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RESUME

Le profil nutritionnel en Céte d'lvoire est marqué par le double fardeau de
la malnutrition & savoir la sous nutrition (malnutrition chronique, malnulrition
aiglie, l'insuffisance pondérale) et la surnutrition (surpoids/obésite). Malgré de
multiples interventions de I'Etat de Céte d'lvoire et des partenaires, la situa-
fion nutritionnelle reste toujours préoccupante.

La présente étude sur l'analyse causale de la malnutrition en Cote d'lvoire a
pour objectif général de mener une analyse explicative de la malnutrition des
enfants de moins de cing ans. Elle se base sur les des données de 'EDS-
MICS 2012 et vise 8 contribuer a I'amélioration du dispositif de prevention,
de suivi et de gestion des problémes nutritionnels chez les enfants de moins
de 5 ans en Céte d'lvoira.

Pour ce faire, une analyse bi-variée et une analyse explicative ont &té menees
en vue de mettre en evidence les forces de correlation entre les trois variables
dépendantes et les variables explicatives identifiées dans la base de don-
nées, Les principaux résultats indiguent que I'dge de I'enfant, l'intervalle pré-
cédent la naissance, le sexe de 'enfant, |la Diarrhée et la Fiévre chez |'enfant
: l'age de la mere, l'activité &conomique de la mére, I'état nutritionnel de la
mére (IMC), la disponibilité des toilettes et le gquintile de bien-étre expliquent
la survenue du retard de croissance, de l'insuffisance ponderale et de I'éma-
ciation chez les enfants de moins de 5 ans en Cate d'lvoire.

Au vu de ces resultats, les structures gui menent des activites de nutrition
doivent travailler de fagon synergigue avec la Direction de Coordination du
Programme National de Nutrition selon la politique nationale de nutrition en
vigueur pour lulter efficacement contre la malnutrition.
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INTRODUCTION

L'économie [voirienne repose principalement sur l'agriculture qui est basée
essentiellement sur le bindme Café-Cacao. Le pays développe également des
cultures vivrigres, notamment le riz, la banane plantain, le manioc, l'igname
et le mais etc. Bien que |la disponibilité alimentaire soit assurée au niveau
national, la Cote d’'lvoire continue de deéependre dans une certaing mesure
des importations pour son alimentation et une frange de sa population reste
exposée a linsecurité alimentaire et nutritionnelle du fait des aléas clima-
ligues, de la crise sociopolitique ayant entraine un déplacement massif des
populations et des problémes d'acces a la terre, de la fragilisation ou de 'in-
suffisance n_:lu réseau de distribution, de transformation, de conservation des
alimenls , du faible pouvoir d'achat des menages et des mauvaises pratigues
nutritionnelles. Tous ces facteurs ont contribué & détériorer les indicateurs
nutritionnels chez les enfants de 0 & 59 mois. En Céte d'lvoire, la malnutrition
demeurs un probléme majeur de santé publique, Elle a des conséquences
negatives énormes sur les trois secteurs clés de développement que sont
I'economie, 'éducation et la santé. Face a la problematique nutritionnelle, le
gouvernement ivoirien avec 'appui de la communauté internationale et des
ONG, a apporté un certain nombre de réponses en vue de solutionner le
probleme. L'objectif visé était de contribuer a la réduction de la mortalité et
la morbidite lites aux problémes nutritionnels de la population ivoirienne et
en particulier des groupes les plus vulnérables que sont les enfants et les
femmes en age de reproduction. Cependant, bien gue |es réponses au niveau
national alent contribue a résoudre partiellement ces problémes, certaines
insuffisances viennent ralentir les efforts consentis, notamment : le manque
d'efficacité, de synergie et la faible couyerture de ces interventions n'ont pas
permis une réduction tangible de la malnutrition au niveau national.

Ce rapport présente l'analyse causale de la malnutrition en Céte d'lvoirea
partir des données de I'EDS 2012, || est structuré en trois chapitres dont le
premier aborde (e cadre théorique, le second chapitre a trait a l'analyse des
résultats et le dernier présente les conclusions et recommandations en vue de
mener a bien les interventions & venir,



CHAPITRE | . CADRE THEORIQUE DE L'ETUDE

1.1. Problématique

La Cote d'lvoire, n'est pas épargnée par le fléau de la malnutrition qui touche
la plupart des pays en voie de développement. Les différentes enquétes nutri-
tionnelles realisées ont permis de suivre cette situation selon le graphique 1.
Graphigue 1 ; Evolution de la malnutrition de 2000 &4 2012 en Cote d'lvoire
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La zone du nord reste fortement exposée a la malnutrition selon le graphique 2.

Graphigue 2 : Evolution des types de la mainuirition au nord de la Cote d'lvoire
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Durement touchée par les crises successives, la zone de I'ouest enregistre
de forte prevalence de la malnutrition comme présenté dans le graphique 3.

Graphique 3 : Evolulion des types de la malnutrition & 'Ouest de le Céte d'jvoire
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Source ! DCPNN 2013

Le rapport IPC (Cadre Intégré de Classification de la Sécurité Alimentaire)
realise en 2010 a classé la Céte d'lvoire en phase 1 (généralement en sécu-
rité alimentaire) et en phase 2 (insécurité alimentaire modéréeflimile). Les
zones considerées comme élant en situation d'« insécurité alimentaire mo-
deréellimitee » sont les régions du Nord-Ouest (Bafing et Worodougou), du
Mord (Savanes) et de I'Ouest (Montagnes et Moyen Cavally). Ces zones sont
caractérisées par un acceés limité a une alimentation adéquate avec un risque
eleve de voir la situation alimentaire et nutritionnelle se dégrader. Des fac-
teurs structurels el conjoncturels se combinent donc de maniére différente
en Cote d'lvoire en créant une situation nutritionnelle complexe et précaire.
On remarque des fluctuations saisonnigres de la situation nutritionnelle avec
une dégradation de I'état nutritionnel de la population pendant la période de
soudure allant de juin & septembre (situation de déficit alimentaire). La santé
et la nutrition constituent des préoccupations importantes en raison de mau-
vaises pratiques d'alimentation et de la disponibilité limitée des services de
santé. Face a cette situation, plusieurs mesures sont mises en ceuvre, en
l'occurrence, l'ouverture de plusieurs structures ; I'Unité de Nutrition Théra-
peutique (UNT), I'Unite de Nutrition Thérapeutique en Ambulatoire (UNTA) et
le Centre Nutritionnel Supplémentaire (CNS) pour la prise en charge des mal-
nutris. Aussi, des actions a moyen et court terme reposant sur des stratégies
preventives ont eté mises en place notamment la mise en place d'un systéme
d'alerle précoce el les Foyers d'Animation et de Réhabilitation Nutritionnelle
(FARN). Cependant, ces interventions restent insuffisamment implémentées
el les problémes nulritionnels se posent avec acuité sur toute |'étendue du
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territoire au point se demander « Qu'est ce qui explique les causes de la mal- '
nutrition chez les enfants de moins de 5 ans en Céte d'Ivoire 7». Toute chose
qui fera l'objet de la présente étude.

1.2. Revue de la littérature

La malnutrition chez les enfanis de 0 a 5 ans a été identifiee depuis plu-
sieurs décennies comme un probléme de sanié publique. A cet effet, des les
années 60, plusieurs programmes et projets ont été congus el mis en ceuvre
pour assurer une croissance et un développement harmonieux aux enfants.
Malgré cela, la malnutrition chez les enfants de moins 5 ans demeure une
guestion préoccupante de nos jours. Les taux de prévalence restent encore
élevés pour toutes les formes de malnutrition en général et, le retard de crois-
sance en particulier. D'apres les estimations de 'OMS (2003), chaque minute
8 enfants de moins da § ans meurent en Afrique subsaharienne. Un tiers de
ces décés est di & la malnutrition qui, dans bien des cas, s'ajoute 4 d'autres
maladies (sida, maladies hydriques, paludisme...) pour réduire les chances
de survie de ces enfants, La malnutrition est responsable de maniére directe
et indirecte de la mort de 3,5 millions d'enfants chague année en Afrique el
repreésente au moins 35% de lincidence de morbidité chez les enfants de
moins de 5 ans. L'Afrique subsaharienne a le plus fort taux d'insuffisance
pondérale & la naissance, taux qui varie de 7% a 12% selon les pays. De
méme, I'allaitement exclusif est peu développe, ce qui, conjugué aux aliments
complémentaires inadéquats met a risque la vie des enfants au bas age.

La crise sociopolitique gu'a conpu la Cite d'lvoire depuis septembre 2002
esl venue aggraver une situation nutritionnelle qui était déja précaire. Selon
le MICS- 2006, la malnutrition est la cause sous-jacente de 54% de déceés des
enfants de moins de 5 ans. La forme la plus courante est représentée par le
retard de croissance ou malnutrition chronigue dont la prévalence est pas-
sée de 25,4 % en 2000 4 34 % en 2006, Cette malnutrition est fonclion des
régions avec des valeurs allant de 21 % a 46 %. Deux régions sont particulie-
rement touchées (Mord-Est 46, 6% et Sud-ouest 41,1%). Les formes sevéres
atteignent 24,6 % au Nord-Est el 21,1 % au Sud-Ouest. Les enfanis de moins
de 5 ans vivant en zone rurale (17,7 %) sont plus touches que ceux vivant en
zone urbaine (10,2 %). Les enfants de sexe masculin (16,1%]) sont plus tou-
chés par la malnutrition chronique sévére que ceux de sexe féminin (13,4%).
Linsuffisance pondérale des enfants de 0 a §9 mois est passée de 21,2%

L~
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en 2000 & 20,2% en 20086, Cette déficience nutritionnelle est plus élevée
chez les garcons que chez les filles. Les 12-23 mois sont les plus vulnérables -
(28,8%). La malnutrition aigué au niveau national chez les enfants de 0a 59
mois est de 6,9% avec 1 % de forme sévére en 2006. Cependant, |a partie
Nord du pays présente une prévalence qui dépasse le seuil d'urgence {10%).
En outre, seulement 4% des nourrissons de (0 a 6 mois sont allaités exclu-
sivement et 46% de ceux Agés de 6 a 9 mois ne regoivent pas les aliments
de complément indispensables a leur croissance adequate. D'une maniere
générale, la malnutrition infantile survient trés tot et parfois touche les enfanis
avant leur naissance.

Selon le MICS-2006, 17% des enfants ont un poids insuffisant & la naissance
(inférieur & 2 5kg) et de ce fait sont susceptibles de mourir durant le premier
mois de vie avec une probabilité deux fois supérieure a celle des enfants de
poids normal. La malnutrition maternelle est également a la base de la malnu-
trition de I'enfant. Environ 12% des méres ont un indice de masse corporelle
inféreur 4 18,5ka/m2, donc malnutries.

En 2008, l'enquéte MICS révélait aussi une prévalence de malnutrition
aigile globale de 67% avec des taux s'élevant & 13,6% et 7,6% res-
pectivement dans les régions du Nord et de |'Ouest. Ceci s'est traduit par
I'augmentation de la prévalence de la malnutrition chronique qui est passee
de 25.4% en 2000 (MICS) & 32,9% en 2006. Une enquéte SMART (Méthode
d'enquéte rapide, standardisée et simplifiée) conduite en juillet 2008 dans la
région du Nord et les zones périurbaines d'Abidjan a révela une prévalence
de malnutrition aigile globale dans la région du Nord de 16,6% et de 5,2% a
Abidjan. La prévalence de la malnutrition chronique globale était de 38,6%
dans le Nord et de 20,4% a-Abidjan.

Vu la gravité de la situation nutritionnelle, un plan de riposte a elé développe
et mis en ceuvre par différents partenaires ceuvrant dans le domaine de la
nulrition et de la sécurité alimentaire.

Une deuxiéme enquéte nutritionnelle basée sur la méthodologie SMART a
até réalisée en julllet 2009, cette fois-ci dans les régions du Nord et de
'Ouest. Cetle enquéte a révélé des prévalences de la malnutrition aiglia
globale variant de 3,8% & 9,6% et des prevalences de malnutrition chro-
nigque variant de 27,9% a 484%.



Une troisiéme enquéte nutritionnelle basée sur la methodologie SMART a
até realisée en juillet 2010 dans les régions du Nord, de |'Ouest et du Centre
ainsi gue dans certains quartiers d'Abidjan. Celle enquéte a révélé des pre-
valences de malnutrition aiglie globale variant de 4,4% a 10.5% et des
prévalences de malnutrition chronique variant de 13,1% a 44 4%.

Une quatrieme enguéte nutritionnelle basée sur la méthodelogie SMART a
eu lieu en juillet 2011, cette fois-ci a4 'échelle nationale. Cette enquéte etait
représentative des poles de développement. La prévalence de la malnutrition
aigle globale par pble variait de 2,7% & 7,7% et la prévalence de la malnutri-
tion chronigue variait de 11,1% & 43,6%. La malnutrition demeure une cause
importante de mortalité des enfants de moins de 5 ans .

Ces nombreuses enquétes avaient pour objectif de présenter la prévalence
de la malnutrition au niveau national et dans les régions identifiées comme &
forte prévalence de la malnutrition, Cependant, les études sur les causes de
la malnutrition au niveau national sont trés peu nombreuses, c'est donc dans
l'optique de parer & ce fait que s'inscrit la présente étude sur 'analyse cau-
sale de la malnutrition en Cote d'ivoire.

1.3. Cadre conceptuel
1.3.1 Définition des concepts

Afin de mieux comprendre l'utilisation des concepts utilisés dans ce rapport,
une définition des concepis clés s'impose ;

&) Malnutrition
Etat pathologigue (anormal) résultant de la carence ou de 'excés relatif ou
absolu d'un ou plusieurs nutriments essentiels,

o Malnutrition chronique ou retard de croissance
Indigue I'état d'un enfant dont la taille est faible par rapport a celle d'un enfant
du méme age dans la population de référence.

L Malnutrition aigue
Indique |'état d'un enfant gui a un faible poids comparé a un enfant de méme
taille dans la population de référence.

—
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o Insuffisance pondérale
Indique I'état d’'un enfant dont le poids est faible par rapport a celui d'un enfant
du méme age dans la population de référence.

O Enfant complétement vacciné
Indique I'état d'un enfant qui a regu |a totalité des vaccins gu'il devait recevoir
conformémen! au calendrier vaccinal.

O Vaccination adéquate
C'est le respect du calendrier vaccinal selon I'age de I'enfant.

o Diversité alimentaire
Indigue la consommation variée des trois groupes d'aliments.

o Alimentation adéquate
Indique le mode d'alimentation d'un enfant selon son age.

o Fréguence de consammaftion des repas
Indique le nombre de fois qu'un enfant mange gquotidiennement selon son age.

O Allaitement exclusif
Indigue le fait de donner rien que le sein a I'enfant jusqu’a I'dge de six (6) mois.

O Indices anthropométriques

Pour les enfants, les pourcentages de malnutrition aigué sont estimés a partir
des valeurs de l'indice Poids pour Taille (P/T), combinées avec la présence
d'cedemes. L'indice P/T compare le poids de l'enfant mesuré au poids
médian d'une population de référence pour la méme taille. La malnutrition
chronique qui se manifeste par un déficit de la taille pour I'dge se traduit par
(n retard de croissance. L'indice Taille pour Age (T/A), qui rend compie de
la taille d'un enfant par rapport a son &ge est donc une mesure des effets
a long terme de la malnutrition. Cet indice compare la taille de l'enfant a la
taille moyenne d'une population de référence pour I'age. L'indice Poids pour
Age (PfA) compare le poids de l'enfant au poids médian d'une population de
référence pour I'age. Lindice Poids pour Age permet de déterminer |'exis-
tence d'une insuffisance pondérale pour un &ge donné. Il est révelateur & la
fois d'une malnutrition chronigue et d'une malnutrition aigué. En effet, on peut
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estimer que l'indicateur Poids pour Age est une mesure composite de l'indice
Poids pour Taille et de l'indice Taille pour Age. C'est un indicateur recomman-
dé pour évaluer les changements dans l'amplitude de la malnutrition dans le
temps.

Une froisieme mesure de la malnutrition aigué a été également collectée : le
perimetre brachial (PB). Le PB est un bon indicateur du risque de la mortalité
et est souvent utilisé pour le dépistage de la malnutrition puisqu'il est facile &
prendre avec seulement un brassard.

Tableau 1 : Types de la malnutrition

MALNUTRITION | MALNUTRITION INSUFFISANCE |
AGUE CHRONIQUE PONDERALE
Globale <2 ET etlou cedbmes <-2ET | <2 ET
Modérée < 2ETelz-3ET <-2ETetz 3ET <-2ETelz 3ET
Sévére | <-3ET etlou cedbmes <-JET i S 3ET
Source ; OMS

Tableau 2 : Classification du PB

CLASSIFICATION LIMITES

Malnutrition aigué sévére

Malnutrition aigué modérée 11,5emsPB<125cm

Statut nutritionnel satisfaisant

Source : OMS

et
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1.3.2, Cadre d'analyse de la malnutrition

La malnutrition découle de plusieurs causes et qui sont souvent liées. Selon
le cadre conceptuel de 'UNICEF, ils existent trois causes;

& Les causes immeédiates dont les principales sont l'inadéquation de la
ration alimentaire et la maladie. Elles sont identifiées au niveau de
I'individu.

& Il y a trois groupes de causes sous-jacentes qui se chevauchent :
l'alimentation, les soins et la santé. lls peuvent tous étre perfurbés au
cours des situations d'urgence.

& Les causes fondamentales de la malnutrition dans la société sont
litges aux institutions formelles et informelles, l'infrastructure, et les
ressources physiques, naturelles, sociales et économiques, et le type
de choc qui entraine I'urgence.

Graphique 4 : Cadre d'analyse des causes de la malnutrition selon 'UNICEF
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O Les causes immeédiates
Elles sont liees a |'alimentation et aux maladies de I'enfant.

O Les causes sous —jacentes
Elles se référent a la sécurité alimentaire des menages, I'offre et la couverture
sanitaire et les soins apportées aux enfants au niveau de la famille.

o Les causes fondamentales
Elles sont liges a la communaute dans laguelie vit I'enfant. Elles sont relatives au
climat politique du pays, aux infrastructures économigues et au PIB par individu,
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1.4. Hypotheses _

En Céte d'lvolre, les taux de malnutrition (chronique, Aigué et Insuffisance
pondérale) des enfants de moins de 5 ans s'expliquent par la pratique de
I'allaitement maternel, 'espacement des naissances, les maladies de l'en-
fant, la vaccination des enfants et des méres, les habitudes alimentaires des
enfants et d'aulres variables sociodémographiques, économigues, culturelles
et sociales.

1.5. Objectifs et Résultats

1.5.1. Objectifs

Cette étude a pour objeclif général de mener une analyse causale des en-
fants de moins cing ans. Elle s'appuie sur les données de 'EDS-MICS 2012
et vise a contribuer a I'amelioration du dispositif de prévention, de suivi et de
gestion des problémes nutritionnels chez les enfants de moins de § ans en
Cote d'lvolre,

De facon specifigue, il s'agit de ;

O

@]
o

Faire une analyse descriptive des facteurs socio-économiques et
culturels de la malnutrition en Cote d'lvoire ;

Degager les facteurs explicatifs de la malnutrition en Cote d'lvoire
Proposer sous forme de recommandations des solutions durables
aux problémes de la malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans
en Cote d'Ivoire.

1.5.2. Résultats attendus

Q0

Les differenciations socio-économigues et culturelles de la malnutri-
lion sont mises en exergues |

Les facteurs déterminants de la malnutrition sont connus ;

Des recommandations en vue d'apporter des solutions durables aux
problémes de la malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans

en Cote d'lvoire sont proposées.
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1.6. Methodologie

1.6.1. Source de données et variables de I'étude

Les données de l'étude sant issues de I'Enquéle Démographique et sante
réalisée en 2012 (EDS Il 2012). LEDS-MICS 2011-2012 est une enquéte
qui renseigne sur les indicateurs de population et des caractéristigues des
ménages, de santé en général, de santé de la mere et de l'enfant, de mortalité
infantile, matemelle, sur le statut de la femme. Elle permet ainsi a notre pays,
non seulement d'évaluer les progrés accomplis vers I'atteinte des Objectifs du

Millénaire pour le Développement (OMD), les objectifs du Sommet Mondial

pour les Enfants (SME), et les plans cadres de développement, mais aussi

d'améliorer la planification des actions en faveur de la population en genéral,
des enfants et des femmes, en particulier.

Les variables de I'étude sont réparties en deux groupes !

O les variables dépendantes qui expriment |'état nutritionnel des enfants.
Il s'agit des indices anthropométriques : taille-pour-age ; poids -pour-age
et poids-pour-taille convertis en z-score.

o les variables explicatives. Ce sont celles qui sont susceptibles d'influen-
cer |'état nutritionnel des enfants,

1.6.2. Analyse des données

1.6.2.1. Analyse descriptive et exploratoire

Une analyse bi-variée a été faite en croisant chaque variable dependante
avec toutes les variables explicatives de |'étude. Le test d'indépendance khi-
deux de Pearson a été utilisé pour déterminer le lien entre les variables dé-
pendantes el celles explicatives, au seuil de signification de 10%. Ceci nous
a permis d'établir 1a liste des variables qui sont significativement associées &
chaque type de malnutrition.

1,6.2.2, Analyse explicative

L'analyse précédente permet de détecter certains liens entre des variables
et la malnutrition. Elle ne permet pas cependant d'expliquer la malnutrition.
Par conséquent, il faudra procéder en un deuxieme temps, a une regression
logistique afin d'étudier profondément les liens existant entre la malnutrition et
certaines variables retenues.

i3
8
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En presence d'une variable a expliquer qualitative et dichotomique, |a régres-
sion linéaire est inadaptée. C'est ce qui justifie le choix de la modélisation lo-
gistiqgue. Ce modéle permetira particuliérement d'estimer la probabilité qu'un
enfant soit atteint de malnutrition en tenant compte des caractéristiques sus-
ceptibles d'étre des causes immédiates, sous-jacentes ou fondamentales de
la survenue de la malnutrition chez I'enfant.

Lintérét de la modélisation logistique réside egalement dans l'interprétation
relativement aisée des résullats grace au « odds ratio » ou « rapport de cotes ».
L'« odds ratio » est le rapport entre la probabilité gu'un enfant donné soit mal-
nutri et celle qu'il ne le soit pas. Si 'odds ratio est égal a cj pour la modalité |
d'une variable explicative k alors 'enfant ayant cette modalité court (1-cj)% de
risque d'avoir la malnutrition comparativement a un enfant ayant la modalite
de reference j0 de la variable k. En d'autres termes, le risque de malnutrition
est toujours plus élevé chez I'enfant qui se trouve dans une catégorie daont
l'odds ratio est supérieur a 1. Vice versa.

Les variables dépendantes (a expliquer) sont celles relatives aux trois types
de malnutrition ; retard de croissance, émaciation et insuffisance pondérale.
Chacune de ces variables comporte frois modalites : « état sévére », « élat
modéré » et « &tat normal ». Pour des raisons de fréguence faible, les va-
riables ont &té dichotomisées en regroupant les modalites « état sévére » et
« &tat modére ». Ainsi, chaque variable de la malnutrition (chaque type) com-
porte-t-elle deux modalités : 'enfant a la malnutrition (modalité 1) ou il ne I'a
pas (modalité 0) c'est-a-dire 0=non malnutri et 1=malnutri.

Soit Y |la variable dichotomique « malnutrition ». Seit la valeur observée de
¥ au niveau de I'enfant i (i = 1 a4 N avec N le nombre total d'individus dans
I'échantillon).

Le vecteur des modalités des variables indépendantes est noté X.

La probabilité que 'enfant (i) soil malnutri est notée pi. Elle est supposée fonc-
tion du vecteur de variables indépendantes X.
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CHAPITRE 1]l ANALYSE DESCRIPTIVE DE L'ETAT
NUTRITIONNEL DES ENFANTS '

2.1. Facteurs immédiats de la malnutrition

QO Groupe d'dges de "enfant et la malnutrition

Le groupe d'ages de l'enfant est associé au retard de croissance, a l'insuffi-
sance pondérale et a 'émaciation au seuil de 5%, Les enfants Agés de 24 4
35 mois sont plus affectés par le relard de croissance (40%) que les autres
enfants. Quant a l'insuffisance pondérale, elle touche plus les enfants de 12
a 23 mois (18,6%), Par ailleurs, la prévalence de I'émaciation est plus élevée
chez les enfants ages de 6 & 11 mois et de 12 a 23 mois (respectivement
12,4% et 12,9%).

Graphique 5 : L'age de l'enfant et la prévalence de la malnutrition (%)
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o Poids de 'enfant a la naissance et la malnutrition

L'association entre les différents types de malnutrition et le poids de I'enfant
a la naissance esl significative (significative a 95%). Les enfants ayant de
faibles poids a [a naissance ont des taux de malnutrition plus élevés que ceux
gui ont un poids normal quelle que soit 1a forme de malnutrition,

Graphique 6 : Le poids de l'enfant 4 la naissance et la prévalence de la malnutrition (%)
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O L'intervalle précédent la naissance de |'enfant et la malnutrition
AL seuil de 5%, l'intervalle précédent la naissance de l'enfant est lié au retard
de croissance et a |'insuffisance pondérale mais il ne 'est pas avec 'émacia-
tion. Plus l'intervalle augmente, moins est la prévalence de la malnutrition. En
effet, guand l'intervalle précédant la naissance est moins de deux ans, 34,9%
des enfants souffrent de retard de croissance et 17,2% d'insuffisance pondé-
rale contre respectivement 26,4% et 11,2% chez les enfants dont l'intervalle
de naissance est compris entre 3 ans et 5 ans,

Graphique 7 : Lintervalle précédent la naissance de |'enfant et la prévalence de la
malnutrition (%)
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Source : Calculs & partir des données de 'EDS-MICS 2012

O Le sexe de ["'enfant et la malnutrition

Il apparait une association entre le sexe de 'enfant et les différents types de
malnutrition au seuil de 5%. Les gargons sont plus touchés par la malnutrition
gue les filles. Le graphigue 8 indique que 33,1% des garcons souffrent de
retard de croissance contre 26,7% de filles ; 16,6% de gargons sont atteints
d'insuffisance pondérale contre 12,7%. En ce qui concemne I'émaciation, la
méme différence s'observe (8,7% contre 5,5%).

Graphique 8 : Le sexe de I'enfant et la prévalence de la malnutrition (%)
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o La diarrhée de I'enfant et la malnutrition

La diarrhée de I'enfant est significativement liée a l'insuffisance pondérale et 4
I'emaciation (significatif & 95%). Les enfants ayant eu la diarrhée au cours des
deux derniéres semaines précedant l'enguéte sont plus affectés par l'insuffi-
sance pondérale (18,5%) gue ceux qui n'en ont pas eu (13,6%). En outre, la
prévalence de la malnutrition aiglie est plus élevée chez les enfants souffrant
de la diarrhée (10,8% contre 6,2% pour ceux qui n‘en ont pas conlractée),

Graphique 9 : La diarthéa chez Fenfant et la prévalence de la malnutrition (%)
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Source ; Calculs & partir des données de I'EDS-MICS 2012

O L'influence de la flévre de I'enfant sur la malnutrition

Le test de Khi-Deux montre que la fievre de l'enfant est associée a l'insuffi-
sance ponderale et a 'émacialion. Les données révélent que la prévalence de
l'insuffisance pondérale et de 'emaciation est plus élevee chez les enfants de
moins de 5 ans avec figvre gue les enfants sans figvre dans les 2 semaines
précédant l'enquéte.

Graphique 10 : La figvre chez l'enfant et la prévalence de la malnutrition (%)
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O L'anémie de ['enfant et la malnutrition

Il existe une relation significative entre 'anémie de ["enfant et le retard de
croissance, et l'insuffisance pondérale au seuil de 5%. En effet, un peu plus
d'un enfant sur trois présentant de I'anémie est confronté au retard de crois-




sance contre 26,6% d'enfants qui ne sont pas anémiés. Les enfants anémiés
sont egalement plus touchés par l'insuffisance pondérale (15,8%) que les
enfants n‘ayant pas eu de l'anémie (12,2%).

Graphique 11 : Lanémie chez I'enfant et la prévalence de la malnutrition (%)
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La vaccination compléte de l'enfant et fa malnutrition

La vaccination compléte de I'enfant est associée a l'emaciation. Le taux de
malnutrition est plus faible chez les enfants complétement vaccinés que chez
ceux qui n'ont pas recu toutes les doses de vaccin Toutefois, il n'existe pas de
lien significatif entre la malnutrition et le retard de croissance, et l'insuffisance
pondérale.

Graphique 12 : La vaccination compléte de 'enfant et la prévalence de la malnutrition (%)
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O La vaccination adéquate de I'enfant et la malnutrition

La vaccination adéquate de 'enfant est liee significativement au retard de
croissance et & linsuffisance pondérale. La prévalence du retard de crois-
sance et de linsuffisance pondérale est plus élevee chez les enfants non
adequatement vaccines gue ceux qui sont adéguatement vaccinés (respec-
tivernent 32,7% st 16,3% contre 25,6% et 12,5%). Cependant, elle n'est pas
corrélée avec I'émaciation.

Graphigue 13 : La vaccination adéquate de l'enfant et la prévalence de la malnutrition (%)
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0 La prise de la vitamine A et la malnutrition

La prise de la vitamine A par I'enfant est fortement associée a I'emaciation.
Les enfants qui n'ont pas pris la vitamine A sont plus émaciés (8,7%) que
ceux qui en ont pris (5,9%). En revanche, elle n'a aucun lien significatif avec
le retard de croissance et l'insuffisance pondérale.

Graphique 14 : La prise de la vitamine A par l'enfant ef (a prévalence de la malnutrition (%)
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O L'allaiterment de 'enfant et la malnutrition

Il apparait une association entre le fait que I'enfant soit encore allaité et le
retard de croissance ainsi que I'émaciation, La prévalence de retard de crois-
sance et de I'émaciation est plus faible chez les enfants gui sont encore allai-
tés par leurs mamans que chez ceux qui ne le sont pas.

Graphique 15 : Lallaiternent de l'enfant et la prévalence de la malnutrition (%)

33 = 7 o |

30 +

25

20 —_—
15 W Mest pas e allaitement

= ]

 En allaitament
3 o B
5.4
o =+ .
Retard de crolssance Emaciation (0,002)

(p=0,015)

Source ! Calculs 4 partir des données de 'EDS-MICS 2012

Le test du Khi-Deux montre gu'au seuil de 10% lallaitemeant exclusif de I'en-
fant est lié au retard de croissance et a linsuffisance pondérale. En effet,
Lorsque I'enfant est exclusivement allaité, il est moins confronté au retard de
croissance et a l'insuffisance pondérale que s'ill ne I'est pas.

Graphique 16 : L'allatemeant exclusif et la prévalence de la malnutrition (%)
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O La fréquence de consommation des repas et la malnutrition

La fréquence de consommation des repas est corrélee avec |'émaciation. Le
taux d'émaciation est un peu élevé chez les enfants ayant une fréquence
de consommation acceptable que chez ceux qui n'ont pas une fréquence
acceptable 12 4% contre 9,2%). Par contre, Il n'y a aucun lien significatif avec
le retard de croissance et l'insuffisance pondérale.

Graphique 17 : La fréquence de consommation des repas et la prévalence de la
malnutrition (%)
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2.2. Facteurs sous-jacents de la malnutrition

o Le groupe d'dge de la mere et la malnutrition

L'age de la mere exerce une influence sur l'insuffisance pondérale et 'ema-
ciation. Ainsi, la prévalence de ['insuffisance pondérale est plus élevée chez
les enfants de méres jeunes dgées de 15 & 19 ans que chez les enfants de
mamans agées de 35 a 49 ans. De plus, Ces enfants de méres jeunes sant
plus emacies que les autres enfants.

Graphique 18 : L'age de la mére et la prévalence de la malnutrition (%)
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o Le niveau d'instruction de la mére et la malnutrition

Le niveau d'instruction de la mere est significativement associé au retard de
croissance et a l'insuffisance pondérale (significatif & 90%). Plus le niveau
d'instruction de la mere est élevée, moins est la prévalence du retard de crois-
sance et de l'insuffisance ponderale. En effet, le taux de malnutrition chronique
est plus elevé chez les enfants de méres sans niveau d'instruction (32,2%)
que chez ceux dont les mamans ont un niveau secondaire et plus (19,7%). En
outre, I'on observe la méme tendance pour linsuffisance pondérale,

Graphique 19 ; Le niveau d'instruction de la mére et la prévalence de la malnutrition (%)
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O L'alphabetisation de la mére et la malnutrition

L'alphabetisation de |la mére est fortement associee & l'insuffisance pondérale
et a I'émaciation. Les enfants de mamans alphabétisées sont moins toucheas
par l'insuffisance pondérale el 'émaciation que ceux dont les méres ne sont
pas alphabétisés. Cependant, elle n'est significativement pas corrélée avec
I'&maciation,

Graphigue 20 : Alphabatization de la méne et la prévalence de la malnutrition (%)
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Le lien entre l'activité économique de la mére et le retard de croissance, et
l'insuffisance pondérale est significatif au seuil de 5%. Le pourcentage d'en-
fants de méres agricultrices souffrant de retard de croissance et d'insuffisance
pondérale est plus eleve celuj des enfants dont les mamans ne travaillent pas
ou exercent d'autres activites.

Graphique 21 : L'activité économigue de la mére et Ia prévalence de la malnutrition (%)
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G L'état actuel de la mére et la malnutrition

La variable « Etat actuel de la mére » est fortement associée au retard de
croissance. Le taux de malnutrition chronique des enfants de méres enceintes
est deux fois plus élevé que celui des enfants dont les mamans ne sont pas
enceintes (39% contre 29%). En revanche |l n'existe aucun lien significatif
avec l'insuffisance pondérale et I'émaciation,

Graphique 22 : | '&tat actuel de la mére et la prévalence de la malnutrition (%)
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L, L'état matrimonial de la mére et la malnutrition

L'état matrimonial de la mere est significativerment lié a 'émaciation au seuil
de 5%. Les enfants de méres en union sont moins émaciés (6.6%) que ceux
dont les mamans sont en union (8,7%). Toutefois, il n'a aucun lien significatif
avec le retard de croissance et l'insuffisance pondérale.
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Graphique 23 : L'état matrimonial de la mére et la prévalence de la malnutrition (%)
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O L'indice de masse corporelle (IMC) de la mére et la malnutrition

Le test du Khi-Deux indique une relation significative au seuil de 5% entre
lindice de masse corporelle de la mére (IMC) et les trois formes de malnu-
trition. En effet, Quel que soit le type de malnulrition la prévalence est plus
élevée chez les enfants dont les méres ont un indice de masse de corporelle
infarieur & 18,5,

Graphique 24: Lindice de la masse corporelle (IMC) de la mére et la prévalence de
la malnutrition (%)
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o L'influence de 'anémie de la mére sur la malnutrition

L'anemie de la mére est significativement associée au retard de croissance
au seuil de 10%. Les enfants de méres anémiées sont plus confrontés au
retard de croissance que ceux dont les méres sont non anémides. Par contre,
elle n'a aucun lien significatif avec I'insuffisance pondérale et 'émaciation.
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Graphique 25 : L'anémie de la mére et la prevalence de la malnutrition (%)
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O La préevention contre l'anémie de la mere et la malnutrition

La prévention contre I'anémie de la mére est significativerment associée au
retard de croissance (significatif 4 95%). Le taux de malnutrition chronigue
est plus élevé chez les enfants dont les méres ont fait de la prévention contre
'anémie. Par contre, elle n'a aucun lien significatif avec l'insuffisance ponde-
rale et I'emaciation.

Graphique 26 : La prévention contre 'anémie de la mére st la prévalence de la mal-
nutrition {%)
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O La consultation prénatale et la malnutrition

La relation entre la consultation prénatale et le retard de croissance, et I'insuf-
fisance pondérale de 'enfant est significative a 95%. Les résultats ont montré
gue les enfants dont les méres n'ont pas effectué les quatre consultations
prénatales recommandées par 'OMS souffrent plus de retard de croissance
et d'insuffisance pondérale que les ceux dont les meres ont effectue au moins
les quatire consultations prénatales.
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Graphique 27: La consultation pré;natala de la mére et la prévalence de la malnutrition (%)
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Source : Calculs & partir des données de 'EDS-MICS 2012
O L'examen post natal de la mére et la malnutrition

L'examen post natal est associé a |'émaciation au seull de 5%. En effet, La
prevalence de la malnutrition aigiie est plus elevée chez les enfants dont les
mamans n'ont pas effectué de consultations post natales. Cependant, iln'y a
aucun lien significatif avec le retard de croissance et l'insuffisance pondérale,

Graphigue 28: L'examen post natal de la mére et la prévalence de la malnutrition (%)

B plon

B

Ernaciation (p=0,020)

Source : Calculs 4 partir des données de I'EDS-MICS 2012

2.3. Facteurs communautaires de la malnutrition
O L'occupation du chef de ménage et la malnutrition

Le lien entre l'occupation du chef ménage et la malnutrition est significatif a
895%. Le taux de malnutrition chronique est plus élevé chez les enfants issus
de ménages dont le chef est agriculteur. En ce qui concerne l'émaciation, la
prevalence est plus élevée chez les enfants appartenant a des ménages dont

le chef est agriculteur ou commergant,
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Graphigue 29 : L'occupation du chef de ménage etla prévalence de la malnutrition (%)
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Source : Calculs & partir des données de I'EDS-MICS 2012
O La source d'eau de boisson et la malnutrition

On observe une relation significative entre la source d'eau de boisson et le re-
tard de croissance au seuil de 5%. Les enfants issus de ménages qui ont des
sources d'approvisionnement en eau de boisson non protégées sont plus tou-
chés par le retard de croissance que ceux vivant dans de ménages qui n'en
ont pas (34,8% contre 28 5%). Far ailleurs, |l n'existe pas de lien significatif
entre la source d'eau de hoisson et l'insuffisance pondérale, et 'émaciation,

Graphique 30: La source d'eau de boisson el la prévalence de la malnutrition (%)
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O L'acceés au service de santé et la malnutrition

L'accés au service de santé est significativement corrélé avec le retard de
croissance (significatif a 95%), En effet, la prévalence de malnutrition chro-
nigue est plus élevée chez les enfants ayant accés au service de santé gue
chez ceux qui n‘arrivent pas a accéder & une formalion sanitaire. Cependant,
il est sans effet significatif sur l'insuffisance pondérale et |'émaciation.




: Graphique 31 : L'accés au service de santé et la prévalence de Ia malnutrition (%o}
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O Les toilettes dans le ménage et fa malnutrition

Tous les trois types de malnutrition sont significativement assccies a la pos-
session de toilettes par le ménage au seuil de 10%. Les enfants de ménages
sans toilettes sont plus touchés par la malnutrition gue ceux issus de me-
nages disposant de loilettes guel gue soit le type.

Graphique 32 : Les toilettes dans le ménage et la prévalence de la malnutrition (%)
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Q Le nombre d'enfants de moins de § ans dans le meénage et la
malnutrition

Le nombre d'enfants de moins de 5 ans dans le meénage est fortement associé
au retard de croissance. Les enfants des ménages dont le nombre d'enfants
de moins de 5 ans est plus de cing souffrent plus de retard de croissance
(37,7%) que les enfants issus des ménages dont le nombre d'enfants de
moins de 5 ans est inférieur & 3 (27,8%). Cependant, il n'a aucun lien signifi-
catif avec l'insuffisance pondérale et I'émaciation.
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Graphique 33 : Nombre d'enfants de moins de 5 ans dans Ie‘ménagﬂ et la prévalence

de la malnutrition (%)
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(8] La religion de la mére et la malnutrition

La religion de la

mére est significativement corrélée avec le retard de crois-

sance et l'insuffisance pondérale. Le taux de malnutrition chronique ou global
est plus élevé chez les enfanis de méres qui ont d'autres religions que chez
ceux dont les méres pratiquent la religion musulmane ou chrétienne ou tradi-

tionnelle.

: Graphigue 34 : Prévalence de la malnutrition et la religion de la mére (%)
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O Le niveau d'instruction du mari/partenaire de la mére et la

malnutrition

Le test du Khi-Deux montre gu'au seuil de 5%, le niveau d'instruction du mari/
partenaire de sa mére est significativement associé au retard de croissance.
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La prévalence du retard de croissance est plus élevée chez les enfants dont le
mari ou partenaire de sa mére est sans niveau d'instruction (30,9%) que chez

ceux dont le mari ou partenaire a un niveau secondaire et plus (25%). Toutefois,
il n'a aucun lien significatif avec 'émaciation et I'insuffisance pondérale.

Graphiqua35 : Le niveau d'instruction du mari/partenaire de la mére et la prévalence

de la malnutrition (%)
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Source : Calculs & partir des données de 'EDS-MICS 2012

O Le guintile du bien-étre et fa malnutrition

Il y a une forte association entre le quintile du bien-étre du ménage et le.
retard de croissance, et l'insuffisance pondérale. Les enfants vivant dans des
menages pauvres ou frés pauvres sont plus affectés par le retard de crois-
sance et l'insuffisance pondérale que ceux qui sont dans des menages ayant
ur niveau de vie moyen au riche.

Graphigue 36 : Le quintile du bien-étre du ménage et la prévalence de la malnutrition (%)
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O Le milieu de résidence de Ja mére et la malnutrition

Le milieu de résidence de la mére est fortement corréle avec le retard de
croissance et l'insuffisance pondérale. Pour ces différentes formes de mal-
nutrition, les enfants dont les méres vivent en milieu rural souffrent plus de
retard de croissance et dlinsuffisance pondérale que ceux de meres residant
en milieu urbain (respectivement 34,6% contre 20,3% ; 16,5% contre 10,7%).

Graphique 37 : Le milieu de résidence de la mére et la prévalence de la malnutrition (%)
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L&) La région de résidence de la mere et la malnutrition

Le lien entre la région de résidence de la mére de 'enfant et les différents
types de malnutrition est significatif au seuil de 5%. La variation de la préva-
lence selon les regions de résidence de la mére montre que les enfants dont
les mamans vivent a Abidjan ont la prévalence la plus faible quelle que soit la
forme de malnutrition, respectivement 18,3%, 10 % et 7,4% pour le retard de
croissance, l'insuffisance et I'émaciation.

Graphigue 38 : La région de résidence de la mére et la prévalence de la malnutrition (%)
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L'analyse bivariée des données a permis de comprendre que des facteurs
immeédiats : 'age, l'intervalle précédent, le sexe..., des facteurs sous-adja-
cents: le niveau d'instruction de la mére, l'occupation de la mere. .. et certains
facteurs fondamentaux : le quintile de bien-8ire, le milieu de résidence, la
region de résidence sont liés aux types de malnutrition (retard de croissance,
insuffisance pondérale et émaciation) en Cote d'lvoire.

La régression logistique sera effectuée pour determiner les facteurs explica-
tifs de la malnutrition en Cote d'lvoire.
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@
CHAPITRE 11l : ANALYSE DE LA REGRESSION
LOGISTIQUE

L'estimation des paramétres de la régression logistique des variables dépen-
dantes présente des niveaux de significativité exprimés par le nombre des
etoiles : (***) significatif au seuil de 1%, (**) significatif au seuil de 5% et ()
significatif au seuil de 10%.

Pour les causes immédiates, il apparait que les facteurs les plus statistique-
ment significatifs sont : le groupe d'age de I'enfant, l'intervalle précédent la
naissance, le sexe de I'enfant, la Diarrhée et la Fiavre chez 'enfant,

S'agissant des causes sous-jacentes on note l'influence statistiqguement signi-
ficative des caractéristiques de la mére telles que le groupe d'age de la mére,
I'activité économique de la mére, l'indice de masse corporelle (IMC) de la
mére et la disponibilité des toilettes;

CQuant aux causes fondamentales, ce sont ; le quintile du bien-&tre et la dis-
ponibilité des toilettes qui expliquent la malnutrition des enfants de moins de
cing ans.

3.1. Les causes immédiates de la malnutrition
o Influence de I'dge de l'enfant

L'age est une variable sensible qui exerce une influence significative sur I'état
nutritionnel de I'enfant.

Concernant le retard de croissance, les enfants de moins de 12 mois courent
74% moins le risque de retard de croissance gque les enfants &nés de 48 3 59
mois, tandis que ceux des tranches d'age de 12-23 mois, 24-35 mois et 36-
47 mois courent respectivement 8%, 62% et 42% plus le risque de retard de
croissance que les enfants de 48 a 59 maois.

En effet, les enfants de 12 a 47 mois sont les plus exposés au retard de crois-
sance du fait d'une mauvaise pratique de l'allaiternent par la mére et d'une
introduction tardive des aliments de compléments. Cette situation est confir-
mée par les résultats de I'enguéte SMART 2008.

Concernant |'émaciation, les enfants de moins d'un an et de 12-23 mois
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courent respectivement environ 3 fois et 2 fois plus le risque d'emaciation que
ceux de 48 a 59 mois tandis gue ceux de 24-47 mois courent moins de risque
d'émaciation gue la reférence.

En affet, selon I'enquéte SMART 2009, le pic de la malnutrition aigué inter-
vient entre 6 et 17 mois ; ce qui traduit 'inadéquation des pratiques alimen-
taires de seyrage avec les besoins nulritionnels des enfants.

o Influence de l'intervalle précedent

Les estimations ont montré que les enfants dont l'intervalle précédent leur
naissance est inférieur & 24 mois courent 33,7% et 66,1% plus lg risque res-
pectivement de retard de croissance el d'insuffisance pondérale que ceux
dont l'intervalle génésique est supérieur & 36 mois.

Concernant les enfants nés dans l'intervalle précédent compris entre 24 et 35
mois, ils courent 28,3% et 62,1% plus le risque respectivement de retard de
croissance et d'insuffisance pondérale que ceux dont |'intervalle génesique
est supérieur a 36 mois,

Les taux de prévalence de retard de croissance et d'insuffisance pondérale
chez les enfants dont l'intervalle précédent leur naissance est inférieur 4
24 mois peuvent s'expliquer par le rapprochement des grossesses qui em-
péchent la mére de s'occuper correctement de ses enfants.

O Influence du sexe de 'enfant

Concernant le sexe de l'enfant, les enfants de sexe masculin courent plus de
risque d'étre atteints de malnutrition quel que solit le type que les filles.

Toutes les enquétes nutritionnelles menées (SMART) depuis 2008 en Cote
d'lvoire jusqu'a 'EDS-MICS 2012 ont montré que les gargons souffrent plus
des types de malnutrition gue les filles. Cela pourrail s'expliquer par un forl
besoin nutritionnel au niveau des gargons.

0 Influence de la diarrhée chez 'enfant

Les estimations révélent que les enfants qui n'ont pas contracte la diarrhée courent
moins de risgue d'émaciation que ceux qui l'ont contractée. En effet, les chances
pour ces demiers de ne pas étre exposes a l'émaciation s'élévent a 38%.
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En effet, les enfants qui font plus d'épisodes de diarrhée perdent beaucoup de
micronutriments. Cela peut entrainer une faiblesse du systéme immunitaire
de 'enfant et l'expose par conséquent 3 plusieurs pathologies notamment
I'éEmaciation.

O Influence de la fiévre chez 'enfant

Les estimations révélent que les enfanis qui n'ont pas contracté |a figvre
courent moins de risque d'@maciation que ceux qui I'ont contractée. L'enquéte
SMART 2008 a trouve une forte corrélation entre figvre et la malnutrition aigue.

En effet, les populations confondent le plus souvent la figvre et Je paludisme.
Cette confusion entraine un traitement inadéquat de la pathologie dont souffre
réellement l'enfant. Selon 'EDS 2012, parmi les enfants qui ont eu la fievre
dans les deux derniéres semaines avant 'enquéte, 18% ont eu un traitement
contre le paludisme. Le paludisme entraine une perte de I'appétit. Ce qui a
pour conséquence la malnutrition aigué chez I'enfant,

3.2. Les causes sous- jacentes de la malnutrition
O Influence de 'age de la mére

Au regard des estimations, les enfants dont les meéres ont moins de 35 ans
courent mains de risque d'insuffisance pondérale que ceux dont les méres ont
plus de 35 ans.

En effet, les problémes de santé chez la femme commencent genéralement
a partir de 35 ans, Ce qui pourrait expliquer l'insuffisance pondérale chez les
enfants de moins de & ans en Céte d'lvoire,

O Influence de I'activité économique de la mére

Les enfants dont les méres ne travaillent pas présentent 14% moins le risque
da souffrir du retard de croissance que ceux dont les méres sont les autres
domaines d'activités {ouvriers qualifiés ou non, professionnels elc.). En effet,
les enfants sans emploi ont plus le temps de s'occuper de leurs enfants gue
celles qui sant en activite.



O Etat nutritionnel de la mére

Selon les estimations, un enfant dont la mére est malnutrie (un indice de
masse corporelle inférieur & 18,5 kg/m2) court respectivement 2 fois et 3 fois
plus le risque de retard de croissance et d'insuffisance pondérale que celui
dont I'IMC de la mere est supérieur a 25 kg/m2,

Selon le MICS 2008, 179% des enfants ont un petit poids & la naissance et
de ce fait, sont susceptibles de mourir durant le premier mois de vie avec
une probabilité deux fois supérieure a celle des enfants de poids normal. La
malnutrition de la maman est également a la base des types de malnutrition
chez l'enfant.

3.3. Causes fondamentales

0 Quintile de bien-éfre

Les résultats de la régression ont montré linfluence statistiquement signi-
ficative du quintile de bien-étre du ménage dans la survenue du retard de
croissance et de l'insuffisance ponderale chez les enfants de moins de 5 ans
en Cate d'lvoire. En effet, les enfants issus d'un ménage pauvre courent plus
de risque de retard de croissance et d'insuffisance pondérale que les enfants
issus de ménages trés riches.

En effet, plus un ménage & un niveau de revenu éleve, plus il dispose de
moyens necessaires pour subvenir aux besoins de ses membres,

o Influence de la disponibilité de toilettes dans le ménage

L'existence de moyens d'assainissement (toilettes) dans le ménage influence
significativement le retard de croissance. En effet, les enfants issus de mé-
nage n‘ayant pas de toilettes ou ayant des latrines courent respectivement
88% et 8% plus le risque de retard de croissance que ceux issus de ménages
disposant de toilettes avec chasse d'eau.

En effet, le manque de toiletles adaptées dans un ménage pourrait étre source
de maladies chez I'enfant comme la diarrhée pouvant provoquer une carence
nutritionnelle chez I'enfant. D'ol le retard de croissance observé chez cer-
tains enfants.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

La présente é&tude qui s'appuie sur les données de I'EDS 2012, opére une
analyse causale de la malnutrition en se basant sur I'analyse descriptive et
la régression logistique. Les résultats de |'analyse descriptive ont permis de
mettre en évidence les forces de corrélation entre les trois valeurs dépen-
dantes el les variables explicatives identifiées dans la base de données. Les
resultats de la regression logislique présentent les facteurs susceptibles d'ex-
pliquer les causes de la malnutrition en Céte d'lvoire. En effet, les facteurs
lies a l'enfant : 'age de l'enfant, l'intervalle précédent la naissance, le sexe
de I'enfant, la Diarrhée et |a Figvre chez I'enfant et ceux lies a la mére ; 'age
de la mére, I'activité eéconomigue de la mére, I'état nutritionnel de la mére
(IMC) ainsi que les facteurs communautaires : la disponibilité des toilettes et
le guintile de bien-étre ont une incidence statistiqguement significative sur la
survenue de la malnutrition en Cote d’lvoire.

Pour |utter efficacement contre la malnutrition les structures qui menent des
activités de nutrition doivent travailler de fagon synergique avec la Direction
Coordination du Programme National de Nutrition selon Ia politique nationale
de nutrition en vigueur. En outre, la collaboration avec d'autres programmes
ceuvrant dans le méme contexte parmettra l'intégration des activités gui n'est
pas loujours aisée,

Four ce faire, les actions suivantes pourraient étre mises an ceuvre |

o Pérenniser les activités de nutrition;

| Passer a echelle avec la mise en pratique du paguet d'activités de
nutrition sur toute I'étendue du territoire |

o Impliguer les communautes dans |les activités de nutrition;

= Converger les programmes agricoles/élevages et de nutrition ;

o Enrichir I'alimentation des enfants en vilamines et en micranutriments ;

a Partager les données nutritionnelles avec tous les acteurs ;

(| Lancer le mouvement SUN ;

| Réviser le document de politique et du plan stratégique de nutrition;

| Intégrer les indicateurs de la nutrition dans les enquétes agricoles
nationales ;

0 Elaborer un Cadre Commun des résultats avec la mabilisation interne

et externe des ressources,
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Tableau 4 : Résultats de 'analyse bi-variée de |a malnutrition (prévalences de la mal-

ANNEXES

nutrition en % selon les catégories des variables indépendantes)

Varlablas
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Tableau 4 : Résultats de 'analyse bi-variee de la malnutrition (prévalences de la mal-

|

Variables

ANEMIE
Mon
Clu
| s
Enfant compt
wacCing

Mar

i

WVaceination
Adderual

Mo

L

VITAMINE &

Pan

| O

ALLAITEMENT

M'ast pas en
it il

o adlaivemmeent

nutrition en % selon les catégories des variables indépendantes) (suite)

Paids taille

Taille age Paoids agoe

Retard de croissanco Insuflisance ponddérale
(PA)

Elnar.'iulmnfmmgn:u.lr {PT
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Aialowtri KMalnueri
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Tableau 4 : Résultats de I'analyse bi-variée de la malnutrition (prévalences de la mal-

nutrition en % selon les catégories des variables indépendantes) (suite)

Variables

|
| GROUPE D'AGE DE
| LA MERE

| 158 19 ans
a3 ans
354 49 ans

| NIVEAL
| INSTRUCTION DE
LA MERE

5ans Insiruction
Prirmine

Secondaire et plus

ALPHABETISATION
DE LA MERE

Mo alphiabeises

| Alphabetises

ACTIVITE
ECONOMIGLE DE
LA MERE

Me travailie pas

Agriculivre
| Coemimerce

| Al
|

Taille age

Retard de croissance
[TA)

| Malnutrl
| Effectif | Oul DS=-
| ZETI3)

2164 32.2
167 26.9
269 18:7

0000

Poids ago Poids tallle
'"“”'“'}ﬁir‘"’dm!“ Emaciation/malgreur (PT)
Malniitri ]
Oui DS« | Effectil g;:";’g_}?,:’;
ZET (%)
B,6 280 14,1
1.5 2281 b4
16,900 G509 i i
0,018 0,000

£4Ed 125

Jod 20,1
] 000
T4 29.4

igilT]

15,6

1040

0,002

1173 i1
816 ra .|
329 28

LERAI]I]

ETAT ACTUEL DE
LA MERE

P il

| Eninte

2876 28.8

324 I 0.2
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Tableau 4 ; Résultats de 'analyse bi-variée de la malnutrition (prévalences de la mal-

nutrition en % selon les catégories des variables indépendantes) (suite)

Taille dge
| Retard de croissance
Variables
(TA)
Malnutri
Effactif Ouj DS<-
2ET(%)
| ETAT

MATRIMONIAL DE l
LA MERE |
Pas £n unicn

En union

| PREVENTION DE
| LANEMIE CHEZ LA
| MERE

| Pas de préventinn
|

Prisvention

CONSULTATION
PREMATALE

| Non
| i

EXAMEN POST
NATAL

Man

i

QUCUPATION DU
CHEF DE MEMNAGE

Me ravalie pas

| Agricudiure

Cioimmence
|

ALres

Institut du Sahel

Poids age
Insuffisance pondérale
(PA}

Malnutrl
Ouwi O5<-
2ET [#)

Effectifl

Aty

1
|

Emaciationimaigreur (PT)

Effectil

Poids taills |

Malnutri Oui
DS<-2ET (30

8.7

0019




Variables

Taille age

Rotard dé crojissance

Paoids age

Insuffisance pondérale

Poids taille

Emaciation/maigreur (FT)

Institut du Sahel

(TA)
i
Effectif Emcor | Cuibes | emocur oyt
2ET (%)

-C_IUIINTILE ou BIEN

ETRE

Trés pauvre 749 37.7 745 19.9 HE"—. 97
-|-‘|'Il|'-'rl.‘ | 128 33,7 -] 16.4 T28 6.8
| Mayen 48 28 748 . 12,6 749 6,9
-.-ﬁ'ifhr,' S 545 25,0 :':.:r:_ L:I..ﬁ_ - 54 5. &8

Trivs mche _-‘5 29 16.3 | 420 8.9 425 51

l0.000 0,000 0,013

| ZEntre: Nord 354 26 354 9.3 35; 4,2
?!F!I-.: Oluesl ! _;]; | 28,7 283 15:7 - 293 = 4,6
IN-.XH 320 36.6 | A0 19,4 320 f 6.9
I.hE Est 267 35,2 267 I 149.1 Eti; 11.6
| Bord Oups) 424 333 424 14.9 - 424 ".:,ET
et 363 2.3 353 1 113 N A543 51

Sud sans P.IJidjs_ll:_ 187 a : 187 16,6 187 [ B
Sud Ouest 253 28,6 255 13.3. 255 - 15
Wille: o Abidan 224 1_8.3 229 10 229 ‘ - ;,d-
I 0.000 i I -{'Lﬂﬂli 0.021

SOURCE D'EAU DE

BOISS0ON

N-;;-u. ;}.r‘tll-:':;nﬂ B 718 4.8
' Prigoges 2442 28,5

fuam

ACCES AU

SERVICE DE

SANTE

EI - 1381 324
-_Uln- 1817 2.5

- 0001
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Tableau 4 : Résultats de 'analyse hi-variée de la malnutrition (prévalences de la mal-
nutrition en % selon les catégories des variables indépendantes) (suite)

Tallie age

Retard de croissance

Paids age

Insuflisance pondérale

Paoids taille

Variables [TA} PAl Emaciationfmalgreur (FT)
r_ Malnutri Malnutri
Effecti  [OuiDSe- |Effectit  |OuiDS<. |Effoctt | Mami O
ET(%) ZET (%) -2ET (%)

- e — i1l — e Fili —— = =
TOILETTE

Pas de tilette 1329 | 38,7 1329 18,4 1329 8,7
Latring | 1378 257 1376 124 1376 R
| ] e i =1
[Szn aves Dhasaa 435 159 435 10.6 435 1.8

0.000 0,000 0.008

NOMBERE

D'ENFAMTS DE

MOINS DE B ANS

14 2 enlams 2045

3 & 4 enfants B76

NIVEAL

DINSTRUCTION

DU MART O

PARTENAIRE

Sans instruction 1646

Primaire 538

Secondaing al ples 25
— .

RELIGION

Nuslmana 1483 |

|

Chrationne 1174

Tradimanneie 118

fullras 434 | 38 c
X L i

Institut du Sahel

it

!
1
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Tableau 5; Résultats de la régression logistique de la malnutrition

Taille age Poids age Poids taille
e : = = al
: Retard de
Variables it Insulfisance Emaciation
Malrutrd Oui Malnutri Oul Malnutri Oul
Expi(B) Exp{B) Exp(B)
Groupe d'age
enfant 0000 0.000
| = B mois 0.264 3,843
B:11 mois 26 4 BGH
12-23 mois 1,084 25602
2d4-35 moais 1,623 887
A6-4T mois T1.421 0,753
A8-58 mais 1 1
Intervalle =
precedent P=0,035 0,000
=24 mols 1,337 1,661
24-35 mois 1,283 1.621
A6-5% mois 1 1
Sexe de 'enfant .00 0,003 0,000
Masculin 1,384 1,445 1,794
Feminin 1 1 1
Diarrhée chez
I'enfant 0,008
MNon 0,62
O ]
| FIEVRE 0,043
Man 0.7108
ol 1
GROUFPE D'AGE
DE LA MERE 0.0M1
15 & 19 ans 0,706
208 34 ans 0,666
35 8 49 ans 1

Institut du Sahel




Taille age Poids age Poids taille
|
Retard de e |
Variables sy Insuffisance | Emaciation
| e
Malnutri Oui Malnutri Oui Malrutri Oui
Exp(B) Exp(B) Exp(B)
ACTIVITE
ECONOMIQUE DE 0,003
LA MERE
Me travaille pas 0,861
Agriculture 0,809 |
Commerce 0,556
Autres 1
M 0,002 (3,000
Inférieur a 18.5
kgim2 2,356 3,759
Compris antre 18.5
el 25 kgimz2 1,16 1,53
Supérieur & 25 1 1
kgfma2
TOILETTE 0,000 0,037 0,035
Pas de toilette 1.681 0,795 0,812
o
| atrine 1,084 0,587 0,563
Toilette avec chassa 1 1 1
t'eau
OQUINTILE DU BIEN 0,007 0.013
ETRE
Trias pauvre 1.463 1,969
Pauvre 1,676 1,791
Meryen 1.108 1,062
Riche 1,713 1,639
Tres riche 1 1




Les principaux résultats de I'EDSCI-lll se présentent comme suit :

29,8 % des enfants ivoiriens souffrent de malnutrition chronigue dont

moins de la moitié (12,2 %) sous la forme sévére ; 7,5 % souffrent de
malnutrition aiglie et 1,7 % sous la forme sévére ; 14,9 % présentent
une insuffisance pondérale et 3,4 % sous la forme sévere,

Chez les enfants de 6-59 mois, 74,8 % sont atteints d'anémie ; 25,1%
sous la forme légére, 46,4 % sous la forme modérée et 3,3 % sous la
forme sevére.

Chez les adultes de 15 a 49 ans 53, 7% des femmes sont atteintes d'ané
mie (dont 38,9 % sous la forme légére, 14,3 % sous la forme modérée et
moins de 1 % sous la forme sévére) contre 29,7 % chez les hommes.

La quasi-totalité des enfants (96,6 %) sont allaités. Toutefois, qu'ils soient
allaités ou pas, plus de la molitié d'entre eux ont regu des suppléments en
vitamine A ou consomme des aliments riches en vitamine A avec les
mémes proportions 60,8 %,

: .

;/ Institut du Sahel




