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préoccupations alimentaireatationnelles des hommes et femmes

OBJECTIF GLOBAL INDICATEURS %
Taux de malnutrition aigué chez les enfants (gargons / filles) agés d{ 10,6
ans
Amélioration de situation nutritionnelly Taux de prévalence de la malnutrition chronique chez les enfants (g4 43,3
la sécurité alimentaire pour les enfant{ de moins de 5 ans
de G5 ans et les femmes enceinte Taux prévalence de I'anémie chez les enfants (garcons / filles) de moil 0
allaitantes dans 4 communes de la rég Taux prévalence de I'anémie chez les femmes eralkiftfrsast 1,2
Ségou
OBJECTIFS INTERMEDIAIRES
1. En 2016, 5000 ménages (15000 hq % des ménages des enfants ageé o3 sont allaités exclusivement ay 10,5
et 15000 femmes) de la région de { -% ménages ayant un profil de consommation alimentaire qui est a{ 57,8
auront amélioré de facon accrue et| bonne selon les normes SAP
équitable la qualité et la quantité de no| % femmes enceintesakiditantes ayant un bon score de diversité du| 55,9
pour les femmes enceintes et allaitast| alimentaire
filles et les gargons % femmes par rapport aux hommes ayant un bon score de diversité a 59,8
% f emmes qui d®ci dent de | 6ud| 189
2.En 2016, 5000 ménages (15000 ho| revenus
et 15000 femmes) de la région de { % f e mme s compar ® aux hommes qu 85
auront un contrdénforcé et plus équitg productives et du revenu
pour les femmes et les hommes sy Proportiod 8 ho mmes ayant acc s ces |471
moyens de  production et les ac| Proportion de femragant accés a ces actifs (physiques sociaux, écond 1,3
geénératrices de revenus nécessair Augmentation et un contrdle plus égal sur les biens de subsistance pd NA
I'économie des ménages durable bénéficiaires directs et les hommes
3.En 2016 En 201671 villagedes quatrd % defemmes qui ont participé a I'élaboration des conventions villagg 0
communegie la région deSégou ont| sécurité alimentaire
amélioré un environnement favord % hommes qui ont particip® ~ 108] 10
(politiqgues  équitabledes procédés ( % decommune ayant womvention villageoises de SA élaborés. 100
actions qui prennent en charde | Organisations clés présentent au moins deux caractéristiques qui dé| 0
développement de la comnuewvillagel s ensi bi |l it ® au genre (- partir
et des ménageau niveawles femmes internationales).
hommes, fillest garconset la mise en
T u v deel'amélioration dstratégies d
sécurit@limentaires
RESULTATS
1.1 Amélioration des connaissances { % hommes/ f emmes connai ssant | 6 a 33,8
facon plus équitablparmi les30 000| (comparé)
hommeset femmes sur lepratiques
nutritionnelles1écessaires da sécurit4 % homme/femme connaissant les bonnes pratiques nutritionnelles (¢{ 27,7
alimentaire
% femmes et hommes ayant acces aux moyens de production| 5,1
technologies, a l'information
2.1 20 000FemmesHommesagrepastoral % femmes comparé a celui des hommes ayant acces aux moyens d 47,2
de productiogt la productivitét amélior{ terre, aux technologies, a l'information
grace a l'augmentatidm rendement d{ Rendement a I'hectare des terres pour les cultures de base des| NA
culturesde base,leur diversité deur| hommes (comparé)
résistance a la sécheresse % d'augmentation du rendement a I'hectare pour les cultures de | NA
femmes / hommes des terres (contre)
% d'augmentation du revenu des femmes NA
% d'augmentation du revenu des hommes NA
2.2.Augmenter le nombredisesifierles | % d'augmentation pour les hommes / revenu des femmes (contre) NA
possibilittsle génération de reveposr| o femmes membres de villageoises d'épargne et de Crédit (AVEC, /| 38,9
5400 femmes (comparaisoravec les un revenu journalier supérieur ou égal a 1,2GappBDnyeleni)
hommes)
Communes pouvant identifier les questions clés du genre dans| O
3.1 Quatre (04) communest accrda | alimentaire et nutritionnelle
capacité de planificaéqnitable et effica] Plan communaux de Sa qui incluent les activités pour adresser les| 0
et la gestion da sécurité alimentaire| genre en matiére degbAutrition
nutritionnelle %de femmes /hommes qui partici| O
communaux de sécurité alimentaire (comparé)
Actions consignées dans les plans communaux reflétant de facon ¢ 0

NA: Non applicable pour cette étude




Liste des Acronymes

FEA
GMJT
EDSM
CPN
CPON

Femme Enceinte et Allaitante

Groupement OMuso ka Jigiya Tonb

Enquéte Démographique de Santé du Mali
Consultation Prénatale
Consultation Post Natale

AMAPROS Association Malieqmoair la Promotion au Sahel

PSA
SA
CAP
IFONS
CCC
IEC
Cscom
PCESC
OMS

Plan de Sécurité Alimentaire

Sécurité Alimentaire

Connaissance, Attitude et Pratique

Initiative for foSecuritand Ntrition Ségou

Communication pour le Changement de Comportement
Information Education et Communication

Centre de santé Communautaire

Programme de Développement Economique, Social et Culturel
Organisatidviondiale d&a Santé



Résumé

L6®tude a concer n® | e s(4)oomnuhea duecercle@iigounet Macifgé nt i o n
annexe échantillonnage). Un échantillon reprdse@fténfants de 6 a 59 mois a été mesuré apres
épurement, il restafi2@nfants dont les mesures anthropométriques ont été andBR&emetes

Enceintes et Allaitantes (FRAB)t er r o g ®e s s u r asshidssesienndar® les méhdgesgi n e
nombre de clsefe famille interregsst égal a 130.

Au niveau des anfsmesuréde ratio est légeremenfaveur des filles soit 334 filles contre 324 garcons.
Loéet hni edemaadesoBardrta &i51%dtablead). La classd 6 @@ & 29 ans domichez les

femmes avec 34,5% tandis que ceflerde®e80 a 59 arest la plus hombreuse avec 29,2% (&Gbleau

taille dominante des familles de la zone est de 21 a 40 personnes soit 35,4% (tableau 4). Les 94,6% des fa
sont dirigées par les hommes (tableau 5). La majeure partie des femmes avait disitenfasé qui

51,9% (tableau 6ps978% des femmes interrogées sont dans une unioriQabteeni celles qui sont
mariées44,66 sont dans un mariage polygame (thhldaas6 3, 9% des f emmes ndont
contre 46,2% des hom(tedsleau 12Pamiles femmes qui ont été indB@O% savent lire un message

simple contre 60% des honfrakeleald).

Par rapport :” | 0®t at de sant ®

Les méres questionnées opbré@02cas demortalités infanto juvéniles pour mille naiseaat cours

de | eur vie dans | 0ensembl e erdatadie ilvasdsted pens | drad u i tr
de 34, % des mamans, le@gan f ant s ont ®t ® mal ades dé&uxtsemaisne
diarrhéeui vient en pri&re position parmi les symptomes cités par leoit3&2% (tableall5). Les

T d  noat$té constatés chez 0,2% des garcons (tableacét@inocturnehezl,5% des garcons et

2,7% des filldse premier recogsur traiter un enfant malade est le traitaroentre de santé avec 32%

suivis dalomicile a partir des médicaments traditionelga2Beand) . Par mi l es raison:
«aucune qui est évoquée par les parents pour ne pas amener maladéaau centre de sa@da

(tableau 20
Par rapport a la vaccination

Les femmes qui ont fait la CPN pesutgnbésesse e pr ®s ent ent 79, 7% (tabl eau
la CPON (tableau 43es femmes qui ont présenté ldurecard e v acci nation | e | ol
nombre d&88 soit 38,1% (tableau 44). Le pourcentage des/gauit@ssavec carte de vaccination est

21,1% et celui des filles 23,1% (tableau 45)

Par rapport aux pratiques

Les moustiquaires spriisentes dans beaucoup de ngdada localité et slfdrt imprégnéedans

61,9% des cas (tableau 20). Parrsj gellposseddedes moustiquaires imprégnées au moins 38,8% ont
dormi la dessous. Les raisons évoquées dewpasi dormir sous miigsaire pendant la période de

|l 6enqu°1% est ~ 38

Les premi res sources doOéapprovisionnement en eau
27,6% et les puits traditionnels a 27,4% (tableau<28).s@sien des pluies est lets fgraditiontea
26,9% (tableau 24).



Les r®cipients de stockage de | 6eausodteanspodéess son ¢
83,4% (tableau 27). Le lieu de défécation des ménages est dans les latrines traditioableltas 2898,9% (t

et 97,6% des ménages ont des latrines (tableau 29). Elles sont propres dans 49,1% des cas (tableau 30). L
premier de défécation des enfants de moins de 5 ans est le pot & 46,5% (tableau 32). Dans les 52,1%
ménagedes cours sontprep( t abl eau 34) . L6occasion premi re d
63,9% pour les femmes et 76% pour les hommes (tadilemlie3fes enfants est également avant de
manger a 66,9% (tableau 37). La méthode premiére de lavage delieains sstfait collectivement a

94,1% pour les femmes et 96,2% pour les hommes (tableau 20).

Par rapport a la connaissance

Les femmeset les hommaetes villages de la commune conngissdes méthodes ¢préparation de la

SRO: soitl5 etll1 5% des cas (tabledd. Il en est de méme pour les causes de la diarrhée et du paludisme
avec respectivemaffto pour les femmet4 1,86 pour les hommes et 51,7% pour les femmes et 54,6% pour
les hommefableaul8 et 50. Les méthodes de prévention diarfaée et du paludisme sont également
connues respectivemedg 8% et 47,1% (tableaet).

Les femmes de la localité allaitent a 84%didsserdants (tableau 54). Les meres des villages enquétées ont

donné ®51% de | 6i®mrM®&citdtl d menn t l e | ai't mandgquen2@d | 6e
ont donnéutre chosau cours de la méme journée (tdieaddalheureusement il ressorgifd des

m res ont donn® autre | i guiigbance (table&)ele fiqaitetdondéu r a n t
g®n®r al ement ~ | 6enfant e5568% (tabfeabd. Paurlaecornassancedei f f ®r
| 6cge°tdbae | 6al | aditverdenrenlB et Avisaet2, 3%epbur lesehbnmes es 32,4%

pour les femmésbleas . Le taux doéallaitement ex®usif de
(tablea?).

Par rapport au profil de diversité alimentaire

La diversification alimentaire est faibledand ocal i t ®. Léal i menengédnéralbase ¢
par les céréales a 77,5% selon les déclarations des femmes et a 95,4% poleldslnoameealiment
consommeé est formé par les feuilles vertes foncées a 55% selontlé8 fi¥hpesrdes hommes (tableau

74) . Aucun autre aliment noéatt €aunles enfapts égdlebndtit s u i v
| 6al i ment de base est constitu® par | es ae®r ®al e
corsommation des aliments des enfants.

Par rapport ° 1 dacc s contr?tl]e
Par rapport aux équipements citésedans Im®n a g e s | $od fais pasles didmmesaans la* | e
plupart des cas. Seulement dans quelques cas il y a concertation entuerles tefixapo ¢ s . Les @

ou activités des ménages/famillgsoswria plupart contrdlés par les hommes (tableau 75 a 89)ekes bénéfic
des AGR sogénéralement investis dans les propres soins de santé a 13,9% pour les femmes et 31,5% p«
les homnsg(tableau 90)e pourcentage de bénéfice difliss les dépenses du ménage se situe entre 0 a

50% pour les femmes a 18,1% et pour les hommes entre 50 et 10@8bléad498%elon les deux
déclarations les décisions sont prises a 26,1% ipandssdh®,9% par les hommes (tableau 92).



Par rapport ° | d®tat nutritionnel des enfants de

Sur | e pl an de, |l 66GArtEatcel dastenfantspeétdceupantecar il se mittesait au dessus

du seuil d(B0a)ket est d466% dtabledlZ O &ard de croissance reste toujours a un seuil
préoccupant tres élevé qui e$38b (tableau 128)t | 6 i n s u f f4l¥%s(@bleall). g tard ®r al e
de croi ssance e tatteignemles safilfedqie dayarqoresuiviard ledt®is @ivieaix de
classification (table@s ¢t 1266t | 6 ®maci ati on | es .gar-ons que | es

Par rapport au contréle de la chaine alimentaire

Pour le contrdle de la chaine alimegsudiemt e s p®c ul at i o n différencaigRicativau i | noéy
niveau de la participation a la culture pour les femmes et lgalileaun®zsa 96)

Par rapport a la sécurité alimentaire

La plupart des résultats obteleumont.tpas un danger significatif per
ménages de la localité car les pourcentages de préoseupatimesnt en dessous de 30%.ngele

guelgques fréquences estiintre 52 a 40% (tableau 97 a [LléSharaichage est ca@méidomme une

activité des femmes a 38@¥leau 116). Les ressourcamataichage sont contrblées péertens

mémex 28% (tableaull18) et la majeure partie deseptathstmée a la consommation falodadée

Par rapport aux pratiques imationales

Selon les déclarations des femmes, elles sont trés sollicitées par les mairies par rapport a la participatior
activités des communes mais du c6té de la présence au niveau du conseil communal, il y a une différenc
significatve pprapport aux nombres de femmes et doédhommes
10% contre 90% (tableau 119).

Recommandations

A la lumiére des résultats obtenus dans la localité nous recommandons une intervention nutritionnelle ciblée
Aux meéresles enfantes plus petits en particulier, ceux de 6 a 23 mois sous forme de campagne

do®ducation et de sensibilisation sur |l es pr.
T I 8d©ge dbéintroduction des aliments de comp
T les types doal leunpréparationcdensife let@ygiénet ai r e s,
T I'6all aitement maternel exclusif jusqudé”™ 6

9 Surtouta pratique de la planification familiale

La prise en charge des cas de malnutrition modérée et séveére

La mise en pl ace dou nfutureituation de erige liée a la sébheressecbe g
autre aléas natusel

Renforcer le systemecdéectee t déanalyse p®riodique des don
alimentaire pour faciliter le pronostic rapide des besoins de la population.



1. Contexte

Le Plan National de Sécurité Alimentaire a déterminé que la région de Ségou est «trés vulnérable» a I'insé
alimentaire. La prévalence de la malnaityitidohez les enfants agés de 0 & 59 mois est estimée a 14%
(EDSMV). La mémeource révele que le retard de croissance sévere touche 19% des enfants de moins d
cing ans et 90% souffrent d'anémie aven @& d'anémie grave.td@liehe 70% des femmes de Ségou

avec 28% atteints d'anémie modérée a sévere.

Plusieurs études orantné que les effets de l'insécurité alimentaire n'affectent pas les ménages et leurs
membres de la méme maniere. L'état nutritionnel d'un enfant dépend plus du statut social de la mere plut¢
la situation économique du ménage (Chateau 1995 dar280Q00R et 2004). L'organisation sociale
fortement hiérarchisée de ménages et le role traditionnel des hommes, des jeuméresddaneles

habitudes alimentaires se tradui (setomlgeeplastatutdl ' i n ®g
mariage).
Lhypoth se de base de | daction propos®e est qu

dans une large mesure de la disponibilité des aliments mais aussi du savoir (connaissances) et du pouv
| 6rieur du®nénage et dans la communauté

Cdest dans ce contexte que CARE et AMAPROS ont
nutritionnelle & Ségou (IFONS). Cette action vise a contribuer & I'amélioration durable de [&tat nutritionne
enfants de-® ans et des femmes enceintes et allaitantes de la région de Ségou et une meilleur
compr ®hension des causes sociales de | a mal nutr
assurant un meilleur accés au savpoyenir et aux ressources de la sécurité alimentaire pour les jeunes
filles et garcgnles adultes pour envir@O®ménages vulnérables dans les 4 communes cible8(soit 30
personnes dont 50 % de femmes).

Léaction de CARE ehe deAddierRiRDISbasee Surtles stratégiesacpnpmumautaires

de la sécurité alimentaire et nutritionnelle dans les communes de Cinzana, Kamia(wwalgode Fatiné
Ségou) et Tongyéercle de Macina) dont la population totale est estimée &Ovinabitabis. La
recherchaction permettra aux femmes, hommes et jeunes de participer et contribuer aux a@xdes de base,
forums annuels, évaluations, et a la formulation des stratégies et propositions concretes. Elle les améne
adhérer et a contaba des Conventions Villageoises de la Sécurité Alimentaire et nutritionnelle élaborées p
l es groupes cibles de | daction. Elles seront | i ¢
composantes institutionnelles de la sécuritaigdiff@mité de Sécurité Alimentaire) par des mécanismes de
planification et de suivi sur la base des indicateursquirsongéist nutritionnel et vulnérabilité, pratiques
alimentaires et agricoles, niveau économique, pouvoir et gouvernaragiohssseoviront de lignes
directrices pour les activités communautaires et les investissements publics visant la SA du village: protect
valorisation des terres, banques de céréales, récupération désuta@isote lempérimetres iciaees.

Dans | 6approche de | daction propos®e, trois act
étroitement liéesnceptuellement et opérationnellement ont été planifiées :

V Etude longitudinale sur la vulnérabilité nutritionnelle

V Enquéte CAP

V Recherchaction



Leurs | iens se manifestent surtout dans | a f or mi
nutritionnelle.
L6®t ude de IFONSsirdervidnt au pnoroejieamirojet Pathways (Nyéléni) a dégeé rdas
enqu°®°tes m®nages dans | es quatre.lLacwndes drnéed 6i nt
collectées a révélé que cette enquéte a pris en compte un objectif intermédiaire de IFONS qui est la mesL
la situation de base par rapportl 6 a c ¢ & paeles hbnenesceblestfenteggessources, des
moyens de production et des technologies dbdagric
pratiques des ménages de la population béndfiiaieggport athacs. dus ces éléments ont été
renseignés en tenant compte du genre.
Les r®sultats de cette ®tude ser ont ;pamcobs@gent®s dan
l e projet | FONS fera ®c on o mécts podraéveloppemaosynergid¢ dntee ¢ o |
ces deux projets.
La présente consultatignoré sur les aspects suivants :

V Etude de vulnérabilité nutritionnelle
Eleaconsig ™ faire | e point sur | 6®t at nutritionnel
IFONS. Cette premiére enquéte fera la situation de référence sur la base de la quelle les objectifs spécifique
aux progrés réalisés par indicatent séfmis. Les critéres utilisés pour établir les profils de vulnérabilité
nutritionnelle et les profils alimentaires seront conformes aux normes et standards appliqués au Mali

V Enquéte CAP
Ellea cibléles différents groupekcideurkeadersommunautaires; groupetsde femmesgroupeent
d 6 h o mdaegesines hommes et de filles au niveau deledldgdes mérdsle a ét&onduite en
discussions de groupes homogenes a travers des interviews semi structurés swatégbass des
doéi nf or mat icompsrtenemtsp doBrfaissances, sattitudes, aspirations, pratiques et potentialités
(CAP).Le s informations seront utilis®es afin doaju
communication pour le clraegéde comportement (CCC).

2. Objectifs de | 0®tude
2.1.0bjectif général
Loobg®@rc®ridl de | 0®tude
V. Conna’"tre | a situation de r®f ®rence de | a zo
projet) en matiére de nutrition des enfartb8aris, des Femmes Enceintes et Allaitantes, et les

comportements, attitudes et pratiques des ménages de la population bénéficiaire.

V Connaitre les politiques et stratégies développées et appliquées par les collectivités en faveur
femmes, desynes dans le domaine de la nutrition et la sécurité alimentaire en tenant compte du gen

2.2.0bjectifs spécifiques

(@)}

Pl us sp®ci fiquement, " travers cette ®tude il s
Objectif Global du projet
V Mesurer le taux de la Malnutrition Glaipgert poidgye)des enfants de moins de 5 ans

désagrégés par sexe ;
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< <K<K <L

Mesurer le taux deMalnutrition Aigue (rapport qail#gdes enfants de moins de 5 ans
désagrégeés par sexe ;
Mesurer le taabe la Malnutrition Chronique (rappoégelities enfants de moins de 5 ans
désagrégeés par sexe ;

D®sagr ®ger | es taux de malnutri tidMion par gro
Mesurer | a pr®valence de | 6an®mi e ;chez | es
Mesur er | aangmie®Rhealesdemmes ertcaintes dt allaitantes

Connaitre les causes qui justifient lanésures ;
Mesurer le pourcentage des enfants qui ont suivi un traitement contre la malnutrition parmi ce
référés dans les CSGom

Objectif intermédiaire: 1

\Y,

\Y

Mesurer le pourcentage des enfants de moins de 6 mois qui ne regoivent que le lait maternel
désagrégé par sexe

Mesurer le pourcentage de ménages qui ont un profil de consommation alimentaire acceptable
bon;

Mesurer le pourcentage de femmestenarinallaitantes qui ont un bon score de diversité
alimentaire

Comparer | es pourcentages de femmes et doho
Mesurer, comprendre et comparer les connaissances et pratiques socioculturelles des femm
des bellem res et des hommes qui influent sur |

femmes enceintes et allait@ttéss enfants dé 69 mois

Mesurer les proportions des ménages qui ont un profil de sécurité alimentaire fable, acceptable
bon (méthode SAP)

Mesurer l e taux dbéautoconsommation des ©pro
mémes

Déterminer le pourcentage des FEA qui connaissent les bonnes pratiques de sevrage
Connaitre le pourcentage de femmes utilifanemét lesdilles de baobab ou de moringa
dans | 6alimentation du m®nage

Connaitre le pourcentage des ménages qui balaient réguliére leurs maisons et cours

Connaitre le pourcentage de la population qui lavent leurs mains, alinfnésaaensese

repas et de les consommésagrégé par sexe et age

Objectif intermédiaire: 2

\%

\%

Connaitre le pourcentage des FEA qui ont suivi correctement les consultations prénatales
postnatales

Comprendre les connaissances, attitudes et plasicie@smes ds/is des consultations
prénatales et postnatales

Connaitre les attitudes et les pratiques des horawviesdeis consultations prénatales et
postnataledes femmes ;

Connaitre le pourcentage des FEA qui dorment sous moustiquéistseen gticulier

sous moustiquarmnprégnées

Connaitre le pourcentage des femmes allaitantes qui ont fait vacciner leurs enfants correctemen
Connaitre le pourcentage des erfarsss0qui dorment sous moustiquaires en général et sous
mousiquaires imprégnées en particulier

11



V Comprendre les connaissances, attitudes et pratiques des-femmas vislke | 6ut i | i ¢
moustiquaires pour les enfants de moins ¢le 5 ans

Connaitre le revenu moyen journalier des femmes membres des GMJT

Conaitre le pourcentage des femmes des GMJT qui viventely@Spblisusd par jour

Pourcentage de GMJT qui réalise un objectif commun de développement lié a la sécurif
alimentaire et a la nutrijtion

< <<

Objectif intermédiaire: 3

V Mesurerlenomeee | e pourcentage de femmes qui par
communautaires de sécurité alimentaire

V Mesurer | e nombre de vill ages qui ;di sposen

V Déterminer les types de conventionstegistdatives a la sécurité alimentaire et a la nutrition

V  Mesurer le pourcentage de villages qui ont géré des conventions de sécurité alimentaire au co

de [261A h n ®e

V Evaluer | es types et nombre dhonaneg darsttes i n s
domaine de la sécurité alimentaire et la nutrition

V Evaluer |l e nombre débactions inscrites dan:

la sécurité alimentaire et la nutrition

V Evaluer les typesalisés en faveur des honttaes le domaines de la sécurité alimentaire et
nutritionnelle

V Evaluer le nombreaetionséalisées en faveur des femmes dans les domaines de la sécurité
alimentaire et nutritionnelle

3. Méthodologie

3.1.Méthode

| lagissaid 6une enqu°te par sondage sbéinspirant l ar g
techniques dobéestimation probabiliste de sorte
probabilit® connue de ®Rfsaiilnteat gparotbiteendes Rd@Pchantdie
val abl ement extrapol ®s " | 6ensemble de | a popul a

1 sbagit débune ®tude transversale descriptive p
guatre (4) aanunes du projet.

Lé6®chantill onnage en grappe ~ deux degr ®s selon
villages déintervention du proj et : @inzaRd, ®atng, ®al i s
Kamiandougou etTongué deélgion de Ségou. La base de sondage a été proportionnelle a la taille de
| 6®chantill on.

Dans un premier temps (sondage au premier degré), 30 grappes ont été choisies au niveau des villages
communes a partir du logiciel ENA FOR SMART selore ldemd##terchination du pas de sondage. Puis

dans un second temps (sondage a deux degrés), un certain nombre de ménages ont été choisis au sei
chaque village tir®. Ainsi, tous | es enfquwesats de
les méres de ses enfants ont été interrogées sur les régimes alimentaires et les aliments locaux disponibl
sur dbdautres aspenetlesla sdlgriaian ss a nqtu®, |déeaclcd sy gciont r
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ménages sur leurs bieBspls les chefs de ménage ont été interrogés par rapport a la pratique alimentaire et
nutritionnelle au sein du méeteger la sécurité alimentaire

3.2.Echantillonnage

321. Taille de I 6®chantill on
En pratique, | 6®chantill bndaegddé®nhgnappbonndgax]l
enqu°tes nutritionnelles et de s a06M8(Omanbkdidhque p
Mondiale de la Santé) &f.[.C (Center For Deases Control) des Etats Unis. La déternantilter de
n®cessaire " | 6® ude sera catcul ®e ° partir de |
n= Z2 *p*q *d
i2
n= taille de | 6®chantillon
Z= param tre |i® au risque dbdéerreur, Z = 1,96 (soit 2) pour un ri
p = prévalence attendue
q=1p,
i = précision absolue souhaitée exprimée en fraction de 1. (i = 0,05)
d= param tre mesurant | 6effet de grappe (d = 2 pour ce genre doden

Léenqu°te D®mographiqgue et de Pawv@l doceMatde (&L
pond®rale de 25,7% pour | a R®gion de S®gou. Com
l es zones déintervention du projet, nous avons
déterminertaai | | e de | 6 ®chantillon pour | a zone doéinte

La taille minimale nécessaire a la réalisation de cette étude a été estimée a 569 enfants. Pour des raisor
non réponsgsous avons fait une majoration de 10% (57 enfants) soit 626 enfants qui ont été répartis a envi
21 enfants a enquéter par grappe. Avec une estimation moyenne de 159 emdenpdefémme, il fallait
interroger au moins 412 meéres.

3.2.2. Déterminatio des personnes a interroger dans le village/quartier

La | iste exhaustive des chefs de lel®ixdeg ménagesd@®t ant
étéfat partir du centre ou dbéune placied @ntbil fi igaure . ™ L
pas de sondage | 6ensemble des m®nagesl 6qoubij ede vdrdol
trageausog,n j et ant un crayon de papier en | 6air donf
cocession qui constitue | e point de d®part de | «

| 6®qui pe dans | e oteénlpaagel/ gualrai éroiat ®t ® dadquauddel
pour la grappe.

A | 6idret ®rai eclorncessi on, toutes |l es femmes en ©ge
et hommes ont ®t ® enqu°t®es pour | e volet qual.
né®t ait pas 0 b talmibhse reddeeras quarteer oq ullage teipkes proche pour fcompléter la

grappe.
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3.3.0utils de collecte

TableaulLes instruments de mesures anthropom®trique
Mensuration Instruments de Mesure Unités
Poids Balance électronique avec cadran de lecture n 0,1 kg
permettant de peser jusqgu
Taille Toise de Shorr 0,1 cm

Les données concernant les ménages ont été récoltées a partir des questionnaires congus a cet effet

V QuestionnaireCAPPur | es m i 5 smoig] fénenred eaceintes etdlajtaites
V Questionnaire pour les chefs de ménage
V Guide ddébentretien pour | es focus groupes et |

3.4.Groupes cibles

Dans chacun des vil | egefantsde a5 maisRpséseptadans le @énagese ,
®chantill onn®s au moment de | 6®tude ont fait (I
Ant hropom®trique). Toutes | es m resvidiewselenT alnd si

guestionnaire semi directif (questionnaire CAP). En méme temps les chefs de ménages ont été interviewé
rapport a certaines pratiques alimentaires et nutritionnelles au sein du ménage suivant deux (2) ques
proposées dans le disemaire CAP.

Au total, la population étudiée comprend

Les enfants de 6 a 59 mois des villages sélectionnés

Les méres des enfants ou tutrices de 0 a 59 mois des villages ;sélectionnés
Les femmes enceintes et allaitantes

Les chefs de ménages

Lesleaders communautajres

Les élus locaux.

<K<K KL

Pour réduire les biais induits par différents optasggsipes ont été constituéeslles ont travaillé
simultanémenbindme (homme/fie@) pour le questionnaire GARroupe de 3 personfueshomme et

deux femmegpur les mesures anthropométeques groupe de 2 personnes pour la conduite des focus
groupes

3.5.Formation et planification
Pour des raisons wigeau de formation de base des relais, les agentsaihi @téjaibilisépour la
condue des activités sur le terrAirceusci nous avons procédé au recrutement de deux infirmiéres

obstétriciennes pour la conduite des mesures anthropddmétrigisesa niveau a été organiSégau
avant le départ sur le terrain. Elietrags objectifs principaux
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V Le premieconsistait a faire partager avec tous les intervenants les notions liées a la compréhensic
des questionnaires,

V Le deuxiemea traduction de certains concepts en langue locale pour une harmonisation de sor
administration,

V Le troisiemge x pl i quer | 6approche m®t hodol ogi que e
m®t hodol ogi e et l a conduri tlee dma xlion®utnu ddd esrurre ul
l 6enqu°te.

La formation a été animée paptesultant appuyégarle chef de projet de Care IFONS. Trois (3) modules

ont été présentés aux participants. Le premier a été animé par le chef de projes dlpectdd dur le
projet et de | 6®valuation ainsi gue | es r®sult e
techniques de mesures anthropométriques et la présentation des différents questionnaires. Ces deux del
ontétéprésentépar le consultaat

La formation a duré 3 jours avec une journée de pré test des questionnaires et la prise en compte des diffic
La planification de | 6enqu°te a ® ® r ®alis®e sl
constution des équipes.

3.6.Collecte des données

Les données collectées sur le terrain ont porté sur la mensuration anthropométiojds, STailtigrége.
Des données secondaires également ont été collectées a bamoir di ar r h®einaletla ¢ ®c i
pr®sence doéid mes des membres inf®rieurs (voir q

Les données ont été recueillies sur des questionnaires congus a cet effet (voir en annexe) prenant en com
num®r o du m®nage, de | 6 eennfqaun°tt,e leet nl oem ndoem |dae |l odcea

Léengu°te aupr s desafpeammbssedeecnont besceer ablbai te
enfants et de la nutrition (allaitement maternel et sevrage, alimentation de complément, carence
micronuimentgel que le fer et la vitamink A).e n auwreds des chefs de ménage a permis de collecter les
informations sur la sécurité alimentaire des ménages et évaluer leurs connaissances attitudes et prati
alimentaires et nutritionnelle.

3.7.Saisie gpuation des donnéext analyse des données
Il a comporté les phases suivantes

V La réception, la vérification et le classement des questionnaires. Ce travail était assuré par le Consu
associé
V La saisie des données a été faite a partir dERIgIASIA par un agent. Un programme de saisie a
été réalisé pour vérifier les données saisies et leur fiabilité. Aprés la saisie, une vérification et épure
des données ont été faites par le Consultant principal. La normalisation des donrépseanthropomét
a été faite sur le logiciel ERSMART nor mes OMS) avant de; commen:
V La vérification, la correction des données saisies et la création du fichier définitif des données ont
faites par le Consultant principal gjedda Consultant asspcié

Les mensurations des enfants de | 6®chantillon o
r ®f ®r ence ayant l es m°mes caract®ristiques dooOg
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déterminé ldaux des différentes formes de malmgfdionine déviation par rapport a la médiake de
écartdype ou &core:

V L 6 ® ma ou natnutriiam aigué exprimée par unpajusotdille< -2 écartsype
V La malnutrition chroniqumi retard de cregsmce exprimée par un rafpgitetage<-2 écartsype
V La malnutrition globatau insuffisance pondérale exprimée par umpoéggpége< -2 écartsype

Les enfants ont été classés selon leur statut nutritionnel pour chacune des formes de malnutrit
susmentionnées en trois catégories

V Le taux gl obkalécaddgpet | 6i ndi ce est
V Le taux des s &v3éragsgpedont | 6i ndice est
V Le taux des nox-ingcartypedont | indice est

o

3.8.Qualité des données
3.8.1. Validité interne

Le contréldu recueil de donnée a été assuré par le consultant principal chercheurs en nutrition, sécur
alimentaire et sant® ayant une expertise pouss®
nutritionnelles/santé et de sécurité alimergastgéelvision réguliére sur le terrain par le consultant associe
complétant la formation initiale des enquéteurs avant de faire le recueil des données garantir la fiabilité
données.

3.8.2. Validité externe

La méthode de sondage utilisée (sondage aléastiit)respect du protocole garantissent la généralisation
des r®sultats de | 6®tude ° | densemble des villag

3.9.Difficultés

VLa premi re difficult® rencontr®e a ®t ® | 6i n:
étaitbl i g®e dbébattendre | a population dans certa
partisa la péche daria mare.

V La seconde est la mobilisation des voitureprévétale mobilisev oi t ur es, | e part
mo bi | i s eiture cpuedtenemh deuxiéme a ét@obiliséerers les 3 derniers jours de
l 6enqu°te terrain.

V La troisieme difficulté est liée a la saisie des données. Nous avons voulu saisir les informations au fi
a mesurguela collectee faisait e | a  médpassibeaa@mpt®tenu du manque de véhicule pour
assurer la liaison

V La quatri me difficult® est | i ®e aux d®| est a
finir ° temps et ° | 6®quipe de focus de groug
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4, Résultats

4.1.Information génémsbur le ménage

TableauLangue de | 6enqgqu°te
Langue de Femmes Hommes
I dengq Effectif % Effectif %
Sonrai 1 0,2 0 0
Bambara 490 99,4 128 98,5
Dogon 1 0,2 0 0
Francais 0 0 2 15
Autre 1 ,02 0 0
Total 493 100 130 100

La langue a laquelle les enquéteurs ont interrogé les enqué&sede Bamanan a 99,4% chez les
femmeset les hommes a 99,4%. Cela dénote une traduction du francais en Bamanan.

Tableal? : Répartition en fonction de celui qui a répondu au questionnaire du chef de ménage.

Personne Hommes
Effectif %
Chef de ménage 116 89,2
Femme 7 54
Fils 4 3,1
Autres 3 2,3
Total 130 100

Lespersonnes qui ont répondu aux questionnaires soé@héggeshefs de ménage dans 89,2%.desscas
5,80 soit 7 femmekef de ménage. laegregépondanuquestionnaire sont le fréla mere.

TableaB: Répartitonenfonc on de | 6©ge du chef m®nage et
Classe dbo Femmes Hommes
Effectif % Effectif %

Moins de 20 ans 169 34,3 3 2,3

20429 ans 170 34,5 5 3,9

30439 ans 121 24,5 18 13,8

40 a 49 ans 23 4,7 30 23,1

50 & 59 ans 0 0 38 29,2

60 ans et plus 0 0 36 27,7

NSP 10 2 0 0

Total 493 100 130 100
Latranchd 8 ©ge 20 29 ans arrive | ®g rement
moins de 20 ans pour 34, 3% soi f emmes.

t

pour 29,2% soit 38 hommes suivisedaeseiO ans et plus avec 27,7% des cas soit 36 hommes.

Une analyse des tranches do©ge montre
femmes. La plupart des femmes paraissent Hugigelesehommes. Bon nombre de $emteoins de
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20 ans. Parmi eux certains ont moins de 18 ans. Des activités de sensibilisations sont a prévoir dans le cad
mariages précoces.

Tableau 4 Répartion en fonction de la tdéléfamille

Taille du ménage Femmes
Effectif %

5 a 10 personnes 19 14,6
11 a 20 personnes 40 30,8
21 a 40 personnes 46 35,4
41 a 60 personnes 15 11,5
61 a 80 personnes 7 54
81 a 97 personnes 3 2,3
Total 130 100

Les m®nages dans | acompemled 4d geisannes cormeatbrie daos35,4Paidesp r o j e
cas. Ceurles 11 a 20 personnes arrivent en deuxiéme position atectBiis3éme position ce sont les
ménages qui ont 5 & 10 personnes qui arrivent avec 14,6%.

Il est a noter que la pratigue des grandes familles est toujours de coutume dans la localité. Dans de
condition des th mes de sensibilisation doivent

Femmes Enceintes et Allaitantes (ukEgiliter leurs acces a la nourriture en qumditélieé.

Tableau 5 Genraluchef de ménage

Sexe Hommes
Effectif %
Hommes 123 94,6
Femmes 7 54
Total 130 100

Le genrdu chef de ménage est masculin dans 94,6% des cas soit 126 hommes pour 7 femmes avec 5,4%. |
genranasculin est dominant.

Tableau 6 Etat de la mére

Etat de la femme Femmes
Effectif %
Enceinte 84 17,1
Allaitante 256 51,9
Enceintallaitante 2 0,4
Rien 151 30,6
Total 493 100
Par mi |l es femmes iIinterrog®es, | e Gelles dui, sOn¥enasihté ai t e |

représenterif7,1%. Les femmes enceintes et allaitantes sont au nombre de 2 pour 0,4% des cas. Les 30,¢
néont rien.

Des themes sur la planification doivent étre développés pour mieux sensibiliser les hommes et les femme

rapport “"el bbepgemt amensances dans |l a sant® de |
d®vel oppement de | 6enfant et sur | a r®duction de
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Tableau 7 Enfants de moins 5 ans en fonction dereur

Sexe Femmes
Effectif %
Gargos 240 49,6
Filles 244 50,4
Total 484 100

La répartition des enfants étudiés montre un ratio Iégéremeat |tavavebledes filles soit 50,4%. Les

gar-ons sont au nombre de 240 pour 49s 6 %. [ Y
Tableau8R®partition des enfants de moins 5 ans en f
Cl asse _Femmes 26.9
Effectif %
Moins de 6 moi 16 3,3
6 & 11 mois 45 9,3
12-23 mois 96 19,8
24-35 mois 130 26,9
36-47 mois 109 22,5
48-59 mois 88 18,2
Total 484 100
Moins 6a11 12-23 24-35 36-47 48-59
de6 mois mois mois mois mois
mois
GraphiqueIR®parti tion des enfants de moins
L a c | a@aminante @sh @lie eles 23 a 35 mois avec 125 enfants pour 25,8%. ElldessB&udivie par

=

-

47 mois avec 109 enfants soit 22,9%. La troisiéme est celle des 12 a 23 mois, comptant 96 enfants pour 20.

Tableau2R®partiti on

Ethnie Femmes
Effectif %

Bambara 370 75,1
Minianka 15 3,0
Tamacheque 2 0,4
Sonrhai 2 0,4
Peulh 24 4.9
Dogon 2 0,4
Bozos 19 3,9
Soninké 37 75
Kassonké 9 1,8
Maure 1 0,2
Autres 12 2,4
Total 493 100

des femmes en fonction

de

| 0

75,1

Graphique 2 Répartitiod e s f emmes en
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Léethnie dominante est |l e Bambara avec 370 f emme

7, 5%. Beaucoup dbéautres et hmhdsautressonthes mossiseBella,des po
bobos.

La langue de sensibilisation et de communication avec les groupes cibles pourraitégtrgdaddaimanan

Tablead O : Répartition des femmes en fonction de leunnatatntiales

Statuts Femmes 97,8
Effectif %
Mariée 482 97,8
Veuve 3 0,6
Divorcée 1 0,2
Célibataire 5 1,0 0,6 2 1 0,4
Autres 2 0,4 e e e
Total 493 100 . e o ° .
& S & & 5&&
Q’Q/

Graphique 3 Répartition des femmes en fonction de leurs statuts matrimoniales.
Parmi celles qui ont été renesntes 97,8% soit 482 femmes sont dans une union. Les céligaires sont

représengs dans la localité avec 1% pour 5 femmes. Celles dont leslét@dgaersont que OmHpour
3 femmes.

Tablealll:R®partition des femmes mari ®es ceapouonct i on

mOui  Non
Coépouse Femmes
Effectif %
Oui 215 44,6
Non 267 55,4 55%
Total 482 100

Graphigue4R®partition des femmes mari ®es en fonction
Leshommes dont lEsmmes ont été interrogées sont polygdMé%suivantld ® c | ar ati on de 2
elles. Les 55,4% déclarent étre dans une union monogame pour 26/rfentidheles femmes ne sont pas

dans un mariagelygame

Le mariage dans la locghréle tojouraun caractere coutundians la localité. Il est rare de renciastre
femmes en age de proanéér®gasdarts une union monogame ou bigame.
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Tableau 12R®partiti on des femmes et des hommes en for

Ni veau doi Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Aucun 315 63,9 60 46,2
(e & la 6™ 34 6,9 11 8,5
Médersa 24 4.9 8 6,2
Second cycle 16 3,2 4 3,1
Secondaire 4 ,8 5 3,8
Ecole coranique 64 13,0 2 15
Alphabétisé 32 6,5 27 20,8
Autres 1 2 13 10,0
Ne saipas 3 0,6 0 0
Total 482 100 130 100
Les femmes et | es hommes qui néont aucune instr.u

60 pour 46,2%. Les hommes alphabétisés sont au nombre de 27 soit 20,8%s Siadightapdtes

et ne représentent que 6,5%. Le nombre dedgmmet fr ®quent ® éle@®@uwadlue cor a
des hommes avec respectivement 13% et 1,5%. Le pourcentage des hommlesiq@iont étéea e st p |l
gue celudes femmes.

Uneal phab®ti sation de masse doit °tre pr®vue dan
consciences et la compréhension des thémes de sensibilisation. Un accent doit étre mis sur les canau
communication car la majeure partie desgraupeb | es ndéont aucune instruct

Tableall3:R®partition des femmes et des hommes sel on

Lectur Femmes Hommes
message Effectif % Effectif %
simple

Oui 59 33,9 42 60

Non 115 66,1 28 40

Total 174 100 70 100

Parmids f emmes qui ont ®tvedtiré un mésgecsimpks aueesdn sapeatn t 3 3,
pas Les hommesdit”- 60% un message si mpl e pLesshdramegontgpluse | es
d 6 i n squelefemmeso n

Pourla communication un accent doit étre mis sur les radios, les théatres, les, fetusdgnodpes
faciligr, la compréhension tlelsimes par les groupies

4.2 Etat de santé des enfants

Tableau14E at de sant® deéeresbepmannhedunanantl|l eéefiqdétn

Femmes
Effectif %
Oui 169 34,2
Non 302 61,3
Ne sait pas 22 4,5
Total 493 100
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Durant les 2 semaines précédane n lgsuehfaines ,de moins de 5 ans dans les ménagestvitiées
préesumemal ades © 34, 2% suivant | a d®cl aration des f
Le pour c e sprésgnemathdeest Elevé Des études spécifiques doivemhedteespour
détermindes causes réelles de ces malddies ne part et dobéautre part de
malnutrition des enfants au cours des séances das®Ensibilis

Tableau l15R®partition des femmes suivant Il e pr®sum® s
Maladie _Enfmts Fievre mDiarrhée IRA mVomissement m Autres NSP

Effectif %
Fievre 53 31,2
Diarrhée 65 38,2
IRA 10 5,9
Vomissement 6 35
Autres 26 15,3
NSP 10 5,9
Total 170 100

Graphigue5R®partition des femmes suivant | e pr®sum® s

Parmi lemaladies citées par les meres, la diariveerapremiére position av@¥@8iivis de la fievre a
31,2%. Les infections respiratoires représentent 5,9% soit 10 téslaratiemsaladsemt | adgineles
maux de venttesmaux des yeua,rhinite et ftaume.

Dans le cadde la misenT u v,Ir & a doit &re inis sur les maladies sur la prévention des maladies comme
le paludisme, la diarrhée, et les IRA. Ehfaplifaire ressortir les liens entre ces maladies et la malnutrition
dansé cas denortalité des enfants de moins 5 ans au Mali et dans les pays sahéliens.

Tableau 16 Répartition desfars en f onct.i on des i d mes
Td me Gargons Filles
Effectif % Effectif %
Non 321 99,3 334 100
Oui 2 0,7 0 0
Total 323 100 334 100

Lest d mes sont 2gargorsstrepréstradn?® fde rombre obseigez les filles aucun
T d me détecé@u®t ® s de | 6enqu°te.

La pr®sence doéun seul susstikeundidténentiondresdapidesans la lecalitéo c a |
Des activités de prise en charge devrpné\diesians déelle situatiggendant la période de soudure.

Tableau 17 Répartition des enfants en fonction de la cécité nocturne.

Cécité nocturne Gargons Filles
Effectif % Effectif %
Oui 5 15 9 2,7
Non 318 98,5 325 97,3
Total 323 100 334 100
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Les résultats des intervieastrerqud i Icécitg chaz 9 filles soit 2,7% contre 5 garcons pduesdofb

que les 98,5% des filles&tlés 3% ndont pas de c®cit® nocturne.

La promotion des aliments riches en vitamiaetedienégrée dans les thémesmgbilisation pour palier
lesconséquences de la carence en vitamine A. Mais également la supplémentation en vitareinte A et le traite
des helminthes (vers intasiimhi étre appuyé dans le cadre du programme

Tableau 18 R®partition des femmes suivant | e premier |
Maladie Femmes
Effectif %

Amener chée giérisseur traditionnel 9 51

Traitea la maison avec des médicaments traditionne 45 25,7

Ameéne au CSCOM/CSRéf/Clinique/Hbpital 56 32

Acheteun médicament a la pharmacie 8 4,6

Acleterun médicament "par terre" 38 21,7

Donnede la solution de réhydratation orale (SRO) 3 1,7

Aucun traitement 13 7,3

Autres 3 1,7

Total 175 100
La premi re intention des femmes pour soigner un
dans 32% des cas suivant la déclaration des femmes interrogées. Le deuxiéme lieu envieagé par elle €
traitement a domicile avemigdicaments traditionnels dans 25,7% desacast r oi si  me sol ut

des médicaments par terre (achat de médicament hors pharmacie) pour soigner les enfants malades pour :
des caslLes atres médicamestst le beure de karité @achetedes médicaments avec les relais de santé.

Danscedomaineine intensification des campagnes de sensibilisation devra étre faite pour la mobilisation ve
les centres de sarid&s études ou des investigations approfondies pourront étre faiepaausadeir |
lanon fréquentation des centres de santé par la population de la localité.

Tableau 19 Répartition suivant les raisons évoquées par lesfermee r nahéehbantvomabdad
centre de santé.

Femmes
Effectif %
Aucuneaison 40 8,1
Pas d'argent 35 7,1
Eloignement 9 1,8
Pas de moyens de transport 1 0,2
Mauvais accueil 1 0,2
Manque de confiance (agents) 2 0,4
Co(t élevé des prestations 1 0,2
Autres 12 2,4
Total 101 100

La premiére raison évoquée par les femmas@ste dans 8,1% des cas suivant la déclaration de 40
m res. La deuxi me est Il e mangue doé autrggeaisdns pour
évoquéessont | a mal a deio el estpd@esnpligygea s gr av
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4.3.Evaluation des pratiques
4.3.1. Possession ettilisation des moustiquaires

Tableau20R®par ti ti on des m®nages sdanslkeméndagel a possessi

Possession moustiquaire Femmes
Effectif %
Possede umaoustiquaire simple 153 31,0
N6a pas de mou! 22 4.5
Moustiquairmprégnée 305 61,9
Ne sait pas 13 2,6
Total 493 100

Au cour s de | 6enqu°te 305 femmes soit 61, 9% on
ménages. Les 153 autrest dit avoir des moustiquairesnsimpl e
avoir pas

Tableau 21 Répartition suivant les personnes du ménage qui ont dormi sous moustiquaire.

Personne Femmes
Effectif %
Aucune personne 37 5,7
Toutda famille sous moustiquaire simple 150 23,6
Toute la famille sous moustiquaire imprégnée 247 38,8
Femmes 4 0,6
Tous les enfants de moins de 5 ans sous moustiquaire non imp 23 3,6
Tous les enfants de moins de 5 ans sous moustiquaire imprégn 16 25
Autres 9 1,4
Total 636 100

Selon la déclaration des femmes rencontrées dans 38,8% des cas toute la famille a dormi sous moustiq
imprégnée et dans 23,6% les membres ont dormi sous moustiquaire simple. Dans les familles ou les enfar
moingle 5 ans uniguement ont dormi sous moustiquaire simple et imprégnée ne sont que 3,9%.

Tableau 22 Répartition selon les raisons évogugesr | 6 moustiquaie.at i on de
Raison Femmes
Effectif %
Cherté 24 28,6
On ne sait pas ou acheter 4 4.8
Chaleur 32 38,1
Non convenance 8 9,5
Autres 21 25
Total 89 100

Les raisons évoquées dans la localité est la chaleur sous la moustiquaire selon 32 déclarations soit 38,1¢
deuxiéme raison est la cherté des moustiquairesretasisonsont aucune raison, C ¢
moment, nombre insuffisant, pas de disponibilité au niveau du centre.

Desthémessontaabppdo ur | 6ut i |l i sati on des moustiquaires s
dé®viter | es udsmre atda sarsroit céduirentes dépensepde banté.
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432. Sources doapprovisionnement en eau

Tableak3:R®par ti ti on suivant | es sources doapprovi si
Source Femmes
Effectif %

Puits a grand diamétre 113 22,9

Puits traditionnel 135 27,4

Puits traditionnel amélig 92 18,7

Pompe a main 136 27,6

Mare, marigot 1 0,2

Eau de robinet 16 3,2

Autres 0 0

Total 493 100
Les deux premi r es psndantrlacsaison sedhaqu pe boissonsdu ménage soet n t
les pompes a main et les puits traditionnels avec respectivement 27,6% et 27,4%. Le second lieu est au n
des puita grand diamétre dans 22,9% des cas suivant la déclaration de Es3lintervien®t ~ not e |
mins 0, 2% des femmes interrog®es affirme sbdapprc
Tableau24: R®partition suivant |l es sources dbébapprovis
pluies.

Source Femmes
Effectif %

Puits a grand diameétre 101 20,5

Fleuve 21 4.3

Puits traditionnel 133 26,9

Puits traditionnel amélioré 95 19,3

Pompe & main 111 22,5

Mare, marigot 28 5,7

Eau de robinet 4 0,8

Total 493 100

Les puits traditionnel s sembl e potablependantld saisohdee u pr
pluies avec 26,9% suivant les intexvidlsésont suivis par les pompes aaveair22,5% et aoisieme

position par les puits a grand diameétre. Le pourcentage deufamilless 6 a ptdansolesimaresoen n e
saison de pluies augmente a 5,7%. |l apparait également que certaingilisénbgése au des f | €
comme eau de boisson du ménage.

Les campagnes densibilisation doivene ni r compte du | ieu sdhaeprovi s
ménages pour mieugnter vers desurcesle ravitaillemestiresEllesdoivent tenir compte également du
traitement @aded téclenmues db éltration. Useftade pourrait étre commanditée pour vérifier
lerefus de lagpulatiomers les sources de rd\dtaensire comme eau de boisson.

4.3.3. Hygiéne et assainissement

Tableau25 : Répartition suivantpl@sencelans le ménaglh urn®c i pi ent deposstenckage
enfants

Récipient Femmes
Effectif %
Oui 146 29,6
Non 347 70,4
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| @t o degécipledti da staxkhge eséptéipaunlesd u

pr o

enfants de moins de 5 ans. lIs le font dans 29,6% des cas dans les ménages donc miabss/@edio moitié

| 6obser vat

on des

| a

rectes

u

a

| Total | 493 100 |
Les familles dans
nben font pas.
Tableau26:R®p ar ti ti on suivant
Propreté Femmes
Effectif %
Oui 386 78,3
Non 61 12,4
Pas accées 46 9,3
Total 493 100
Sel on |l es observations di
trouvant dans | e m®nage a
acces a 9,3% des récipients de stockage.
Tableak7:R®partiti on suivant
ménage.
Présence récipient Femmes
Effectif %
Oui 411 83,4
Non 52 10,5
Aucun récipient utilisé 1 0,2
Pas doéinfor 29 5,9
Total 493 100
Les r®cipients pour chercher

pde migsodarts @ méhage.r ®c i pi er

propret® des

de

enqu?”’ tlesantrpas. | e

Tablea?8 : Répartition suivant le lieu de défécation du ménage.

Lieu de défécation Femmes
Effectif %
Latrine traditionnelle ou latrine cimentée fami 488 98,9
Latrine du voisin 2 0,4
Autres 3 0,7
Total 493 100

des

| 6eau
jour

enqu°teur s,
mo tesonttpas thedisu d@élox u ° € @

de
de

r ®ci pi

boi ssor
| 6enqu-°t

Le lieu de défécation des membmeérthge est dans la latrine traditionnelle ou latrine cimentée familiale pour
488 ménages soit 98,9%. Pour 0,4% ils vont dans les latrines du voisin soit 2 ménages.

Tableal?9 Répartition suivamprésence de latrine dangnage.

Latrine

Femmes |
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Effectif %

Oui 481 97,6
Non 12 2,4
Total 493 100
Les |l atrines sont pr®sentes dans 481 m®nages Vi ¢

soit 12 néen ndont pas.

Tableau30: Répartition suivanptapreté de latrine

Latrine Femmes
Effectif %
Oui 242 49,1
Non 172 34,9
Pas acces aux latrines 79 16
Total 493 100
Les | atrines sont propres ° 49, 1% selon | 6obser\

soit 34,9% ne sont pas.dnegiéteursint paseu acces aux latrines des 79 ménages représentant 16%.

Tableau31l: Répartition suivant la préséntee X c r ®me' n tl sd elxutn®ariinesur des | atri
Latrine et cour Femmes
Effectif %
Oui 70 14,2
Non 423 85,8
Total 493 100

Lesexcréments u ma i ns n o etdemeste de défécafiom sont présents dans 14,2% des latrines soit
70 m®nages. Les 85,8% soit 423 | atrines nbdében noo

Tableau32: Répartition suivant le dernier lieu de défécation du dernier enfant.

Lieu Femmes
Effectif %
A utilisé les latrines 15 3,0
A utilisé le petit pot 229 46,5
A utilisé des couches en tissu (lavabl 27 55
A utilisé des couches jetables 2 0,4
Dans la cour 115 23,3
A l'extérieade la cour 50 10,1
Dans ses habits 36 7,3
Autres 19 3,9
Total 493 100

Lelieu de défécation du dernier enfant des mamans est en premier lieu dans un petit péeésa 46,5% selor

meres. Le deuxieme endrsitt dans | a cour dusm®nreagter 0'i s2 3 ,nBe% epsat
de la cour a 10,1% pour 50 femmes.

Pour 1 6hygi ne dans | es | at r ipowus mangéenfarcemenigdes de
la propretdes | atrines et ®viter |l a d®f ®cati on des e
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cons®quences dodébune mauvai se litre/efin fameeresabréirde lidnaritre i n e «
les conséquencg® u n e maenevdasilasrieeslhdy®&t at nutriti onnel des gr ¢
Tableau33: Répartition suivamt | pr ®s ence doéune encei.nte clltur ®e |
Enceinte cloturée Femmes
Effectif %
Oui 33 6,7
Non 449 91,1
1 néy a 11 2,2
Total 493 100
Dans 91, 1% des <cas ddgnsc ep enttiet saffidndationmi®4O feredem petr | Pa s

contre dans 6,7% soit 33 ménages ils en ont.

Tableau34: Répartition suivant la propreté de la cour.

Propreté de la cour Femmes
Effectif %
Oui 257 52,1
Non 236 47,9
Total 493 100
Les courdes ménages \ésit s o n't

propres

52, 1% sur

| 6debser vat

sont pas.

Dans ce cadre pour un maintien de la propreté dadesaticéomes de sensibilisation devrariabines
lls doivent perts u r | 6hygi ne et | 6assaini ssemesarteusdans |

conséguences

Tableau35: Répartition suivant le lieu habituel de lavage des mains.

Lieuhabituel de lavage des main Femmes
Effectif %
Proche des/dans les toilettes 7 1,4
Proche de/dans la cuisine/coin cu 18 3,7
Dans un autre lieu de la cour 58 11,8
A l'extérieur de la cour 12 2,4
Pas d'endroit spécifique 398 80,7
Total 493 100
Pour les femme=ncontrées | nbexi ste pas de | damsles mémaesiaBad,7pu e d

sel on $SBI1%e&euxiéine éntreit est dans un autre lieu de la cour a 11,8% pour 58 femmes. Les autr
sont dans des petipesportions.

Tableau36: Répartition suivaeg bccasiorte lavage des mailes adultes

Hommes
Effectif %

Femmes
Effectif %

Lieu habituel de lavage des mains
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Avant de préparer les repas 60 11 11 6,4

Avant de manger A7 639 130 76

Aprédes toilettes 42 7,7 22 12,9

Aprés avoir nettoyé un enfant qui est allé a la se 55 10,1 0 0

Ne lave pas les mains 36 6,6 6 3,5

Autres 4 0,7 2 1,2

Total 544 100 171 100
Léoccasion du | avage des mai n sestheant dd neangerea$3,9%0e | a
suivant la déclaration de 347 femmes. La secondeestédit®o avant de préparer les repas pour 60
déoell e. Pour |l es hommes |l a premi re occatemon de
secamde positioapres avoir nettoy@ enfant qui est alk soulagex 12,9%Les autres occasicosit:
avant de prier, avant de donner | e sein ~ | 0enf a

Tableau37: Répartition suivant les occasions de lavage des mains des enfants.

Lieu habituel de lavage Femmes
desmains des enfants Effectif %
Avant de manger 354 66,9
Apreés les toilettes 119 22,5
Ne lave pas les mains 45 8,5
Autres 11 2,1
Total 529 100

Pour les enfants, la premiére occasion de lavage des mains est avant de manger @6 egcsetts la
3 54 satlesdchndst apres les toilettes a 22,5% pour 119 feemaedres occasisost: apres les
jeux, au moment du bain de | 6enfant

Pour | 6hygi ne des maideddmongtrations dolvenmiitesf d & esmnedm oii ki |
popul ation dans | e but dédun maintien de | 6®t at
provocation de la diarrhée par les mains non propre et par surcroit comment elie e a ¢éna@tien

de | 6&it®hnal des entants.

Tableau38:R®partiti on suivant | a pr®sence du savon de
Savon Femmes . .
Effectif % m Savon/Détergent m Cendre mSable = Rien m Autres
_ 4%
Savon/Détergent 352 70,8
Cendre 31 6,2
Sable 2 04
Rien 91 18,3 0
1%
Autres 21 4,3
Total 497 100 6%
Graphigque6R®p ar ti ti on suivant | a pr®sence du sa:
Les enqu°teurs ont constat® | a pr®sence du savo
Dans 18,3%, ils néont rien comme d®tergent dans
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Tableau39:R®partition selon | 6utilisation du savon d
Savon Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Oui 306 62,1 43 331
Non 137 27,8 76 58,5
Ne sait pas 50 10,1 11 8,4
Total 493 100 130 100
Lesfemmes rencorggzaffirment avoir utiéssavon dans la journéaquécédée 6 enqu°t e ~° 62,
femmesles2 7, 8 % 6npdaesn ut i | i ss@Les henarieg utilisaBelir sadod dand leeménage
représentent 33,1% soit 43tandsqueb 8, 5% af fi rment nbéavoir pas ut
TableaudO:R®partiti on suivant | 6occasion doéutilisatd.i
Savon Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Avant de préparer les repas 33 6,7 12 9,2
Avantle manger 28 57 8 6,2
Avant de donner a manger a I'enfant 3 0,6 0 0
Apres les toilettes 13 2,6 23 176
Aprés avoir nettoyée un enfant qui est allé a la se 6 1,2 0 0
Autres 223 45,2 11 8,5
Na@pas utilisé du savon 187 37,9 76 58,5
Total 493 100 130 100
Dans |l a localit® | 6utilisation du savon par | es

avec du savon avant de manger est de 5,7%atacellgtilisé le savolasortie des toilettes es2¢6%.
Au niveau des nsate lavage des maing&c du savon est de 6,2% escértiades toilettes a 17,3%s
autres utilisatioda savon soria vaisselle, le bain, la lestiapres le travail.

Tableau40: Répartition suivant la méthode de lavage déamnsdiergenage.

Savon Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Individuellement 29 5,9 5 3,8
Dans un récipiemtlectif 464 94,1 125 96,2
Total 493 100 130 100

La méthode de lavage privilégié dans la localité est de facon collective andgdiphedarsoit 464
femmes. Les 5,9% le font individuellement.

La f ai bl es ssavosl dant de mangemébisatindesdi@lettes devront étre des themes de

s®ance dbébani mation pour une mobilisation vers

di sponibilit® et | dacc s au savon.
4.3.4. Vaccination

Tableaudl: Répartition des femmes suivant la pratique des CPN.

CPN Femmes
Effectif %

Oui 393 79,7
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Non 94 19,1
NSP 6 1,2
Total 493 100

Plus de la moitié des femmes ont eléscésultationBré Natales (CPN). Héesonfait a 79,7%uivant
f emmes

393

et | es

soit

19,

1%

noéen

ndont

Tableau42: Répartition des femmes selon le nombre de fois de la pratique des CPN.

Nombre de fois Femmes 77,4
CPN Effectif %
0 fois 3 0,8
1a 4 fois 304 77,4
5 a 9 fois 30 7,6
NSP 56 14,2 26 14,2
Total 393 100 0.8 ’ m
e [ P
Ofois 1a4 5a9 NSP
fois fois

Laplupad 6 ednitesaf firm® avoir
304 femmes soit 77,7%. Les 14,2% ne sentappede o u

Graphique 7 Répartition des femmes selon le nombre de fois de la pratique des CPN.

f ai

bi

1

enesnbden

Tableau43: Répartition des femmes selon la pratique des CPON.

CPON Femmes
Effectif %
Oui 161 32,7
Non 312 63,3
NSP 20 4
Total 493 100

". Ellés sbnbau somibee s
ndont

La pratigue deSPON (consultation post natale) parait faible dans la localité. Les 63,3% des femme:
rencontes ont affirm@ 6 a v o i rCP@Nassit 312demes Ipa contre les 161 en ont fait soit 31,7%.

Pour les 2 activités, le projet doit faire des thémes de sensibilisation dans ce sens pour une mobilisatior
groupes cibles pour les CPN et CPON dans la zone. Au cours des séséqesres cke la non pratique

desCPN et CPON doivent étre ctitamssoeset établir des liens avec la malnutrition ou desige&tits

la naissance.

Tableaul4 : Répartition des femmes ayant fait les vaccinations pendant la grossesse.

Femmes
Effectif %

Vaccination

Oui/carte 188 38,1
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Oui simple 193 39,1 . .
Non 97 19,7 m Oui/carte mOuisimple  Non mNSP
NSP 15 31
Total 493 100 3%
20%

Graphique 8 Répartition des femmes ayant fait les vaccinations pendant la grossesse.

Les femmes qui ont pr ®sent® | es ¢ adel88 soit8BA%.vacci
Celleqqui ont affirmé avoir fait la vaccination sans présenter la carte sont au nombre de 193 soit 39,1%. Le
de | 6enqu°te, certaines ont affirm® nbéavoir pas

Tableaud5: Répartition des enfants ayant fait les vaccinations.

Vaccination Gargons Filles
Effectif % Effectif %
Qui/carte 68 211 77 23,1
Oui simple 200 61,9 196 58,7
NonNSP 55 17 61 18,2
Total 323 100 334 100

Tres peu de mérent pu présemi es cartes de vaccination des enf .
présenté les cartes de vaccinations des enfants sont 21,1% et 23,1% respectivement pour les filles e
gargons

Tableau46: Répartition des enfants suivant la supplémentation en vitamine A.

Vaccination Gargons Filles
Effectif % Effectif %
Oui/carte 74 22,9 80 23,9
Oui simple 212 65,6 212 63,5
NonNSP 37 11,5 42 12,6
Total 323 100 334 100

Les méeres 6 o mbnteides cartes de vaccination pour la supplémentation a la vitamine A que dans 22,9%
des cas pour les garcons et de 23,9% pour Esli@lgsiontrépondu pawui simple sont au nondee
212 pour les gargons soit 65,6% et les filles & un paleé8ri&gesoit au nombre de 212 également.

Le projet doit prévoir des séances de communication et de sensibilisation pour la pratique correcte
différentes vaccinations et la consereatdocdments de vaccination.

4 .4 Evaluation des connaissances

4.4.1. Diarrhéele paludismet préparation de la SRO
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Tableau7 : Répartition des femmessthbmmes suivant la connaissance de la méthode de préparation de
la SRO.

Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Elle sait préparer parfaitement la SRO 74 15 15 11,5
Elle a des notions, elles sont inexactes 91 18,5 9 6,9
Elle ne sait pas préparer du tout ou ne la connait p 328 66,5 106 81,6
Total 493 100 130 100

Peu de femme t d & bntpmaiterorrectement la méthode de préparation de la SRO. Chez les femmes,
15% seul ement ont pu | e faire soit 74 personnes
Celles qui avairt des notions chez les femmes sont au defbsmoit 8 5% et chez les homuaes, 9%

pour Personnes.a préparation de la SRO est moins connue par les hommes que par les femmes.

Tableau 48 Répartition des femmessthbmmes suivant la connaissance des causes de la diarrhée.

Diarrhée Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Elle connait les principales causes 153 31 54 41,5
Elle connait partiellement les causes 61 12,4 20 15,4
Elle ne connait pas du tout les principales causes 115 23,3 25 194
NSP 164 33,3 31 237
Total 493 100 130 100
Poul a connai ssance des causes de | a dsaunvbéa®e par

des hommes elle est plus élevée et atteint 41,5% pour 54 persomquiesor@elissent partiellement les
causes sont au nombre de 61 soit 12,4% et pour les hommes elle est de 15,4% pouefBgrarseanes.
connaissent plus les causes de la d@udige les femmes.

Tableau 49 Répartition des femmessthbmmesuivant la connaissance des méthodes de prévention de la
diarrhée.

Diarrhée Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Elle connait les principales facons de prévenir la dig 186 37,7 52 40,0
Elle connait seulement partiellement 53 10,8 18 13,8
Elle ne connait phstout 94 19,1 22 16,9
Ne sait pas 160 314 38 293
Total 493 100 130 100

Pour la connaissance des méthodes de prévention de la diarrhée, les hommes aEissepenestris
femmesespectivement a 40% et 37,7%. Il en est deomélmeonnaissance partielle avec 13,8% pour les
hommes et 10,8% pour les femmes.

Les hommes ont epnéthadedd @révention et lesacauses de lad@uhéeéemmes
de la localité.
Tableau 50 Répartition des femme®sthbmmes suivant la connaissance des causes du paludisme.

Paludisme Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
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Elle connait la cause 255 51,7 71 54,6

Elle ne connait pas la cause 122 24,7 36 278
Ne sait pas 116 23,6 23 176
Total 493 100 130 100

Les hommes ont une maitrise parfaite des causes du paludisme a 54,6% et celle des femmes est a 51,7%.

Tableau 51 Répartition des femmessthbmmes suivant la connaissanceéttexies de prévention du
paludisme.

Paludisme Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Elle connait les principales fagcons de préven 210 42,6 67 51,5
Elle connait seulement partiellement 25 51 4 31
Elle ne connait s tout 132 26,8 40 30,8
Ne sait pas 126 25,5 19 14,6
Total 493 100 130 100

Pour la connaissance des méthodes de prévention du paludisme les hommes arrivent égadement en prel
position avec 51,5% con2;6% Mais la maitrise partielle des méthodes de préventifaveast des
femmes avec 5,1% contre Balwles hommes

La cause du paludisme est a moitié connue par les deux sexes tandis que les méthodes de prévention
faiblement connues par les deux.

Des themes de stmilssation sont a élaborelesprépaat i on et | 6utilisation de
les causes et méthodes de prévention de la diarrhée et du paludisme au bénéfice des groupes cibles. lls d
prendre en compte les relations entre ces maladies et la malnutrition des enfants

4.4.2. Allaitement maternel

Tableau52: Répartition des femmessutva@@tge du der ni er enf ant

Classe dbo Enfants
Effectif %

Moins de 6 mois 37 7,7
6 a 11 mois 77 16,0
12-23 mois 147 30,6
24-35 mois 115 24,0
36-47 mois 63 13,1
48-59 mois 41 8,5
Total 480 100
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30,6%. Ellest suigpar celle des 24 a 35 mois.

Tableau53: Répartition des femmes suivant le sexe du dernier enfant.

Sexe Enfants
Effectif %
Gargon 241 50,2
Fille 239 49,8
Total 480 100

Le ratipour les derniers enfaggslégeremeanfaveur des garcons soit%@antre 49,8% pour les filles.

Tableau54: Répartition suivhnd al | ai t d ndbeemtf aonu .non de
Allaité Gargons Filles
Effectif % Effectif %
Oui 193 85,8 184 82,2
Non, jamais allaité 32 14,2 40 17,8
Total 225 100 224 100

Le

n o mb s a@laitéedt presgLe fes mémes mais avégamvantagees garcons que les filles. Le

pourcentage de garcons allaités au sein est de 85,8% et celles des filles 82,2%.

Tableau55: Répartition suivant le délai de mise au sein.

S

Classe dodoo©ge Gargons Filles Hommes
Effectif % Effectif % Effectif %
Immédiatementitieure qui suit sa naissan 150 65,5 147 64,7 58 44,6
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La méme journée 60 26,2 61 26,9 37 28,5
Un jour aprés 14 6,1 10 4,4 3 2,3
Aprés la montée laiteuse 2 0,9 1 0,4 0 0

Autres 2 0,9 5 2,2 3 2,3
NSP 1 0,4 3 1,3 29 22,3
Total 229 100 227 100 130 100

La connaissance du délai de mise au seifaestr des femmes avec 65,5% pour les garcons et 64,7% pour
les filled.es hommes maitrisent peu le temps de mise au sein du nouveau né avec 44,6%.

Tableaus6: R®p arti ti on suivant |l e | iquide3jdusapms®& ~ | O6e
naissance.

Liquide Garcons Filles

Effectif % Effectif %

Oui 57 25,4 56 24,8

Non 166 75,1 169 74,8

NSP 1 0,5 1 04

Total 224 100 226 100
Dan25, 1% des <cas, |l es m r es o0 n8jouckapreda ®aissance.ness | i

filles et les gargons se trouvent dar@rigoroportion avec respectivement 24,8%%e1264 75 % noéon
rien recu comme liquide durant les 3 jours.

Tablealb7 : Répartition suivantylge dé i qui de donn® ~ | 6enf aldjaursautr e ¢
apré la naissance.

Liquide Garcons Filles
Effectif % Effectif %
Eau pure 14 15,6 11 14,2
Lait autre que le lait maternel 50 55,6 46 59,7
Thé 5 5,6 4 53
Autres 21 23,2 16 20,8
Total 90 100 77 100
Le type de | i,gnurajdrieé est autrena® différent dudait maaenmieb@t télal tauxde

filles ayant recu le lait autre que le lait maternel est plus élevé que celui des gargons avec respectivement 5!
et 55, 6 %. Lédeau pure arrive en darasxigquidetmnépao si ti o
| 6enf ant dapreda nassankeesante Beurg de karité chaudfiérefroidiacreme de lalieéu

chaudd,eé@u de dattissmédicamesitraditionng!

Tableau58: Répartition suivant que le dernier enfant soit toujours allaité.

Allaité Garcons Filles
Effectif % Effectif %
Oui 128 56,6 124 56,1
Non 98 43,4 97 42,9
Total 226 100 221 100
Au moment de | 6enqu°te, il se trouve que 447 enf
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Pour | 6all aitemesensibisaithevneoint!| @3 enldrmeende ompt e
techniques ou m®thodes dbdall aitement, | es cons®c
pratigue de | 6allaitement

4.4.3. Sevrage

Tableau59: Répartitioconcernant nsommation de la nourriture complémentaiermar kendant.

Nourriture Garcgons Filles
complémentaire Effectif % Effectif %
Oui 131 79,9 136 80,9
Non 33 20,1 32 19,1
Total 164 100 168 100

La majeure partie des enfants ont comarecére de la nourriture complémentaire soit 80,4% pour les 2

sexes. Le restempremdiea pas commenc®
Tableau60:R®partiti on suivant | a connaissance de | 6 ©Oc¢
Cl asse ( femmes Hommes
Effectif % Effectif %

Entre 0 et 6 mois 8 1,6 3 2,3

Entre 7 et 12 mois 14 2,8 46 35,4

Entre 13 et 24 mois 159 324 55 42,3

Entre 25 et 36 mois 38 7,7 10 7,7

NSP 274 55,5 16 12,3

Total 493 100 130 100

Au niveau des hommesd?®o adr2r,°3t% doent!| Gadf Iflitarnitet®8 en@dnet | ndaC
mois et 32,4¢hezl es femmes] | Eesnbbnbd%pdbéé&@@ge chmaran Sts adh € ¢

maternel.

Tableau61: Répartitiopar rapport amisons évoquées pabdédel 6 al | ai t ement mat er ne
Raisons évoquées femmes
Effectif %
Trop de travail a faire, trop occupée ou fatigu 50 10
Bébé assez grand 177 35,9
On m'a déconseillé 50 10
Je suis enceinte 92 18,7
Autres 73 14,8
Ne sait pas 51 10,3
Total 493 100
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Les raisons ®voqu®es par | es femmes pour arr°ter
grand 2 35,9%. Quand lafetmime encei nte, el l e arr °teutrdséaisdnd ai t en
évoquées pourarr e r | 6 a |l | sohit ueune raigon, la anam@asuppertait plus, refuseéte

meére malade, pas assez de lait.

Tableau62: Répartitiopar rapportlad ©g e d e p ruidesaatre due le laibnaaterineane nt | i q
Classe dodoo©ge Gargons Filles
Effectif % Effectif %

Moins de 6 mois 20 10,9 18 10

61 9 mois 125 68,3 123 68,3

10i 12 mois 28 15,3 28 15,6

13i 24 Mois 9 4,9 10 5,6

25i 36 mois 1 0,5 1 0,5

Total 183 100 180 100

La pratique de | 6all aitement mat er nel exclusi f

maternel exclusif pour les 2 sexes H3b8e La pratique au niveau des garcons est [égédpéneune a
celle des filles avec respectivelcd@o et 10%.

Loéall aitement exclusif doit °tre |l e th me centr e
des villages pour appuyer cet déi ndi cdutpeojetr dans
doiventobsea® es journ®es de | 6all aitement excbHanssi f ou

ces communes.

4.4.4. Alimentation dgune enfant

Tableau64: Répartition suivant la nourritueppaiss | 6 enf ant durant | es derni
Nourriture Garcons Filles

Effectif % Effectif %
Aucue 2 0,8 3 11
Du lait maternel 42 17 41 15,3
Autres liquides 28 11,3 29 10,8
Repas spécial pour I'enfBouillie/Soupe/Purée/Céré 41 16,6 49 18,3
Plat familial 127 51,4 140 52,4
Autres 7 2,8 5 1,9
Total 247 100 267 100

Le plat familial est le premier aliment pris par ledeclafdmtslité & 51,9%. Les gargons et les filas sont
coude a coudwec respectivement 51,4% et 52,4%. Le dalixiemieconsommé esepasspéciapour
enfant a 16,6% pour les garcons et 18,3% pour les filles.

Tableau65: Répartition suivatd | pme st par | denfant durant | es der |
Aliment Gargons Filles

Effectif % Effectif %
Lait animal ou base de lait en poudre 41 21,6 41 21,8
Eau sucre ou de datte 41 216 44 23,4
Thé, café 17 8,9 18 9,6
Autres liquides 24 12,6 18 9,6
Produits laitiers (fro 8 4,2 5 2,7
Légumineuse (hariotgdhé¢ pet it poi s 29 15,3 32 17
Pain, p& et autres céréales (mil sobjimais, etc.. 140 73,7 155 82,4
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Racines et tubercul es 23 12,1 25 13,3
Légume (tomate, gombo etc..) 70 36,8 86 457
Feuille verte 31 16,3 28 14,9
Viande ° base dbdéorgane 5 2,6 4 2,1
Autres viandes 14 7,3 10 53
Poisson 91 47,9 102 54,2
Fruits (dattes, jujube 10 53 13 6,9
iufs 6 3,2 4 2,1
Sucre ou aliments sucrés 65 34,2 68 36,2
Huiles, beras 74 38,9 74 39,4
Autres 20 10,5 14 7,4
20,0 - 18,1
18,0
16,0 - 136
14,0 -
120 - 10 453
10,0 - 8,3
80 1 6,1
17 51
6,0 39
I s
20 v .
0 T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9
groupe groupes groupes groupes groupes groupes groupes groupes groupes

Graphigue 10 R®partiti on des enf an tonsomneek dams leb 24 heuespbécédentdse g r
Pour | e rappel de 2atlondbsenfants,$es ggréales mhalperotr t° t'r d 6lad a In
des enfants de la localité. Ills sont consommés par les gargons a 73,7% et les fillesm@@@donlduconso
poisson arrive en deuxiéme position a 47,9% chez les garcons et 54,2% pour les filles. Une analyse du rap
24 heures des enfants montre que | e profil alim
dont la consommataiteint les 50% sauf les céréaliespoisson

Tableal6g Répartition suivant la fréquence de consommation de la nourriture.

Fréquence de Gargons Filles
consommation Effectif % Effectif %
0 a 3 fois 114 66,3 127 71,3
4 3 6 fois 36 20,9 25 14
7 & 10 fois 6 3,5 6 3,4
NSP 16 9,3 20 11,3
Total 172 100 178 100

Le nombre de fois ou les enfants de la localité mangent dans la journée est situé entre 0 et 3 fois a 66,3 ch
garcons et 71,3% pour les filles. Ce qui améngua iseenfants ont peu de golté et se abntente
uniquement des 3 repas de la famille.

Pour | 6alimentation des enfants | e niveau est t
devront °tre con-us poumrdaihé®d & odrElieran defadidetsiténieo n n
alimentaire 6 i mpdesagoéit ®s dans | 6ali mentation et | e ¢
expligu®e aux parents afin doéaller vers une augn
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4.4.5. Alimentation de la femme enceinte et allaitante

Tableau67: Répartitioruszant les plats pris par les femmes pendant la grossesse.

Plats Femmes
Effectif %
Plat familial 422 55,2
Plat spécial 216 28,2
Fruit 45 59
Légumes 47 6,1
Autres 9 1,2
NSP 26 3,4
Total 765 100

55,2
28,2
5,9 6,1
Plat Plat Fruit  Légumes Autres NSP
familial ~ spécial

Graphique 11 Répartition suivant les jpldsspar les femmes pendant la grossesse

Auxl es d®cl arations

d e s sfne comensnent qué le plag fansilial pendant leer
état de grossesse. Seulement 28296s repas spéciaux et 5e3%ruits.

Tableau68: Répartition selon la maniersat@er dans la journée fémmes pendantrijrossesse.

Maniére Femmes Hommes
Effectif % Effectif %

Manger et boire plus que d'habitude 155 27,7 49 33,8

Manger et boire moins que d'habitude 124 22,2 12 83

Manger et boire comme d'habitude 64 11,4 17 11,7

Consommer des aliments riches en fer 16 2,9 14 9,7

Consommer des aliments riches en vitamine 107 19,2 21 14,5

Autres 8 14 8 55

Ne sait pas 85 15,2 24 16,6

Total 559 100 145 100
Pour 27,7% dése mme s , une femme enceinte doit manger
pensent a 33,8%es 22,2%ed femmes pensent qudune femme en ®tat
moins que dbébhabitude et | eliments oches ensvitarnine8A et éonfirméaa
par 19 seRpdrledrs redrid ael4,5%.
Dans | es s®ances séalic@&ideetada tommunicatiod eremimeyra €te rmis esur

| alimentation des femmes enseindfaitanse

4.4.6. Céciténocturne cause et prévention

Tableau69: Répartition selon la connaissance de la cécité nocturne par les femmes et les hommes.

[ Connait | Femmes

Hommes
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Effectif % Effectif %
Oui 309 62,7 98 75,4
Non 161 32,7 19 15,6
Ne sait pas 23 4,6 13 10
Total 493 100 130 100

La c®cit® nocturne est connue par plus de |l a moi

également en connaissent a 75,9%.

Tableau70 : Répartition selon la connaissarxceades de la cécité nocturne par les femmes et les

hommes.
Cause Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Le manque de vitamine A 34 6,8 16 12,3
La grossesse 18 3,6 6 4,6
La chaleur, le soleil, la fatigu 86 17,2 26 20
Les hémorroides 3 0,6 0 0
Autres 25 5 13 10
Ne sait pas 334 66,8 69 53,1
Total 500 100 130 100
La cause de la c®cit® nocturne nbest pas tell e

déintervention du projet. E | | ks hemntes. Jrocertaino rombre 6 , 8
ddeuxnpedslkel e peut °tre provogu®elepautresdaassmth al eur

| adémigamalnutritioetlamouche tsisé.

Tableau71 : Répartition selon la connaissance des méhquésention de la cécité nocturne par les
femmes et les hommes.

Prévention Femmes Hommes
Effectif % Effectif %

En prenant des gélules de vitamine A données par le CSCom 73 14,6 32 23,7
En mangeant du foie 8 16 8 5,9
En mangeant dégumes a feuilles vertes ou des fruits de couseur 6 1,2 10 7,4
Autres 30 6 13 9,6
Ne sait pas 382 76,6 72 53,4
Total 499 100 135 100

Les méthodes de prévention de la cécité nocturne sont peu connues par les hommes et les femmes. Un ¢
nombre de femssmit 76,6% ne savent pas comment prévenir lactétigeipour les hommesselies

de 53,4%. Seulement 14,6% des femmes pensent que la prévention peu se faire a partir de la prise des g
de vitami neapartrelt | a6 %odéemmati on du foie. Au niv
peu la prévenir a partir de la prise de gélule de vitamine A et 5,9% en consobenanttoks fisiéthodes

de préventi@ont éviter de travailler sous le soleil, éviter éss fumeé

Les causeries éducatives et les messages devrermrnpoendpte les méthodes de prévention de la cécité
nocturna travers la diversification alimentaire et la supplémentation en vitamine A.
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4.4.7. Signesdeladiarrheehez | d6enf ant et mode de traitement

Tableau72: Répartition selon la connaissance des signes de la diarrhée par les femmes et les hommes ct
| 6enf ant

Signes Femmes Hommes
Effectif % Effectif %

Plusieurs selles liquiglesspace de 2 heures 336 66,4 82 62,1
Sang dans Isglles 16 3,2 0 0
Léenfant a tr s soif ou 3 0,6 1 0.8
Fi " vre durant plus doun 13 2,6 11 8,3
Autres 17 33 2 15
Ne sait pas 121 23,9 36 27,3
Total 506 100 132 100

Les signes de la diarrhéecmmugpar les femmes a travers un gudaid fréquence shlles en espace

de 2 heures a 66,4% et chez les hommes d_é2jg¥xiéme signe de reconnaisesticd appar i ti on
sang dans |l es selles de | 6enfusipurnéeles apes signeskdees hor
la diarrhéevomissement, amaigrissement et maux de ventre.

Tableau73: Répartition sel@s Imodes de manger pendaditarrhée par les femmes et les hommes chez
| 6enf ant

Mode de manger Femmes Hommes
Effectif % Effectif %

Lui donner |l a nourritur 173 33,9 42 31,8

Diminuer les quantités et donner a manger plus sou 2 04 2 1,5

Donner a mangé moins souvent 2 04 0 0

Ne pas |l ui donner 7 man 4 08 1 0,8

Forcer | 6enfant ~ mange 102 19,9 38 28,8

Ne mange pas encore, seulement le sein 14 2,7 5 3,8

Autres 53 10,4 18 13,6

Ne sait pas 155 30,3 26 19,7

Total 511 100 132 100
Pour | es femmes et | es hommes de | a | ocalit® | e:c
en | ui donnant la nourriture quodi.l aime respect
| 6enf ant ~ man gdemmgs et 28,§iles hddnbbess ui vant | e

4.5.Profil de diversité alimentade ménage
Tableau74: Répartitios ui vant | 6 gariesn®mnes e lesfambassrte®nénage hier avant

| 6enqu°te
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Femmes Hommes

Effectif % Effectif %
Céréales 32 77,5 124 95,4
Légume et tubercule riche en vitamine A 57 11,6 20 15,4
Tubercule et racines 50 10,1 19 14,6
Légumes verts foncés 271 55 82 63,1
Autres légumes 213 43,2 49 37,7
Fruits riche en vitamine 28 57 19 14,6
Autres fruits (sauvages) 9 1,8 10 7.7
Abats riches en fer 2 0,4 5 3,8
Viandes 54 11 26 20
fufs 16 3,2 7 5,4
Poissons 237 48,1 56 43,1
L®gumi neuses, noi x e 46 9,3 26 20
Lait et produits laitiers 38 7,7 18 13,8
Huiles, graisses 100 20,3 19 14,6
Sucreries (sucres, m 128 26 43 331
Epices condiment, boissons 159 32,3 38 29,2
Huile et berar 223 452 49 37,7
Autres 14 2,8 2 1,6

Une analyse du profil de c onsmdéapesdssen de difdhrencene nt a i

significativentre les déclarations des femmes et des hommes. Il ressdirnquds plus consommé
sort les céréals en premiere positisnivant 77,5% des déclarations des femmes et @54hs cel

hommes. Les alimentsrquie nnent en deuxi me position sont | es
des femmes et 63,1% des hommes. Ce pendant des faiblesses de consommation sont constatés dans les
(1,8% pour |l es femmes, et urfesfgmmesets4%lpaisies hoommeskgls ) ,

|l ait et |l es produits laitiers (7,7% pour |l es fen

La promotion de la diversité alimentaire dpip@péamar des actions concrétes a travers la disponibilité et
| 6accessi bi llipou®a éteppuyspar lure stude approfandjeeds diagnostic nutritionnel par les
agents de projet pour voir les causes réelles de la malnutrition dans la zone.

4 .6.Acces contrble

Access: signifigue l'article est disponible et une personne peut utiliser gratuitement chaque fois que ce qu'ils veulent sz
avoir a demander la permission d'une autre personne lie pedaiat le fixer quand il est cassésmaipeuvent

pas le vendre ou de vraiment modifier en aucune fagon drastique.

Contréle signifie que la personne peut vendre ou modifier I'objet, peut désigner la fagon dont il doit étre utilisé et par qu

Tableau75: Répartitioreponl 6 acc s aux biufs de | abour
Acces Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Acceés femme 6 1,2 1 0,8
Accés homme 344 69,8 77 59,2
Les deux 7 15,6 36 27,7
Ne sait pas 66 13,4 16 12,3
Total 493 100 130 100
Pour | 6acc s ales dewb reporises dab groupea bildes (hemme emfamtmen

avantagenfaveur du sexe masculin a avoir accés suivant 69,8% des déclarations des femmes et 59,2%

43



hommesOn constate également que le sexe masculin ebféntinint o u s utsdelabeursalang b1
21,6% des casl niveau de certainsméw@dge | a zone ddédintervention du pr

Tableau75: Répartitiopar rapportauont r * 1 e de.s biufs de | abour
Controéle Femmes Hommes
Effectif % Effectif %

Contréle femme 2 0,4 0 0

Contréle homme 414 84 111 85,4

Les deux 6 1,2 3 2,3

Ne sait pas 71 144 16 12,3

Total 493 100 130 100
Selon les affirmationsdlesu x sexes, cohegtt [leblemmddiaqdis de | abou

de femme ont |l e contr

localité a 84% pour les femmes et 85,488 homme®. e u
du ménage. Le contrble ensembles est également faible. Il se fait en moyenne dang&8,4% des ména

Tableau76:R®p ar t i ti on selon | dacc s aux engrais.
Accés Femmes Hommes
Effectif % Effectif %

Acces femme 3 0,7 0 0

Acces homme 177 35,9 50 38,5

Les deux 17 3,4 2 1,5

Ne sait pas 296 60 78 60

Total 493 100 130 100
Enf onction des personnes des m®nages dqui se sont
de | a zone do;il redsertraBE9%otpouples fechmes gue oejsent les hommes qui ont acceés a

| 6engrais du m®nagemes. 38e5%f poomes|l ndont presque

Tableau77: Répartition selon le contrdle des engrais.

Contréle Femmes Hommes

Effectif % Effectif %

Contréléemme 2 0,4 0 0

Contréldomme 189 38,4 52 40

Les deux 4 0,8 0 0

Ne sait pas 298 60,4 78 60

Total 493 100 130 100

Le contrtle de | 6engrais du m®nage est 38,4% po

selon celles des hommes. La femme nda presque pa

Tableau78: Répartition concernari a ¢ cemgnces u X S

Acces Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Acces femme 14 2,8 0 0
Accées homme 301 61,1 70 53,8
Les deux 56 11,4 9 6,9
Ne sait pas 122 24,7 51 39,3
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| Total | 493 100 130 100 |

Plus de la moitié des affirmationsrdfo v e ur du sexe masculin pour | 6ac
moyenne 57,4% suivant les déclarations des personnes qui se sont exprimées. Dans 32% des cas les

sexes ont acces aux semences.

Tableau79: Répartitiopar rapport aontrdle degmences

Contrdle Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Contréle femme 11 2,2 0 0
Contréle homme 345 70 78 60
Les deux 12 2,4 1 0,8
Ne sait pas 125 25,4 51 39,2
Total 493 100 130 100

Dans65%, les hommes ont le controle des semences selon la déclaration des sexes et a 32,3% la femm

| homme ont |l e contr!le des semences. Le contr 1]
Tableau80: Répartitioconcernant6 acc s ~ |l a terre.
Acces Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Acces femme 26 53 2 1,5
Acces homme 267 54,2 74 56,9
Les deux 143 29 38 29,2
Ne sait pas 57 11,5 16 12,4
Total 493 100 130 100
bacc s ° |l a terr é&5p& Idelordme |lagtatda DNEr eparsexe

a la terre est trés faible soit en 3,4% des deux déclarations. Dans le cds dea @s&assareé jusqu'a
11,9%.

Tableau81: Répartitiopar rapport aantrdle de la terre.

Contdle Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Contréléemme 20 4,1 2 1,5
Contr6leomme 375 76,1 109 83,8
Les deux 37 7,5 1 0,8
Ne sait pas 61 12,3 18 13,9
Total 493 100 130 100

Le contrdle de la terre est fait par les hommes jusquido§@nersuivant les déclarations des 2 sexes. Le
contrble des 2 sexes sur la terre est affirmé par 13,1% en moyenne selon les déclarations. Le contrdle

femme seule ndest pas significatif

TableaB82 Répartition parrappdrt@acc s au tracteur

Acces Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
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Acces femme 2 0,4 0 0
Acces homme 42 8,5 23 17,7
Les deux 5 1 1 0,8
Ne sait pas 444 90,1 106 81,5
Total 493 100 130 100

Peu de persormse sont exprieepar rapport a la question acces au tracteur du ménaggliqhela
| 66absence de tracteur doatacses & 18,1% demdeéclaraliohs. se tr ouv

Tableau83: Répartitioconcername contrble du tracteur.

Contréble Femmes Homme
Effectif % Effectif %
Controle femme 1 0,2 0 0
Contréle homme 47 9,5 24 18,5
Les deux 1 0,2 0 0
Ne sait pas 444 90,1 106 81,5
Total 493 100 130 100

Lecontrble est fait par les hommes a 14% suivant les déclarations desr@stmxedes controles est
moins significatif.

TableaB84:R®partition selon | dacc s aux charrues.
Accés Femmes Hommes

Effectif % Effectif %
Accés femme 8 1,6 1 0.8
Acceés homme 278 55,4 44 33,8
Les deux 86 174 42 32,3
Ne saipas 126 25,6 43 33,1
Total 493 100 130 100

seul es 7 | estplodnportantaex 2 sekes sut  p a s

Léacc s des f emmes
l e pourcentage atteint 24, 9%. Léacc s des hommes

Tablea85 : Répartition dwntrble des charrues.

Contréle Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Contrdle femme 4 0,8 0 0
Contréle homme 359 72,8 85 65,4
Les deux 5 1 2 1,5
Ne sait pas 125 254 43 33,1
Total 493 100 130 100
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Pour leontrélelescharruec 6 e st | 6 homme qui |Qbaatsas aas des fgmmesgiltest ™ 6 9
tres faible.

TableauB6:R®p ar t i ti on s#sd.on | 6acc s aux charre
Acces Femmes Hommes

Effectif % Effectif %
Acces femme 7 14 1 0,8
Accehomme 256 51,9 69 53,1
Les deux 99 20,1 44 33,8
Ne sait pas 131 26,6 16 12,3
Total 493 100 130 100

La majorité des hommes ont accés aux charrettes du ménage et cela a 5258%eshat atmes a
26,9%. La femme seuléficilememicces a la charrette du ménage soit 1,3%.

TableaB7 : Répartition du adescontrdle debarrettes

Contrdle Femmes Hommes
Effectif % Effectif %

Contréle femme 3 0,6 0 0

Contr6le homme 354 71,8 113 86,9
Les deux 7 1,4 1 0,8
Ne saipas 129 26,2 16 12,3
Total 493 100 130 100

Dans |l es m®nages de |l a zone ddédintervention du p

79,4% des cas. Le contrdle par la femme ou par les deux sexes sont faibles.

TableaB8R®p ar t i t i almasckdionvrie.acc s

Acces Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Acces femme 7 1,4 1 0,8
Acces homme 215 43,6 78 60
Les deux 14 2,8 11 8,5
Ne sait pas 257 52,1 40 30,8
Total 493 100 130 100
lbacc s © |l a main d6éiTuvre du m®nage est assur® e

Léacc s aes nfad mmealsd festtras faiblel u m®nage

Tableau89: Répartition selon le conttéla maid 6 T uvr e .

Contrdle Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Contrdle femme 7 1,4 1 0,8
Contréle homme 227 46,0 88 679
Les deux 4 0,8 1 15
Ne sait pas 255 51,7 40 30,8
Total 493 100 130 100
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Danslem®nages | a main doéiuvr e e s tcontsde pes lafermmesaule our 1 | e
par |l es 2 nobéest pas significatif

4.7 .Echelle de contrble des bénéfices dans le ménage

Tableau90: Répartitiomui vant | dutilisation des b®n®ficies di
Sources de dépense Femmes Hommes
Effectif % Effectif %

Ses propres soins de santé 80 13,9 41 31,5

Les soins de santé pour les enfants 57 9,9 30 23,1

Frais de scolarité 1 0,2 11 85

Vétements 76 13,2 0 0

Les intrants agricoles 2 0,3 0 0

Réinvestir dans l'entreprise 29 51 17 13,1

Autres 35 6,1 0 0

Ne sait pas/ Ne pr 4 294 513 31 23,8

Total 574 100 130 100
Peu de réporsent été donngp ar r apport ° | 6utilisation des b®n
ou | 6homme ne fait dBEnAdadRiodss vésutiaBlzenysamemiére solirce de& ® p o n
d®pense de | a femme est ses pr opdhatdes\Etementspote s a
elle a 12%. La premi re source de d®pense de Ivihomme

des soins de santé pour les enfants a 23,1%.

Tableau91l: Répartitioselon le pourcentage des bénéfididi®rdans les dépenses du ménage

Pourcentage Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
0 & 50 pourcent 89 18,1 9 6,9
51 a 100 pourcent 46 9,3 32 24,6
Ne sait pas/ Ne prati 358 72,6 89 68,5
Total 493 100 130 100

Le pourcentage de dépense de la femme dans son ménage se situe dans la fosetheti8 0% 50
déepdadre contre | a premi re source de d®pense de |
soit 24,6%.es autres sources de dépenses des bénéficies des:AGRasdes piles, achat des choses
pour |l es parent s, ® pea torgtimedkes autren saurces e dépedsésapolr | u X
hommessont | 6achat des ani maux, | 6achat des mar chani

famille.

Tableau92: Répartitiodespriss de décisi@dans le ménage

Autres sources de Femmes Hommes
dépense Effectif % Effectif %
Hommes 128 26,0 34 26,2
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Femmes 61 12,4 2 1,5
Les deux 63 12,8 12 9,2
Ne sait pas 241 48,8 82 63,1
Total 493 100 130 100

Des deux cotés, il ressort que ce sbotlages qui prennent les décisions dans les ménages a 26,1% suivant
les déclarations des deux sexes. Les deux sexes se joignent pour prendre les décisions dans 11% des ca
femme prend les décisions seule dans 6,9% des cas.

Tableau93: Répartitioparrapportalapladeans | 6ut i | i sati on de ces ress
Autres sources de Femmes Hommes
dépense Effectif % Effectif %
Oui 93 18,9 11 8,5
Non 107 21,7 24 18,5
Ne sait pas 293 59,4 95 73
Total 493 100 130 100

En moyenne les femmes sonsultéedans la prise de décision d&,8% des cas. Elles ne sont pas
consultée dans Za,tles cas des personnes @gumimeé par rapport a la quekgsrcommentairssnt

souvent 6i danstkedutilisati on,noysoencettens aunaceord sleomon raavi,ijes a \
d®ci de sans inform® etcé

4 .8.Contrble de la chaine alimentaire

Tableau94: Répartitioreton la participation a la filieéng&té

Participation a la filiere Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Culture 211 24,4 65 28,9
Récolte 253 29,2 61 27,1
Traitement initial 68 7,9 0 0
Conditionnement 74 8,5 5 2,2
Vente de niébé premiéres dans le village/péri 138 15,9 35 15,6
Posséder une fabrication et de vente de soup 12 14 2 0,9
Autres 8 0,9 3 13
Ne sait pas 102 11,8 54 24
Total 866 100 225 100

Pour la participatiofadiliére de niébé, la femmeeaque les mémes pourcentages | 6 homme s au
niveau du traitement et du conditionnement. Dans la partie culture le pourcentage de patrticipation des fer
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est de

24,

4% cel

ui

de

| 6 homme
®1 e v ® moaiseit 29, Bhcontre 27RBUr. la vente ils sont dans la méme proportion de 15%.

est 28,

9 %.

Tableau95:R®p ar ti ti on selon |l a participation
Participation a la filiere Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Récolta'arachides 216 29,5 48 28,6
Egrenage 141 19,2 33 19,6
Ensachage d'arachides (sac de gros) 73 9,9 7 4,2
Vente du beurre d'arachide sur place 2 0,3 1 0,6
Vente en gros au beurre d'arachide Kraft 42 5,7 2 1,2
Autres 14 1,9 3 19
Ne sait pas 245 334 74 44
Total 73 100 168 100
La participation dans | a fi “re arachide
déclarantRour | 6 ®grenage ils sont dans | a m° me
Tableau96: Répartition selon la participation a la filiésame
Participation a la filiere Femmes Hommes
Effectif % Effectif %
Culture 103 15,4 38 28,1
Récolte 109 16,3 34 25,2
Traitement initial 51 7,6 6 4,4
Conditionnement 24 3,6 5 3,7
Vente dans une zone périurbaine 10 15 1 0,7
Posséder une fabrication et de vente de souj 9 1,3 1 0,7
Ne sait pas 362 54,1 53 39,3
Autres 5 0,7 3 2,2
Total 668 100 135 100

Pour |
l a f il
est G
propor

La filiere sésame estfaveur des hommes dans 28,1% pour la culture du sésame contre 15,4% pour les

f emmes.
16,3%

Au

ni veau

de

5. Me s ur e écdrigé aliméntaimdes ménages

| a

r ®c ol

te du

s ®s ame

cbest

Tableawd7 : Répartitioan fonction de la préoccupation du chef de ménage durant les 4 derniéres semaine:
vot r e pas@seea deaoumitira v a i t

passéependang u e

Préoccupation Hommes
Effectif %
Oui 40 30,8
Non 88 67,7
NSP 2 15
Total 130 100

Tableal®8 : Répartition selon la fréquence de préoccupation du chef de ménage.

Fréquence

Hommes
Effectif %
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Rarement 6 15
Parfois 31 77,5
Souvent 3 7,5
Total 40 100

Durant les 4 derniéres semaines, 30,8% des chefsétaéeatgpscoccupés par rapport a la nourriture du

ménageet les6 7 , 7 %taitrpas. La &réquencepdmccupatiditait parfois a 77,8%qui montre que le
danger était moyen.

Tableau99: Répartition en foncti@s membres du méndge a \s typesrde nowriture que vous préférez

cause doébun manque de ressource.
Type de Hommes
nourriture Effectif %
Oui 32 24,6
Non 94 72,3
NSP 4 3,1
Total 130 100

Tableaul00: Répartitiopar rapportla fréquenae e

de ressource

ndbavoir

pas

pu

amaogue |

es

Hommes
Effectif %
Rarement 13 40,6
Parfois 17 53,1
Souvent 2 6,3
Total 32 100
Seul ement 24, 6 %t phe® avds® typeg éesnounitiira poanamyue de ressources

dans le ménage. La fréquence parfois et rarement sont respectivement 40,6 et 53,1% dohc un danger
existep a r

rapport ° | 6acc s au type de nourriture.
Tableaul01: Répartitiok oncer nant | a | i mauxmanguesrde rdssairgcear i ®t ® d &
Hommes
Effectif %
Oui 29 22,3
Non 97 74,6
NSP 4 31
Total 130 100

Tableaul 02 Répartitioconcernara fréquence de préoccupation du chef de ménage.

Effectif

Hommes

%

Rarement

12

41,4
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Parfois
Souvent
Total

12
5
29

41,4
17,2
100

Les 22,3% des chefs de ménage affirment que les membres de leurs familles ont mangé une variété lir

déali ments par ceetpag sufisattdd arivait easementet pedfdisnnen sati®facton
a41,4% dans les cas.

Tableaul03 : Répartition en fonction dedan s o mmat i on
du manque de ressosirce

d 6 u nseuhaitez pas a ¢atisel r €

Hommes
Effectif %
Oui 23 17,7
Non 104 80
NSP 3 2,3
Total 130 100

Tableaul04: Répartitioconcernara fréquence de préoccupation du chef de ménage.

Hommes
Effectif %
Rarement 12 52,2
Parfois 10 43,5
Souvent 1 4,3
Total 23 100

Le pourcentage de scooer les membres de la famifterggru n e
manger a cause du marest de 17,7%. La fréquence de préoccupation rarement atteint les 52,2%.

TableaulO5: Répartitopar rapport consommati onpacé une
gumdy avait pas assez.
Hommes
Effectif %
Oui 32 24,6
Non 95 73,1
NSP 3 2,3
Total 130 100

Tableaul 06 : Répartition selon la frequence de préoccupation du chef de ménage.

Hommes
Effectif %
Rarement 9 28,1
Parfois 17 53,1
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Souvent 6 18,8
Total 32 100
lepourcentage de score

pour
La fréquence la plus élevée est parfois avec 53,1%.

avoi

r

mang® un

TableaulQ7: Répartitiooncernant la petite quantitépbes consommé par jour faute de moyens

Hommes
Effectif %
Oui 20 15,4
Non 106 81,5
NSP 4 3,1
Total 130 100

Tableaul08 : Répartition selon la fréequence de préoccupation du chef de ménage.

Hommes
Effectif %
Rarement 8 40
Parfois 9 45
Souvent 3 15
Total 20 100
Le score pour un m®nage

déavoir

15,4%. La fréquence parfois est la plus élevé avec 45%.

Tableaul09: Répartitiopar rapport amoyens de la famille

Hommes
Effectif %
Oui 8 6,2
Non 118 90,7
NSP 4 3,1
Total 130 100

Tableaul 10 : Répartition selon la fréquence de préoccupation du chef de ménage.

Hommes
Effectif %
Rarement 3 37,5
Parfois 4 50
Souvent 1 12,5
Total 8 100
Le score pour |l e m®nage

de ne

assez de ressowsgeuncheter est 6,2%. La fréquence la pleseétgyarfois a 50%.

Tableaul1l: Répartition suivaniqo

assez de nourriture.

me mbr e

Hommes

Effectif

%

53

du

repas

mang® moins de
pas manger par c
est all ® au I

m®nage



Oui 6 4,6
Non 121 93,1
NSP 3 2,3
Total 130 100

Tableaull2: Répartition selon la fréquence de préoccupation du chef de ménage.

Hommes
Effectif %
Rarement 2 33,3
Parfois 3 50
Souvent 1 16,7
Total 6 100
Le score qudéun membre

du

m®nage

dans le ménage est de 4,6%. La fréquence la plestddakiéis 50%.

Tableaul13: Répartition suivamt membre doénag®u vous a passé toute une josamsmangeparce

guoi | pasdssez dewnaarrittire
Hommes
Effectif %
Oui 4 31
Non 121 93,1
NSP 5 38
Total 130 100

ai

gouratwre

Tableaull4: Répartition selon la fréquence de préoccupation du chef de ménage.

Hommes
Effectif %
Rarement 3 75
Parfois 0 0
Souvent 1 25
Total 4 100

Le pourcentage de score lgsumembres du ménage a passé toute la journée sapsanarg e
avait assez de nourriture est de 3,1%. La frisxgplesolevée attearement a 75%.
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Insécurité
alimentaire sévere
15%

Insécurité
alimentaire légére
13%

Graphiqgue 12ZR®par ti ti on des m®nages selon |l es cat ®go

Tableaul 15 : Répartition par rapport a la couverture de la période de soudure par le stodnagistant du

Hommes
Effectif %
Oui 46 35,4
Non 83 63,8
NSP 1 0,8
Total 130 100

De la déclaration des chefs de ménage 63,8% pensentagkealeuentaire ne parviendra pas a couvrir la
p®ri ode de soudur e. Les 35,4% pensent quoil pour

6. Pratique du maraichage

Tableaull6: Répartition selon la pratique du maraichage par un membre du ménage

Hommes

Effectif %
Homme 5 3,8
Femmes 51 38,9
fils 3 2,3
Filles 0 0
Autres 3 2,3
NSPFou ne pratiqpas 69 52,7
Total 131 100

La pratique du maraichage dans la localité du projet semble étre le travail des femmes dans 38,9%. Les ho
le pratiquedans 3,8% des chesautres sont la belle fille et la mére.

Tableaull7: Répartition selordistination des produitsndraichage.

Hommes
Effectif %
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Autoconsommation 61 34,3

Vente 49 27,5
NSP/ou ne pratique pas 68 38,2
Total 178 100

Les produits doaraichage sont destinés a la consommation du ménage dans 34,4%. La partie destinée a
vente représente 27,5%.

Tableaull8: Répartition selon le contrdle des ressources du maraichage dans le ménage.

Hommes

Effectif %
Homme 7 5.3
Femme 37 28
Homme femme 10 7,6
Autres 1 0,8
NSP/ou ne pratique pas 77 58,3
Total 132 100

Sur la déclaration des hommes les revenus du maraichage sont sous le contrdle de la femme dans 28% e
sont sous le controle des dexeslans 7,6% des cas.

7. Meilleuredratiques internationales

Dans lePlan de développement Sdeiainomiquet Cultut§PDSELde Chaque commune il existe des
strat®gies de genresMaobsr aluoé®ga |signmal®padrappo ia ae 1 d @
prise en charge des personnes hamdicapeactivitéefinieslans le PDSE{ la commune pour prendre

en compt e | Olaslfurecetla redgnamisatiorsdo rcéntre des femmes (la teinture, la couture, la
savonnerie, ldapeforme multifonctionnelle) (Cinzana PDSEQL80:136).Faci | i ter | dacc s
aux préts bancairescréer des AGKamiandougou, PDSEC 2015, P 28).Construction des centres
multifonctionnelsitier des AGR, formation thématgprae et égalité de chances femmeEacilité

| 6acc s des (TormupPRRSEC 20AD15¢ P MRédlisation de 16 jardins maraichers, et
déune sall e daméloresmpbuelestiemmes dedleeconinueaa Fating

Le rappaege estégulieremerfaitdans chaque mairfu total les mairies font 4 sessions ordinaires/an et
plusieurs sessions eXtrardinairesnais avec une trés faible participation des. feamestgtutionles
comptes annuels se font au niveau des maif@s par an. débapubliestorganis@ar les maires par
rapport ° |l déutilisation du budget.

Pour la promotion des quegiem®elle est discuté au cours des sessions de programmation surtout le genre
et la jeursse Les aspects genrej@tnesse ont toujours été pris en corfiptee s i ce nbest p
équitablau niveau de chaque Mairie a travers

La gestion des BC (banques de céréales)

Lapromotion du maraichage

Le recrutement deslais

LaReprésentation des femmes dédrenies structures communales

<< <<
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1 faut noter que | es communes ont b®&n®fici® de
une faible appropriation par |l es ® us (mise en i
et &aluation). Généralement les femmes doivent leur salut & cause de la prise de position des parten:
techniques qui orientent les activités vers les femmes.

Tableau 119Répartition désmmes dans les différentes strudesresmmunes

CommunesSexes ASACO Ecole Com Conseil Conr Total
Cinzana Féminin 12 30 2 44
Masculin 7 60 21 88
Kamiandougou Féminin 2 10 2 14
Masculin 2 24 15 41
Fatine Féminin 3 22 3 28
Masculin 6 20 14 40
Tongué Féminin 1 3 0 4
Masculin 3 6 11 20

Les associations féminines villageoises, attestent que la Mairie accorde une grande importance aux fem
dont elle exige une participation massive aux différentes activités et rencontrdd @amsnunblésa nal y s
tableau 119 au niveau des élus catesul y a une différencefismmie entre tombrel 6 h o mme ®1 u s
de femme soéspectiveme®®% contre 10%.

8. Sécurité alimentaire

Dans les P3E les stratégies de sécurité alimentaire ne sont pas clairemeévitadéfimiesd ans | 6 ot
débassurer | a s®curit® alimentaire dans | es commi
prévention et de survie. Les stratégies inscrites dans les POSEGnstmiction de banque de céréale

dans chaque wj&g la construction et équipement des magasins de Ghackegmeommune a un plan de

sécurité alimentateo r s de | 6 ®| aboration de | a convention d
50% de femmésesactivitéslés du plan décute alimentairesont | 6 am®nagement des pl
des paysans aux innovations techniques, achat des semenes®tladli@e a disposition au niveau des
paysans, l a vulgarisation des t easiion dds @anvertisns d e |
| ocal es pour cel anénggementide mared &t azhabuwbss grganisation des séances de
démonstrati@ice

9. Résultats des focus groupes

Les r®ponses et pr®occupatiembies des diff ® rents vi

A) Eau:

1. Sources doeau utiLlbiea@esdedapuiltestitracdiktliesanel
et vaisselle).

2. Mo de de s:Bidooskplagjiguesdetjarrksd e a u

3. Connai ssance s urPaldswme, nmeaxd da eentre.s | i ®e s ~ | deau
4 . Mode de traiTtaemmesnatgedea vie@eadw ti ssu nylon de
(puits).
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B) Hygiéne:

1. Mode dod®vacuation des :lesaanx usées @erslures ménapeteasu r e s
utilisées pour le compostage.

2. Fréquence de lavage corporel des enfants, avec ou sans(Saesnenfants ne sont passlav
quotidiennement, faire ressortir les cdases)fants sont lavés, le matmaved u savon et soir
(en saison seche), uniqguement le soir et au savon (en saison froide).

3. Difficultés léss ~° | dobtenti on du :leasavanrest dispgniple dansilesvillagey n e m
toute fois le manque de moyen finartgdaldisponibilité permanente dans les ménages.

4.Fréquence de balayage de la cour et de la devanture des mi#soaar est balayée, matin et soir. La
devanture des maisons, le matin seulement.

5. Existence dodor gani duilage Inexistante dan$lamagontégdes vilages.l 6 h y
6. Cause de | di nexi slitedsteawrmoidseune ldtrinetdans chagse famalendu Village.l e

C) Santé et nutrition

[ERN

. Principales maladies courantes des enfants, femmes escalialaitantesPneumonie et paludisme.
V Maladies nécessitant la visite au Centre de S&atiidismé&neumonie.
a. Causes Moustique, saletés, alimentation.
b. Mesures de prévention (traditionnelle et modern#)lisation de moustiquaireprégres
ddéinsecticides, hygi ne du milieu, r®gime (®vite
2. Connaissances sur la malnutrition des enfants, femmes enceintes et allaitantes.
a. Nomination locale« Baloko décés
b. Signes: Faiblesse musculairgtiges, épisodes de maladies fréquentes.
c.CausesLe manque dobéautosuffisance alimentaire (pau
d. Prévention Payer des vivres pour bien manger.
. Interdits et tabous alimentaires (des femmes enceintes, allaitrdes,enfants de moins Sl@ans):
Inexistant.
4 . Rl e des belles m res dans | 0 atdesmafantsplbi on ( d
belle mére partage le repas.
5. Us et Coutumes
a. La pratique de | dall ait e melesfenmaneadpratigeentpasx cl usi
Le lait maternel est supplémenté des la naissambécaedons de plantes, et lait de vache.
b. Méthode du sevragdllaitement mixte (lait maternel associé a la bouillie simple ou améliorée, bouillon dt

w

viande quelquefois) part it de 7mois de | 6enfant.
c. Difficulté du sevrage_e manque de ressources alimentaires suffisantes et variées.
d. Agedusevrage | 6enfant est priv® de | ait maternel (e

pour le gargon.
6. Barriere liée a la planification familiale Non pr ati qu®e en majorit®,
dont | a prise en charge pose | e probl me de moy
hommes (par méconnaissance des avantagas jalousie) ce qui amene les femmes le plus souvent a
prendre la décision de fagon unilatérale, source possible de discordes dans les foyers.
7. Barri re |i®e:" Led®dutation rwdgmmgdaikcanal@&@iords) =~ | ¢
l a possibilit® dé®tudi er autant quobelles peuvent
8. Violences faites aux femm®&sas de violence (chatiment corporel).
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D) Conditions socig@conomiques et mode de vie

aActivit®s ®conomiques (agriculture, ® evage, p°
V Léagriculture et | 6®l evage
V Petit commer ce, gr©ce au micro cr®dit que |6
leur caisse.
b.Barri re | i ®e au foncier: Les femmes nbéont pas
C.Estte que | a commune a | a r®putation doéaborder | G
les organisations locales des femmes si oui donnez des?exemples)
Oui la plus part des activités de la communes sont consacrées aux femmies, elldsasd | | eur s

nombreuses que les hommes lors des rencontres communales.

Observationdirecte | 6i nt ®r i eur ddes mm@®nagasr ehygodles dentoa
cours sont propres, ainsi gue |l es jarres doeau.

10. Etatnutritionnel
10.1. Etat nutritionnel des femmes

Tableal20: R®p ar ti ti on desfemmesncti on de | 6®t at

Classe de périmetr Femmes
branchial Effectif %
<2lcm 8 1,6
21a29 425 86,2
30 a 38,6 60 12,2
Total 493 100

L6®t at nutriti onestesadtisfaisans Le$ résottmidirmenin ponrceaya de 1865280s1e
femmes soit 425 d t l e p®rim tre branchi al est en dessus:c
inférieura 2l cmetles 12,2% sontbupdur ° 29 c¢cm donc un risque dbob

Tableau 21: Répartition en fonctiohde p r ® anéme chez ladeenmé 06

Anémie Femmes
Effectif %
Oui 6 1,2
Non 487 98,8
Total 493 100

Les femmes anémiées représentent 1,2% soit 6LfsAnges. 8 % d 6 e | nkpassde sigee clnig@s e nt e
déan®mi e.
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10.2. Etat nutritionnel des enfants

Tableaul22: Répartition des enfants de 6 a 59 mois en fonction du retard de croissarensslon les
OMS

Retard de croissance
Effectif %
Retard de croissance sévere 146 22,4
Retard de croissance Modérée 136 20,9
Risque de Retard de croissance 163 25,0
Statut Normal 207 317
Total 652 100

La prévalence du retard de croissandescapfants de 6 a 59 mois est de 43,3% pour 282 enfants. La forme
sévere est de 22,4% pour 146 enfants et la forme modérée 20,0% pour 136 enfants. Les enfants a ri
représentents® poufl63enfants, ceux ayant un statut normal sont al20iosoiits, Pbo.

Tableaul23:R®partition des enfants de 6 " 59. mois en
Insuffisance pondérale
Effectif %
Insuffisance pondérale sévére 97 14,9
Insuffisance pondérale Modérée 170 26,1
Risqual'Insuffisance pondérale 205 31,4
Statut Normal 163 25,1
Risque d'obésité 13 1,9
Obese 4 0,6
Total 652 100
La pr®valence de | 0insuffisance pond®rale chez

forme séveére est de 14ptr 97 enfants et la forme modérée 26,1% pour 170 enfants. Les enfants a risque
d 6 ob ®sidsdtaa homlrebde $7esoit 2,5% et 163 enfants ont un statut normal soit 25,1%.

Tableaul24: Répartition des enfants de 6 a 59 mois en fohcboRdea ci at i on sel on | es
Emaciation
Effectif %
Emaciation sévere 21 3,2
Emaciation Modérée 48 7,4
Risque Emaciation 193 29,6
Statut Normal 357 54,8
Risque d'obésité 13 1,9
Obeése 20 3,1
Total 652 100
La prévalencetdled ®maci ati on chez | es enfants de moins de

seévere est de 3,2% pour 21 enfants et la forme métlgréer A8nfants. Les anfts a risque sont au
nombre 193 enfants sqB%9ceux ayant un statut normal sont au no&#rsoded,8% et ceux a risque
d 6 o Iz& shedes®nt au nombre B@enfants sdo.
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NB : Seuls utilisés pour les différents indices
Malnutrition aigué (P/T) :

Sévere:< -3ETouZ score et fmes 1i1d
Modérée :< -2ETouZ -scoreet>= -3ETouZ -score
Globale:< -2ETouZ -score et/ ou 1Td mes

Malnutrition chronique (T/A) et insuffisance pondérale (P/A) :
Sévere:< -3ETouZ -score
Modérée : < -2ETouZ -scoreet>= -3SDouZ -score
Globale : < -2 ET 0 u Z -score

Tableaul25 : Répartition des enfants de 6 a 59 mois en fonction du retard de croissance suivant le sexe sel
les normes OMS

Retard de croissance Flles Garcgons
Effectif % Effectif %
Retard de croissance sévéere 77 23,3 69 21,5
Retard de croissance Modérée 64 19,3 72 22,4
Risque de Retard de croissanc 78 23,6 85 26,5
Statut Normal 112 33,8 95 29,6
Total 331 100 321 100

Le retard de croissance sévémglesaccentué chez les §é23,36 quechezesgarconsoit21,86 des

cas Le retard de croissance me@stéplus accenwéhe les gargons soit 22,4% quelebdiles soit
19,3%Le risque de retard de croissastcelus élevé chez les garcons soit 26,5% que chez les filles soit
23,6%Les filles ayale statut normal sont plus majoritai@&oique les gargons 28iB3%.

Tableaul26: R®parti tion des enfants de 6 ~ 59 mois en
selon les normes QMS

Insuffisance pondérale Flles Garcgons
Effectif % Effectif %
Insuffisance pondérale sévere 50 15,1 47 14,6
Insuffisance pondérale Modérée 91 27,5 79 24,6
Risque d'Insuffisance pondérale 101 30,5 104 32,4
Statut Normal 82 246 81 25,2
Risque d'obésité 7 2,1 6 1,9
Obeése 1 02 4 13
Total 33L 100 321 100

La pr®valence de | 6insuffi s afilessoitlpldorcaht®dd@dchez s ®v r ¢
lesgarcons | | en est de m°me pour 2T15% pourdes fillesiest6¥% c e p o n
pour | es gar-ons. L e plussiewd ehezdds igancens Boft 25A%aglese pond
filles soit 24,6%
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Tableaul27: R®parti ti on des enf an tmaciai@auivent |& seXeSelomled s e n
normes OMS

Emaciation Flles Gargons
Effectif % Effectif %

Emaciation sévere 8 2,4 13 4

Emaciation Modérée 21 6,4 27 8,4

Risque Emaciation 108 32,6 85 26,5

Statut Normal 175 52,9 182 56,7

Risque d'obésité 6 1,8 7 2,2

Obese 13 3,9 7 2,2

Total 33l 100 321 100
Une analyse du tableau ci dessus montre plus dboé
filles soit 2,4% et cela est pareil pour Il 6®mac |
exi ste plus doenfant ®maci ® chedesgascognse chez | es fi

Tableaul28: Répartition des enfants de 6 a 59 mois en fonction du retard de croissance suivant les class

d6©ge selon I es normes OMS
Cl asse Retard de croissance
Sévere Modérée Risque Statuts normal
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %

6 a 11 mois 7 4,8 11 8,1 18 11 41 19,8
12-23 mois 42 28,8 26 19,1 39 23,9 52 25,1
24- 35 mois 32 21,9 34 25 45 27,6 55 26,6
36-47 mois 35 23,9 34 25 26 15,9 34 16,4
48-59 mois 30 206 31 22,8 35 216 25 12,1
Total 146 100 136 100 163 100 207 100

La pr®valence du retard de croissance 8% re es
pour 4Z2nfants suivie @6 a 47 mois soit 286 pour 3Bnfants. La prévalence du retard de croissance
modérée domine dastrianched 6 ©24 a35 et 36 a 47 avec un pourcentage de 25%.d8attardu

ri sqgue de retard de cr 02438 3raoscat 27(6% pdbnerdantslsaiviesde | a t r
12a23mois soit39% pour Benfants.

Tableaul29: Répartition des enfants de 6 a 59 mois en fohcon des u f f | suigamtdes clagsesn d ®r a

d6©ge selon I es normes OMS
Cl asse Insuffisance pondérale
Sévere Modérée Risque Statuts normal  Risque obésité Obeésité

Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
6 a 11 mois 7 7,2 23 13,5 24 11,7 17 10,4 3 23,1 3 75
12-23 mois 45 46,4 44 25,9 45 21,9 23 14,1 2 15,4 0 0
24-35 mois 25 25,8 39 229 51 24,9 47 28,8 4 30,8 0 0
36-47 mois 13 13,4 35 20,6 36 17,6 40 24,5 3 23,1 1 25
48-59 mois 7 7,2 29 17,1 49 23,9 36 222 1 7,7 0 0
Total 97 100 170 100 205 100 163 100 13 100 4 100
Lédanal ys®Indw st alolnenaeu une i nsuffisance pod2dda®r al e

23 mois soit 486 poud5 enfants suivie de 24 a 35 moi2pemfants soitc@%. La prévalence de

| 6i nsuffisance pond®r al e hnmeo ddRb2@GRER meispour 44cenfgnts soit s ® |
25,% et d24a 35 mois pour 39 enfants sg22 Le pour centage dobébenfants
pond®r al e est ®I| 2a®masgpousl erfaats doit 2bBurddet8abdn®ig @as
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49 enfants soit,2%. La tranche dd6©ge ayant | e maxi mum de
pandérale est 24 a 35 mois pour 47 enfants%oit 28,8

Tableaul30:R®p artiti on des enfant s dpendéalesuivanflesmiasses e n

d6©ge selon I es normes OMS
Classe Emaciation
Sévere Modérée Risque Statuts normal  Risque obésité Obésité

Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
6 & 11 mois 6 30 4 8,3 33 17,1 28 7.8 4 30,8 2 11,8
12-23 mois 6 30 27 56,3 56 29 63 17,6 1 7,7 2 11,8
24-35 mois 3 15 13 27,1 47 24,4 94 26,3 4 30,8 5 29,4
36-47 mois 2 10 1 2,1 32 16,6 85 23,8 3 23,1 4 23,5
48-59 mois 3 15 3 62 25 12,9 87 24,4 1 7,7 4 23,5
Total 20 100 48 100 193 100 357 100 13 100 17 100
La pr®valence de | 6®maci at i on6asl®Pmoisretel2 & 23tmoipdoit s ®
3®bchacune pour 12 enfantsau totdl 6 ®maci ati on mod®r ®e e s 563WI| ev ®e
pour27enf ant s. Les enfants ° risque sonk% @Eoussvy ®s da

enfants.
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11. Recommandations

En qualité de recommandation spéciale, le projet Care tF®NSr deits

1. Commanditer une étade r |l es m®cani smes de durabi-dit® du
dire doéors et d® ° comment maintenir |l es relz:
2. Cr ®er dans | a | ocal it ® un Fonds Soci al do A

particulierement les malnutris
3. Faire un diagnostic nutritionnel pour pouvoir détecter les causes réelles de la malnutrition chez
enfants.
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12. Conclusion

Bien que, différentes interventions se sont succédéekaitd tus constatons tout de méme des

am®l|l i orations dans | 6®t at nutritionnel des enf a
Projet | FONS en mettant | 6accent sur upprea a m®| i
Bball aiteauwsevtagedfad es patement des nai ssances.

L 6 a c dt étre mis slole lien entre les activités réalisées en Sécurité Alimentairerétlssaspotds
un changement de comportement en thatitrey gi nea éti s emeatt egnl usi f | u
donner autre que le lait maternel).

Des themes comme les maladies diarrhéiques et les micronutriments devraient étraciibés 8ans les

| 6eau uti |l i se®plusiestprmtigties ipaadtps ¢ hydieadfalideajt développer/renforcer les
messages pour expliquer comment le fait de ne pas senlavermes et l e non traiter
augmenter les cas de diarrhée et en conséquence lemlcadriien. Les femmes ne coamtamsdes

causes, ni les méthodes de prévention de la didaripéépaniation de la SREs facteurs ainsi que la

faible hygiéne dans le milieu peznmrgelesenfants atisque de déshydratation, perte des nutriments et
tomber dans la malnairiti

La diversité alimentasefaible dans les familéesiégumes et les fruits sont presque abselesétzme

des enfants entre 6 et 36.nARS ce sengpus recommandons de renforcer le programme de sécurité
alimentaire pour encouragdatailes a posséder et a exploiter un jardinueexigitpier a travers des
démonstrations culinag@mment introduire les produits riches en vitagnimemétales dans le repas
familial (Iegumedreiits) surtout pour la consommatienfdats et des femmes enceintes.

La malnutrition aigue touche slaggetines enfants entre 6 atd8La cause probable de ce phénoméne

est liée aux pratiques alimentaires et, probablengmt ades ques non ad®quates co
aliments complémentaires entre feis9Un@révalencélevéedu retard deaissance semble indiquer

que, de que les enfargdoptent le régime alimentaire des adultes leur état metsitidreneh @llisileo r e

retard deroissance semble davair le temps de se dévelapmes la Région de Ségou
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Annexes



Tableau 17 : diversification des revenus, par sexe du chef de ménage (rapport de Nyeleni).

Ménages Ménages dirigé:
dirigés par par
un homme une femme Total
%
Ventes de produits agricoles (y comp
jardins potager 53,6 43,6 52,6
Activités des petites entrep 45,6 423 45,3
Ventes de b®tail 30,8*** 11,5 28,7
Travail agricalémunére 19,2 12,8 18,6
Travail agricole non rémul 18,3 17,9 18,3
Fonds de 16,2 20,5 16,7
Artisana 13,2 12,8 13,1
Travail qualif 11,1 7,7 10,7
Péche 9,2 6,4 8,9
Ventes de grain 7,6" 2,6 7,0
Produits du bo 6,5 3,8 6,2
Emploisfficiels 5,8 13 53
Autres source 5,0 3,8 4,9
Ventes de produits de puérict 5,3*** 0,0 4,7
Aquacultur 0,9 0,0 0,8
Produits forestiers non bc 0,6* 0,0 0,5
N 660 78 738
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