3 %). 

 
La prévalence du VIH dans la population adulte 

au Burkina faso Faso est de 1,8 %. Le taux de 
séroprévalence VIH chez les femmes âgées de 15-49 
ans est de 1,8 %. Il est légèrement inférieur au taux 
estiméobtenu chez les hommes âgés du même groupe 
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d’âges 15-49 ans (estimés à 11,9 %). Avec ces 
taux, on estime que la population adulte (femmes 
de 15-49 ans et hommes de 15-49 ans) qui est 
séropositive serait d’environ 91 000 personnes 
(43 000 hommes et 48 000 femmes) en 2003. 

 
Selon le milieu de résidence, et quel que soit 

le sexe, la prévalence est beaucoup plus élevée en 
milieu urbain (3,6 %) qu’en milieu rural (1,3 %). 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

À Ouagadougou, son niveau est beaucoup plus 
élevé (4,2 %). Du point de vue régional, les résultats 
de l’EDSBF-III montrent que les régions les plus 
touchées sont le Sud-Ouest (3,7 %), les Cascades 
(2,4 %), la Boucle du Mouhoun (2,3 %) et le Centre-
Ouest (2,3 %). À l’opposé, la région du Sahel est celle 
où le niveau de prévalence est le plus faible (0,1 %). 
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