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RESUME 

Le profil nutritionnel en Côte d'Ivoire est marqué par le double fardeau de 

la malnutrition à savoir la sous nutrition (malnutrition chronique, malnutrition 

aigüe, l'insuffisance pondérale) et la sumutrition (surpoids/obésité). Malgré de 

multiples interventions de l'Etat de Côte d'Ivoire et des partenaires, la situa­

tion nutritionnelle reste toujours préoccupante. 

La présente étude sur l'analyse causale de la malnutrition en Côte d'Ivoire a 

pour objectif général de mener une analyse explicative de la malnutrition des 

enfants de moins de cinq ans. Elle se base sur les des données de I'EDS­

MICS 2012 et vise à contribuer à l'amélioration du dispositif de prévention, 

de suivi et de gestion des problèmes nutritionnels chez les enfants de moins 

de 5 ans en Côte d'Ivoire. 

Pour ce faire, une analyse bi-variée et une analyse explicative ont été menées 

en vue de mettre en évidence les forces de corrélation entre les trois variables 

dépendantes et les variables explicatives identifiées dans la base de don­

nées. Les principaux résultats indiquent que l 'âge de l 'enfant, l'intervalle pré­

cédent la naissance, le sexe de l'enfant, la Diarrhée et la Fièvre chez l'enfant 

; l'âge de la mère, l'activité économique de la mère, l'état nutritionnel de la 

mère (IMC), la disponibilité des toilettes et le quintile de bien-être expliquent 

la survenue du retard de croissance, de l'insuffisance pondérale et de l'éma­

ciation chez les enfants de moins de 5 ans en Côte d'Ivoire. 

Au vu de ces résultats, les structures qui mènent des activités de nutrition 

doivent tr;3vailler de façon synergique avec la Direction de Coordination du 

Programme National de Nutrition selon la politique nationale de nutrition en 

vigueur pour lutter efficacement contre la malnutrition. 
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•••• 
INTRODUCTION 

L'économie Ivoirienne repose principalement sur l'agriculture qui est basée 

essentiellement sur le binôme Café-Cacao Le pays développe également des 

cultures vivrières, notamment le riz, la banane plantain, le manioc, l 'igname 

et le maïs etc. Bien que la disponibilité alimentaire soit assurée au niveau 

nattonal, la Côte d'Ivoire continue de dépendre dans une certaine mesure 

des importations pour son alimentation ct une frange de sa population reste 

exposée à l'insécunté alimentaire et nutritionnelle du fait des aléas clîma­

tiques, de la crise sociopolitique ayant entrainé un déplacement massif des 

populations et des problèmes d 'accès à la terre, de la fragilisation ou de l'in­

suffisance du réseau de distribution, de transformation, de conservation des 

aliments , du faible pouvoir d'achat des ménages et des mauvaises pratiques 

nutritionnelles. Tous ces facteurs ont contribué à détériorer les Indicateurs 

nutritionnels chez les enfants de 0 à 59 mois. En Côte d'Ivoire, la malnutrition 

demeure un problème majeur de santé publique. Elle a des conséquences 

négatives énormes sur les trois secteurs clés de développement que sont 

l 'économie, l'éducation ella santé. Face à la problématique nutntionnelle, le 

gouvérnemont ivolrlen avec l'appui de la communauté Internationale et des 

ONG, a apporté un certa1n nombre de réponses en vue de solutionner le 

problème. L'objectif visé 6tait de contribuer à la réduction de la mortalité et 

la morbidité liées aux problèmes nutritionnels do la population ivoirienne et 

en particulier des groupes les plus vulnérables que sont les enfants cl les 

femmes en àge de reproduction. Cependant, bien que les réponses au niveau 

national aient contribué à résoudre partiellement ces problèmes, certaines 

insuflisances viennent ralentir les efforts consentis, notamment : le manque 

d'efficacité, de synergie et la faible couverture 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 Côte d 'lvoireà 

partir des données de I'EDS 2012. Il est structuré en trois chapitres dont le 

premier aborde le cadre théorique, le second chapitre a trait à l'analyse des 

résultats et le dernier présente les conclusions et recommandations en vue de 

mener à bien les intervenlions à venir. 



CHAPITRE 1 : CADRE THEORIQUE DE L'ETUDE 

1.1. Problématique 

La Cote d' Ivoire, n'est pas épargnée par le rtéau de la malnutrition qui touche 

la plupart des pays en voie de développement. Les différentes enquêtes nutri­

tionnelles réalisées ont permis de suivre cette situation selon le graphique 1. 

Graphique 1 :Evolution de la malnutrition de 2000 à 2012 en Côte d'Ivoire 
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La zone du nord reste fortement exposée à la malnutrition selon le graphique 2. 

Graphique 2 : Evolution des types de la malnutrition au nord de la Côte d'Ivoire 
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Durement touchée par les crises successives, la zone de l'ouest enregistre 

de forte prévalence de la malnutrition comme présenté dans le graphique 3. 

Graphique 3 : Evolution des types de la malnutrition a l'Ouest de le COte d'Ivoire 
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Le rapport IPC (Cadre Intégré de Classification de la Sécurité Alimentaire) 

réalisé en 2010 a classé la Côte d'Ivoire en phase 1 (généralement en sécu­

rité alimentaire) et en phase 2 (insécurité alimentaire modérée/limite). Les 

zones considérées comme étant en situation d'<< insécurité alimentaire mo­

dérée/limitée » sont les régions du Nord-Ouest (Bafing et Worodougou ), du 

Nord (Savanes) et de l'Ouest (Montagnes et Moyen Cavally). Ces zones sont 

caractérisées par un accès limité à une alimentation adéquate av~c un risque 

élevé de voir la situation alimentaire et nutritionnelle se dégrader. Des fac­

teurs structurels et conjonctu rels se ·combinent donc de manière différente 

en Côte d 'Ivoire en créant une situation nutritionnelle complexe et précaire. 

On remarque des fluctuations saisonnières de la situation nutritionnelle avec 

une dégradation de l'état nutritionnel de la population pendant la période de 

soudure allant de juin à septembre (situation de déficit alimentaire). La sa~té 
et la ·nutrition constituent des préoccupations importantes en rais·on de mau­

vaises pratiques d'alimentation et de la d isponibilité limitée des services de 

santé. Face à cette situation, plusieurs mesures sont mises en œuvre, en 

l'occurrence, l'ouverture de plusieurs structures : l'Unité de Nutrition Théra­

peutique (UNT), l'Unité de Nutrition Thérapeutique en Ambulatoire (ùNTA) et 

le Centre Nutritionnel Supplémentaire (CNS) pour la prise en charge des mal­

nutris. Aussi, des actions à moyen et court terme reposant sur des stratégies 

préventives ont été mises en place notamment la mise en place d'un système 

d'alerte précoce et les Foyers d'Animation et de Réhabilitation Nutritionnelle 

(FARN). Cependant, ces interventions restent insuffisamment implémentées 

et les problèmes nutritionnels se posent avec acuité sur toute l'étendue du 
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_territoire au point se demander« Qu'est ce qui explique les ç_auses de la mal­

nutrition chez les enfants de moins de 5 ans en Côte d 'Ivoire?». Toute chose 

qui fera l'objet de la présente étude. 

1.2. Revue de la littérature 

La malnutrition chez les enfants de 0 à 5 ans a été identifiée depuis plu­

sieurs décennies comme un problème de santé publique. A cet effet, dès les 

années 60, plusieurs programmes et projets ont été conçus et mis en œuvre 

pour assurer une croissa.nce et un développement harmonieux aux enfants. 

Malgré cela, la malnutrition chez les enfants de moins 5 ans demeure une 

question 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'après les estimations de l'OMS (2003), chaque minute 

8 enfants de moins de 5 ans meurent en Afrique subsaharienne. Un tiers de 

ces décès est dû à la malnutrition qui, dans bien des cas, s'ajoute à d'autres 

maladies (sida, maladies hydriques, paludisme .. . ) pour réduire les chances 

de survie de ces enfants. La malnutrition est responsable de manière directe 

et indirecte de la mort de 3,5 millions d'enfants chaque année en Afrique et 

représente au moins 35% de l'incidence de morbidité chez les enfants de 

moins de 5 ans. L'Afrique subsaharienne a le plus fort taux d'insuffisance 

pondérale à la naissance, taux qui varie de 7% à 12% selon les pays. De 

même, l'allaitement exclusif est peu développé, ce qui, conjugué aux aliments 

complémentaires inadéquats met à risque la vie des enfants au bas âge. 

La crise sociopolitique qu'a connu la Côte d'Ivoire depuis septembre 2002 

est venue aggraver une situation nutritionnelle qui étai( déjà précaire. Selon 

le MICS- 20.06. la malnutrition est la cause sous-jacente de 54% de décès des 

enfants de moins de 5 ans. La forme la plus courante est représentée par le 

retard de croissance ou malnutrition chronique dont la prévalence est pas­

sée de 25,4 % en 2000 à 34 % en 2006. Cette malnutrition est fonction des 

régions avec des valeurs allant de 21 % à 46 %. Deux régions sont particuliè­

rement touchées (Nord-Est 46,6% et Sud-ouest 41, 1%). Les formes sévères 

atteignent 24,6 % au Nord-Est et 21,1 % au Sud-Ouest. Les enfants de moins 

de 5 ans vivant en zone rurale ( 17,7 %) sont plus touchés que ceux vivant en 

zone urbaine {10,2 %). Les enfants de sexe masculin (16,1%) sont plus tou­

chés par la malnutrition chronique sévère que ceux de sexe féminin (13,4%). 

L'insuffisance pondérale des enfants de 0 à 59 mois est passée de 21,2% 

f Insti tu t du Sahel 



en 2000 â 20.2% en 2006. Cette déficience nutritionnelle est plus élevé~ 

chez les garçons que chez les filles. Les 12-23 mois sont les plus vulnérables · 

(28,8%) La malnutrition aiguê au niveau national chez les enfants de 0 â 59 

mois est de 6,9% avec 1 % de forme sévère en 2006. Cependant, la partie 

Nord du pays présente une prévalence qui dépasse le seuil d 'urgence (10%). 

En outre, seulement 4% des nourrissons de 0 à 6 mols sont allaités exclu­

sivement et 46% de ceux âgés de 6 à 9 mois ne reçoivent pas les aliments 

de complément indispensables à leur croissance adéquate. D'une manière 

générale, la malnutrition infantile survient très tOt et parfois touche les enfants 

avant leur naissance. 

Selon le MICS-2006, 17% des enfants ont un poids insuffisant à la naissance 

(inférieur à 2,5kg) et de ce fait sont susceptibles de mourir durantie premier 

mois de vie avec une probabilité deux lois supérieure à celle des enfants de 

poids normal La malnutrition maternelle est également à la base de la malnu­

trition de l'enfant. Environ 12% des mères ont un Indice de masse corporelle 

inférieur à 18,5kg/m2, donc malnutries. 

En 2006, l'enquête MICS révélait aussi une prévalence de malnutrition 

aigOe globale de 6,7% avec des taux s'élevant à 13,6% et 7,6% res­

pectivement dans les régions du Norçl et de I'Ouost. Ceci s'est traduit par 

l 'augmentation de la prévalence de la malnutrition chronique qui est passée 

de 25,4% en 2000 (MICS) à 32,9% en 2006. Une enquête SMART (Méthode 

d'enquête rapide, standardisée et simplifiée) conduite en juillet 2008 dans la 

région du Nord et les zones périurbaines d'Abidjan a révélé une prévalence 

de malnutntlon aigüe globale dans la région du Nord de 16,6% et de 5,2% à 

Abidjan. La prévalence de la malnutrition chronique globale était de 38,6% 

dans le Nord et de 20,4% à-Abidjan. 

Vu la gravité de la situation nutritionnelle, un plan de riposte a été développé 

et mis en œuvre par différents partenaires œuvrant dans le domaine de la 

nutrition et de la sécurité alimentaire. 

Une deuxiOme enquête nutritionnelle basée sur la méthodologie SMART a 

été réalisée en juillet 2009, cette fois-ci dans les régions du Nord et de 

l'Ouest. Cette enquête a révélé des prévalences de la malnutrition aigüe 

globale variant de 3,8% à 9,6% et des prévalences de malnutrition chro­

nique variant de 27,9% â 48,4%. 
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Une troisièm~ enquête nutritionnelle basée sur la méthodologie SMART a 

été réalisée en juillet 2010 dans tes régions du Nord, de l'Ouest et du Centre 

ainsi que dans certains quartiers d'Abidjan. Cette enquête a révélé des pré­

valences de malnutrition aigüe globale variant de 4,4% à 10,5% et des 

prévalences de malnutrition chronique variant de 13,1% à 44,4%. 

Une quatrième enquête nutritionnelle basée sur la méthodologie SMART a 

eu lieu en juillet 2011 , cette fois-ci à l'échelle nationale. Cette enquête était 

représentative des pôles de développement. La prévalence de la malnutrition 

aigOe globale par pOle variait de 2, 7% à 7, 7% et la prévalence de la malnutri­

tion chronique variait de 11,1% à 43,6%. La malnutrition demeure une cause 

importante de mortalité des enfants de moins de 5 ans . 

Ces nombreuses enquêtes avaient pour objectif do présenter la prévalence 

de la malnutrition au niveau national et dans les régions identifiées comme à 

forte prévalence de la malnutrition. Cependant, los éludes sur les causes de 

la malnutrition au niveau national sont trés peu nombreuses, c'est donc dans 

l'optique de parer à ce fait que s'inscrit la présente étude sur l'analyse cau­

sale de la malnutrition en Côte 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 concepts clés s'impose : 

0 Malnutrition 

Etat pathologoque (anormal) résultant de la carence ou de l'excès relatif ou 

absolu d'un ou plusieurs nutriments essentiels. 

0 Malnutrition chronique ou retard de croissance 

Indique l'état d'un enfant dont la taille est faible par rapport à celle d'un enfant 

du même âge dans la population de référence. 

0 Malnutrition algue 
Indique l'état d'un enfant qui a un faible poids comparé à un enfant de même 

taille dans la population de référence. 
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0 Insuffisance pondérale 

Ind ique l'état d'un enfant dont le poids est faible par rapport à celui d'un enfant 

du même âge dans la population de référence. 

0 Enfant complètement vacciné 
Indique l'état d'un enfant qui a reçu la totalité des vaccins qu'il devait recevoir 

conformément au calendrier vaccinal. 

0 Vaccination adéquate 

C'est le respect du calendrier vaccinal selon l'âge de l'enfant 

o Diversité alimentaire 

Indique la consommation variée des trois groupes d 'aliments. 

0 Allmenratlon adôquato 

Ind ique le mode d'alimentation d'un enfant selon son âge. 

0 Fréquence de consommation des repas 

Indique le nombre de fois qu'un enfant mange quotidiennement selon son êge. 

0 Allaitement exclusif 

Indique le fait de donner rien que le sein à l'enfant jusqu'à l'âge de s1x (6) mois. 

0 Indices anthropométriques 
Pour les enfants, les pourcentages de malnutrition aiguë sont estimés à partir 

des valeurs de l 'indice Poids pour Taille (PIT), combinées avec la présence 

d'œdèmes. L'indice PIT compare le poids de l'enfant mesuré au poids 

médian d 'une population do référence pour la même taille. La malnutrition 

chronique qui se manifeste par un déficit de la taille pour l'âge se traduit par 

an retard de croissance. L'Indice Taille pour Age (TIA), qui rend compte de 

la taille d'un enfant par rapport à son âge est donc une mesure dos effets 

à long terme de la malnutrition. Cet indice compare la taille de l'enfant à la 

taille moyenne d'une population de référence pour l'âge. L'indice Poids pour 

Age (P/A) compare le poids de l'enfant au poids médian d'une population de 

référence pour l'âge. L'indice Poids pour Age pennet de déterm1ner l'aXIS· 

tence d 'une insuffisance pondérale pour un âge donné. lt est rovélateur à la 

fois d'une malnutrition chronique et d'une malnutrition aiguê. 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 troisième mesure de la malnutrition aiguê a été également collectée . le 

périmètre 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 à 
prendre avec seulement un brassard. 

Tableau 1 : Types de la malnutntlon 

MAI.NliTRITIOH 1 MALNUTRITION INSUFFISANCE 
AlGUE CHRONIQUE PONDERALE 

Globale < ·Z ET cVou œd~mcs <-2 ET <-2ET 

Modérée <·ZETm·3ET < ·Z ET et~ ·3 ET < ·ZETet~ ·3 ET 

Sévère < ·3 ETeVouœdèmes < ·3 ET < ·3 ET 
-. -~ 

Source: OMS 

Tableau 2 : Class,riC811on du PB 

CLASSIFICATION 

Malnutrition sévère 

Malnutrition aiguê modérée 

Statut nutritionnel satisfaisant 

Source: OMS 
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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 l'UNICEF, ils existent trois causes: 

lljl Les causes immédiates dont les principales sont l'Inadéquation de la 

rahon alimentaire et la maladie. Elles sont identifiées au niveau de 

l'individu. 

lljl Il y a trois groupes de causes sous-jacentes qui se chevauchent : 

l'alimentation, les soins et la santé. Ils peuvent tous être perturbés au 

cours des situations d'urgence. 

lljl Les causes fondamentales de la malnutrition dans la société sont 

liées aux institutions formelles et informelles, l'infrastructure, et les 

ressources physiques, naturelles, sociales et économiques. et le type 

de choc qui entralne l'urgence. 

Graphique 4 : Cadre d'analyse des causes de la malnutrition selon IUNICEF 
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0 Les causes immédiates 

~ 
~ 

Elles sont liées à l'alimentation et aux maladies de l'enfant. 

0 Les causes sous - jacentes 
Elles se réfèrent à la sécurité alimentaire des ménages, l'offre et la couverture 

sanitaire et les soins apportées aux enfants au niveau de la famille. 

0 Les causes fondamentales 

Elles sont liées à la communauté dans laquelle vit l'enfant. Elles sont relatives au 

climat politique du pays, aux infrastructures économiques et au PIB par individu. 
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1.4. Hypothèses _ 

En Côte d'Ivoire, les taux de malnutrition (chronique, Aiguê et Insuffisance 

pondérale) des enfants de moins de 5 ans s'expliquent par la pratique de 

l'allaitement maternel, l'espacement des naissances, les maladies de l'en· 

fant, la vaccination des enfants et des mères, les habitudes alimentaires des 

enfants et d'autres variables sociodémographiques, économiques, culturelles 

et sociales. 

1.5. Objectifs et Résultats 

1.5.1. Objectifs 

Cette étude a pour objectif général de mener une analyse causale des en­

fants de moins cinq ans. Elle s'appuie sur les données de I'EDS·MICS 2012 

et vise à contribuer à l'amélioration du dispositif de prévention, de suivi et de 

gestion des problèmes nutritionnels chez les enfants de moins de 5 ans en 

Côte d'Ivoire. 

De façon spécifique, il s'agit de : 

0 Faire une analyse descriptive des facteurs socio-économiques et 

culturels de la malnutri tion en Côte d'Ivoire ; 

0 Dégager les facteurs explicatifs de la malnutrition en Côte d'Ivoire ; 

0 Proposer sous forme de recommandations des solutions durables 

aux problèmes de la malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans 

en Côte d'Ivoire. 

1.5.2. Résultats attendus 

0 Les différenciations socio-économiques et culturelles de la malnutri­

tion sont mises en exergues ; 

0 Les facteurs déterminants de la malnutrition sont connus ; 

0 Des recommandations en vue d'apporter des solutions durables aux 

problèmes de la malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans 

en Côte d 'Ivoire sont proposées. 
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1.6. Méthodologie 

1.6.1 Sourcf' de données et variables de l'etude 

Les données de l'élude sont issues de l 'Enquête Démographique et santé 

réalisée en 2012 (EDS Ill 2012). L'EDS·MICS 2011·2012 est une enquête 

qui renseigne sur les indicateurs de population et des caractéristiques des 

ménages, de santé en général, de santé de la mère et de l'enfant, de mortalité 

infantile, maternelle, sur le statut de la femme. Ello permet ainsi à notre pays, 

non seulement d 'évaluer les progrès accomplis vers l'atteinte des Objectifs du 

Millénaire pour le Développement (OMO), 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 général, 

des enfants et des femmes, en particulier. 

Les variables de l'étude sont réparties en deux groupes : 

0 les variables dépendantes qui expnment l'état nutritionnel des enfants. 

tl s'ag1t des indices anthropométriques : taille-pour-âge ; poids -pour-âge 

et poids-pour-taille convertis en z-score. 
o les variables explicatives. Ce sont celles qui sont susceptibles d'influen­

cer l'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 dépendante 

avec toutes les variables explicatives de l'étude. Le test d'indépendance khi· 

deux de Pearson a été utilisé pour déterm1ner le lien entre les variables dé­

pendantes et celles explicatives, au seuil de signification de 10%. Ceci nous 

a permis d'établir la liste des variables qu1 sont significativement associées à 

chaque type do malnutrition. 

1.6.2.2. Analyse explicative 

L'analyse précédente permet de détecter certains liens entre des variables 

el la malnutrition. Elle ne permet pas cependant d'expliquer la malnutrition. 

Par conséquent, il faudra procéder en un deuxième temps, à une régression 

logistique afin d'étudier profondément les liens ex1stant entre la malnutrition et 

certaines variables retenues. 
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Èn présence d'une variable à expliquer qufjlitative et dichotomique, la régres· 

sion linéaire est inadaptée. C'est ce qu1 justifie le choix de la modélisation lo· 

gistique. Ce modèle permettra particulièrement d'estimer la probabilité qu'un 

enfant soit atteint de malnutrition en tenant compte des caractéristiques sus­

ceptibles d'être des causes immédiates, sous-jacentes ou fondamentales de 

la survenue de la malnutrition chez l 'enfant. 

L'intérêt de la modélisation logistique réside également dans l'interprétation 

relativement aisée des résultats grace au« odds ratio» ou « rapport de cotes». 

L'« odds raho " est le rapport entre la probabilité qu'un enfant donné soit mal· 

nutri et celle qu'il ne le soit pas. Si l'odds ratio est égal à cj pour la modalité j 

d'une variable explicative k alors l'enfant ayant cette modalité court (1-cj)% de 

risque d'avoir la malnutrition comparativement à un enfant ayant la modalité 

de référence jO de la variable k. En d'autres termes, le risque de malnutrition 

est toujours plus élevé chez l'enfant qui se trouve dans une catégorie dont 

l'odds ratio est supérieur à 1. V1ce versa. 

Les variables dépendantes (à expliquer) sont celles relatives aux trois types 

de malnutnt1on : retard de cro1ssance, émaciation et insuffisance pondérale. 

Chacune de ces variables comporte trois modalités : « état sévére », « état 

modéré » et • état normal ». Pour des raisons de fréquence faible, les va· 

riables ont été dichotomisées en regroupant les modalités « état sévère >> et 

« état modéré ».Ainsi, chaque variable de la malnutrition (chaque type) com­

porte-t-elle deux modalités : l'enfant a la malnutrition (modalité 1) ou 11 ne l'a 

pas (modalité 0) c'est-â-dire O=non malnutri et 1 =malnutri. 

Soit Y la variable dichotomique « malnutrition ». Soit la valeur Observée de 

Y au niveau de l'enfant l (i = 1 è N avec N le nombre· total d'individus dans 

l'échantillon). 

Le voctew des modalités des variables Indépendantes est noté X. 

La probabilité que l'enfant (i) soit malnutri est notée pi. Elle est supposée fonc· 

tion du vecteur de variables indépendantes X. 
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CHAPITRE Il ANALYSE DESCRIPTIVE DE L'ETAT 
NUTRITIONNEL DES ENFANTS 

2.1. Facteurs immédiats de la malnutrition 

0 Groupe d '§ges de l 'enfant et la malnutriüon 

Le groupa d'âges de l'enfant est associé au retard de croissance, à l'insuffi· 

sance pondérale et à l'émaciation au seuil de 5%. Les enfants âgés de 24 à 

35 mois sont plus affectés par le retard de croissance (40%) que les autres 

enfants. Quant à l'Insuffisance pondérale, elle touche plus les enfants de 12 

à 23 mois (18,6%). Par ailleurs, la prévalence de l'émaciation est plus élevée 

chez les enfants âgés de 6'à 11 mois et de 12 à 23 mois (respectivement 

12,4% et 12,9%). 

Graphique 5 : L'âge de l'enfant ella prévalence de la malnutrition(%) 

1 

.. 

•• .. 
1 

.• 

" ,. 
" •• 
' • 

l 
]ii-.~ 

iltooe..rd d"' (<'OnU,..._• ""''"tt.,......:• t.....,uii i 4Qn (p•O.OOOI 
f• Q.OOOI pO,.cN,.,e (p O.O)It 

• • li MO'$ 

• 17 · U ,....,~ . , .. '~ ......... 

Sourco: Cs/culs iJ partir dos données doi'EDS·MICS 2012 

0 Poids do l 'enfant ilia naissance et la malnutrition 

L'association entre les différents types de malnutrition et le poids de l 'enfant 

à la naissance est significative (significative à 95%). Les enfants ayant de 

faibles poids à la naissance ont des taux de malnutrition plus élevés que ceux 

qui ont un poids normal quelle que soit la lorme de malnutrition. 

Graphique 6: Le poids de l'enfant à la naissance et la prévalence de la malnutrition(%) 
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0 L'intervalle précédent la naissance de l'enfant et la malnutrition 

Au seuil de 5%, l'intervalle précédent la naissance de l'enfant est lié au retard 

de croissance et à t'insuffisance pondérale mais il ne l'est pas avec t'émacia­

tion Plus l'intervalle augmente, moins est la prévalence de la malnutrition. En 

effet, quand 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 t'intervalle 

de naissance est compris entre 3 ans et 5 ans. 

Graphique 7 : L'ontervalle précédent la naissance de t'enfant et la prévalence de ta 

malnutrotion (%) 
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0 Le sexe de l 'enfant et la malnutrition 

Il apparaît une association entre le sexe da l'enfant et les différents types de 

malnutrition au seuil de 5%. Les garçons sont plus touchés par la malnutrition 

que les filles Le graphique 8 indique que 33,1% des garçons souffrent de 

retard de croissance contre 26,7% de filles : 16,6% de garçons sont atteints 

d 'Insuffisance pondérale contre 12, 7%. En ce qui con ce me l'émaciation, la 

même différence s'observe (8,7% contre 5,5%). 

Graphique 8 : Le sexe de l'enfant et la prévalence de la malnutrition(%) r:. ~,1- -- --
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0 La dlarrlloe de l'enfant et la malnutrition 

La diarrhée de l'enfant est significativement liée à l'insuffisance pondérale et à 
l'émaciation (significatif à 95%). Les enfants ayant eu la diarrhée au cours des 

deux dernières semaines précédant l'enquête sont plus affectés par l'insuffi· 

sance pondérale (18,5%) que ceux qui n'en ont pas eu (13,6%). En outre, la 

prévalence de la malnutrition aigüe est plus élevée chez tes enfants souffrant 

de la diarrhée (10,8% contre 6,2% pour ceux qui n'en ont pas contractée). 

Graphique 9 : La dlan11oo chez reniant et la prévalonoo do la malnutrition (%) 
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Source : Calculs à partir des domo6os do I'EDS·MICS 2012 

0 L'influence de la fièvre de l'enfant sur la malnutrition 

Le test de Khi-Deux montre que la fièvre de l'enfant est associée à l'lnsuffi· 

sance pondérale et à l 'émaciation. Les données révèlent que la prévalence de 

l'insuffisance pondérale et de l'émaciation est plus élevée chez les enfants de 

moins de 5 ans avec fièvre que les enfants sans fièvre dans les 2 semaines 

précédant l'enquête. 

Graphique 10 :La fièvre chez l'enfant et la prévalenoe de la malnutrition(%) 
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Source : Calculs à partir des données do i 'EDS·MICS 2012 

0 L'anémia do l'enfant et la malnutrition 

Il existe une relation significative entre l'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 l'anémte est confronté au retard de Cl'OIS· 
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sance contre 26,6% d 'enfants qui ne sont pas anémiés. Les enfants anémiés 

sont également plus touchés par l'insuffisance pondérale (15,8%) que les 

enfants n'ayant pas eu de l'anémie (12,2%). 

Graphique 11 : L'anémie chez rentant et la prévalence de la malnutrition(%) 
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La vaccination complète de l'enfant et la malnutrition 

La vaccination complète de l 'enfant est associée a l'émaciation. Le taux de 

malnutrition est plus faible chez les enfants complètement vaccinés que chez 

ceux qui n'ont pas reçu 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 oomplète de l'enfant et la prévalence de la malnutrition(%) 
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0 La vaccination adéquats de l'enfant ot la malnutrition 

La vaccination adéquate de l'enfant est liée sigmficativement au retard de 

croissance et à l'insuffisance pondérale. la prévalence du retard de crois­

sance et de l'Insuffisance pondérale est plus élevée chez les enfants non 

adéquatement vaccinés que ceux qui sont adéquatement vaccinés (respec­

tivement 32,7% et 16,3% contre 25,6% et 12,5%). Cependant, elle n'est pas 

corrélée avec l'émaciation. 

Graphique 13 : La vacânatiOn adéquate de l'enfant ella 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 l'enfant est fortement associée à l'émaciation. 

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 cro1ssance el l'insuffisance pondérale. 

Graphique 14 : La prise de la vilamineApar l'onfant et la prévalence do la ma1nutritlo11 (%) 
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0 L'allaitement de l'enfant et la malnutrition 

Il apparatt une association entre le fait que l'enfant soit encore allaité et le 

retard de croissance a1nsi que l'émaciation. La prévalence de retard de crois· 

sance et de l'émaciation est plus faible chez les enfants qui sont encore allal· 

tés par leurs mamans que chez ceux qui ne le sont pas. 

Graphique 15 : L'allaijement de l'enfant et la prévalence de lo malnutrition(%) 
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Le test du Khi-Deux montre qu'au seuil de 10% rallaitement exdusif de l'en· 

fant est lié au retard de croissance et â l'insuffisance pondérale. En effet, 

Lorsque l'enfant est exclusivement allaité, il est moins confronté au retard de 

croissance et à l'insuffisance pondérale que s'il ne l'est pas. 

Graphique 16 : L'allaitement exdusif et la prévalence de la malnutrition(%) 
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0 La fr6quenc_9 de consommation dos ropas ella malnutrition 

La fréquence de consommation des repas est corrélée avec l'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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Source: Calculs ~ partir des données do I'EOS·MICS 2012 

2.2. Facteurs sous-jacents de la malnutrition 

0 Le groupo d'âge de la mère et la malnutrition 

L'âge de la mère exerce une influence sur l'insuffisance pondérale et l'éma­

ciation. Ainsi, la prévalence de l'insuffisance pondérale est plus élevée chez 

les enfants de mères jeunes âgées de 15 à 19 ans que chez les enfants do 

mamans âgées do 35 à 49 ans. De plus, Ces enfants de mères jeunes sont 

plus émaciés que les autres enfants. 

Graphique 18 : L'age dela mère ella prévalence do la malnutntion (%) 
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0 Le niveau d'Instruction de la !Jiére et la malnutrition 

Le niveau d'instruction de la mère est significahvement associé au retard de 

croissance el â l'insulfisance pondérale (significatif â 90%). Plus le niveau 

d'instruction de la mère est élevée, moins est la prévalence du retard de crois· 

sance et de l'insuffisance pondérale. En effet. le taux de malnutrition chronique 

est plus élevé chez les enfants de mères sans niveau d 'instruction (32,2%) 

que chez ceux dont les mamans ont un niveau secondaire et plus (19,7%). En 

outre, l 'on observe la même tendance pour l'Insuffisance pondérale. 

Graphique 19: Lo niveau d'Instruction de la mère et la prévalence de la malnutrition(%) 
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0 L'alphabétisatton de la mére et la malnutrition 

L'alphabétisation de la mère est fortement associée à l'insuffisance pondérale 

et à l'émaciation. Les enfants de mamans alphabétisées sont moins touchés 

par l'insuffisance pondérale et l'émaciation que ceux dont les méres ne sont 

pas alphabétisés. Cependant, elle n'est significalivement pas corrélée avec 

l 'émaciation. 

Graphique 20 : AlphabôbSallcln de la mère et la prévalcnœ de la malnulnbon (%) 
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Le lien_entre l'activité économique de la mère et le retard de croissance, et 

l'insuffisance pondérale est significatif au seuil de 5%. Le pourcentage d 'en­

fants de mères agricultrices souffrant de retard de croissance et dïnsuffisance 

pondérale est plus élevé celui des enfants dont les mamans ne travaillent pas 

ou exercent d 'autres activités. 

Graphique 21 :L'activité économique de la mère et la prévalence de la molnutrttion (%) 
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0 L'état actuel do la moro ot /a malnutrition 

La variable « Etat actuel de la mère >> est Fortement associée au retard de 

croissance. Le taux de malnutrition chronique des enfants de mères enceintes 

est deux fois plus élevé que celui des enfants dont les mamans ne sont pas 

enceintes (39% contre 29%) . .En revanche Il n'existe aucun lien significatif 

avec l'insuffisance pondérale et l'émaciation. 

Graphique 22 : L'état actuel de la mèro et la prévalence de la malnutntion (%) 
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Source: Co/cuts à partir des données de I'EDS·MICS 2012 

0 L'état matrimonial da la mère at la malnutrition 

L'état matrimonial de la mère est significativement lié à l'émaciation au seuil 

de 5%. Les enfants de mères en union sont moins émaciés (6.6%) que ceux 

dont les mamans sont en union (9 ,7%). Toutefois, il n'a aucun lien significatif 

avec le retard de croissance et l'insuffisance pondérale. 
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GraphiqueJ3: L'état matrlmoniàl de la mère et la prévalence de la malnutritio.!:! (%) 
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0 L'indice de masse corporelle (/MC) de la mère et la malnutrition 

Le test du Khi-Deux Indique une relation significative au seuil de 5% entre 

l'indice de masse corporelle de la mère (IMC) et les trois formes de malnu­

trition. En effet, Quel quo soit le type de malnutrition la prévalence est plus 

élevée chez les enfants dont les mères ont un Indice de masse de corporelle 

Inférieur à 18,5. 

Graphique 24: L'indice do la masse corporelle (IMC) de la mère et la prévalence de 

la malnutrition (%) 
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Source : C•lculs • partir des données de I'EDS·MICS 2012 

0 L'Influence de l'anémie de la mère sur la malnutrition 

L'anémie de la mère est slgnificativement associée au retard de croissance 

au seuil de 10%. Les enfants de mères anémiées sont plus confrontés au 

retard de croissance que ceux dont tes mères sont non anémiées. Par contre, 

elle n'a aucun i1en significatif avec l'insuffisance pondérale et l'émaciation. 
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Graphique is : L'anémie de la mère et la prévalence de la !!'alnutrition (%) 
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0 La prévention contre l'anémie de la mère et la malnutrition 

La prévention contre l'anémie de la mère est significativement associée au 

retard de croissance (significatif à 95%). Le taux de malnutrition chronique 

est plus élevé chez les enfants dont les mères ont fait de la prévention contre 

l'anémie. Par contre, elle n'a aucun lien significatif avec l'insuffisance pondé· 

raie et l'émaciation. 

Graphique 26 : La prévention contre l'anémie de la mère et la prévalence de la mal­

nutrition (%) 
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0 La consultation prénatale et la malnutrition 

La relation entre la consultation prénatale et le retard de croissance, etl'insuf· 

fisance pondérale de l'enfant est significative à 95%. Les résultats ont montré 

que les enfants dont les mères n'ont pas effectué les quatre consultations 

prénatales recommandées par l'OMS souffrent plus de retard de croissance 

et d'insuffisance pondérale que les ceux dont les mères ont effectué au moins 

les quatre consultations prénatales. 
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Graphique ~7: La consultation pré'natale de la mère et la prévalence de la malnutri~ (%) 
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0 L'examen post natal de la mère et la malnutrition 

• Non 

• Out 

L'examen post natal est associé a l'émaciation au seuil de 5%. En effet, La 

prévalence de la malnutrition aigüe est plus élevée chez les enfants dont les 

mamans n'ont pas effectué de consultations post natales. Cependant, il n'y a 

aucun lien significatif avec le retard de croissance et l 'insuffisance pondérale. 

Graphique 28: L'examen post natal de la mère et la prévalence de la malnutrition(%) 
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2.3. Facteurs communautaires de la malnutrition 

0 L'occupation du chef de mé.nage et la malnutrition 

Le lien entre l'occupation du chef ménage et la malnutrition est significatif à 
95%. 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 

prévalence est plus élevée chez les enfants appartenant à des ménages dont 

le chef est agriculteur ou commerçant. 
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Graphique 2s : L'occupat1011 du chef de ménage et la préVi!_lenœ de la malnutrition(%) 
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0 la source d 'eau de bo1sson 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%). Par ailleurs, Il n'existe pas de lien significatif 

entre la source d'eau de boisson et l'insuffisance pondérale, et t'émaciation. 

Graphique 30: La source d'eau de boisson el la prévalence de la malnutrition(%) 
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o l'accès au service de santé et la malnutrition 

L'accès au service de santé est significat•vement corrélé avec le retard de 

croissance (significatif à 95%). En effet, la prévalence de malnutrition chro­

nique est plus élevée chez les enfants ayant accès au service de santé que 

chez ceux qui n'arrivent pas â accéder à une formation sanitaire. Cependant, 

il est sans effet significatif sur l'insuffisance pondérale et l'émaciation. 
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Graphique 31 : L'accès au service de sant!_ et la prévalence de la malnutrition(%) 
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Source : Calculs épartir des données dei'EDS·MICS 2012 

0 Les toilettes dans le ménage et la malnutrition 

Tous les trois types de malnutrition sont sign•ficativement associés à la pos­

session de toilettes par le ménage au seuil de 10%. Les enfants de ménages 

sans toilettes sont plus touchés par la malnutrition que ceux issus de mé­

nages disposant de tolletles quel que soit le type. 

Graphique 32 : Las toilettes dans le ménage et la prévalence de la malnutrition (%) 
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0 Le nombre d'enfants de moins de 5 ans dans le ménage et la 
malnutrition 

Le nombre d 'enfants de moins de 5 ans dans le ménage est fortement associé 

au retard de croissance. Les enfants des ménages dont le nombre d 'enfants 

de moins de 5 ans est plus de cinq 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 1nféneur à 3 (27,8%). Cependant, il n'a aucun lien sognifi­

catif avec l'insuffisance pondérale et l'émaCiatiOn 
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Graphique 33: Nombre d'onfants de m_9ins de 5 ans dans lo ménage et la prévalence 

de la malnutrition (%) 
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0 La religion de la mére et la malnutrition 

La religion de la mère est significativemenl corrèlèe avec le retard de crois­

sance et l'insuffisance pondérale. Le taux de malnutrition chronique ou global 

esl plus élevé chez les enfants de mères qui ont d'autres religions que chez 

ceux donlles mères pratiquent la religion musulmane ou chrétienne ou tradi­

tionnelle. 

Graphiquo 34 : Prévalence de la malnutrition et la religion de la méra (%) 
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0 Lo niveau d'Instruction du mari/partenaire de la mère et la 

malnutrition 

Le test du Khi-Deux montre qu'au sauli de 5%, le niveau d'instruction du mari/ 

partenaire de sa mère est significativemenl associé au retard de croissance. 
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La prévalence du retard do croissance est plus élevée çhez les enfants dont le 

mari ou partenaire de sa mére est sans niveau d'instruction (30,9%) que chez 

ceux dont le mari ou partenatre a un niveau secondaire et plus (25%). Toutefois, 

il n'a aucun lien significatif avec l'émaciation et l'insuffisance pondérale. 

Graphlque35 : Le niveau d'instruction du mari/partenaire do la mère et 18 prévalence 

de la malnutrition (%) 
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0 Le qulntile du bien-être et la malnutrition 

Il y a une forte association entre le quinlile du bien-être du ménage et le­

retard de croissance, et l'Insuffisance pondérale. Les enfants vivant dans des 

ménages pauvres ou très pauvres sont plus affectés par le retard de crois­

sance et l'insuffisance pondérale que ceux qui sont dans des ménages ayant 

un niveau de vie moyen ou riche. 

Graphique 36 :'Le quintilo du bien-être du ménage ct la prévalence de la malnutrition(%) 
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0 Le milieu de _!ésidence de la mère et la malnutrition 

Le milieu de résidence de la mère est fortement corrélé avec le retard de 

croissance et l'insuffisance pondérale. Pour ces différentes formes de mal· 

nutrition, les enfants dont les mères vivent en milieu rural souffrent plus de 

retard de croissance et d'Insuffisance pondérale que ceux de mères rès1dant 

en milieu urbain (respectivement34,6% contre 20,3% ; 16,5% contre 10,7%). 

Graphique 37 : Le milieu de résidence de la mère el la prévalence de la malnutrition (%) 
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0 La région de résidence de la mère et la malnutrition 

Le lien entro la région da résidence de la mère de l'enfant el les différents 

types de malnutrition est significatif au seuil de 5%. La variation de la préva· 

lence selon les régions de résidence de la mère montre que les enfants dont 

les mamans vivent à 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 l'émaciation. 

Graphique 38 : La région de résidence de la mère ct la prévalence de la malnutrition(%) 
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L'analyse bivariée des données a permis de comprendre que des facteurs 

immédiats : l'âge, l'intervalle précédent, te sexe .. ., des facteurs sous-adja­

cents: te niveau d 'instruction de ta mère, l'occupation de ta mère ... et certains 

facteurs fondamentaux : te quintite de bien-être, te milieu de résidence, ta 

région de résidence sont liés aux types de malnutrition (retard de croissance, 

insuffisance pondérale et émaciation) en Côte d'Ivoire. 

La régression logistique sera effectuée pour déterminer les facteurs explica­

ttfs de ta malnutrition en Côte d'Ivoire. 
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CHAPITRE Ill 
LOGISTIQUE 

ANALYSE DE LA REGRESSION 

L'estimation des paramètres de la r6gression logistique des variables dépen­

dantes présente des niveaux de signiflcativité exprimés par le nombre des 

étoiles : ( .. ') significatif au seuil de 1 %, ('') significatif au seuil de 5% et (') 

significatif au seuil de 10%. 

Pour tes causes immédiates, 11 apparaît que les facteurs les plus statistique­

ment significatifs sont : le groupe d'âge de l'enfant, l'intervalle précédent la 

naissance, le sexe de l'enfant, la Diarrhée et la Fièvre chez l'enfant. 

S'agissant des causes sous-jacentes on note l'innuence statistiquement signi· 

ficative des caractéristiques de la mère telles que le groupe d 'âge de la mère, 

l'activité économique de la mère, l'indice de masse corporelle (IMC) de la 

mère et la disponibilité des toilettes; 

Quant aux causes fondamentales, ce sont : le quintile du bien-être et la dis­

ponibilité des toilettes qui expliquent la malnutrition des enfants de moins de 

cinq ans. 

3.1. Les causes Immédiates de la malnutrition 

0 Influence de l'âge de l'enfant 

L'âge est une variable sensible qui exerce une inOuence significative sur l'état 

nutritionnel de l'enfant. 

Concernant le retard de croissance, les enfants de moins de 12 mois courent 

74% moins le risque de retard de croissance que les enfants âgés de 48 à 59 

mois, tandis que ceux des tranches d'âge de 12-23 mols, 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 à 59 mois. 

En effet, les enfants de 12 à 47 mois sont les plus exposés au retard de croiS­

sance du f81l d'une mauvaise pratique de l'allaitement par la mère et d 'une 

introduction tardive des aliments de compléments. Cette situation est confir­

mée par les résultats de l'enquête SMART 2008. 

Concernant l'émaciation, les enfants de moins d'un an et de 12-23 mols 
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courent respectivement environ 3 fois et 2 fois plus le risque d 'émaciation que 

ceux de 48 à 59 mois tandis que ceux de 24-47 mois courent moins de risque 

d'émaciation que la référence. 

En effet, selon l'enquête SMART 2009, le pic de la malnutrition aiguë inter­

vient entre 6 et 17 mois ; ce qui traduit l'inadéquation des pratiques alimen­

taires de sevrage avec les besoins nutritionnels des enfants. 

0 Influence de l'intervalle précédent 

Les estimations ont montré que les enfants dont l'intervalle précédent leur 

naissance est inférieur à 24 mois courent 33,7% et 66,1% plus le risque res­

pectivement de retard de croissance et d'insuffisance pondérale que ceux 

dont l'intervalle génésique est supérieur à 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 l'intervalle génésique 

est supérieur à 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 à 

24 mois peuvent s'expliquer par le rapprochement des grossesses qui em­

pêchent la mère de s'occuper correctement de ses enfants. 

0 Influence du sexe de l'enfant 

Concernant le sexe de l'enfant, les enfants de sexe masculin courent plus de 

risque d'être atteints de malnutrition quel que soit le type que les filles. 

Toutes les enquêtes nutritionnelles menées (SMART) depuis 2008 en Côte 

d'Ivoire jusqu'à I'EDS-MICS 2012 ont montré que les garçons souffrent plus 

des types de malnutrit ion que les filles. Cela pourrait s'expliquer par un fort 

besoin nutritionnel au niveau des garçons. 

0 Influence de la diarrhée chez l'enfant 

Les estimations révèlent que les enfants qui n'ont pas contracté la diarrhée courent 

moins de risque d'émaciation que ceux qui l'ont contractée. En effet, les chances 

pour ces derniers de ne pas être exposés à l'émaciation s'élèvent à 38%. 
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En effet, les enfants qui font plus d'épisodes de diarrhée perdent beaucoup de 

micronutriments. Cela peut entraîner une faiblesse du système immunitaire 

de l'enfant et l'expose par conséquent à plusieurs pathologies notamment 

l'émaciation. 

0 Influence de la fièvre chez l'enfant 

Les estimations révèlent que les enfants qui n'ont pas contracté la fièvre 

courent moins de risque d'émaciation que ceux qui l'ont contractée. L'enquête 

SMART 2008 a trouvé une forte corrélation entre fièvre et la malnutrition aiguë. 

En effet, les populations confondent le plus souvent la fièvre et le paludisme. 

Cette confusion entralne un traitement inadéquat de la pathologie dont souffre 

réellement l'enfant. Selon I'EDS 2012, parmi les enfants qui ont eu la fièvre 

dans les deux dernières semaines avant l'enquête, 18% ont eu un traitement 

contre le paludisme. Le paludisme entraîne une perte de l'appétit. Ce qui a 

pour conséquence la malnutrition aiguë chez l'enfant. 

3.2. Les causes sous- jaccntcs de la malnutrition 

0 Influence de l'lige de la mère 

Au regard des estimations, les enfants dont les mères ont moins de 35 ans 

courent moins de risque d'Insuffisance pondérale que ceux dont les mères ont 

plus de 35 ans. 

En effet, les problèmes de santé chez la femme commencent généralement 

è partir de 35 ans. Ce qui pourrait expliquer l'insuffisance pondérale chez les 

enfants de moins de 5 ans en COte d'Ivoire. 

0 Influence de l'activité économique de la milre 

Les enfants dont les mères ne travaillent pas présentent 14% moins le risque 

de souffrir du retard de croissance que ceux dont les mères sont les autres 

domaines d'activités (ouvriers qualifiés ou non, professionnels etc.). En effel, 

les enfants sans emploi ont plus le temps de s'occuper de leurs enfants que 

celles qui sont en activité. 



0 Etat nutritionnel de fa mère 

Selon les estimations, un enfant dont la mère est malnutrie (un indice de 

masse corporelle inférieur à 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 1'1 MC de la mère est supérieur à 25 kglm2. 

Selon le MICS 2006, 17% des enfants ont un petit poids à la naissance et 

de ce fait, sont susceptibles de mourir durant le premier mois de vie avec 

une probabilité deux fois supérieure à celle des enfants de poids normal. La 

malnutrition de la maman est également à la base des types de malnutri tion 

chez l'enfant. 

3.3. Causes fondamentales 

0 Quintile de bien-être 

Les résultats de la régression ont montré l'influence statistiquement signi­

ficative du quintile de bien-être du ménage dans la survenue du retard de 

croissance et de l'insuffisance pondérale chez les enfants de moins de 5 ans 

en Côte d'Ivoire. 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 à un niveau de revenu élevé, plus il dispose de 

moyens nécessaires pour subvenir aux besoins de ses membres. 

0 Influence de la disponibilité de toilettes dans fe 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 toilettes adaptées dans un ménage pourrait être source 

de maladies chez l'enfant comme la diarrhée pouvant provoquer une carence 

nutritionnelle chez l'enfant. D'où le retard de croissance observé chez cer­

tains enfants. 
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

La présente étude qui s'appuie sur tes données de I'EDS 2012, opère une 

analyse causale de ta malnutrition en se basant sur l'analyse descriptive et 

la régression logistique. Les résultats de t'analyse descriptive ont permis de 

mettre en évidence les forces de corrélalton entre les trois valeurs dépen­

dantes et les variables explicatives identifiées dans la base de données. Les 

résultats de la régression logistique présentent les facteurs susceptibles d'ex­

pliquer les causes de la malnutrition en COte d'Ivoire. En effet, les facteurs 

liés à l'enfant : l'âge de l'enfant, l'intervalle précédent la naissance, le sexe 

de l'enfant, la Diarrhée et la Fièvre chez l'enfant et ceux liés à la mère l'âge 

de la mère, l'activité économique de la mère, l'état nutritionnel de la mère 

(IMC) ainsi que les facteurs communautaores la disponibilité des toilettes et 

le quintile de bien-être ont une incidence statistiquement significative sur la 

survenue de la malnutrition en Côte d'Ivoire. 

Pour lutter efficacement contre la malnutrition les structures qui mènent des 

activités de nutrition doivent travailler de façon synergique avec la Direction 

Coordination du Programme National de Nutnllon selon la politique nationale 

de nutrition en v1gueur En outre, la collaboration avec d'autres programmes 

œuvrant dans le même contexte permettra l'intégration des activités qui n'est 

pas toujours aisée. 

Pour ce faire, tes actions suivantes pourraient être mises en œuvre : 

CJ Pérenniser les activités de nutrition; 

o Passer à échelle avec la mise en pratique du paquet d'activités de 

nutrition sur toute l'étendue du territoire ; 

o Impliquer tes communautés dans les activités de nutrition; 

o Converger tes programmes agricoles/élevages et de nutrition , 

o Enrichir l'alimentallon des enfants en vitam1nes et en micronutriments , 

o Partager les données nutritionnelles avec tous les acteurs ; 

o Lancer le mouvement SUN ; 

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

o Intégrer les indicateurs de la nutrition dans tes enquêtes agricoles 

nationales ; 

o Elaborer un Cadre Commun des résultats avec la mobilisation 1nterne 

et externe des ressources. 
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ANNEXES 

Tableau 4 : Résultats de l'analyse bi-variée de la malnutrition (prévalences de la mal­

nutrition en % selon les catégories des variables indépendantes) 
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Tableau 4 : Résultats de l'analyse bi-variée de la malnutntion (prévalences de la mal­

nutrition en% selon les catégories des variables lndôpcndantes) (suite) 
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Tableau 4 : Résultats de l'analyse bi-variée de la malnutrition (prévalenœs de la mal­

nutrition en% selon les catégories des variables Indépendantes) (suite) 
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Tableau 4 : Résultats de l'analyse bi-variée de la malnutntion (prévalences de la mal­

nutrition en% selon tes catégories des variables indépendantes) (suite) 
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Tableau s: Résultats do lo régression logistique do la malnutrition 
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Les principaux résultats de I'EDSCI-111 se présentent comme suit : 

29,8% des enfants ivoiriens souffrent de malnutrition chronique dont 
moins de la moitié (12,2 %) sous la forme sévère ; 7,5% souffrent de 
malnutrition aigOe et 1,7% sous la forme sévère : 14,9 % présentent 
une insuffisance pondérale et 3,4 %sous la forme sévère. 

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

Chez les adultes de 15 à 49 ans 53,7% des femmes sont atteintes d'ané 
mie {dont 38,9% sous la forme légère, 14,3% sous la forme modérée et 
moins de 1 %sous la forme sévère) 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 moitié d'entre eux ont reçu des suppléments en 
vitamine A ou consommé des aliments riches en vitamine A avec les 
mêmes proportions 60,8 % . 
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