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Avant-propos 

 

Depuis la première enquête SQUEAC faite au Burkina Faso dont nous avons connaissance, celle à Diapaga en 2010, 

le CMN (Coverage Monitoring Network) sôengage ¨ consolider les capacit®s locales pour conduire les recherches sur 

la couverture des programmes de la PCIMA, ainsi que pour affermir le suivi et lôanalyse des donn®es et des 

informations r®sultants de la mise en place des programmes. Côest ¨ travers de cette analyse syst®matique et 

approfondie que le CMN, en coordination avec les partenaires de tous les niveaux, contribue ¨ lôaffermissement des 

programmes de la PCIMA et à lôam®lioration de leur qualit®.  

Ce Profil du Pays compile les données statistiques recueillies à travers des plus de 25 enquêtes de la couverture 

appuyées par le CMN, et les soumet à une analyse pertinente et globale combinant les investigations qualitatives qui 

complètent le tableau. Ce document vise donc à rassembler non seulement les données générales sur la 

performance des programmes et leurs niveaux de couverture, mais également les informations sur les dynamiques 

des communaut®s, les perceptions et la participation ¨ lô®gard de la PCIMA. Il tente aussi de continuer les discussions 

émergeantes sur les recommandations faites pour entamer des changements concrets à la façon dont les 

programmes op¯rent, afin dôimpulser la mise à échelle de la PCIMA tout en affermissant sa qualité. 
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INDICATEURS DE LA COUVERTURE GÉOGRAPHIQUE 

 

Couverture géographique  

 

Les programmes de la PCIMA (Prise en charge Communautaire Intégrée de la Malnutrition Aiguë) existent au Burkina 

Faso depuis le d®but de 2007.  La port®e ¨ ®chelle commena d¯s la m°me ann®e, et bien que nous nôayons pas 

accès aux informations détaillées sur la portée géographique et temporale de la croissance de la PCIMA, nous 

savons quôen 2011 le nombre de postes sanitaires offrant les services de la PCIMA ®taient d®j¨ 1 658. Ce chiffre 

reste le même de nous jours, et comprend les centres de traitement ambulatoire (OTPs) ainsi que les centres de 

traitement pour cas avec complications (IPF).  

 

 

Calendrier saisonnier et variations saisonnières des admissions  

Si les admissions ¨ la PCIMA varient dôune ann®e ¨ lôautre gr©ce ¨ la mise ¨ ®chelle et lôexpansion g®ographique des 

services, la variation des saisons et la pr®valence de certaines maladies au long de lôann®e ont ®galement des effets 

importants sur les dynamiques dôacc¯s aux soins. Ces variations saisonnières, ainsi que celles des calendriers 

agricoles et champêtres, sont relativement stables à travers le pays. La saison des pluies, les périodes de soudure et 

de récolte sont largement les mêmes dans les six districts sanitaires dont les graphiques suivants récupèrent les 

informations. Par contre, la pr®valence de certaines maladies (notamment la diarrh®e, qui dôailleurs est souvent li®e 

aux causes et sympt¹mes de la malnutrition) nôest pas pour autant consistante, ce qui démontre que le combat aux 

maladies les plus ®l®mentaires est encore une priorit® dans lôensemble du pays.  

Les effets des variations saisonnières sur les tendances des admissions ne sont pas pour autant évidents. Cumul fait 

des entrées mensuelles dans les programmes de tout le pays, on constante une forte diminution des admissions à la 

suite de lô®t®. Or, côest justement ¨ ce moment que la soudure sôintensifie et que les aliments tendent ¨ manquer. Les 

admissions remontent en Octobre, période liée aux travaux champêtres et les récoltes.  

Si les explications de ces baises et croissances ne se trouvent pas dans les variations climatiques et agricoles, il se 

peut quôelles y soient dans le calendrier des maladies. Le paludisme sôintensifie lui aussi avec la saison des pluies, ce 

qui suggère un effet sur les admissions croissantes à partir de septembre/octobre.  
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COUVERTURE INDIRECTE ET INDICATEURS NATIONAUX DE LA PERFORMANCE  

 

Estimations de la couverture indirecte 

La couverture indirecte prend compte des admissions totales au cours dôune p®riode d®termin®e et les compare avec 

les indicateurs dôincidence de la MAS. Ceux-ci peuvent être calculés à la suite des indicateurs de prévalence de la 

MAS fournis par les enquêtes SMART ðau Burkina, lôenqu°te SMART plus r®cente a eu lieu en septembre 2014. Un 

tableau présentant la prévalence de la MAS dans chaque région du pays est disponible dans les annexes. 

ê la suite dôun simple calcul arithm®tique, le facteur dôincidence (1,6) est utilis® pour estimer le nombre total de cas 

MAS pour la totalit® de lôann®e dans chaque R®gion. Cependant, les admissions par r®gion ne sont pas disponibles, 

et seul le cumul national peut être utilisé. En toute ®vidence, le calcul de la couverture indirecte nationale risque dô°tre 

imprécis.  

Selon lôenqu°te SMART de 2014, 1,7% des enfants entre 6 et 59 mois souffrent de malnutrition aiguë sévère. Ceux-ci 

repr®sentent ¨ leur tour 16,45% de la population totale. Il y aurait donc 2 848 520 enfants dans cette tranche dô©ge. 

Le nombre de cas MAS estimé dans un moment quelconque serait ®gal ¨ 1,7%*2 848 520, côest-à-dire, 48 425 

enfants.  

Ce chiffre est ensuite multipli® par le facteur dôincidence, dont le r®sultat est 125 905. Finalement, ce chiffre est 

compar® aux admissions totales ¨ la PCIMA pendant lôann®e : 107 892. La couverture indirecte estimée est donc 

de 85.7%. 

Une couverture pareille serait id®ale. Cependant, comme lôindiquent les chapitres suivants, les enqu°tes sur le terrain 

ont relevé des valeurs substantiellement différentes. La question se pose : les données disponibles sont-elles 

correctes et sufisantes pour esitmer la couverture indirecte ? Soit les mesures de la MAS faites par les enquêtes 

SMART peuvent être remises en question, soit les informations disponibles concernant les admissions totales au 

programme sont incorrectes. En effet, certaines recommandations faites au long des évaluations de la couverture 

sugg¯rent que les syst¯mes dôinformation de la PCIMA devraient mettre ¨ point des m®canismes de contr¹le. 

 Lôimportance dôentamer des recherches directes sur la couverture devient donc de plus en plus évidente. 

 

 

Admissions à la PECIMAS au cours du tems 

Entre janvier 2010 et juillet 2015, les plus de 1 600 centres de santé offrant les services de la PCIMA ont admis dans 

leurs programmes 433 820 enfants. Bien que la portée à échelle du programme eu lieu déjà avant 2010, les 

admissions nôont vu une forte augmentation quô¨ partir de 2012. Cette ann®e, les entr®es ont quasiment doubl®e en 

passant de 47 mille environ à 77 mille. Depuis lors les admissions montrent une tendance croissante, 2015 inclus. Si 

nous tenons pour correctes les estimations de la prévalence de la MAS (voir lôAnnexe), le saut des admissions ne 

sôexplique point par les changements de la pr®valence. Il faudrait ainsi investiguer les am®liorations de la prise en 

charge en g®n®ral et des activit®s lôaccompagnant, telles que lôengagement communautaire et la communication 

sociale.  
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Graphique 1 ς Historique des admissions à la PCIMA (2010-2015) 

 

 

 

Taux de performance au cours du temps  

 

- 

 

La comparaison entre les taux de gu®rison et dôabandon pour les 16 Districts ®valu®s par une SQUEAC permet de 

confirmer deux caract®ristiques partag®es par la plupart des programmes aux Burkina Faso. Dôun c¹t®, que les taux 

de guérison ont tendance à baisser d¯s que les abandons augmentent, et de lôautre, que une partie consid®rable des 

programmes évalués respecte les standards SPHERE de performance, bien que certain programmes se trouvent 

encore en dessous de ces paramètres.  
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Graphique 2  - Comparaison des taux de guŞǊƛǎƻƴ Ŝǘ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ recherches SQUEAC 

 

 

 

Besoins satisfaits 

La performance d´un programme est un indicateur important de sa qualité, mais il ne suffit pas pour comprendre son 

ampleur. Les programmes de la PCIMA ayant des excellents taux de gu®rison, et côest le cas de la plupart des 

programmes burkinabés, ne sont pas pour autant considérés comme des programmes PCIMA efficaces. En 

cons®quence, côest au tour du niveau de couverture dôinfluencer de mani¯re plus pr®cise la qualit® finale du 

programme. Autrement dit, ce nôest quôapr¯s la comparaison des taux de gu®rison avec ceux de la couverture que 

lôon peut estimer la proportion totale de la population MAS effectivement touch®e par le programme.  
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Au Burkina Faso, tout comme dans dôautres pays, les SQUEACs effectu®s ont produit des informations contrastantes. 

Dôun c¹t®, des taux de gu®rison acceptables (voire extraordinaires dans certains districts) ont ®t® rep®r®s ; de lôautre, 

des niveaux de couverture relativement faibles ont mis en ®vidence lô®cart entre la gu®rison et la proportion des 

besoins satisfaite. À Yako et à Diapaga, les programmes de la PCIMA se trouvent parmi les moins performants à 

cause leur faible couverture, malgré le bon niveau des guérisons. 

 

 

Note : La couleur bleue indique les SQUEACs qui ont calculé la couverture actuelle ; lôorange représente des programmes où la couverture de la 

période fut estimée. Tous les Districts enquêtés ont été considérés comme zones rurales.  

 

 

Rupture des stocks 
 

Les services logistiques et de coordination pour la délivrance du Plumpy Nut fonctionnent généralement bien au 

Burkina. Les ruptures de stock ne sont pas très fréquentes et, quand côest le cas, elles ont tendance ¨ arriver suite ¨ 

des faiblesses au niveau de la chaine dôapprovisionnement. Il y aurait donc encore une marge dôam®lioration au 

niveau de la coordination entre la concentration initiale à la capitale, et la distribution vers les régions et les Districts 

Sanitaires.  

Il se peut aussi que les interruptions des stocks soient le résultat de besoins non exprimés à temps par le personnel 

des centres de santé et les coordinateurs des Districts Sanitaires. Le manque dôanticipation envers les p®riodes de 

forte affluence est un obstacle qui m®rite plus dôattention afin de mieux pr®parer le commandes et garantir 

lôapprovisionnement continue des stocks.  

Graphique 3  - Taux de guérison et de couverture par année : proportion des besoins satisfaits par District 
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De son c¹t®, lôSPE soufre des ruptures plus fr®quentes. Elles ont tendance ¨ sô®taler sur plusieurs semaines et 

peuvent avoir une ®tendue g®ographique plus importante que les interruptions de lôATPE.  

 

 

 

COUVERTURE DIRECTE. DÉTAILS DES ÉVALUATIONS  

 

 

Cartographie de la couverture  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note : La couleur indique la couverture maximale estimée par les SQUEACs dans chaque District. Les Districts en vert ont un niveau de couverture 

au-delà de 50%, et les graduations de jaune se trouvent entre 20 et 50%. 

 

 

 

 

 

Carte 1 ς Districts Sanitaires selon la couverture estimée la plus haute (en cas de plusieurs estimations) 
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Enquêtes sur le terrain 

 

 

SQUEACs  

Le Burkina est un des pays avec le plus dôenqu°tes SQUEAC sur la couverture. Commenant en 2010 avec le District 

Sanitaire de Kaya (Région du Centre-Nord) et jusquô¨ lôenqu°te conduite ¨ Sebba (¨ la fronti¯re Malienne) en janvier 

2015, 26 enquêtes SQUEAC ont été conduites ðcôest du moins celles dont le CMN a recueilli les r®sultats. Comme 

lôindique la carte suivante, 17 des 63 Districts Sanitaires ont ®t® cibl®s par les enqu°tes, notamment dans les R®gions 

de lôEst, du Sahel et du Centre-Ouest. Tous les Districts enquêtés hébergeant les services de la PCIMA sont 

consid®r®s comme zones rurales, et donc pour tous le seuil dôacceptabilit® de la couverture est fixe ¨ 50%.  

Au long des sections suivantes, ce document reprendra les résultats les plus intéressants de ces études de 

couverture, que ce soit dans le domaine de la mobilisation communautaire ou celui des barrières et des facilitateurs 

influenant la couverture et la qualit® des services. Pour lôinstant, cette section combine les donn®es les plus 

élémentaires avec quelques réflexions ponctuelles sur la couverture.  

 

 

 

 

Carte 2 ς Les 26 SQUEACs au Burkina selon la classification de la couverture 




































