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1. Introduction
La sécurité alimentaire existe selon la FAO lorstues les étres humains ont, a tout
moment, la possibilité physique, sociale et écogomide se procurer une nourriture
suffisante, saine et nutritive leur permettant destaire leurs besoins énergétiques et
préférences alimentaires pour mener une vie sdiracteve [1]. Méme si la notion
d'acces est désormais mise en avant, on consid@ssiquement que la sécurité
alimentaire comporte quatre dimensions ou piliedisponibilité, accessibilité,
utilisation et stabilité des aliments [2].
Selon la FAOB05 millions de personnes sont sous-alimentées ldamende en 2014,
et environ trois quarts de ces personnes viverd das zones rurales a faibles revenus
des pays en développement, principalement dangédgsns agricoles a risque. En
Afrique subsaharienne, plus d'une personne surrguaste chroniquement sous-
alimentées [3].
La faim peut prendre une forme souvent méconnueamnligée au profit de la faim
calculée en termes de déficits énergétiques. dlitstie la faim invisible, ou carence en
micronutriments, qui touchent environ deux milliadd personnes dans le monde en
2014 [4].
Au Mali, malgré un taux de couverture des besdingeataires et un niveau de sécurité
alimentaire satisfaisants en année de bonne pléti@nplusieurs contraintes majeures
subsistent parmi lesquelles on peut citer les atéamtiques, les inégalités entre et a
I'intérieur des régions, l'érosion du pouvoir d'athdes populations, la faible
diversification de I'alimentation et I'indice de faim en 2014 qui est de 13,0% [4]. Ces
contraintes ont contribué a I'aggravation de lavpeié dans le pays, en particulier en
zones rurales [5].
Le Cercle de Bandiagara est confronté trés sougenlies situations alimentaires
difficiles provoquées entre autres par le défiditvipmétriqgue chronique ; le faible
niveau de production ; la dégradation des écosysteet une baisse de la fertilité des
sols; les dégats causés par les déprédateurs surcukkures ; les difficultés
d’approvisionnement en intrants agricoles ; lesséquipement des producteurs ; le
faible encadrement des paysbis
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Dans le but de répondre a la crise nutritionnell@lienentaire qui sévit au Mali, le
gouvernement du Mali en collaboration avec cingA§¢nces du Systeme des Nations
Unies, que sont (FAO, OMS, PAM, PNUD, UNICEF), dnitié un Programme
Conjoint intitulé « Amélioration de la nutrition de la sécurité alimentaire des enfants
dans les communes les plus vulnérables du Mali®nt tiobjectif est de réduire la
malnutrition et I'insécurité alimentaire des femnegsage de procréer et les enfants de
moins de cing (5) ans en dessous des seuils @&algdrnationaux. Ce programme se
veut une réponse appropriee a la crise des prix ddegees alimentaires par la
promotion de la production alimentaire locale etdmsommation alimentaire adéquate
par les femmes et les enfants dans les commungdugssvulnérables. Le cercle de
Bandiagara et particulierement ses quatre commemestituant le pays Dogon ont été
ciblé pour les raisons suivantes : elles font pdes 166 communes les plus vulnérables
en matiere de sécurité alimentaire au Mali, ellesune forte densité de populations
vulnérables, sont une zone ou la malnutrition @sh@ncée et ne sont pas une zone
d'intervention similaire a celles prévues dans té&suprogrammes

L’ensemble des activités du Programme Conjoint slenac ciblé sur les communes
rurales de Pignari Bana, Sangha, Ségué Iré et WWaddu cercle de Bandiagara, a
I'exception des activités de prise en charge daadmutrition aiglie qui seront menées
sur I'ensemble du cercle. Dans la mise en ceuvreedprogramme, une évaluation
rapide sur la diversité alimentaire des horticcéisi et la sécurité alimentaire de leur
ménage a concerné quatre (4) communes (Pignad, BBangha, Ségué Iré, Wadouba)
du cercle de Bandiagara. Cette étude a été éégtisur établir une ligne de base du
programme. L'intervention qui devait prendre fin &eptembre 2014 a été interrompue
par la crise sécuritaire et institutionnelle quitoaiché le Mali en Avril 2012. La
présente étude qui s’inscrit dans le cadre d'uresdhen médecine a pour but de
documenter la sécurité alimentaire chez les hditices de Bandiagara pendant la
période de soudure de 2011.
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2. Objectifs

2.10Dbjectif général
Evaluer le niveau de sécurité alimentaire des nmeEnaigps horticultrices dans les
communes de Ségué-Iré, Sangha, Wadouba et Pigaaa-Bu cercle de Bandiagara
pendant la période de soudure en 2011

2.20bjectifs spécifiques

s Déterminer le score de diversité alimentaire desiduitrices du projet dans les
communes de Ségué-Iré, Sangha, Wadouba et Pigaaa-Bendant la période
de soudure en 2011

s Déterminer l'indice de richesse des ménages ddghitrices du projet dans les
communes de Ségué-Iré, Sangha, Wadouba et Pigaaa-8Bandiagara pendant
la période de soudure en 2011

s Déterminer la classe d’insécurité alimentaire dénages des horticultrices du
projet dans les communes de Seégué-Iré, Sangha, Whadet Pignari-Bana
pendant la période de soudure en 2011
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3. Généralités

3.1Définitions de quelques concepts

v" Horticulture

Selon le dictionnaire de l'académie francaise,tclest de cultiver legarding de
pratiquer la culture des légumes, des fleurs, déses ou arbustes fruitiers et

d'ornement [35].

v' Ménage
Il s’agit ici (selon le protocole de I'étude) du mage alimentaire, qui regroupe
'ensemble des personnes qui partagent I'essedéislrepas c’est a dire un groupe

d’individu qui partage le méme repas

v Soudure
La soudure est la période qui sépare la fin dets@mmation de la récolte de lI'année

précédente et I'épuisement des réserves des greteda récolte suivante. [7].

v Pauvreté
La pauvreté caractérise la situation d'un indivglu ne dispose pas des ressources
matérielles affectant la nourriture, I'acces ad'eatable, les vétements, le logement, ou
les conditions de vie en général. Mais égalementfiisance de ressources intangibles
telles que l'acces a I'éducation, I'exercice d’awivité valorisante, le respect recu des
autres citoyens ou encore le développement perkf@jne

v’ Santé
C’est I'état de complet bien-étre physique, meataocial, et ne consiste pas seulement

en I'absence de maladie ou d’infirmité (d’apr&ms).
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v Aliments
L’aliment est une substance en général natureli@gine animal ou Végétal utilisé pour
nourrir 'organisme. Exemple : le lait, la viande, poisson, les légumes, les céréales
etc. Les aliments peuvent étre classés selon lesdend’action au niveau de
I'organisme. Il existe les aliments de constructiomhes en protéines, les aliments
énergétiques riches en glucides et en lipideg®taliments de protection riches en

vitamines et sels minéray9].

v" Alimentation
C’est le mécanisme par lequel les aliments sortdoits dans I'organisme. Elle permet

aussi de calmer la faifi9].

v Nutriment
C'est une substance constitutive des aliments tlorganisme a besoin pour son

développement harmonieux et son bon fonctionnefBént

v" Nutrition
Science appliguée, au carrefour de plusieurs dises scientifiques (biologie,
médecine, psychologie), qui permet de comprendfenetionnement du corps humain
et de proposer des recommandations alimentaireseolicales visant a maintenir celui-

ci en bonne san{@].

v’ Ration alimentaire

C’est la quantité d’aliments (ou de nourriture) dil®mme doit consommer pour
assurer sa croissance normale ou maintenir sors @bidon état de santé. En d’autre
termes c’est la quantité d’aliments qu’il faut peatisfaire tous ces besoins nutritionnel
courants c’est a dire pour assurer son développemaEmonieux, le maintien du
fonctionnement des organes vitaux, les synthesganmues, la protection contre les
agressions extérieurs et I'exécution des actigtagantes. Cette ration est déterminée
pour une période donnée (jours, semaines, H@jis)
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v’ La diversité alimentaire

C’est une mesure qualitative de la consommatiomeadtaire, qui rend compte de la
variété des aliments auxquels les ménages ons;aglte constitue au niveau individuel

une mesure approchée de l'adéquation nutritiondeli€gime alimentairg.0].

v’ Le score de diversité alimentaire

Le score de diversité alimentaire, indicateur dgualité de l'alimentation, définie par
le nombre de groupes d’aliments différents consosnawecours d’'une période de temps
donnée, est évalué a partir d’'un questionnairg@puence de consommation (QFC) de

13 catégories d’aliments.

Trois niveaux de diversité alimentaire sont distiég, selon le score : faible (sceré),

moyen (score 10-11) et élevé (score 12-13).1l fiuom instantané de la capacité
économique d'un ménage a accéder a des alimenigsvdraccroissement de la
diversité alimentaire va de pair avec un meillaatug socioéconomique et niveau de

sécurité alimentaire du ménadd].

v' La sécurité nutritionnelle

La Sécurité nutritionnelle constitue une situatioléale ou la population jouit de
sécurité alimentaire, de soins adéquats, d’'uneeptén et d’'un contrble adapté des

maladies, d’un environnement stable (paix, sarastaiphe...)

Toutes ces conditions devant étre réunies pouindtte la Sécurité nutritionnelle qui

constitue donc un objectif a rechercher pour leettidpement d’'un pays [12].

v' Les besoins nutritionnels
On distingue plusieurs aspects de ces besoingoa &aquantité, la qualité et I'énergie

Les protéines et les glucides fournissent 4 Kaztiigs lipides 9 Kcal/g.
L’'adulte a besoin de 2 200-4 000KCal/j suivantdesonstances. Une bonne nutrition
nécessite aussi un apport qualitatif précis. L'asfgeplus important concerne I'apport
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en protéine. Elles sont indispensables a la cnotgsaa I'entretien et a la réparation des

tissus de I'organismg.3].

v' Groupes alimentaires
¢ Premier groupe alimentaire: Les eaux (minérales, gazeuses, etc.)

Pr oz Quel que soit sa forme (plate, gazeuse), I'eauuasglément
Do ) ~Indispensable pour le corps humain et la listeagevertus est trés
-H':"E{:- % i longue.
&I ' En effet, 'eau régule la température du corps @rac la
transpiration, assure |'absorption et le transm@s nutriments
dans l'organisme, permet I'évacuation des déchetsaips (toxines, acides lactiques
cumulés dans les muscles), etc. Dans la mesure oorps perd environ 2 litres d’eau
par jour par le biais de l'urine, la transpiration simplement en respirant, il faudra

veiller guotidiennement a renouveler les réservegden buvant suffisamment
s Deuxieme groupe alimentaireles céréales et féculents

Ce second groupe d’aliments est constitué prineipaht par le
' “?é pain (blé), le riz, les pates, la semoule et vaepp I'énergie dont

§ le corps a besoin grace aux sucres lents (glucidgsis
contiennent.

 Troisieme groupe alimentaire : Les fruits et les Igumes

Les fruits et Iégumes permettent d’étre en bonméesgrace a la
grande variété des nutriments qu’ils contiennensamoir des
vitamines, des fibres, des minéraux, de l'eau, dares etc.

Pour faire simple, chaque repas doit étre accongdgrfruits ou

~ de légumes pour bénéficier de leurs bienfaits dtnuger le

fonctionnement de I'organisme.
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s Quatrieme groupe alimentaire : le lait et les prodits laitiers

Les produits laitiers sont connus pour intervenang la
~ constitution et l'entretien des os grace au calcigmils
contiennent. Quelques soit notre age, les os sonpezpétuel
renouvellement et la consommation de calcium esjotws

. f"_‘ % fortement recommandé.

+ Cinquieme groupe alimentaire: les viandes, poissons et ceufs

i
W
I

Les viandes, les poissons et les ceufs constitasmtrincipales sources de protéines
animales et de fer pour I'organisme.

Cet apport de protéines (protides) va assurer Imtiea et la construction de vos

muscles.

Bien qu'il faille consommer des protéines quotidiement, il est recommandé de varier
les sources de protéines et de limiter la consommate viande rouge a 3 fois par

semaine.
% Sixieme groupe alimentaire : les matieres grasses

.. .a Les matiéres grasses comme le beurre, les huieszrdme

P
ﬁ fraiches, le gras des viandes constituent la catgies lipides.

Les lipides sont une forme d’énergie du corpsagtiinotamment

/,g pour les efforts de longue durée.
- ..____,--n"""r . . .. .
= ..--a—*"'"" Sachant que le rendement énergétique des lipidesedieur que

.
d=

celui des glucides (sucres lents), il est importéemh consommer quotidiennement.
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% Septieme groupe alimentaire : les produits sucrés

Contrairement aux autres groupes alimentaires, piegluits
sucrés (gateaux, confiseries, chocolat, etc.) nat smas

indispensables a l'organisme car I'énergie qu’intennent

peut étre fournit par d’autres groupes d’alimetgs (ruits, les

féculents ou les matieres grasses) [14]

v Score de diversité alimentaire (SDA)

L’analyse du score de diversité alimentaire se més@en un comptage de groupes
alimentaires consommes par la cible a travers ppelade 24 heures.

Il donne des informations importantes sur la déalu régime alimentaire de la cible et
surtout leur acces économique aux denrées alimesitaL’analyse inclue selon la
cible, différents groupes alimentaires.

Ainsi, le score de diversité alimentaire des mésg@OAM) inclut 12 groupes et le
SDA Individuel inclut 7groupes alimentaires qui son

Tableau XV : Les groupes alimentaires :

SDAM (Ménage) 12 groupes

1. Céreales 5. Viande, Abats 9. Lait et produits laitiers
2. Racines et tubercul 6. CEufs 10. Huiles et Graisse
blancs

3. Légumes tous types|7. Poisson 11. Sucreries miel

feuilles vertes

4. Fruits tous types 8. Léguminess noix e|l12. Epices, Condiments

graines
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v Score de consommation
Le score de consommation alimentaire est un sanrgasite basé sur la diversité de la
diéte, la frequence de consommation des alimenssiretimportance des nutriments

contenus dans les différents groupes d’aliments.

Tableau XVI : Eléments de base du score de consommation alimem&ai

Diversité de la diéte Le nombre d'aliments indi@lduou groupes

d'aliments consommeés sur une période de référencs

(U

Fréquence de consommatioNombre de jours (dans la semaine derniére) gu’'un

alimentaire produit alimentaire spécifique a été consommeeupar
ménage
Importance nutritif Chaque poids de groupe alimeata été calculé en

fonction de la densité en éléments nutritifs

Consommation alimentaird.es modes de consommation (fréquence, importance
des ménages nutritif pour chacun des groupes alimentaires) |des

ménages au cours des sept derniers jours

Tableau XVII : Les groupes d'aliments et le poids

Groupes Poids
Céreales et féculent

Légumineuses

Légumes et fruit

Viande, poisson et ceuf (protéine animale)

AP WD

Lait et produits laitiers
Produits Sucrés 0,5
Huile et graisse 0,5

Condiments et épice 0

Theése Médecine 2014 Bintou Coulibaly
37



Evaluation de la sécurité alimentaire chez les feoitrices de 4communes du cercle de Bandiagaratdri

Score = a céréale x céréales + a légumineuse xléguse + a léegume x légume + a
fruit x fruit+ a animal x animal+ a sucre x sucieHait x lait+ a huile x huile

Ou : xi = Nombre de jour que chaque groupe d'afitmeest consommeé durant les 7
derniers jours;

ai = Poids attribué au groupe d’aliments.

Les valeurs des scores ainsi calculées sont reggogér une échelle dont la valeur
maximale possible est 112.

Habituellement, des seuils standards sont utils#s déterminer les trois classes de
consommation alimentaire :

» consommation alimentaire faible de 0 a 21 triadiie insécurité alimentaire sévere

» consommation alimentaire limite de 21,5 a 3%ldmaune insécurité alimentaire
modérée

e consommation alimentaire acceptable >35 trathatsécurité alimentaire [15].

v’ La sécurité alimentaire
L’état de sécurité alimentaire est atteint, auxeaiw individuel, familial, national et
mondial, quand tous les étres humains ont, a taunent, un acces économique et
physique a une alimentation suffisante, slre efitivat pour satisfaire leurs besoins
nutritionnels et leurs habitudes alimentaires @®riaa pouvoir mener une vie active et

saine [16].
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3.2 Cadre conceptuel de vulnérabilité et sécurité alientaire

>, Miveau
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Figure 4 : Cadre conceptuel de vulnérabilité et sécurité altaiee

Source : Elément de base en nutrition humaineV@AG IKNANE, RAKI BAH,
OUATTARA FIMATA et al)

L’approche de vulnérabilité et de sécurité alimeatatilisée est basée sur I'analyse du
contexte environnemental et socio-économique, l&évabilité et les stratégies
d’adaptation aux chocs et celle de la consommatiiomentaire et accessibilité.

La consommation alimentaire des ménages a étgséaapar le calcul des scores de la
consommation alimentaire qui prend en compte lardité de la diete et la fréquence de
consommation des produits alimentaires ainsi quiertede d’acquisition.

L’indicateur d’acces a été élaboré en réalisantamsdyse en composantes principales

(ACP) incluant les cing (5) variables (la produntiagricole totale en kg, la possession
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de bétails, le revenu total mensuel en francs Q&€& dépenses totales mensuelles en

francs CFA et I'indice de bien étre ou de richedse ménages).

3.3Horticulture et sécurité alimentaire
Les fruits et les Iégumes sont les sources nadsridks plus riches de micronutriments.
Cependant, dans les pays en développement, laroareton quotidienne de fruits et
de légumes représente seulement 20 a 50% des regwations de la
FAO /Organisation mondiale de la santé(OMS).
L’horticulture urbaine et périurbaine aide leseslldes pays en développement a relever
ces défis. D’'une part, elle améliore I'approvisienrent en produits frais et nourrissants
tout au long de l'année. Elle permet d’'autre park anénages pauvres des villes
d’accéder économiquement a des produits alimest@réce aux économies sur les
dépenses alimentaires réalisés par la producticinude et légumes ou bien grace au

produit de la vente [36].

3.4 La situation de la sécurité alimentaire dans le nde et en Afrique

Au niveau mondial, la FAO a indiqué dans ses Pets@s de I'alimentation (2011) que
le nombre estimé de personnes souffrant de fainoiue a augmenté de facon
spectaculaire entre 1990 et 2007, et plus encor2088-2009 en raison des crises
financieres et économiques. L'instabilité politigudes guerres, les aléas
météorologiques et 'absence de mesures incitagives la transformation agricole ont
beaucoup contribué a aggraver l'insécurité alimentan Afrique. La production et la
productivité alimentaires et agricoles se sontiagpaméliorées (sauf dans quelques cas
comme le Malawi et le Rwanda), tout comme font détHautres éléments essentiels
tels que les liens intersectoriels et la diveratimn de la production de denrées de base.
La rapide croissance démographique et les chandemaimatiques continuent
d'affecter la sécurité alimentaire et doivent @tris en compte dans les efforts pour
asseoir des stratégies et des politiques durabdsssoulevements politiques et sociaux
en Afrique du Nord et en Afrique de I'Ouest ont rag@ l'insécurité alimentaire des
ménages, entrainé le déplacement de milliers dspees et mis a mal les économies
locales. La sécheresse persiste dans la corneAfigle et le Sahel, laissant des

millions de personnes privées de tout.
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L'Indice de la faim dans le monde qui sert a negsiarfaim, combine en un seul indice

trois indicateurs d’importance égale, qui sontiaaproportion de la population sous-
alimentée, b) la prévalence de l'insuffisance poaldénfantile et c) le taux de mortalité
infantile. En octobre 2011, l'Institut internatidnde recherche sur les politiques
alimentaires (IFPRI) a publié un rapport sur I'leglide la faim englobant 122 pays. I
en ressort que, sur la période de 1990 a 2014i¢¢na baissé de 18 % en Afrique
subsaharienne, soit nettement moins qu'en AsiauduZ %) et dans la région Proche-
Orient/Afriqgue du Nord (39 %). Bien gu'’il se soitnalioré dans 16 pays africains au
cours de cette période, un seul pays d’Afrique alidsenne (le Ghana) est classé parmi
les 10 pays les plus performants. Sur les six pay#a situation s'est aggravée, cinq

étaient d’Afriqgue subsaharienne [17].

3.5 La situation de la sécurité alimentaire au Mali

Pays sahélien, le Mali est structurellement vulbléra I'insécurité alimentaire et a la
malnutrition. Il est classé au 18fang sur 186 pays selon l'indice de développement
humain (IDH) de 2013.L’économie est fortement délaere du secteur agricole qui
emploie 75% de la population active. Ce secteurdueshéme tributaire de facteurs
exogenes notamment le changement climatique, laceeque constituent les oiseaux

granivores et la présence d’autres déprédateufs [18

3.6 La situation de la sécurité alimentaire a Bandigara

La gravité de la situation alimentaire est due adeheresse, au Mali en genéral et en
particulier dans le Sud du fleuve Niger, chez leg@ns. Ces conditions climatiques ont
engendré cette année une perte de 50% du volumetabite de mil, avec les
conséquences que l'on peut imaginer dans une régioan temps normal, on n’arrive
pas a l'autosuffisance alimentaire. Une populat@rorme se retrouve dans une
situation alimentaire catastrophique.
En effet, selon le bilan céréalier des 21 commuges composent le cercle de
Bandiagara la récolte 2011-2012 a ete tres défeeita
[19].
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3.7 Piliers de la sécurité alimentaire

3.7.1 Amélioration de la disponibilité

Une méthode primaire par laquelle un ménage ruealt gatisfaire ses besoins de
nourriture est l'auto production de la nourrituf@e l‘organisation du champ, la
disponibilité de nourriture est ainsi augmentéanplorte quelle activité qui contribue a
améliorer la production agricole ou les approvisements alimentaires serait
considérée comme partie d'une stratégie d’augmemntde la disponibilité alimentaire.
Quelques exemples d’activités pertinentes incluent utilisant des méthodes
appropriées de production (mesures de contrblesikér, stockage et choix de graine,
espacement, utilisation appropriée d'engrais, adége, sarclage, drainage amélioré,
etc.), 'amélioration de la technologie physiquacdes aux intrants nécessaires sur une
base opportune, variétés améliorées de semenctatiomode récolte, inter-emblavage,
I'acces a la disponibilité d'irrigation, d'augmeioia et a l'acces a I'engrais, utilisation
des stratégies appropriées de gestion des parasitegtilisant la nourriture pour le
travail (« food for work ») pour construire lesicservant a la production tels que le

sol et les mesures de conservation, etc.

Dans des zones agricoles fertiles, les ménagespesatisfaire tous leurs besoins de
nourriture par leur propre production. Comparatigatnles ménages dans des secteurs
dégradés vivant en états de subsistance ou lemhtburbains satisfont seulement une

petite partie de leurs besoins de nourriture ptie ceéthode.

3.7.2Acces croissant

Une autre méthode primaire par laquelle les ménagdisfont leurs besoins de
nourriture est en gagnant un revenu stable averlels peuvent acheter ou accéder a
la nourriture dont ils ont besoin. Ceci soulévaportance du pouvoir d'achat au niveau
de ménage afin d'acquérir efficacement la nougitlisponible dans un pays en période
de hausses des prix.

Ce composant identifie également que beaucoup degeé ruraux sont les acheteurs
nets de la nourriture et donc leur pouvoir d'agsitsensible aux hausses des prix de
denrées alimentaires. Quand les sociétés sontase me transformation structurale, un

pourcentage de plus en plus grand de la populatiisfera leurs besoins de nourriture
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par cette méthode. Les données d'un certain nodeépays en voie de développement
confirment le rapport entre le revenu du ménada etoissance du niveau de nutrition.
Ces études ont constaté que doubler le revenuepsomme de 300$ a 600S a eu comme
conséquence une réduction d'environ 40 % de leoprédince du faible poids unifié
par age des enfants (Von Braun et Pandya-LorchgcAwne production adéquate de
nourriture et un bon fonctionnement des marchésccés au revenu réduit la
vulnérabilité. Mis simplement mais clairement, degens ne meurent pas de faim avec
de l'argent dans des leurs poches »

Quelques activités qui s'appliqueraient a ce comnuoseraient des formations de
gualifications, des plans crédits et épargne, dhtction des technologies, des
entreprises de transformation, analyse du marchiénté de produit, développement de
I'infrastructure de transport, argent comptant paes initiatives de travail (« cash for
Works »}, des gqualifications et des capitaux d'stissement pour le développement

d'entreprise, I'agriculture et la diversificatioasdproduits non agricoles, etc.

3.7.3L'utilisation appropriée de la nourriture disponible

Un aspect souvent négligé de la satisfaction desifie alimentaires des ménages est le
processus de l'utilisation d’aliments appropriésciCGe rapporte a toutes les actions
exigées, une fois que la nourriture a été prodoiteachetée, pour s’assurer que les
guantités proportionnées de nourriture soient cons®es et utilisées par tous les
membres du ménage.

Dans beaucoup de régions du monde et en parti@diekfrique, les pertes apres la
moisson de nourriture sont plus de 20 % de la minu

D'ailleurs, la nourriture préparée dans les camuit non hygiéniques, avec de l'eau
malpropre, ou d'une fagon nutritionnellement irgaisante peut fournir peu
d'avantages biologiques aux membres du ménage ldsentorps ne peuvent pas
absorber les éléments nutritifs. La contribution agefait est trées minime au statut
alimentaire ameélioré quoique I'apport caloriquespeiétre suffisant. L'utilisation de ce
composant de la sécurité alimentaire incorporesdgaht des problemes impliquant la
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pression démographique. Les ménages en inséclinténsaire tendent a étre plus
grands, a avoir un nombre plus élevé de personmbarge, et de bas age. Dailleurs,
dans la derniere décennie l'importance des micrioments (les vitamines et aliments
pour lesquels le corps exige seulement des tratles gue le fer, la vitamine A, le zinc)
a gagné l'attention accrue. Les études ont indgueé I'absence des micronutriments
dans le régime, quoique l'apport calorique soifisarit, peut provoquer les mémes
niveaux de la morbidité et de la mortalité que cees populations qui consomment des
régimes calorique insuffisants. En conclusion, cmposant de l'équation de sécurité
alimentaire aborde des questions de l'acces diméraage a la nourriture. L'expérience
a indiqué que la personne qui détient les resseutaanénage affecte également et en
juste proportion comment elle est distribuée. Lesgl€&s du Kenya, Cote d'lvoire, et
ailleurs en Guide de formation sur la sécurité afitaire Afrigue ont montré une forte
relation positive entre le statut amélioré de tiotri de ménage et l'accés accru au
revenu par des femmes.

Ce rapport n'existe pas toujours pour des augnmensatu revenu par les hommes,
avec les femmes et les enfants souffrant de la utrdlon en dépit du niveau

proportionné des ressources disponibles.

Les activités contribuant a l'utilisation alimeméaappropriée incluent I'éducation sur la
santé et la nutrition, l'acces a l'eau potablafrdstructure sidre d'hygiéne, les
technologies apres la récolte, le supplément damiite et la fortification, les banques
de céreales disponibles dans la communauté quigbtiermh aux ménages de maintenir la
disponibilité dans des périodes maigres de l'antheééda planification de famille, de la

planification financiére de ménage, de la formatiensensibilisation sur le partage des

ressources d'intra-ménage, etc.

3.7.4 La stabilité

Tandis que les discussions conventionnelles dédargé alimentaire se concentrent sur
les trois composants précédents, elles sont dgigée I'aspect temporel de la sécurité
alimentaire. C’est-a-dire, la réalisation de la usi#€ alimentaire est plus que la
démonstration d’un bilan positif d'enquéte ou deition. Au lieu de cela, pour qu'un
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ménage soit vraiment en sécurité alimentaire, agdié avoir la capacité de satisfaire
srement ses besoins de nourriture avec le tengs @s ou une crise pourrait affecter
un certain composant de son systeme de sécuniérdhire.

L'accés d'un ménage aux capitaux est souvent uneeboause déterminante de sa
vulnérabilité. C'est a travers des capitaux qu'émage a un amortisseur sur lequel il
peut se fonder pour survivre a des périodes deculifts a son systeme régulier
d'acquisition de nourriture. En d'autres termesard les capitaux qui créent la sécurité
de la sécurité alimentaire. De tels capitaux sgpiquement créés par I'épargne et
I'investissement du capital précédents par le nme&mag la communauté. Ceci est
soutenu par I'évidence que la propriété de la murde I'acces méme a de petits lopins
de terre a cultiver et des parcelles de terrainuoneffet substantiel sur le statut de
sécurité alimentaire des ménages - tous autresufacty compris le revenu, étant
€gaux. La prédominance de l'insécurité alimentaind a étre élevée parmi les ménages
sans terre qui tendent a étre moins diversifigdust dépendants des sources risquées de
revenue.

Les exemples de types de capitaux de ménages errées activités qui peuvent étre
utilisées comme garanties sures incluent le ceddis sociétés d'épargne, la terre, les
pépinieres d'arbres fruitiers, les bois, I'équipetrde ferme, les étangs de péche, le
bétail, les comptes bancaires, les structures gugsi les logements, les initiatives
d'investissement, la propriété des entrepriseanksures de sol et de conservation, les
greniers, les puits, les bijoux, I'or, etc.

Les programmes de travaux publics bien élaborésegme contribuer a construire des
infrastructures locales (actifs communaux), comegerbutes du marché, les cliniques
de santé, les puits, les mesures de contréle obarostc., qui améliorent les autres
composants de sécurité alimentaire (production calg; revenus produits, et
utilisation). Le paiement en nourriture ou mon&aliu travail selon ce qui est le plus
approprié dans un contexte donné, peut aider aireédies deéficits immédiats de
nourriture pour les ménages vulnérables.

En plus, le travail salarié pour les nécessiteunt @re un outil efficace pour une

stratégie de sécurité alimentaire [20].
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3.8 Historique de la sécurité alimentaire

Le concept de la sécurité alimentaire a été avaacgremiére fois en 1975 a la
conférence alimentaire mondiale a Rome en répons@ombre de plus en plus
important des personnes affectées par la faim autdées années 70. Au milieu des
anneées 70s jusqu’au début des années 80 des thssusar la sécurité alimentaire se
sont plus concentrées sur l'augmentation de la ymtimh agricole dans des pays
déficitaires et la création des réserves de cé&éale

Cependant, au milieu des années 80, mené par dissc&martya Sen's sur les droits,
une attention accrue a été portée a la réalité damaines grandes famines des années
précédentes, les proportions de nourriture étaieés niveaux adéquats dans le pays
mais non accessible aux pauvres par manque dairesso

En conséquence, la sécurité alimentaire s'estftranée en un paradigme plus complet
par lequel la capacité globale d'un ménage d'accgdie nourriture ait été soulignée
comme moyens les plus importants par lesquelsolel¢gme de la faim mondiale

pourrait étre amélioré. Vers la fin des annéest8@e¢les questions d'utilisation et du
partage des ressources dans le ménage, la camédatire la santé et la consommation
de nourriture, et des micronutriments ont gagné wgnande importance. En
conséquence, aujourd'hui, l'intégration de la pctdao agricole, les revenus produits, et
les problemes d'utilisation comportent le cadre effsrts de sécurité alimentaire et
impliquent l'entrée d'une variété de disciplinesmpoenant la géographie,
I'anthropologie, I'agronomie, la science politiqli€gonomie agricole, la botanique, la

nutrition, et la santé entre autres [20].

3.9 Ce que la sécurité alimentaire n’est pas

Pour clarifier la portée et la définition du conteafe sécurité alimentaire, il est
important de noter plusieurs éléments que la Sécalimentaire n'est pas :

- D'abord, la sécurité alimentaire ne se fonde gas la procuration de produits
alimentaires aux populations vulnérables. Puisgusécurité alimentaire est atteinte
guand le ménage a la capacité de satisfaire sgmegrdesoins de nourriture, les
ménages qui sont dépendants de l'aide alimentaive gatisfaire leurs besoins de

consommation, tout en évitant la famine, ne sastggcurisés. Cependant, les
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ressources de produits alimentaires qui sont sogpmeent programmeées par des
moyens tels que la production ou l'argent comppant le travail, monétisation, ou en
tant qu'élément d'une stratégie impliquant d'aigeeseurs productifs peuvent étre utiles
afin d'aider les communautés et des ménages dasatideurs propres besoins
alimentaires.

-En second lieu, la sécurité alimentaire n'estgeagement composée de la production
agricole. Certes l'agriculture est assurément itapte, mais elle n’est qu’'un élément
de I'équation de la sécurité alimentaire. Comme #a® autres composants elle est plus
appropriée dans certains contextes que d'autrggen@ant, satisfaire tous les besoins
alimentaires d’'un ménage a partir de sa propreymtazh (I'autosuffisance alimentaire)
peut étre non pratique ou étre une utilisationfio@fe de ses ressources disponibles.
C'est particulierement vrai si une société a umiage comparatif a produire des
capitaux d’'une autre maniere que l'agriculture p@ample entreprise de petite taille,
terre non-arable adaptée aux peuplements, dépowsneeais, commerce....).
-Troisiemement, la sécurité alimentaire n'est pacancept qui s'appligue seulement
aux situations de secours ou de développement.

Visant l'insécurité alimentaire dans le but d’aidera satisfaction de leurs propres
besoins alimentaires, les programmes de sécuiitiertaire peuvent simultanément
satisfaire les besoins aigus et des causes fondale®me situations de vulnérabilité
alimentaire. De cette facon, le concept sert de ponr programmer les activités qui
ont été traditionnellement limitées aux seuls cxete des secours ou de
développement.

-Quatriemement, la sécurité alimentaire n'est pagplement la construction et la
gestion des réserves nationales de nourritures fleuvent étre d’'une contribution
importante, cependant, les mémes questions dsparbilité et de I'accés au niveau de
ménage pendant des périodes du besoin restentspds@eut y avoir des quantités
suffisantes de nourriture disponibles dans le playségion, ou les réserves locales de
céréales, mais si un ménage n'a pas les moyensadar| il reste en insécurité
alimentaire. D'allleurs, l'investissement des resses disponibles dans la construction
excessive et la gestion des réserves de céréalssrmume les ressources qui seraient

autrement disponibles pour des investissementaalteet probablement plus rentables
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pour I'acquisition de la technologie pour une prctciité croissante. L'expérience a
prouvé qu'un secteur agricole productif et des h&gdonctionnels sont les moyens les
plus efficaces de déplacer I'excédent de la nowerivers les zones déficitaires en
période de soudure.

En conclusion, la sécurité alimentaire n'est pasagateurLa sécurité alimentaire jette
un pont sur beaucoup de disciplines abordant latourede la faim. En conséquence, la
sécurité alimentaire est un concept trés vastengorpore les secteurs respectifs (par
exemple agronomie, sciences économiques, nutritisanté, environnement,
anthropologie, science politique, etc.) dans urreabheésif. L'importance respective
d'un secteur individuel a une stratégie de sécalibdentaire dépend des circonstances
uniques d'une situation donnée.

Cependant, la sécurité alimentaire n'est pas usigesolé [20].

3.10 L’insécurité alimentaire

L'insécurité alimentaire est un phénomene dynamilgum I'impact varie en fonction de
sa durée, de sa sévérité, ainsi que des conditsmo-économiques et de
I'environnement (naturel, institutionnel, cultureigal.

La durée fait référence a la période plus ou mimngue durant laquelle des individus
souffrent d'insécurité alimentaire.

Le degré de sévérité se traduit par les comprosmits par les familles vulnérables,
compte tenu des ressources disponibles, lorsquerdes les obligent a sacrifier la
gualité et/ou la quantité des aliments. Leur dirtioruentraine la réduction progressive
de l'apport alimentaire. La sécurité alimentairesgrit dans le long terme.

L’insécurité alimentaire peut, quant a elle, avdes conséquences immeédiates et

catastrophiques [16].

3.10.1 Les causes de 'insécurité alimentaire
Les causes de l'insécurité alimentaire sont aisacfunjoncturelles et structurelles.
-L'insécurité alimentaire chronique

La pauvreté, le manque d’éducation, I'acces insaffi a la santé et la mauvaise
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gouvernance sont les causes principales de l'imgé@limentaire chronique.

Sur le milliard de personnes souffrant de la fdenmajorité vit en milieu rural. Les
ruraux pauvres (petits paysans, ouvriers agricess terre...) sont particulierement
vulnérables a l'insécurité alimentaire. lls souffrades inégalités dans l'acces aux
ressources financiéres et productives et aux mareiési que du déséquilibre des
échanges internationaux.

La croissance urbaine limite les ressources alianess, augmente la demande et
accentue les inégalités de revenus. Elle a ainsimpact négatif sur la sécurité
alimentaire des populations urbaines pauvres.

Enfin, la dégradation de I'environnement, les cleamegnts climatiques et la mauvaise
gestion des ressources naturelles sont d’autresesade l'insécurité alimentaire
chronique : désertification, instabilité des ectayes.

-L’insécurité alimentaire transitoire

On parle d’insécurité transitoire lorsque des papoihs se trouvent temporairement
incapables de répondre a leurs besoins alimentadresraison, par exemple,
d’événements imprévus ou saisonniers.

Elle résulte des stress (catastrophes naturellesflits, variation des revenus et
volatilité des prix) et des changements a courtnoyen terme dans la disponibilité et

I'acces aux aliments [16].

3.11 Relation entre insécurité alimentaire et malntition

La faim, la malnutrition et la pauvreté sont égoent liées a I'insécurité alimentaire.

Si la pauvreté est une cause de la faim, la matioutipeut étre une cause de la pauvreté
car elle peut réduire les capacités mentales etiqungs et, en se répercutant souvent
entre les générations, diminue le potentiel écogamdes populations.

En effet, au-dela du colt humain, la malnutritioaussi un colt économique. Elle est

responsable d’'une perte de 2 & 3 % du PIB danmsalespauvres et de 22 % de perte de
revenu annuel des adultes.

La faim, la malnutrition et I'insécurité alimentairmpéchent ainsi les populations

démunies d’échapper a la pauvreté car elles diminleurs capacités a étudier, a

travailler et a prendre soin d’elles-mémes et desléamilles.
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C’est finalement 'ensemble du capital humain dedeiété qui se trouve affectée [16].

3.12 Plan Stratégique National pour I’Alimentationet la Nutrition (PSNAN)

Le Mali dispose d’'un plan de politique en matiétalichentation et de nutrition ; il

s’agit du Plan Stratégique National sur I'’Alimemdatet la Nutrition (PSNAN) 1997 —
2001, qui vient d’étre réactualisé (PSNAN 2004-2068 vue de son adoption au

niveau national pour servir de guide en matierawtgtion et alimentation [34].
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Figure 5: Cadre opérationnel du PSNAN [34].
Source : Elément de base en nutrition humaineV@AG IKNANE, RAKI BAH,
OUATTARA FIMATA et al)

Le PSNAN se définit comme un cadre stratégique tmnbbjectifs et les stratégies des
huit composantes sont détaillés. Les activitésiwdcpar stratégie sont données pour
faciliter par la suite I'élaboration des plans seeds.

Le cadre opérationnel pour une approche pragmatigaenterventions en alimentation
et nutrition peut se résumer en 8 composantes tglle schématisées ci-dessus.
Composante 1 se réfere a la disponibilité alimentaire et danka capacité du pays a
mettre a la disposition des populations, les alimde base de facon permanente;
Composante 2 se réfere a I'accessibilité alimentaire et regiseisur la capacité des
ménages a couvrir leurs besoins alimentaires etionhels ;

Composante 3 se réféere a I'importance de I'éducation et sdatioms avec I'état
nutritionnel. Les trois premieres composantes doestt le pilier de la sécurité
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alimentaire ;

Composante 4 traite les parasitoses et contaminations desealisnet de I'eau comme
déterminants de la situation nutritionnelle ;

Composante 5 vise a 'amélioration des pratiques de récupénatiutritionnelle des

enfants malnutris ;

Composante 6 se réfere a la promotion nutritionnelle a travelss stratégies
préventives d’amélioration des comportements et pdatiques d’alimentation et
I'adoption des modes de vie sains ;

Composante 7. se réfere a la lutte contre les carences en mitrionents (vitamine A,

fer, iode, zinc) et 'anémie ;

Composante 8 se référe a la prévention et a la gestion desnoeps alimentaires et
nutritionnelles.
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4. Méthodologie
4.1 Cadre d’étude
4.1.1 La république du Mali

Cette étude a été menée dans le cercle de Bamdlisijaé dans la région de Mopti au
Mali.

Le Mali est un pays enclavé d’Afrique de I'Ouesiédsientre les TGt 25 degrés de
latitude nord et entre Ie'diegré de longitude est et le®H2 longitude ouest et couvre
une superficie de 1241 238 km2. Il partage 7 420 #e frontieres avec 7 pays
limitrophes : I'Algérie au nord, le Niger et le Bima Faso a I'est, la Cote d'lvoire, la
Guinée au sud, la Mauritanie, et le Sénégal a $bue

Le Mali ne dispose d’aucun acces a la mer. Lesspaet Dakar et d’Abidjan, par ou
passe l'essentiel de son trafic international, sdistants de 1.200 km environ de
Bamako.

La République du Mali couvre une superficie de 1.288 km2 et a pour capitale
Bamako. Le Pays est divisé en 8 régions administsat Kayes, Koulikoro, Sikasso,
Ségou, Mopti (région concernée par cette étudepbbactou, Gao et Kidal ; et le
District de Bamako.

La population du Mali est de 17 309000 habitant2@h3. L'espérance de vie a la

naissance est de 45 ans pour les hommes et 4®ankep femmef21].

4.1.2 La région de Mopti

Située au centre du Mali, la région de Mopti s'étentre les paralleles 15°45' et 13°45’
de latitude nord d'une part, et les méridiens 5806°45' de longitude ouest d’autre
part. Elle couvre une superficie de 79.017 Km?f 6¢34 % du territoire national et
comptait en 2013 2356000 habitants. Elle est linitg&1 Nord par les cercles de
Niafounké et de Gourma-Rharous (région de Tombalctol'ouest par les cercles de

Niono et Macina (région de Ségou) au Sud par leslee de San et de Tominian

(région de Ségou) et a I'Est par le Burkina Faso.
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La région de Mopti compte 8 cerclddapndiagara, Bankass, Djenné, Douentza, Koro,
Mopti, Ténenkou, Youwargu 108 communes rurales, 5 communes urbaines &82.0
villages.

La région se répartit en deux grandes zones nksirel

- la zone inondée, elle couvre les cercles de Eevouwarou, Tenenkou et Mopti ;

-la zone exondée, elle couvre les cercles de BgadhiaDouentza, Bankass et Koro.
Mopti impressionne par la beauté et la diversitésee ressources naturelles: le Delta
Intérieur du fleuve Niger, les foréts et réserdes, montagnes, les plateaux et les
plaines avec leur biodiversité. La région se pa&tagtre un climat nord soudanien et
sahélien entretenant une végétation de type desbedigrée trés variée : le baobab, le
rénier, le palmier doum, le bourgou, le cailcédes,épineux etc.

L’agriculture, I'élevage et la péche sont les pipates activités économiques.

Autour de ces activités se développe un commeree florissant des productions
agricoles : bétail, poisson, céreales. L'artisagtde tourisme occupent une place non

moins importante dans I'économie de la région [22].

4.1.3 Le cercle de Bandiagara

La commune de Bandiagara est située dans la s@anr@dministrative du Mali. Elle est
localisée a environ 65 KM a I'Est du chef-lieu égion qu’est Mopti.

D’une superficie de 10.520 km2, le cercle de Bagala est localisé entre les 3eme et
4eme degrés de longitude Ouest et les 14eme etel8eratitude Nord, a environ 700
km a I'Est de Bamako sur le plateau Dogon. Le Blateogon comprend les cercles de
Bandiagara (367700 habitants d'aprés le recense@@bB), de Koro (362 000
habitants), de Bankass (263 000 habitants) et deiiza (268 000 habitants) [24].

Il compte 21 communes urbaines et 402 villages :

Bandiagara, Bara-Sara, Borko, Dandoli, Diamnatig&uo-Béré, Doucoumbo,
Dourou,Kendé, Kendi€, Lowol-Guéou, Métoumou, OnanydPélou, Pignari-

Bana, Sangha, Ségué-Iré,Soroly, Timniri, Mory etdd(&a.[23]

Bandiagara comprend 8 quartiers. D'un point deadrainistratif le plateau Dogon est
administrée par un conseil communal de dix-sept lbnesn avec, pour organe

d’exécution un bureau communal de quatre membussesl son sein, le tout dirigé par
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un Maire pour un mandat de cing ans.

Le climat est caractérisé par une saison humidealea octobre et une seche couvrant
la période de novembre a avril. Le mois de mai seaes températures élevées tandis
gue janvier enregistre des basses températures.

La moyenne annuelle de 'humidité est de 44 % awvemaximum en aolt de 79 % et
un minimum en mars de 18 %. La vitesse annuelleemoy du vent est de 2,2 m/s avec
un maximum en janvier de 2,9 m/s et un minimum etolme de 1,5 m/s. Le plateau
Dogon est également caractérisé par son enclaveméatces aux villages reste
fastidieux, et les pistes construites par divereg@mmes (principalement de la
coopération allemande) sont régulierement détrpiaedes pluies.

Le réseau hydrographique est couvert par troigsimié bassins versants :

- le bassin versant du Yamé de Bandiagara ;

- les bassins versants le long de la falaise delidgara ;

- les bassins versants drainant vers la plaineigerN

Le bassin du Douro et le Yamé en amont de Bandhagat un grand potentiel en eau
de surface. C’est d’ailleurs dans cette zone quetfouve un grand nombre de micro-
barrages destinés au maraichage. Les ressouresaieme surface du bassin du Yamé
de Bandiagara s’élévent a 108.000 m3 en année meyatra 67.000 m3 année seche. Il
existe principalement deux types de sol a saveistds sablo-argileux et les sols sablo-
limoneux. Sur de trés grandes superficies, cesssoisde faible profondeur et la roche
affleurant occupe des surfaces étendues. Sur tes@at produits les céréales et les
cultures maraichéeres dont I'échalote. La céréatease de base a l'alimentation des
Dogon est le mil, il est cultivé par 88 % des pridurs interrogés. lls cultivent
également le sorgho (79 % des producteurs) enie {@3 %), notamment sur les terres
plus humides que le mil supporte mal.

La culture de légumineuses est également répangiug¢ost le Plateau, a des fins
d'autoconsommation et de vente. L'arachide est lls pépandue (79 % des
producteurs), viennent ensuite le niébé (70 %patdandzou (61 %). Le maraichage
excelle avec la culture de I'échalote.

L'échalote est le produit maraicher le plus culsué le Plateau, mais les producteurs

cultivent bien souvent d'autres fruits et [égunisy.|
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Figure 3 : Carte de localisation des communes d’étude
Source :Souleymane Traoré, cartographe, souletane78@voila.f
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4.1.3.1 La commune rurale de Ségué_Iré

La commune de Segue- Iré est issue de I'ex-arrsadisnt de Ningari. Elle a été créée
depuis les premiers découpages des collectivitéoteles survenus au Mali en 2000.
Parmi les 3 communes rurales issues du découpabexelrondissement de Ningari,
la commune rurale de Segue-Ire abrite le chefdiatrondissement.

La commune de Segué-Iré est située entre la comrmden®iamnati au Nord, la
commune de Wadouba et Kendié au Sacommune d’Ondogou a I'Eda commune
de Kendé a I'Ouest. Elle se trouve au Nord-Est 8 &m de la commune urbaine de
Bandiagara et compte 21834 habitants(2014).

Le climat est de type sahélien avec une saisonquag assez courte (3 mois) et une
longue saison seche (8-9 mois). La pluviométrie enog interannuelle est de 450-500
MM.

La commune rurale de Segué-Iré a une vocation pasterale. Cette vocation constitue
la base de son développement mais le sous-dévelgmpede ce secteur amene les
populations de la commune a pratiquer l'artisahsg petit commerce.

Segué-Iré possede des atouts pour quand méme @meieson propre développement.
Parmi ces atouts il y a :une population engagéxgérimentée dans I'agriculture, la
richesse culturelle, le tourisme qui est encores sloité, quelques infrastructures de
bases comme vingt(20) forages équipés en pompeguil$ citernes, trois écoles
publiques de 1ere cycle, une école publiqgue de 28mle, une « medersa » privée ;
batiment de la Mairie, une maison de passage, umrecale santé, un parc de
vaccination, Cependant des difficultés d’ordre gapbique et structurel sont posées a
la commune de Segué-Iré. Il s’agit :

- du déficit céréalier quasi-chronique dans la zone

- I'insuffisance d’eau potable et d’eau a vocatgmopastorale.

- I'insuffisance de la pluviométrie ou sa mauvaiseartition

- 'insuffisance des terres exploitables,

- la dégradation de I'environnement due surtotgérdsion hydrique des sols

- 'insuffisance notoire des centres de santé grarias].
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4.1.3.2 La commune rurale de Pignari Bana

Tirant son nom Pignari du village de Pigna ler digef de Canton et Bana nom du
dernier Canton de Mackou le plus prestigieux dest@e, la commune de Pignari-
Bana a été créée par la loi 96-059 du 12-11-9@pbdréation des communes est située
dans le plateau Dogon. Le village de Goundaka dmitchef- lieu de I'ex
arrondissement, aujourd’hui avec la décentralisaiibef - lieu de commune actuelle.
Elle est limitée a I'Est par la commune de Kendaié,Sud par celle de Doucombo et
Pignari, au Nord par Fatoma et Lowol-guéou, a I'Symr les communes de Socoura et
Sio.

Elle couvre une superficie de 855 Km2 et se compes3 villages.

La commune de Pignari-Bana est peuplée de 7848ah&k(2014) repartie sur une
superficie de 855 soit une densité 22 habitants lgaR. Elle est composeée
essentiellement de dogon, de peulhs, de Béla.....ikasaciale demeure fortement
dominée par l'islam avec une survivance des valgaditionnelles sur fonds animiste
dans la parfaite symbiose.

Les potentialités de la commune aprés les diagisosillageois se composent de :
présence de terres cultivables, existence de piesnenaraichers, existence de mares,
existence d'un cheptel important, existence d’'uandrnombre de néo-analphabétes,
existence d’associations féminines villageoisessterce d’'un patrimoine culturel :
sanctuaires de feu Sékou Salah a Bandiougou ekeuleGeuladio Hambodédio a
Goundaka, disponibilité de carrieres (gravier, sabloellons), existence de deux (2)
marchés ruraux.

Contraintes :

- La pauvreté des sols

- Le tarissement rapide des points d’eau

- L'impraticabilité des pistes en saison pluvieuse

- La disparition de certaines especes végétales

- Le manque de paturage

- La faible revenu des populations

- L’'enclavement partiel de certains villages dedenmune

Theése Médecine 2014 Bintou Coulibaly
59



Evaluation de la sécurité alimentaire chez les feoitrices de 4communes du cercle de Bandiagaratdri

La commune Pignari Bana bénéficie de quelques opmites dont en voici quelques-
unes :

Les foires hebdomadaires de Goundaga et de Kakoli

- La promiscuité par rapport a la capitale régiendgevaré-Mopti

- La RN15 goudronnée qui traverse la commune

- La présence d’un poste de sécurité permanente

- L’existence de cours d’eau : le Yamé et la maréBdndiougou pour la promotion du
maraichage et de I'élevage

- Le bon voisinage avec les communes voisines [26].

4.1.3.3 La commune rurale de Wadouba

L’histoire de la commune est toute récente. Issed’ek-arrondissement de Kani-
Gogouna fut érigée en commune par le décret n°596ANRM du 4 novembre 1996
portant création des communes rurales. Située 5 &8 du chef-lieu du cercle
(Bandiagara), la commune de Wadouba est limit&&dad par la commune de Kendé,
au Nord Est par la commune de Ségué Iré, a I'bstlapeommune de Sangha, a I'ouest
par la commune de Kendié et au sud par les commimeoroli et de Dandoli. Le
village de Kani-Gogouna qui est le chef-lieu tbadissement depuis 1959 est le chef-
lieu de la commune de 48 villages et de 16 hamdauwulture. Elle a une superficie de
720 km2.

Composée en majorité de Dogon, la commune de Wadouipte 36051 habitants. La
commune de Wadouba est située au cceur du plategun dlans une zone rocheuse.
L’'acces possible en toute période y est cepenmasitdifficile pendant la saison des
pluies. Les sols (sablo - limoneux ou argileux)tgmofonds a cause des affleurements
gréseux.

Le climat de type sahélien est caractérisé p#efltzance d’'une saison séche de 7 a 8
mois et d’'une saison pluvieuse de 4 a 5 moisatapdratures élevées (+43° C en auvril,
mai et juin). Les hauteurs de pluies annuellesllesti autour de 450 MM. La
végeétation est constituée de grands arbres iselegjtie le néré, le balazan, le baobab,

cailcédrat, fromager, karité, tamarinier, néréiniér sauvage, ronier et d'arbustes.
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Elle n’est abondante que dans les vallées. La agg@therbacée est dégradée.

A linstar du plateau dogon, I'une des entravesemajs au développement de la
commune de Wadouba est I'absence de cours d’@aapent. Cependant, quelques
petites rivieres et micro barrages permettent@ofaulation de faire le maraichage. Les
cours deau sont en général temporaires. Des fiatditionnels, des forages et
guelques pompes desservent les villages en eaaisiob. Certains villages disposent
des mares pour les travaux domestiques et I'abredgs animaux.

La céréaliculture et le maraichage constituenat@ités économiques dominantes de
cette communauté essentiellement paysanne. Lidiynie de subsistance, la culture de
mil pratiquée par la totalité des populations ciomstla base de I'alimentation. En plus
du mil, les populations se consacrent beaucoup @ultare de l'oignon, de lail, le
piment, la tomate et le tabac. Ces produits sostirds a la commercialisation. Les
différentes cultures pratiqguées sont entre autres :

Culture vivriére : mil, sorgho, haricot, manioceke, arachide

Culture maraicheére : oignon (échalote), tomateeggibe, piment, ail, mais, patate
Cueillette : c’est une activité d’appoint pour femmes. Les produits de cueillette sont:
Tamarin, jujube, raisin sauvage, nére, liane, &armirune, pain de singe, balazan,
rone. La mécanisation de I'agriculture dans la zauheuse est trés difficile. Tout le
travail se fait a la main. Les cultures dépendent entierement des eaux uespl
souvent trés déficitaires. Il y a aussi la faiblgantité d’eau de la riviere pour le
maraichage, le manque de barrage

L’élevage constitue une source de revenu monépaive la population. Le cheptel est
composé d’ovins, de caprin, de bovins et d’ardiasvolaille est une activité pratiquée
par les femmes et joue un rble important danshatitation. Les boeufs, les chevres et
moutons sont vendus localement et dans les gramises de vente de bétail (Fatoma,
Douentza, Bamako) souvent hors du Mali.

La teinture, la sculpture, le tissage, la potetidaeforge constituent les principales
activités artisanales. Le manque d’organisatiordoimnaine est la cause de la faiblesse
dans le rendement.

La commune détient des potentialités culturellesdes sites touristiques (Gongo,

Bolmo, Tabitongo, Irelibolo Mory et Gondo). Ces gutialités culturelles sont
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méconnues du monde touristique.

Ce qui pourrait entraver le développement de la noone: irrégularité de la
pluviométrie dégradation et pauvreté des satglagement de certaines parties de la
commune, taux élevé d’analphabétisme, faiblesse d&a couverture

sanitaire, insuffisance d’eau potable et d’eao@ation agro-pastorale [27].

4.1.3.4 La commune rurale de Sangha

La commune de Sangha est limitée au Nord par lesmemes de Ondogou et
Wadouba ; au Sud par les communes de Pélou et Do@rdéOuest par les communes
de Soroli et Wadouba et I'Est par les communeblddougou et Diankabou ; au Sud-

Est par la communes de Youdjou et Barapiréli. oputation est essentiellement
composée de Dogon et compte 18109 habitants.

L’Agriculture constitue la principale activité avéa culture du mil ; du sorgho. Le
maraichage et I'arboriculture sont assez développélevage occupe la seconde place.
Les espéces animales rencontrées sont les bowins, caprins et arsins. L'apiculture
est pratiquée de fagon artisanale par quelquesapayka commune possede d’énormes
potentialités en élevage. Le tourisme tres déveéqmut étre valorisé et le secteur de
I'nbtellerie connait un essor.

La commune de Sangha releve de I'ancien arrondessene Sangha. Le village de
Sangha, situé a 45 Km de Bandiagara, est le ahiefde commune de 56 villages. La
seule route qui dessert Sangha connait un étatlderdment avance.

Le climat de la commune est de type sahélien aaniaétpar deux saisons ; une saison
seche de Novembre a Mai et une saison de pluiaiideaJOctobre. La pluviométrie
moyenne annuelle varie entre 400 a 500mm.

Les cours d’eau sont temporaires et alimentéees®iit par les eaux de pluie. Il existe
deux types de sols a savoir les sols sablo argi¢ules sols sablo limoneux. Le relief
tres accidenté et le massif rocheux est explois@érout utilisé dans la construction.

La couverture végétale est arbustive ou aboraugensité variable. Les sols sablo
limoneux sont occupés par la savane arbustiveatlags et les arbustes sont éparpilles.

Le couvert herbacé est en état de dégradationgssige.
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La faune est composée de biches ; de pintadesinges ; de lievre ; d’outarde ; de
chacal ; des hyenes ; de perdrix ; des porcs épitss hérissons etc. ...

L’Agriculture demeure la principale activité de kommune. Les spéculations
cultivées sont le mil ; le sorgho ; I'arachide ;Haricot ; le wandzou ; le gombo ; le
sésame ; le fonio ; les calebassiers et le daderdie mil et le sorgho sont destinés a la
consommation tandis que les autres sont principae destinés a la
commercialisation. Le maraichage et [l'arboricdtwont également développés. Le
maraichage se fait surtout autour des puisardgsésepar les populations. On y cultive
de I'échalote ; I'ail ; la tomate ; la laitue.

L’arboriculture concerne les mangues et les goyasekon la population ; la commune
est la plus grande productrice d’oignon du cedeld@andiagara.

L’élevage concerne les bovins; les ovins ; lesrinapet la volaille. L'élevage est
sédentaire suite a I'existence d’'une zone de pgtudans la commune. L'aviculture est
pratiquée par presque toutes les familles.

La cueillette des fruits Lanea-acida, tamarin dodica ; la pomme cannelle ; la liane
goine ; le jujubier ; le baobab ; le balanzan) pbalimentation ; la pharmacopée et
fourrage pour les animaux. La chasse est pratiguéencerne les animaux et oiseaux
cités ci-haut. Le commerce porte sur la ventepdeduits d’agriculture ; des animaux ;
de la volaille ; des produits de cueillette.

Il existe des potentialités touristiques tres isitles par le monde entier et qui
représentent des ressources inestimables a la woerglle occupe une grande partie
de la population.

La commune dispose de puits ; forage équipés atepe ; écoles ; marchés ;
campements. Sangha dispose d’'un réseau de télépHom, il existe également une

station de radio FM qui dessert toute la zone.[28]
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4.2 Type d’étude

Nous avons réalisés une étude transversale pdageraléatoire simple au niveau des
communes rurales de Sangha, Ségué-Iré, Pignari-BaWdadouba. Une autre étude
était prévue tous les six 6 mois pour étableffét de I'intervention du projet sur le
score de diversité alimentaire. Une évaluation Iénatait prévue a la fin de
I'intervention du projet en Novembre 2013 afinwdiier I'impact de ce dernier sur la

sécurité alimentaire chez les horticultrices.

4.3 Période d’étude

L’enquéte s’est déroulé du 25 Octobre au 3 Novengfigl soit une durée de 10 jours.

4.4 Echantillonnage

Cette étude a été réalisée dans le cadre d’'une tigrbase du programme conjoint dans
le cercle de Bandiagara qui fait partie des 166 mames les plus vulnérables a
I'insécurité alimentaire au Mali. Dans le cerclajate communes rurales (Sangha,
Ségué-Iré, Wadouba et Pignari-Bana) ont été clmisie raison de leur grande
vulnérabilité a I'insécurité alimentaire. Quatrenté400) horticultrices et leur ménage
ont été sélectionnés dans ces communes ruraledesucriteres de vulnérabilité a
I'insécurité alimentaire, par un comité villagedie sélection comprenant les chefs de
chacun des quatre villages. Parmi elles, les 2@tichtirices les plus vulnérables ont
bénéficiées de l'appui du projet constitué d’intsaret de support d’éducation
nutritionnel. Les 200 autres, qui sont les non béladres, vivent dans les mémes
villages et dans les mémes conditions que les loigiéés. Cependant la taille de notre
échantillon se réduisit a 392 femmes dont 196 hé@aéts et 196 non bénéficiaires par

I'absence de huit(8) de ces femmes au moment ieddte des données.

4.5 Population d’étude

L’enquéte a concerné 392 horticultrices et leursnagés sélectionnés dans les
communes rurales de Sangha, Ségué-Iré, WadoulignetriFBana.

Les spéculations cultivées par nos horticultricieseét I'échalote, l'ail, la tomate, la

laitue, la pomme de terre et le piment.
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4.6 Critéres d’inclusion et de non inclusion

4.6.1 Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude :

-Les horticultrices sélectionnées bénéficiairesajmpui du projet et leur ménage,

-Les horticultrices sélectionnées non bénéficiast@$appui du projet et leur ménage.

4.6.2 Critéres de non inclusion

N’ont pas été retenues dans I'étude :

-Les horticultrices sélectionnées bénéficiaired'ajgpui du projet absentes au moment
de I'enquéte,

-Les horticultrices sélectionnées non bénéficiamles’appui du projet absentes au

moment de I'enquéte.

4.7 Déroulement de I'enquéte

Les données ont été recueillies auprés de chaqggeé&En Avant toute collecte de
données dans une localité, le superviseur a Msiteu a l'avance pour informer les
chefs de village et obtenir I'approbation écriteoump l'enquéte en leur expliquant

I'objectif et les avantages de I'enquéte.

4.8 Technique de collecte des données

L'enquéte a été menée aupres de I'ensemble dasuttotes bénéficiaires et non de
I'appui du projet dans les communes rurales de l&argegué-Iré, Wadouba et Pignari-
Bana du cercle de Bandiagara en 2011. Un questiennamprenant 3 parties (les
données socio-économiques, de diversité alimengdie sécurité alimentaire) a été
adapté au contexte du programme. Une fois leur eciement éclairé obtenu les
horticultrices bénéficiaires et non ont répondusgjaestionnaire de diversité alimentaire
individuel par comptage des groupes alimentaires@mmeés a travers un rappel de 24
heures et les chefs de leur ménage au questiordeasécurité alimentaire du ménage.
Les entretiens ont duré une heure environs pouenguétée (horticultrice/chef de

ménage).
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Le projet devrait s’étendre sur trois (3) ans. @hede était prévue chaque six (6) mois
pour établir I'effet de I'intervention du projetrsie score de diversité alimentaire des

horticultrices. Une évaluation finale était préwvauda fin du projet en Septembre 2014
pour évaluer l'impact de celui-ci sur la sécurittmantaire des meénages des
horticultrices. L'intervention a malheureusemem iéterrompue par la crise sécuritaire

et institutionnelle qui a touché le Mali en AvrD22.

4.9 Saisie et nettoyage des données
Les données ont été saisis dans un systéme d'detdmnnées CSPRO-4.

Nous avons mis des contrbles pour améliorer lditqudes données en fixant des

limites pour chaque variable

Une double saisie a été faite pour chaque question pour assurer I'exactitude des

données.

4.10 Analyse des données
L’analyse a été faite sur SPSS version 14.0.

Nous avons faits une analyse uni-variée pour E&guignces des variables et bi-variée

pour les croisements.

Pour comparer les proportions, nous avons utiliséhi2 de Pearson. L'intervalle de
confiance a éteé fixé a 95%.

Nous avons calculé 'indice de richesse du mérab@de de la possession des biens
des ménages. Parmi ces biens il y'a: les outilsculeure (Charrue, motopompe,
charrette), les moyens de transport (bicyclette,tonyelette), les outils de

communication et d’'information (radio, téléphoréévision).
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4.11 Considérations éthiques

Durant I'étude, les enquéteurs ont contacté Igsoresables locaux pour leur expliquer
les objectifs de I'enquéte et la méthodologie dried des données afin d’obtenir leur

adhésion totale, gage du bon déroulement de laateles données et des activités a

venir. De méme, avant de commencer leurs intervi@ssenquéteurs ont présenté aux
répondants de facon breve mais suffisamment etglies objectifs et la démarche
méthodologique de I'étude pour établir une relatierconfiance. Quand nécessaire, les
équipes de terrain se sont entourées d’'un guidal fwour faciliter la traduction et/ou
I'introduction des enquéteurs. En outre il n’éfas permis aux traducteurs de répondre
a la place des personnes interviewées, ou de rgdés réponses ou €léments de
réponse

L'enquéte proposée n'a présenté aucun risque psugriquétés et / ou leurs familles.
Les participants ont été informés que leur paritgn sera de fournir les informations.
L’enquétée pouvait refuser de participer ou saeetle I'étude a tout moment sans

répercussions pour lui ou sa famille.
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5. Résultats
5.1 Analyse uni-variée
5.1.1 Données sociodémographiques

Tableau IV : Répartition des horticultrices de Bandiagara ernl3gdr tranche d’age

Tranche d'age Effectif Pourcentage (%)
15 a 30 ans 128 32.9
31 a45 ans 164 41.8
46 a 60 ans 87 21.9
6124 80 ans 13 3.3
Total 392 100.0

La tranche d’age de 31 a 45 ans était la plus septée avec 41.8%

Tableau XVIII : Répartition des horticultrices de Bandiagara enl2€dlon lestatut

matrimonial

Statut M. Effectif Pourcentage (%)
Marié(e) monogame 189 48,2
Marié(e) polygame 183 46,7
Célibataire 1 0,3

Veuf (Ve) 18 4,6
Divorcé(e) 1 0,3

Les horticultrices étaient dans un mariage monog#ens 48,2% des cas.
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5.1.2 Possession de biens
Tableau XIXI : Répartition des horticultrices de Bandiagara erlZ¥lon la

possession d'outils de culture

Possession Oui

Non Total
Effectif % Effectif % Effectif %
‘Motopompe 15 37 377 962 392  100,0
Charrette 90 23,0 302 77,0 392 100,0

La quasi-totalité des horticultrices soit 96,2% possédaient pas de motopompe, la

majorité soit 77,0% ne possédaient pas de charrett

Tableau XXI : Répartition des horticultrices de Bandiagara erlZ#lon lgpossession

d’outils de communication et d’information

Possession Oui Non

Total
Effectif % Effectif % Effectif %
Téléphone 212 54,1 180 45,9 100,0
392
portable
Radio 193 49 2 199 50,8 392 100.0
Télévision 28 7,1 364 92.9 392 100.0

Pres de la moitié des horticultrices ne posséda@nte teléphone portable soit 45,9%,
plus de la moitié soit 50,8% ne possédaient pamdio, la quasitotalité ne possédaient
pas de télévision soit 92,9%
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Tableau XXII: Répartition des horticultrices de Bandiagara en 12GElon la

possession de moyens de transport

Possession Oui Non Total
Effectif % Effectif % Effectif %

Bicyclette 190 48,5 202 51,5 392 100,0

Motocyclette 147 37,5 245 62,5 392 100.0

La majorité des horticultrices soit 51,5% et 62,B86pectivement ne possédaient ni

bicyclette ni motocyclette.

5.1.3 Indice de richesse du ménage

97,20%

0,50% 2,30%
—_—a
Riche Moyen Pauvre

Figure 6 : Répatrtition des horticultrices de Bandiagara erll26&lon 'indice de

richesse

La quasi-totalité des horticultrices soit 97,2%tgiauvre
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5.1.4 Aide externe
Tableau IX: Répartition des horticultrices de Bandiagara erlZ#¥lon ldbénéfice

d’aide externe pour les activités de maraichage

Aide Effectif Pourcentage (%)
Non 34 8,7

Oui 358 91,3

Total 392 100,0

La quasitotalité des horticultrices soit 91,3%dfamient de I'aide externe pour leurs

activités de maraichage
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5.1.5 Diversité alimentaire
Tableau X : Reépartition des horticultrices de Bandiagara en 12GEklon la

consommation de certains aliments

Aliments Effectif Pourcentage (%)
Céréales 390 99,5
Aliments riches en Vit A 176 44,9
Fruit et legume 35 8,9
Feuille verte foncée 165 42,1
Légume et tubercule 5 1,3
Fruits 27 6,9
Lait, produits laitier 12 3,1
Eufs 1 0,3
Huile de palme rouge 7 1,8
Aliment riche en Fer 73 18,6
Viande 2 0,5
Poisson 71 18,1
Abats 0 0,0
Tubercule blanc, Racine et plantain 3 0,8
Légumineuse, Noix, Graine 79 20,2
Autre légume 54 13,8
Huile, graisse 70 17,9
Sucre et produit sucré 142 36,2
Epice, condiment et boisson 389 99,2

Les horticultrices consommaient des céréales d#h5% des cas, des aliments riches
en vitamine A dans 44,9% ; daBments riches en Fer dans 18,6% ; du lait et des
produits laitiers dans 3,1% ; du sucre et prodtsés dans 36,2%.
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5.1.6 Utilisation des produits maraichers
Tableau XXII : Reépartition des horticultrices de Bandiagara en12@glon la

principale utilisation des produits maraichers

Utilisation Effectif Pourcentage (%)

Consommation directe 168 42,9
Vente pour achat d'autres aliments/condiment 88 4 22,
Vente pour satisfaction d'autres besoins 136 34,7
Total 392 100,0

Les produits maraichers étaient majoritairemerisad dans la consommation directe

chez 42,9% des horticultrices de Bandiagara en 2011

5.1.7 Score de diversité alimentaire

90,30%

9,70%

B 4@

Faible (<4 groupes alimentaires) Acceptable {=4 groupes alimentaires)

Figure 7 : Répartition des horticultrices de Bandiagara enl26élon le score de

diversité alimentaire des femmes.

Le score de diversité alimentaire était faible chezquasi-totalité soit 90,3% des

horticultrices
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5.1.8 Stratégies d’adaptation a I'insécurité alimetaire

Tableau XXIII : Répartition des horticultrices de Bandiagara enl126&lon une

consommation alimentaire en dehors du ménage.

Consommation Effectif Pourcentage (%)
Non 375 95,9

Oui 16 4,1

Total 392 100,0

La quasi-totalité des horticultrices soit 95,9% vaia rien consommé en dehors

ménage

du

Tableau XIlII: Répartition des horticultrices de Bandiagara en12@&lon une

préoccupation d’insuffisance alimentaire

Préoccupation Effectif Pourcentage (%)
Non 130 33,2
Oui 262 66,8
Total 392 100,0

La majorité des horticultrices soit 66,8% avait upetoccupation d’insuffisance

alimentaire
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Tableau XIV: Répartition des horticultrices de Bandiagara @hl2selon la fréequence

de préoccupation d’insuffisance alimentaire

Fréquence de préoccupation Effectif Pourcentage (%)
Absence 130 33,2
Rarement (juste 1-2 fois) 57 14,5
Parfois (environ 3 a 10 fois) 126 32,2
Souvent (plus de 10 fois) 79 20,2

Total 392 100,0

La majorité des horticultrices soit 66,9% avaietét gréoccupé plus d’une fois le mois

précédant I'enquéte d’une insuffisance alimentaire

Tableau XV: Répartition des horticultrices de Bandiagara en 12GElon la

modification du régime alimentaire a cause d’unsuffisance d’aliments

Modification du régime Effectif Pourcentage (%)
Non 233 59,6
Oui 158 40,4
Total 392 100,0

Prés de la moitié des horticultrices soit 40,4% ifreitleur régime alimentaire a cause

d’'une insuffisance d’aliments
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Tableau XXIV : Répartition des horticultrices de Bandiagara en12@8&lon la

frequence de modification du régime alimentairadse d’'une insuffisance d’aliments

Fréquence de modification Effectif Pourcentage (%)
Absence 234 59,7
Rarement (juste 1-2 fois) 21 5,4
Parfois (environ 3 a 10 fois) 99 25,3
Souvent (plus de 10 fois) 38 9,7

Total 392 100,0

Pres de la moitié des horticultrices soit 40,4%tawadifié leur regime alimentaire plus

d’une fois le mois précédant 'enquéte a causeal’insuffisance d’aliments

Tableau XXV : Répartition des horticultrices de Bandiagara en12@glon la

diminution de la ration alimentaire a cause d’'umaffisance d’aliments

Non 113 28,9
Oui 279 71,2
Total 392 100,0

La majorité des horticultrices soit 71,2% dimirtul@ur ration alimentaire a cause

d'une insuffisance d’aliments
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Tableau XVIII: Répartition des horticultrices de Bandiagara en12@tlon la

fréquence de diminution de la ration alimentaicaase d’une insuffisance d’aliments

Fréquence de diminution de la ration Effectif Pourcentage (%)
Absence 113 28,9
Rarement (juste 1-2 fois) 35 9,0
Parfois (environ 3 a 10 fois) 150 38,4
Souvent (plus de 10 fois) 93 23,8

Total 392 100,0

La majorité des horticultrices soit 71,28bvait diminué leur ration alimentaire plus

d’une fois le mois précédant 'enquéte a caused’insuffisance d’aliments

87,50%

11,10%
03 2 repas 3 repas Plus de 3 repas

Figure 8 : Répartition des horticultrices de Bandiagara enl26dlon le nombre de

repas pris par jour en temps normal

La majorité des horticultrices soit 87,5% prenaitemps normal trois(3) repas par jour
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Tableau XIX: Répartition des horticultrices de Bandiagara ehl2€elon la diminution

du nombre du repas pris par jour a cause d’'undgfisance d’aliments

Diminution du nombre de repas Effectif Pourcentage (%)
Non 135 34,4
Oui 257 65,6
Total 392 100,0

La majorité des horticultrices soit 65,6% dimindair nombre du repas pris par jour a

cause d'une insuffisance d’aliments

Tableau XX: Répartition des horticultrices de Bandiagara enl2€dlon la fréquence

de diminution du nombre du repas pris par jowause d’'une insuffisance d’aliments

Fréguence Effectif Pourcentage (%)
Absence 135 34,4
Rarement (juste 1-2 fois) 56 14,4
Parfois (environ 3 a 10 fois) 121 31,2
Souvent (plus de 10 fois) 76 19,6

Total 392 100,0

La majorité des horticultrices soit 65,2% avait diue leur nombre de repas pris par

jour plus d’une fois le mois précédant 'enquétaase d’'une insuffisance d’aliments
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Tableau XXVI : Répartition des horticultrices de Bandiagara enl126&lon une

absence totale de nourriture dans le ménage

Absence totale de nourriture Effectif Pourcentage (%)
Non 330 84,4
Oui 61 15,6
Total 392 100,0

Moins du quart des horticultrices soit 15,6% avaianqué totalement de nourriture

dans le ménage

Tableau XXVII : Répartition des horticultrices de Bandiagara enl128glon la

fréequence d’'une absence totale de nourriture damghage

Fréquence Effectif Pourcentage (%)
Absence 330 84,4
Rarement (juste 1-2 fois) 25 6,4
Parfois (environ 3 a 10 fois) 21 54
Souvent (plus de 10 fois) 16 4,1

Total 392 100,0

Moins du quart des horticultrices soit 15,9% avaialement manqué de nourriture
dans leur ménage plus d'une fois le mois précedamguéte a cause d'une

insuffisance d’aliments
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5.1.9 Classe d’'insécurité alimentaire

54,20%

25,30%
19,90%

0,50%

Sécurité alimentaire IA Faible A modérée 1A Sévére

Figure 9 : Répartition de I'échantillon selon la classe d'ms#&e alimentaire des
ménages

Plus du quart des horticultrices soit 25,3% éetageninsécurité alimentaire modéree
5.2 Analyse bi-variée

Tableau XXIII : Répartition des horticultrices de Bandiagara enlZ#on leur statut

matrimonial et la classe d’insécurité alimentaies chénages

Statut matrimonial

Classe 1A Mariée monogame  Mariée polygame Autre
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Sécurité alimentaire 2 0,30 1 0,30 0 0,00
IA Faible 106 27,50 94 24,40 21 3,10
IA Modérée 40 10,40 54 14,00 5 0,80
|IA Séveére 37 9,60 32 8,30 9 1,30
Total 184 47,80 181 47,00 27 5,20
X2=19,810 p=0,071

L’insécurité alimentaire modérée sévissait plus sddes ménages polygame que
monogame soit respectivement 14,604.0,4%
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Tableau XXIV : Répartition des horticultrices de Bandiagara erlZ#on le SDAI et
leur statut matrimonial

Statut Matrimonial

SDAI Marié(e) monogame Marié(e) polygame Autre
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
‘"Faible =~ 168 430 166 424 20 = 52
Acceptable 21 13,0 20 5,8 3 0,8
Total 189 48,2 189 48,2 20 5,2
X2=16,182 p=0,881

Le score de diversité alimentaire était faible d&B9% des ménages monogames

Tableau XXV : Répartition des horticultrices de Bandiagara enl2€dlon leur statut
matrimonial et I'indice de richesse de leurs mé&sag

Statut Matrimonial
Indice de richesse Marié(e) monoganidarié(e) polygame Autre

Effectif (%)  Effectif (%) Effectif (%)

Riche 2 0,3 1 0,3 0 0,0
moyennement Pauvre 6 1,5 3 0,8 0,0 0,0
Pauvre 182 46,4 179 45,6 20 5,2
Total 189 48,2 183 46,7 20 5,2
X2=26,968 p=0,008

La pauvreté sévissait dans 46,4% des ménages @aumesg
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Tableau XXVI : Répartition des horticultrices de Bandiagara erlZ#on la taille et
la classe d’insécurité alimentaire du ménage

Taille du ménage

Classe IA 1a5pers 5a 10 pers 11pers et Plus
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Seécurité 2 0,5 0 0,0 0 0,0
alimentaire
Faible 12 3,1 68 17,8 125 32,7
Modérée 13 3,4 27 7,1 64 16,3
Sévere 7 1,8 37 9,7 39 9,9
Total 32 8,4 132 34,6 218 57,1
X2= 354,808 p= 10

L’insécurité alimentaire modérée sévissait dan8%6ides ménages de 11 personnes et
plus

Tableau XXVIII : Répartition des horticultrices de Bandiagara enl2édlon le score
de diversité alimentaire des femmes et la tailleede ménage

Taille du ménage

SDAI 1a5pers 5a 10 pers 11pers et Plus

Acceptable 7 1,8 10 2,6 21 5,4

Total 34 8,7 133 34,2 222 57,1
X2=21,974

Plus de la moitié des horticultrices avec un scareliversité alimentaire faible était de
facon significative dans les ménages de 11 persoeingus soit 52,0%p€0,015)
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Tableau XXVIII: Répartition des horticultrices de Bandiagara enl2€dlon l'indice
de richesse et la taille du ménage

Taille du ménage

Indice de richesse 1ab5pers 5a 10 pers 11lpPls®et
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Riche 2 0,5 0 0,0 0 0,0
Moyennement pauvre 1 0,3 3 0,8 5 1,3
Pauvre 33 8,5 130 33,5 217 55,8
Total 34 8,7 133 34,2 222 57,1
X2= 345,744 p=10 7

Plus de la moitié des horticultrices pauvre étaifaton significative dans les ménages
de 11 personnes et plus soit 55,8%

Tableau XXIX : Relation entre I'indice de richesse et la clasgasdcurité alimentaire
des ménages des horticultrices de Bandiagara €n 201

Indice de richesse

Classe d’lA Riche Moyennement Pauvre Total
pauvre

Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Sécurité alimentaire 2 05 0 0,0 0 0,0 2 0,5
Faible 0 0,0 5 1,3 201 52,2 213 54,3
Modérée 0 0,0 3 0,8 96 249 99 25,7
Sévere 0 0,0 1 0,3 77 2000 78 20,3

X2= 405,817 p=10"

Prés du quart des horticultrices pauvres soit 24¢98tent de facon significativen
insécurité alimentaire modérée
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Tableau XXX: Relation entre le score de diversité alimentaiehdwticultrices de
Bandiagara en 2011 et I'indice de richesse derfeirage

Indice de richesse

SDAI Riche Moyennement Pauvre
pauvre
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Faible 2 0,5 7 1,8 345 87,9
Acceptable 0 0,0 2 0,5 30 7,6
X2=403,202 —7_p=10

La majorité des horticultrices ayant un score demité alimentaire faible soit
87,9% était de facon significative pauvre

Tableau XXXI : Relation entre le score de diversité alimentaiseldeticultrices de
Bandiagara en 2011 et la classe d’insécurité aliane de leur ménage

Classe d'lA
SDAI Sécurité IA Faible IA modérée IA sévere
alimentaire
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%
Faible 2 0,5 124 32,1 127 32,8 96 24,8
Acceptable 0 0,0 23 6,0 13 3,4 1 0,3

X2=460,959 p= 10°

Pres du quart des horticultrices ayant un scomivagsité alimentaire faible soit 24,8%
était de facon significative en insécurité alinadm sévere
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6. Commentaires et discussions
6.1 Caractéristiques sociodémographiques
Notre étude a concerné 392 femmes de 15 a 80 &g ehef de ménage.
La tranche d’age la plus représentée était celldlda 45 ans avec 41.8%. L’'Etude de
Base de Sécurité Alimentaire et de Nutrition Ilis&e en Juillet 2007 au niveau
national trouve 59,1% des femmes en age de propoée la tranche d’age inférieur a
30 ans [29] et celui du Vam Food security analgsis2011 au Tchad trouve 35,9%
pour la tranche d’'age de 15 a 59ans [30].
Les mariées monogames représentaient 48,2% emdases polygames 46,7%. Ces
résultats étaient inférieurs aux données de Vand Fmxurity analysis qui trouve
62,0% de marié monogame et 27 ,7% de marié polyganiehad [30].

6.2. Classe d’insécurité alimentaire et scores déversité alimentaires :

Les produits maraichers étaient utilisés dans las@mmation chez 65,3% des
horticultrices. Ces chiffres étaient inférieurseaux de 'Enquéte de Base sur la Sécurité
Alimentaire et la Nutrition du programme Conjoint 8ystéme des Nations Unies sur le
Plateau de Bandiagara en 2011 qui trouve 99,5% [37]

La proportion des ménages en insécurité alimensaévere était de 19,9%. Ces résultats
étaient inférieurs aux données d’'EBSAN | qui ®1B1.9% a Bandiagara en 2007 et
supérieurs a ceux de 'Enquéte de Base sur la &Almentaire et la Nutrition du
programme Conjoint du Systeme des Nations Uniedesttateau de Bandiagara en
2011 qui trouve 9,6% de sevdad)]

Le Score de diversité alimentaire était faible c@@2% des horticultrices. Ces résultats
étaient supérieurs a ceux de I'ENIAM qui trouve684 au Burkina Faso en 2008 [32].
Ces difféerents résultats (42,9% de la productiomainbére consommeée, 19,9% des
ménages en insécurité alimentaire sévere et 90,286 an score de diversité
alimentaire faible) pourraient s’expliquer pafdé que notre étude s’est déroulée dans
seulement quatre communes du cercle de Bandia@yasai les communes qui ont fait
I'objet de notre étude se caractérisent par laiBpige de leur environnement dominé
par un sol rocailleux inapte a la culture limiténir potentialité agricole sur une grande

partie du territoire de la zone. Ce faible potdraiglique en partie I'état de
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vulnérabilité plus ou moins important des populatia I'insécurité alimentaire.

6.3 Indice de pauvreté et stratégies d’adaptation

Notre étude avait trouveé un indice de pauvreté2%. Ces résultats étaient supérieurs
a ceux d’EBSAN | qui trouve 54.3% [29] a Bandiagara2007, de 'ENIAM en 2010
qui trouve 48,9% au Burkina Faso [32] et de I'Ertguéle Base sur la Sécurité
Alimentaire et la Nutrition du programme Conjoint 8ysteme des Nations Unies sur le
Plateau de Bandiagara en 2011 qui trouve 64,5% [27dlifféerence pourrait étre due au
fait que notre étude a concerné particulierement geis démunis. Elle pourrait
s’expliquer également par les caractéristiquegiqudieres de la zone de Bandiagara ou
la pluie constitue la principale source d'irrigatisuivi des eaux de surface a travers les
rivieres et les retenus d'eau (barrages). Aussi desrces de revenus portent
principalement sur I'agriculture, le petit commengemaraichage et I'élevage.

Selon notre étude le taux d’insécurité alimentanmedérée était de 10,5% dans les
ménages de moins de 10 personnes. Ces résultatst étderieurs a ceux de la Cote
d’'lvoire en 2009 qui trouve 50,2% pour les ménadesla méme taille [31]. Cette
différence pourrait étre due au fait que la promuctagricole vivriere de la Cote
d’lvoire est dominée par les produits de rentes @eduits sont vendus pour assurer
les dépenses du ménage. Par contre a Bandiagaradaction est vivriere destinée
essentiellement a la consommation du ménage.

Notre étude avait observé que les stratégies amagpar les ménages pour s’adapter
au probleme d’accessibilité alimentaire étaienmiadification du régime alimentaire
dans 40,4%, la diminution de la ration alimentalens 71,2% et la diminution du
nombre de repas pris par jour dans 65,6%. Cestaés@ttaient supérieurs a ceux de la
Cote d’lvoire en 2009 qui modifie son régime alinaére dans 47,1%, diminue sa
ration alimentaire dans 30,8%, et diminue le nond@eepas pris par jour dans 24,5%
[31].

Le vécu social, la disponibilité locale, les prddui de cueillettes et la culture de
subsistance de la Cote d’lvoire pourraient expliquette différence.

Dans notre étude 90,2% des pauvres étaient éount alimentaire. Ces chiffres
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étaient supérieurs a ceux du Tchad en 2011 quiec6¥,9% [30] et a celui de la Cote

d’lvoire qui trouve 19% [31] de pauvre en insécudatimentaire.
L’horticulture, I'exode rurale et les appuis dediaspora qui constituent en général les
seuls moyens pour rehausser le niveau de vie ai&grd pourraient expliquer cette

différence.
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7. Conclusion

L’analyse des données issues de I'enquéte a pefapprécier le niveau d’'insécurité
alimentaire et la capacité d’adaptation des ménageke mettre en exergue les priorités
en terme de besoins d’'assistance.

Au terme de cette étude, on peut retenir que lesrumes qui ont fait I'objet de I'étude
sont vulnérables a l'insécurité alimentaire.

Sur I'ensemble des quatre communes, les résuleat&niguéte montrent que pres du
guart des ménages sont en insécurité alimentaugresé plus du quart en insécurité

alimentaire modérée ; et plus de la moitié en imgtcalimentaire faible.
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8. Recommandations

-Améliorer les disponibilités alimentaires a trasz€éaménagement de PIV (périmetres
irrigués villageois),

-Promouvoir les bonnes habitudes de consommation,

-Encourager la diversification des aliments etdasformation des produits locaux,
-Renforcer les disponibilités alimentaires a travéa subvention des semences
ameéliorées et des engrais,

-Avant et pendant la période de soudure, maintatirrenforcer la politique
d’approvisionnement et de subvention des prix, daailiter 'acces des populations
vulnérables aux denrées de premiéres nécessites,

-Encadrer les agriculteurs pratiquant le maraicleides assister avec des matériaux et
outils agricoles de difféerentes formes (intrantarde maraichage),

-Continuer le projet dés que la situation sécue@tde nord du pays sera rétablit
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10. Annexe

FICHE SIGNALITIQUE

Nom: Coulibaly

Prénom Bintou

Titre : Evaluation de la sécurité alimentaire chez lmsi¢ultrices de quatre communes
du cercle de Bandiagara pendant la période de spem2011

Année universitaire 2013 — 2014

Pays: Mali

Lieu de dépbt Bibliotheque de la Faculté de Médecine et d’Qdstomatologie
(FMOS)

Ville de soutenanceBamako

Secteur d'intérét Santé publique, Nutrition.

Résume

Une étude transversale a été réalisée du 25 octnbr@ Novembre 2011 dans les
communes de Ségué-Iré, Sangha, Wadouba et Pigaas-@u cercle de Bandiagara au
Mali en vue d’évaluer la sécurité alimentaire cleszhorticultrices de ce cercle.

Un échantillon global de 392 horticultrices de d®B0 ans repartis entre ces quatre
communes a été interrogé du 25 octobre au 3 Noweegirl

L’insécurité alimentaire modérée sévissait dansnémages avec une prévalence de
25,7% et la diversité alimentaire des horticuitsicestait faible avec une prévalence de
90,3%. L'indice de pauvreté dans la zone d’étudgarepréoccupant avec 97,2% de
pauvres.

Mots Clés: Seécurité alimentaire, diversité alitage, horticultrices, Cercle de

Bandiagara.
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MATERIAL SAFETY DATA SHEET

Name: Coulibaly

Name: Bintou

Title: Evaluation of food security among horticulg’'s four municipalities of
Bandiagara during the lean period in 2011

Academic Year: 2013 - 2014

Country: Mali

Place of registration: Library of the Faculty of Me@ne and Dentistry (FSOM )

City of defense: Bamako

Area: Public Health Nutrition.

Executive Summary:

A cross-sectional study was conducted from Oct@&eto November 3, 2011 in the
municipalities of Segue - Iré, Sangha Wadouba Pign®ana and the Bandiagara
district in Mali to assess food security among ikeatturists of this circle.

An aggregate sample of 392 horticulturists fromtd®B0 years divided between these
four cities were interviewed from October 25 to Rmber 3, 2011

The moderate food insecurity was rampant in houdshaith a prevalence of 25.7 %
and dietary diversity horticulturists remained lavith a prevalence of 90.3%. The
poverty index in the study area remained a cone&imn97.2 % poor.

Keywords: Food security, food diversity, horticuitts, Circle of Bandiagara.
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Questionnaire :

MDG F Enquéte Rapide pendant la saison de soudurBENEFICIAIRES et NON
BENEFICIAIRES

Le gouvernement du Mali et le Systéme des NationedJ(PAM, UNICEF, OMS,
PNUD, FAO), travaillent sur une évaluation portaor la sécurité alimentaire et la
nutrition des ménages dans le cercle de Bandiaddémas voudrions vous poser
guelgues questions sur votre consommation aliment&lous poserons quelques
guestions au chef du ménage. Toutes les informmtiecueillies resteront strictement
confidentielles. La participation a cette évaluatest volontaire. Vous pouvez refuser
de répondre a tout ou partie des questions. Nopér@ss, cependant, que vous
accepterez de participer a cette évaluation.

Etes-vous d’accord pour répondre a ce questionn@idl | | NON | |

Le ménage se définit comme I'ensemble des indiviquspartagent la méme marmite
pour les repas principaux et dont le chef est mresqiole du stock des aliments de base.
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Evaluation de la sécurité alimentaire chez les looitrices de 4communes du cercle de Bandiagaratdri

Région : MOPTI
Cercle :
BANDIAGARA
Commune :
Village :

Nom de I'enquéteur :

Numéro
I'enquéteur :

I
Date : |

de

Nom de
PENQUELEE ...t
.......................... Numéro ID @.......ooviiiinn..
I I

Age:|__|__|

Statut Matrimonial :

1=Marié(e) monogame 2=Marié(

polygame ,3=Célibataire,4=Veuf (ve) ,5=Divorcé(eh=Autres
|__|

e)

Quel est le nombre de Masculin Féminin
membres par tranche d’agé5-59 ans .
résidents dans le 60 ans et + I
ménage ?

Pour les activités que vous menez bénéficiez-veua dhain
d’ceuvre d’'autres personnes ? Non =0/ Oui=1 |__ |

Pour vos produits du maraichage quelles sontdes principales
utilisations pawordre d’importance :

1= Consommation, 2= Vente pour achat d’autres
aliments/condiment, 3= Vente pour satisfaction ttes
besoins|__||__||__|

Dans votre ménage avez-vauQUI =1/ NON=0

Radio ||
Télévision |
Téléphone portable |
Charrette |

Bicyclette ||
Motocyclette |

Moto Pompe [
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Evaluation de la sécurité alimentaire chez les feoitrices de 4communes du cercle de Bandiagaratdri

QUESTIONNAIRE DE DIVERSITE ALIMENTAIRE AU NIVEAU
INDIVIDUEL (femme enquétée)

Si la veille a été un jour de féte (baptéme, magjatpces) ou upur de marchéou la
consommation a été inhabituelle, faire le rappet fijour précédant le jour de
féte/marche.

Veuillez décrire tous les aliments (repas et godltsfcasse-cro(tes) que vous avez
mangés et bus hier dans la journée et la nuit a lmaison et en dehors de la maison.
Commencer avec le premier aliment mangé ou bu le rha.

Enquéteur

1) Ecrire tous les aliments et boissons mentionné$@ajuétée dans les cases ci-
dessous. Détailler la composition des plats congpdkgte des ingrédientsQuand
'enquétée a terminé de citer tous les alimentsd@ssons consommeés (repas et
goulters/casse-croltes/grignotage) demandez pouepes et golters/casse-croltes qui
n’'ont pas éteé cités.

2) Quand le rappel est terminé, souligneg aliments cités dans le tableau en page
suivante. Pour tout groupe alimentaire non menéomlemandez si un aliment de ce
groupe a été consommeé.
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Evaluation de la sécurité alimentaire chez les feoitrices de 4communes du cercle de Bandiagaratdri

s Casse- . oUters/casse N
Petit déjeuner - Déjeuner J R Diner
crolte/gouter - crodte
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Evaluation de la sécurité alimentaire chez les leoitrices de 4communes du cercle de Bandiagaratdri
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No.

QDA1

Groupes d’aliments

CEREALES

Exemples

Sorgho (gros mil, brisure ou
farine), mil (petit mil, brisure ou
farine), thiamguiri, y compris
creme de mil, creme de sorgho,
couscous de sorgho, couscous ¢
mil, mais (brisure ou farine),
fonio, riz, pates alimentaires
(macaronis...), blé (couscous,
pain, « paté »),

to,
e

QDA2

TUBERCULES
BLANCS, RACINES
ET PLANTAIN

Patate douce blanche, pomme d
terre, manioc, taro, banane
plantain (aloco), racines de ronig
de nénuphar, navet

e

el

QDA3

LEGUMES ET
TUBERCULES
RICHES EN
VITAMINE A

Carotte, poivron rouge, patate

douce a chair orange, citrouille .|...

QDA4

FEUILLES VERT
FONCEES

Feuilles d’'oseille, feuilles de
baobab, feuilles d’échalote,
feuilles d'oignon frais, feuilles dg
haricot, feuilles de patates,
épinards, salade verte foncée,
toutes feuilles sauvages.

D

QDAG5

AUTRES LEGUMES

Tomates fraiches, gombo frais o
sec, aubergines, courgettes,
concombre, choux, oignon,
échalote, poivron vert, haricots
verts, betteraves, petits pois

u

QDAG

FRUITS RICHES
EN VITAMINE A

Mangue, papaye rouge/orange,
melon a chair orange

QDA7

AUTRES FRUITS

Ananas, banane, goyave,
pastéque, orange, citron, pomm
dattes, jujube, fruits sauvages
("raisin”, pain de singe), Jus de
fruits frais (fruits pressés)

D

QDAS8

ABATS

Foie, reins, coeur, poumons, ou
tout autre abat de veau de mout

on

de chameaux, de chevre, de
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QDA9

VIANDES

Baoeuf, mouton, chévre, lapin,
viande de brousse, poulet,
pintades, chameaux, oiseaux,
gazelle, outarde, canard, insect
varan, tortue...

es,

QDA10

EUFS

(Eufs de poule, de pintade, de
varan, canard...

QDA11

POISSONS

Poisson frais, poisson fumé, salé

séché, conserves (sardines,
thon...),

tous coquillages et fruits de mer
(crevettes, calamar poulpe,
langouste...)

™~

QDA12

LEGUMINEUSES,
NOIX ET GRAINES

Haricots (niébé), pois de terre,
pois chiches, lentilles, autres
légumes secs.

Arachide (en pate ou nature),
wanzou, sésame, graine de
nénuphar, noix sauvages...

QDA13

LAIT ET
PRODUITSLAITIE
RS

Lait frais, lait en poudre, lait
concentré (sucré ou non), lait
caillé naturel, yaourt, fromage

QDA14

HUILES ET
GRAISSES

Huile végétale (dans sauces,
assaisonnements, fritures...), hu

e

d'olive, beurrede karité, beurre de

vache (sirimen), margarine,
mayonnaise, creme fraiche,
saindoux ou autres graisses
animales...

QDA15

PRODUITS DE
PALME ROUGE

Huile de palme rouge

QDA16

SUCRES ET
PRODUITSSUCRES

Sucre en poudre ou en morceau
(dans le thé, le café, la bouillie...
boissons sucrées (boisson
gazeuse, bissap, jus de
gingembre...), miel, confiture,

N

X

bonbons, beignets sucrés, biscu

its
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Evaluation de la sécurité alimentaire cﬁ&qEéﬁdHéegﬁef%mﬁ&Qéhg%ﬂ(&U l&é? Bandiagaratdri
de tamarirsucré

QDA17 | EPICES, poivre, vinaigre,ail, sachet

Epices, condiments : piment,

CONDIMENTS ET d’épices, cannelle, sel, cube
BOISSONS Maggi poulet, Glutamate sodium
(Maggi blanc/Manpo), laurier,
soumbala, tomate concentree,
Petite quantité de poudre de
poisson, de poudre de gombo, de
feuille de baobab seche,
condiment a base de graine
d’'oseille, condiment a base de
feuilles d’oignon transformée ou
d’échalotes séchées

Thé, café, kinkiliba, jus
d’enveloppe de graine
d’'oseille,jus de feuille ou de fruit
de tamarinon sucré jusde
branches d’arbre (kogué)

QDA18 | Avez-vous mangé

guelgue chose en
dehors de la maison
hier ?

Questionnaire de Niveau d’Insécurité Alimentaire duMénages

Qui est le répondant :
Chef de ménage : NON=0/ OUI =1
NOM ..o,

A LIRE A LA PERSONNE ENQUETEE:

Pour chacune des questions suivantes, considémz s&est passdans les 30
derniers jours dans votre ménageS’il vous plait répondez par oui ou non. Si
oui, indiquez le nombre de fois ou cette situagshsurvenue au cours de ces 30
derniers jours.
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Evaluation de la sécurité alimentaire chez les igoitrices de 4communes du cercle de Bandiagaradri

1AL . 0 = Non
Q Au cours de ces 30 derniers jours, avez- R
ek oz ; 3 (passer a la |
VOous été préoccupé que votre ménage QIA2) |
n'ai nourriture? :
ait pas assez de nourriture 1 = Oui
QIAla 1 = Rarement
(juste 1-2 fois)
. . L 2 = Parfois
Combien de fois cette situation est-elle : .
: (environ3al1l0 |
survenue au cours de ces 30 derniers .
OUrS? fois) |
J ' 3 = Souvent
(plus de 10
fois)

QIAZ2 | Au cours de ces 30 derniers jours estce | 0 =Non
gue vous ou un membre de votre ménage | (passer a la
avez été obligé de manger des aliments qy QIA3)

VOUS n'auriez pas mangé en temps 1 = Oui
normal a cause d’'un manque de
ressources ? |
{par exemple une nourriture que vous ne
mangeriez pas normalement comme les
feuilles ou les graines de balanites et les
graines d’érein}

QIA2a 1 = Rarement
(juste 1-2 fois)
2 = Parfois
(environ 3a 10
fois) |
3 = Souvent
(plus de 10
fois)

QIA3 | Au cours de ces 30 derniers jours estce | 0 =Non
gue vous-méme ou un membre de votre | (passer a la
ménage avez été contraint de diminuer la | QIA4)
guantité mangée au cours d’'un repas 1 = Oui |
parce qu’il n’y avait pas assez de
nourriture ?

QIA3a | Combien de fois cette situation est-elle 1 = Rarement

Combien de fois cette situation est-elle
survenue au cours de ces 30 derniers
jours?
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survenue au cours de ces 30 derniers

(juste 1-2 fois)

jours ? 2 = Parfois
(environ 3 a 10
fois)
3 = Souvent
(plus de 10
fois)
QIA4 | En temps normal, combien de repas par | 0 = Non
jour prend votre ménage ? .................... (passer ala
QIA5)
Ces 30 derniers jours, est-ce que vous- 1 =0Oui |
méme ou un membre de votre ménage ave |
pris moins de repas par jour que ce
nombre habituel parce qu’il n’y avait pas
assez de nourriture?
QIA4a 1 = Rarement
(juste 1-2 fois)
. . L 2 = Parfois
Combien de fois cette situation est-elle : R
. (environ3a 10/ |
survenue au cours de ces 30 derniers :
jours? fois) |
3 = Souvent
(plus de 10
fois)
QIA5 | Au cours de ces 30 derniers jours est-il 0 =Non
arrivé qu’il n’y ait pas de nourriture du (passer ala
tout dans votre maison (ni aliment de base QIA6) L
ni autres aliments) parce qu'il n’y avait 1 = Oui |
pas de ressources pour s’en procurer ?
QIA5a 1 = Rarement
(juste 1-2 fois)
: . T 2 = Parfois
Combien de fois cette situation est-elle : .
survenue au cours de ces 30 derniers (epvwon 3alol__
jours? fois) |
3 = Souvent
(plus de 10
fois)
QIAG Au cours de ces 30 derniers jours, est-ce 0 =Non .
R (passer a la
gue vous-méme ou un membre de votre QIA7) |
ménage est allé au lit en ayant faim parce 1 = Oui |

gu’il 'y avait pas de nourriture?
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QIlAGa 1 = Rarement
(juste 1-2 fois)
Combien de fois cette situation est-elle 2= F.>arf0|s\ |
. (environ 3a 10
§urvenue au cours de ces 30 derniers fois) |
jours ? 3 = Souvent
(plus de 10
fois)
QIA7 | Au cours de ces 30 derniers jours est-ce | 0 = Non
gue vous-méme ou un membre de votre |1 = Oui
ménage avez passe toute une journée et |
toute une nuit sans rien manger du tout |
parce qu’il N’y avait pas assez de
nourriture ?
QIlA7a 1 = Rarement

Combien de fois cette situation est-elle
survenue au cours de ces 30 derniers
jours ?

(juste 1-2 fois)
2 = Parfois
(environ 3 a 10
fois)

3 = Souvent
(plus de 10
fois)
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Evaluation de la sécurité alimentaire chez les horticultrices de Bgandian 2011

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de nas cbndisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'Etre supréme, d’étre

fidéle aux lois de 'honneur et de la probité deéesercice de la médecine

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igenai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aug@amtage -clandestin

d’honoraires.

Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne venpas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t Btat ne servira pas a

corrompre les maeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humain&adasception.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de famgeude mes connaissances

meédicales contre les lois de 'hnumanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes mgtresdrai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je silgdefa mes promesses.
Que je sois couverte d’opprobre et méprisée decmafseres si j'y manque.

Je le jure !
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