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La présente étude est le fruit de 'ANASA avecdetgen financier de CILSS. Elle a aussi bénéficié
de l'assistance des personnes ressources issuesigdées milieux ; des ONG, des départements
ministériels, etc.

En décidant de faire cette enquéte sur I'état detarrité alimentaire et nutritionnel en République
de Guinée, notre ambition est de mettre a la disposdes acteurs de la société civile, des
journalistes, des partenaires techniques et fieam@t des organismes régionaux, un instrument de
référence sur le niveau alimentaire des ménag&uarée. Cette enquéte peut aider dans la prise de
décision dans le domaine de la nutrition ; a mietégrer la variable intégrité dans la planificatio
des actions et surtout a mieux envisager les prdetéforme des institutions et des législatians q
prennent en compte le traitement et la maitriska dealnutrition au niveau des ménagesfin, elle

est un outil d'information des partenaires du fitil leur donne la situation réelle de la nutnitia

tous les niveaux. Il combine I'enquéte aupres désages et I'enquéte sur I'identification du milieu
et couvre I'ensemble des trente-trois (33) préfestet cing (5) communes de Conakry soit (8) huit
régions administratives de la Guinée.

Le but de I'enquéte est d’actualiser une banquéadmées sur les performances réalisées par la
Guinée, dans la lutte contre la male nutrition @&&@012, de connaitre I'étendue du phénomene dans
toutes les régions, de dresser un diagnostic datti&ion. Enfin, 'enquéte doit produire un rappor
d’analyse sur I'état actuel des ménages enquétés switrition, la santé et la consommation des
aliments.

Cette étude est subdivisée en deux parties a savoir
4 une enquéte aupres des ménages ;

<+ une enquéte sur 'identification et caractéristigas milieux de résidence.

Elle sera la bienvenue pour guider, corroboremetampléter les études initiées par les institigtion
dans le cadre de la nutrition.

Mr CONDE Aly

Directeur Général de TANASA
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RESUME SYNTHETIQUE

Principaux résultats
Malnutrition aigué

Sur le plan national, la prévalence de la malnatritigué globale est de 14,4% chez les enfants de
6 a 59 mois selon les standards OMS, 8,3 % poundButrition aigué sévere et 6,1% pour la
malnutrition modérée. Selon le milieu de résideheenalnutrition aigué touche plus les enfants du
milieu rural que ceux du milieu urbain avec respectent 15,2 % et 14,1%. Pour la malnutrition
aigué modérée, elle touche légerement enfants eumirral que ceux du milieu urbain avec 6,1 %
contre 6 %.

Comparée a I'enquéte EDS2012, la situation nutnitedle constatée dans cette étude est Iégérement
meilleure. Cependant, le taux reste toujours aivean critique selon les seuils de 'OMS. Dans la
majorité des régions, I'état nutritionnel des etdaest amélioré globalement. Trois régions sitr hu
ont enregistré un taux supérieur a 15% qui carigeténe situation d’'urgence. Il s'agit de Kankan,
Faranah et N'Zérékoré avec une prévalence de 168%AG et 3% de MAS. On observe une
amélioration considérable par rapport a 2012 dens dégions a savoir Kindia et Boké.

Dans les six autres régions, la situation esigertiavec des taux supérieurs a 10%. Cependant, dans
plusieurs régions la prévalence de la malnutriaagué globale en milieu rural avoisine le seuil
d’urgence de 15%. C’est le cas du milieu rural dedi€, de celui Labé mais aussi ceux de Boké et
de Mamou.

Selon le sexe, la malnutrition aigué touche dagniaus les enfants de sexe masculin que leurs
sceurs du méme age avec des taux respectifs de &4 1P6%.

Malnutrition chronique

La prévalence de la malnutrition chronique glokaleniveau national s’établit a 37,5 % chez les

enfants de 0 a 59 mois, dont 22,1 % de malnutritimonique sévéere. Ce taux s’est stabilisé par
rapport a 'année passée malgré une légére bais®eb8. Seule la région de Conakry (48,3 %) a

enregistré un taux de malnutrition chronique titeg@&supérieur a 40%. En outre, seules les régions
de Kankan et Mamou ont enregistré un taux inféree®@0%. Dans les autres régions le taux est
supérieur a 30%. La prévalence de la malnutrittmomique globale est élevée, dans le milieu rural

de toutes les régions, avec des taux supériesdoa Quant a la malnutrition chronique sévére, elle

reste trés élevée dans la quasi-totalité des régbsurtout en milieu rural.
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INTRODUCTION

Le Programme Accéléré de Sécurité Alimentaire,hial@ortant du plan national de développement
economique et social (PNDES) 2016-2020 répondpadaccupation des Chefs d’Etat du continent
en général et du Président de la République encpliet, pour la création des bases d'une
transformation structurelle de I'’économie nationsdeirce d’amélioration de la qualité de vie des
populations. L’atteinte de cet objectif nécessiteaacroissement de la productivité au niveau eitral
un changement de comportement dans le mode d’dlati@m moyens efficaces de lutte contre la
faim et la malnutrition.

En effet, la vision pour la transformation struelie de I'Afrique, 2063 de I'Union Africaine,
approuvée par le Sommet du Jubilé d’or de I'Unfoicaine, en mai 2013 a été adoptée par les Chefs
d’Etat en janvier 2015 a Addis Abeba. lls se sargagés a realiser des changements dans huit
domaines dont celui pour « une Afrique prosperedéensur une croissance inclusive et un
développement durable ».

Au début de son second mandat, le Président dédaliique, le Professeur Alpha CONDE a intégré
dans sa vision un de ces engagements qui stiptdm @063, I'Afrique sera un continent ou la
prospérité sera partagée et ou entre autres idgerms seront en bonne santé, bien nourris enauro
une longue durée de vie et ou les économies setaudturellement transformées pour créer une
croissance partagée et des emplois décents paiptou

Cet engagement du Chef de I'Etat est une répoteseesaommandation du sommet des Chefs d’Etat
aux pays africains et aux Communautés économicggienales de s’'approprier ce document et
l'intégrer dans leurs programmes de développementue de sa mise en ceuvre au profit des
populations.

En Guinée, ces recommandations trouvent leur éems ¢h transposition en cours dela vision
panafricaine 2063 dans la vision prospective, nat®« Guinée, Vision 2040 », I'élaboration du
Plan National de Développement Economique et S@E46-2020 et du Programme Accéléré de
Sécurité Alimentaire et Nutritionnelle et de Déymglement Agricole Durable 2016-2020 comme
élément du plan national de développement. Le Brogre est également une réponse nationale a
I'objectif N°2 du Développement Durable a I’horiz8A30 qui s'intitule « éliminer la faim, assurer
la sécurité alimentaire, améliorer la nutritiorpeamouvoir I'agriculture durable ».

Les problemes de nutrition, souvent mal percuspsidérés comme probléme de santé simple ou
d’insuffisance d’alimentation surtout pour les phasuvres, sont le reflet et la manifestation d’'un
ensemble de déterminants multisectoriels. Sousegoses formes, les problémes nutritionnels
constituent a la fois une cause et une conséquknizepauvreté. Dans les formes les plus graves, il
se présentent comme des pathologies graves guarbest la mortalité chez les groupes vulnérables.
La lutte contre la malnutrition s’'insére dans ldreaglobal de la lutte contre la pauvreté. Facesa c
différents constats, il était impérieux de concewbide mettre en ceuvre une approche intégrée des
problemes de lutte contre la pauvreté. C’est dantglcontexte que cette enquéte sur I'état de la
sécurité alimentaire et nutritionnel en RépubligeeGuinée a été organisée par I'’Agence Nationale
des Statistiques Agricoles et Alimentaires (ANASA).

Cette enquéte a pour objectif général est de nagitpdace une base de données nationale consolidées
et réactualisées pour le suivi et la localisatiedadmalnutrition dans toutes les régions de laégii

la gestion et la planification des actions appegsiainsi que I'information au Gouvernement et ses
partenaires au développement.

Ce rapport est subdivisé en cinqg (5) chapitresprieenier chapitre présente I'objectif et les aspects
méthodologiques de I'enquéte, le deuxieme chapitésent les caractéristiques des ménages ; la
situation sanitaire et la disponibilité alimentaies ménages sont présentées dans le chapitre 3. Le
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chapitres 4 et 5 présentent les la consommatacgd'ssibilité alimentaire ainsi que I'état nutritiel
et santé des enfants de moins de 5ans.
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CHAPITRE 1 : CONTEXTE ET METHODOLOGIE

1.1- Présentation de la Guinée
La République de Guinée, pays cotier situé dammitie occidentale du continent africain, a mi-
chemin entre I'équateur et le tropigue du caneeRépublique de Guinée a une superficie totale de
245 857 km2 avec une population résidente recen$6é23 261 habitants (RGPH 3, 2014). Marquée
par de fortes disparités régionales et constitmemajorité de femmes (52%), sa démographie est
caractérisée par un fort taux de croissance (2e8%hus de trois quart de la population a moins de
35 ans (77,4%). Par ailleurs, un peu plus d’urstiter la population est agé de 15-35 ans (34,5%)
Apres la tenue de I'Election présidentielle en 2qLDa marqué le retour a un ordre constitutionnel
en Guinée, les priorités du gouvernement ont étédtauration de la stabilité macroéconomique a
travers des réformes et 'amélioration des agrégasroéconomiques ainsi que la reprise des
investissements étrangers et de la coopérationcueda bonne gouvernance.

Une dynamique de reprise économique s’est alors emsnarche mais elle a été freinée par I'éruption
de la fievre a virus Ebola en 2013 entrainant aimsiralentissement des activités agricoles et
commerciales et la baisse des recettes fiscalesff&inles réformes engagées depuis 2011 ont permi
une hausse du taux de croissance de 5.6% en 206%%en 2012, mais cette croissance s’est vite
essoufflée pour se fixer a 4.4% accusant ainsibaigse en 203 Toutefois, pendant ce temps,
I'activité miniére a connu une hausse, ce qui ased’amortir en partie les effets de la crise.

La seconde élection présidentielle de 2015 vienficoer le retour a I'Etat de droit. Toutefois le
maintien de la stabilité politique dépend de l'ax@ment des réformes, de la poursuite de
I'amélioration de I'équilibre macro-économique, ldebonne gouvernance publique ainsi que de la
relance rapide de I'économie. L'économie du payderdres fortement dépendante de l'activité
miniére dont la contribution au PIB était de 15892011 représentant ainsi 23% des recettes fsscale
et 90% des exportations. L’agriculture représenteneyenne 16,9% du PIB et occupe 80% de la
population rurale.

Bien gu’ayant connu une légere hausse de son IDldsgypasse de 0.341 en 2011 a 0.392 en 2013,
la Guinée reste encore dans le giron des paysluesppuvres au monde (79 sur 187 pays en
2013). Selon les résultats de I'enquéte légére péunluation de la pauvreté (ELEP-2012),
I'incidence de la pauvreté est élevée, car plua deoitié (55,2%) de la population vit en dessous d
seuil de la pauvreté. Le pays enregistre un fadlx d'accés a I'eau et a I'électricité avec une
faiblesse du systéme éducatif dont le taux netcd@asgsation au primaire des garcons est de 60%
contre 55,4% pour les filles. De méme, les taux d’alphabétisasont faibles notamment chez les
femmes ol il est de 22% alors qu'il atteint 43,8%zxles hommésLes insuffisances du systéme de
santé expliquent les niveaux élevés des taux ddatitérmaternelle (980 déces pour 100.000

naissances vivantes- EDS 2005) et infantile (91 paille — EDS 2005) et la mortalité des enfants
de moins de 5 ans (163 pour mille- EDS 2005).

Pour faire face a cette situation, I'Etat s’estag@dans les politiques publiques de développement
et de bonne gouvernance.

1.2- Contexte et Justification

1 INS-RGPH3 de 2014
2 INS- Comptes nationaux 2006-2013
3 INS-ELEP 2012

4 INS-RGPH3 de 2014
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L’Enquéte Démographique et de Santé en Guinée (EpSéalisée en 2012 par I'Institut National
des Statistiques (INS) du Ministéere du Plan, etabokation avec le Ministéere de la Santé Publique
a révélée dans I'ensemble que 31 % des enfantfesuiudie la malnutrition chronique dont pres de
la moitié (14 %) sous la forme sévere. Le niveauedard de croissance augmente rapidement avec
I'age : de 16 % chez les enfants de 6 a 8 mgiagise a 21 % chez ceux de 12 a 17 mois, puis aentin
d’augmenter pour atteindre un maximum de 40 % p&menfants de 36 - 47 mois. Le niveau de
malnutrition chronique est légérement plus élevezdhs enfants de sexe masculin (33 %) que ceux
de sexe féeminin (30 %) ; les enfants du milieulraczusent plus frequemment que ceux du milieu
urbain un retard de croissance (36 % contre 18 %).

La situation de la malnutrition chronique pourédie liée, d’'une part, a une dégradation des prasiq
d’alimentation du nourrisson et du jeune enfantquérpar une réduction du taux d’allaitement
exclusif et une faible proportion d’enfants ayamteualimentation minimum acceptable. La
réactualisation de ces données est d'une impériesEssité.

L’objectif généralde cette démarche est de mettre en place uneeassmnées nationale consolidées
et réactualisées pour :

% le suivi et la localisation de la malnutrition ;

% la gestion et la planification des actions appgsi;

% linformation au Gouvernement et ses partenairedéueloppement.

Objectifs spécifiques :
Cette enquéte vise a fournir au Gouvernement Goiréaux partenaires techniques et financiers,
une information de référence fiable, pertinenteoghpléete sur la nutrition, les moyens d’existence,

ainsi que les dimensions de la vulnérabilité peutdveloppement et la mise en ceuvre d’interventions
multisectorielles plus larges et appropriées.

L’Enquéte localise les zones de la malnutritiodesta vulnérabilité, et sert de base a I'analysauet
suivi des risques.

Plus spécifiquement, I'Enquéte fournira au gouversiet et aux partenaires humanitaires et de
développement des informations fiables et perteesur :

v’ les causes de la malnutrition, les zones et leslpbpns les plus touchées par ces phénoménes
(nombre, répartition géographique, raisons deileécurité alimentaire) ;

v' la situation nutritionnelle des personnes par catégl’age et par préfecture ;

(\

I’évolution de la situation nutritionnelle dangdays par rapport aux évaluations précédentes ;

v les différents chocs qui ont affecté les populaticat leur impact sur leur situation
nutritionnelle actuelle ;

(\

les risques et chocs susceptibles d’affecter leasdn nutritionnelle des populations ;

v’ les formes et types d’'assistance nécessaires aioaifdce a la situation et protéger les moyens
de subsistance ;

v' Les recommandations a faire dans le cadre du deila situation nutritionnelle dans le pays.
Résultats attendus :

* une analyse des données secondaires avec un padinilier sur I'analyse des prix des denrées
de premieres nécessités ;

* une description des méthodes d’échantillonnage,odéls et méthodologies utilisées dans le
cadre de cette étude ainsi que le niveau de \@kdide représentativité des principaux indicateurs
de la sécurité alimentaire et nutritionnelle ;
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e une évaluation de la situation alimentaire et tiotrhelle dans le pays sur la base des
méthodologies en vigueur pour I'analyse de la stcalimentaire et nutritionnelle ;

* une analyse des causes de l'insécurité alimergaimatritionnelle dans le pays ;

» une analyse des risques liés a I'’évolution detlmgon alimentaire et nutritionnelle dans le pays
» des recommandations sur la forme et le type dtasgie nécessaire pour faire face a la situation
alimentaire, nutritionnelle et humanitaire danpass ;

e unrésumeé exécutif de I'étude avec les grandedusioas et recommandations ;

e un rapport analytique final validé sur la situatdml'insécurité alimentaire, de la vulnérabilité e
de la nutrition.

1.3- Méthodologie

L’enquéte est basée sur une approche multiple scanbune analyse des données secondaires et des
données primaires. Les données secondaires poni@mment sur les indicateurs socio-
économiques ainsi qu'une revue de littérature tledes menées au cours de ces 5 derniéres années
dans les domaines de la nutrition en Guinée.

Etant donné le manque d’informations a jour et @eggure nationale sur la nutrition dans le pays, |l
apparait opportun que la collecte de données m@sabuvre toutes les préfectures.

Les détails de la méthodologie de la mise en oale/aette enquéte impliquent les différentes phases
sur les principaux aspects qui sont :

* Revue des données secondaires :

Elle a fixé le contexte global de I'enquéte, leswtiges portent sur la présentation du pays, les
informations administratives, les données démognaels et sanitaires. Ces informations
proviennent de statistiques officielles et d’autlesuments de référence pertinents a la question de
la nutrition en Guinée.

e Enquéte aupres des ménages

Deux volets ont été distingués dans I'enquéte augheé ménages : les informations générales sur la
sécurité alimentaire et la collecte des donnédw@mbmétriques sur I'état nutritionnel.

Les données de sécurité alimentaire ont été cédlscauprés des ménages alors que les mesures
anthropomeétriques sont des données individuellepatent sur les enfants et les femmes dans les
ménages. Le volet quantitatif de I'enquéte aupessrdénages, s’'est tenu en milieu rural et urbain.
Pour I'enquéte nutritionnelle, les enfants et lesihes enquétés sont ceux se trouvant dans les
ménages échantillonnés. Il n'a pas été nécessaii@ré un nouvel échantillonnage.

Zones des Enquétes :
= Toutes les 33 préfectures du pays et les cingdBntunes de Conakry.
Echantillonnage :

Le plan d’échantillonnage et la taille de I'échBoii ont été proposés par L’'Institut National de la
Statistique (INS) et I’'Agence Nationale des Stajists Agricoles et Alimentaires (ANASA).

L’enquéte a couvert toutes les 33 préfecturessed lsommunes de la ville de Conakry. Les résultats
sont représentatifs de chaque préfecture et déddade Conakry.
Base de sondage

Le fichier des 8 383 zones de dénombrement étalolissilu RGPH3 a été utilisé comme base de
sondage. Cette base de données étant plus réciested) ont été tirées a l'intérieur de chaque
préfecture proportionnellement a sa taille.
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Dans le fichier du RGPH Illl, chaque grappe (ZD) temt les identifiants suivants : Région,
Préfecture, Sous-préfecture, code d’identificagbfe nombre de ménages.

Tirage des unités

Le tirage des ZD a été fait indépendamment danguehpréfecture a partir du fichier des ZD, suite
a une stratification (urbain — rural) implicite.oul tirer les ZD, on calcule l'effectif cumulé de
ménages de chaque ZD dans la base de sondagdce @pas de sondage de la maniere suivante :
I=M/a, arrondi a I'entier supérieur. Ou M désigredfectif cumulé des ménages de la strata kt
nombre de ZD a tirer dans la strate.

La série des numéros de sondage R, R+l, R+2I, Rt&IR étant un nombre aléatoire entre 1 et | a
été calculée. Chague numéro de sondage est eraqit®ché a la colonne des effectifs cumulés ; la
premiere ZD tirée étant la premiere ZD sur la Idbat I'effectif cumulé est supérieur ou égal au
premier numéro sondage (R). La deuxieme ZD tirée seZD suivante sur la liste dont I'effectif
cumulé est supérieur ou égal au deuxieme numésordage, ainsi de suite.

Plan de sondage

La présente Enquéte de la nutrition fait suiteeadquéte d’évaluation de la sécurité alimentaieet
la vulnérabilité réalisées en 2005 et en 2009 @&AM en Guinée.

La taille totale estimée de I'échantillon, au nivewtional, pour cette étude estld248 ménages
répartis dan456 zones de dénombrement (ZD) a raison de 8 ménagmr ZD.

Taille minimale de I'’échantillon par strate

Pour déterminer la taille de I'’échantillon nécessg@our chaque préfecture, des prévalences et de
présentation des principaux résultats, la formudapcés a été utilisée pour déterminer la taille
minimale de I'échantillon:

intervalle de confiance) k = 2 (effet de grappe) d= 10%

N=zZxp (1-p2 vk Ou : n = taille minimale de I’échantillon, z = 1,96 (a 95%
dz
(marge d’erreur)

Pour une bonne représentativité de I'échantillow taille minimum d24 ménages au moins a été
engquétée dans chaque préfecture, ce qui donneraiheffectif de 1 248 ménages.

Tableau 1 :Répartition spatiale des zones de dénombrementéZmBgnages par préfecture

Echantillon Echantillon
REGION Nom Préfecture - REGION Nom Commune -
ZD| Ménage ZD | Ménage
Boffa 4 32 Dixinn 3 24
Boké 5 40 Kaloum 3 24
BOKE Fria 3 24| CONAKRY |Matam 3 24
Gaoual 4 32 Matoto 5 40
Koundara 3 24 Ratoma 5 40
Echantillon Echantillon
REGION Nom Préfecture ; REGION Nom Préfecture -
ZD | Ménage ZD | Ménage
Kankan 5 40
FARANAH Dabola 24 KANKAN Kérouané 4 32
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Dinguiraye 4 32 Kouroussa 4 32

Faranah 4 32 Mandiana 5 40

Kissidougou 5 40 Siguiri 5 40
I s FARrANAH 16 128 || ST <ANKAN 23 184
Coyah 3 24 Labé 5 40

Dubréka 4 32 Lélouma 4 32

KINDIA Forécariah 3 24| LABE Koubia 3 24
Kindia 5 40 Mali 5 40

Télimélé 5 40 Tougué 4 32

S/TOT. KINDIA SITOTAL LABE 21 168

Beyla 5 40

Guéckédou b 40

N'’ZEREKO |Lola 3 24

Dalaba 3 24|-RE Macenta 4 32

Mamou 5 40 N’Zérékoré 4 40

Pita 5 40 Yomou 3 24
I s o7 vavou 13 104l s/ 7oT- NZEREK | 25] 200

1.4- Cadre institutionnel

Cette étude a été réalisée par I’Agence NatioresdeStiatistiques Agricoles et Alimentaires (ANASA)
en étroite collaboration avec I'INS et financée jga€ILSS.

L’Agence Nationale des Statistiques Agricoles eim&intaires (ANASA) a coordonné et assuré
toutes les activités relatives a :

- I'élaboration des outils de collecte des donnéagrainistrer aux ménages a observer ;
- la conception de la méthodologie de I'étude ;
- la constitution de la base de sondage de I'étude ;

- l'organisation des ateliers méthodologiques, dalalation des documents techniques avant
la collecte des données et de la restitution dadtads ;

- le recrutement et la formation des agents de tefrai
- le suivi et la supervision de I'enquéte ;

- le traitement et 'analyse des données ;

- larédaction du rapport;

- la présentation des résultats.

Le Consultant a appuyé I’Agence Nationale des Siqties Agricoles et Alimentaires (ANASA)
dans les phases de conception, de traitement rlgise des données ainsi que dans la rédaction du
rapport.

1.5- Stratégie de I'enquéte
La réalisation de I'enquéte s’est déroulée en &@ha
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¢ Phase préparatoire ou de conception.
Elle a regroupé toutes les opérations préalable®marrage de cette enquéte. Il s’agit de :

conception des outils techniques (questionnaimisioiuels, manuel des agents de terrain)
conception du plan de tabulation et du plan d’ss®lty
échantillonnage et tirage de I'échantillon ;

atelier de validation des outils méthodologiques ;
validation de la méthodologie ;

réalisation de I'enquéte pilote ;

élaboration du programme de saisie

recrutement des enquéteurs ;

constitution des équipes d’enquétes (enquéteypsya@seurs) ;
impression des outils de collecte ;

préparation des kits des agents de terrain (mktgrie

Cette phase a impliqué I'ensemble du personnebdeaption de 'ANASA, Elle a duré 10 jours.

N N N NN

++ Phase de collecte des données sur le terrain.
Cette phase a regroupé les opérations suivantes :

La formation des agents enquéteurs ;

Le déploiement des agents enquéteurs sur le terrain

La reconnaissance des différentes zones d’enqaélegagents de terrain ;
La collecte des données aupres des ménages etikedomupe ;

La supervision de la collecte ;

L’acheminement des données a Conakry ;

Une formation de 5 jours a été organisée a l'imbentles agents de collecte par les superviseurs afi
de mieux comprendre les questionnaires, la méthdde remplissage et les techniques

d’administration de ceux-ci (comment conduire urteriview, comment établir de bons rapports avec
I'enquéte, etc.). La formation a eu lieu a Conadtra I'intérieur du pays.

Les enquéteurs ont été encadrés par des supesvipaurnt eu la charge de contréler le travail des
enquéteurs et de coordonner la réalisation davigetu niveau préfectoral. Ce contrdle a perneis d
vérifier la cohérence et la complétude des répoages les questions poseées.

NSANENENENEN

La durée effective de cette opération de colleetedbnnées était de 15 jours.

7

+* Phase de Traitement des données
Les étapes de cette phase ont été les suivantes :

Recrutement et formation des agents de vérificatate codification ;
Recrutement et formation des agents de saisie ;

Vérification et la codification des questions ouesret semi ouvertes ;
Saisie des données ;

Fusion des bases de données ;

Apurement des données ;

Production des tableaux avec les indicateurs.

ASANENENENENEN

Des opérateurs de saisie ont été recrutés suitéestet formés sur la base d’un programme desais
développé sous le logiciel Cspro6.0 pour une ddee@ jours. La saisie a été faite dans la salle
informatique de '’ANASA. Les données collectées diabord été traitées manuellement afin de
corriger certaines incohérences avant I'apurenmesd.analyses ont été effectuées avec le logiciel
SPSS 20 par un consultant recruté par 'ANASA.

Cette phase a duré 20 jours.
15
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7

+* Phase de Rédaction du Rapport

Elle a pris 10 jours, sous la responsabilité dudeGANASA.

1.6- Outils de collecte des données

Deux outils de collecte ont été congus pour rélatiste enquéteun questionnaire menageet un
questionnaire milieu de résidence (village).

a. Questionnaire Ménage

Ce questionnaire a été administré au chef de mémageun représentant du ménage age de 18 ans
ou plus. Cette personne répond en lieu et pladeudeles membres du ménage.

Dans ce questionnaire, les modules suivants ormtéd&loppés :

Identification du ménage ;

Caractéristigues du ménage ;

Etat de la santé des membres de ménage ;
Disponibilité alimentaire du ménage ;
Consommation alimentaire ;

Accessibilité alimentaire ;

Niveau d’insécurité alimentaire du ménage ;
Etat nutritionnel et de santé des enfants.

b. Questionnaire identification et caractéristiques sienilieux de résidence

Ce questionnaire a été administré au chef de eillaggsisté d’'un focus groupe. Les modules
suivants ont été développés dans ce questionnaire :

Caractéristiques du milieu de résidence ;
Démographie et migration des ménages
Transport & communication des ménages
Education des membres du ménage
Situation sanitaire des membres du ménage
Marché agricole dans le milieu

Assistance & aide alimentaire

Chocs et sécurité alimentaire
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Ce chapitre traite principalement les caracténstigsociodémographiques de la population des

ménages enquétés.

Cette section passe en revue la structure des meemreguétés, sexe des chefs de ménages, I'age
moyen ainsi que la taille moyenne des ménages &gjués informations sont désagrégées selon le
la région et le milieu de résidence.

2.1. Structure de la population enquétée

Tableau 2 :Répartition des ménages enquétés selon '~

région administrative et le milieu de résidence

Région administrative Pourcentage
(%)
Boké 12,2
Conakry 12,2
Faranah 10,2
Kankan 14,7
Kindia 13,5
Labé 13,5
Mamou 8,3
N’'Zérékoré 15,4
ENSEMBLE 100,0
Milieu de residence ]
Urbain 31,1
Rural 68,9

Le Tableau 2 montre la répartition des ménages
enquétés selon la région et le milieu de résidence.

L’'analyse révele que le plus grand nombre des
ménages enquétés se trouve dans la région de
N'Zérékoré (15,4%) suivi de la région de
Kankan (14,7%). Dans les régions de Kindia et
Labé, nous avons respectivement 13,5% de
ménages enquétés. Par contre, seulement 8,3%
de ménages enquétés se trouvent dans la régior
de Mamou.

Les ménages se trouvant en milieu rural
représentent 68,9 % contre 31,1% des ménages
dans le milieu urbain en été enquétés dans cette
étude.

Carte 1: Répartition des ménages enquétés par préfecture

REPUBLIQUE DE GUINEE
Tavail-Justice-Solidarité

Ministére de I'Agriculture

H

-+

Legende
D Limite Régions administratives

Proportion
| REE

[ 194-249
[ ]2s50-257
I 258 - 3.21
B 221220

Q9 20 40

B0 120

150
Miles

REPARTION (EN %)DES MENAGES ENQUETES PAR PREFECTURES DE LA GUINEE

Source:MA/ANASA/Enquéte sur 'Etat de la Securité Alimentaire

Agence Mationale des
Statistiques Agricoles
et Alimentaires (ANASA,
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2.2- Reépartition des ménages enquétes selon lgesdu chef de ménage

Tableau 3 :Répartition des chefs de ménages enquétés panrégpar milieu de résidence selon le sexe au
moment de I'enquéte

_ o _ Femme Le Tableau 3 présente qu'au moment de
Région administrative Homme (%) 'enquéte, la majeure des chefs de ménage:
(%) enquétés étaient hommes (90,3%), les femmes
Boké 96.7 33 chefs de ménages ne représentent que 9,7%.
Conakry 77,6 22,4 Selon la région administrative, la plus grande
Faranah 92,1 7,9 proportion des chefs de ménages enquétés es
Kankan 99,5 0,5 constatée dans la région de Kankan 99,5
Kindia 95,2 48 suivie de la région de Boké (96,7%). La plus
Labé 899 101 faible proportion est constatée a Conakry
Mamou 81,7 18.3 (77,6%).
N’Zérékoré 85,9 14.1 Parmi les ménages enquétés en milieu rural,
ENSEMBLE 90,3 9.7 92,9% (soit 798 ménages) ont des chefs de
Milieu de residence _ ménages hommes contre 7,1% (soit 60
Urbain 845 155 meénages) abritent des chefs de ménages
Rural 92,9 71 femmes.

2.3- L’age moyen des chefs de ménages enquétés

Tableau 4 : Age moyen des chefs de ménages enquétés par région

Pour I'ensemble des enquétésgéamoyen des chefs de
ménage®st de 48,9 ans. L’analyse montre qu’il y a une
différence remarquable au niveau régional en teees
'age moyen chefs de ménages enquétés. L’age moyen
le plus élevé est enregistré dans la région de [(&hé

ang et le plus faible aConakry (42 ans) suivi de
N’'Zérékoré (47,6 ans) et Kind{@8,6 an$. A Kankan, I'age
moyen des chefs de ménages enquétés est de 51,4 ans
Les résultats montrent également que I'age moyen es
plus élevé chez les hommes chefs de ménages eeguété
gue chez les femmes (respectivement 49,6 ans &t 43,
ans).

L'examen de la répartition des chefs de ménages par
milieu de résidence montre que les chefs de ménages
enquétés résident en milieu rural sont plus agésegux

du milieu urbain (respectivement 50,3 ans et 4§ ans

Région administrative | Age moyen
Boké 49,6
Conakry 42
Faranah 51,2
Kankan 51,4
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Kindia 48,6
Labé 52,4
Mamou 48,7
N’'Zérékoré 47,6
ENSEMBLE 48,9
Sexe du CM

Masculin 49.6
Féminin 43,1
Milieu de residence ]
Urbain 46
Rural 50,3

2.4- Taille moyenne des ménages enquétés par traeshd’ages

La taille d’'un ménage renseigne sur le nombre deop@es qui le composent. Dans I'ensemble, les
ménages enquétés contiennent plus de femmes qoentes (respectivement 5,9 et 5,3). Les
résultats du tableau 2.4 montrent qu’au niveawnatj le nombre moyen de personnes par ménage
enquété est de 4,8. Une analyse par région adnaitivgt dévoile que la région de Faranah a la taille
de ménage la plus élevé (7,6 personnes par meoagies 2,6 personnes par ménage dans la région
de Conakry.

Tableau 5 :Taille des ménages par tranche d’ages selon larré&gile milieu de résidence

Région 0-5ans 6 - 14 ans 15-59ans 60anset+ TOTAL
Administrative H F H F H F H F H | F | ENSBLE

Boké 1.7 1.9 1.8 1.8 29 3.0 0.4 05 6|6 7255
Conakry 0.8 0.8 1.4 1.0 1.4 1.4 0.1 0.2 29 31 26
Faranah 1.8 2.0 4.3 4.1 4.3 4.3 0.5 0.7 6l4 7.0 7.6
Kankan 2.1 2.2 2.4 23| 33 3.9 0.4 06 8/1 8567
Kindia 1.8 1.6 1.6 14 2.3 2.8 0.4 0.5 59 7.0 5.0
Labé 1.1 1.2 1.5 1.4 1.3 2.1 0.5 0.5 414 5.2 3.8
Mamou 1.1 1.0 1.1 1.0 1.2 1.9 0.4 0.4 318 4.2 3.2
N’'Zérékoré 1.2 1.2 1.4 1.5 1.6 2.2 0.4 0.5 416 5.3 4.0
ENSEMBLE 1.4 1.5 1.9 1.8 2.3 2.7 0.4 0.5 53 | 5.9 4.8
Urbain 1.0 1.0 2.0 20| 3.0 3.0 0.¢ 0.0 500 5.046
Rural 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 0.q 1.0 6/0 4.0 4.9

L’analyse selon milieu de résidence montre quel@sages vivants dans le rural sont les plus peuplés
au moment de I'enquéte (4,9 personnes) contreetgbpnes par ménage dans le milieu urbain.

En ce qui concerne le nombre moyen d’enfants densndé 5 ans vivant dans les ménages, il est
estimé a 1,4 d’enfants de sexe masculin et 1,5al¥sde sexe féminin au niveau national.

En d’autres termes, il existe 13 enfants de mois dns dans chaque 10 ménage. L'analyse selon la
région administrative de résidence montre que dass les régions de Kankan (2,1), Kindia (1,8),
Faranah (1,8) et Boké (1,7) que le nombre moyenfads de moins de 5 ans est plus important.

Dans la région de N'Zérékoré, chaque ménage amiteoyen un enfant de moins de 5 ans.
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En ce qui concerne la proportion des enfants desndé 5 ans dans les ménages, elle représente
16,8% au niveau national selon les résultats agliéte sur la sécurité alimentaire et nutritiorenell
en Guinée.

En désagrégeant I'analyse selon la région admaiigtr de résidence nous avons constaté que c’est
dans les régions de Kankan (18,5%), Boké (18,292éimdkoré (17,8%) et Labé (17,7%) que la
proportion des enfants de moins de 5 ans est jduge Cette proportion est estimée a 17,2% en
milieu rural et 16,5% en milieu urbain.
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Ce chapitre traite les informations sur I'état &@ire, la disponibilité alimentaire des ménages
enquétés ainsi que les principales maladies suesedans le ménage au cours du mois précédent
'enquéte. Elle passe en revue l'analyse de l'erist des membres de ménage qui sont
chroniquement malades ou handicapés, le nombrerdenqnmes qui sont chroniquement malades ou
handicapés, la proportion des ménages ne cultpamthabituellement des champs, existences des
stocks alimentaires et le nombre de jour moyenadeerture des besoins alimentaires. Toutes ces
sections ont été analysées et des indicateursi@eisi ont été produits a la fin des chapitresaur |
sécurité alimentaire pour l'atteinte des résulstsndus.

3.1- Situation sanitaire des membres de ménage
3.1.1- Existence des membres de ménage qui sontaiquement malades ou handicapés

Le tableau 6 montre qu’au niveau national, la propo des membres des ménages qui sont

chroniguement malades ou handicapés est de 24L286alyse suivant les régions administratives

montre que cette proportion est plus élevée dan®tgons de Faranah (43,3%), Kankan (27,9%) et
Tableau6 : Existence des membres de ménage qU\'Z€rékoré (27,6%). Ces régions se distinguent

sont chroniquement malades ou handicapés paar une proportion des membres des menages
région qui sont chroniqguement malades ou handicapés

nettement supérieure a la moyenne nationale

Région Ad‘minigt?;tive‘ Non | Total (24,2%). C’est dans la régior! de Cona.kry
Boké 5 706 72.3% 100.0% (15,8%) qu’on observe la plgs faible proportion
Conakry 15.8%4 84.2% 100.0% des .membres des ménages qui sont
Faranah 43.3% 56.7% 100.0%| chroniquement malades ou handicapés au
Kankan 27 9% 72 1% 100.0%| Moment de I'enquéte. L’analyse par rapport au
Kindia 13.7% 86.3%|  100.0%| Milieu de résidence révele que les membres des
Labé 21.4% 78.6% 100.0%| Ménages qui sont chroniquement malades ou
Mamou 20.2% 79.8% 100.0%| handicapés sont plus nombreux dans les milieux
N’Zérékoré 27.6% 72.4% 100.0%| ruraux que les zones rurales (respectivement
Milieu de residence 24,3% et 24%).

Urbain 24.0% 76.0% 100.0%

Rural 24.3% 75.7% 100.0%

Total 24.2% 75.8% | 100.0%

Graphique 1 : Répartition des ménages qui ont un membre chrenigat malade ou
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3.1.2- Situation des personnes chroniguement malasleu handicapés par sexe

L’'observation du tableau 7 relatif a la répartitides personnes chroniguement malades ou
handicapés par région selon le sexe, nous montreplies grandes proportions des hommes
chroniquement malades ou handicapés se trouvdemnsgions de Bokeé (21,1%), Kankan (16,8%)
et N'Zérékoreé (14,3%). Par contre c’est dans Igsors de Kankan (19,1%), Boké (18,8%) et Labé
(16,4%) qu'on retrouve les plus grandes proportioles femmes chroniquement malades ou
handicapés. C’est dans ces régions que les enfam®ins de 15ans handicapés sont plus nombreux.

Tableau 7 : Proportion des individus chroniguement maladedlitapés dans les ménages par
région et par sexe selon le milieu de résidence

Homme Femme Enfants<15 ans Total
Ensemble 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Région Administrative
Boké 21.1% 18.8% 14.5% 17.4%
Conakry 5.0% 5.4% 6.0% 5.6%
Faranah 11.1% 13.1% 13.2% 12.7%
Kankan 16.8% 19.1% 19.4% 18.7%
Kindia 8.2% 7.2% 9.2% 8.4%
Labé 17.5% 16.4% 14.2% 15.6%
Mamou 6.1% 5.7% 4. 7% 5.3%
N'Zérékoré 14.3% 14.3% 18.7% 16.3%
Milieu de residence
Urbain 21.8% 28.4% 29.8% 27.4%
Rural 78.2% 71.6% 70.2% 72.6%

En ce qui concerne le milieu de résidence, l'aralg®ntre que les proportions de personnes
chroniguement malades ou handicapés vivantes damsilieux ruraux sont largement supérieures a
celles vivantes dans les milieux urbains. En efféeproportion des hommes chroniqguement malades
ou handicapés en milieu rural est de 78,2% coritf8%2 en milieu urbain. Cette tendance reste de
méme pour les femmes et les enfants de moins desl8ans ces deux milieux de résidences.

3.1.3-Existence d’au moins un membre de ménage mdtaau cours du mois précédant I'enquéte

L’analyse du tableau montre que, plus de la moiég ménages enquétés ont confirmé 'existence
d’au moins un membre de ménage malade au coursais pnécédant I'enquéte. En effet, la
proportion des ménages qui ont affirmeé I'existedic® membre de ménage malade au cours du mois
précédant I'enquéte est de 52,2% contre 47,8%.deqe n'ont pas eu de malade au cours du mois
précedent I'enquéte.

Tableau 8 : Existence d’au moins un membre de ménage maladews du mois précédant lI'enquéte par
région administrative
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On note cependant, une proportion relativement

100.0% jmportante des ménages dans lesquels au moins un

o membre de ménage a été malade au cours du mois

pprecédant I'enquéte dans les régions administsative

. de Labé (66,7%), Kankan (64,5%), Boké (65,8%),
Faranah (61,4%) et N'Zérékoré (53,6%).

° La région de Kindia enregistre la plus faible

0 proportion (28,6%) suivit de la région de Conakry

s (31,6%).

, L'examen de la répartition des ménages enquétés par
milieu de résidence selon l'existence d’au moins

d’'un membre de ménage malade au cours du mois

/(0 précédant I'enquéte montre que c’est en milied rura

100.0% qu’on retrouve la plus grande proportion des

| Oui | Non | Total
Région Administrative
Boké 65.8% | 34.2%
Conakry 31.6%| 68.4% 100.09
Faranah 61.4% 38.6% 100.0
Kankan 64.5%| 35.5% 100.0¢9
Kindia 28.6% | 71.4%| 100.09
Labé 66.7%| 33.3% 100.09
Mamou 42.3%| 57.7% 100.09
N’'Zérékoré 53.6%| 46.4% 100.09
Milieu de residence
Urbain 46.5% | 53.5% 100.09
Rural 54.8% | 45.2%
Ensemble 52.2% | 47.8% | 100.0%

membres de ménages malades au cours du mois

précedent I'enquéte (72,4%). En milieu urbain, la

proportion des ménages dans lesquels existe un rmendtade au cours du mois précedent I'enquéte

est de 27,6%.

Graphique 2 : Proportion des ménages ayant eu au moins un metebralade au cours du mois précédant
l'enquéte par région administrative

e
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Parmi I'ensemble des ménages ayant eu au moinsearbre de ménage malade au cours du mois
précédant I'enquéte, c’est dans la région de Kaglsaom retrouve la plus grande proportion (18,1%)
suivi des regions de Labé (17,2%), N'Zérékoré (%5,&t Boké (15,4%). C'est dans la région
administrative de Mamou qu’on enregistre la plubkléaproportion des ménages ayant eu au moins
un membre de malade au cours du mois précéedagtiéen
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3.1.4- Les trois principales maladies survenues dare ménage au cours du mois précédent
'enquéte

Le Graphique, présente pour 'ensemble des méramypsetés, la proportion des trois principales
maladies survenues dans les ménages au cours dyprgoédent I'enquéte. Les résultats montrent
gu’'au cours de I'enquéte, les principales maladigsont frappés les ménages au cours du mois
précedent I'enquéte sont le paludisme (50,1%)elad prolongée (15,4%) et la diarrhée chronique
(13,5%).

Graphique 3 : Proportion des trois principales maladies survemams le ménage au cours du mois
précédent 'enquéte
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3.2- Disponibilité alimentaires des membres de mégas
3.2.1- Culture habituelle des ménages

Parmi ceux qui affirment avoir cultivez habituellent des champs ou des maraichages, la plus grande
proportion se trouve dans les régions de Labé sudans le maraichage (17%), Kankan (16,8%),
Kindia (15,9%), Boké (15,2%) et N'Zérékoré (15,8%)est dans la région de Conakry (0,6%) ou on
trouve la plus faible proportion des ménages cattivhabituellement sui de la région de Mamou
(7,6%).

Selon le milieu de résidence, la proportion desagén cultivant habituellement en milieu rural est
six fois plus élevée que ceux du milieu urbaingessivement 86,2% contre 13,8%).

Graphique 4 : Répartition des ménages cultivant habituellemelatrsla région de résidence
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3.2.2- L'existence des stocks alimentaires

Les résultats de I'enquéte montrent que parmi Exsages qui ont des stocks alimentaires, la majorité
se trouve dans la région de Labé (18,1%) suivirdgions de Kankan (17,6%) et de N'Zérékoré

(14,9%). La plus faible proportion de ménages statkes aliments cultivés se trouve dans la région
de Mamou (6,4%).

L’analyse par rapport au milieu de résidence régakeles ménages qui ont affirmé avoir stocké des
aliments cultivés au moment de I'enquéte sont gufats plus nombreux en milieu rural qu’en milieu

urbain (respectivement 80% contre 20%). Voir tablea

Tableau 9 : Existences des stocks alimentaires selon lamégministrative

| Oui Non | Total
Region Administrative
Boké 10,9% 14,8% 12,2%
Conakry 6,9% 23,2% 12,2%
Faranah 12,2% 5,9% 10,2%
Kankan 17,6% 8,6% 14,7%
Kindia 13,0% 14,6% 13,5%
Labé 18,1% 4,0% 13,5%
Mamou 6,4% 12,3% 8,3%
N’Zérékoré 14,9% 16,5% 15,4%
Milieu de residence
Urbain 20,0% 54,1% 31,1%
Rural 80,0% 45,9% 68,9%
Ensemble 100,,0% 100,0% 100,0%
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3.2.3- Nombre de jour moyen gue les ménages penstnirs stocks alimentaires leur
permettra de couvrir les besoins alimentaires

Tableau 10 :Nombre de jour moyen de couverture des besoingeataires

Nombre de , . Aoz
jour moyen Pour 'ensemble des ménages enquéteés, le nomyardaoyen
Ersamble oo de couverture des besoins alimentaggisde 98,1 jours soit trois
Région Administrafive ' mois huit jours. L'analyse montre qu’il y a une fdience
Boké 914 remarquable au niveau régional en termes du nowérpur
Conakry 30’ 5 moyen de couverture des besoins alimentaires dewmges
Faranah 1207 enquétés. Le nombre de jour moyen le plus élevéresyistré
Kankan 173.2 dans la région de Kankah7@,2 jour$ et le plus faible &onakry
Kindia 741 (30,5 jours) suivi d&india (74,1 jours) et Labé/7,2 jours.
Labé 77,2 Les résultats montrent également que le nombrewenmoyen
M’ar?o,l:( , 95,9 de couverture des besoins alimentaies largement élevé en
'\N/I'feredore = 123,7 milieu rural qu’en milieu urbain (respectivemenOML jours et
ilieu de residence 84,5 jours).
Urbain 84,5
Rural 110,4

3.2.4- Les quantités moyennes des denrées stockees

La Guinée est un des principaux pays rizicolesAfedue. La production du riz est une question
fondamentale car le riz représente I'aliment de blada population ; il est aussi la principaleund
du pays. La culture du riz est en pleine progresdepuis 2010 ou elle n'avait atteint que 1500 000
tonnes par an. Les résultats de cette enquétebcwent cette confirmation. En effet, I'analyse du
tableau montre que le riz reste le principal prodtocké par les ménages enquétés au moment de
'enquéte (409,9 tonnes) suivi du mais (315,6 tshm¢ du manioc (313,1 tonnes). Les types de
produits qui ne sont presque pas stockés par lemge8 sont la farine, le poisson et le sucre
(respectivement aucune tonne, 5 tonnes et 7 tonnes)

Graphique 5 : La quantité moyenne des denrées stockées paglesges
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3.2.5- La quantité moyenne de Kg consommé par jour

Tableau 11 :Répartition des ménages par région selon la géanttlyenne de Kg de riz consommé par jour

mo)?e”nan”e“gée Kg L’analyse du tableau montre gue pour I'ensemble de§

ménages enquétés, la quantité moyenne de Kg de riz
Ensemble 6.4 consommé par jouest de 6,4 Kg. Selon la région
Région Administrative administrative, les résultats montrent qu’il y aeun
Boké 4,39 grande différence entre les régions en termes de
Conakry 1,64 quantité moyenne de Kg de riz consommé par jour
Faranah 3,69 par des ménages enquétés. La quantité moyenne de
Kankan 22,92 Kg de riz consommée par jole plus élevé est
Kindia 3,93 enregistré dans la région de Kankag,g Kg et le
Labé 518 plus faible &Conakry(1,6 Kg) suivi dekindia (3,9 Kg)
Mamou 5,98 et Boké(4,4 Kg).
N’Z_erekore i 8.0 Les résultats montrent également que le nombre
M'“e_u de residence moyen de Kg de riz consommeé par jegt largement
Urbain 3,79 p . . , . .

élevé en milieu rural quen milieu urbain
Rural 9,03

(respectivement 9 Kg et 3,8 Kg).

3.2.6- L'existence des principaux aliments servartabituellement de nourriture sur le
marché local

Tableau 12 :L’existence des principaux aliments servant habéoeent de nourriture sur le

Oui Non Total Les résultats de 'enquéte montrent que parmi
Région Administrative les ménages qui ont affirmé qu’ils ne trouvent
Boké 94.7% 5.3%| 100.0%| pas habituellement les principaux aliments de
Conakry 97.4% 2.6%| 100.0%| nourriture sur le marché local, la majorité se
Faranah 100.0% 0.0%| 100.0%| trouve dans la région de Boké (5,3%) suivi
Kankan 96.2% 3.8%| 100.0%| desrégions de Kankan (3,8%). C’est dans les
Kindia 97.6% 2.4%| 100.0%| régions de Faranah et Labé ou tous les
Labé 100.0% 0.0%| 100.0%| ménages enquétés ont confirmé l'existence
Mamou 99.0% 1.0%| 100.0%| des principaux aliments servant
N’'Zérékoré 97.9% 2.1%| 100.0%| habituellement de nourriture sur le marché.
Milieu de residence L’analyse par rapport au milieu de résidence
Urbain 97.9% 21%]| 100.0%| révele quel que soit le milieu de résidence, la
Rural 97.7% 23%| 100.0%| Proportion des ménages ne trouvant les
Ensemble 97.8% 2206 | 100.0% | Principaux aliments servant habituellement

de nourriture sur le marché reste trés faible
(respectiverm2;3% et 2,1%)

27

« Enquéte sur I'état de la sécurité alimentaire attritionnel en République de Guinée _2017_ANASA »



3.2.7- Nombre de jour que le ménage a eu un problénde manque de nourriture

Tableau 13 :Nombre de jour moyen que le ménage a eu un prebtkrmanque de nourriture

Nombre de

jour moyen
Ensemble 2,5
Région Administrative
Boké 2,0
Conakry 1,1
Faranah 1,6
Kankan 19
Kindia 4.7
Labé 5,7
Mamou 0,3
N’Zérékoré 2,7
Milieu de résidence
Urbain 1,9
Rural 3,1

L’'analyse du tableau montre que pour I'ensemble de
ménages enquétés, le nombre de jour moyen queiageé

a eu un probleme de manque de nourriture est oler&. |l
ressort cette analyse qu’il y a une grande difiéeeau
niveau régional en termes du nombre du nombre we jo
moyen que le ménage a eu un probleme de manque de
nourriture. Le nombre de jour moyen le plus élesé e
enregistré dans la région de Labé (envirgoufs) et le plus
faible aMamou (0,3 jours soit 7 heures) suivi @@nakry

(1,1 jours, soit 1 jour 2 heures 40 mn) et Fara{iah joury.

Les résultats montrent également que le nombreoute |
moyen que le ménage a eu un probleme de manque de
nourriture est deux fois plus élevé en milieu rugalen
milieu urbain (respectivement 3,1 jours et 1,9 jour

3.2.8- Nombre de jours que le ménage a consommeé &isnents suivants, au cours des 7
derniers jours précédant I'enquéte

Cette section permet de savoir les aliments les pansommeés par la population des ménages
enquétés. L'analyse du tableau 14 montre que swirgt-trois (23) aliments cités ci-dessous, l&spl
grande partie des répondants interrogée, ont agcoreltres grande importance aux aliments ci-aprés
: les condiments (6,8 jours), le riz (5,9 jourg)ilés végétales (5,7 jours), le poisson (5,2 joues)
sucre (4,7 jours), la farine de blé (4,1 jours),atchide (3,9 jours). Les autres tubercules aban
mil/sorgho et igname sont les moins consommeés gaages enquétés.

Tableau 14 :Nombre de jour moyen que le ménage a consomnaditesnts ci-dessous

Produits Nbre de jour moyen
Condiments 6.8
Riz 5.9
Huiles végetales 5.7
Poisson 5.2
Sucre 4.7
Farine de blé 4.1
Arachide/legumeneuse 3.9
Tubercule 3.3
Patate 3.2
Fruit (mangue, orange, banane) 2.7
Manioc 2.4
Lait 2.3
Legume (feuille) 2.1
Taro 1.7
Mais 1.6
Fonio 15
Viande 15
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Oeufs 1

Autres tubercules 0.9

Banane plantain 0.9

Mil/sorgho 0.7

Igname 0.6

Autres céréales 0.4
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Ce chapitre traite les informations sur la consotiomaet I'accessibilité alimentaire ainsi que le
niveau d’insécurité alimentaire des ménages enguéie passe en revue l'analyse du nombre
moyen de repas pris par les adultes et grandstenfarmprincipale source de revenu des ménages, le
temps d’acquisition du revenu, I'accessibilité dilage/CRD, b constatations dénangements de
prix des denrées de premiéres nécessités, leptmospaux produits qui ont changé de prix, lessr

de transport moyen pour aller au marclgistance moyenne pour aller au marché le plus proch
et la dépense moyenne par jour pour la nourr{diéF). Toutes ces sections ont été analysées pour
faire ressortir les difficultés des ménages en ¢srdialimentation.

4.1- Consommation alimentaire des ménages

L'observation du graphique 6 relatif a la répastitides ménages selon le nombre moyen de repas
pris par les adultes et les grands enfants, noudrente nombre fois que les membres de ménage
mangent en temps normal et en période de soudlereréssort que la totalité des personnes vivantes
dans les ménages mangent habituellement troispfoigour. L’analyse montre que les adultes et
grands enfants ont mangé que deux fois le jouaqrécéder I'enquéte. Par contre quel que soit la
situation d’insécurité, les petits enfants mangeujours trois fois par jour.

Graphique 6 : Nombre moyen de repas pris par les adultes et gramfdnts selon le temps
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4.2- Accessibilité alimentaire des ménages
4.2.1-La principale source de revenu du ménage

Le Graphique 7, présente la proportion des mérsajen la principale source de revenu. Les résultats
montrent qu’au cours de I'enquéte, les principaesrces de revenu des ménages enquétés sont
I'agriculture (57,9%), le commerce (13,2%) et lisahat/manceuvre (11,2 %).
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Graphique 7 : Proportion des ménages selon la principale salggevenu
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4.2.2- Le temps d’acquisition du revenu

Le graphique 8 présente la répartition des ménaggsétés selon le temps d’acquisition du revenu.
Au moment de l'enquéte, la majeure partie des neEnamquétés ont affirmé que le temps
d’acquisition de leurs revenus est saisonnier (51%3 résultats montrent que, les proportions de
ceux dont [lacquisition est stable/permanente oumptaires/occasionnelle représentent
respectivement 32,9% et 15,9%.

Graphique 8 : Proportion des ménages selon le temps d’acquigitiorevenu
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4.2.3- Constatations de changements de prix des déas de premiéres nécessités depuis le
Mois passé

Le graphique 9, présente la proportion des ménsgies le changement de prix des denrées de
premieres nécessités sur le marché. Les résultatgent que 78,3% des ménages affirment que les
prix des denrées de premieres nécessités ontvkrigausse depuis le mois passe, 14% pensent qu'il
n'y a pas eu de changement de prix sur le marthéoroportion de ceux qui pensent qu'il y a eu
baisse des prix représente 4,4%.
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Graphique 9 : Proportion des ménages selon le changement dulgsixienrées
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4.2.5- Les trois principaux produits qui ont changéle prix

Selon I'ensemble des ménages enquétés, le rizle’atil'arachide sont les principaux produits qui
ont changé de prix depuis le mois passé. En éff@roportion des ménages qui pensent que le prix
du riz a changer est 20,8%, ceux qui pensent geigiix de I'huile et d’arachide a changer
représentent respectivement 9,6% et 5,6%.

Graphique 10 : Proportion des ménages selon les trois principaoduits qui ont changé de
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4.2.6- Frais de transport moyen pour aller au march

Tableau 15 :Frais de transport moyen pour aller au marché&ggaon administrative

Transport moyen

L’'analyse du tableau montre que pour I'ensemble des

enquétés, le transport moyen pour aller au marehglus
proche est de 10 214 GNF. Selon la région, I'amaigentre

gu’il 'y a pas de grande différence entre les aggien

termes du frais de transport moyen pour aller archéa

Le transport moyen le plus élevé est enregistré tharégion

de Labé 13 891 GNF et le plus faible &onakry(2 816 GNF)

suivi deMamou (7 751 GNF) et Kindié8 042 GNB. A Kankan,

les frais de transport moyen des ménages enqugtds e
9 151 GNF.

Les résultats montrent également que le transpoyemdes
ménages est plus élevé en milieu rural gu’en miligaain

(respectivement 12 299 GNF et 5 587 GNF).

Ensemble 10 214,4
Région Administrative

Boké 13 782,03
Conakry 2816,18
Faranah 12 325,43
Kankan 9151,89
Kindia 8 042,27
Labé 13 891,80
Mamou 7 751,13
N’'Zérékoré 12 880,64
Milieu de residence

Urbain 5587,42
Rural 12 299;00

4.2.7- La distance moyenne pour aller au marché [@us proche

Tableau 16 :Proportion des ménages selon la distance moyesureafier au marché le plus

Distance

moyenne
Ensemble 5,6
Région Administrative
Boké 8,4
Conakry 1,34
Faranah 6,98
Kankan 5,43
Kindia 4,02
Labé 6,95
Mamou 6,43
N’Zérékoré 5,85
Milieu de résidence
Urbain 1,81
Rural 7,28

Selon I'ensemble des ménages enquétés, la distaogenne
pour aller au marché le plus proast de 5,6 km.

L’analyse montre qu’il y a une légere différencerenes
régions en termes de la distance moyenne pouraallerarché
le plus proche. La distance moyenne pour aller atché le
plus élevé est enregistré dans la région de BakekMm et le
plus faible aConakry (1,34 km) suivi deKindia (4,02 km) et
Kankan(5,43 kn).

Les distances moyennes pour aller au marché leppbche a
Labé et Mamou sont respectivement 6,95 km et 6.3 k

L'examen de la répartition des ménages selon l@antis
moyenne pour aller au marché le plus proche paeunie
résidence montre que les ménages résident en niliel
parcourt plus de kilométre pour aller au marché tpse
meénages résident en milieu urbain (respectivem@atkin
contre 1,81 km).
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4.2.8- La dépense moyenne par jour pour la nourritte (GNF)

Tableau 17 :La dépense moyenne par jour pour la nourritureR)ghr région et par milieu de résidence

Depense moyenne
par jour

Ensemble 32 599,4
Region Administrative
Boké 37 743,82
Conakry 35 827,63
Faranah 23 224,41
Kankan 38 418,26
Kindia 33717,47
Labé 32 530,92
Mamou 31 853,85
N'Zérékoré 26 141,86
Milieu de residence
Urbain 35 392,22
Rural 31 339,7

L’analyse du tableau montre que selon
'ensemble des ménages enquétés, la dépense
moyenne par jour pour la nourriture (GNF) est
de 32 599 GNF.

Dans les régions, la dépense moyenne par jour
pour la nourriture (GNF) le plus éleve est
enregistré dans la région de Kanka8 @18
GNF) suivi de Boké (37 743 GNF) et le plus
faible a Faranah (23 224 GNF) suivi de
N'Zérékoré (26 142 GNF) et d&lamou (31 854
GNF).

A Kindia et Labé, les dépenses moyennes par
des ménages enquétés sont respectivement
33 717 GNF et 32 531 GNF.

Les résultats montrent également que les

dépenses moyennes par jour pour la nourriture (&€¥E)ménages sont plus élevé en milieu urbain
gu’en milieu rural (respectivement 35392 GNF eB830 GNF).

4.2.9- L’amélioration du revenu par rapport au mos passe

L’analyse du tableau montre c’est dans la régiorCdeakry (25%) que le revenu des ménages
enquétés a beaucoup plus augmenté suivi de Nzér€ldr%) et de Kindia (16,3%). C’est dans les

régions de Labé (6,3%) et Mamou (7,5%) que cettgnantation des revenus est plus faible. Les
Régions de Kindia, Labé et Nzérékoré présentenpro@ortion plus élevée de ménage ayant eu une

diminution de revenu par rapport au mois passeé.

Tableau 18 :Proportion des ménages par région selon la vaniahii revenu par rapport au mois passé

Augmenté | Diminué Pas de Ne sait TOTAL
changement|  pas
Région Administrative
Boké 9,4% 14.0% 11.2% 7.4% 12.29
Conakry 25,0% 13.1% 5.1% 33.3% 12.2%
Faranah 12,5% 11.1% 8.6% 3.7% 10.2%
Kankan 8,8% 10.6% 22.6% 0.0% 14.7%
Kindia 16,3% 15.6% 10.3% 3.7% 13.5%
Labé 6,3% 15.3% 14.3% 3.7% 13.5%
Mamou 7,5% 6.5% 10.1% 25.9% 8.3%
N’'Zérékoré 14,4% 13.6% 17.8% 22.2% 15.4%
Milieu de résidence
Urbain 36,9% 31.9% 26.8% 48.1% 31.1%
Rural 63,1% 68.1% 73.2% 51.9% 68.9%
Ensemble 100,0% | 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%
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Les résultats montrent également que les reversimdaages résident en milieu rural ont deux fois
plus augmenté que ceux du milieu urbain (respetigre 63,1% et 36,9%). Cette situation reste de
méme pour les ménages qui ont eu des diminutionsvaau.

4.2.10- Variation des dépenses par rapport au moEasse

L’analyse du tableau montre c’est dans la régioKiddia (16,1%) que les dépenses des ménages
enquétés ont beaucoup plus augmenté par rapparbesupassé, suivi de Labé (13,6%) et de Boké
(13,5%). C’est dans les régions de Kankan (10%jaeanah (11,2%) que cette augmentation des
dépenses est plus faible. Les Régions de Kindiak&a Mamou et Conakry présentent une
proportion plus élevée de ménage ayant eu une diroinde dépense par rapport au mois passe.

Tableau 19 :Proportion des ménages par région selon la vaniake la dépense par

. ., Pas de _

Augmenté Diminué changement Ne sait pas| TOTAL
Région Administrative
Boké 13,5% 17.9% 9.6% 0.0% 12.2%
Conakry 11,6% 10.3% 12.6% 36.8% 12.2%
Faranah 11,2% 12.4% 8.8% 0.0% 10.2%
Kankan 10,0% 10.3% 21.8% 0.0% 14.7%
Kindia 16,1% 6.2% 12.4% 15.8% 13.5%
Labé 13,6% 19.3% 11.8% 10.5% 13.5%
Mamou 11,1% 9.0% 4.6% 15.8% 8.3%
N’Zérékoré 13,0% 14.5% 18.4% 21.1% 15.4%
Total 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Milieu de residence
Urbain 36,3% 20.7% 27.8% 42.1% 31.1%
Rural 63,7% 79.3% 72.2% 57.9% 68.9%
Total 100,0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

4.2.11- La principale source d’eau de boisson

Les résultats du tableau indiquent que parmi lezages utilisant le robinet comme principale source
d’eau de boisson, presque la moitié de ces mérsagedans la région de Conakry (45,8 %) suivi
des régions de Mamou (13,1%), Faranah (9,8%), Ki(@l3%) et de Kankan (9,3%). Si la région de
N’Zérékoré abrite la plus faible proportion des mges utilisant le Robinet (2,3%) comme source de
boisson, c’est dans cette région qu’on retrouvpllia grande proportion des ménages utilisant le
Forage (19,3%) comme source principale d’eau dssbai suivi de Labé (13,5%) et de Faranah
(13,1%). Les proportions des ménages utilisanplets non améliorés et les marigots/rivieres sont
plus élevés dans les régions de Boké (respectivie2be?o et 28,8%), Kindia (respectivement 14,1%
et 28%), Nzérékoré (respectivement 19,5% et 16,8%4)abé (respectivement 26,6% et 6,8%).

Tableau 20 :Proportion des ménages par région et milieu ddese selon la principale
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. Puits .
Robinet | Forage Pl,“.ts . Squ_rce, non M?‘f‘?"t’ TOTAL
amélioré | améliorée i | riviere
amelioré

Région Administrative

Boké 6,1% 8.5% 15.4% 0.0% 25.8% 28.8% 12.2%
Conakry 45,8% 6.6% 9.9% 0.0% 0.0% 0.0% 12.2%
Faranah 9,8% 13.1% 12.1% 10.0% 3.1% 0.0% 10.2%
Kankan 9,3% 21.3% 12.1% 0.0% 3.9% 0.0% 14.7%
Kindia 9,3%| 12.2% 14.3% 10.0% 14.1% 28.0% 13.5%
Labé 4,2%| 13.5% 17.6% 80.0% 26.6% 6.8% 13.5%
Mamou 13,1% 5.4% 6.6% 0.0% 7.0% 19.5% 8.3%
N'Zérékoré 2,3% 19.3% 12.1% 0.0% 19.5% 16.9% 15.4%
Milieu de résidence

Urbain 855% | 22.4% 34.1% 10.0% 8.6% 6.8% 31.1%
Rural 145% | 77.6% 65.9% 90.0% 91.4% 93.2% 68.9%
TOTAL 100,0% | 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

4.3- Niveau d’insécurité alimentaire du ménage

Cette sous-section permet de cerner dans les nesiidtails le niveau d’alimentation des ménages
enquétés. Le concept d’insécurité alimentaire doest question dans cette sous-section englobe
'inquiétude des ménages, nombre de fois que leagem’a pas pu manger certains aliments, le
manque de moyens et@mbre moyen de fois que les ménages ont pas&lé&journée sans manger.

4.3.1- L'inquiétude des ménages pendant ces 30 dars jours par le manque de nourriture

Tableau 21 :Nombre moyen de fois que les ménages sont inquégtdant ces 30 derniers

Nombre moyen| Le tableau montre que les ménages enquétés ont eté
Ensemble 2,0 inquiets deux (2) fois en moyenne pendant ces Bliats
Région Administrative jours par le manque de nourriture. Le nombre déecet
Boké 1.8 inquiétude reste quasiment de méme dans toutesgiems
Conakry 15 administratives, sauf les régions de Labé et Faraniae
Faranah 3.1 nombre de fois que les ménages ont été inquiet sont
Kankan 1.0 respectivement quatre (4) et trois (3) fois.
Kindia 1.8 Les résultats montrent également que le nombre moge
Labé 4.1 fois que les ménages sont inquiets pendant cesrBeds
Mamou 1.1 jours par le manque de nourriture reste de méms léan
N'Zérékoré 1.6 milieux de résidence (respectivement 1,6 en milidain

— - et 2,2 en milieu rural).

Milieu de residence
Urbain 1.6
Rural 2.2

4.3.2- Le nombre de fois que le ménage n’a pas pwanger certains aliments préférés
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L’analyse de ce tableau montrenembre moyen de fois que
les ménages n'‘ont pas mangé pendant ces 30 dejoies
précédents I'enquétmontre que dans I'ensemble les ména

enquétés ont passé quatre (4) jours sans mangersa du

manque de moyens pendant les 30 derniers jour®rgu

précédeés I'enquéte.

Le nombre de fois que les ménagéamt pas mangé pendar

ces 30 derniers jours précédents I'enquéte vatieed’égion a

l'autre. Le plus grand nombre moyen est enregidargs la

région de Labé (9 fois) et le faible dans la réglerConakry

(1 fois).

Les résultats montrent également queol@lre moyen de fois
qgue les ménages n’'ont pas mangé pendant ces 3@rdgours

précédents I'enquétest deux (2) fois plus élevé en milieu

rural qu’en milieu urbain (respectivement 4 foiRdois).

2 Tableau 22 : Nombre moyen de fois
que les ménages n’ont pas mange
jes pendant ces 30 derniers
Nbre moyen

Ensemble 3,6
Région Administrative

tBoké 4.1
Conakry 0.7
Faranah 3.8
Kankan 4.5
Kindia 1.6
Labé 8.8
Mamou 2.7
N’'Zérékoré 2.6
Milieu de résidence
Urbain 2.2
Rural 4

4.3.3- Le nombre de fois que le ménage a été contrtade manger tous les jours la méme
chose par manque de moyens

Tableau23: Nombre Moyen de fois que

les ménages ont été contraint de mangé la L’analyse du nombre moyen de fois que les ménages
meéme chose pendant les 30 derniers jours gnt été contraint de manger la méme chose penesant |

précedent I'enquéte

30 derniers jours précedent I'enquéte montre qus da
Nbre moyen | I'ensemble, les ménages enquétés ont été conaaint

Ensemble 4 moyen de manger la méme chose pendant quatre (4)
Région Administrative jours. Le nombre moyen de fois que les ménages ont
Boké 41 éte contraint de manger la méme chose pendan0@les 3
Conakry 0.4 derniers jours précedent I'enquéteie d’'unerégion a
Faranah 45 'autre. Le plus grand nombre moyen est enregistré
Kankan 71 dans larégion de Labé (9 fois) et le faible danggjion
Kindia 6.4 de Conakry (1 fois).
Labé 89 Les r_ésultats mon'Erent égalem,ept que Ie_ nombre moye
de fois que les ménages ont été contraint de maager
Mamou 4.8 méme chose pendant les 30 derniers jours précédent
N’'Zérékoré 8.1 I'enquéte est deux (2) fois plus élevé en milietaru
Milieu de residence qgu’en milieu urbain (respectivement 7 fois et 4joi
Urbain 3,7
Rural 6,7
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4.3.4- Le nombre de fois que le ménage a été corntrtede manger des aliments que vous préférez
ne pas consommer d’habitude par manque de moyens

Tableau 24 : Nombre Moyen de fois que les

ménages ont été contraint de mangé les alimerite tableau présente le nombre moyen de fois que les
non preferés pendant ces 30 derniers joUfRénages ont été contraint de manger les aliments

précédant I'enquéte

Nombre moyen

Ensemble 1,6
Région Administrative

Boké 1.0
Conakry 0.4
Faranah 2.6
Kankan 1.0
Kindia 1.2
Labé 4.9
Mamou 2.1
N’Zérékoré 1.7
Milieu de résidence

Urbain 0.9
Rural 2.2

non préférés pendant ces 30 derniers jours prétédan
'enquéte. Il ressort de ce tableau que dans
'ensemble les ménages enquétés ont été contraint
de manger les aliments non préférés pendant deux
(2) jours durant les 30 derniers jours précédant
'enquéte. Selon les régions, I'analyse montrelque
plus grand nombre moyen est enregistré dans la
région de Labé (5 fois) et le faible dans la réglen
Conakry (au moins une demi-journée) suivi de Boké
(1 fois) et Kankan (1 fois).

Les résultats montrent également que le nombre
moyen de fois que les ménages ont été contraint de
manger les aliments non préférés pendant ces 30
derniers jours précédant I'enquéte est deux (8) foi
plus élevé en milieu rural qu’en milieu urbain
(respectivement 2 fois et 1 fois).

4.3.5- Le nombre de fois que le ménage a été conirade diminuer la quantité mangée au cours
d’un repas par manque de moyens

Tableau 25 : Nombre Moyen de fois que les

ménages ont été contraint de diminuer la q”anti@analyse du tableau montre que le nombre
pendant ces 30 derniers jours précédents lI'enquéte

Nombre moyen

Ensemble 1.6
Région Administrative

Boké 1.8
Conakry 0.2
Faranah 2.5
Kankan 0.5
Kindia 1.4
Labé 4.8
Mamou 1.2
N’Zérékoré 2.1
Milieu de residence

Urbain 0.9
Rural 2.3

moyen de fois que les ménages ont été contraints
de diminuer la quantité pendant ces 30 derniers
jours précedent I'enquéte est de 2 jours. Selon les
régions, l'analyse montre que le plus grand
nombre moyen est enregistré dans la région de
Labé (5 fois) et le faible dans la région de Copakr
suivi de Kankan (1 fois) et Boké (2 fois).

Selon le milieu de résidence, les résultats
montrent également que le nombre moyen de fois
que les ménages ont été contraints de diminuer la
guantité pendant ces 30 derniers jours précedent
I'enquéte est deux (2) fois plus élevé en milieu
rural qu’en milieu urbain (respectivement 2 fois et
1 fois).
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4.3.6- Le nombre moyen de fois que le ménage n’&n a manger par manque de moyens

Tableau26: Nombre Moyen de fois que les ménages
n‘arrivent pas a manger par manque de moyen pendant
les 30 derniers jours précedent I'enquéte

Nombre moyen
Ensemble 0,2
Région Administrative
Boké 0.0
Conakry 0.1
Faranah 1.1
Kankan 0.0
Kindia 0.1
Labé 0.4
Mamou 0.0
N’Zérékoré 0.1
Milieu de residence
Urbain 0.1
Rural 0.3
Sexe du CM
Homme 0.2
Femme 0.1

Selon le nombre moyen de fois que les
ménages n'arrivent pas & manger par manque
de moyen pendant les 30 derniers jours
précedent I'enquéte n’atteint pas une journée.
L’analyse montre qu’il y a une légere
différence entre les régions en termes du
nombre moyen de fois que les ménages
n‘arrivent pas a manger par manque de moyen.
Le nombre moyen le plus élevé est enregistré
dans la région de Labe,4 foig et le plus faible

a Boké et Kankan suivi d€onakry L'examen

de la répartition des ménages selon le nombre
moyen de fois que les ménages n'arrivent pas a
manger par manque de moyen pendant les 30
derniers jours précedent I'enquéte par milieu de
résidence montre que les ménages résident en
milieu rural ont eu beaucoup de probléme pour
manger que ceux du milieu urbain
(respectivement 0,3 fois et 0,1 fois).

En faisant I'analyse selon le sexe du chef de m&rag résultats montrent que les chefs de ménages
hommes ont eu beaucoup de probleme de manger sjobdés de ménages femmes pendant les 30
jours précédant I'enquéte. En effet, le nombre maleefois que les chefs de ménages hommes n’ont
pas pu manger par manque de moyen pendant legid@érdgours précedent I'enquéte est deux fois
plus élevés que celui des chefs de ménages femasge¢tivement 0,2 fois et 0,1 fois).
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4.3.7- Le nombre moyen de fois qu’un membre de méga a passé toute la journée sans
manger par manque de moyens

Tableau 27 : Nombre Moyen de fois que les

menages ont passé toute la journee sapfnalyse du nombre moyen de fois que les ménages

manger durant les 30 derniers jours précédents

'enquéte

Nombre moyen
Ensemble 0,5
Région Administrative
Boké 0.0
Conakry 0.0
Faranah 0.9
Kankan 0.0
Kindia 0.1
Labé 1.5
Mamou 0.0
N’Zérékoré 0.1
Milieu de residence
Urbain 0.1
Rural 0.4
Sexe du CM
Homme 0.3
Femme 0.3

ont passé toute la journée sans manger duranfles 3
derniers jours précedent I'enquéte montre que dans
'ensemble les ménages ont passé en moyenne une
demi-journée sans manger. L’analyse montre qu’il y
a une légere différence entre les régions en tedmes
nombre moyen de fois que les ménages ont passé
toute la journée sans manger durant les 30 derniers
jours précédent I'enquéte. Le nombre moyen le plus
élevé est enregistré dans la région de Lat®f6i9
suivie de la région de Faranah (0,9%) et les plus
faibles sont enregistrés dans les régions de Boké
Kankan,Conakry et Mamou

L'examen de la répartition des ménages selon le
nombre moyen de fois que les ménages ont passé
toute la journée sans manger durant les 30 derniers
jours précedent l'enquéte par milieu de résidence
montre que les ménages résident en milieu rural ont
passé plusieurs journées sans manger par rapport a
ceux du milieu urbain (respectivement 0,4 fois,&t O
fois).

En faisant I'analyse selon le sexe du chef de ge&nkes résultats montrent qu’il n’'y a pas de

différence entre les chefs de ménages hommesfenteses en termes du nombre moyen de fois que
les ménages ont passeé toute la journée sans mdungert les 30 derniers jours précedent I'enquéte
(respectivement 0,3 fois).
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CHAPITRE 5 : ETAT NUTRITIONNEL ET DE SANTE DES ENFA NTS

La nutrition est I'ensemble des processus par édsaqun étre vivant transforme des aliments pour
assurer son fonctionnement. Selon I'Enquéte Nddosar I'Etat Nutritionnel et le Suivi des
Principaux Indicateurs de Survie de I'Enfant (ENE)NSréalisée par ['Institut National de la
Statistique en 2008, 40% des enfants guinéens deme 5 ans souffrent de malnutrition chronique
(norme WHO). Parmi eux, 20,7% sont atteints de atétion chronique sévére. Par rapport a I'EDS
de 2005 (norme NCHS/CDC/OMS), la malnutrition chome s'est accrue de 1,4 point en
pourcentage passant de 34,8% a 36,2%. Il en eséde de la malnutrition chronique sévere qui est
passée de 15,3% a 17,4%, soit 2,1 points en pdageesur la période 2005-2008.

Dans ce chapitre, le taux de malnutritiaigie, le taux de l'insuffisance pondérale et i tde
malnutrition des enfants de moins de 5ans dansuik$8) régions de la Guinée serons développés.

5.1- Caractéristiques des enfants se trouvant damhss ménages

Dans cette sous-section, I'analyse se focaliseriaguoportion des enfants de moins de 5ansetaill
moyenne, I'age moyen et poids moyen des enfantaaaes de 5ans par région administrative et
milieu de résidence.

5.1.1- Proportion des enfants de moins de 5 ans psexe

L’analyse du tableau montre que les filles de ma@bans sont plus nombreuses que les garcons
dans cette enquéte (respectivement 50,1% cont®&x}9Cette proportion reste plus élevée ceux les
filles que les garcons dans toutes les régionsradtratives ainsi que les milieux de résidences. En
effet, la proportion des filles de moins de 5anssda région de Boké est de 52,1% contre 47,9% de
garcons. Cette tendance reste de méme dans lesséalp Nzérékoré (50,1% contre 49,9%), Labé
(52,1% contre 47,1%) et Kankan (51,1% contre 48,9%)

Tableau 28 :Répartition des enfants de moins de 5 ans parssgar la région et par milieu de résidence

Masculin Féminin Effectif total
Ensemble 49.9% 50.1% 3769
Région Administrative
Boké 47.9% 52.1% 541
Conakry 48.3% 51.7% 236
Faranah 48.7% 51.3% 674
Kankan 48.9% 51.1% 736
Kindia 55.1% 44.9% 541
Labé 47.9% 52.1% 390
Mamou 54.3% 45.7% 210
N'Zérékoré 49.9% 50.1% 441
Milieu de résidence
Urbain 49.5% 50.5% 1071
Rural 50.0% 50.0% 2 698

5.1.2. Caractéristiques des enfants de moins de Sase trouvant dans les ménages lors de
'enquéte

Le tableau présente les caractéristiqgues des enfiantnoins de 5ans se trouvant dans les ménages
lors de I'enquéte. Les résultats montrent que tansemble 'age moyen des enfants est de 33 mois
(soit 2 ans 9 mois), le poids moyen est de 14 Kdaille moyenne est de 80 cm et le PB moyenne
est estimé a 15,2 cm. L'analyse par région admatigse montre que c’est dans la région de Faranah
(42,5 mois) et Kindia (33,8 mois) qu’on enregistaige moyen le plus éleve, et c’est dans les région
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de Mamou ou on enregistre le faible &ge moyen dists de moins de 5 ans. Le poids moyen le
plus élevé est enregistré dans la région de N'2#6KL6,8 kg) suivi de la région de Mamou (15,2
kg) et le plus faible est constaté dans la régehabé (12 kg). Les enfants de moyen de 5ans réside
dans les régions de Kankan, Boké et Kindia enmegistles plus grandes tailles moyennes

(respectivement 89,2 cm, 83,5 cm et 81,8 cm).

Tableau 29 :Taille moyenne, 'dge moyen et poids moyen deargafde moins de 5ans par région
administrative et milieu de résidence

Ensemble 33.2 13.7 80.0 15.2
Région Administrative

Boké 33.4 12.8 83.5 15.2
Conakry 31.8 12.5 68.0 14.8
Faranah 42.5 14.0 79.1 14.8
Kankan 31.6 12.1 89.2 15.0
Kindia 33.8 14.3 81.8 154
Labé 31.2 12.0 76.3 14.9
Mamou 30.1 15.2 81.1 15.6
N’Zérékoré 31.5 16.8 81.0 15.9
Milieu de résidence

Urbain 34.3 14.0 78.9 15.2
Rural 33.9 134 82.5 15.2

L’analyse selon le milieu de résidence, révele kage moyen et le poids moyen des enfants de
moyen de 5 ans résident en milieu urbain (respawtant 34,3 kg et 14 kg) sont plus élevés que ceux
du milieu rural (respectivement 33,9 kg et 13,4 Rgr contre c’est en milieu rural qu’on enregistre

la plus grande taille moyenne des enfants de nu@rsans (respectivement 82,5 kg contre 78,9 kg).
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5.2- Calcul des indices de nutrition des enfants daoins de 5 ans

Ce paragraphe s'intéresse a |'élaboration de Bedie nutrition des enfants de moins de 5ans tors d
I'enquéte sur I'état de la sécurité alimentaireatritionnel en République de Guinée et essaie de
dégager les tendances de cet indice au niveaunagiomilieu de résidence.

5.2.1- Méthode utilisée pour le calcul des indiceke nutrition

Le calcul des principaux indicateurs anthropomée&(P/T, T/A et P/A) a été effectué sur la base
des nouvelles normes OMS (2006) qui sont déja gneur en Guinée. Le logiciel ENA Delta
(version de mars 2011) a été utilisé pour le caledh taille des échantillons, la sélection depges,
I'analyse des données du test de standardisation.

Les indices nutritionnels sont calculés par led@iENA (version 2010) a partir de la populatian d
référence (OMS, 2006). Les analyses sont ensuitduites avec le module « Complex Samples » de
SPSS 19 en prenant en compte la stratificatioe sbhdage en grappes. Le test du khi- deux de
Pearson est utilisé pour tester l'indépendances algux sous- populations dont la différence n’est
significative qu’au seuil de 5%.

Les tableaux ci-dessous présentent les indicateas leurs seuils et les criteres d’appréciatian de
résultats utilisés dans cette enquéte.

Tableau 30 :Définition statistique de la malnutrition aigu®lgle et sévére, en Z-score

PIT <-3ET T/IA<-3 ET P/A <-3ET
et/ou cedémes bilatéraux

Sévere

P/T < -2 ET et/ou cedémes

Globale Bilatéraux

TIA<-2ET PIA<-2ET

L’enfant est considéré comme malnutri aigué sialgport P/T <-2 z-score et/ou cedemes. Dans le
tableau ci-dessous, nous présenterons les clagifis de la situation nutritionnelle d'aprés 'OMS

Tableau 31:Classification de la situation nutritionnelle d‘ap 'OMS (OMS 2000)

Situation sérieuse 10% < MAG <15% 30% < MC <40% 20% < IP <30%
Situation précaire 5% < MAG <10% 20% < MC <30% 10< 1P <20%
Situation acceptable MAG < 5% MC < 20% IP < 10%
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5.2.2- Indices de malnutrition des enfants de moirge 5 ans par milieu de résidence

» L’indice de prévalence de la malnutrition aigle

La graphique ci-dessous, la distribution de I'iedite prévalence de la malnutrition aigie par milieu
de résidence. On constate que sur le plan natibimglice de prévalence de la malnutrition aigie
global, sévéere et modéré sont respectivement 14843% et 6,1%. Cette tendance reste de méme
quel que soit le milieu de résidence. En milieuaimbl’indice de malnutrition aigtie global (15,2%)
reste le plus élevé suivi de I'indice de malnutritsévere. L'indice de malnutrition modéré estée 6
dans ce milieu de résidence. De méme, en milial sas indices sont respectivement 14,1%, 8% et
6,1%. Ce qui montre que la malnutrition aiglie glas plus élevée en milieu rural gu’en milieu
urbain (respectivement 14,1% contre 15,2%).

Graphique 11: Indice de malnutrition aigiie parenilde résidence selon type de malnutrition
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» Taux de l'insuffisance pondérale

L’analyse de l'insuffisance pondérale par miliewégdence montre qu’elle est plus élevée en milieu
rural que le milieu urbain. L'insuffisance pondérglobale est de 23,5% en milieu rural contre 19,6%
en milieu urbain, soit un écart de 3,9%. Cette aewd reste de méme pour l'insuffisance pondérale
sévere et modéré.

Graphique 12: Indice de l'insuffisance pondérale par milieu égidence selon type de malnutrition
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» Malnutrition chronique

Le graphique montre la distribution de I'indice m@lnutrition chronique par milieu de résidence.
Dans I'ensemble, l'indice de malnutrition chroniggéobale est estimé a 37,5%, l'indice de
malnutrition chronique sévere est de 22,1% et idadle malnutrition chroniqgue modéré s’éléve a
15,4%. L’analyse montre que ces indices sont plegéé en milieu rural que le milieu urbain.

L’indice de malnutrition chronique globale est d&2% en milieu urbain contre 37,7% en milieu
rural (soit un écart de 0,5%). L'indice de malniicnn chronique sévere s’élevé a 22,8% en milieu
urbain contre 21,9% au milieu rural. L'indice delmuarition chronique modéré en milieu rural et

urbain est estimé respectivement a 15,8% contfd.4,

- Graphique 13 : Indice malnutrition chronique par milieu de réside selon le type de malnutrition

Qo,oo% 37, 70%

35,00% —
30,00% —
25,00% - 21-90% 22,80% 22-10% I
20,00% S —

o 15,80% 14,50% 15,40%

10,00% |+—— SN SR L
5,00% +—— A A ——

0,00% T T )
Rural Urbain National

Sévere mModérée mGlobale

. J

5.2.3- Indices de malnutrition des enfants de moirge 5 ans par région

En prenant en compte les prévalences de la mdlonteigué et la population estimée dans chaque
région, le nombre d'enfants atteints de malnutritimué globale, a un instant donné, a été extapol
comme suit :

5.2.2.1- Prévalence de la malnutrition Aiglie Global
» La malnutrition Aiglte globale par région

Au total, 2376 enfants de 6 a 59 mois souffrenmndénutrition aigué au moment de I'enquéte. Sur ce
total, le nombre d’enfants atteints de malnutritogué globale est estimé a 342 enfants dont 54.
Les régions de Kankan (23,0%), de Faranah (16,880N’'Zérékoré (16%) et de Mamou (15,2%)
comptent, a elles seules, plus de 71% des enfang®gffrent de la malnutrition aigué globale. G@’'es
dans les régions de Kindia (7,7%) que cet indicendlnutrition est plus faible suivi de la région de
Bokeé (8,7%).
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Carte 2 : Taux de prévalence de la malnutrition aiglie glelpalr région administrative

Prévalence de la malnutrition aigiie globale
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» La malnutrition Aiglie sévére

L’'analyse de la malnutrition aiglie sévere par négidministrative montre que sur le plan national
8,3 % des enfants de moins de 5 ans sont dansituaian de malnutrition sévére. C'est dans la
région de Kankan (14,1%) que cette proportion kes®é suivi de la région de Faranah (11,2%). Le
plus faible indice de malnutrition aiglie sévereesstgistré dans la région de Kindia (3,2%).

Carte 3 : Indice de prévalence de la malnutrition aigle s&par région administrative

Prévalence de la malnutrition aigie sévére

REPUBLIQUE DE GUINEE Agence Nationale des
Tavail-Justice-Solidarité Statistiques Agricoles
Ministére de I'Agriculture et Alimentaires (ANASA)
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< La malnutrition Aigiie modérée

La carte 4, présente l'indice de la malnutritiogle modéré par région administrative. L’'analyse
montre que 6,1 % d'enfants sont dans cette sitmatie malnutrition modérée. L'indice de
malnutrition aigiie modéré est plus élevé dansdg®ns de Kankan (9,8%) et Mamou (10,7%). Les
plus faibles indices de malnutrition modéré somnegistrés dans les régions de Boké (3%) et de
Conakry (3,5%).

Carte 4 : Taux de prévalence de la malnutrition aiglie magl@e# région administrative

Prévalence de la malnutrition modérée
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5.2.2.2- L'insuffisance pondérale

» Insuffisance pondérale globale

La carte 5 présente l'insuffisance pondérale gmbpal région administrative. L’analyse montre que
22,3 % d’enfants sont dans cette situation d’insafffce pondérale globale. Selon la région, I'aralys

montre que c’est dans les régions de Kankan (33%lee\zérékoré (24,4%) que l'insuffisance

pondérale globale est plus élevée. Les plus faiblesuffisance pondérale globale sont enregistrés
dans les régions de Kindia (11,4%) et de Conakr¢al
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Carte 5 : Indice d'insuffisance pondérale globale par régidministrative

Linsuffisance ponderale
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» Insuffisance pondérale sévere
La carte 6, présente I'insuffisance pondérale stpar région administrative. L'analyse montre que
13,3 % d’enfants sont dans cette situation d’insaffce pondérale sévere. L'analyse montre que c’est
dans les régions de Kankan (20,6%), Mamou (15,53%eeN’'Zérékoré (14%) que l'insuffisance
pondérale sévere est plus élevée. Les plus fdilbissffisance pondérale sévere sont enregistrés da
les régions de Bokeé (3,5%), de Kindia (6,1%) e€Cdaakry (11,3%).

Carte 6 : Taux d'insuffisance pondérale sévére par régioniaidtrative

Linsuffisance ponderale
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» Insuffisance pondérale modérée

L’analyse montre que l'insuffisance pondérale médégst de 9 % pour I'ensemble des enfants de
moins de 5 ans. C’est dans les régions de Kankaa¥d), de Nzérékoré (10,5%) et de Labé (10,4%)
que linsuffisance pondérale modérée est plus élelés plus faibles l'insuffisance pondérale
modérée sont enregistrés dans les régions de K@), de Mamou (5,6%) et de Conakry (5,7%).

Carte 7: Taux d'insuffisance pondérale modérée par régibniaistrative
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5.2.2.3- La malnutrition chronique

» Malnutrition chronique globale

L’analyse montre que malnutrition chronique glotegeestimé a 37,5 % dans I'ensemble. L'analyse
selon la région administrative révele que le plend indice de malnutrition chronique globale est
enregistré dans les régions de Kindia (47,7%)ee€Cdnakry (46,3%) que l'indice de malnutrition
chronique globale est plus élevé. Les plus faiblesces de malnutrition chronique globale sont
enregistrés dans les régions de Kankan (26,2%laheou (26,9%).

Carte 8 : Indice malnutrition chronique globale par régiamenistrative
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La malnutrition chronique
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» Malnutrition chronique sévére

L’'analyse montre que malnutrition chronique séwstestimé a 22,1 % dans I'ensemble. Selon la
région administrative, I'analyse montre que le gtend indice de malnutrition chronique sévere est
enregistré dans les régions de Kindia (32,7%).ee€dnakry (30,5%) que I'indice de malnutrition

chronique sévére est plus élevée. Les plus faibldgcés de malnutrition chronique sévére sont

enregistrés dans les régions de Kankan (14,6%\aseou (12,8%).

Carte 9: Indice malnutrition chronique sévere par régidmanistrative

La malnutrition chronigue
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» Malnutrition chronique modérée
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L’analyse montre que malnutrition chronique modésteestimeé a 15,4 % dans I'ensemble. Selon la
région administrative, I'analyse montre que le gtend indice de malnutrition chronique 15,4 % est
enregistré dans les régions de Faranah (19,7%Bokié (18,9%) et de Labé (18,3%) que l'indice de
malnutrition chronique modérée est plus élevée.dles faibles indices de malnutrition chronique
modérée sont enregistrés dans les régions de NK@&r¢10,5%) et de Kankan (11,6%).

Carte 10 : Indice Malnutrition chronique modérée par régidmanistrative
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Les résultats de I'enquéte donnent globalemenfpuoéealence de la malnutrition aigué qui a baissé
légérement par rapport & 'année passée. Les préoed de la malnutrition aigué globale dans la
plupart des régions ont connu une baisse par rappdnquéte EDS 2012 organisé par I'Institut

National de la Statistique (INS). Les baisses les ggmarquables, ont été observées dans les s2gion
de Kindia et de Boké, qui d’habitude enregistreas daux élevés de la MAG chaque année.
Cependant d’autres régions ont vu leur prévalerck enalnutrition aigué globale augmentée par
rapport aux résultats de I'enquéte de 2012, celesmegions de Kankan, Faranah et de N'Zérékoré.

Toutes les régions, ont enregistré un taux supéaidid%, sauf les régions de Kindia, Boké et Labé.

C’est dans les régions de Kankan, Faranah et Nk6égéqu’'on enregistre un taux de malnutrition
aigué supérieur 15%, le seuil d'urgence. Néanmauosyiveau du milieu de résidence, le taux de
prévalences reste élevé et avoisinent au seuehnae (15%) selon la classification de 'OMS.

Toutefois, cette situation ne doit pas faire baidaevigilance des acteurs qui luttent contre ce
probleme de santé publique et qui doivent renfdesemesures préventives de la malnutrition.

Globalement, le taux de la malnutrition a légéremmaissé, mais la situation nutritionnelle des
enfants de moins de 5 ans ne s’est guere amélicaéen a enregistré des prévalences tres élevées
particulierement en milieu rural et chez les erdatd 6 a 23 mois. En effet, dans cette trancheed’ag
les prévalences de la MAG sont élevées dans ttegeggions et sont largement au-dessus de 15%,
qui est le seuil d’'urgence selon la classificatilen’OMS. La prévalence de la malnutrition aigué
sévere au niveau national (14,4 %) est legerenmedéessous de celle du seuil d’'urgence (15%). Des
efforts supplémentaires ou spécifiques doivent f&iite pour trouver des solutions adéquates pour
cette partie de la population.

Quant a la prévalence de la malnutrition chronigjobale, elle connait une stabilisation par rapport
aux taux enregistrés en 2012 dans 'EDS-2012, rdalge diminution timide. La prévalence de la
malnutrition chronique estimée dans cette enqustlaelus faible enregistrée depuis 2008.

Les résultats de I'enquéte sur la situation nofmitielle des enfants de 0 a 59 mois, conduiseritea fa
les principales recommandations suivantes :
» Renforcer la prise en charge des cas de malauti@iigué surtout en milieu rural et chez les

moins de 2 ans ;

» Explorer des idées nouvelles visant I'amélioratieri'accés a la prise en charge des cas de
MA particulierement pour les 6-23mois ;

» Mettre en place des programmes d’interventionstimrtnelles permettant la prévention et
la réduction de la malnutrition chronique ;

» Cibler mieux les enfants de moins de 2 ans dapriogrammes d’assistance aux personnes
vulnérables surtout dans les régions ou le taua MAG des enfants de 6 a 23 mois dépasse
les 15% ;

» Intensifier les interventions de prévention poar dutrition des femmes enceintes et
allaitantes, 'AME, l'alimentation de complément ¢eune enfant, la consommation et la
production des aliments locaux nutritifs, 'accébuilisation des services de santé, I'hygiéne
et 'assainissement ;

» Maintenir les efforts pour faire baisser les tanxintégrant encore plus la prise en charge
de la MAM dans les activités habituelles des ses/ae santé communautaires ;

52

« Enquéte sur I'état de la sécurité alimentaire attritionnel en République de Guinée _2017_ANASA »



» Direction Nationale de la Statistique (DNS) [Guihé©95. Rapport de 'Enquéte Intégrale
Budget Consommation de 1994. Conakry, Ministereldin ;

» Direction Nationale de la Statistigue (DNS) [Guihé& Macro International Inc. 2000.
Enquéte Démographique et de Santé Guinée 1999e@aly Maryland USA : Direction
Nationale de la Statistique et Macro Internatidnal,

» Direction Nationale de la Statistique (DNS) [Guih&O05. Rapport de 'Enquéte Intégrale
pour I'Evaluation de la Pauvreté (EIBEP) de 200R20Conakry, Ministére du Plan. ;

» Institut National de la Statistique, (INS) GuinéeBanque mondiale 2012, EDS 2012,
Conakry, INS.
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Annexe Al : Tableaux

1.1-Existence des membres de menage 2 -Exi , _
qui sont chroniquement malades ou 1.2 -Existence d’au moins un membre
handicapés par région administrative de menage malade au cours du mois
précédant I'enquéte par région administrative
Oui Non | TOTAL Oui Non TOTAL
Région administrative Rég|on de residence
Boké 12,9% 12,0% 12,2% Boké 15,4% 8,7% 12,2%
Conakry 7,99 13,6%| 12,2%| | Conakry 7.4% 17,5% 12,2%
Faranah 18,2%  7,6%| 10,2%| | Faranah 12,0% 8,2% 10,2%
Kankan 16,9% 14,0%| 14,7%| [Kankan 18,1% 10,9% 14,7%
Kindia 7,6%| 15,4% 13,5% Kindia 7.4% 20,2% 13,5%
Labé 11,9% 14,0% 13,5% Labé 17.2% 9,4% 13,5%
Mamou 7,0%  8,8% 8,3%| [ Mamou 6,8% 10,1% 8,3%
N'Zérékoré | 17,59 14,7%| 154%| [ N'Zérékoré 158% | 15,0% 15,4%
Milieu de residence Milieu de residence
Urbain 30,8%| 31,1% 31,1% Urbain 27.6% 34,8% 31,1%
Rural 69,2%| 68,9% 68,9% Rural 72,4% 65,2% 68,9%
TOTAL 100,0% | 100,0% | 100,0% Total 100,0% | 100,0% 100,0%
1.3- Nombre de personne souffrant d'une
maladie ou handicap par région administrative
Enfants
Homme | Femme TOTAL
<15 ans

ENSEMBLE 24.5% | 29,3% 46,3% | 100,0%

Région Administrative

Boké 29,6% 31, 7% 38, 7% 100,0%

Conakry 21,9% | 28,1% 50,0% 100,0%

Faranah 21,4% 30,3% 48,3% 100,0P0

Kankan 22,0% 29,9% 48,1% 100,0%

Kindia 24,0% 25,0% 51,0% 100,0%

Labé 27,4% 30,7% 41,9% 100,0%

Mamou 27,9% 31,1% 41,0% 100,0%

N’Zérékoré 21,4% 25,7% 52,9% 100,0%

Milieu de residence

Urbain 19,4% 30,3% 50,3% 100,0%

Rural 26,4% 28,9% 44,8% 100,0%
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1.4- Existence des stocks alimentaire . — .
par région administrative 1.5 EX|stenc_:e des principaux all_ment:
servant habituellement de nourriture sur
Oui Non TOTAL le marché local par région
Région Administrative oui Non TOTAL
Boké 60,5% 39,5% 100,0%
Conakry 38204 61.8% 100.0% Région Administrative
Faranah 81,1% 18,9% 100,0% Boké 11,8%  28,6%| 12,2%
Kankan 80.9% 19.1% 100,0%| | | Conakry 12299  143%|  122%
Kindia 64.9%)| 35,1% 100,0%| | | Faranah 104%  00%| 10.2%
Labé 905%  9.5% 100.0% Kankan 14,4% 25,0% 14,7%
Mamou 51.9% 48.1% 100.0% Kindia 13,5% 14,3% 13,5%
NZ&érékoré | 65,1% 34,9% 100,0%| | | Labé 13,8% 00%|  135%
TOTAL | 67,5%| 32,5% 100,0% Mamou 8,5% 3.6% 8,3%
N’Zérékoré 15,4% 14,3% 15,4%
Milieu de residence Total 100,0%|  100,0%|  100,0%
Urbain 33,3% 66,7% 100,0% Milieu de residence
Rural 939% 6,1% 100,0% Urbain 31,1%  28,6% 31,1%
TOTAL 75,1% | 24,9% 100,0% Rural 68.9% 71.4% 68.9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
1.6- Variation du revenu par rapport au mois pass€% ligne)
ND Augmenté | Diminué ChaF.)naé]Se(:T?ent NSaS:It TOTAL
Région administrative
Boké 0,0% 9,9% 55,3% 33,6% 1,3% 100,0%
Conakry % 26,3% 52,0% 15,1% 5,9% 100,0%
Faranah 0,0% 15,7% 52,8% 30,7% 8% 100,0%
Kankan 1,1% 7,7% 35,0% 56,3% 0,0% 100,0%
Kindia 0,0% 15,5% 56,0% 28,0% ,6% 100,0%
Labé 0,0% 6,0% 54,8% 38,7% ,6% 100,0%
Mamou 0,0% 11,5% 37,5% 44,2% 6,7% 100,0%
NZérékoré|  0,0% 12,0% 42, 7% 42 2% 3,1% 100,0%
TOTAL ,2% 12,8% 48,2% 36,5% 2,2% 100,0%
Milieu de residence
Urbain 3% 15,2% 49,6% 31,5% 3,4% 100,0%
Rural 2% 11,8% 47 6% 38,8% 1,6% 100,0%
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1.7- Variation des dépenses par rapport au mois paé (% ligne)
N Pas de Ne sait
ND Augmenté | Diminué changement pas TOTAL

Région administrative

Boké 0,0% 51,3% 17,1% 31,6% 0,0% 100,0%
Conakry 0,0% 44,1% 9,9% 41,4% 4,6% 100,0%
Faranah 0,0% 51,2% 14,2% 34,6% 0,0% 100,0%
Kankan ,5% 31,7% 8,2% 59,6% 0,0% 100,0%
Kindia ,6% 55,4% 5,4% 36,9% 1,8% 100,0%
Labé 0,0% 47,0% 16,7% 35,1% 1,2% 100,0%
Mamou 1,0% 61,5% 12,5% 22,1% 2,9% 100,0%
NZérékoré 0,0% 39,1% 10,9% 47,9% 2,1% 100,0%
Milieu de residence

Urbain 0,0% 54,3% 7,8% 35,9% 2,1% 100,0%
Rural ,3% 43,0% 13,4% 42,0% 1,3% 100,0%
TOTAL 2% 46,5% 11,6% 40,1% 1,5% | 100,0%

1.8- Prévalence de la Malnutrition Aigtie Globale parégion et par milieu de
résidence
Région administrative Effectifs Sévere Modérée Globale
Boké 403 5,7 % 3,0% 8,7 %
Conakry 115 8,7 % 3,5% 12,2 %
Faranah 367 11,2 % 5,4 % 16,6 %
Kankan 540 14,1 % 9,8 % 23,9 %
Kindia 375 3,2 % 4,5 % 7,7 %
Labé 251 4,8 % 4,4 % 9,2 %
Mamou 112 4,5 % 10,7 % 15,2 %
N'Zérékore 213 8,9 % 7,0 % 16,0 %
Milieu de residence

Rural 1725 8,0 % 6,1 % 14,1 %
Urbain 651 9,2 % 6,0 % 15,2 %
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1.9- Insuffisance pondérale par région et par milie de résidence

Région administrative Effectifs Sévere Modérée Globale
Boké 488 3,5% 9,0 % 22,5 %
Conakry 194 11,3 % 5,7 % 17,0 %
Faranah 501 11,6 % 8,6 % 20,2 %
Kankan 652 20,6 % 12,4 % 33,0 %
Kindia 490 6,1 % 53% 11,4 %
Labé 338 11,8 % 10,4 % 22,2 %
Mamou 142 15,5 % 5,6 % 21,1 %
N’Zérekoré 315 14,0 % 10,5 % 24,4 %

Milieu de residence

Rural 2225 14,4 % 9,1 % 23,5 %
Urbain 895 10,7 % 8,8 % 19,6 %
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1.10- Malnutrition chronique par région et par milieu de résidence

Région administrative Effectifs Sévere | Modérée Globale
Boké 435 23,7 % 18,9 % 42,5 %
Conakry 118 30,5 % 17,8 % 48,3 %
Faranah 431 21,3 % 19,7 % 41,1 %
Kankan 611 14,6 % 11,6 % 26,2 %
Kindia 440 32,7 % 15,0 % 47,7 %
Labé 626 19,8 % 18,3 % 38,2 %
Mamou 156 12,8 % 14,1 % 26,9 %
N'Zérékoré 325 24,0 % 10,5 % 34,5 %

Milieu de residence

Rural 2018 21,9 % 15,8 % 37,7 %
Urbain 760 22,8 % 14,5 % 37,2 %
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Annexe A2 : Questionnaires

» Questionnaire : Ménage

» Questionnaire : Identification et caractéristiquesdes milieux de résidence

58

« Enquéte sur I'état de la sécurité alimentaire attritionnel en République de Guinée _2017_ANASA »



