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INTRODUCTION

L'anémie a souvent des effets désastreux pour les femmes enceintes et leurs nouveau-nés. Elle
accroit pour les femmes le risque de décés pendant l'accouchement, par hémorragie entre
autres, et pour les nouveau-nés le risque de troubles de la croissance et du développement.
Dans de nombreux pays, les services de soins prénatals distribuent aux femmes enceintes des
suppléments de fer pour couvrir les besoins tres élevés pendant la grossesse et
I'accouchement. L'UNICEF est I'un des principaux fournisseurs de comprimés de fer/acide
folique, puisque de 1993 a 1996, il en a fait parvenir 2,7 milliards a 122 pays. (UNICEF,
1998).

La base de données mondiale de ’OMS sur I’anémie est la seule source d’estimations sur
I’anémie au niveau des pays et aux niveaux régional et mondial. L’indicateur utilisé est la
concentration sanguine en hémoglobine et les seuils pour établir les fourchettes normales de
concentration en hémoglobine pour les différents groupes physiologiques de population
(enfants, adolescents, adultes et femmes enceintes) ont été définies lors d’une consultation
d’experts de ’'OMS qui s’est tenue a Geneéve en 1992. Les estimations de I’anémie sont
fournies par Région pour tous les groupes de population et reposent sur des données
recueillies de 1993 a 2005. La couverture des données est d’environ 70 % voire plus pour les
enfants d’age préscolaire (76,1 %), les femmes enceintes (69 %) et les femmes qui ne sont pas
enceintes (73,5 %). La couverture pour les autres groupes de population est beaucoup plus
faible : elle est de 33 % pour les enfants d’age scolaire, de 40,2 % pour les hommes et de 39,1
% pour les personnes agées. Globalement, la couverture pour la population dans son ensemble
est de 48,8 %. La prévalence mondiale de 1’anémie dans la population générale est de 24,8 %,

et on estime a 1,62 milliard le nombre de personnes souffrant d’anémie.

Chez les enfants d’age préscolaire, la prévalence de ’anémie est de 47,4 %, 293 millions
d’enfants étant atteints a 1’échelle mondiale. La prévalence la plus élevée est constatée en
Afrique (67,6 %) et en Asie du Sud-est (65,5 %). Dans la Région de la Méditerranée orientale,
elle est de 46 % et d’environ 20 % dans les autres Régions de I’OMS, a savoir les Amériques,

I’Europe et le Pacifique occidental.

Selon les données de I’EDS Continue Sénégal 2016, la prévalence de I’anémie des enfants

moins de cing ans au Sénégal est toujours éleve (66%).



Les principales causes de I’anémie sont nutritionnelles et infectieuses. Celles-Ci coexistent
habituellement chez le méme individu et aggrave 1’anémie (Brooker et al, 2007; 2008). Mais
il est souvent difficile de savoir quel est le principal moteur de 1’état de santé de I’individu.
Tomkins (2003) a démontré 1’étroite interaction entre la carence en micronutriments et
I’inflammation a travers différentes études. Les auteurs ont identifiés des rapports
séquentiellement mesurés chez des individus infectés, qui ont montré un rdle clé pour
I’inflammation comme cause principale des changements de niveau dans les liquides
biologiques. Selon des criteres internationaux, il y a des niveaux de ferritine au cours desquels
la carence en fer est reconnue. Il existe également des lignes directives claires pour le public
visant des interventions en santé nutritionnelle (Tomkins, 2003). Cependant, 1’utilisation
d’indicateurs disponibles dans les populations fortement endémiques peut conduire a une

meilleure estimation des carences.

Selon le raisonnement de Yip, si la cause principale de ’anémie dans une population est la
carence en fer, les enfants et les femmes seront beaucoup plus affectés que les hommes ; si
par contre I’anémie est liée a une cause carentielle autre que le manque de fer (une carence en
vitamine C par exemple, ou une parasitose telle que I’ankylostomiase ou la malaria) qui
touche toute la population, I’anémie atteindra également les hommes. Car dans les pays en
développement, d'autres conditions, y compris d'autres carences en nutriments et

I'ankylostome, sont moins susceptibles d'épargner les hommes adultes.

Ensuite, des analyses basées sur la régression logistique s’aveérent particuliérement adaptées a
notre étude. Il s’agit de 'un des trois modeles multivariés le plus utilisé en épidémiologie.
Cette technique statistique nous permettra de modéliser 1’association entre notre variable
dépendante, I’anémiec des enfants moins de cinq ans et nos variables explicatives

quantitatives, au moyen d’un indicateur clé, le rapport de cotes.

En recourant a cette méthode, nous pourrons €valuer successivement 1’influence des facteurs
contextuels et individuels sur le risque de I’anémie des enfants moins de cing ans au Sénégal.
Nous parviendrons ainsi a une meilleure identification des facteurs de risque d’anémie, utiles

lors de I’¢élaboration des programmes de santé.

REVUE DE LITTERATURE




Plusieurs auteurs ont dégagé une séric de facteurs liée a 1’anémie des enfants, il
s’agit des facteurs environnementaux, socio €conomiques, culturels et enfin des facteurs

intermédiaires liés aux comportements des parents.
» Environnementaux :

I1 s’agit ici de I’influence de la région de résidence de la mére, du milieu de résidence et de

I’influence du climat sur I’état nutritionnel des enfants.

Les résultats de I’étude de Stella Carine Kengne Tiné (2011) montrent que les femmes
appartenant a des ménages cuisinant au feu de bois ont une prévalence de 1’anémie modérée a
sévére plus élevée (13%), comparée aux ménages utilisant du charbon (3%) ou du gaz (10%).
Par contre la prévalence de I’anémie 1égére semble plus importante chez les femmes de

ménage utilisant des fours a gaz (p=0.012).

La région est la seule variable associée aux trois groupes, avec une prévalence plus élevée de
I’anémie dans le sud forestier du Cameroun. Les enfants du milieu rural semblent étre les plus
affectés par 1’anémie que ceux du milieu urbain (59% vs 44%) (Stella Carine Kengne Tiné ,
2011).

Fotso et al. (2005) ont montré sur la littérature des données des EDS concernant 1’influence
du contexte et du statut socioéconomique sur la malnutrition dans la petite enfance que la
prévalence de la malnutrition était plus élevée en milieu rural qu’en milieu urbain ou était
majoritairement concentrée la classe la plus aisée de la population. Les auteurs étaient arrivés
a la conclusion que les enfants des milieux urbains étaient moins susceptibles que ceux des

milieux ruraux.

Dans I’étude de Pongou et al. (2006) au Cameroun, il ressort que le statut nutritionnel des
enfants est plus élevé en zone urbaine qu’en zone rurale (p<0.001), particuliérement chez
ceux vivant dans la province de 1’ouest ou du littoral comparé aux habitants du nord
Cameroun. Les auteurs associérent cette disparité régionale aux conditions socioéconomiques
et environnementales différentes. Le Nord Cameroun étant une région a climat sec, les
cultures y sont rares, 1’accés a 1’eau potable et aux soins de santé limités comparativement aux

provinces du centre et du Sud plus développées. Des résultats similaires furent rapportes par



Rajaram et al. (2007) en Inde. Plus de la moitié des enfants nés en zones rurales souffraient de

malnutrition chronique et d'insuffisance pondérale.

» Socio-économiques :

Le statut socio-économique de la communauté est particulierement associé a 1’anémie
modérée a sévere de 1’enfant (p=0.041). La prévalence de I’anémie modérée a sévére est plus
élevée chez les enfants provenant des communautés de niveaux socio-économigues moyen et
faible comparée a ceux appartenant a des communautés de niveaux socioéconomiques plus
¢levés (40%, 32% et 24% respectivement). Celle de 1’anémie 1égeére diminue avec
I’augmentation du statut socio-économique de la communauté. Le fait de partager les toilettes
avec les autres ménages serait positivement associé a 82 I’anémie de la femme (p=0,025).

(Stella Carine Kengne Ting, 2011).

Selon (EI Hiou et al en 2009) la prévalence de I’anémie chez les enfants serait plus faible
dans les foyers plus aisés (p=0,001). L’anémie est une pathologie de I’environnement de
I’enfant, le niveau de vie des ménages avec la pauvret¢ et méme le choix des aliments,

I’hygiéne avec I’approvisionnement en eau potable.

Le niveau socio-économique du ménage détermine la disponibilité alimentaire et les
conditions de vie de celui-ci (Yip, 1997). En Inde (Rajaram et al, 2007), la malnutrition était
plus fréquente chez les enfants de ménages pauvres comparés a ceux de ménages moyens ou
riches (p<0.05). Dans 1’étude de Nawal El-Sayed et al. (1999) en Egypte, le faible statut
socio-économique était significativement associé a un risque ¢élevé d’anémie chez les enfants

(Coefficient de régression, 0.95; 1C=0.90-0.99).

> Culturels:

La culture n’influence pas seulement les modes de vie des individus, elle détermine aussi

leurs habitudes alimentaires, leurs préférences ainsi que leurs modes de conservations des



aliments. Les nutritionnistes pensent que méme si les facteurs socioculturels sont rarement
cités parmi les causes de malnutrition, ils peuvent dans certains cas favoriser des carences
nutritionnelles (Latham, 2001).

Il a noté également une prévalence élevée de I’anémie chez les chrétiens comparée aux autres

croyances (p=0.02) (Stella Carine Kengne Tine, 2011)

L’ethnie de la mére est un facteur influengant 1’utilisation des services de santé maternelle
(Sepehri et al. 2008). Elle pourrait également favoriser 1’apparition de I’anémie au sein d’un
groupe partageant le méme héritage socioculturel. Visant cet aspect, certaines études se sont

penchées sur le lien de causalité entre culture et anémie.

» Facteurs intermédiaire liés aux comportements des parents et socio-démographie:

Selon (EI Hiou et al, en 2009), les facteurs sociodémographiques jouent un réle important
dans I’apparition et 1’évolution de ’anémie dans la région. En effet, la fonction de la mére
semble agir sur les ressources financi¢res de la famille ce qui pourrait affecter 1’état
nutritionnel des enfants. L’alphabétisme de la mére est le facteur de risque le plus important
dans cette étude. La prévalence de I’anémie diminue sensiblement (p < 0,05) avec le niveau
d’éducation de la mére. Le niveau de scolarisation de la mere serait associé a I’anémie
modérée a sévere de I’enfant (p=0,015). Plus les meres sont scolarisées, moins les enfants font
de I’anémie. La prévalence de 1’anémie chez les enfants serait plus faible dans les foyers plus

aisés (p=0,001).

L’age semble étre associ¢ a I’anémie de I’enfant (p=0.025). La prévalence de I’anémie est
plus élevée chez les enfants de moins de 3 ans comparés au plus agés (69% contre 26.5% pour
I’anémie modérée a séveére, 46.5% contre 19.4% pour I’anémie légere). La prévalence de
I’anémie augmente dans les premieres années de vie puis diminue avec 1’age. Elle est plus
élevée chez les enfants de 24-35 mois (59%) comparée aux plus ages (p=0.005). On observe
une différence significative selon le sexe de I’enfant. Les gargons sembleraient plus anémiés

que les filles (57% contre 50%, p=0.044). Egalement, les femmes de moins de 35 ans ont une



prévalence de I’anémie plus élevée que leurs homologues plus agées (p=0.038). (Stella Carine
Kengne Tiné, 2011).

Il semblerait également y avoir une relation entre le niveau de scolarisation du pere et

I’anémie de la mére dans les ménages (Stella Carine Kengne Tiné , 2011).

Selon Stella Carine Kengne Tiné (2011), I’indice de masse corporelle de la mére, la grossesse,
la diarrhée, la toux, I’utilisation et la possession de la moustiquaire, la vitamine A, la
vaccination, la possession d’un carnet de santé et le fait d’avoir consulté ne montrent pas
d’association significative avec 1’anémie. La prévalence de I’anémie est plus importante chez
les enfants souffrant d’insuffisance pondérale (40.5% contre 30%) ou de retard de croissance
(38.6% contre 24.4%) comparé a ceux ayant des indices anthropométriques normaux. Ces
¢tats de malnutrition sont également reliés a ’anémie modérée a sévere dans cette étude.
Concernant I’utilisation des moustiquaires, il semblerait y avoir une relation contraire a I’effet
attendu en cas d’anémie modérée a sévére. La prévalence de I’anémie modérée a séveére
semble plus élevée chez les enfants qui dorment sous la moustiquaire (40%) et chez ceux
appartenant a des familles possédant une moustiquaire (40%). En outre la prévalence de
I’anémie modérée a sévere semble plus élevée chez les enfants qui ont la fievre (48.3%)
comparée a ceux qui n’en ont pas (27.1%). Egalement les enfants souffrant de convulsion ont
aussi une plus forte prévalence (100%) de 1I’anémie modérée a sévere. Nous notons une légere
tendance significative avec I’absence de céréales et de tubercules au menu quotidien comme
facteur de risque d’anémie (p=0.039). Par contre, aucune relation n’a été observée par rapport
a la consommation de protéines. La prévalence de I’anémie semblerait plus importante chez

les hommes souffrant de maladie chronique (30%) comparés a ceux non malades (17%).

CADRE CONCEPTUEL ET METHODOLOGIE




-Région

-Saison

Niveau Communautaire

Caractéristiques du ménage
-Niveau de vie
-Source d'eau de boisson

-Type de cuisson

-Age

-Sexe

Caractéristiques de I’enfant

-Ethnie

Caractéristiques de la meére de I’enfant

-Niveau d'instruction de la mére

-Milieu de résidence

ANEMIES CHEZ LES ENFANTS

Méthodoloqgie :

v

MOINS DE CINQ ANS




Dans cette partie, nous allons décrire la source des données utilisées ainsi que les méthodes

utilisées pour faire notre analyse.

Les données utilisées dans le cadre de cette étude proviennent de 1’enquéte démographique et
de santé continue réalisée au Sénégal (EDSC 2016) en 2016. Il s’agit d’une enquéte par
sondage, représentative au niveau national. Les informations ont été collectées a partir de trois
questionnaires (Questionnaire du ménage, Questionnaire individuel de la femme de 15-49 ans,

Questionnaire individuel de I’homme de 15 a 59 ans).

L’anémie fut déterminée grace au test d’hémoglobine. Le sang capillaire fut prélevé par les
enquéteurs pour le dosage de I’hémoglobine. Le prélevement était réalisé au moyen d’une
piglre au doigt a I’aide d’une petite lame rétractable (tenderlette). Une goutte de sang était
ensuite déposée sur une microcuvette qui fut introduite dans un hémoglobinometre portatif
(HemoCue), qui en moins d’une minute donne la valeur du taux d’hémoglobine en grammes
par décilitre de sang (g/dl) ; cette valeur était enfin enregistrée dans le questionnaire. Dans
notre étude, la variable dépendante est la survenue de I’anémie chez les enfants moins de cing
ans qui se calcule a partir du taux d’hémoglobine (I’enfant est anémié si son taux

d’hémoglobine est inférieur a 11g/dl et non dans le cas contraire).

En tenant compte du profil hiérarchique de la base de données, les variables explicatives
retenues dans cette étude ont été classées en 3 catégories (individuelle, ménage et
communautaire). Elles sont toutes catégorielles et ont été sélectionnées suivant leur
disponibilité dans la base des données DHS 2016 Sénégal et la revue de littérature réalisee
sur le sujet. Elles permettront de recueillir de 1’information utile a une meilleure

compréhension de 1’anémie.

L’analyse descriptive permet de vérifier ’association entre la variable dépendante et chacune
des variables indépendantes a 1’aide de la statistique du khi-2, car nous disposons que des

variables qualitatives (catégorielles). Le seuil de significativité retenu est de 5%.

De par la nature de notre variable dépendante, la régression logistique binaire est la méthode
d’analyse explicative multivariée appropri¢e. La variable dépendante prend la modalité « 1 »
quand I’événement est réalisé (lorsqu’il y’a survenue de I’anémie chez ’enfant de moins de

cing) et 0 sinon



DESCRIPTION DE I’EVOLUTION DE I’ANEMIE AU SENEGAL SELON LES
VARIABLES INDEPENDANTES

1. Anémie et dge de ’enfant :

Au regard du tableau n°1, nous constatons que I’anémie est significativement associée a
I’age de ’enfant au seuil de 1%. En effet, les enfants de moins de 2ans courent plus de risque

d’anémie que leurs paires de plus de 2 ans.

2. Anémie et sexe de ’enfant :

Le sexe de I’enfant exerce un effet significatif sur la survenance de I’anémie chez 1’enfant
au seuil de 5% (voir tableau n°1). Autrement dit, le fait d’étre un enfant de sexe masculin

exposé plus de risque d’anémie comparativement aux enfants de sexe féminin.

3. Anémie et milieu de résidence :

Au seuil de 1% le milieu de résidence est significativement associé a la survenance
d’anémie dans le ménage (voir tableau n°l). En effet, les enfants vivant en milieu rural

courent plus de risque d’anémie que leurs paires du milieu urbain.

4. Anémie et niveau d’instruction de la mére :

Le tableau n°l révele que le niveau d’instruction de la meére est significativement a la
survenance de I’anémie chez 1’enfant. Les proportions d’anémies chez les enfants varient
selon le niveau d’instruction de la mere. Elles sont négativement associées au niveau
d’instruction. Plus la femme a un niveau d’instruction élevé mieux elle veille sur la santé de
ses enfants. Autrement dit, avoir une mere instruite réduit significativement les risques
d’anémies chez les enfants. En effet, les meres instruites ont la chance de faire recours au

centre de santé dés les premiers symptdmes de maladie de leurs enfants.

5. Anémie et ethnie de la mere :

L’ethnie de la mére demeure parmi les variables ayant une influence sur la survenance

d’anémie dans le ménage. Le tableau n°l montre que cette variable est significativement



associee a la survenance d’anémie dans le ménage au seuil de 5%. En effet, les proportions

d’enfants anémiées de méres mandings sont les plus élevées que les enfants des autres ethnies.

6. Anémie et niveau de vie du ménage :

Le tableau n°l révele que le niveau de vie du ménage est significativement a la
survenance de I’anémie chez I’enfant au seuil de 1%. En effet, les enfants des ménages
pauvres sont les plus exposés a I’anémie comparativement a ceux vivants dans des ménages

riches. Cette différence de proportion avoisine les 18%.

7. Anémie et méthode de cuisson dans le ménage :

A la lumiere du tableau n°1, nous constatons que la méthode de cuisson dans le ménage
influence significativement la survenance d’anémie dans le ménage au seuil de 1%.
Autrement dit, les enfants habitant dans les ménages dont la méthode de cuisson est moderne
courent moins de risque d’anémié que leurs paires vivant dans les ménages dont la cuisson est

moderne.

8. Anémie et Source d'eau :

La source d’eau utilisée par le ménage a un effet significatif sur la survenance de déces
dans le ménage au seuil de 5%. En effet, les enfants vivants dans les ménages de source d’eau
améliorée courent moins de risque d’anémie que ceux vivants dans les ménages de source non

améliorée.

9. Anémie et Grandes régions :

Les grandes régions de résidence sont significativement associées a la survenance d’anémie
dans le ménage au seuil de 5%. En effet, les enfants a 1’Ouest du pays (Dakar et Thies)
courent moins de risque d’anémie comparativement aux enfants vivants dans les autres
grandes régions. Les résultats montrent les risques d’anémies chez les enfants sont beaucoup

élevés au sud (Ziguinchor, Sedhiou et Kolda).



10. Anémie et type de saison :

Au regard des résultats consignés dans le tableau, nous constatons qu’il existe une relation
entre la survenance d’anémie dans le ménage et le type de saison au seuil de 5%. Autrement
dit, les risques d’anémies chez les enfants varient selon les saisons. En effet, ¢’est durant la

saison des pluies qu’on observe plus d’enfant anémies.

Tableaul : Pourcentage d’enfants de 6-59 mois atteints d’anémie, selon les caractéristiques

sociodémographiques.

Caractéristique Anémie

Sociodémographique (%) Effectif d'enfants

Groupe d'ages des enfants ~ Pr=0,000

Moins de 2 ans 80,9 (77,4-84) 1317
2-5 ans 59,8 (57,1-62,4) 1919
Sexe de I'enfant Pr=0,002

Masculin 70 (67,1-72,8) 1737
Féminin 63,6 (60,3-66,8) 1499
Milieu de résidence Pr=0,000

Urbain 58,9 (54,3-63,4) 1055
Rural 71,6 (69,2-74) 2181

Niveau d'instruction de la mere Pr=0,000

Aucun 70,2 (67,7-72,5) 2211
Primaire 63,1 (58,5-67,5) 663
Secondaire ou plus 57  (50,2-63,6) 362
Ethnie de la mére Pr=0,034

Wolof 64,5 (60,7-68) 1264
Poular/Sérére 68,7  (65,3-71,9) 1550
Mandigue 74 (69,3-78,2) 182
autres 64,4 (59,2-69,3) 240
Niveau de vie du ménage Pr=0,000

Faible 74 (71,8-76,2) 1697

Moyen 66,5 (62,6-70,3) 627




Eleve 56,9 (51,9-61,8) 912

Méthode de cuisson Pr=0,000

moderne 58 (53,3-62,6) 1017
traditionnel 72 (70-74) 2145
Source d'eau Pr=0,031

amélioré 67,4 (65-69,7) 2945
Non amélioré 62,2 (57,5-66,7) 291
Grande région Pr=0,031

nord 70 (65,7-74) 634
ouest 59,4 (54,2-64,4) 919
centre 69,9 (65,9-73,6) 1081
sud 71,9 (68,6-75) 602
Saisons Pr=0,029

Saison séche 62,7  (57,8-67,4) 1003
Saison des pluies 69 (66,3-71,5) 2233
Total 66,9 (64,6-69,2) 3236

Source : Exploitation des données de I’EDS-C 2016

FACTEURS EXPLICATIFS DU CHANGEMENT DE L’ANEMIE CHEZ LES
ENFANTS

Les déterminants de I’anémie chez les enfants au Sénégal sont identifiés a travers le dernier
modeéle dans la mesure ou il met en exergue les effets intrinseques de toutes les variables
explicatives retenues pour 1’explication de ce phénomeéne. Ainsi, les déterminants de I’anémie
au Sénégal au seuil de 5% sont les types de saison, le niveau de vie du ménage, les groupes

d’age des enfants, le sexe de I’enfant et le niveau d’instruction de la mere.

Influence du type de saison :

En présence de toutes les variables explicatives le type de saison s’est avéré
significative au seuil de 5%. Les résultats témoignent d’un risque d’anémie différentielle chez
les enfants selon le type de saison. En saison des pluies, les enfants courent 1,26 fois de risque

d’anémie qu’en saison seche.



Influence du niveau de vie ménage :

La variable niveau de vie du ménage apparait comme un déterminant dans ’explication
de I’anémie chez les enfants au Sénégal en 2016. Les enfants des ménages riches courent 36%
moins de risque d’anémie que leurs paires des ménages pauvres. Autrement dit, le fait
d’appartenir a un ménage nanti permet a I’enfant d’avoir une bonne alimentation (riche et
variée). Et aussi en cas de maladie de leurs enfants, ces femmes ont des moyens financiers qui

leur permettent d’avoir des soins de qualité (NDOUR, 2012).

Influence des groupes d’ages

Les groupes d’dges de [’enfant sont restés décisive dans [’explication de I’anémie chez
les enfants en présence de toutes les variables. Les enfants de plus de 2 ans courent 66% de

moins de risque d’anémie comparativement a leurs paires de moins de 2 ans.

Influence le sexe de I’enfant :

Le sexe de ’enfant s’est révélé étre un déterminant de la survenance de 1’anémie chez I’enfant
au Sénégal. Les risques d’anémies chez 1’enfant varient selon le sexe. En effet, les enfants

féminins courent 17% moins de risque d’anémie que ceux de sexes feminins.

Influence le niveau d’instruction de la mére

Le niveau d’instruction est une variable déterminante a I’explication de 1’anémie chez
I’enfant au Sénégal. Les enfants de meres de niveau secondaire courent 25% moins de risque
d’anémie que leurs paires de méres de sans niveau. Cependant, il n’existe pas une différence
de risque d’anémie entre les enfants dont les méres sont de niveau primaire et leurs

congéneres de meres sans niveau d’instruction.

Tableau 2 : Modéle de régression

Caractéristique

Sociodémographique OR Intervalle de confiance

Saisons

Saison séche REF




Saison des pluies

Niveau de vie du ménage
Faible

Moyen

Elevé

Méthode de cuisson
moderne

traditionnel

Groupe d*ages des enfants
Moins de 2 ans

2-5ans

Sexe de I'enfant
Masculin

Féminin

Ethnie de la mére

Wolof

Poular/Sérére

Mandigue

autres

Milieu de résidence
Urbain

Rural

Niveau d'instruction de la mere
Aucun

Primaire

Secondaire ou plus

1,26*

REF
0,82
0,64%**

REF
1,19

REF
0,34%**

REF
0,73**

REF
1,01
1,33
1,07

REF
1,11

REF
0,94
0,75*

1,03-1,56

0,64 -1,06
0,49-0,83

0,94-1,49

0,27-0,42

0,60-0,89

0,81-1,25
0,97 -1,82
0,79-1,45

0,85-1,45

0,73-1,20
0,56 -0,99

*¥% n<0,001, ** p<0,01, * p<0,05

Source : Exploitation des données de I’EDS-C 2016




RECOMMANDATIONS :

Ainsi au regard de ces résultats, nous formulons les recommandations suivantes :

*

Mener des campagnes de sensibilisations pour que les meres puissent davantage porter
une attention particuliére aux enfants de sexes masculins. Nos résultats montrent que

le sexe de I’enfant a été déterminant a 1’explication de I’anémie.

Promouvoir 1’éducation des filles. En effet, un niveau d’instruction éleve représente un
avantage pour la survie des enfants. Les résultats révélent que lorsque la mere atteint
le niveau secondaire ou plus, les risques d’anémies, chez 1’enfant, diminuent

considérablement

Développer des programmes d’alphabétisations fonctionnelles pour les femmes meres
en milieu rural en y intégrant des modules de nutrition surtout pour les enfants de

moins de 2 ans.

Renforcer la sensibilisation sur I’importance de la durée d’allaitement aux seins pour

les nouveaux nés en insistant sur la durée.

Faire des études qualitatives pour connaitre le maximum de causes profondes sur

I’anémie chez les enfants en particulier les moins de deux ans.
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