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i HESUJME 

J L'DMS définit la santé camme Mant "un Mat de ramplet tïef-r 

8t?-e physique, merstëtl et social, et non pas seu1emE?nt URfl absenci- 
A 

de maladie et d l infirmité”, ce qui sttppaeie la cfx-fjanctian de 

d mLtitiplP5 facteurs fi& i3 1’ individu lui-m%me mais aussi et sur- 

taut A tout cet çsnsemtle composite dans Iequel il &voltt~~ 

En effet notre envirannement, c'est surtout fe milieu dans 
i 

Iequel naus. vivans: la terre sur laquelle naus kwaIuarr5, feç 

l 

d Ptendues d ' eau artificielles et naturelles, les lieux de r-epa5 p 

t-lCrS famil les les animaux, les insectes et autres Btres vivants 

i qui naus catbitmt rtquliérrment au accasianneiïemw3t. 

Nous devans donc afar5 ecjsaycr de comprendre :a nahtre dPS 

iiens qui peuvent exister entre l’envirannement ct la sant& dafrs 

cette lacalitr3 du Burkina. La santé an fe sait, est un indicateur 

b sensil3le narn seulemer:t de ia mére et de l'enfant, mais aussi 6-t 

surtout du niveau sacia-écanamique, de la situatian nutritiannel- 
ii . . le'& sanitaire dt- taute'la communauté. * . e * . . . 

D'autres facteurs lilas & la disparité ethnique et rtsl igieu- 

SE?, a3 que Iques mauvaise-5 habitudes de vie viennerct ccrmpf. iquw 

davantage fa situatian. C'est les interactions entre ces élémertts 
L- 

et la santf- que naus tentons d'c-xpaçer et de camprendre, 

-- 

PIOTS-CLES 

Ektrkina Faso; Faunman; Enfants; Ganté; Xyqiéne; Nutrition; 
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Le monde rural 9 pix~~c3n dtr développement du Burkina Faso 

ccrnnait un certain nomtsrc- de problèmes 1iPs A la santé, a la 

faim, .A I’bduration, $2 fa formatian et h I'informaticn. 

LE. pratsléme sanitaire avec son cort&ge de maux est à l’ordre 

du jour des différentes réflexions. te théme “Envirrmnement et 

San té” est WI des derniers nbs de ce5 reflexims. LE~ choix de 

notre sujet intitulé “LE rPle de i ‘environnement physique et 

socio-cul turel 5ur- la sante de5 enfants A Fcmnzan” en est Li#e 

inspiratian. Ce ctmi>: a éttl également mcstivé par le5 VCSEUX du 

Mpartement d'orienter les méthctdt--. de recherche en ghgraptrie 

ver-5 d * autres damaines; mains C~XWJL~S. 

Le choix de Fmmzan est dicté par nrïtre connaissançe de la 

2cmP. fhw-rt A la particularith axée sur les enfants de nains de 

cinq ans (c'est & dire 0 & 4 ans r-t-vcrlus), cils tient au fait que 

cettE! tranche d’8ge est la populaticrn cible des interventicbns 

scxio-sanitaires (vaccination, nutriticrn, 5at-t 4x3 materne33rJ et 

infantile). Par ètil ;eurs, ~'~1st la tranche dans faquelle l’;sige 

est facile B déterminer m8me EST) l'atsence de toute piire. I)e même 

fes maladies y 

1985, 53% des 

tranche d’%ge. 

décès au Burkina Faso Ptaient compt&s dans cette 

Notre étude a pour objectifs principaux : 



- de dhcrlre la santé des enfants A foun~an ; 

- de v&rifier les relations qui existent entre I ‘Ptat 

dc santC de ces enfants et leur cnvirmnement. 

Pu0 Y atteindre ce5 objectifs, ncrtre mtithode de travail a tstts 

la suivante : 

Eile a commencé par une phase de drxumentation bas&e star les 

fxwrages, fes photographies aériennes (1952 et 19811, le5 cartes 

et les tableaux statistiques. Cette recherche est cMp3.étée par 

les cuntacts divers que rmttç avons BUS. 

Le traÿai 1 de terrain a débuté par une préenquPte d’une 

eramaine sur les lieux m vue de prfmdfe cmtact èIVW2 les 

autrsritts du village et leur prkenter fe but de notre travail, 

Ensui te l’enquSte proprement dite erst irstervenue awzc le remplis- 

sag+z des questionnaires. La ppulaticrn cmcernfb par cette 

enqttFte est camposée cumme suit t 

- tes chefs de ?~@tqes: fdentificatian, État satriw- 

niai, statut dw uhsiderrcrr, professim etc... 

- Les fenmes en ;4ge de prucr&er ~15-43ans.~: identifica- 

t.iü?, descendafice, maternit&, htat .de santts etc,,. . 

- Les enfants de CI-4 ans: vaccinatiwt, nutrition, mur - 

biditcS, AaortalitP, Spe Pr&is etc,., 

En tout, une populatian de 944 perscinnes a été cauverte par 

les enqu@tes soit 237 chefs de ménages, 337 femmes et 390 

enfants. L'échantillm de base @tant le ménage, I?UUS avcm 5 

procéd& par ccmcessim avec un tirage au sort des mtnages B 

enqSter - Nous avan5 ainsi ccmvert 115 concessicms et 237 m&nags5 

(42% du total des ménage-s) . 



AprtC5 le5 enquEte5 directes par les que5tiannaares, rIou 

avwts procédé A des interviews de groupes de gens sLtr les ques- 

tions cmwnunautaires de notre étude Organisation sociale du 

village, évolLrti5n, production alimentaire etcl.-) 

Au total le travail de terrain a duré trois mois aprés quai 

I-IOLIS avtxx+ enta& ie dépouillement A l'infarmatique au niveau dtt 

Département de Wi-ographie et de 3’1JNICEF. 

Le travail ne s'est pas effectué sans prctblt-mes. D'abrd le 

manque ' de documentation 5ur la ztrne ncfu5 a contraint5 a rluii5 

cantonner attx dcxttments d’aspect g&néraI. Ensuite les trarrihres 

linguistiques n'ont pas du taut favorisé le dhwulement dos 

enq&tes. Enfin dans certains qtrartiers fRwa par exemple), il ~-Il2 

~0~5 a pas dLr tout et& facile de faire la distinction entre 

mh-tage, cc3ncessic3n et famille. Or 'za dtsfiniticrn que donne 

l'institut National de la Statistique et de la Mmographie (INSD) 

semble simplifier les choses. En 1985 le mPnage est defini CI amme 

,i3 'unit& sacio-éccnomique de base au sein de laquelle I-5 

bifferents membres vivent dans la m'Em~ cnncessian mettant en 

ccrmmun leurs recisarces et satisfaisant PT, commun A lerirs beeictins 

vitaux?'. PlUS facile éi dkfinir, la cunte55ion est "l'unité 

d'habitaticsn fcrrmée par un en5embie de constructions, entourée5 

uu RUR par une clGture 013 habitent un ULM plusiet\rs m&nages"- 

Dans le but de suivre la logique de nés abjectifs, r-KM5 

avcms divise fe travail cri d'eux parties comportant chacune deux 

chapitre-i: le cadre physique et humain cuI-lsti tue la première 

partie et la sante du village la deuxieme partie, 
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PREMIERE PARTIE 

LE CADRE PHYSIQUE ET HUPIQAIW 
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Chapitre 1 

Les composantes du milieu physique déterminent trPs c,rsuvc-nt 

des coml3inaisons qui influent largement 5ur 3cs cr=rndition5 

d’existence des pcqufatimç. Elleri peuvent favoriser le dbvclap- 

pt3TN3-4 t harm5nim.w de ia régian ou cG3rrstitutw des otx5tac 3es aux 

activités productives. 

Le Département de Faunzarr P5t 3aca3içé au nard de la 

pravince de la Raugauribcr; ivair carte page 9). Avec c,es 2SW h-G, 

i3 E?!st le p3us vaste de 33 pravince qui en cmptfi 17448. Le 
0 

Dbpartement campte 15 viliagf--, dent Fm.mzan chef-lieu du-dit. 

D’ apr&s la carte de répartitian de 3'cmçhmcer&ase au Szd- 

iheçt du Burkina (page 10) dre ss,&le par I'Ckganisatian C5mmune de 

CaapCratim et de lutte cantre 3es Grandes Endhiec, IEfCCGE) en 

Le tezrrûir viilageois, à ne pas confondre avec le Illpar- 

tement qui porte 3e mbme RG~~ s'&tt-nd sur If,25 km Pbrd-Sud et 20 

krr, Est-Ouest, sait une superficie de 235 km2 (8% de la superficie 

d&partementafe). 
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Le DPpartement est un vaste plateau de 240 A 23Ons d'altitude 

d qui ?-E?-lfEr-m&? de5 basfonds à l’Est et au Nurd, des 5u3rfaces 

J Sud-Ouest; ce qui explique en partie I'orientaticn des caurç 

d'eau l vers ie Grand Ealé et la Eougcx~rikm. Ces caur-s, d'eati dctga- 

J gent de larges valiées avec par endroits des zone5 d'inundatim 

tempuraire; exemple: le Makudi au rentre de Founzan. 
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7 Les élément5 du climat . . 

Ii n'existe pas d'instaXlatit3-t de mesure des pWn~m&-nes 

climatiques ih Founzan; ia 5taticm Ia plus proche est celle de 

Dano a 40 km. 

Foun~an appartient au domaine d'influente des climat5 

contrastés. If enregistre une pluviométrie triss voisine de 10W~mm. 

S-i. Pluies et hvdroaraahie 

Le cçintraste s'exprime en terme d'alternance de deux saiscsns 

aux caractère5 opposés : unfz 5aisrsr: 5Qche de sept moi5 ((ltct&we A 

Avril) eh +- une pluvieuse de cinq muis (Mai à Septemtwe). La 

moyerrne de 1000 mm/an cache de grandes variatiuns spatio-tempa- 

relies. 

Dan5 3e temp5, la répartitian des pluies cXmditionne les 

artiviths agriccfles: arrivée tardive DU arr@t précoce de5 pluiesj 

quantitÉ d'eau tombée. En Mai-Juin, le paysan se plaint du lent 

d&marrage de la saisun pluviwse, en jt.tiIlet-AcGt c’est au 

cantraire d’excés de plui+zs- Dans le premier cas, le 5uccé5 des 

semis tardifs ou des resemis’ dhpend de la durée de fa saison 

pluvieuse. Par contre quand ïes pluies sont torrentielles, ~1 le5 

c?zcasionnent des inondations but aussi préjudiciables. 

D'une ann&e a f'autre, le5 karts pfuviombtriques 5ont grands 
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Ces chiffres appellent quelques commentaires. En 1987 les 

pluies scrnt peu abcmdantes mais tien réparties dctns le temps f&3 

jcxtr-s) . 111 est tcmb& erk 1990 w-e qttantit& équivalente mais moins 

étalée (53 jars). En 1989 an a connu i’inandatim des basfcends 

avix 1201, Smm en 53 j mtrs. 1988 a Mi+ W-IP bctnne annhe agricc2le: 

quantitt d l eau et répartition spatiale ont é-t& jugées sati5- 

faisan-tes. 

Les variatians mensuelles %nt impcwtantes à l'int&rieur de 

la saism humide. L'exemple de l'arrt-rrie 19aa ecit tri+5 &lc3quent. . 
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Cette année la, 1~ mais de Septembre enregistre plus de 

pluies que celui. d'Aoi\t, habituel lement le plus pluvieux (330,5 

mm contre 200,3), On remarque aussi que la période d'incertitude 

fhril-Juin) est marqu&e par une baisse de la pZuviamétrie en Mai. 

En scMM?e, d’une année B l’autre et d'un mcris & l'autre !a 

répartition de5 pluies est capricieuse, ce qui accrtst Ies 

craintes du paysan, 

SUT ie plarc spatial. les vaviaticsns de pluies au niveau du 

D&partwmmt de Çounzan sont imperceptibles. Par contre les hau- 

teurs d’eau mc-sur&es en 1989 indiquent 777,s mm (les plus faibles 

tataux de tcrute la Pravince), LP canstat en 3,990 est le suivant: 

Ia 5ituation pluviométrique a ét& particuli&remant mauvai5e pi2t.t r 

fa rfsgicm s Une observatim des cinq derniPres années mantre que 

Ic r)tparttlmmt de Fmnman m-o-c-gistm les plus faibles totaux 

Le!s hauteurs d’eau recueillies cachent une autre r&alité. 

t'arr-F;t kwusque des pluies et le semis tardif entravent la crois- 

çance et la aaturatian des plantes. piu mais de Septmkw-e de cha- 

qur annhe, (exceptt3e 1988) les pluies se raréfircnt au marnent c4t 

les bascrins de la plante sont toujours énormes. Les pluies utiles 

représentent les hauteurs d'eau tcmbées entre Avril et Octobre. 

On estime qu'au del& db- cette période, toute pluie qui tombe n'a 

pfus beauccwp d'int&rR paur ies plantes. Elle contribue d'ail- 

itwrs B la détérioratian des rt-coltes. 
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L'alternance d'une saisun s&c!-e et d’une saison pluvieuse a 

Lw?E cmséquence directe sur ‘Ie rr^seau hydragraphique. Celui de 

Fa~mzan se carart&-ise par I’absfsnct- 5i peu prés totale de riviérf; 

permanente. Seuls quelques cutt~s d’eau dont fe N’ Zodi coulent 3 a 

maitié de i’ann&. 6, partir de Mars, totos les pain-b d’eau taris- 

sent; .33fXS les pupulatims conscmment des eattx insalulri-s et 

5’ expusent ainsi à différentes maladies qui y sont lit-es: chuftt- 

I-a, bilharzim5e, dracunculose, paludisme. ta pénurie survient A 

un mosen t tri-i les be543ins en eau des hommes, des animaux et des 

plantes attgmentent avec la ctsafeur. 

- 
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3.2. Le5 temf3ératures 

d 

L 

Malgré une chaleur ambiante permanente, les températures 

connaissent des variations importantes. La sair;c+n séche se subdi- 

vise ert deux temps : 

- une période irafche de Nrivenfbre à fdvrier 

- et une chaude de Stars a #ai; la chaleur de-vif-rit cani- 

cule en Avril. thaleur et soleil agis5ent en synergie 

5Uf i’asganisme humain. Selon NONJDUR. 1. Ilt780) ptxtr 

lutter contre la chalfstr, 3 'hamme é3imine un litre 

d’eau de sueur par heura et ce pendant piu5iet.w~ heu- 

res. Une &Vaporisation intense peut s’accompagner de 

cans4quences physic3l43gique5 graves. Chez le5 enfantri, 

les cfxtps de chaleur fr&qusnts peuvent entrainer des 

dishydratations aigüeç. 

La saison pluvieuse, cofitrairement A ia saison s&che cannaft 

des tempi&ratures plus clémentes. En revanche, il ’ humidith perma- 

nentec en #kGt-Septembre favorise la profif&ratian dt2-5 mwçti- 

ques surtout aux abords des habitations et des eaux stagnantes. 

3.3. le5 vente 

DtXlX vents dominants scuff lent sur Frsuncan is des ptkiodes 

différentes. le premier est tm flux d’air venarit de 3 ’ Océan 

Atlantique. C’est la Plous5an porteuse de pluie. Le deuxikne flux 

d’air, chaud et çec vient du Sahara. 13’ est i'l-krmattan, vent 

dominant et-t saisan s&chts, abrasif et desséchant; c’est un vent de 

pousciiére qui culmine en Avril au moment oti Za chaleur devient 

plus accablants. la paussiière est cause de fatigue, de lésiurts 

occulalres (canjanctivites). Ncws avc3n5 note une recrudescence 

des cas de meningite et de canjcwxtivite t?rJtre F&vrier et &~Vil. 



Le vmt jaue dcmc un rQle n5n négligeable dans 1’ appariti5rf 

de certaines maladies occulaires & respiratairesl 

4. Les uatentialitbs &dûloaisues 

Le5 études pédalqiqurç du Hurkina faites en 1076 par MOREAU 

et fiF p-Mentent les différents types de ~015, leur $tendue et 

Iatr Cpialitf-. 

- 
4-I. Les tyueç de soi et leur &tendue 

Paur ce qui c5ncwrm F5m2an, deux principaux types de sofs 

55rft rEC5?3nUs w Le premier cm.tvre 3f-5 3r’4 du terrçir villagrsuis ét 

arctipe de pr&férence les pfaines alluviales. C’est une as!?mcia- 

tian de 5~315 ferrugineux iessivé5 hydrom5rphes SUT matbriau 

pruphylasé sabl ct-argi I eux I te deuxihrte type eçt une assaciatim 

de 5515 régiques sur matériau gravillonaire et de iithasols çur 

cLtiras5e. 11 CKcupe fa partie Nord-Dut-st du ttxrciir avfsc une 

petite pcrrtictn Iclcafisée à l’auest (vair carte page 221. 

4.2. -ptitude des sais. 

Le puamier type de sols présente ta-t intér%t agranomique et 

Ul-3tZ valeur agricole meyens. Il est également cm-wtu pour sctn d&fi- 

ci-t .en patassium IE:) et calcium {Ca). tes CU3 turtss passib3le5 sur 

CE5 5afrs s5nt le mil, le s5rgha. Mais un travail prwfarrd et ufie 
- 

améli5ration par l’app5rt d’engrais au de fumure cwganique peu- 

vent - permettre certaines wltures, L’améliurati5n par les engrais 

t-1’ est pas tcmjmtrci & la port& du paysan. te travai f puctfond est 

réalisé par Ze 3abour &Z i a charrue et la frscrmatim des buttes, 

: 
“,.lrr” 

- 
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LP deuxiéme type pré5ei-lte ta-l irttérek agronomique et une 

va f Pur agricole faibles. Les facteurs limitants sont la prafckn- 

dew- et 1. a tex turc 3 le manque de potassium et la faible ré5i5- 

tancE au travail. tes cuftures nb e,ant pc)ssiblf-s qu ' apriis ~1313 

améiiaratim de la lutte anti-&rasive. 

- 
Dans 1’ PRSemble, les sol5 de F~3urtzan offrent peu de rrratiérec, 

arganiqucs a5similables par 1.3 plante, 

- En dehors de sm int&rQt agrcwmmique, la terre & Fwman est 

cannue au55i pcrur 5~33-8 utilité thérapeutique. L'argile *ar exem- 

ple, utifis&le dans La céramique t;cjt au5si un rem&ds 21 usage 

interne m-3 externe. Un la pr&léve dans les baçfands ou sur les 

termitières aù elle est débarass&e du sable. L'argile saigne la 

varicelle. 
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5.1, T~ue de farmatiw~ véaétaie et es~&ces 

Selan la répartition climatique, la farmatiorf vtlgétafe dami- 

I-tante est la savane baisée. EiIe subit une forte dégradation par 

les #I%X de brsus5e 3 la divagatian des animaux t-t les déf ri- 

chements. La disparition de la #orSt-galerie au bord des c5ur5 

d'eau fm e5t une cans&quence. 

La plupart des esp&cez. vég&tales du damaine Soudanien se 

r-etrauverr t ici. Les plus uti2is&ea par le5 papulatians sant: 

But~ro5perm.m parkii (karité), Parkia biûfobrzsa, ft&Sr&) 5 Caya 

srneqalensis (caïlcédrat) ; Acacia albida (Plifbasa), isdbevlinia 

bnka, Anaiwisus leocarptist Detariuah sicrocarm.m, Burkea afr icana 

etr,,. Tautes CES espPct?s unt des fanctianci t3ien spécifiques~ 

régbn&-ati5n de5 5535, al imentatisn S thhrapie. Auesi maPgr6 ila 

f ar-te dégradation, certaines sont elles épargnèes. 

Dr nombreuses plantes tiennent unf- place impartante dans l 

1. ’ alimentation des diffkrents groupes ethniquecj de Founman. Leurs 

racines au tu&w-fuIes, feuilles, fleurs, frttit5, graines vaire 

gamme entrent dans la composition des sauces accompagnant lés tS 
I 

au la riz. C'est le cas du “Eikafgai’ fin mucwé) abtenu A partir l 
I 

des graines de f’c~.~ille de Guinée (Hibicus çadariffa) et du 

"Kafga" (marsré) à partir des graines de Wré. Eikalga et Kalga 

55nt uti1iEiés camme candimi-ntci dans 1~ sauces. Les feui33es de 

Haûbab, de "sartsaur" et de "kantchir" fen dagara) constituent une 

/ ,““I ““” !  
l 
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sauce appel&? “qmlara” en daqara, Les feuilles ou fruits du 

tamarinier servent dans Ia prBparaticm du tô. 

Les fruits de certains arbres sont directement cmsommés : 

LatInea aicrscarpa (arbre A raisin) 

hbansonia dioibata <baobab) 

Tamarinbus indica. (tamarinier) 

Un tableau complet de toutes ces plantes est prapr~sh en 

Annexe IL. 

Ces aliments participent en tempri norma3 $4 1'Bquilibre du 

r&gime. En @riode de suudure cm de disette ilSi assurent la 

survie. Selcm SCHNELL. R, il) “C’est dans 3curs camposarsts que 3e 

bicxhimiste et le nutritionniste trouvent 3a cl’& de la plupart 

des problhneç posés par l'alimentatian africaine, de se-5 défi- 

ciences et de son Itquilibre au au contraire de certaines r&ussi- 

tes en apparence paradcsxales". Se3on les sphzialistes, les plan- 

tes alimentaires représentent environ 30% du plat du jour, ihRS 

certaines famiiles d&munies, le5 feuilles vertes tiennent lieu de 

plat de base; elles peuvent constituer alors 70X du plat consommé, 

En plus des vertus alimentaires, les plantes funt l'objet 

d'une utilisation thhrapeutique. Depuis toujours, 1 es p3 an te5 

n&dicinales juuent un grand rôle dans ia vie des pcrpuiations 

africaineç. Le tableau n* 2 indique fes parties pr&1evtses, 1a 

préparation et 1e mctde d'administration. 

- 

--------------------------------------------------------------------e 

‘U 
II) SCIWELL t19752 citd par DERRICK Jeliffe B. 11981) 

/  ‘CP Y.. 
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D * aprè5 It- tablleati, 3es parties cix~ramment extraites !x3t-r t : 

fE?th.l leç, bfmrgecms, racines, &rorces. ta puéparatim et i’app’ri- 

cation varient wivant la nature de Ia maladie. La prise de ces 

prz3dui ts par les enfants néces53tw3t certaines pr&cautims. 13 

EiiTi-VfS aussi qu’une plantf- saigne piusieurs maladies e( fa fois. 

Les $33 art tes médicamenteuses SÛR~ tottjourç dispmibles dans fa 

nature. 

i .* 
/‘. 

I 
i . 
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L’ enfant nazt et grandit dans LwtE? famil le, au sein d * Lu? 

cjraupe sacia-cu3turei qui 3e marqua-lt d’une martiére au de 3 ‘autre” 

Vi.llagc d’arigine Rwa, Fmmzan abrite aujcxtrd’ hui pfusieurs 

ethnies i5sues de deux vagues de migrations. 



1.1.2. &.‘immiaration récents 

i 

L 

Elle a commenc& dans l’ordre d’wrrivh par les Dagara-Dicmla 

au wide, les Mas5i t-t enfin le5 Peul. tes WalC ~~RUS. fpaur la 

plupart) de Uuahabou (village situe a 4Q km de F~un;zan vers le 

Nord-Est 1 occupent le Nord du village. Leur intallaticm remmte 

ws 1950. Ltne swxmde vague de Wa1& venue de Diébougw {chef-lieu 

de la Province) s’est in5tallesf: au caeur du village. 

Les Mas5i viennent pçur la plupart de Gourey, Thicu, Yaka, 

Ségubnéga, finiart, Kaya, Koudougcru et Duagadougcru. 115 cunsti- 

tuent fe tiers de la populatian de F~unzan et sont repr&sent&s 

dan5 Ieoj vautres villages. 

Les Peuls sont arrivés aprPs les dures phricrdes de !S&ChiP 

resse de &972-1?73. Bien avant cette date, des familles Peu1 

tzabitaient la r&sgion et s’occupaient de l"mtretien du bétail 

des autochtcm~s. D’apr&s les rhultats de notre enqugte, 1/3 de5 

&Rages Peu1 pratique aujourd’hui l’agriculture comme activitis 

principale DU unique, et 20 ccmme seconde occupation - 

L'int&gratian de5 nouveaux arrivants d la population autxh- 

tcme semble poussée mais sur le terrain 1’occupaticm du sol 56 

fait par quartier5 trien distincts (cf carte page 29). 
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f.113. Conçbuuences df-5 flux miqrataires 

La premi&re ccmsséquerrce est démographique; la pt3pukttion 

f$3lsse de 24&4 habitants en 1975 A 3237 habitants ER 1985 suit w-f 

accrc5issement de 34%. LE taux d'accruissement natiunaf du pays A 

1 ‘+puque étüit de 2,02X f ’ an. CE taux affecté a Faunzan doyrm une 

autynentatim de pripulaticm de ï'f?O habitarrts entre 2375 et iw35. 

Or d’aprés nas statistiques, pendant la m8rr.e périrsdf-, I’accrnis- 

seL)en t si'&leiiait à 833 hati tants. Dr: peut dune attribuer fe 

su~pius fC333-7CKl = 133) a l’immigrati?m. 

- Par ailleurs, fa cohabitatiun a permis des échanges cultu- 

de base. - 

Dn dctit in revanche le dévelappement dr 1 ‘tlevage et du 

petit cc3mmerccJ aux PEU~ et aux Mossi. Ut-m autre cansPquence est 

l'intensification d+z l’occupaticn du 502 par I'augmentaticm de la 

pdrpufatinn Icf cartes pages 37 et 35). 

L.2. Orsanisation scsciaie actuelfe du villase 

Elle cm-malt une fctrte émsicm des pcxtvairs traditimmefs. 

1.2.1. Les autori t&ç du vi 1 lase 

L’instance de dttcisian est rcsmpc~séi- des chefs de terre et dts 

village. Elle e5t ccriffée par 1~s Bwa depuis la crkaticrn du 

viflage. Le chef de village (isstt de la famille des Eay& Iii)! a 

compttence ~UT la tenue des fgtes, les cé~émoni~c; ritueflrs, le5 

uhunians. Le-5 notables des autres ethnies le consultent pour des 

- questicrn5 5pécif iques 8 leur groupe, 

------------------------------------------------------------------------ 

- 

- 
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Le chef de ter-t-~ {également de ia famille des Bayt- 5 +?Fit 

rE?spDnssbi e de 3s geçtiun du terrctir villageois. Ses principales 

attributions sont: répartiticn deE, terri%, sacrifices au‘ anc~- 

tre5. 

‘i 

- 

- 

.- 

tes PEty& ant la haute main setr lit gec,tion du village. La 

terre et le b5is smt W-I bim public mais dont 3 ’ nccupatirn Et 

Z’utifisaticm smt r&gies par des ccrutumt-5. Seul le chef de terre 

e5t tiabiliti- h dm-iner ?a terre 33 que 3. qu * Lin. Le5 autachtones 

fdxxtpertt des parcelles qui mt &t& expl&téer, par leurs ascen- 

dants respectifs. Le5 terra5 en firichE QMraupia Er? Dagara) Em-t 

p3acéP5 SUUS fe ccmtrGle du chef de terre qui ~ES attribue aux 

l-iuüveauX demandeurs s le plus souvent des immigrants, Pour CE5 

derniers, 3 ‘mxupati~n d ’ w-te pari-elle à k.Gtir est pr&cPdée dit 

sacrifice d’un poulet blanc. D.pr&s quoi les deux chefç indiyuent 

f’em~lacement de la maisnn. 

Four uns parcelle de culture, c ‘est le migrant Sui-aEmr q=i 

Chûiçit le lieu, les Chi-fs Em précisent 3eç limites a E-BE? Fias 

dépasser I Cette situtcticsn prévalait avant I’intensif icatisn du 

phtsnosm&ne migratoire. 

Auj ourd * hui , fa situaticPn e5t quelque peu difffrente. LE 

demandeit r n'a plus la prssibifité de choisir la parcefle qui 3 ui 

convient. Ch la fui indique. tins autre fmwe de faire-valoir voit 

égafement le jour avec drm de parcelles par les autachtm-es WL 

ancifms migrants aux nfs~weaux arrivants. Dans cet, conditians, IEE 

9; c ‘I .,” 0,. 
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Ceci c-tant, En n=f35t pas 21 l'abri de la curruption de5 

notables pour obtenir des parcelles en dehcrrs des prescriptiGRs 

officieuses. 

Ccrfimrs m-4 le vuit, le régime faz-tcier cautumier garde %ES 

droits malgr& la prxmulgatian de la Wfarme Agraire et FcmciPr~ 

ik.9.F. j 

Le terroir villagef-is dfs Fcrunzan ainsi gér& sert de suppw-t 

à ia pruductian agricole. 

1.2.3. t’ana3rse dE- la production 

Lt-S activiths cultuiales scmt pratiquteps 5ur trois types de 

chanipsr 3ES t~hamp~. de C~E,E (cru Sa,,, en lIagara), les ctsamps dr 

brousse et les basfonds. te saman est f'aur&~le immédiate entcm- 

rant le5 cwice55ions. 13 cowpcrrte deux parties. La premiére 3a 

PlUS f umrot- t-t appelée Tamprxmr chez les Dagaua fait l’objet de 

scxins particuliers. Le Tarr:prsuor requit maïs, tabac, plantes aii- 

rirentaires Egomb~, ctxtrges, useille de gt.tinéc- etc..). La deux iPme 

partie représi-rite 3a ceinture de champs entçurant le tampoutrr et 

sur laque33~ OR produit mil, sorgho, arachide, 

tcrrfgtc-mps entretenu par les Dagara, Mal& et PaiAgcru 3 i 5 3 e 

S32NEtR est de ~05 jcwrs de plus en pfus le fait des Ewa et Pe~ti. 

Les champs de br-cwssiz sont encore plu5 éloignd5. Seuis ie5 

Peu 1 R’iE-R pass&dent pas. Ils sont généralement situf- entre 2 et 

8 km du viffage, 

" ,I (t i' i. 
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Cuant aux basfonds, si tués pour la plupart a 3 'Est du 

terroir vi3lageûi5, leur mise en valeur e-it récente. 

ethnies et de f'emu~acement des çhm~s. 
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Les payEia-45 de FounzaR pratiquent le5 m@mes cultLwe5 

E humogénes ou en asswziaticm) en acccrrdant plt!s de poids A 1 * une 

et 21 l’autre suivant lesi grwpes. Ce choix en fait est dicté par 

t.trte vulunt& daminante : cm cultive ce que l'on ccmsmme. Cela est 

d'autant pit.45 vrai qu’à type de champs identiques, on a des 

CU1 tttres différentes liées attr: habitudes alimentaires. D'aprZrs IP 

tab!eau, le 5orgho G3arsc, le maïs t-t ? * arachide sont cultivCs par 

tuus les grtxtpes ethniques, Dagara et Ewa associent le haricot 

au x cér&alEsç en brrtusse et dans le Saman. Sur le tampouur cohabi- 

tent mals et plantes afimentaires. Sw3 le ccstt3rn est pratiqcttl en 

ru3 turc unique, C’est la culture dominante ChtZZ beaucoup de 

paysans Ewa m 

Dan5 l’t-nsemtfe 9 les cultures d’auto-cu-tsommatinn préd+zmi- 

nent. A cause de leur valeur marchande, certaines cultures f ara- 

chide, soja, riz) se développent de plus en plus aujourd’hui. En 

r&a3itb 43-I dehtxs des cul turcs de base tswgh# et mil> et 

d l accompagnement 9 la S~U~E culture de rente démeure 1~: catan. 131 

fait du D&partement de Futtnzan 3e premier producteur de Ia 

pwvinci-. 

L’importance relative accord& a chacune- dF ces plantes f-5t 

perçue à travers 1~5 superficies qu" el le5 cm t UC c Lt pt-es Em 

~‘?8?/1990, le rendement des champs et le tonnage des récultes. 



Tableau TX Q 4: Productians aciricoles de la camParme 19%9/199O 

tes céréales sant de loin les cultures damirrjnntes, Elle?5 

occupent %1X de la surface expf5itée c-t représentent %&% de la 

praductian agricafe totale. LE?S CU 1 tUFEZ+ de rerrte (catan et 

arachide) occupent 16% des surfaces cuitivéros. Le coton, &me 

CU1 tivé uniquement par les Bwa arcupe 3a quatriènre place en 

tonnage i+FP!3 les CU3tUFe5 vivuiéres fsargh5 F5Ug@ - mil - ‘5aFgh5 

tilanc) - Certaines cuftures tels 112s tubercule-s 55nt en vais de 

disparition & came des protlbnes climatiques de plus W-I plus 

d~amatiqufs ces derni&res annrses I D'autres cultures camme 3e 

séçame, 3e 55ja, le voandzou et le fabirama ne sant pas c51mufz5 

dans les habitudes alimentaires des populatians. Elies occupent 

* ” ” i c . 0 



t'impartance des p3antes CU1 tivées est aussi pergue a 

tf”ZWtW-5 la dynamique de l'mcupation du sol par les paysans, Cet- 

te occupation tr&s Iacalisée en 1952, s'e-it aujourd'hui r&pimdue 

sur taut le terroir villageois. Des culturros tef3res le riz et le 

maïs et quelques foi5 le5 tubercules s'installent dans ies bas- 

fends lmçtemps inexploités. tes champs :ongtemps installcls sur 

les collines B cause de la trop forte piuvicmétrie unt aujcrrar- 

d * hui gagnP les p2aineç. De na5 jmtrs les ter-res en friches !XW-It 

tt-u nombrc-5~5eç. Cette rapide extension des champs est surtout 

liée A l’augmentaticwt de Ia papulatim. Cette sitttaticm ne va pas 

5ém5 53bstacfeç; en effet beaucoup de paysans (ciurtout Ifo!5 Trou- 

VPEtUX immigrants) habitent i Founzan mais ont des exploitatiw~s 

dans d’autres villagetr,, 
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La r&ligian dominante est l’islam /60,9X de la pi3pulation). 

Elle recrute parmi ics immigrants r&cents : Mcxxi, Peu1 et hlalè. 

quatidienne. 

L’animi5me e5t fa rbligion traditionnclIe des autachtones. 

EfZe s’enbure de f&ticbs, talismans, devins et cbaralatans. 

cc3mpcwtements des papulatians et par conséquent crur ia sent& des 

hommes, notamment celle des enfants. 



tes effectifs de population, 53 répartition 5ant les grands 

a 
AVf?C IIta.?XB habitants en 1385 rt$partis sur 2.800 km2, le 

j 
Départsment compte en 1:~3yenre 7 habitants au km2. Mais les &carts 

entre villages sont impe3-tants. Fcbunrari fait 15 imbitants/kmZ, ta 

/ densité dkpartementale -vaut environ ie 1/4 de la moyenna provin- 

ciale 129). 

2.1.2* Population active 

La papulatian EICtiVe partielle est drSf inie r-r i'INBD (1) C 

comme &tant "l'enssr&le des pcrsionneç Cng&es de 15 ans Ett plus et de 

mcjinc, de 65 arts". Star cette base thkrique se calcule le rappwt de 

dtspendance, c’est B dire 1~s personnes i%géea de moins dc 15 ans et 

de plus de &Sans sur celfes Zig&s de 15 & Mians. &e rapport est 2: 

132% CI ?=ounïan. Cela signifie qu'il ya l&gbrement plus de touches A 

nourrir que de tiras pmr- praduire. La réalit& est tout autres, En 

effet il faut compter parmi iles actifs les enfants de mains dE 15 

an 5 A czauçe de Zeur entu& pr&cace dans la vie active.11 canaient 

égalommt de remarquer qu’au delà de &S ans an est encore productif 

sauf cas d'incapacité physique (maladie, infirmité etc...). 
- 
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te faitle rapport d'artifs par expl5itation est bZILlSS1 

attrifmtse au dèsir de certain5 membres de la familfe da prendre 

leur indbpendance. Chez les i’kssi, cette s&paratiwi a pcsur ht de 

pr&parer le jrmne adulte & deux respcmsabifit&s: mariage et 

créaticcr< d ’ une expioitation agricole. Elie est tenspouaire chez 

Zes PEtAIs; Ie jeune berger nomade rejoint la famille au G~trt d’un 

certain temps. Le jeune Bwa n@me marié est lmujours associé =i six-3 

pPre dans les travaux champFtres. 

3.2. Répartition par Pse et par sexe de ?a mgulaticsn 

2.z.i, RéPartition $3ar sexe. 

La papulatim de Fot-tnzars est ccmpostsc- en 1?85 de 1624 hommes 

(49,X) et de 1675 f efimes t 50,7X) . Les femnes sont donc I@&re- 

met-t t majoritaires. Le groupe cible des interventions S5CitF 

sanitaire5 est cortstitué des femmes S?I-+ Cige de prcscr&er,r c’est A 

dire t-P1 lES ayant un 8ge compris errtre 15 et 49 af-tç. Ef. les- 

représentrnt 45% de la pcrpuletiun fhninine. 

273 -CIL- La réaartitiun tsar Sise 

La pyramide des EQES fvuir page 44) indique 1~ compwtement 

de la papul atiun. an remarque unbl rfkduc t i cm bien nette des 

effectifs entre 25 et 45ans pr3t.w les hcmmes et entre 33 et 45 an5 

püur les femmes a Le ph&nar&nc s’explique par une iKIportante 

migraticm intradbpartementaZe, I’iSmigratim &tant relativement 

faible. ta pyramide @m.ts~ 21 peu pr&s celle de fa pctpuïati5n 

burkinabt-: Za base tui2s t-tafée caractérise fe rtcmtwe &levts des 

moinç de 15 ans; le 5ammet ristréci signifie une ccwr te @5pt!wancE 

de vie. 



4 L'otservatian de5 gr5upes d'Sge quinquennaux a F5unzarl 

l PéVP1 e uri taux élevl- des moins de 5 ans fZO%). Cette tranche est 
ii 

aUSSi une cible des interventians sorio-sanitaires. Les Frsnds des 

/ Nations Chies 
i 

~PUT 1'Enfartce IUNIrSEF) restructure ce grrsupe c-n 

vue d'objectifs t)ien préris: 
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Elargi de Vaccinaticm fkEV) 

- Enfants de mains de 5 ans = population cible 68 la San té 

Haternelle et Infantife {WI), la nutritim, et la lutte 

contre les maladies diarrt-hiques. 

- Enfants de 3 ans et pius = pcspulaticm cible des prkca- 

laires. Au Burkina cette trarrrhe reprrésente 12,8BX de la 

pcqulation r&sidente, 

Les fefmes en tqe de prccri-er représentent aussi L?ï-%P 

pOpLilEltif2n cible pour la varcinati#n anti-tétanique. Elles 5P 

repartissent de la façan suivctnte : 

Tableau no CI - H&xwtitian Dar- tranche d'he des femmes 

en Citu de pracr&er. 
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Le ncwhre des femmes décr&t au fur et a meciur~r? que l’un 

s'éloigne des 8ges jewtes. t"Sgc- de la femme au premier mariage 

ou A la premi&re grossesse est trt-5 important i% connaftre. En 

effet il est souvent consid&ré tarnme un facteur démobiaf0giqt.w 

(1) de marbidité et de mortalité infantile. 

2.2.3, La répartiticx3 s~cio-pr~fessi~~neïle 

La papulaticrn de Fccunzarr Fst en majarité constitu&e 

d'agriculteurs, de petits commerçants et de quelques artisans, 

3VEC des activités dominantes. On crbswve de plus en plus URF 

imbrication des fonctions. Tou5 pratiquent le petit é 1 evage et. 

entretiennent des t hamps . Ce comportement est dicte par es 

habitudes alimentaires de chaque graupe. 63 partir du tableau 

ci -dessmts pwtant sur les &Ii-ment5 calorifiques, ncxt5 ferans une 

camparaison en fanrtion des activitk. 

. . 

---------------..-...--------w--- --------------------______I_____________~---- 

Cl) - La DiSrobioJogi~ 02.3 dPaugraphie bioiogiquc est UT?(0 

branche de la dPmqraphie qui Btudie les aspects m#bi- 

Caux des phltnoaénes dihiographiques iftkondité, mur ta- 

lit& eicc,,J, 
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Tableau ne 7 - RÉuartiti5t-i par srouue ethnictue 

de5 rer3a5 canscxitmés 

f 

/.. . . “.__“” . . ..._” . .._......._ 

1 

1 #q...E 
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ku regard des plat5 couramment ou occasiannel lemenS 

cckn5timmés, on c5nstate que le plat de résistance de tous lac, 

çr5upes en présence eçt Ie tb A base de mil, mals 4x3 çorgts5. 

D * après les nutritianniste5, les cv.?r&ales sorrt des aliments de 

fcwce. Dans 33 z5ne ceç aliment5 t-3~ font pas d&f aut 5auf !a? 

ptrii-?de de suudure. La plupart des pfats camplémerrtaires: cpnre? 
' a* 

p5ur le5 moasi , gnunkan paur les Gwa, kpankpaufdé !OU s&&i&) 

pûur les daqara sont aussi & base de r&rdales. 

Beauçcrup d ' autres aliment5 5frnt par contre insuffisamment 

c cxrx3ummés : viande L p5iss5t-3, i3ixtf5, friAt5, Ce surit les afiments 

dits de cruissanre, Ils c;unt utiles aux err#antc,, Leur d&ficienre 

varie suivant Les gr5upes l çEtt15 les mit 1 P crsns5mment asc,Ez 

réguli&rement de la viande. Les Peui kleveur5 consomment le lait 

pret,que tcws les jours. Ces deux groupes surit pr&sumés mrs de 



- 

- 

- 

- 

danger de certaines carences affectant la craissance de l'enfant. 

les Bwa, Dagara et Pfassi semblent plus exposés à ces carences. 

D’autres aliments dits protecteur5 (légumes verts) se 

retrcxtvent dans tautes fers sauces en saison pluvieuse. Mais les 

fruits qui devaient les remplacer en saison skhe sont C~SC3~é5 

acrasicmnellemertt. 

Un rapport tr&s étroit existe donc entre ces diffkents 

éléments cafarifiques et les activites paysannes: le5 paysans 

produisent plu5 de c&rBa3es sans doute CI cause de leur fomtian 

Bnergetique et leur valeur marchande. 

Le niveau d’instruction des femmes est aussi un aspfxt / 

sacia-professionnel que rlau5 abordons dans ce paraqrame, La 

- quasi totalités des femmes enquEt&es A Founzan scsnt analphabétes. 

11 n’y a rien d’etannandt b cela, seulement ce manque d’instruc- 
- 

tien a eu une influence considérable sur la qualité de nos 

-- 

- 

- 

- 

- 

- 

infarmations, Rares etaient les femmes qui cannaissaient IPÇ 

dates de naissance ou de vaccination de leurs enfants. EIle5 n'en 

avaient pas banne souvenance; 10% des femmes Ewa, 5% des Massi et 

4% des Dagara, Bwa et Peu1 ignoraient leur i3ge. La consdquence 

. est qu'un enfant 'pauvai2 recekir .en vaccination plus (3~ mcsins'de * . . . . . 

la dose prescrite. Cette ignwance e5t davantage accentuée par 

certaines habitudes et cm.ttumeL;. 

3. Us et ccrutumems expaçant A la maladie 

les habitudes hygiéniques, alimentaires et les pratiques 

anciennes ont un ppid5 considérable sur l'&tat de çantti de la 

communauté, 

. . ” i’ Y 48 . 



F; Fmtnzan, 3 ’ hygi&Ft? individue3 le Est caf lecfive pckttr éviter 

fa 5nui 3 3 urf.? et la contamination n’est tcujcsrrrs pas a5sur&e Ri 

dans les 3rjgement5, ni aux alel2txmrs. Les eau >: stagnantes et 

tr-ites d’origine dmestique, les dfcharges anarchiqques d’vrdurer 

rnPcsaç&res 5mt autant de facteurs qui cr&mt les cmgditims d ’ W-F 

paludisme ki l’&tat endhique, 3 ‘une des premii-res C~LI~-PS de 

mfwbidité et de martalit& infantiles. .3u Burkina. 

Efle enc; 3 obe 3 ' hygiéne rlsldentiei le et IF5 ahards des 

cCrur5. Le p&ril fécal [danger lié au >: KFati&res fPcale5) et 

hydriqufs est Ia principale cause d’ insalutuité. L’habitat est y<rg 

él&ment culturel er: relatitm trPs tstrmite avec fes traditicms et 

les coutuntes des diff&rents gror?pes. en pr&c,ence. Sûr: emplacement, 

sa structure, c,tm équipetient et se5 uti 1 isatim-15 sant variables. 

bJa34+, Dagara, E%+m et Paugctuli habitent traditiannelement de5 

maiscms L-T: &anc5 de fcrrme massive avec un toit en terrasse. Les 

chambres 5cJnt g&n&-a 3. wmrf t vastes avec tr&s ~PU d ’ Esuvertrrres - 



f)ans Xe5 deux Çi35, 1 ‘habitat a la m8me risle: prcctectiçn 

ccintre les dangers de I’envlrcmnement, foyer pcxtr les 5ccupants. 

Malheureusement il ne permet pas tcaujcrurs de tirer pleinement 

parti de ces avantagesM En effet la pratection des fais iineffica- 

ce comporte des risquer. L’trabitat présenta dans bien des cas des 

faiblesses qui peuvent expliquer certaines maxadies. 

Les f is5ure5 et trou5 ga et IA sur le tï3*St ou sur 3~s tT&tTS 

entrainent en saisan pfuwieuse I ’ inmdaéim des chatrhres quand 

dec, travaux de refection ne sant pas entrepris, Le cantact 

pralongé avec l'hurhidit& est scruvent cause de maladies respira- 

toires. Plais la maladie peut s’attraper en dehors des concessions 

dans les m%mes ccx-tditimx, Certaities maismts mal construites, ma1. 

entretwmes 158.t trap vieilles menacent ds s’écrouler en 5a i sa? 

pluwieuse. 

k tfxts ce5 risques lit5 ‘b la con5tructim, iJ. faut ajouter 

& eu i: de f'entretien des cours et des akrrds. Dans 5% des cmc~s- 

iicbns vi5it&es,, m-8 trctuva dans la ccu.r des excrQt6s d’enfants 

mfilangéi B des excréments d ’ animaux I D' autre-r deposent le+ m-du- 
. . 

res dans les champs de case comme fumure cirganique. 

Des études du CIEW flj tl‘332.~ ont mcmtr& que lie p&ril fkaf 

est l'un des principaux agents diarrhéïques, L'élimination hyqié- 

nique des selles prend ainsi toute scm importancer Tr&ç peu de 

mi-nages 24 Fc3unzan disposent d’une latrine cm I'utilisent. Le 

tableau t-t* f3 en atteste, 

-1 ‘ l 
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Le tableau mtmtre la densité ckf. latrines dans le vif3aqe et 

J 
3 EUY distributicm se3of-4 305 ethnies. Dans 3a r$alité Ia situatic3rr 

Est plu5 corrtp!exe. DR peut utiliser la iatrine d’une concession 

les membr0ç ne fassent pas US~~E des latrines disponibles. T)E 

nctmbreuseç ~aiscms sxpliquent ce compwtement. 

Par ail feurç i a présence des 3atrines ne signifie taujcrur5 

p05 qu’elies saient W-I km &bt d’utilisation, L’entretien dan5 

maladie-5. Un autre probléme lis2 aux fatrines est qu’il n’y a pà~ 

de vidange en milieu ntra' . En 5amrle les dt-cbetc, kumairrs et 



cuatian. 

Tableau n” 9 - Farmeci d'bvacuatian des eaux usées 
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3.2, 

marigrsts, pui t5 ordinaires cm tusés et à 1 a ;ïcrmpr, Pendant f a 

3 A saut-ce d 'apprcwisiarmement EB eau, 



J 
Tableau Tl* 10 - çourcec, d'aï3i3rcwi5iannement en 

J eau selun le5 saisane,. 

Dan5 tout, les ca5, la ccwsummati~n de l’eatt comporte quel- 

ques risques si elle n’est pas trait&. 



L 

La pollution de f'eau dtyend des conditions de transport et 

du récipient utilisg. Pour limiter les vague5, Xi-5 fenimes plm- 

En-fin lss femmes stackent l'eau gfhéralement da,ns des pute- 

rie5 !jarreçl canaris! peu prcitegt-es cantre la paf liution l Le 

transgGrt et le st5ckage sfrnt dcmr des strw-ces dfs pçrllution. Une 

CI un SGragE nute : au dbpart 1'~au btait indemne de germes : 

Les germes dwmerrt divftr-ses maladies : ascaridiase, biar- 

r kl&eEl , poii5my&lite, vers de guir&e (dracuncufnse) I tht32éra, 

&ilhar2ic3se, 11 faut dcme traiter l'eau avant de ht CGl-rSGB’rffrE?Y. 

Ma 1 heureus3msn t trP5 peu de ft3me5 y sangent ou w-r ant ?ES 

”  ”  I  . t ”  , ,  I  
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ai725 peu de femmes fiih-ent 1'eau avec du 5ablr-, p5urtant 

c'est la méthode pr6conisé~ par 3~s services techniques. Errvircx~ 

28,5X 1~ font avec W-I tamis t-m UR fctrriard. Cette méthudis permet 

de retenir la baue ers suspensiarr dans I"eaü et aussi d s &l imirter 

les cyc~ctpes, miniscule5 crustac& cpi transmettent 3a dracuncu- 

1 Esse * 6% des femmes décanterrt I't-au. I>SIS ~DUS les KS, le t.rai- 

tt-ment dorme B 1’eau une meilleurs apparenre et un meilleu g&t; 

il RP la sttsrilise pa5, ta plupart des femme5 ont le ut-flexe et 

1e sxws de i'hygit&ne mais le geste P-este incomplet: une femme se 

saisit d'un objet quelconque qui traine pnur curw 5~7 r&cipient 

et le rir~ce~ sommairement avant d'y mettre l'fx~u, 

ta manihre de ccxssommer I'eat! -fait partie des habitudes 

al imentaiFe5 qui ant urne grande influence sur le chcrix des ali- 

mel-kts et les rations. Les çtmtumtss de fa r&gicm crmqxwtent des 

ÜspcJrtE d encouuager du puint de VUE de ia sant& wt de la nutri- 

tion, IkXiS =at.~ssi d'autres qu'il faut au contraire dkanseiller. 

P5t.?F ccru F sey i 1972) '"Chaque aliment praduit fait prcrf ondément 

partie de ia C~tlt~lre d'un gruupe, Ii est impwta?Ït r-m-i seuiement 

comme ncxtrriture mais est utile au55i pour les cérémfx-sies, rituel- 

les" m Le çhcGx des prcxjujts df-coufe dune de facteurs 55ciaux 3 

historiques et &c&mmiqueç. Ch distingce 3c tG, plat traditicmnel 

A trase de c&rf%ali9s lacalw5 [mil, scrghol mals), Dr3 Ifs cunsrsmme 

ttxit au 3ang de I'année. La viande et le pois55n le 55nt 

fxrasiunnel3ement. Certains alirrmnts scrrrt pr&ités. En effet dr 

n5rrtbreux interdits tirant I~ur origine des rapports entre l'homme 

et le ~&gne v&g&tal DLL animal privent U~P partie de la pqxtlaticrn 

d'aliment5 partiruliérement nutritifs: “silur~ de puits" Ianguil- 

le), fûie, Oeuf, fleur-s de vusga fen mour6) etc ,.-- 



5aireç ptX?i-- un individu pendant un jtxr. L'hcmmt- a bescin d'un 

minimum indispensable de 2330 calories par jortr pour assurer If- 

bcrn entretien de scm organisme, ta ccmsam-tatim de plusieurs aii- 

ments est a3c3rLj C~rl5Pi3léP. Ces a’iimïmts doivent contenir des 

prutéine55-r, glucides et lipides. Les pmportims calerifiques de 

ces éléments d’aprhs kGEESS3 {i%3?) sont les suivantes: prrstbines 

et glucides = 4 ralcw-ies par gramme; lipides = 6, Em~ fa 2LTrrre 

d ’ étude, il s,e passe que la prüductioo agricole et pastorale ap- 
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Les interdits a 3 imel-1 tai TE.55 daric, une situation drs pbnuuie 

sm-rt mcare durement ressentis. Le5 femmes enceintes I~L: qui 

allaitesnt et JEC5 enfants Erl bas zig%? scsnt particu3iérement expcr- 

59s * L'ertfant: rm dait pas manger I'aeuf sinon "il deviendra V~I- 

3eur" * ta femme enceinte est privée d'autre5 aliment5 pcmr rre pas 

faire caurir de risque l'mfant qu'elle porte, Zone ratim alimen- 

taire insuffisante cm ma3 tq~~ilikmh entraim Ec torts Sge5 des di- 

çoudres multiples qci paralysent 3e progri-5 sociaf et affaiblis- 

Ser:t l'arganisme. C'fs5t 3’enfant qui paie 3ts pfus 3uurd tribt. 

7 
3 . I 3 I te wids des ccmtumes 

J 
/ 

J 

i 

Des pratiquzs extrSmement diversrss partant SLW 1~ mariage, 

l'a33aitement.~ interferent avec 3 *ttat de 5anté deE, populatian5 

d ’ UR groupe h 1 ‘autre. Dans ce paragraphe, nm.15 akmrdwcms pi-É-- 

c i siher: t 3es tatous nutritionnels et les pratique5 traditiunnel- 

lt-S pendant fa gmssesse, 3 ' a1 faitement materne3 F 3 ’ excisimr dans 

J 5ui-t cantexte scxio-cu3ture3 et 5e5 cons&quences SUT 3a santé 0~. 

/ fa filfe, le mariage précoce. 

/ 

J 

/ 
d 

l 
J 

L 

L 

L 

Pendant 3 a pbiode de grcmsessfl, les femmes adapteu t de5 

ctmpcir temert ts diverti. Le plus fréquent est la dimirrutim de 

l'alimentaticm peur protfger if- foetus par craiwke de le faim 

grossir et d’en souffrir & 3’accm.tche~er~t. Dans tour les cas la 

pratique est dommagratle quand on sait que c 'est pendant la pé- 

riode de grtrssesse qufs 3a m&ie doit tien manger (qualitative- 

ment et quantitativement), D'autres camportements ntJfastes par- 

tant 5ur les grm55esse5 se résument aux accouchemmts a dcmici3e. 

CES attitudes 5trnt de moins es-3 moins f  r&qurntes au jaurd ’ hui S vu 

le ncmbre de ccmsu3 tatirms et d’ aecm.~chemenès qu'enregistre la 

maternité. 

" " Y Y' ,s I 
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Dans 1* ençemble 85% dfsc, femme5 accouchent & 2a matrrnitt-. 

tes risques ersccxtrus sant waindrss dans ce cas et l'assistance 

médicale amill iore 1Eç chancres de survie de l'enfant. En-viran b% 

le fcmt à domicile sans assistance médicale, Le5 risques peuveB t 

Btre grands. Dans le dbtail 29% dfs femmes Prsul ac&i3t4chent d 

domicile. C'est Ie phs fw-t taux par cumparai5on avec 13% autrfs~ 
. . 

ethnies. 

7cutes les femmeç 26 Fuunzan pratiqrient 1 ‘allaitement mater- 

i-sol qui est d’aiilcurs une btligatian parce qu’elles n’rmt Fa!is 

d’ autres choix. Celfes,qt!i px.tr cause de maladie 6~ autre, sont 

incapables d'allaitw, confient Ienrrj enfants h d’autres ffI3mP5- 

Le lait maternel a de5 avantages qu’il convient dts rappeler. Et? 

E?ffe!t il Est : 







Ccmciuricsn mrtii-llfs 

Le milieu physique t-t sfxio-culturel ainsi décrit t-t ana!ys& 

présenta beaucoup de risques pour la sant& de fa population. CE 

5m?t pùu r la plupart des risquec, cmtre lesquels Isr pcrpulatiw? 

E5t stwvent démunie f risques liés ai-1 ailieu physique) - Il existe 

aussi des dangers qüi scmt dGs A l’ignorance tzt la n&gligeance. 

En fait if ne faut pas arriver A la cwtclusion selm-3 laque?fe If! 

mil iett physique et cul turEl de fmtnzan est un milieu entiérement 

hostile, il pr&sents aussi de5 aspects positifs. C’est en ÇORirnE 

de ttxtt L=E i-nsembie K~~~#Sitt- que dkoule la santé dit village. 
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LE tzk!3lEau f?iarItrE qu'un consultant sur quatre vient de 1A 

zone d’influente immtldiatcs de la fvmativrr sanitaire. tes malades 

de BanévL) z village 3e plus &luign& à 46 km du dispensaire, m ~‘y 

rendent qü ’ en ca5 de situatim grave. La carte de la page A9 

situe chaque village par rapport a Fvunzan, 

Le CSPS de Fvunran dessert lEf.919 habitants dans un r ayorr 

mçryen de 20 km. D’aprt-s la carte, 4 villages stmt situés & plLt5 

Fing afin de soulager les populations dE ces villages, Par 

ai i leurs. Fvunzan est situ& 21 40 km dit CM de I)anv i-t. &z 140 km. de 

Si l'Vll 543 repère à certair:e55 I-lVYfrIES le CSPÇ srmble svtts- 

explvitb, ER E?f,#& Ie dispensaire a enregistrt- er: 1996 3,492 

cvn5Ltl tatitms. si I’VR considére qu l une cvnsul t3tiur-s égale LU-I 

conc,ul ta-t 9 le rapgvrt pv~tr mille du nmtttw de con5ultativn5 su r 

fe nvm&re d’habitants dvnrm lEI4,5, ?3r quand CE rappvrt tend wzr-5 

vn dit que La fr&quentativn du centre 

contre quand il tend vers 400 vu 330 I 

” Il * if > 
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ç : EE.t ia sous-exp:citatiun. Yans notre tas UR peiit dire 52n5. =.e 

trcwqxr que fE diqmnsaire est sekuç-expl~ité~. D’autres indica- 

teur-5 permettent d'estimer lia perfarmance des centres de 5anté. 

Iiarrs ce c2s i.1 suffit de calculer le rapport du nambre de ccmsuf- 

tatitms sur le ncmh-e de ronsultants. II s'agit loi de EjëlYCi r 

cumbien de fois chaque patient a étr? ccmçuité patr la mrTmr 

mtladie. Quand le rapport est entre 3 rt 4, la performance SE-t 

pu54 tive * NC?5 damées ne n CU 5 ont p25 permi5 de juger& 1, 

pw-fcw-mance du CWS, 

,a >I ” :’ 8. ” 8, 





SITUATIQN QES VILLAGES PAR RAPPORT 

AU CSPS 

LEGENDE 

asite étudié -:- Dispensaire en construction 

l Vin age 

+ c.s.f?s 

KOTI = Departeme nt I imitfophe 

:_ Na*tionale 1 
Oepartementale 15 

-T-v- ----- R oute Secondaire 

Echelle 

0 _ 1Qkrn 

- Cours d’eau 

-  



J La maternité accueille dfqxii5 1333 de rHxh-f-tt5E5 frmmes qui 

accrwchaient A dcmirilc dans des conditions tr&s difficiles. ELIE 

J regoit en muye~ne 40 cansultadntfzs par moi5 et e-nregistre 30 

l acc5uchements~ Elle a reçu WI 1990, 46-11 femmes ED cfIx-rsultatic9n 

d 
soit i% de sa capacité. 11 y a donc une sous-exp15itation de la 

l 
l maternité. 

Le PSP ouvert en 1983 a &té feumb ep. 1984 faute de f ?+quen- 

tatisn parce que l'infirmier est A coté. te5 P5P des 14 autuf 

vi 11 ages marctrerrt a55ez ttien, 

Le village a tmvert ~RE pharmacie depuis 1988 qui pr5p5se 

das produits de premi&re nécessité: pansements des plaies, aspi- 

rit-se3 nivaquirie 5 f 1 avuquine , produits de réhydratation OrEllE, 

antiDic~tiquEs et varcin5, L2-i recettes des ventes permettent dc 

rfrr95uve 1 i2r les stocks. Hais la fréquentation reste tfxjourei fai- 

ble m-9 raison du faible p~..~~~ir d’achat évcquts par la pcpu 1 a- 

tien pour hnorer les ardunnanres et de l’existence d’unE pharma- 

C5p%? traditiowlelle qui scwlagc b~auccxp de malades. La phar- 

macie est une initiative du graupement villageais. 

. . . . 

. . 
1.2. Le persmnel de sant& 

‘. . 

ER I?F<? il se compcsait dc six perstrnncsz un infirmier d’&- 

t-” E!t dL if?-4 man5euvre qui fait office d’aide scrignant, LU? AIS, un 

h&n&v01e et une matrcnne egalement assisth d’une GPnhv~le. CE 

personr9el e5t inccrmplet au regard des normes fixées: il manque 

l’infirmier breveté ce qui conduit r< confier é 1 ‘aide sCgnar2t 

des tGSchi-s au-dessus de sa tomphtenre. 



L'infirmirr et SXI aide restent au viliagt? et ne se dép1 XE& 

que dans le cadre des campagnes de vaccination. L'kIS sillenne 

3~5 petits villages pour distribuer uniqwment des cm+pri&s. 

La description et 1 'snalyc,e du ptstentiel modwwe de santt a 

pEumi 5 de cmçtater UBE sous-expluitativn des infrastructures 

qmnd bien mFme tuut Ie persarmel n’est pas IA. Les conditions 

d'accueil 9GU~3ER t insuffisançtes et l'impcrtance de la médi-c ire 

traditiwme2le expliquent en par-tirs cette faible frtquentaticm, 

2. La médecine traditiixmelle 

2.1. Perceotim traditimmelle de la maladie 



Les td33i35 trouvent 3A auçsi 3rur significaticm : 

- d&fense bi? &aTt@E-P Ch iEi 9iCtTtde Ci+? chien sinon on 

pourrait dmmer 3~ jtrur A W-Z dtWi3 mental I 

- in~eYdictim de ;Ccrwher âü pythcm par crainte d’at- 

traper Sa drsrmatast3, 

L’attittndrz devant la ma3adie et la mort est er: rapport avec 

la cu3 turc du groupe I La m&dt-cine mcrderne nhglige 5EUVcsR t CE-k 

aspect . Dr devant la maladie 3ii question qui vient çpcmtanément 

. . c C’ ?4 » r 
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rf*est F’as dis savoir de qu*si 5nuffT-E iE malade mais F<L3urqLwi cela 
‘rh 
3:& i arrive, ta recherck de la cause prr;tfcmde passe avant l'ap- 

j.31 icatiorf d’un quelrrnque traitement. Dans ia mt-decirrfs traditicrn- 

WZ?lle le diagncsçtic de la maladie comporte de5 inçuff issffces. 

F)an5 hier-f des cëis CT: décPle facilement l't-tat morbide, quant & 

çwmir de quni scuffre exactement le malade, Ia mPdecine tradi- 

tionnef le mantre des lacunes. Si ies adultes aident A diagrmsti- 

qu?w leur-5 maux eff vuf5 de sûirfc, plus appr5prié5, ce fi'est pas le 

cas des wffarrt5 en tas %qe. La plupaie cks temm9s rectnnai5sent 

1E5 signes de maladie par la mine, le cumpc?-tement, 5~s agi s54?- 

mcnts Et la tempth-ature cwparelle dc leurs enfants, D&R!5 cer- 

taiffs CGCS elles arft rec5tirs au>: charlatans, Lt3 diagna5tic est 

pû& a?dsrc,l. par le tradi-praticien. 11 arrive C&?E 1 'enfant ne 

scruffrf? pa5 d ’ une smt:e maladie. Ram TP ca5 la d&terminatinn 

deviwi t erfcore plus ccmpl iqtit-e, Wais L~E fois cette d&terminatlcm 

tcrrr?ir:ée, cm rccherct-ff2 ensui te des re.cr&dFss cm tre la manifes- 

ta tiwf . 

3.3. Traitements drz la maladie 

En cas de maladie, plusieurs traitements p4wverft Etre pati- 

qriés 5UCC~=.=ivEmPRt b-4 5u S1RfU 1 tanhfef?t . ces s?csiffs scm t pratiqués 

par 1’ entûuracp, les guérisseurs, lfsç devins fou f&ticheuusf. 

Dans ttsus 1ES frfenagEe.~ fe ccmpartement est le mème, ALI dblxit 

de la maladie, on se rrmtmte des cunst-ils des ms et de EX pt- 

riences des autres, Un essaie tcfus les produits (v&g&taux et 

animaux j pwpo5&. Lt-5 c&dicaments scint pu&parts par le malade 

1 u i -m%me , les membres de sa famille DU des amis. 

y ” ” .Y Y Y II 
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2.3.3. Le5 tradipraticiens 



i-f-5 tradipraticiens yuérissw-t bien d’autres maladies: 

fu3 ie, maux d ‘yeux I hthmroldes. 

ta prise des médicaments traditiannels a 5~5 avantages et 

SE?S. inccmvénients = Cumme avan tacJe-, 3 QR peut nuter que ces pru- 

duits çant z 





1 
1 
1 
1 
J 
J 
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11 existe donc à Fcruntan, des vtryantsi, des pédiatres, des 

rebautet:rs, des c,cCgneurs de morsure de serpents, des charlatans 

et des féticheurs. Chacun a un r-Ofe, une qxkialité bien détrr- 

minés ccmme dans la mt-decine mderne. C’est donc de ce pctentie1 

traditionnel et moderne de santé q~ie dépend la sitmtim sani- 

taire des enfants de Ia lmalité. 

L 
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1.1, Facteurs de mcrri3idité 

- 
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Ces différentr cas nkmen&s prmvent une fois de plus qua ?e 

mi 3 iru phy-sique a URE incidence ciwtaine çur la santé deç 

.znfar&s. En effet c’est le liésu par excellence de d&velDppEment, 

ci-i propagation et de trarr-;mi ççirsn de piuçieurs maladies. 
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L’Sge à la prrmiére grosE;ec,se est éga3Esment pris ix: rtmpte. 
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Fig 3: INTERVALLE INTER- GENESCQUE (en mois) CHEZ LES 

ENFANTS A FOUNZAN 
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Tableau nLI 13 - Tableau t-msal~aiuue des affections ccrurantfis. 
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que 1 que5 fluafIcE5 pu@5 CE siont 7,~s maladier‘ dent 5auffrt3”It 1 a 

plupart des enfants de Fotinman. 

Çtzrtaines maladies 9fIt irne frt-qticnce faib3ej par exemple 3r 

ttltanas. CElia 5'ExpliquE peut 'i;itre par le fait WJfi tfXWZt21tp 

d’ enfants nt-5 cr fa t?IatErt-Iité, ont dG recevoir ie vaccin:. &.trrfqurss 

ras de um.tqeo’le tzt de malnutuitian crr:k étP dtstectés par le CSifS. 

1. -3. F’r&val~nce des maladies 

IE sexe, 3 ‘appartenance rtkniquE, 3E-s 5aisans. 
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Tableau ft* 19 - Répartition deç maladies caurarrte5 

suivant 1’5i;se de5 enfants 

_..” .-_. “<” . . .._-.._ j”.“.-“- ..,... ““< 
i 
..<” .._. * .-.._ “., 

T~.‘ri. _-I ‘hi ~! 1 7: ..*< 
I ,.,...:: _.........-..-.” .._..._._ J . ...” .-.... “2....j... _.._..__^” .-._. “..J” . ..._.” . . z.: _...... j.... . ..-.I.:. 

43viint UR an , la morbidité est faible (16,2X). L’err#ant RE 

caurt pas de grands r-isquf?5 parce qu’ il t&T?éficie errcare du lait 

cas de mau&idité). E=ela eçt dû a*a fait qu l une foiç c,eVrlsF 

1' erlfant dait dt-sormais fal.re face aux différents prub2&m?s liés; 

ma j wr5. cette prapcrrtim reprkente 4% des ta5 de marbiditf- 

La prÉvalence de la maladie par ethnie donne la r&partim-4 
- 

suivante. 
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ne5 diffkrrnces apparaiçrent 5uivant ies 5ai5cIn5. i ' exploi- 

tatiun du cat:ier de cm-~5u1tatim ricas a pt33is de tracer IeEs 

cclurbes d’évulution dfss principales maladies- infantiles déclaréeei 

au dispensaire w-2 1990, 
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Fiq 4 EVOLUTION ANNUELLE DE CERTAINES MALADIES 
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- Source: Résultats de nos enquêtes 
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CE9 caurbes lmttlmt a-3 évidence IFS pt-rictdas dF fm-t% pr&va- 

lcnce* La dyc;fsrF-eerie gFrrs5ente tr&s peu df2 diffërences dans 1 * an- 



- 

-_ 



i i i _._-.-..” ,_,..... p i ,..._...< I . ̂  .._._..<,,. I ..,..,......” _” _,... :’ _..<...I.,..._....-~ 

_ . . _ < . _ , . . _ . _ . . , . . , . . . .  i .  . . _ . . . _ . ”  .  . . . ”  .  .  .  .  .  .  .  .  .  t  - . _ . . . . _ , .  “ , ”  . - - .__ L . . .  .  .  .  .  . . . < . . .  I  .  . . - .  



93 

- 

- 
Fig 5 

- 
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RIF’AFITiTION DES DECES SUIVANT L’AGE ET 

LE SEXE DES ENFANTS 

Léqende cl Garcons 

N Fil les 

0 -11 12 -23 

Source: Résultats de nos enquétes 
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Par groupe, 3 * éctianti 1 lcm est peu représentatif paur prort- 

der B des calrttfs de ‘aux ds mcrrtalité. Néaßmoinç i 1 cunvirnt de 

faire des comparai5ûns errtre grtft\pes. tes taux semt 1 43-j t plus 

élrsvttç chf.?l: le5 dagara et les bwa x La marta 1 i-w est KX?iRS 

#réquertte rttez 3eç peu3 et les eialé. 
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3.1. La suus-alimentation et la malnutrition 

ta sGus-alimentatiGn f GU 5au5 nutrition) caractérise une 

al imentaticm in5uffisantE. tes Liesoins nutritimmels d ’ un indivi- 

du 5 r'est I dire l'apport alimerttaire n&ec,çaiue pc2tt.r hiter Lt-s 

troutt1 E?s plus au mzins graves variefit beauccrup SUiVZ#-tt l~~w- 

L' f3TJanisatian des Natian-. Unies pmtr- 3. ‘Agricultur= et 1 'klimerr- 

tatiori iFPJ0~ cstizle ce5 bE54k.f?5 a 3.m kg / habitant et par ai-l . 

ces ,9113rme5 sant variables par pays. Le Service de NutritiGn du 

Burkina pr&i=onise 1’30 kg paur cattvrir a 80% les bEE,c;issS, le reste 

devant Ptre cGmpcmsé par les lègumç et 1 a viande (10 i:g par 

habitant et paT an), PGur cela, il faut Sf3-w prodrrctiar: afimen- 

taire canvenable, ce qui n 'est pas 1 Es ca5 chaque ai-m& A FGtmzan I 

En i??O, le bilan cÉréalier 5x5 présentait comme suit : 

A raisun de 130 kg par habitant et par art, les besainc, 

cbréaliers de la popu!atirsn de Fmmzan en IF30 s'élevaient A 

&26,430 tcmnes. Or- la prsductkcm c&réaliPre nette pour cette m’r’mc3 

anrrée était de CPQ3 f 806 tannes I 11 y avait danc ut-t déficit dc 

* c II .8 8’ n II il 
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pert paSSE 5UUYfR t inapergu chez If5 femIme * ui-lt- 

b#rlRt- alimentaticn consiste & assucier judicieusement 

plW5iETLW5 types d'aliments d'ctuigine anima3e et 

V&Qétalf?i protéinfrs, fipides, Qfucides, vitamines et 

St-35 min&raux icf, Ch. If paqE SS). C’ET5é dans CEE, 

différents aliments que fa mér~ doit nécessairement 

chcrisir CE qui ronvient a 1 *Enfant I ?!a 3 htzu rs3.t SErnf3-3 t 

fe5 mPres fES ignorent c5u ne ies appliquent pas I 

L ’ rnf a-l-k fse,t di;n.r constamment expcrsé i& la ma3?-lutri-- 

tian s stirtout au mcrm~nt du sevrage qui 1~3 fait passez 

directement et Grutal!zment & l’alimentation scrlide 

des adu 3 tes. D& Iii fin de I’allaitemrnt mat2r3el, 

IEe# maladies et autres manifestations nutritionnel les 

apparaissent sous leurs formes fes plus diverses. 

3.3. LES maladies nutriticnnelles 

- 

El le5 sant répandues dans; tous les pays en dévef~ppement. Un 

nom&-e impressionnant d'enfants Est atteint de malnutrition 

pratéina-calorifique fMPC)3 c'est 21 dire une alimentaticm pauvre 

t-3-l CEllt-rï-leSi, erl prut&ines et ER hydrate dr carbone. Sfs3url la 

rathprie d’alimentatimn ml f?fle se manifeste, fa déf icienre 

portera 19 r-mm de marasme ou de kwashi~rkor. 

LE marasme çaract&rise une alimentation pauvre en prc&&irrac, 

et en carbcrnc. 3 1 r&!suIltle d ’ une nutrition quantitativement 

insuffisanste et survient surttxtt dans les deux premieres ann&es 

de vie.les signes sont visibles: retard de la c~0i55arx~ fst parti? 

do puids, rJerw%it& r amaigrissements, diarrhtses impurtarJteS9 

déshydratation importante pcsuvant entrafner la mctrt. Nc,us n ’ avwj5 

heureusement detectfl ritttun cas de marasme darks fe village- 



- 

- 

Le kwashiorkar est dG A une alimentaticm carencée en proti- 

des. La maladie survient habituellement Er la p&riode du sevrage. 

Elle se manifeste par de5 oc-démes, un retard de cr~içsance, la 

tristesse, I'indiffPrenr~, Elle a &Pé & la cause de quatre déc& 

d'enfants reiev& par 1~5 CSPS. 

Il existe d'autres manifestations dc la ma3nutrition. 

D'abord 1' anémie des mfants et des femmes aflaitant~5 rèsulte 

d'un maque de fer dans le sang. Eile se fianifeste cheï! la femme 

par uffe perte de sang et chez l'enfant naurri au sein pauvre en 

fer, par me situation de malnutritim. Au CSPS if r;'a t-t& d&cei& 

aucun car, de cette maladie. 

L' avitaminoçe $3 (manque de vitamine'& dans l'alimentation) 

qui cenduit 8 la cécit#? rl'a pacs Bté d&tectée dans Ia rrlgion. Par 

cmtre le gcrître ( = manque d'ictde dans ?'aiimentationf qui atta- 

que les femmes en groçsesçe et celles qui allaitent est f Y-équent 

dans la rkgian mais rmu~ ignorms ?'incidence qu'il peut a-mi r 

sur la santh des enfants. 

Enfin le faible ptsids d'un enfant a 3a naissance peut .st+e 

la cons&quence d'une mPre malnutrie. F'cmr I'DMS, un poids a la 

naissance in-férieur A 3500 cirammes signale un cas de malnutritian 

de la m&re. Sur les 283 nai5çances vivantes suriremws dans f'ars- 

T:&e 51 la matcsrnith, Sd <mit 27%) wtt un paids inftrieur A 2508 

grammes I Sur les-,% enfants de mchns de 2330 grammes 76 4= 78X j 

aant la consÉquence du trop jeune Cige des mke6, le reçte prcc- 

v i en t des cfmplicaticms diverses, d'interventim tardive et de 

l'&tat malnutui de la m&re, 
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r3Qus rrt- 5aurcm5 tenrkinor ce chapitre san5 faire une reiatictn 

entre les maladies nutritimmelltzs et infectueuses, Leur iwbrica- 

ticrn est tefle çu’i3 est difficile de 1~s dis5ocïer. Elles agis- 

serrt s51wtm-t en synergie. Un enfarrt mal2 nattrri est pluci vulnfka- 

bic aux maladies çantagieu5es. T;e rn8rnE un enfant qui souffre 

d’in?ection S.E nourrit mal parce qu’il perd le g&t de manger m 

Eans les paragraphes qui 5uivent i31 est fmntrb que fa malnu- 

tritiari tz5t plu5 sévère ~AE-T I*~nfant qui relève d’unes rnaiadie. 

7, 7 c “3. L’Etat nutrititx-mel des cnf ar?ts 

Ptxtr 1’ évaluer cm utilise qénérafement de5 memxec. antfira- 

pom&triques: poids en rfs:atictn avec 3'8ge ct la t.ailley taille en 

relation avec 1 x =igr?. Naus avtms adcsptb la m~sttre par Irs p&rimt-tre 

fsrachial (tmtr du bras) . cette ik3zhnique CcmCrJns? uniquement If?!5 

mfant de pI.us de b moir. Nmts. !Xi av#ns recensée, 312. 

Pciur c haqt:e Enfant, RQUS awms in~st,ur& le tour du b-as ki 

l’aide de rubans 5ptciaux gradu&. en centimètres et m-r mi 11 imè- 

trES. 115 pm-tent au milieu une bande tricaiare: ie rouge indique 

une mainutriticm s&vére, le jaurm une ma3nütuiticm faible et fe 

vert üri &tat ncsrmal. ta mesure 5’effectue au mi Pieu di4 bra5 

gauche. Sur 312 t?rrtarrt5, 304 rmt bté effectivement ttxtchés par 

rtcs fmqu~Z3ec; 5 ce qui représente une CauvertürE de 9%‘. . 

L”&tat nutritianntzl s’&value 21 partir des ~~SEAWEFB, en utili- 

Isarrt la table de WCbWSKf il). Qn a-&partit if25 enfants Irrgrrxkp&5 

en tranches d’Pge1 en trcjis grtxtpe5 sefcm Il'&tat nutr.itiunneI : 

&v&re z faibfe, rmrmal.. A chaque tranche corrt-spm:d une rmrme. La 

t-m-me peut Etre d&pasç&e .xt ne pas Etre attslircte. Dan~+ bus les 

ca5, il y a antmalie5. LE tableau ci-dese,ous indiqtx Les nwm+m. 

------_I---c----------~----------------------~---------------------,----- 



c 

Un enfant ayant un dgr cï3mpris imtre Ç, et 11 iricsis doit aimir 

au max~imtm is,2 cm de pwrtcxw- b-achia s’il çe d&ve2ûppe 

normalement. II est çonsid&ré comne bien nourri 5’ il reste dans 

fa faurcbette 15,2 - 3.3 cm. PI partir dt- ce premier tableau, rIou 

avan ç pu répartir ffiç enfants me5uré5 de la façon sui-vante. 

-1 

c 



3'Wat nutriticnne3 

FParmi le-5 ERf artts UbSEY-V&S 7 3% prttsentent UrI Istat 

nutrianne3 norma3 j 38X cwmaisçent une malnutritim faible dcmt 

3 a récup&ration peut SE faire au niveau village5is. Enfirs 4X ant 

URL ma3nutriticm sévtre, Lt- taD3eau indique que c'est entre km tst 

deux arts au mtxtent du sevrage qtm ia malnutritian ssmtie ia plu5 

- &fev&: 37 3 i3i: des enfants de cette tranche sauffrent de malnu- 

tritim-l faible et 7,5X da malnutrition sévére. Far ai33eurs Em% 

d@s c E<s de rna3nutrition shvère e_‘obsrsrverrt dans cette tranrtse. fi 

ri-ssort Em ciair que 3E5 plu5 expcrsés a 3a malnutritiim sent A-.& fi=- 

enfants de un & deux ans. 

Bar ai33eur5, fa ma3nutrltim-8 est pltl-5 grave pour uf! Enfant 

ayant @té attaqué par w-te nrcr?adie que3conque. En effet sur les 

d i >.z cas de mafnutrition c;évére aktse--&s dans ia tranctie df- f & 2 

at-tc,, 5 cas sont liés b une diarrhite. Cela justifis I'asserticm 
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5+3fnn laque1 le il existe une re1aties-t tri35 étroite entre 1425 

maladies parasitaires cm infectueuses et la malnutritim. 

La malnutrition est mcrin5 fr&quente chész le5 peu1 tieveur5 

W-te chez les autres ethnies i bwa, dagara, mossi) oti le plat de 

fia512 (le titi) f-5t rarement arrampagné d'un complément. Cf?e+ le5 

Hale il n'a ét& cbbserv& aucun ca5 de malnutrition. Il’ autre5 

paramttrer ix!15 que la réligion, le niveau d’ instructicm des 

parents9 le budget familial influent largtment sur i’&tat nutri- 

tionnel de5 enfants. 

4, L’Etat vaccinal de la papulaticrr. infantile 

te taux &lev& de mwtalité infantile tIS%.) au brkina est 

en partie dU 2 des maladies commfre Ia dyphtérie, ie tétant= 43 la 

coqueluche, la rougersle, 1 a tutercu 1 G5e etc 5 que 1* Gt-l peut hiter 

par la vaccination. 

- 

4.1. Le5 principaux vaccin5 

Quatre vaccins sant fréquemment administrés aux enfants : 

i. Le f3,C*G, ut-3 antit~uGerculeüx 9 est dm-int- aux enfants dt-s 

l- * premi&re semaine de leur- nai55ance 5auf contre 

indicaticm. 11 est toujfrur5 associt- a-u FGLIO Z&ru. 

2, Le D T COQ-POLIC! est un t&tracrsq qui ccimttat fa dyphtérle, 

la cGqueluche, Ie t&tarms et la paliomy&lite. 11 est 

administré ET~ quatre prises aux enfants de nains de 0 ans 

h intervalle de 38 .jmws : 



- GIT COQ-FULlUt est adn?inistré pendant fe deuxiéme mcriç 

- DT CUB-POLIf) est ragot le tuaisi&me mois 

- DT COQ-YDLIU3 le quatritme mais 

- I)T CCJCPFOLI04 survient au cinqttiéme mczis. 

Aprés ce5 quatre prises de DT CDQ-PULID i ‘enfant est dit 

immunie;& pour un temps aSseL lcng . Four être immunis& is: vie il 

lui faut un rappel au 5ixiéme mc3i5. 

? - if2 VaCCiTr antftétanicue est ordinairement açsociiis au ET 

cm - Mais il peut Gtre administré seul aux liges adultes. 

Il est auççi dcnné aux femmes en Sge de prurrét-r Est 

ce1 les Enceintes en trais prises pour assurer l ‘immunisir- 

tien A vie. 

, C'est 1E sctrbma de vaccinatian anti-tétanique utilists lurs 

de notre passage dans la zt)l?re. Un nouveau sct-réma pr5p5sé par 

1’UNICEF est déja t-n application depuis l%39, 11 camgorte cinq 

p~-iSC?S pcm r l'immunisation B vie des femmes. Four treis vaccins 

rmp5, on est immunisé cieulement pour cinq a-45. 

Four ce qui t5RCeTRe 1~: vaccination des m?f ants qmatre 

situations se scmt préçentt-es : 
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Le5 peu 1 détiennent 3e plu5 fart taux pour la couverture 

camplPte de Ia population infantile. 26,2X des enfants sont immu- 

nisfki 21 vie. La plupart des vaccinationi;ont été faites dan5 d’au- 

I tue5 Iocalités Iors des dhplacements des mères. Ici aussi des 

prablémes peuvent exister. 

Chez les femmes en tige de procréer, le vaccin antitétanique 

a été administré en trrrir; puises: ?,S% avaient reçu uniquement Ia 

puemi&re prise , 3,9% la premihre et la deuxiéme, 14,5X, toute5 

les trois et 37% n'avaient jamais reçu de vaccin antitétanique- 

Les femmes wal& semblent plus rciceptives avec 32% de vaccinée5, 

suivies des twa : 18X. 

La plupart de5 vaccin5 ont été administré5 2~ l’occasian des 

diff&rentes campagnes de varcinatim-1 lanc&es par 1’Etat Eurinab& 

de concert avec les institutions internationale5 telles 1 ‘UNICEF 

et I'DMS. Elles ont eu pour but d'immuniser A I'échtiance 1330 

100% des pûpulatians cibles cantre les maladies précitées. En fin 

1390 quel bilan peut-fsn tirer de ces campagnes A Fcmnzan ? 

4.2. Bilan de5 camames de vaccination 

te programme &largi de vaccination (PEV) a étt- lancé en 

1978, 5uivi de la vaccination Ccrmmanda en 1984 en faveur des 

enfants. Cette derniére campagne btait limitéle dans le temps (2 

93naine5) et consistait & réduire au maximum le taux de mcwtalitb 

infantile due atS>: maladies parasitaires et virales, Elle sera 

completée en 1989 par de-s journbes portes ouverte5 sur leci 

vaccinations puis des j ourn&zs natianales de vaccination. A 

1’ issue de ce5 campagnes, la pc3pulatim-3 cible a 45-t& couverte 2~ 

" L " .:i " * * 
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entiPrement atteint. 

k ia m%m datez, sur- 304 enfants de O-4 are recenstss dar;e; le 

viilage, A3 étaient entiérement ccruvert5 (rappeP5 compri5) 3 snit 

diffèrentes campaunes de vaccination. 
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La conclusicrn qu’m-l en tire est deç moins, satisfaisantes. 

Ce5 pwrcentages paraisser:t m-lt~re -tFaitrles mais il y a tout de 

mane de 1'~spoir au sil! dEÇ changements intfsrwmur, fst du 13 

pctttrsttite de l'cp&ratiun. 





CiU terne de cette &ftUdE, il ~Rnvie??t de retenir que 1 ’ envi- 

rünRemeRt du püint dr vue rar?té ccmparte plus d'açpects n&gatifs 
.,P 

que pcsitif5. En effet il est d&farorahfe Ls 1= épan#uissement et 

SU bien e!3-e pi?y5iqur parce qu’il pr&M-lte deç inr5n-%T%-sients t,ls 

Ii ’ appari ticrn la propagatim, la tran5!?tissiRR et le maintien de 

xertainec, maladie=, 
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le demeure encare in5Uffi5anste; l'&tat nutritionnel se pFé5iZnte 

assez bien dans I'ensemble, la marbiditb et Id mortalité, si 

elles ne sont pas fin F&ëtlitti tFè5 é1éiVée5 5aWt tout de mPme 

inqui&tantes parce que la dégradation de plus err plus rapide de 

i'envirmnetient expose davantage les populations, 

En dépit de cette situation, on note néanmains une natte 

améiioration par rapport aux années précédentes. Ceia est surtaut 

dfi & certaines bonnes habitudes : 

- abandon progr@çsif de i’excisian 

- suivi m&dicaI #es grossesses 24 fa maternit& : ii y a 

donc de m-?iT#S en nwins de risques pour ia mère et 

I ‘enfsnt* 

Beaucoup d'initiatives restent cependant B prendre afin w= 

C 

fe mat d’ardre "Sant& paur taus à l’an 2000” sait une réalit&. 

Ce5 actions 5ont entre autres par C3FdFe de prioritt- I'appravi- 

siannement suffisant du village en eau patabfe; f'institutian des 

çéances d’éducation nutritionnelle, la sensibilisation de la 

papulatian Sttf les bonnes pratiques d'hygihe tcallective et 

individuelle); I’acMvement dans un bref délai du dispensaire de 

Fing S et la pramatian de la médecine traditiannelle cambier? bh-ré- 

fique pour ia population. 
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TabIaau rt* 2 z Helcvtsç nluviam&triuues de la 
Prrsvinre de la Bûusmriba - 1989 

? 
DD143 FCRiR- 

ïan i x 

66 49 

stations Qron- 
kua 

Hauteurs 
d’eau (mm) 1059 

Wamt3re de 
jcw-5 de 58 
pluie5 

54 

ZEA de Dano 
- 

- ---------------------------------------------------------------------------- 

Station de Dano 

1Pre 
dt-cade 

2Cme 
dècade 

38me 
dtcade 

Tuta 
mensuel 

n~mtre 
j fxtrç 

de 

Ctmu 1 
par an 

ds-e, 
prtci- 
pi ta- 
tiWfS 

Cumu 1 
par arr 
rmmtre 
jcrurç 

de 
pluie 

24 

la,8 

6 2 

18,8 1132,4 

2 a 

5 de Source : Z E 



M3ffr latin 

,annea 
nicracarpa 
I arbre 
3 raisin) 

P-mdasonia 
digitata 
iba&ab) 

Tamarindus 
indica 
(tamarinier] 

Parkia 
biglcrbasa 
i nért 1 

FitliES 
gf?.3phalW- 
carpa 
(figuier 
tiauvage) 

N t-3 m 
P?aré 

saabgha 

~edga 

toega 

pusga 

raal-tg a 

kankangi 

Num 
Dagara 

twc 

puré 

iü baie a une pulpe 
acidulée et surrée 
:~nssmm&e frais, en 
iv.25 ou fermenté 

3rcrsse gausse j ÜVEC 
I-3 pulpt- m-3 -fait 
rmissm aridulée par 
nacbratim S on 
3btient ainsi base 
JE la 5auce saghbo. 

fruits mur-5 cormsti- 
bfes i-tat frais, 
5fktsé5 utilisés pour 
1 e cc!tt5Cm.ts. 



L Ximenia 
americana 

Eutyrcsper- 
mctm par-kii 

D??taril.m 
micrccarpum 

Ealal-fétes 
aegyptiaca 

Gardenia 
flavescenç 

lienga 

keanga 

iienr f ritits gres et jau- 
rfes cc3ntiennent pul- 
pe c,ttcrtse acidulée 
juteuse qui mac&-&e 
dans 1 ’ eau dunne urte 
baiçssn rafraichis- 
santE?* 

Juin 
& 

Juillet 

sPve du btxtrgwrr 
dcnne boisscln frai- 
rhe. tes graines 
surit recherchées car- 
les psusçeç de lta 
plantule dcrnnent un 
1 &gumrr apprtic ih . 

lie fruit mur est 
rcrnst3mmé frais au 
séch&. La pulpe sert 
SI faire des beignets 

Dc trzsbr-e 
3 

Mc em&re 

tanga Eim le #enit petit 5e 
cunsummts frais. Par 
cuisson il donne du 
betr-re. 

#ai B 
Septembre 

kagedga Pulpe vertes ctxiace 
riche en vitamine C 

Dctobre .A 
Novembre 

fruits ovoïdes2 jau- 
ne5 542 consomment 

dir-er tement cru c,er- 
viznt & la prépara- 
tiet-r dP ciattce 

andega WIr-arrb fruits noirs CI matit- 
rité, pulpe ctlrmesti- 
bfe 

auantan- kpiira pu 1 pe trfh. !3avutt- 
Bfra reu5e état #rais 

Suiirce : Extrait de "Les questions sanitaires en miliEu 
rural africàirt" 
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o-4 

5-4 

10 - 14 

1s - l? 

2s - 24 

25 - 29 

30 - 34 

‘i - a *. 39 

40 - 44 

49 - 49 

30 - 54 

f5 - 

60 - 64 

65 - a4 

70 - 74 

75 - 74 

- 84 

85 - 89 

M. D” 

Tutal 

Eff. % Eff. 

SC;4 317 

285 241 

194 231. 

165 163 

140 137 

Es5 124 

82 93 

si3 88 

53 61 

67 78 

5 3 5.1 

34 31 

27 27 

2s 22 

12 12 

7 19 

1 7 

3 5 

0 7 3 

1.624 I-673 

Effectif tfxta: = 3.297 

FEMMES 
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Ch..~estionnaire 1 - Situatiicrn familiale des interviewés. 
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Bufstionnaire U - Attitudes des m$res en cas de maladies 
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CXJESTIDNNAIRE N” 9 : Feuille des chefs de menace 

L 

Nam : I Prénam : j I 

Age : u Situatiaß matrimaniale : t 

Nomtire de personne-; A charge : 1 

Nambre d’actifs dans Ie menage : i---.-J 

Nambre de femmes présicntes : I 

Pfanbre de femmes absentes cau5e : 

Vayage - 

Déc&5 1 

Divorce t-----J 

Autre 1 

Observation sur fa production aqr-irale de l’année écaul&e : 

L 

Passable - Paurquai 

Mauvaise ! 
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