
L
f état nutritionnel des enfants, 

généralement associé aux eaux 
de mortalité in fanco-j uvénile, 
est un indicateur de plus en 

plus souven r utilisé dans les pays en 
développement en vue d 'apprécier le 
d éveloppem ent humain durabl e. D e 
façon plus spécifique, il peur être retenu 
pour évaluer l'efficacité des programmes 
d 'intervention , parmi lesquels les hyd ro
aménagements et l' irrigation, qui visent à 
améliorer les productions agricoles. Cela 
est d 'autant plus pertinent dans les pays 
sahéliens et sahélo-soudaniens qui one à 
gérer une disponibi li té en eau à la fo is 
réduite et irréguli ère. C'est le cas du 
Burkin a Faso qui présence des aléas 
importants de production alimentaire. 
Cependant , m êm e s' il est logique de 
pen se r qu e l' agri culture irriguée va 
accroître les productions et donc les dis
ponibilités alimentai res pour les popula
tions concernées, curieusement l'impact 
sur leur situation nutritionnelle es t assez 
peu étudié ec continue à faire l'objet de 
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polémique [l] . C'est ce qui a incité une 
équipe pluridisciplinaire de chercheurs 
au Burkina Faso à analyser deux cas de 
fi gure représentati fs des plus grands pro
jets d 'hyd re-am énage men ts du p ays : 
celui de Bagré et celui du Sourou. 
Cet articl e analyse les situations nucri
ci onnelles observées chez les en fa nts de 
moins de 5 ans, selon qu' ils vivent ou 
non près de l'eau ou que leurs parents 
one ou non des activités liées à l'eau, 
en y associant ce rtaines variables d ' inté
rêt relies q ue des infec tions en relati on 
avec l' eau o u des indica teurs soc io
démographiq ues. 

Contexte de l'étude 

Au Burkina Faso, l'agriculture, qui occu
pe près de 85 % de la populaci on, est 
très dépendance des contraintes clima
tiques, ce qui entraîne un état de vuln é
rabilité alimentaire 1 quasi généralisé et 
permanent, lui-même à l'o rigine d ' une 
si ruarion nutritionnell e particulièrement 
préca ire qui évolue mê m e ve rs une 
aggravation. La comparaison des données 
des enquêtes démographiques et de santé 
(EDS) réa lisées l' une en 1993 [3] et 
l'autre en 1999 [4] montre que, chez les 

1 La vu lnérabi lité alimentaire ou insécurité ali
mentaire d'une population est définie comme 
un « accès non garanti pour tous et en tout 
temps à une nourriture suffisante pour une 
vie active et saine » 121. Elle prend en comp
te l'offre des biens alimentaires (disponibi lité) 
et leur demande solvable (accessibilité). 
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enfants de moins de 5 ans, les eaux de 
fai ble poids pour l'âge sont passés de 29 
à 34 %, avec une augmentation du taux 
de mortalité in fan co-juvénile passant de 
187 à 219 %0. 
Cerre préca rité es t en étroi te rel ati on 
avec le contexte économique et social du 
pays. En 1996, l'INSD (Insti tut national 
de la statistique et de la démographie) 
avai t évalué à 44,5 % la proporti on de la 
population vivant en dessous du seuil de 
pauvreté abso lu , estimé à 4 1 099 FCFA 
par adulte et par an [5]. Par a ill eurs, 
même si le Burki na Faso connaît un taux 
de croissance moyen de sa p roduction 
agrico le de 1,67 % par an [6]. celui-ci 
étant plus lié à l'augmentation des super
ficies cultivées qu'à une améliora tio n des 
rendements, il reste inférieur à celui de 
sa croissance démographique (près de 
3 % par an), ce qui signifie donc une 
régression de la productivité agricole par 
habitant. C'est dans ce contexte d ' insé
curi té alimentai re qu'a été intensifiée la 
politique d 'hydro-a rn énagernencs, donc 
ceux de Bagré et du Sourou. 

Méthodes 

Localisation et description 
des barrages (carte) 

Situé au sud-est du pays, Bagré est le plus 
importa.nt barrage du Burkina Faso ; sa 
construct io n a été achevée en 1992 . 
Outre sa production d 'électricité, il a un 
potentiel d ' irrigati on de 7 400 hectares 
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Carte. Loca lisation des barrages étudiés. 

Map. Geographical situation of the dams. 

irrigables et un potentiel halieutique de 
1 500 tonnes de poissons par an. Les 
études dont les résultats sont analysés ici 
ont été réalisées durant la période de sou
dure, entre 1994 et 1995, après la mise 
en eau du barrage, mais avant que les 
aménagements aient modifié les condi
tions environnementales. 
La vall ée du Sourou, située au nord
ouest du pays, près de la frontière 
malienne, bénéficie d ' une importante 
réserve d'eau avec un potentiel aména
geable d 'environ 30 000 hectares dont 
3 500 sont actue ll ement exploités. 
Depuis plus de 30 ans, de nombreux 
projets d ' irrigation se sont succédé. 
Ceux-ci ont fait l ' objet d 'enquêtes 
menées sur le terrain en 1999, également 
durant la période de soudure. 

Conception de l'étude 
et échantillonnage 

La même approche méthodologique a 
été utilisée dans les deux sires d'étude. 
Dans un premier temps, ceux-ci ont été 
stratifiés pour pouvoir comparer, d'une 
part, des enfants vivant à proximité de 
l'eau et dont les parents exercent ou non 
une activité liée à l'eau (pêche, maraîcha-
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ge, riziculrure, etc.) et, d'autre parc, des 
enfants considérés comme « témoins », 

vivant dans un contexte comparable mais 
distant d'au moins 10 km des eaux des 
barrages et donc sans influence directe 
de celles-ci . 
L'échantillonnage a été obtenu en pre
nant le ménage comme unité de sonda
ge, les enfants de moins de cinq ans 
ayan c été sélectionnés par un cirage au 
sore aléatoire à partir des recensements 
disponibles. 

Collecte des données 

Les enquêtes visaient à caractériser le 
cadre de vie, l'état de santé et l'état 
nutritionnel des enfants. Les données 
suivantes one été recueillies : 
- situation socio-démographique et éco
nomique des ménages obtenue par inter
view directe des parents ; 
- données anthropométriques: le poids 
et la caille des enfants ont été collectés 
selon les règles de rigueur en la matière, 
par les équipes d'enquête préalablement 
formées et soumises à une supervision 
régulière ; 
- données sanitaires : recherche de mala
dies infectieuses en relation avec l'eau, 
notamment paludisme et maladies diar-
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rhéiques, et prélèvemem de sang destiné 
au dosage de l'hémoglobine. 

Traitement 
et analyse des données 

Les données ont été saisies et analysées à 
l'aide des logiciels Épi Info (version 6.04) 
et SPSS 8.0. Le traitement des mesures 
anthropométriques a utilisé les indices 
nutritionnels poids pour taille (PIT) et 
caille pour l'âge (TIA). Les seuils de mal
nutrition fixés à -2 Z-scores2 des valeurs 
des populations de référence du National 
Center for Health Statistics (NCHS), 
conformément aux recommandations de 
!'OMS, ont été utilisés pour calculer les 
prévalences de maigreur (PIT < -2 Z
scores) et de retard scacural (TIA < -2 Z
scores) [7). L'anémie a été définie à partir 
du seuil établi par !'OMS (à savoir un 
eaux d'hémoglobine < 110 mgll) [8). 
One été ana lysés, dans un premier 
temps, dans chaque site (barrage) et pour 
chaque zone (zone sous influence, et 
zone hors influence, de l'eau) les préva
lences de malnutrition en comparant les 
zones proches de l'eau avec celles qui ne 
le sont pas, ainsi que les ménages ayant 
des activités liées à l'eau avec ceux n'en 
ayant pas. Ensuite, ces mêmes analyses 
ont été réalisées pour les deux si tes 
réunis. Dans un second temps, les 
variables socio-démographiques ont été 
croisées avec les prévalences de maigreur 
et de retard starural et lorsq ue ces 
variables présentaient une distribution 
significativement différente selon les 
zones, elles ont été utilisées comme base 
d'ajustement afin de déterminer, toutes 
choses égales par ai lleurs, si les diffé
rences de situations nutritionnelles 
observées pouvaient ou non être reliées à 
la présence de l'eau. 

Résultats 

Les analyses ont porté sur un total de 
3 998 enfants âgés de moins de 60 mois : 
2 759 vivant à proximité de l'eau (1 879 
à Bagré et 880 au Sourou) et 1 239 issus 
de la zone témoin éloignée des points 
d'eau (949 à Bagré et 290 au Sourou). 

2 Le Z-score est l'écart entre la valeur indivi
duelle de l'indice considéré et la médiane de 
la population de référence. 



Présentation 
de l'échantillon d'étude 
(tableau 1) 

Concernant les ménages, l'une de leurs 
caractéristiques est leur homogénéité, et 
leur relative similitude avec les autres 
zones rurales situées en milieu soudano
sahélien du Burkina Faso. La population 
est essentiellement musulmane, avec une 
pratique encore fréquente de la polyga
mie. La très fai ble scolarisation est géné
ra le et affecte la grande majo ri té des 
femmes (moins de deux femmes sur d ix 
ont suivi l'école primaire) avec toutefo is 
une différence significative entre les deux 

Tableau 1 

sites de Bagré et du Sourou. Logique
ment, la proximité de l'eau favorise les 
activités liées à l'eau (maraîchage, rizicul
ture, pêche), avec une exception dans la 
zone témoin de Bagré où, malgré l'éloi
gnement du barrage, près de 20 % des 
ménages pratiquent le maraîchage, soir en 
utilisant des puisards (avec, dans ce cas, 
des quantités produites très réduites), soir 
en se déplaçant près des points d'eau. 
Sur le plan san itaire, les analyses mon
u·ent que près d'un enfan t sur deux est 
impal udé avec une p révalence toujours 
mo indre dans les zon es té moin sa ns 
contact avec des plans d'eau. Les taux 
d' impaludaùon s'accroissent jusqu'à l'âge 
d e 12 moi s po ur res ter à peu près 

Caractéristiques socio-démographiques, nutritionnelles et sanitaires des 
enfants de O à 5 ans 

Zones concernées par l'eau Zones témoin* 

Sexe 
M ascu lin 
Féminin 

Âge moyen 

Religion des pa rents 
Musulman (%) 
Catho lique (%) 
Ani miste (%) 

% parents polygames 

Nivea u d' instruction 
du père 

A ucun(%) 
Primaire + sec (%) 

Niveau d'i nstruction 
de la mère 

Aucun (%) 
Prima ire + sec (%) 

Proximité de l'eau (%) 

Activ ités des pa rents 
liées à l 'eau (%) 

Palud isme + (%) 

Dia rrhée + (%) 

Taux moyen 
d'hémoglobine 

% de maigreur 
(PIT <-2 Zscores) 

% de reta rd stat ural 
(T/A <-2 Zscores) 

Ba gré 
(n = 1 879) 

925 ~ 49, 2 % 
954 ~ 50,8 % 

28,2 m. ± 16,2 

82,9 
9,0 
5,6 

57,5 

79,1 
3,9 

95,8 
1,7 

100 

38,8 

45,6 

22,8 

86,1 m g/1 ± 17,7 

12,3 

35, 1 

* Sans contact avec l'eau. 

Sourou 
(n = 880) 

447 ~ 50,8 % 
443 ~ 49,2 % 

26,8 m. ± 16,5 

75,9 
19,7 
0 

45,2 

46,4 
30,3 

83, 1 
15, 1 

100 

42,5 

53,5 

22,0 

76,7 mg/1 ± 36, 1 

14,3 

26,5 

Ba gré 
(n = 949) 

488 ~ 51,4 % 
461 ~ 48,6 % 

28,0 m.± 16,6 

81,0 
17,9 

1,3 

50, 1 

82,5 
6, 1 

92,3 
4,0 

0 

18,6 

31 ,3 

16,6 

86,5 mg/1 ± 21,0 

12,2 

41,8 

Sourou 
(n = 290) 

162 ~ 55,9 % 
128 ~ 44,1 % 

26,8 m. ± 16,0 

64,5 
15,5 
17,2 

39,7 

54,5 
22,5 

78, 1 
20,9 

0 

0,2 

46,6 

13,2 

81,4 mg/1 ± 29,7 

12, 1 

26,9 

Socio-demographic, nutritional and health characteristics of children up to 
five years of age 
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constants par la suite. Concernant les 
maladies diarrhéiques, plus d'un enfant 
sur cinq a, ou a eu, au moins un épisode 
diarrhéique durant une période incluse 
dans les deux semaines précédant l'enquê
te dans les zones proches de l'eau, ce qui 
représente plus de cinq épisodes diar
rhéiques par enfan t et par an. Les enfants 
les plus touchés sont ceux de 6 à 18 mois 
: dans cerce tranche d'âge, chaque enfant 
vivant près de l'eau présente plus de sept 
épisodes diarrhéiques par an. 
Ces fréquences de paludisme et de mala
dies diarrhéiques sont toujours très signi
fi cativement supéri eures dans les zones 
proches de l'eau (p < 0,001 ). 

Situation nutritionnelle 
en fonction de la proximité 
de l'eau et des activités liées 

Les tableaux 2, 3 et 4 présentent les pré
valences de maigreur et de retard statural 
selon la proxim ité ou non avec l'eau 
ainsi que l'activité liée à l'eau ou no n, 
respectivement pour Bagré, pour le Sou
rou et pour les deux sites pris ensemble. 
La lecture de ces tableaux confirme, glo
balement, une situation nutritionnelle 
préca ire chez les enfan ts : la maigreur 
ro uche touj ours plus de 10 % d 'en tre 
eux, alJanc même jusqu'à 18,5 %. Quant 
au retard srarural, la prévalence minimale 
observée est de 26,2 % avec un maxi
mum de 38,8 %. 
Les analyses cro isées de ces données avec 
les caractéristiques socio-démographiques 
des ménages n'ont montré de différences 
signifi catives qu 'en ce qui concerne le 
niveau d'instruction des mères. Comme 
cette vari able influençait significative
ment la prévalence du P/T à Bagcé et 
celle du T /A pour les deux sires réunis et 
qu'elle est distribuée de faço n significa ti
vement inégale entre zone sous influence 
et zo ne hors influence de l'eau pour les 
différents sites étudiés, un ajustement a 
donc été appliqué sur cerce variable pour 
les comparaisons des situations nucricion
nelles3. 

3 Concernant l'ajustement réalisé sur la 
variable « niveau d'instruction de la mère », 
nous avons préa lablement défini deux 
groupes : le groupe des mères ayant le 
niveau primaire ou plus et celui des mères 
sans instruction. Puis. pa rtant de l'effectif 
total et des effectifs par niveau. nous avons 
reca lculé les prévalences des PIT et T/A 
pour chaque zone. en considérant des effec
tifs hypothétiques déterminés à partir d'un 
niveau d'instruction équitablement réparti 
dans chaque site. 



Tableau 2 

Distribution des indicateurs nutritionnels et sanitaires au barrage de Bagré 
(non ajusté) 

Proximité avec l'eau Activité liée à l'eau 

Oui(%) Non(%) Oui(%) Non(%) 

Maigreur 14, 1* 11 ,6 10, 1 * 13,2 

Retard statu ra l 35,8 38,8 38,5 38,7 

Paludisme 59,5** 34,3 38,8 37,8 

Maladies diarrh éiques 20,7 20,4 22,7* 19,3 

* p < 0,05 ; ** p < 0,01 . 

Distribution of health and nutritional indicators at Bagré (non adjusted) 

Tableau 3 

Distribution des indicateurs nutritionnels et sanitaires au Sourou (non 
ajusté) 

Proximité avec l'eau Activité liée à l'eau 

Oui(%) Non(%) Oui (%1 Non(%) 

Maigreur 13,7 12, 1 18,5** 11,9 

Retard statural 26,2 26,9 24,2 27,2 

Paludisme 53,5 47,9 52,7 52 

Maladies diarrh éiques 22, 1 *** 13,2 33,3*** 16, 1 

* p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001 . 

Distribution of health and nutritional indicators at the Sourou site (non 
adjusted) 

Tableau 4 

Distribution des indicateurs nutritionnels et sanitaires sur l'ensemble des 
deux sites (non ajustés) 

Proximité avec l'eau Activité liée à l'eau 

Oui(%) Non(%) Oui (%1 Non(%) 

Maigreur 13,9* 11 ,7 12,4 12,7 

Retard statural 30,5*** 37, 1 34,6 34,5 

Paludisme 53,8*** 42,2 49,4 50,0 

Maladies diarrh éiques 21,5 19,3 25,9*** 18,0 

* p < 0,05; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001. 

Distribution of health and nutritional indicators at both the Bagré and Sourou 
sites (non adjusted) 
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• À Bagré, la maigreur (PIT < -2 Zscores) 
est plus fréquente chez les enfants vivant 
à proximité de l'eau (14, l %) que chez 
ceux vivant éloignés de l'eau (11,6%). 
Concernant les activités liées à l'eau, les 
prévalences éraient de 10,1 % (pour les 
ménages à act ivité li ée à l'eau) et de 
13,2 % (pour les autres) ; mais, après 
ajustement, celles-ci passent à 11 ,2 et 
12,5 %, respectivement avec p = 0,21 
(différence non significative). 
• Au Sourou, la maigreur est plus fré
quente dans les ménages dont l'activité 
est li ée à l'eau (18 ,5 %) que dans les 
autres ménages (11,9 %). Cette différen
ce est encore plus sensible si l'on d is
tingue spécifiquement les villages où la 
pratique du maraîchage est prioritaire : 
24,5 % contre 11 ,4 % ! Rappelons que 
cette activité implique particulièrement 
les femmes. 
• La prévalence du retard statural ne 
montre pas de différence significative en 
fonction de la situation par rapport à l'eau, 
ni au Sourou, ni à Bagré, ce qui n'est pas 
le cas quand les deux sires sont réunis. 
Toutefois, cerce différence, qui éraie alors 
significative, ne l'est plus après aj ustement 
(33,8 % contre 35,1 % ; p = 0,13). 
Concernant les associations entre, d 'une 
parc, les indices PIT et T/A et, d'autre 
part, les maladies transmissibles iiées à 
l'eau, les différences sont nettement 
significatives. En effet, chez rous les 
enfants souffrant de paludisme ec/ou de 
maladies diarrhéiques, quell e que soir 
leur zone de rés idence, les prévalences de 
maigreur et de retard de croissance sont 
toujours significativement supérieures 
(p < 0,00 1). 

Discussion 

Les conditions sanitaires et nucrmon
nelles des jeunes enfants sont globale
ment précaires . Si les eaux de dénu trition 
grave (PIT < -3 Zscores) sont relat ive
ment faib les (environ 2 % des enfants) , 
près de la moitié des enfants présence 
une forme de maln utri tion (maigreur 
ec/ou retard scatural), et pour les anémies 
ce eaux atteint même 90 %. Par ailleurs, 
comme il fallait s'y attendre, le fait de 
vivre à proximité de l'eau ec/ou d'avoir 
des activités en relation avec l'eau favori
se logiquement certaines maladies trans
missibles (diarrhées, paludisme) qui sont 
elles-mêmes suscep tib les d ' influencer 
négativement à leur tour l'état nutrition
nel des jeunes enfants. 



Summary 

Are large-scale water facilities in Burkina Faso helping to improve child nutrition? 
G. Parent, N .-M. Zagré, A. Ouédraogo, T.R. Guiguembé 

This article presents the findings of multi-disciplinary research aimed at assessing the impact of changes brought 
about by the Bagré and Sourou dams on the health and nutrition of young children. 
The research covered 3,998 children aged from birth to five years old, 2,759 of whom lived close to water and 1,239 
of whom lived in a contrai area far from any water supply. The findings concerning nutrition and infectious diseases 
were analysed and compared (after making adjustments for the mothers' level of education), depending on whether 
the children lived close to water and/or whether their parents ' work involved water. 
No significant difference was found between the areas where water was a factor and the others, either regarding the 
proportion of seriously underweight children (11.2% compared to 12.5%) orthose with retarded growth (33.8% com
pared to 35. 1%). ln Sourou, underweight is significantly higher in the water-related areas, especially when the 
parents (and specifically the mothers) were involved in market gardening. Malaria and diarrhoeal illnesses, which are 
always more common among children living close to water, cause a considerable increase in bath the proportion of 
underweight children and retarded growth. 
ln conclusion, whether or not young children live close to water is not in itself sufficient to imply or explain changes 
in their nutritional health. Other factors fiable to have an indirect influence, such as infectious diseases, should also 
be taken into account, as should factors related to the mothers, such as whether their work makes them less avai
lable to look after their children. 
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La question était donc de savoir si le fait 
de bénéficier d 'un hydro-aménagemem, 
permettam la pratique d'activités liées à 
l'eau telles que le maraîchage, la rizicul
ture ou la pêche, pouvait comribuer à 
améliorer l'état nutr itionnel des enfants. 
Concernant le retard statural au niveau 
des deux sires réunis, les prévalences ne 
so nt pas sign ificativement d ifférentes 
(ap rès aj ustement prenant en compte le 
niveau d ' instruction des mères), qu ' il 
s'ag isse des enfants vivant ou no n à 
proximité de l'eau ou de ceux dont les 
parents ont ou non une activité liée à 
l'eau. Il en est de même lorsqu'on consi
dère les deux sites pris isolément. Cette 
absence de différence observée dans cette 
étude tra nsversale ne devrai t toutefois 
pas être interprétée comme une absence 
d 'effe t de l'eau à plus long terme. En 
effet, les conséquences de modi fi cations 
sur la croissance ne se fo nt sentir que 
tardivement; c'est la raison pour laquelle 
il est nécessai re d'attendre les résul tacs du 
suivi longitudinal programmé. 
En revanche, concernant la maigreur, 
certaines différences observées dans les 
prévalences som intéressantes à analyser. 
Les enfants vivant à proximité de l'eau 
sont plus fréquemment maigres à Bagré 

et pour les deux si ces réunis, ce qui est 
égalemem le cas au Sourou chez ceux 
dont les parents ont des activités liées à 
l'eau, et plus particulièrement ceux qui 
pratiquent le maraîchage. Sachant que ce 
sont les femmes qu i sont particulière
mem impliquées dans cette activité, nous 
avons voulu mesurer le temps que cela 
représente, dans u n vill age proche de 
Bagré où la culture d'oignons est tradi
tionnelle, par comparaison avec un autre 
vill age témoin sans eau et, donc, sans 
possibilité de maraîchage. Les mères du 
premier vi ll age d isposent d ' l h eure 
30 minutes de moins pour s'occuper de 
leurs enfants et se reposem 2 heures de 
moins que les au tres [9]. Prenant en 
compte ces résultats, on peut re teni r 
l'hypothèse que, même si le maraîchage 
est susceptible de générer des co mplé
ments de revenus, l' impact sur la prise 
de poids des enfants peut être négatif du 
fait q ue ceux-ci sont moins bien et 
mo ins longtemps pris en charge par leur 
mère. 
Par a ill eurs, la prise en compte de 
l'ancienneté d'un barrage semble égale
ment importante. En effet, nous obser
vons dans nos résultats, indépendamment 
de la proximité de l'eau et des activités 
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liées à l'eau, que la prévalence du retard 
starural est significativement plus élevée à 
Bagré q u'au So urou. Cette situat ion 
pourrait s'expliquer par le fair que le Sou
rou étant un ouvrage ancien, les popula
tions ont eu le temps de créer un nouvel 
équili bre avec leur environnement modi
fié et que les effets bénéfiques attendus se 
sont manifestés, ce qui n 'est pas encore le 
cas à Bagré qui est un ouvrage jeune. 
Si l'o n rappelle également les consé
quences néfastes des infections trans mis
sibles en relat ion avec l'eau (paludisme, 
maladies diarrhéiques), il s'avère que les 
facteurs susceptibles d'influencer l'état 
nutri tionnel des jeunes enfants sont mul
tiples, complexes et, qui plus est, souvent 
reliés entre eux. Cela laisse penser que la 
po lém ique sur les impacts des hydro
aménage menrs risque de se poursuivre 
encore longtemps. Toutefois, nos résul
tats permettent de cibler quelques pistes 
d 'interventions intéressantes, à la fo is 
réal istes et concrètes, susceptibles d'être 
recommandées, relies que : 
- conscruire un modèle conceptuel prévi
sionnel des risques dès le début des projets ; 
- assurer un suivi et une prise en charge 
de certaines maladies cibles telles que les 
diarrhées ou le paludisme ; 



- assurer un suivi nutritionnel des jeunes 
enfants ; 
- privilégier les actions visan t une meil
leure éducation et information des mères 
aussi bien sur les modes d'alimentation des 
enfants que sur l'attention et les soins qui 
leur sont accordés ; 
- renforcer les programmes de scolarisa
tion , er en particulier celle des filles. 

Conclusion 

Qui dit hydro-aménagements dit nouvel 
environnement, c'est-à-dire situation en 
changement et donc à risques, principa
lement pour les jeunes enfa nts. Cela 
avait été confirmé par des études menées 
sur ce rhème dans des environnements 
auss i divers que le Sénégal [10], le 
Cameroun [11] ou le Kenya [12] : leur 
état nutritionnel est rarement amélioré, 
quand il n 'est pas dégradé. 
Au Burkina Faso, s'il es t bi en admis 
que la lutte contre l'insécurité al imen
tai re du pays passe par un développe
ment des cultures irriguées, vu sa situa
tion géo-climarique, il es t cou r aussi 
évident que, même si les populations 
concernées peuvent en ti rer certains 
avantages (no uve lles infrastructu res, 
nouvelles di spo nibilités alimentaires, 
nouveaux reven us, etc.) , elles ont aussi à 
fa ire face à de nouvelles con train tes 
(réorganisa tion sociale er économique, 
charge de travail accrue - surrour pour 
les femmes, nouveaux risques sanitaires, 
etc.) , pouvant même condui re à une 
situation quali fiée de « crise » [13] . 
C'es t probablement l' une des prin ci
pales raisons pour laquelle, tour comme 
dans d'autres pays similaires, les résul
tats des grands projets d'hydro-aména
gements observés jusqu'à présent sur la 
san té et l'état nutritionnel des enfan ts 
ne sont que très rarement à la hauteur 
des arten tes. 
Même en l'absence des conclusions de 
l'étude longitudinale programm ée, ces 
résultats au ro nt fourni de nouveaux 
arguments qui confirment qu' il ne suffit 
pas de produire plus pour relever le défi 
de la malnutrition des jeun es enfants. 
L'irrigation permet sans doute d'accroître 
et de diversifier les productions al imen
taires, mais elle est également synonyme 
d ' un ensembl e de changements qui 
interpellent aussi bien les disciplines bio
médicales que socio-démographiques ou 
géographiques . Parmi ceux-ci, certains 
reis que le rôle joué par les femmes (qui 

sont aussi les mères) ou celui des mala
dies transmissibles, apparaissent comme 
prim o rdi aux à p rendre en compte. 
En d'autres termes, l'amélioration des 
situations nutritio nnell es des enfa nts 
implique une approche systémique asso
ciant les nurririonnisres tant avec les 
agronom es qu'avec les parasirologues, les 
hygiénistes, ou les sociologues • 
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