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RESUME

Contexte et objectif : L’introduction de I’éducation a la sexualité dans les programmes d’enseignement du primaire et les barrieres
entravant son implémentation sont trés peu étudiées en contexte camerounais. L’objectif de cette étude est d’explorer les pratiques
pédagogiques en éducation a la sexualité dans les écoles primaires au Cameroun. Méthodes : Une étude qualitative utilisant des
entretiens individuels semi-dirigés, impliquant 12 enseignants d’écoles primaires du 3éme cycle recrutés grace a un
échantillonnage par choix raisonné a été conduite a Yaoundé. Les données ont été analysées a I’aide de 1’analyse de contenu.
Résultats : Les résultats ont indiqué que les enseignants pergoivent 1’éducation a la sexualité comme importante dans
I’apprentissage et la vie des apprenants dans les écoles primaires ; qu’ils utilisent des thémes liés a 1’aspect biologique pour
introduire dans leurs pratiques les notions relatives a 1’éducation a la sexualité et des discours indirects pour évoquer des notions
jugées pudiques et aussi profitent de certaines situations pour parler de la sexualité. En plus, les résultats ont indiqué qu’ils
considerent la Science comme la maticre principale d’éducation a la sexualité. Les enseignants déclarent faire face a un ensemble
de facteurs qui agissent comme des barriéres a I’enseignement optimal de 1’éducation a la sexualité dont les barriéres culturelles,
les croyances religieuses. Aussi, le manque de politique d’orientation et de formation, I’absence de connaissances ou compétences
requises ainsi que des matériels didactiques ou d’enseignement-apprentissage adéquats. Conclusion : Des interventions ciblées
pour ’optimisation de I’enseignement de 1’éducation a la sexualité peuvent s’attaquer aux barriéres sous-jacentes et améliorer
positivement les compétences et aussi les pratiques pédagogiques des enseignants pour la promotion de la santé sexuelle et
reproductive en milieu scolaire et extrascolaire.

Mots Clés : Education 2 la sexualité, école primaire, expériences pédagogiques, enseignants, Cameroun.

ABSTRACT

Background : The introduction of sexuality education in primary school programs and the barriers hindering its implementation
are under-investigated in the Cameroonian context. The objective of this study is to explore teaching practices of sexuality
education in primary schools in Cameroon. Methods : A qualitative study using individual semi-structured interviews, involving
12 teachers from 3rd grade primary school recruted through purposive sampling was carried out in Yaounde. The data were
analyzed using content analysis method. Results : Findings indicated that teachers perceive sexuality education as important in the
learning and life of learners in primary schools ; they use themes related to biological aspect to introduce into their practices
notions of sexuality education and indirect discourses to evoke notions considered as decent and also take advantage of certain
situations to talk about sexuality. Moreover, findings indicated that they consider Science as basic subject of sexuality education.
Teachers report facing a set of factors that act as barriers to the optimal teaching of this education such as cultural barriers,
religious believes. Also, the lack of guidance and training policy, the lack of required knowledge or skills as well as inadequate
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teaching-learning materials. Conclusion :

Targeted interventions for optimizing sexuality education teaching can address

underlying barriers and positively improve the skills and also the teaching practices of teachers for sexual and reproductive health

promotion in

school

and out-of-school.

Keys words: sexuality education, primary school, teaching experiences, teachers, Cameroon.

[I] INTRODUCTION

L’éducation a la sexualité est inscrite au programme des
écoles primaires dans le but de mettre en valeur la
croissance personnelle des jeunes enfants et adolescents,
d’améliorer leur santé mentale et physique et de
développer en eux ’esprit critique, I’estime de soi et le
sens de la responsabilité envers soi-méme et les autres
membres de la société. En tant qu’acteurs et agents
d’influence sur le changement de mentalité et
compétences des apprenants, les enseignants jouent un
role crucial dans la réussite de cette éducation dans la
mesure ou ils ont la possibilit¢ de contribuer
significativement dans la vie des jeunes enfants et
adolescents a travers le développement de 1’esprit
critique. Beaucoup de jeunes a travers le monde font
face a de messages (discours) conflictuels, négatifs et
confus sur la sexualit¢t (UNESCO, 2018) et a de
nombreux problémes tant sociaux que sanitaires tels que
la précocité des rapports sexuels, les grossesses précoces
et non désirées, les mariages précoces, les violences
basées sur le genre, les IST/VIH/SIDA, les abus sexuels
(Bureau Central des Recensements et des Etudes de
Population (BUCREP), 2015 ; Santé Sexuelle Suisse,
2013 ; UNESCO, 2018 ; Wafo et Berger, 2016). Pour y
faire face, I’éducation a la sexualité est reconnue comme
un moyen de responsabiliser ces jeunes, ce d’autant plus
que presque tous les pays, a travers le monde, se sont
fixés des objectifs ambitieux pour la jeunesse. Pour
atteindre ces objectifs, les gouvernements ont en effet
établi des politiques et stratégies d’éducation et de santé
incluant la sexualité afin de promouvoir une éducation a
la sexualité et au VIH basée sur des connaissances et
compétences de la vie courante nécessaire aux jeunes
(UNESCO, 2013).

L’éducation a la sexualité est de ce fait intéressante en
ce sens qu’elle contribue a la promotion de la santé chez
les jeunes (Abdelli et Clermont, 2016) tout en répondant
aux questions de la santé publique et aux problématiques
des relations entre les filles et les gargons. Elle permet,
dans le méme ordre d’idées, de lutter contre les
violences sexuelles, la pornographie, les préjugés
sexistes et homophobes (Berger et al. 2006). Elle permet
aussi a chaque individu d’acquérir, tout au long de sa
vie, des compétences et des moyens lui permettant de
promouvoir sa santé et sa qualité de vie ainsi que celle

IJASRA-Canada Article published by

de la collectivité (Birzea et al. 2005). Au regard de cette
importance, il apparait important de s’interroger sur la
manicre dont elle s’inscrit en pratique en milieu scolaire,
notamment au niveau de 1’école primaire qui constitue
dans tout systeme éducatif, la base de formation de la
jeunesse. Cependant, alors méme que 1’éducation a la
sexualitt commence a é&tre inscrite de maniére
transversale dans les écoles primaires, trés peu d’études
ont pensé¢ a rendre compte de la manicre dont elle s’y
déroule effectivement. Si bien que [’on ignore,
particuliecrement dans le cas du Cameroun, les
perceptions que les enseignants en ont, la maniére dont
ils I’inscrivent dans leurs pratiques effectives de classe
et les obstacles auxquels ils se heurtent, surtout qu’il
n’existe pas, au regard des curricula des écoles primaires
camerounaises, une discipline réelle intitulée éducation
a la sexualité.

Des études ont révélé que 1’éducation a la sexualité
délivrée dans les écoles primaires a pour but de réduire
les pratiques sexuelles a risque, contribuant ainsi a la
réduction de I’incidence du VIH parmi les jeunes et
adolescent (¢)s (Mavedzenge et al. 2011), du nombre de
grossesses non désirées et a 1’arrét des possibilités des
apprenants de s’engager dans des rapports sexuels a un
age précoce (Datta et Majumder, 2012). Shefer et
Macleod (2015) soulignent que les programmes
d’éducation a la sexualité sont largement reconnus
comme essentiels pour contester les prémisses négatives
concernant le VIH et le sida, la violence basée sur le
genre, les grossesses non désirées et promouvoir les
pratiques sexuelles saines, équitables et non violentes.

L’identification de la nature et de I’impact des pratiques
pédagogiques qui y sont liées représente, dans cette
perspective, un enjeu scientifique majeur (Berger et al.
2011). La question de la possibilité et de la maniére dont
les jeunes doivent étre enseignés par rapport a leur
sexualité et santé¢ sexuelle fait en effet débat dans les
établissements scolaires, la communauté éducative et la
sphére publique (Luker, 2006). Ainsi, les conditions
d’enseignement, les méthodes appropriées et les outils
pédagogiques déployés en éducation a la sexualité sont
loin de faire I'unanimit¢é (Wafo et Berger, 2016).
D’aprés 1’étude de Rooth (2005), les enseignants
utilisent le mode transmissif d’enseignement a
I’exclusion des modes d’apprentissage participatif et
expérientiel. La compréhension des enseignants de
I’éducation a la sexualité concerne principalement la
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transmission d’informations relatives a la prévention du
VIH/SIDA (Francis 2011). Bilinga (2016) indique que
les enseignants préferent la méthode traditionnelle (non-
participative) basée sur les faits plutot que le contenu
basé sur les compétences parce qu’elle est trés simple et
facile : elle leur permet d’éviter plus de questions (qui
peuvent étre embarrassantes) de la part des apprenants ;
et ils estiment que les méthodes participatives
ralentissent le rythme de leur travail. Plusieurs autres
raisons ont été avancées pour expliquer la priorité
accordée a cette méthode non-participative
I’insuffisance des compétences d’enseignement, la
connaissance inadéquate, le manque de matériels
didactiques tels que la radio, la télévision, la
photographie, les diapositives, la pléthore dans les
classes (Bilinga, 2016), le caractére implicite des
contenus a enseigner, la liberté laissée a 1’enseignant
dans la maniére d’aborder ou d’enseigner le sujet, les
conceptions des enseignants sur 1’éducation a la santé
(Sacadura et al. 2010:121). Les enseignants se focalisent
seulement sur I’abstinence tout en employant une série
d’injonctions (Francis 2011 ; Bilinga 2016 ; Awusabo-
Asare et al. 2017 ; Esiah-Donkoh et al. 2017 ; Faten et
al. 2017 ; Francis 2013 ; Iyer et Aggleton, 2014 ; Motta
et al. 2017 ; Sidze et al. 2017), évitent les discussions
sur la diversité sexuelle et approuvent I’hétérosexualité
(Francis, 2012).

En Afrique en général et en particulier au Cameroun, la
question de la sexualité reste un tabou a ’aborder avec
les enfants et jeunes. Faire de 1'éducation a la sexualité
ne consiste pas seulement a donner aux ¢€léves des
connaissances liées aux maladies vénériennes, au
corps... mais aussi a les éduquer en leur donnant des
¢léments capables de modifier leurs comportements a
'égard de leur santé, afin d’accéder a un savoir et des
pratiques qui seront opérationnels tout au long de leur
vie (Sacadura et al. 2010). Toutefois, I’enseignement des
sujets liés a la sexualité aux apprenants est une tache
difficile pour les enseignants. Notre probléme est fondé
sur les pratiques des enseignants. Bien que 1’éducation a
la sexualit¢ soit intégrée dans le curriculum
camerounais, trés peu d’études n’ont permis jusqu’a
maintenant de rendre compte des pratiques des
enseignants des écoles primaires camerounaises en
matiére d’éducation a la sexualité. Cette étude envisage
donc d’explorer les pratiques pédagogiques en éducation
a la sexualité dans les écoles primaires au Cameroun.
Spécifiquement, nous cherchons a comprendre la
perception qu’ont les enseignants du primaire de
I’éducation a la sexualité ; identifier et décrire les
termes/mots/thémes qu’utilisent les enseignants du
primaire pour évoquer la notion d’éducation a la
sexualité ; rendre compte de la maniére dont ces termes
sont introduits, des matiéres selon lesquelles ces termes
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apparaissent le mieux et décrire les barricres liées a
I’introduction des notions d’éducation a la sexualité.

[1I] MATERIELS ET METHODE

Type de recherche: L’approche qualitative de
recherche est utilisée pour obtenir des données
empiriques. Cette approche est selon Gudyanga et al.
(2019) inductive, globale et naturaliste et permet
d’explorer et comprendre le sens que les individus ou les
groupes attribuent a un probléme social ou humain
(Creswell, 2014) et a construire une description globale,
largement  narrative, afin de renseigner la
compréhension du chercheur d’un phénomeéne social ou
culturel (Astalin, 2019).

Participants : Cette recherche a ¢été conduite a
Yaoundé, capitale politique du Cameroun, aupres de 12
enseignants de 9 écoles primaires du 3éme
Arrondissement de Yaoundé sélectionnés grace a un
échantillonnage a choix raisonné dont 8 (66,67%)
participants sont de sexe féminin et 4 (33,33%) de sexe
masculin. 6 enseignants (soit 50%) sont titulaires de la
classe de CM2, 4 (soit 33,33%) de la classe de CM1 et 2
(soit 16,67%) d’une classe multigrade (CM1/2). Ils sont
agés entre 32 et 51 ans avec une moyenne d’age de 39,5
ans et possédent des expériences variant entre 4 et 24
ans avec une moyenne d’expériences de 12,25 ans. Ils
sont désignés dans le texte par les codes ENS1...ENS12
pour assurer leur anonymat comme stipulé dans la lettre
de consentement éclairé.

Procédures de collecte des données: L’étude s’est
déroulée la période allant du 20 avril au 05 juin 2021.
Pour collecter les données, nous avons utilisé les
entretiens individuels semi-dirigés, car ils permettent
d’échanger avec le sujet participant en face-a-face et
d’avoir des informations détaillées (Minhat, 2015).
L’entretien semi-dirigé accorde une flexibilité dans
I’entretien et une large marge de liberté a I’interviewé
dans ses idées et ses expressions (Denscombe, 2010).
Les entretiens se sont déroulés dans les écoles
respectives de chaque enquété pendant les récréations et
le temps libre des enseignants. Un guide d’entretien
congu et validé a été utilisé, fournissant des informations
sur l’objectif, les considérations éthiques, le
consentement et des sujets pour orienter la conversation
tournant autour de : l’importance de 1’éducation a la
sexualit¢ a 1’école primaire ; les contenus que
I’éducation a la sexualité inclut ; la maniére d’enseigner
les sujets liés a la sexualité¢ ; les moments de cet
enseignement ; les obstacles liés au sujet d’éducation a
la sexualité. La durée des entretiens varie entre 14 mn
49s et 50mn. Les entretiens ont été enregistrés sur un
enregistreur audio avec le consentement du participant.
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L’observation  des  enseignants en  situation
d’enseignement des sujets liés a la sexualité n’a pas pu
étre réalisée due a un certain nombre de facteurs. En
effet, di au fait que 1’éducation a la sexualité ne
constitue pas une matiére spéciale en elle-méme mais
plutdét intégrée de maniére transversale dans les
disciplines scolaires et aussi au planning scolaire, la
recherche a coincidé avec la période post-enseignement
des sujets liés a la sexualité.

Analyse des données : Les données collectées ont été
intégralement retranscrites dans Word 2013 et soumises
a une analyse de contenu centrée sur le sens des
déclarations des participants. L’analyse de contenu a
permis d’identifier 1’éventail de points de vue,
d’intéréts, de sentiments et d’attitudes (Mihailescu
2019) des enseignants interviewés, et d’étudier les
contextes, le sens, les sous-textes et les intentions
(Parveen et Showkat, 2017) contenus dans leurs
discours. Nous avons appliqué les étapes d’analyse
proposées par Wanlin (2007) qui consistent en une pré-
analyse, exploitation du matériel et le traitement,
I’interprétation et I’inférence. Ainsi, nous avons lu et
relu les verbatim des participants afin de nous
familiariser avec les données. Puis nous avons codé les
données en utilisant la codification initiale qui se réfere
en une codification ouverte qui consiste a disséquer les
données qualitatives en partie discréte, les examiner et
les comparer pour les similitudes et les différences
(Saldafia 2013). Enfin, les codes ont été par la suite lus
et analysés afin de former des catégories thématiques.

Considérations éthiques: Cette ¢tude a obtenu
I’approbation éthique du Doyen de la Faculté des
Sciences de I’Education de I’Université de Yaoundé I.
Une approbation a été aussi obtenue auprés de
I’Inspection d’Arrondissement de 1’Education de Base
de Yaoundé III et auprés des Chefs d’établissement.
Apres étre informés du contenu et but de 1’étude, un
consentement éclairé écrit a été obtenu des enseignants.

[I11] RESULTATS

Les résultats rendent compte de la perception des
enseignants relatives a 1’éducation a la sexualité, de
leurs pratiques pédagogiques et des obstacles a
I’optimisation de 1’enseignement de la sexualité dans les
écoles primaires.

Perception des enseignants relative a I’éducation a la
sexualité

Les avis des enseignants sur I’importance de 1’éducation
a la sexualité en milieu scolaire primaire divergent. Le
fait que les enseignants se considérent comme des
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substituts des parents et le désir d’amener les enfants a
maintenir un comportement sain dans leur vie et des
valeurs qu’ils jugent nécessaire a transmettre aux
enfants poussent la majorité des enseignants a accorder
une importance a 1’éducation a la sexualité. Ainsi, dix
(10) de nos enseignants sont pour l’enseignement de
I’éducation a la sexualité trés t6t dans le parcours
scolaire des éleves et deux sont contre cette éducation.
Leurs conceptions concernent uniquement la dimension
biophysiologique de 1’éducation a la sexualité.

« [...] je vois que c’est trés important et surtout en
milieu scolaire [...] ¢’est éminent donc c’est, ¢a doit étre
mais maintenant au primaire, c’est encore plus
primordial parce que nous savons qu’ici la nous avons
déja des enfants a un certain age, surtout ici au public
hein, nous avons les enfants a un certain age qui ont déja
dépassé 1’age de 10 ans, qu’il faut déja leur apprendre la
sexualité et méme ceux qui sont enfants, parce que quoi,
la télé que les enfants regardent la ¢a fait murir, ¢a fait
changer d’idées aux enfants. » (ENS2)

«[...] c’est une bonne idée qu’on ait mis la sexualité a
leur niveau, c’est a cet age qu’ils entrent dans la vie
sexuelle, dans le sens ou ils ont des caractéres
secondaires qui apparaissent, [...]. » (ENS1)

D’autres enseignants ont une perception négative de
I’éducation a la sexualit¢é en milieu scolaire. Ils la
percoivent comme inappropriée et démesurée tout en
évoquant I’idée selon laquelle parler de temps en temps
de la sexualité aux enfants les poussent a expérimenter.

« L’introduction de la sexualité en milieu scolaire 8 mon
avis, des le bas age, est un peu trop démesurée pourquoi,
parce que ’enfant, ¢ca pousse I’enfant a ce niveau a se
poser plusieurs questions et ¢a pousse I’enfant a vouloir
toucher euh le sujet, a vouloir lui-méme expérimenter
puisque nous avons déja ce genre de probléme ici. »
(ENS9)

Thémes/termes utilisés par les enseignants

En examinant les discours des enseignants interviewés,
nous mettons en évidence certains thémes et mots
qu’utilisent les enseignants du primaire pour évoquer
des notions d’éducation a la sexualité auprés des
apprenants. Les thémes récurrents utilisés concernent les
maladies  sexuellement transmissibles, le cycle
menstruel, les grossesses précoces, le sexe, les organes
génitaux, [’abstinence, la puberté, les changements
corporels et les caractéres secondaires. C’est ce
qu’indique le discours de ENS9 et ENS3 :

«[...] ce que nous avons ici, ¢a s’arréte tout simplement
aux organes génitaux, a la puberté, comment fonctionne
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I’organe génital masculin et féminin, quelles sont les
maladies, les IST et les MST, qu’est-ce que les maladies
vénériennes, c’est un peu ¢a. Pour moi, je préfére m’y
attarder et leur donner les conséquences d’une sexualité
précoce, les conséquences qui peuvent découler
lorsqu’on est précoce a cette activité, leur donner les
moyens de contraceptions et leur dire ce qui est mieux
pour eux [...] .» (ENS9)

« [...] nous avons des legons telles que les legons
prescrites selon les nouveaux curricula telles que le
SIDA, le cycle menstruel parce qu’on a des enfants qui
rentrent déja dans I’adolescence au Cours Moyen 2.
Elles doivent savoir compter leur cycle menstruel, ce qui
en ai de la fécondation, connaitre d’abord leur propre
corps, le changement qui va se faire [...]. » (ENS3)

Certains utilisent des termes indirects pour représenter
des mots qu’ils jugent sensibles ou immoraux de
dévoiler aux enfants tels que « se mélanger », « faire de
choses bizarres » et « se mettre ensemble » pour parler
de rapport sexuel. C’est ce que souligne ENSS8 :

« [...] si nous voulons dire par exemple que lorsqu’une
fille et un gargon se retrouvent a coucher ensemble, on
ne va pas le dire ainsi ; on ne va pas dire lorsqu’un
homme pénétre une femme parce que ce sont des
enfants. On leur dit : lorsqu’un homme se mélange avec
une femme [...]. » (ENSS)

Un autre enseignant indique, dans sa fagcon de conduire
les lecons portant sur la sexualité, précisément le cycle
menstruel, employer deux termes : « gateaux des filles »
ou « garnitures » pour désigner le tampon ou serviette
hygiénique utilisée par les femmes.

«[...] quand la fille va rentrer, elle signale a maman et
pendant ce temps, maman va lui donner des conduites a
tenir, soit les moyens et d’une maniére normale, on va
Iui acheter des gateaux des filles, des garnitures a la
boutique, [...]. » (ENS5)

Modes d’introduction de sujets liés a la sexualité

Les résultats de I’analyse des discours des enseignants
dénotent que les enseignants utilisent la méthode
interactive pour introduire les sujets liés a la sexualité
dans la salle de classe. Elle consiste a présenter des cas
ou des situations portant sur la sexualité aux apprenants
tirces de la vie courante, et a leur poser ensuite des
questions y relatives afin qu’ils y apportent des réponses
/solutions. A la suite de cette série de questions-
réponses, des explications et clarifications sont apportés
afin de favoriser une plus grande compréhension des
¢léments étudiés. Cela souligne une interaction
bidirectionnelle, car c’est 1’enseignant qui pose des

IJASRA-Canada Article published by

questions et les éléves répondent a leur tour et vice-
versa. La plupart des enseignants rapportent qu’ils
sensibilisent les apprenants en leur disant ce qu’ils
doivent faire et ne pas faire concernant leur vie sexuelle.
Mais peu d’activités concrétes sont menées pour faciliter
I’adoption de comportements puisque les enseignants
déclarent ne pas enseigner les compétences sur la
négociation, la communication, les relations.

« [...]. Donc nous leur posons des questions, nous
orientons juste les questions, ils répondent, ils font
ressortir la notion et une fois qu’ils ont ressorti la notion,
ils ne I’oublient plus. ENS11

On aborde la lecon liée a la sexualité par des
questionnements. Par exemple : quelle est la différence
entre une fille et un gargon sur le plan sexuel ? »
(ENS12)

Une enseignante simule oralement la maniére dont elle
s’y prend avec les apprenants lors des legons liées a la
sexualité :

«[...] On part d’une situation de vie pour leur présenter,
en ce moment un questionnaire s’installe : « qu’est-ce
que ¢a peut étre ? C’est une blessure puisqu’elle a dit a
sa maman qu’elle ne sent pas mal mais elle a du sang sur
le slip, la maitresse peut dire que quand on se blesse, on
sent mal. Elle a du sang sur le slip mais ne sent pas mal
»...C’est comme c¢a que des réponses vont naitre et ils
vont finir eux-mémes par parler du cycle menstruel.
Donc a travers nos questions, nous guidons, nous
orientons juste les questions, ils ressortent la notion et
une fois qu’ils ont ressorti la notion, ils ne ’oublient
plus ; ils sont vraiment dans la chose. » (ENS3)

Une autre enseignante fournit des raisons pour
lesquelles les enseignants partent de situations réelles
accompagnées de questions en évoquant le fait que les
¢éléves ont de petites connaissances qu’un enseignant ne
doit pas étouffer :

« Les enfants ont les petites connaissances que nous ne
devons pas étouffer. C’est la raison pour laquelle nous
leur laissons d’abord parler, puisqu’il y a une trace
écrite, un résumé que nous allons mettre au tableau.
Mais avant le résumé, quand ’enfant te donne « ce sont
les régles », il ne va pas vous dire c’est le cycle
menstruel. » (ENS4)

Moments d’introduction de I’éducation a la sexualité

Il ressort des discours de certains participants qu’il n’y a
pas de programme spécifique d’éducation a la sexualité
du fait de I’interdisciplinarité de cette éducation, face a
ce vide, les enseignants profitent souvent des lecons de
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Science sur la reproduction et autres pour parler de la
sexualit¢ aux enfants. C’est ce que soulignent les
enseignants suivants :

« [...]1 il n’y a pas une legon a proprement parler
d’éducation a la sexualité. Mais nous profitons du
programme de la reproduction euh chez les étres vivants
pour donc évoquer, injecter de temps en temps quelques
conseils pratiques, mais qui sont axés sur le fait de
retarder le plus longtemps possible anh anh le premier
rapport sexuel. Voila un peu comment est-ce que nous
profitons. On essaie de leur présenter les dangers parce
que euh on évoque les cas, on évoque les grossesses
précoces, on évoque les cas de maladies [...] voila des
volets dans lesquels nous nous basons. » (ENSS)

« Si un texte de lecture parle de la sexualité, par
exemple le VIH/SIDA, on introduit 1’éducation a la
sexualité lors des legons de frangais. » (ENS10)

D’autres enseignants profitent aussi des comportements
jugés inappropriés exhibés par les jeunes enfants dans
les salles de classe. Cette situation met en évidence que
la sensibilisation ou [D’interdiction de certains
comportements a caractéres sexuels est une activité
journaliére et quotidienne de ces enseignants. Les
propos de I’ENS2 est assez révélateur :

«[...] la sexualité c’est quelque chose qui se dit tous les
jours dans les classes, tous les jours, tous les jours [...].
Quand je constate un comportement inapproprié des
enfants en classe, directement, je fais une legon la-
dessus en donnant des conseils et en mettant des
interdictions, donc la sexualité 1a on le dit a tout bout de
champ. [...]. Donc c’est tous les jours et a tout moment
on parle de la sexualité aux enfants. » (ENS2)

Education a la sexualité dans la Science

Les enseignants s’accordent sur une idée selon laquelle
I’éducation a la sexualité apparait plus en Science que
dans d’autres matiéres parce que c’est dans cette matiére
qu‘ils abordent le plus souvent tout ce qui a trait aux
étres humains dans toutes ses dimensions. C’est- a-dire
c’est dans cette matiére que les enseignants abordent le
plus avec les apprenants sur le corps et ses fonctions, la
puberté, les changements qui apparaissent a
I’adolescence, les symptomes de la grossesse et la
fécondation.

« [...] maintenant dans les matiéres ou nous avons la
sexualité, c’est la Science. Dans la Science maintenant
nous avons les Sciences agropastorales, les Sciences de
la terre et c’est 1a ou intervient 1’éducation a la sexualité
parce que la on parle des étres humains dans son
ensemble ou alors de 1’étre vivant, [...]. » (ENS1)
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« Vous voyez, ici au primaire, nous avons beaucoup de
matiéres mais c’est en Science que nous abordons le
plus souvent la puberté, la grossesse, la fécondation, les
changements qui s’opérent sur le corps de I’enfant [...]
et c’est la ou on essaie de parler des conséquences de
rapport sexuel précoce et les maladies vénériennes. »
(ENSI11)

Obstacles a  D’enseignement-apprentissage de
I’éducation a la sexualité dans les écoles

En analysant les obstacles rencontrés par les enseignants
en enseignement-apprentissage de 1’éducation a la
sexualité dans les écoles primaires, nous avons identifié
plusieurs problémes qui sont mentionnés par les
enseignants interviewés.

* Manque de matériels d’enseignement-apprentissage

Les enseignants interviewés identifient le manque de
matériels d’apprentissage adéquats comme un obstacle
majeur a ’enseignement de 1’éducation a la sexualité.
Ce manque les empéche de dérouler normalement le
contenu de leurs enseignements. Il se traduit par un
manque de documents relatifs a I’éducation a la
sexualité, de livres adéquats et des outils pédagogiques
appropriés. Plusieurs déclarations mettent en évidence
cette situation :

« On se débrouille parce qu’a part les livres qu’ils ont
mis au programme, c’est tout, on n’a plus rien. » (ENSI)

« Le probléme majeur c’est que nous n’avons méme pas
de documents par rapport a tout ca (éducation a la
sexualité), oui ! » (ENS2)

Cela compromet sérieusement la qualité de 1’éducation a
la sexualit¢ fournie aux apprenants dans les
établissements primaires et réduit leur compréhension
des phénomeénes qui se passent autour d’eux et dans leur
propre esprit et corps.

* Manque d’une politique adéquate d’éducation a la
sexualité

Certains enseignants soulignent une incohérence au
niveau des manuels scolaires et du curriculum, ainsi
qu’un manque de clarification de la part des décideurs
de I’éducation concernant 1’éducation a la sexualité et
les matériels a utiliser. Cela remet a "ordre du jour
I’absence d’une politique nationale curriculaire qui peut
faciliter ’enseignement des sujets liés a la sexualité dans
les écoles primaires. Les discours suivants sont assez
révélateurs de cette situation :
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« Nous enseignons avec les anciens livres, ou on essaie
de colmater de gauche a droite. C’est ce qui rend méme
le travail encore fastidieux. Parce que pour faire une
préparation de lecon, vous vous retrouvez la en train de
fouiller, vous vous retrouvez avec quatre livres devant
vous parce que vous cherchez une certaine notion que
vous n’avez pas dans le livre. Pourtant lorsqu’on utilisait
le programme officiel, on disait que c’est tel livre que
vous utilisez tel que le programme est congu [...]. »
(ENS9)

« J’enseigne seulement a mes ¢éléves des concepts liés a
la sexualité. Je ne pense pas que nous sommes guidés
par de politique ou de documents publics spécifiques a
I’éducation a la sexualité pour cette tache. Ce qui nous
guide c’est le curriculum, alors nous travaillons pour
couvrir ce qui est donné dans le curriculum. » (ENS12)

\

Les personnes interviewées se référent a plusieurs
reprises a une situation partagée, 1’absence de formation
en éducation a la sexualité tout au long de leur carriére
et de leur formation initiale, indiquant que les
programmes de formation regorgent des contenus
considérés comme trés importants et laissant peu de
temps pour traiter des contenus plus spécifiques a
I’éducation a la sexualité.

« [...]. Pourtant j’enseigne depuis 7 ans, on n’a pas
encore fait, ni organiser un séminaire de formation par
rapport a I’éducation a la sexualité. » (ENS1)

« [...] a PENIEG, on ne nous a jamais enseignés
I’éducation a la sexualité et je ne crois pas qu’a I’école
normale, on enseigne méme ¢a. Si on peut avoir ce
genre de formation. Il y a les petites formations que le
MINEDUB néglige, pourtant c’est important pour
I’avancée de I’éducation des enfants [...]. » (ENS9)

Le manque d’orientation et de politique curriculaire a un
impact négatif sur l’implémentation du programme
d’éducation a la sexualité. Puisque les enseignants sont
les principaux acteurs de terrain qui transposent les
intentions gouvernementales en action éducative pour
réduire les risques sexuels en milieu scolaire et en
dehors de la sphere scolaire mais ils n’ont aucune idée
de quoi et de comment cela doit se faire.

* Manque de connaissance des enseignants en
éducation a la sexualité

Les connaissances en éducation a la sexualité renvoient
ici a ce que les enseignants savent, en termes
d’informations dont ils disposent de fagon globale sur la
sexualité et qui peuvent faire 1’objet d’enseignement
dans la salle de classe. Cela dit, les analyses révelent que
les enseignants interviewés ont des connaissances
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limitées sur la question de la sexualité. Cela les oblige a
étre passifs sur certains aspects de la sexualité dans leurs
enseignements. C’est ce que traduisent les discours de
ENS6 et ENS9 :

« [...] donc tout ce qu’on ne leur transmet pas c’est
peut-étre ce que toi-méme, 1’enseignant, tu ne connais
pas. Oui ! [...]. » (ENS6)

« Quand tu ne t’y connais pas, peut-étre un enfant va te
poser une question peut-étre parce qu’il ne connait,
parce que c’est le probléme que les enseignants ont sur
le terrain. Ils veulent enseigner ce qu’ils ne maitrisent
pas et un enfant vient lui poser une question sur laquelle
il sera buté. » (ENS9)

* Poids de la culture et de la religion

Les enseignants rapportent a travers leurs déclarations
qu’il y a un poids culturel et religieux qui fait entrave a
I’enseignement des sujets liés a la sexualité. Dans la
mesure ou la sexualité est considérée chez plusieurs
comme relevant de la sphere du privé, elle est percue
comme ne devant pas étre abordée avec les enfants.
Ainsi, de nombreux parents ne discutent pas
ouvertement des problémes sexuels avec leurs enfants.
Cela les conduit, ainsi que plusieurs enseignants, a étre
passifs sur certains sujets liés a la sexualité qu’ils jugent
tabous ; quand bien méme ils constatent que les enfants
sont ignorants des choses qui se passent autour d’eux et
qu’ils finissent par découvrir les relations sexuelles.

«[...] a propos de ce sujet, partons d’abord du fait que
nous sommes Africains, et que nous avons une culture ;
nous n’avons pas une culture ouverte comme les
Occidentaux [...]. » (ENSS)

« Vous voyez, ¢a dépend des religions. Parce que les
enfants viennent de plusieurs sphéres et de plusieurs
obédiences religieuses. Donc chez eux, dans telle
obédience, on n’en parle presque pas encore [...]. [...]
dans de telles familles, c’est presqu’un tabou et c’est
scandaleux quand on aborde cela mais c¢’est pour ¢a que
méme quand on donne les devoirs : « allez travailler,
allez voir maman, allez voir papa, etc. » on vous
raméne le devoir : « maman a dit qu’elle ne peut méme
pas ». (ENS7).

[V] DISCUSSION

Les résultats de 1’étude ont révélé que la majorité des
enseignants interviewés ont une perception positive de
I’introduction de 1’éducation a la sexualité en milieu
scolaire. Bien qu’on puisse noter une perception
négative chez certains d’entre eux, ils sont, pour la

plupart, favorables a [I’enseignement précoce des
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questions liées a la sexualit¢ dans le parcours scolaire
des jeunes enfants en raison de 1’age des enfants (9-10
ans et plus) du niveau (III) qu’ils tiennent, age auquel la
plupart d’entre eux entre dans la phase pubertaire et
découvre les manifestations des caractéres sexuels
secondaires. Des résultats similaires ont été obtenus
dans d’autres études quantitatives menées dans d’autres
contextes (Eko et al. 2013 ; Iwu et al. 2011 ; Toor 2012)
ou il a été noté que les enseignants ont une attitude
positive a I’égard de 1’éducation a la sexualité en milieu
scolaire et que cette éducation doit couvrir les problémes
de maturité, menstruation et abstinence (Dehghani et al.
2015) et des connaissances sur le VIH/SIDA et autres
maladies sexuellement transmissibles (Eko et al. 2013).
De méme Esere (2006) note que le lieu approprié¢ ou la
sexualité peut étre débattue avec les adolescents pourrait
étre a D’école parce que les interactions entre les
enseignants et les apprenants en classe jouent un role
important dans la préparation des adolescents (jeunes
enfants) au développement personnel et aux
comportements sains efficaces. Nous pouvons ajouter
que ’une des raisons pour laquelle nos enseignants sont
favorables peut résider dans le fait que les jeunes enfants
et adolescents expérimentent de nombreux changements
au cours de leur adolescence et manifestent des
comportements antisociaux et a risque pour leur bien-
étre (Onoyase, 2018).

Nos résultats démontrent aussi que les enseignants
utilisent des thémes et mots liés aux volets scientifiques
de 1’éducation a la sexualité et évitent certaines notions
qu’ils jugent sensibles. Ces résultats convergent avec
ceux obtenus par Faten et al. (2017) qui indiquent que
les connaissances sont présentées sous un aspect
anatomophysiologique avec un discours socioculturel
traditionnel conservateur. Le silence qui pése autour de
la sexualité, les pratiques pédagogiques qui réduisent la
sexualit¢é a une seule dimension, qui évitent et
restreignent les interactions et les questions de la
sexualité et du comportement sexuel, et ’influence de
systtmes de valeurs considérés par les enseignants
bloquent la réalisation des objectifs sur la réduction de
I’inégalité de genre, la tolérance et la promotion de
comportements sexuels sains. Comme le présentent
Faten et al. (2017), les connaissances limitées en relation
avec la sexualité empéchent une transition durable.

Concernant les modes ou la maniére dont les
enseignants introduisent les aspects liés a la sexualité
dans leurs activités pédagogiques de classe, nos résultats
soulignent que les enseignants privilégient dans leurs
discours une approche interactive de type question-
réponse. Ces résultats corroborent ceux obtenus par
Faten et al. (2017) qui notent que les enseignants
adoptent une posture autoritaire-interactive puisque ce
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sont eux qui geérent l’interaction tout en donnant la
parole aux apprenants pour répondre aux questions dont
ils sont a I’origine. Des résultats similaires ont été aussi
obtenus par Yammine (2020) qui souligne que dans les
pratiques pédagogiques, le discours majoritaire est
induit par ’enseignant et il y a une focalisation sur le
style informatif, injonctif, expositif et interrogatif. De
méme Dasu (2001) note que la plupart des enseignants
trouve difficile d’aller au-dela de la méthode déductive
lors de I’enseignement de 1’éducation a la sexualité ; ils
trouvent difficile d’utiliser les méthodes participatives
telles que le jeu de rdle, la simulation et le groupe de
discussion. Bilinga (2016) argumente que les apprenants
ont besoin d’étre soutenus lors de 1’enseignement-
apprentissage en classe afin d’étre bien informés sur les
problémes liés a la sexualité plutot que de se focaliser
sur les méthodes didactiques.

Les enseignants interviewés rapportent qu’il n’y a pas de
moments spécifiques pour parler de certains sujets liés a
la sexualit¢ mais profitent de certaines maticres, de
certains comportements inappropriés des apprenants
pour en parler. Ces résultats sont en lien avec ceux de
Iyer et Aggleton (2014) qui soulignent que les conseils
des enseignants peuvent avoir lieu dans n’importe quelle
lecon et a tout moment. Nos résultats démontrent que les
enseignants se focalisent sur la Science comme matiere
principale d’introduction de 1’éducation & la sexualité
dans les écoles primaires camerounaises. Ces résultats
obtenus se rapprochent de ceux obtenus par Bilinga
(2016) qui révelent que les sujets liés a la sexualité
apparaissent plus en Science ou dans cette matiére, les
enseignants sont censés éduquer les apprenants sur la
physiologie reproductive et la fonction de chaque partie,
la puberté et tous les changements qui apparaissent a
I’adolescence chez les filles et gargons, les symptomes
de grossesse et la conception. Cette considération de la
Science par les enseignants apparait aussi du fait que le
curriculum de I’enseignement primaire du Cameroun
explicite les thémes liés a la santé et sexualité dans la
Science et I'implicite dans d’autres matiéres (Ministére
de I’Education de Base 2018).

Nos résultats indiquent un grand nombre de problémes
constituant un obstacle a loptimisation de
I’enseignement de 1’éducation a la sexualité ou encore
au renouvellement des pratiques pédagogiques en
matiére de sexualité. Ils se rapprochent des résultats des
études menées dans d’autres contextes qui soulignent les
facteurs contextuels, institutionnels, le manque de
connaissances et compétences constituent des barriéres a
la mise en place d’une éducation a la sexualité de qualité
(Bilinga 2016 ; Awusabo et al. 2017 ; Esia-Donkoh et al.
2017 ; Faten et al. 2017 ; Iyer et Aggleton, 2014 ; Motta
et al. 2017 ; Sidze et al. 2017 ; Bilinga et Mabula, 2014 ;
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Guerra 2016 ; Johnson et al. 2014 ; Le Mat et al. 2019 ;
Ninsiima et al. 2019 ; Plaza-del-Pino et al. 2021 ; Pound
et al. 2019). 11 convient par ailleurs de noter que, méme
si les enseignants sont bien équipés ou pas, tant que le
contexte social n’est pas ouvert a la discussion des sujets
liés a la sexualité et a la santé des jeunes, tant que le
gouvernement ne met pas en ceuvre un cadre
d’orientation politique et pédagogique approprié, et tant
que la communauté ne prend pas conscience de
I’importance de leur participation a la noble cause qui
est celle de la sant¢ des jeunes, les interventions
éducatives seront un échec (UNESCO, 2015). Faten et
al. (2017) argumentent que les décideurs politiques
doivent choisir : soit laisser les jeunes tracer leur propre
chemin a travers le nébuleux mélange de partialité et de
désinformation, soit relever le défi en mettant en place
une éducation a la sexualité claire, soigneusement
étayée, scientifiquement établie et fondée sur les valeurs
universelles de respect et de droit de I’Homme. Il en est
de méme pour la communauté (enseignants, parents,
leadeurs religicux et traditionnels) : soit elle s’implique
dans la santé sexuelle des jeunes, soit elle laisse les
jeunes évolués dans la débandade.

[V] CONCLUSION

Cette étude avait pour objectif de décrire la maniére
dont les enseignants des écoles primaires introduisent
dans leurs discours et pratiques pédagogiques les
notions relatives a I’éducation a la sexualité. Les
résultats indiquent que les enseignants utilisent des
thémes liés a I’aspect biophysiologique pour introduire
les notions d’éducation a la sexualité¢ et des termes
implicites pour évoquer des sujets et mots qu’ils jugent
inappropriés et pudiques. En examinant les pratiques
pédagogiques déclarées par les enseignants, il est
possible de conclure que les enseignants se basent sur la
méthode interactive de type question-réponse qui offre
une interaction bidirectionnelle sans plus se focaliser sur
des méthodes plus actives et participantes. Les résultats
soulignent également que les enseignants font face a
d’énormes difficultés lorsqu’ils traitent des sujets liés a
la sexualité dans les écoles primaires dues au manque de
formation spécifique, d’orientation dans ce domaine et
aussi au manque de connaissances et de matériels
didactiques adéquats et de poids culturels et religieux.
Au regard de ce qui précéde, I’étude suggere que pour
un changement radical dans les comportements des
jeunes enfants et adolescents et le développement de
leur esprit critique et les compétences requises par le
21e siecle en matiére de sexualité, 1’enseignement a
besoin d’étre révisé ou modifi€é pour fournir des
informations compréhensives, développer  des
compétences en utilisant une approche dialogique ou
une pédagogie critique. Il y a un besoin de renforcer les
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connaissances et compétences pédagogiques des
enseignants afin de faciliter ou optimiser I’enseignement
de I’éducation a la sexualité dans les classes a travers la
formation initiale et continue. Il est essentiel de
développer des programmes spécifiques de formation
qui incluent les aspects tels que la maniére
d’accompagner, de conseiller les apprenants et la
maniére d’enseigner le contenu en utilisant la pédagogie
critique et aussi améliorer [’auto-efficacité des
enseignants dans 1’éducation et la discussion des sujets
liés a la sexualité en classe. En plus, un environnement
scolaire et communautaire positif, aussi bien que des
politiques nationales liées a 1’éducation a la sexualité
sont essentiels pour la qualit¢ d’implémentation de
I’éducation a la sexualité.

[VI] LIMITES DE L’ETUDE

La limite majeure de cette étude est liée a la constitution
de I’échantillon, limitée a une population d’enseignants
du niveau III des écoles primaires du 3éme
arrondissement de Yaoundé et aussi a 1’utilisation d’une
seule stratégie de collecte de donnée (entretien). Il serait
intéressant d’étendre 1’étude auprés des enseignants des
autres niveaux ainsi que dans les autres arrondissements
et toutes les régions du pays en utilisation aussi
I’observation afin d’étudier en profondeur les pratiques
pédagogiques des enseignants dans différents lieux. Des
études futures peuvent aussi chercher a analyser les
points de vue des éléves du primaire et de leurs parents
quant & 1’éducation a la sexualité introduite en milieu
scolaire. Le point de vue des chefs d’établissement des
écoles primaire, la maniére dont ils appuient les
enseignants, et ’impact de la collaboration parents,
administrateurs et enseignants sur I’efficacité de la mise
en ceuvre de 1’éducation a la sexualité pourront
également étre examingés.
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RESUME

Background : les régions septentrionales du Cameroun, au regard de leur contexte socioculturel, socioéconomique et géographique constituent un
terreau pour la malnutrition en général et I’insuffisance pondéral en particulier chez les enfants de moins de cinq ans. Selon I’EDS 2018, il ressort
que la prévalence de ’insuffisance pondérale est passée de 12 % en 1991 a 18 % en 1998, et a 11 % en 2018. Cependant, si la situation semble
s’améliorer dans le temps en matiére de malnutrition dans ’ensemble du pays, il faut noter que le phénomene étudié reste encore accentué dans
certaines régions du pays. Objectif : Cette étude vise a contribuer a une meilleure connaissance des facteurs ayant contribué a I’évolution de la
malnutrition infanto-juvéniles dans les régions septentrionales du Cameroun entre 2011 et 2018, afin de mettre a la disposition des pouvoirs
publics et des acteurs intervenant dans le domaine de la nutrition des enfants, des connaissances leur permettant d’améliorer les stratégies et
programmes de lutte contre la malnutrition des enfants. Données et méthodes : Les données utilisées proviennent de I’Enquéte Démographique et
de Santé combiné a I’Enquéte par Grappe a Indicateurs Multiples (EDS-MICS) 2011 et I’Enquéte Démographique et de Santé (EDS) 2018. Deux
types d’analyses ont été utilisés, ’analyse descriptive et ’analyse explicative. Dans le premier, nous avons procédé d’abord a une analyse
descriptive bivariée ensuite une analyse multidimensionnelle et en fin nous avons fait une décomposition simple et avancée du phénomene étudié.
L’analyse descriptive bivariée nous a permis d’examiner I’association entre chacune des variables indépendantes (Test du Khi-deux) et la variable
dépendante, I’analyse descriptive multidimensionnelle quant a elle, a permis dresser le profil des enfants qui souffrent de 1’insuffisance pondérale
(AFCM). Dans le second cas, nous avons réalisée ’analyse explicative a travers la régression logistique binomiale. Résultats : Au niveau
descriptif, les résultats de I’analyse descriptive bi variée montrent que toutes les variables mobilisées dans cette sont significativement associées a
I’insuffisance chez les enfants de moins de cinq ans a I’exception de certaines variables telles que la qualité de ’eau de boisson, la durée
d’allaitement et le groupe d’age de 1’enfant qui ne sont pas significatives en 2018 ; le sexe de ’enfant qui ne 1’est pas en 2011 ; ’age de la mére a
I’accouchement et I’intervalle inter génésique ne sont pas significatives quelle que soit I’année considérée. Par ailleurs, 1’analyse factorielle des
correspondances multiples a permis de décrire le profil des enfants souffrant de ’insuffisance pondérale. 1l ressort de cette analyse que le profil
commun des enfants souffrant de la malnutrition en 2011 et en 2018 sont : les enfants issus des méres agricultrices, sans niveau d’instruction et
vivent dans des ménages de faible niveau de vie utilisant une source d’eau de boisson non améliorée. Toutefois, a ’issue des analyses de la
décomposition simple, nous avons observé que, quelle que soit la variable de classification (niveau d’instruction, niveau de vie), la structure des
enfants de moins de cinq ans n’a influencé ce phénomene que de fagon minime. Sinon elle a contrarié la baisse du niveau de la prévalence de
I’insuffisance pondérale contrairement a 1’effet de comportement ou de performance qui a fortement joué un réle important dans cette baisse.
Quant a la décomposition avancée de I’effet de performance, nous avons constaté que pour la variable de classification niveau d’instruction des
meres, les politiques éducationnelles mises en place ont entravé la baisse du niveau de prévalence de I’insuffisance pondérale. Cependant, 1’effet
de différentiation et I’effet résiduel seraient responsables de cette baisse. Concernant le niveau de vie des ménages, les politiques d’amélioration
des conditions de vie, les écarts entre les différentes catégories sociales (en grande partie) et 1’effet résiduel ont contribué a la baisse de la
malnutrition chez les enfants de moins de cinq ans. Au niveau explicatif, les résultats de 1’analyse des résultats ont permis d’identifier les
déterminants les plus importants de I’insuffisance pondérale chez les enfants de moins de cing ans. A cet effet, en 2011, ces déterminants classés
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dans I’ordre sont le niveau de vie des ménages, I’occupation de la mere, le degré d'exposition de la mére aux médias et le niveau d'instruction de la

mere. En 2018, ces déterminants classés selon 1’ordre d’importance sont la religion de la meére, I’occupation de la meére, le degré d'exposition de la

mére aux médias, la région de résidence de la mére et les soins prénatals. Recommandations :

Ces résultats mettent en relief les faibles

connaissances en matiére de nutrition des méres dans les régions septentrionales du Cameroun. De ce fait, il faut améliorer les connaissances et les

pratiques alimentaires dans les ménages a travers les actions suivantes : la promotion de 1’éducation nutritionnelle surtout chez les femmes sans

niveau d’instruction, 1’enseignement de la nutrition dans les établissements scolaires primaires, des activités d’hygiénes et d’assainissement

communautaires et de bonnes pratiques de consommation alimentaire dans les ménages.

Mots Clés : Malnutrition, insuffisance pondérale, enfants de moins de cinq ans, sources de changement, facteurs déterminants,

régions septentrionales du Cameroun.
[I] INTRODUCTION

Un apport suffisant en nutriments dés les premiers
stades de la vie humaine est une marque essentielle pour
assurer un bon développement physique, cognitif et
mental et une bonne santé sur le long terme. Dans cette
perspective, un  enfant caractéris¢é par un
appauvrissement nutritionnel ou ne bénéficiant pas des
¢léments nutritifs est enclin a souffrir de la malnutrition.
Pour cette raison, il va étre exposé a de graves
problémes de santé. Certes, au cours de ces derniéres
décennies, la lutte contre la dénutrition dans le monde a
donné lieu a des progrés remarquables. Cependant, ces
évolutions ont ét¢ inégales selon les régions, les groupes
de population et le genre. Aujourd’hui, des formes
diverses de malnutrition sont constatées dans un méme
pays ou au sein d’une méme communauté ou d’un
méme foyer, voire chez un méme individu. Ces
scénarios complexes se déroulent dans des contextes de
plus en plus difficiles. Des dizaines de millions de
réfugiés, ayant fui la guerre (civile), le terrorisme, des
catastrophes naturelles ou encore des épidémies, mais
aussi des violations des droits de 1’homme ou des
politiques socio-économiques inadaptées, se trouvent
aujourd’hui exposés a un risque accru de malnutrition.
En outre, les problémes environnementaux, comme le
changement climatique, la pollution de I’air, de 1’eau et
des sols, ou I’appauvrissement de la biodiversité,
engendrent des conditions qui menacent la santé et la
nutrition des populations. D’aprés le rapport sur la
malnutrition mondiale en 2020, une personne sur neuf
dans le monde souffre de la faim, et une sur trois est en
surpoids ou obése. De plus en plus de pays connaissent
le double fardeau de la malnutrition, qui se caractérise
par la coexistence de la sous-alimentation et du
surpoids, de 1’obésité et d’autres maladies non
transmissibles liées au régime alimentaire.

Selon ’OMS (2018), la malnutrition est responsable
d’environ 45% des déces d’enfants de moins de cinqg ans
dans le monde, soit plus de trois millions de déces
infanto-juvéniles par an. Malgré un recul du niveau du
phénomene en général, 20 millions de nouveau-nés
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présentent une insuffisance pondérale a la naissance et,
d’aprés I’OMS (2010), environ 115 millions d’enfants
dans le monde présentaient un déficit pondéral. De plus,
selon la FAO (2018), au moins 5 millions d’enfants de
moins de cinq ans sont menacés par la malnutrition en
Afrique.

Le continent africain est également confronté a ce
double fardeau de la malnutrition et, si les tendances
actuelles se poursuivent, le deuxiéme Objectif de
Développement Durable (ODD2) qui est d’« éliminer la
faim, assurer la sécurité alimentaire, améliorer la
nutrition et promouvoir 1’agriculture durable » ne pourra
pas étre atteint. L’ Afrique subsaharienne quant a elle, est
la région la plus touchée par la malnutrition. Selon
I’UNICEF (2006), 28 % des enfants de moins de cinq
ans en Afrique subsaharienne, présentent une
insuffisance pondérale et le nombre de personnes sous-
alimentées dans cette partiec de 1’Afrique est passé de
181 millions de sujets en 2010 a presque 222 millions
d’individus en 2016. Sur cette méme période, le nombre
d’enfants malnutris a augmenté du fait de la croissance
démographique, passant de 50,6 millions a 58,7 millions
d’enfants atteints de malnutrition. Ainsi, la malnutrition
constitue un probléme de morbidité et de mortalité en
Afrique. Selon I’OMS (2020), le nombre total de déces
d’enfants de moins de cinq ans dans le monde est passé
de 12,6 millions en 1990 a 5,2 millions en 2019 et les
facteurs liés a la malnutrition contribuent a environ 45%
des déces des enfants de moins de cinq ans.

Comme dans la majorit¢ des pays en voie de
développement la malnutrition demeure un probléme de
sant¢ publique au Cameroun. Parmi les groupes
vulnérables, figurent en bonne place les enfants de
moins de 5 ans. Selon ’EDS 2018, il ressort que la
prévalence de I’insuffisance pondérale est passée de 12
% en 1991 a 18 % en 1998, et a 11 % en 2018.
Cependant, si la situation semble s’améliorer dans le
temps en matiére de malnutrition dans 1’ensemble du
pays, il faut noter que le phénoméne étudié reste encore
accentué dans certaines régions du pays.
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Selon les Nations Unies (2020), en matiére de
développement humain, le Cameroun est classé dans le
groupe des pays ayant un niveau moyen de
développement humain avec un IDH de 0,563 en 2018
occupant le rang de 150 sur 189 (RMDH, 2019). Cet
indice est inférieur a la moyenne des pays ayant un
niveau moyen de développement humain, qui est de
0,634, mais supérieur a la moyenne des pays d'Afrique
subsaharienne, qui est de 0,541. Cependant, des
inégalités sont observées au niveau régional. Les deux
grandes villes Yaoundé¢ et Douala enregistrent les
niveaux d’indices les plus élevées (0,68) tandis que les
seuils les plus faibles (moins de 0,4) sont enregistrées
dans les régions de 1'Extréme-Nord et de 1'Adamaoua
moins pourvues en infrastructures et en services qui sont
des conditions de base pour le développement.

Les trois régions septentrionales sus évoquées présentent
une situation précaire en matiére de malnutrition par
rapport aux autres régions. Selon le MICS-2014, 15,5%
des gargons et 14,5% des filles de moins de cinq ans
souffrent d’insuffisance pondérale, soit 15% des enfants
de moins de cinq ans. Les enfants des régions de
I’Extréme-Nord (31,8%), du Nord (21,5%) et de
I’Adamaoua (15,5%) sont ceux qui souffrent le plus
d’insuffisance pondérale par rapport a ceux des autres
régions qui ont tous un taux inférieur a 10% avec 3,8% a
Yaoundé et 3,2% a Douala.

Eu égard a la situation de la malnutrition au Cameroun
en général, et celle des régions septentrionales en
particulier, les actions menées contre la malnutrition
chez les enfants semblent avoir une influence peu
significative sur I’état nutritionnel de ceux-ci, malgré la
réduction de la prévalence de ce phénoméne sur la
période 2011-2018. A cet effet, une analyse des
déterminants et tendances de la malnutrition dans cette
partie du pays s’avére importante. Ainsi, I’amélioration
de D’état nutritionnel des enfants dans les régions
septentrionales du Cameroun permettra a cette partie du
pays pour profiter de sa population pour juguler la
pauvreté et amorcer son développement
socioéconomique et politique. Il s’agit dans ce travail de
tenter de répondre a cette question : quels sont les
facteurs explicatifs et tendances de la malnutrition chez
les enfants de moins de cinq ans dans les régions
septentrionales du Cameroun entre 2011 et 2018 ? Plus
spécifiquement : Quel est le profil des enfants agés de 0
a 5 ans souffrant de I’insuffisance pondérale dans les
régions septentrionales du Cameroun respectivement en
2011 et en 2018 ? quelles sont les sources de
changement de la prévalence de la malnutrition chez les
enfants de moins de cinq ans dans cette méme partie du
Cameroun entre 2011 et 2018 ? quels sont les facteurs
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socio-économiques, socio-culturels et démographiques
qui influent I’évolution de la malnutrition infanto-
juvénile dans les régions septentrionales du Cameroun
respectivement en 2011 et en 2018 ?

L’objectif général de cette étude est de contribuer a une
meilleure connaissance des facteurs ayant contribué¢ a
I’évolution de la malnutrition infanto-juvéniles dans les
régions septentrionales du Cameroun entre 2011 et
2018, afin de mettre & la disposition des pouvoirs
publics et des acteurs intervenant dans le domaine de la
nutrition des enfants, des connaissances leur permettant
d’améliorer les stratégies et programmes de lutte contre
la  malnutrition des enfants. Il s’agira plus
spécifiquement de : (i) Décrire le profil des enfants
malnutris 4gés de moins de cinq ans dans les régions
septentrionales du Cameroun respectivement en 2011 et
en 2018 ;(ii) Mettre en évidence les sources de
changement de la malnutrition infanto-juvénile dans les
régions septentrionales du Cameroun ; (iii) Déterminer
les facteurs socio-économiques, socio-culturels et
démographiques qui influencent sur 1’évolution de la
malnutrition  infanto-juvénile dans les régions
septentrionales du Cameroun de 2011 a 2018 et les
hiérarchiser.

[1I] METHODOLOGIE

1.1. Cadre théorique

Approche monétaire : Cette approche est basée sur la
théorie de D’offre et de la demande des biens de
consommation et met I’accent sur la capacité du ménage
a disposer des moyens financiers nécessaires pour
satisfaire ses besoins alimentaires (Ndamobissi, 2017).
En effet, la nutrition de I’enfant est considérée comme
un bien que les parents et les pouvoirs publics doivent
procurer sur le marché en utilisant les moyens financiers
dont ils disposent. Ainsi, I’individu est mal nourri parce
que le ménage ne dispose pas des moyens financiers
nécessaires pour lui procurer de nourriture de bonne
qualité et en quantit¢é suffisante (SEN, 1998).
Cependant, les inégalités de niveau de vie des ménages
constituent une source des variations de [D’état
nutritionnel des enfants en Afrique. Les moyens
financiers que dispose le ménage sont non seulement
nécessaires pour se nourrir mais €galement pour se
soigner. C’est ainsi que les principaux concepts
explicatifs utilisés pour cette approche monétaire de la
malnutrition des enfants font référence au taux de
croissance du Produit Intérieur Brut (PIB) par téte au
niveau national (niveau macro), aux revenus et dépenses
moyennes du ménage (niveau ménage).
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Approche non monétaire basée sur ’analyse utilisant
des indicateurs composites : 1.’approche non monétaire
constitue le  meilleur estimateur du  statut
socioéconomique du ménage car elle est moins influente
dans le temps par rapport aux dépenses et revenus.
L’idée qui soutient cette thése est que les ménages d’un
niveau de vie donné traduisent leur capacité économique
par 1’accession a des conditions d’existence qui les
caractérisent des autres ménages de niveau de vie
different. Cette approche se focalise beaucoup plus sur
I’étude de 1'impact du type d'habitat sur la malnutrition.
Elle se base sur la source d'approvisionnement en eau de
boisson du ménage, le type d'aisance et la nature des
matériaux du plancher ainsi que quelques biens
d'équipement modernes possédés par I’habitat. Les
enfants vivant dans les ménages disposant de moyens
d’assainissement, sont moins touchés par la malnutrition
que les enfants des ménages ne disposant pas de moyens
d’assainissement (Tanang, 2009).

Approche des six « P »: Cette approche adopte une
perspective multisectorielle et multidisciplinaire afin de
mieux cerner les causes de la malnutrition et en chercher
des solutions d’envergure. Pour ce faire, six f acteurs de
malnutrition sont particuliérement importants, méme si
aucun d’eux n’est a lui seul la cause exclusive de la
malnutrition, ni le seul secteur a étre concerné par les
stratégies nutritionnelles. Ces six facteurs - les six « P »
sont La Production, essenticllement agricole et
alimentaire a travers l’implication des Agriculteurs et
des pouvoirs publics pour promouvoir 1’ Agriculture afin
de rendre accessible les denrées alimentaires ; La
Préservation ou conservation des aliments pour éviter le
gaspillage et les pertes tout en apportant une valeur
ajoutée aux aliments gridce a la transformation ; La
Population, qui a trait aussi bien a 1’espacement des
naissances au sein d’une famille qu’a la densité de
population dans une région ou dans un pays ; La
Pauvreté, qui raméne aux causes économiques de la
malnutrition ; La Politique : les choix et les actions
politiques influencent la nutrition lorsqu’ils n’en
déterminent pas. Des politiques visant a promouvoir
I’accés des femmes aux ressources génératrices des
revenus, ceci pour faciliter 1’éducation et I’accés aux
soins de santé, amélioreraient sensiblement le bien-étre
nutritionnel de toute la famille et La Pathologie : car les
maladies, en particulier les infections, nuisent a 1’état
nutritionnel.

Approche basée sur le contexte de résidence: Le
contexte de résidence est indispensable pour comprendre
la malnutrition chez les enfants de moins de cinq ans.
Les travaux effectués par Mosley et Chen en 1984
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avaient permis d’expliquer I’influence des facteurs de
risques environnementaux sur la morbidité, la mortalité
ou la nutrition des enfants. Comme le mentionne
Barbieri (1991), certains facteurs environnementaux tels
que le climat, la nature du sol, la végétation, la
pluviométrie, la température, 1’altitude et les variations
saisonniéres favorisent le développement de certaines
maladies chez les enfants notamment la malnutrition. De
méme, Boco (2011) a I’aide d’analyses multi-niveaux,
confirme pour plusieurs pays ’importance du contexte
local de résidence dans 1’explication des différences de
mortalité¢ infanto-juvénile. Ces facteurs ne sont pas
fréquemment utilisés dans la compréhension des
phénomenes alors qu’ils favorisent les risques
d’épidémies dans les pays en développement.

Approche relationnelle : Basée sur |’interaction entre
I’enfant et sa mere, cette approche permet de mieux
comprendre 1’implication de 1’environnement relationnel
dans la formation de symptomes nutritionnels chez le
jeune enfant. En effet, aux premiers stades de la vie,
I’enfant est attach¢ a sa meére par l’allaitement qui
favorise le renforcement de son bien-étre psychologique.
Selon le psychanalyste Siksou, 1’allaitement maternel
constituerait un facteur important dans la relation
affective entre mére-enfant (Siksou, 2002). En effet, la
qualité de I’attachement entre 1’enfant et son entourage
est directement associée a I’apparition et a 1’évolution de
la malnutrition infantile (Bouville, 2003). Ainsi,
I’hypotheése générale qui sous-tend cette approche est
que l’attachement sécure sera propice a I’exploration de
I’enfant sur le plan alimentaire, c’est-a-dire une
diversification de ses apports nutritionnels au-dela du
lait maternel. Par exemple I’ingestion de la bouillie, de
complément et des aliments solides pourrait étre adaptée
a ses besoins nutritionnels.

Approche basée sur le genre : L approche basée sur le
genre est introduite récemment dans les analyses qui ont
permis d’identifier les relations entre 1’autonomie de la
femme en matiére de prise de décision pour les soins de
santé dans les pays africains. Une synthése des études
publiées en 2016, visant a identifier les relations entre
I’autonomie de la femme en matiére de prise de décision
pour les soins de santé dans les pays africains montrent
que l’autonomie et les effets sur la meilleure santé du
processus de la prise de décision de la femme sont
positivement corrélés. En effet, 1’age, 1’éducation et le
revenu sont des facteurs qui influent I’autonomie des
femmes, dépourvus de la spécificité de la culture dans
laquelle elles vivent. Dans des sociétés ou des normes
sociales et culturelles sont patriarcales ou le manque
d’autonomie de la femme, de prise de décision en
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matiére de santé (Osamor & Grady, 2016) et de nutrition
des enfants et la position d’infériorité de la femme vis-a-
vis de son mari en matiére de gestion des ressources,
constituent des facteurs de risques pour la malnutrition
des enfants dans un environnement de faible niveau de
Production National Brut-PNB (Jayachandran, 2014).
L’équilibre dans les rapports de genre, dans les prises de
décision, la complémentarité des rdles et la cohésion
sociale existant entre les deux conjoints créent d’une
part les conditions favorables pour la santé et la nutrition
des enfants et d’autre part 1’épanouissement et le
développement de ces derniers vivant dans un contexte
de pauvreté.

Approche culturelle : L’approche culturelle de la
malnutrition est basée sur les normes socioculturelles
dictées par des perceptions, 1’appartenance ethnique ou
les croyances religieuses qui impactent sur
I’alimentation de 1’enfant. Elle met [’accent sur le
principe de diffusion des connaissances et de savoir-&tre
et savoir-faire qu’apporte 1’éducation moderne en terme
d’éveil, de liberté de communication, d’interrelations,
d’acculturation ou assimilation des pratiques adéquates
de soins ou de nutrition aussi bien au niveau du ménage
qu’au niveau de la communauté (Moestue, 2005). Ainsi,
les enfants issus des meres attachées aux valeurs
culturelles néfastes a la nutrition, sont frappés
d'interdiction de consommer certains aliments qui,
pourtant, fournissent des protéines animales de haute
valeur biologique. Selon Becker et al, en Afrique, il
existe un grand nombre de croyances et des coutumes
qui aggravent les carences nutritionnelles des enfants
dues a I’insécurité alimentaire (Becker et al, 1996). Par
exemple, dans certaines cultures africaines, il existe de
registre d’aliments « prohibés» chez le nourrisson tels
que les ceufs ( retarderaient le langage de I'enfant ou le
rendraient voleur), la viande (qui serait la cause de la
diarrhée) et le poisson (qui serait a ’origine des vers
intestinaux) a la santé de l’enfant (Briend, 1985;
Rouamba, 1995; Tonde, 1999). Ces pratiques néfastes
concourent a la dégradation de la santé de I’enfant en
général et 1’état nutritionnel des enfants en particulier.
Selon Massamba et al. (1998, page 4), « les
connaissances, les croyances et les attitudes culturelles
des meres jouent un rdle important dans les décisions
qui concernent la conduite de [’alimentation du
nourrisson et du jeune. Un certain nombre de problémes
nutritionnels qui les affectent est dii aux erreurs
commises par les meéres, souvent liées a des regles
traditionnelles véhiculées et admises par la société ».1.2.
Données et méthodes d’analyse
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Les données utilisées proviennent de I’Enquéte
Démographique et de Santé combinée a I’Enquéte par
Grappe a Indicateurs Multiples (EDS-MICS) 2011 et
I’Enquéte Démographique et de Santé (EDS) 2018 du
Cameroun. La population cible de cette étude est
I’ensemble des enfants nés vivants et 4gés de moins de
cinq ans au moment de I’enquéte dont les meres ont été
enquétées lors de ’EDS MICS-2011 et ’EDS-2018.
Variables de I’étude

Dans le cadre de cette étude, la variable dépendante est
I’insuffisance pondérale chez les enfants de moins de
cinqg ans. Cette variable sera mesurée par 1’indice poids-
pour-age. Cet indice est défini par rapport a la moyenne
de référence qui est égal & moins deux écarts-type (-
2ET). Pour ce faire, les enfants présentant un indice
poids-pour-age inférieur & moins deux écarts-types (-
2ET) sont considérés comme ayant un état nutritionnel
anormal donc souffrant de I’insuffisance pondérale (1,
malnutri) et ceux dont ’indice serait supérieur ou égal a
deux écarts-types (-2ET) comme ayant un ¢tat
nutritionnel normal (0, bien nourri). De la littérature
nous avons tir¢ les variables explicatives suivantes : la
région de résidence de la meére, le milieu de résidence de
la mére, le niveau d’instruction de la mére, la religion de
la meére, le degré d’exposition aux médias, le niveau de
vie du ménage, ’occupation de la mére, la qualité de
I’ecau de boisson, les soins prénatals, la durée
d’allaitement, état morbide de I’enfant, 1’age de I’enfant,
I’age de la mere a I’accouchement et I’intervalle
intergénésique.

Meéthode d’analyse

L’analyse descriptive : Nous faisons ici 1’examen des
associations entre chaque variable indépendante et
I’insuffisance pondérale d’une part et I’association entre
I’ensemble des variables indépendantes d’autre part.
L’analyse descriptive bivariée permet de s’assurer au
préalable que les variables explicatives retenues pour
I’analyse sont effectivement associées a ’insuffisance
pondérale chez les enfants de moins de cinq ans. Nous
utiliserons pour ce faire, I’interprétation de la statistique
de Khi-deux qui permet de déterminer I’existence ou
non d’une association entre deux variables. Le seuil de
significativité retenue dans ce cas est de 5%. L’analyse
descriptive multidimensionnelle permet de dresser le
profil des meres en fonction de certaines
caractéristiques. Pour ce type d’analyse, nous utiliserons
I’Analyse Factorielle des Correspondances Multiples
(AFCM). Elle nous permet d'étudier les associations
existantes entre les différentes variables de cette étude.
Aussi, elle repose sur la notion de profil et d’inertie
entre les modalités des variables étudiées. Tout d’abord,

and available on line from http://www.africasciencenetwork.org

Freedom to research

Vol. 11 — Issue/Numéro 1 — 2022

Page 22 sur 69



http://www.africasciencenetwork.org/

nous caractériserons les principaux axes factoriels.
Ensuite, nous utiliserons le plan factoriel pour affiner
notre typologie afin de dégager le profil des enfants
souffrant de I’insuffisance pondérale. Dans cette partie
d’analyse, nous utiliserons le logiciel SPAD version 5.5.
Analyse de la décomposition vise, dans un changement
social donné, a évaluer la contribution relative de deux
ou plusieurs composantes (Eloundou et Giroux, 2010).
Ce changement peut relever de n’importe quel domaine
pourvu que le phénomene étudié soit agrégé, graduel ou
quantifiable. Cette méthode permet d’appréhender la
source ou le fondement du changement social et tant a
établir la provenance de ce changement. Nous avons la
décomposition de base ou simple qui considére deux
sources de changement : ’effet de performance qui
refléte le changement dans la performance des groupes
(comportement) et 1’effet de composition qui indique les
changements dans la taille relative des groupes
(composition). La décomposition avancée (plus
détaillée) permet de contourner ce probléme en
expliquant chacune des composantes ¢lémentaires. Cette
décomposition  détaillée, plus fine, inclut une
désagrégation de I’effet de comportement/performance
qui comprend trois sous-composantes, notamment
I’amélioration des conditions (niveau de vie, éducation
et santé) de base, I’effet de la différentiation de la
malnutrition selon les variables indépendantes, et ’effet
résiduel des autres variables non considérées. Par
ailleurs 1’effet de composition peut étre désagrégé de la
méme maniére que 1’effet de comportement. Ceci peut
se faire via plusieurs stratégies qui considerent soit les
groupes démographiques primaires, soit la structure par
age des diverses sous-populations, soit les dynamiques
de reproduction démographique.

L’analyse explicative : Dans le cadre de cette étude, la
variable dépendante (état nutritionnel de I’enfant de
moins de cinq ans) est qualitative et dichotomique. Pour
ce faire, la régression logistique binaire est la méthode
d’analyse multivariée explicative appropriée. Cette
méthode estime les risques ou la probabilit¢ de
survenance d’un événement en fonction des variables
indépendantes. La variable dépendante prend la
modalité « 1 » quand I’événement est réalisé¢ (I’enfant
est malnutri) et « O » sinon. Ainsi, la régression
logistique estime la probabilité pour un enfant de moins
de cinq ans d’étre malnutri. Il est précisément question
d’estimer 1’effet net des variables associées au fait d’€tre
malnutri ou non au moment de 1’enquéte.

[III] RESULTATS
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A- Analyse descriptive

De maniére générale, le niveau de la malnutrition chez les
enfants de moins de cinq ans a baissé significativement dans
les régions septentrionales du Cameroun entre 2011 et 2018.
En effet, la prévalence de I’insuffisance pondérale est passée
de 27,03% en 2011 a 20,57% en 2018, soit une baisse
d’environ 7 points. Malgré cette baisse, cette prévalence élevée
dans cette partie du pays par rapport au niveau national qui est
passée de 15% en 2011 a 11% en 2018. Le test de proportion
montre qu’il y a une différence significative entre le niveau de
I’insuffisance pondérale en 2011 et celui de 2018. Ceci
pourrait s’expliquer par la performance du systéme de santé, a
un changement dans les habitudes alimentaires des enfants
aussi a une amélioration des conditions de vie. Ainsi, une
analyse de décomposition s’avére donc nécessaire pour
dégager les sources de changement de cette baisse. De plus
nous pouvons dire qu’au niveau de l’analyse bi variée, les
variables sont significativement associées a I’insuffisance
pondérale chez les enfants de moins de cinq ans a 1’exception
de certaines variables telles que la qualité de 1’eau de boisson,
la durée d’allaitement et le groupe d’age de I’enfant qui ne
sont pas significatives en 2018 ; le sexe de 1’enfant qui ne 1’est
pas en 2011 ; I’age de la mére a 1’accouchement et 1’intervalle
inter génésique ne sont pas significatives quelle que soit
I’année considérée. En effet, la proportion des enfants ayant
souffert de D’insuffisance pondérale varie selon les trois
régions pendant la période considérée. En effet, pendant cette
période, la prévalence de I’insuffisance pondérale est passée de
18,82% a 16,20% dans 1’Adamaoua ; de 31,41% a 25,88%
dans I’Extréme-Nord et de 23,23% a 14,90% dans le Nord. Il
faut noter que la région de 1’Adamaoua présente le niveau de
prévalence le plus bas en 2011 comme en 2018. Par contre, la
plus forte proportion est observée dans la région de 1’extréme-
Nord. Le niveau de la prévalence de I’insuffisance pondérale
chez les enfants de moins de cinq est plus élevée en milieu
rural qu’en milieu urbain. Cette proportion, en milieu rural est
de 30,32% en 2011 et 22,10% en 2018, contre 17,23% en 2011
contre 16,12% en 2018 en milieu urbain. Ce qui signifie que
plus le milieu est urbanisé, moins I’enfant est exposé aux
risques de souffrir de ’insuffisance pondérale. 11 est plus élevé
chez les enfants issus des meres musulmanes (38,47% en
2011, 23,66% en 2018), suivi des enfants issus de méres des
autres religions (28,44% en 2011, 18,39%). Les enfants issus
de meéres chrétiennes présentent le niveau le plus bas de la
prévalence de I’insuffisance pondérale quelle que soit I’année
considérée (25,93% en 2011, 17,28% en 2018). Quant au
niveau d’instruction des méres, plus son niveau d’instruction
augmente, plus le niveau de la prévalence diminue chez les
enfants. Ainsi, la proportion des enfants issus des méres sans
niveau d’instruction est de 32,87% en 2011 et 24,26% en
2018, suivis des enfants issus des méres de niveau
d’instruction primaire (18,64% en 2011 et 16,36% en 2018).
Les enfants issus des méres de niveau d’instruction secondaire
ou plus présentent le plus faible niveau de la prévalence de
I’insuffisance pondérale (18,27% en 2011 et 12,95% en 2018).
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Cependant, au fur et a mesure que le degré d’exposition de la
mére aux médias augmente, les risques pour I’enfant d’étre
exposé a linsuffisance pondérale diminue. En effet, la
proportion des enfants malnutris, issus des méres qui ne sont
pas exposées aux médias, est de 28,36% en 2011 et 22,56% en
2018, suivis des enfants issus des méres moins exposées aux
médias (23,08% en 2011, 11,11% en 2018). II faut noter qu’on
observe une faible proportion des enfants issus des méres qui
sont mieux exposées aux médias (22,27% en 2011, 10,17% en
2018) par rapport aux autres meres. Par ailleurs, plus le niveau
de vie du ménage augmente, plus le niveau de prévalence de la
malnutrition des enfants au sein du ménage diminue. En effet,
la proportion des enfants de moins de cinq ans souffrant de la
malnutrition vivant dans le ménage de faible niveau de vie est
passée de 31,05% en 2011 a 22,67% en 2018. Au niveau des
ménages de niveau de vie moyen, on observe une légere
hausse de la prévalence de l’insuffisance pondérale sur la
période, passant de 15,89% en 2011 a 18,15% en 2018. Par
contre, la proportion des enfants vivant dans les ménages de
niveau de vie élevé est passé de 15,81% en 2011 a 8,46% en
2018. Ainsi, les enfants de meéres agricultrices sont plus
exposés aux risques de D’insuffisance pondérale avec une
proportion de 30,95% en 201 et 26,18% en 2018, suivis des
enfants des méres sans occupation (27,08% en 2011, 26,18%
en 2018). Chez les enfants issus des méres commergantes ou
travaillant dans un service, cette prévalence est plus faible
quelle que soit 1‘année considérée, soit 22,39% en 2011 et
11,52% en 2018. Les enfants des ménages utilisant une source
d’eau non améliorée ont une forte prévalence, soit 28,97% en
2011 et 20,85% en 2018, par rapport a ceux issus des ménages
qui utilisent une source d’eau améliorée (24,58% en 2011 ;
16,67% en 2018). Les enfants de moins de cinq ans issus des
méres n’ayant effectué aucune consultation prénatale ont un
niveau de prévalence plus élevé quelle que soit 1’année
considérée (35,54% en 2011%, 29,83% en 2018). Par contre,
les enfants issus des meéres ayant effectué au moins une
consultation prénatale ont une faible prévalence de
I’insuffisance pondérale sur la période (24,22% en 2011,
17,68%). En 2011 les enfants de moins de cinq ans ayant été
allaités durant la période de 0-5 mois, ont un faible niveau de
prévalence de  linsuffisance  pondérale  (10,79%),
contrairement aux enfants ayant été allaités pendant 13 mois
ou plus qui ont une forte prévalence de 30,13%. Toutefois, en
2018, les enfants ayant été allaités durant 6-12 mois, malgré la
baisse du phénomene, présentent le niveau de prévalence de la
malnutrition des enfants de moins de cinq ans le plus élevé
(19,01%). Les enfants ayant été allaités durant 13 mois ou plus
ont le faible niveau de prévalence de I’insuffisance pondérale
chez les enfants de moins de cinq ans, soit 12,24%. Les enfants
agés de 0 a 5 mois sont moins touchés par I’insuffisance
pondérale sur la période considérée, soit 9,7% en 2011 et
16,53% en 2018. Par contre, les enfants agés de 12-23 mois
ont le niveau de prévalence le plus élevé en 2011, soit 34,37%.
Tandis qu’en 2018, les enfants les plus touchés par la
malnutrition sont agés de 24-35 mois (23,08%). Par ailleurs, le
niveau cette prévalence chez les enfants dgés de 6-11 mois et
36-47 mois est passé respectivement de 27,93% a 21,58% en
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2018 et 27,31% en 2011 a 19,81% en 2018. Les enfants agés
de 48-59 mois sont touchés par le phénoméne a 25,01% en
2011 et 19,66% en 2018.

11 ressort de ’analyse factorielle que quelle que soit I’année
considérée, le profil commun des enfants de moins de cinq ans
souffrant de I’insuffisance pondérale se résume comme suit :
ce sont les enfants issus des meres agricultrices, sans niveau
d’instruction, vivent dans des ménages de faible niveau de vie
et utilisant une source d’eau de boisson non améliorée.

Par ailleurs ’analyse de la décomposition nous a permis de
mettre en évidence les sources de changement de la baisse de
niveau de prévalence de l’insuffisance pondérale chez les
enfants de moins de cinq ans. Cette analyse s’est faite de deux
maniéres notamment la décomposition simple et la
décomposition avancée. A Ilissue  des analyses de
décomposition simple, nous avons remarqué que, quelle que
soit la variable de classification (niveau d’instruction, niveau
de vie), la structure des enfants de moins de cinq ans n’a
influencé ce phénoméne que de fagon minime. Sinon, elle a
contrarié la baisse du niveau de la prévalence de I’insuffisance
pondérale contrairement a 1’effet de comportement ou de
performance qui a fortement joué un rdle crucial dans cette
baisse. Quant a la décomposition avancée de I’effet de
performance, nous avons constaté que pour la variable de
classification niveau d’instruction des méres, les politiques
éducationnelles mises en place ont entravé la baisse du niveau
de prévalence de la malnutrition. Cependant, I’effet de
différentiation et I’effet résiduel seraient responsables de cette
baisse. Concernant le niveau de vie des ménages, les politiques
d’amélioration des conditions de vie, les écarts entre les
différentes catégories sociales (en grande partie) et 1’effet
résiduel ont contribué a la baisse de I’insuffisance pondérale
chez les enfants de moins cinq ans.

B- Analyse explicative

L’observation des résultats des modéles de régression
logistique nous a permis de distinguer les principaux
facteurs associés a I’insuffisance pondérale chez les
enfants de moins de cing ans dans la partie
septentrionale du Cameroun entre 2011 et 2018, pour un
seuil de significativité fixé a 5%. Ainsi, nous observons
que les facteurs qui déterminent 1‘insuffisance pondérale
chez les enfants de moins de cinq ans, dans le Grand-
Nord Cameroun sont : le niveau d’instruction de la
mere, le niveau de vie du ménage, 1’occupation de la
mere, le degré d’exposition de la mére aux médias et les
soins prénatals pour ’année 2011. En 2018, ces
variables sont : la région de résidence de la mére, la
religion de résidence de la meére, 1’occupation de la
mere, ’exposition aux médias de la mére et les soins
prénatals. Pour les deux années, les facteurs communs
sont : degré d’exposition aux médias et les soins
prénatals. En effet, les enfants de moins de cinq ans
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résidant dans les régions de I’Adamaoua et du Nord ont
respectivement 0,646 et 0,738 fois moins de risque
d’étre atteints de D’insuffisance pondérale que leurs
homologues résidant dans la région de 1’extréme-Nord.
Les enfants de moins de cinq ans résidant dans les
régions de 1’Adamaoua et du Nord ont respectivement
0,585 et 0,642 fois moins de risque de souffrir de
I’insuffisance pondérale que les enfants résidant a
I’Extréme-Nord. Les enfants issus des meres de niveau
d’instruction primaire ont 0,577 fois moins de risque de
souffrir de ’insuffisance pondérale que les enfants des
meéres sans niveau d’instruction. Par ailleurs, nous
observons en 2018 que les enfants issus des meéres
chrétiennes ou des autres religions ont respectivement
0,548 (au seuil de 1%) et 0,482(au seuil de 5%) fois
moins de risque de souffrir de I’insuffisance pondérale
que ceux issus des méres musulmanes. De plus, les
enfants issus des meéres mieux exposées aux médias
cours 0,380 fois moins de risques d’atteindre
I’insuffisance pondérale que leurs homologues issus des
meéres qui ne sont pas exposées aux médias, au seuil de
1%. Les enfants vivant dans des ménages de niveau de
vie moyen ou élevé ont respectivement 0,426 et 0,351
fois moins de risques de souffrir de I’insuffisance
pondérale que les enfants vivant dans les ménages de
niveau de vie faible. Les enfants issus des méres
exer¢ant les travaux domestiques et des meéres sans
occupation ont respectivement 0,578 et 0,542 fois moins
de risques de souffrir de I’insuffisance pondérale que les
enfants issus des meéres agricultrices, en 2011 et en
2018. Les enfants issus des méres n’ayant pas regus des
soins prénatals pendant la grossesse ont 1,826 fois plus
de risques que les enfants des méres ayant recu des soins
prénatals lors de la grossesse

[IV] DISCUSSION

L’analyse de la régression logistique nous a permis de
mettre en exergue 1’influence du degré d’exposition de
la mére aux médias sur I’insuffisance pondérale chez les
enfants de moins de cinq ans. Les enfants issus des
meéres qui ne sont exposées aux médias cours plus de
risques de souffrir de I’insuffisance pondérale que leurs
homologues issus des meéres exposées aux médias quelle
que soit I’année considérée. En effet, 1’exposition des
meéres aux médias permet d’avoir une meilleure
connaissance sur les bonnes pratiques de soins de santé
et de nutrition chez les enfants de moins de cinq ans
selon Morrison et Linskens (2000). Ainsi, la faible
couverture en infrastructures de communication et de
médias (radio, télévision, journaux, téléphone etc.) dans
la partie septentrionale du pays peut entraver la
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réduction de la malnutrition chez les enfants de moins
de cing ans. Pour ce faire, les enfants issus des méres
qui sont moins exposées aux médias ou mieux exposés
aux médias cours moins de risques de souffrir de
I’insuffisance pondérale que ceux issus des meres qui ne
sont pas du tout exposées aux médias, du fait ces
derniéres n’ont pas une meilleure connaissance sur les
bonnes pratiques de soins de santé et de nutrition
souvent véhiculées par les médias en général. Selon
I’EDS (2018), les femmes non exposées aux médias
dans les régions de I’Extréme-Nord, du Nord et de
I’Adamaoua représentent respectivement 88%, 83% et
68% des femmes. Cela pourrait expliquer cette
prévalence de I’insuffisance pondérale chez les enfants
de moins de cinq ans dans cette partie du pays.

Il ressort de I’analyse explicative multivariée que
I’occupation de la meére influence significativement sur
I’insuffisance pondérale chez les enfants de moins de
cinq dans les régions septentrionales du Cameroun. En
effet, les enfants dont les meéres ont pour activité
principale travaux domestiques ou qui sont sans
occupation cours moins de risques de souffrir de
I’insuffisance pondérale que les enfants dont les méres
sont des agricultrices. Ceci s’expliquerait par le fait que
I’occupation de la meére est un facteur a géométrie
variable. En effet, I’activité de la mere concourt a
I’amélioration du niveau de vie du ménage et a la
disponibilité des ressources dans le ménage, ce qui
permet une bonne alimentation et une amélioration de la
qualité de soins & administrer a I’enfant (Bougma et al.,
2018 ; Kazadi, 2011). Toutefois, cette activité peut
écourter la durée de I’allaitement maternel et conduire
au sevrage précoce (Akoto et Hill, 1988). Ainsi, les
résultats observés ci-dessus pourraient s’expliquer par le
fait que les champs sont parfois éloignés du domicile,
les méres qui y vont confient leurs enfants a leurs fréres
cadets, souvent trés jeunes, ne maitrisent pas encore les
pratiques  d’hygiéne alimentaire et corporelle.
Contrairement aux meéres sans occupation ou celles qui
font les travaux domestiques, ont tout leur temps pour

allaiter leurs enfants et leur accorder les soins
nécessaires.
Le niveau d’instruction de la meére influence

significativement [D’insuffisance pondérale chez les
enfants de moins de cinq ans en 2011 dans les régions
septentrionales du Cameroun. Ces résultats convergent
vers les travaux de Helen Moestue, selon lesquels la
nutrition de I’enfant est positivement associée a
I’éducation des meres, des péres et grand-meéres
(Moestue, 2005, page 5). Cela est perceptible a travers la
rupture possible avec certaines pratiques traditionnelles
néfastes a la santé de I’enfant, une certaine facilité de

and available on line from http://www.africasciencenetwork.org

Freedom to research

Vol. 11 — Issue/Numéro 1 — 2022

Page 25 sur 69



http://www.africasciencenetwork.org/

s’adapter au monde moderne, une sensibilisation aux
problémes d’hygiéne et une modification des structures
de décision dans la famille, entre autres en matiére de
soins a accorder aux enfants. En outre, le niveau
d’instruction de la mére est un vecteur important de
socialisation et de changements vers des pratiques de
soins modernes et d’alimentation adéquate des enfants
(Ndamobissi, 2017). Toutefois, le niveau d’instruction
de la mére peut influencer négativement 1’état
nutritionnel de 1’enfant dans la mesure ou les enfants
issus des meres de niveau d’instruction élevé ne
bénéficient pas d’un allaitement exclusif au sein. Plus
une femme a fréquenté 1’école, plus elle aura tendance a
interrompre, partiellement ou complétement
’allaitement au sein au profit du biberon ou d’aliments
de substitution » (BARBIERI, 1991). Ce résultat vient
confirmer de nombreux autres travaux tels que ceux de
NGUEMO (2019) pour I’ensemble du Cameroun en
2011 et GOURA et al. (2019) dans une commune au
Nord du Cameroun.

Le niveau de vie de ménages est associé
significativement sur la prévalence de I’insuffisance
pondérale chez les enfants de moins de cinq ans dans les
régions septentrionales du Cameroun en 2011. En effet,
les enfants vivant dans des ménages de niveau de vie
faible cours plus de risques de souffrir de I’insuffisance
pondérale que ceux issus des ménages ayant un niveau
de vie moyen ou élevé. Le faible niveau de vie du
ménage est associ¢ a une alimentation insuffisante, a un
mauvais assainissement et a une mauvaise hygiéne, qui
augmentent les infections et le retard de croissance chez
les enfants. Ainsi, plus le niveau de vie du ménage
s’améliore, plus I’enfant a des chances d’étre bien
nourris car méme si les produits alimentaires sont
disponibles sur le marché, ils ne sont pas a la portée des
ménages de faible niveau de vie. Il en est de méme pour
les soins de santé primaire, les médicaments et certains
produits nutritionnels dont les coflits ont connu un
renchérissement (Ndamobissi, 2017). Concernant les
résultats de I’état nutritionnel des enfants de moins
observés dans les régions septentrionales en 2011, cela
s’expliquerait par le fait que cette partie du pays
enregistre le taux de pauvreté le plus élevé (74,3%) au
Cameroun et fournit 35,8% de I’ensemble des pauvres
(INS, 2014). Au regard des résultats de I’analyse
multivariée explicative, il ressort que les enfants résidant
dans la région de I’Extréme-Nord cours plus de risques
de souffrir de I’insuffisance pondérale que ceux qui
résident dans les régions du Nord ou de I’Adamaoua. Ce
risque différentiel de la prévalence de I’insuffisance
pondérale en 2018 pourrait s’expliquer par le fait que
certains facteurs environnementaux tels que le climat, la
nature du sol, la végétation, la pluviométrie, Ila
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température etc. favorisent le développement de
certaines maladies par conséquent la malnutrition
(Barberi, 1991). Par ailleurs, en dehors du plateau de
I’Adamaoua ou le climat est tempéré, le Cameroun
septentrional est caractérisé par un climat tropical chaud
et sec avec des précipitations de plus en plus limitées au
fur et & mesure que I’on s’approche du lac Tchad. De
plus, l’insécurit¢ alimentaire, la perte des biens et
moyens de subsistance due aux inondations, a la
sécheresse et aux atrocités des attaques terroristes de «
Boko haram » dans la région de I’Extréme-Nord,
pourraient expliquer ce risque différentiel entre la région
de I’Extréme-Nord et les autres régions septentrionales
du Cameroun entre 2011 et 2018.

La religion de la mére influence significativement la
prévalence de I’insuffisance pondérale chez les enfants
de moins de cinq ans dans les régions septentrionales du
Cameroun en 2018. A cet effet, les enfants issus des
meéres musulmanes cours plus de risques de souffrir de
I’insuffisance pondérale que les enfants nés des femmes
chrétiennes ou des autres religions. Selon Akoto (1985),
la religion véhicule un certaines valeurs et normes qui
régissent la vie des fidéles sur le plan comportemental,
physiologique, et psychique. Elle peut refléter
I’ouverture a la civilisation occidentale telle que la
religion catholique ou protestante, le niveau de traditions
des gens (religion traditionnelle), et parfois la situation
des individus dans la hiérarchie sociale.

L’analyse de la régression nous confirme qu’en 2018,
les soins prénatals influent significativement
I’insuffisance pondérale chez les enfants. A cet effet, les
enfants issus des méres n’ayant recu aucun soin prénatal
s’exposent plus aux risques de souffrir de la malnutrition
que les enfants des méres ayant recu au moins une fois
des soins prénatals. En effet, lors des visites prénatales,
certaines affections sont dépistées et traitées avant leur
complication. De plus, c’est lors de ces visites qu’on
peut aussi s’assurer de I’'immunité de la future mére et
fournir des suppléments alimentaires aux femmes
présentant des signes de malnutrition (Dackam, 1990).
En Afrique, les consultations prénatales ne sont pas
fréquentes et varient selon la culture des individus, les
couches sociales et la région de résidence (Bougma,
2007).

[V] CONCLUSION

Il ressort de cette étude que 1’hypothése H4 est
confirmée pour les deux années. En 2011 nous avons
remarqué que les hypothéses H2 et H5 sont confirmées,
alors que les hypothéses H1 et H3 sont infirmées. Quant
a ’année 2018, nous observons que 1’hypothése H1 est
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confirmée, les hypothéses H2, H3 et H5 sont infirmées.
Toutefois, il convient de mentionner certaines limites de
notre étude : Le principe d’antériorité des événements
dans I’analyse des relations de cause a effet est difficile
a bien cerner dans le cas d’analyse statique. En effet,
plusieurs facteurs comme, le niveau d’instruction, le
niveau de vie, 1’occupation ne changent pas. Ils sont
relevés au moment de I’enquéte et ne correspondent pas
nécessairement a ceux du passé. De plus, les facteurs de
pauvreté intergénérationnelle ou le cycle des mutations
intervenues dans un ménage, les antécédents médicaux
de I’enfant ou de sa mére pouvant avoir un impact sur
I’état nutritionnel actuel de I’enfant, ne sont pas
appréhendés par une photographic ponctuelle de la
situation socioéconomique et sanitaire ; L’effet de non
sélection des enfants décédés pourrait conduire a une
sous-estimation de la malnutrition du fait que la plupart
d’entre eux atteints de la malnutrition serait décédés
avant la date de ’enquéte ; Le manque d’information sur
la participation de la mére aux dépenses de santé et du
ménage limite quelque peu [D’explication; Le
questionnaire individuel enfant a ¢été adressé aux
femmes agées de 15-49 ans. Ceci aurait pour
conséquence la non prise en compte des informations
relatives aux enfants des méres décédées, qui sous-
estime le phénoméne étudié. Conscient des limites
évoquées et sachant qu’elles ne sauraient entraver la
quintessence de notre étude nous formulons les
recommandations suivantes : Au niveau politique, il faut
promouvoir la lutte contre la pauvreté dans les ménages
des régions du Nord et de I’Extréme-Nord qui sont les
zones les plus touchées par la malnutrition. Cela passe
par ’amélioration de I’acces des populations vulnérables
a une alimentation de qualité a travers le développement
des programmes agricoles adoptés aux réalités locales et
d’autres activités génératrices de revenu ; Améliorer les
connaissances et les pratiques alimentaires dans les
ménages a travers les actions suivantes : la promotion de
I’éducation nutritionnelle surtout chez les femmes sans
niveau d’instruction, 1’enseignement de la nutrition dans
les établissements scolaires primaires, des activités
d’hygieénes et d’assainissement communautaires et de
bonnes pratiques de consommation alimentaire dans les
ménages et Intensifier les politiques visant a améliorer la
performance du systéme de santé pour une amélioration
des conditions sanitaires.

Au niveau scientifique Promouvoir les études
approfondies sur la problématique de la malnutrition des
enfants dans les trois régions septentrionales du
Cameroun, en appliquant I’approche longitudinale de
suivi des cohortes intégrant a la fois la recherche
d’observations médicales cliniques et d’analyse
démographique pour surpasser les limites de notre étude
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transversale bien qu’holistique et multi sectorielle et
Collecter dans le cadre des enquétes démographiques et
sant¢ des informations d’ordre sociologique pouvant
permettre d’analyser la malnutrition des enfants de
moins de cinq ans dans une approche a la fois
quantitative et qualitative.
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RESUME

Background: the slaughtering of animals for human consumption is an important component of every economy. But slaughterhouse activities
have a lot of environmental and health risks on the surrounding communities. In Kumba municipality, in most cases, untreated effluents are
discharged into the nearby water bodies used by the local communities while the hard parts (horns, hoofs and bones) are discarded off
unsustainably around the slaughterhouse premises. These poor methods of managing slaughterhouse wastes exposes the downstream population as
well as those who live around the slaughterhouses to water related illnesses, vector borne and air pollution related diseases. Objective : The goal of
this study is to assess water quality of water bodies closed to slaughterhouses in Kumba municipality. Methods: The study adopted a purposive
sampling technique to administer one hundred and fifty questionnaires to the population, the butchers as well as to conduct interviews with
stakeholders. Information for the study was collected using survey, questionnaires, key informant interviews, researcher’s direct observation as
well as from hospital reports on the prevalence of slaughterhouse pollution related water borne diseases. The nearby streams close to five
slaughterhouses in the study area were laboratory tested to determine changes in their chemical, physical and microbiological compositions. The
collected effluents and water samples from all the five slaughterhouses were tested for changes in temperature, turbidity, EC, pH, TDS, TSS,
Chloride, sulphate, phosphates, nitrates, iron, sodium, BOD, COD, DO, E.coli and total coliform concentration. The laboratory results were later
on compared with the water quality recommendations of the world health organisation. Results: the laboratory results of the streams used by
slaughterhouses showed variations in water quality parameters as a result of slaughterhouse activities. The findings were later on compared with
available hospital records and the results showed that, the poor management of slaughterhouse wastes affected the local population negatively.
The population suffered from diseases like, cholera, typhoid, and dysentery. This is because the streams used by the slaughterhouses for the
discharge of untreated effluents had severe alterations in temperatures as well as in their nitrate, phosphate, COD, BOD and E.Coli concentrations.
Conclusion: slaughterhouses wastes pollute streams enormously which exposes the local population to lots of pollution related diseases. Efforts
should be made to reuse some slaughterhouse wastes or to treat slaughterhouse such wastes before discharge into the nearby steams.

Keywords : Management, Slaughterhouse, Wastes, Pollution, Kumba, Cameroon.
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[I] INTRODUCTION

In recent decades, the developing world has experienced
significant increase in population, Kumba is not left out
in that, the population has moved from 42000 in 1976 to
170157 in 2005 (BUCREP,2005). This galloping urban
expansion has brought with it hikes in the demand for
agro pastoral products which have increased the number
of animals slaughtered for meat and other animal related
products.  Slaughterhouses are very important
components of every city because they provide the meat
needed by the population and provide employment to a
very large number of people. As such their wastes
management activities goes on continuously unchecked
even though the government of Cameroon has put in
place beautiful that dates back to 1966 after her
participation at the Rio conference. Some of the laws
put in place for the protection of the water bodies from
pollution including those of slaughterhouse activities are
Law NO. 98/005 of 4 April 1998; whose articles 1 to 12
puts in place the ethics on the use of water resources as
well as the conditions for the dumping of wastes in
aquatic milieu, Law NO. 98/015 of 14 July 1998 which
calls for proper studies to be carried out on industrial
activities and to classify them as dangerous, unhygienic,
obnoxious if they pose any danger to the local
population and the environment, Law No. 2001-06 of 16
April 2001 which establishes the nomenclature and
animal health regulations regarding contagious livestock
disecases whose reporting is compulsory and Law No.
2011/012 of 6 May 2011 to protect Cameroonians
against industrial induced pollution (Luken et al., 2002).
Contrary to the laws and sanctions put in place by the
government of Cameroon on articles 15, 16, 54 and 90
of the national penal code, all the slaughterhouses in
Kumba continue discharging their untreated effluents
into the nearby streams which are equally used by the
local population for their domestic water demands. This
has led to an exaggeration of phosphorus, nitrogen and
total solids and a reduction in the concentration of
dissolved oxygen in the receiving water bodies Hu et al.,
(2017). The direct discharge of untreated slaughterhouse
wastes into the nearby water bodies has led to increased
occurrences of water borne diseases and other vector
borne related illnesses to the local population, increased
the number of visits to hospital, increased expenditures
on drugs and reduced the quality of life as well as
working hours in other income generating activities.
This therefore calls for an urgent need to address the
dangers associated with the poor management of

slaughterhouse wastes, the location of slaughterhouses
vis-a-vis human habitation as well as with the usage of
contaminated slaughterhouse stream water Doudrick et
al., (2013). Other Research have also pointed out that
slaughterhouse activities are accountable for the
contamination of well water especially those that are
shallow. This is because, through the wuse of
contaminated utensils like buckets in the slaughterhouse
and also using the same buckets for the drawing/
fetching of water from wells and streams. This directly
affects the water quality and the health of the inhabitants
making use of such water sources (Debik and Kim et al.,
2018). Due to the health effects of slaughterhouse
wastes on the water bodies, the population and on the
animals several wastes treatment methods have been
proposed but the slaughterhouses in Kumba respects
none of these methods which has facilitated the spread
of slaughterhouse pollution related diseases and
zoonotic infections such as pneumonia, diarrhoea,
Typhoid fever, Asthma, Wool Sorter disease,
respiratory, chest disease , Bacillus, Salmonella
infection, Brucellosis and Helminthic diseases and
infections (Oyedemi,2000). In Kumba, slaughterhouse
are located beside water bodies, wetlands and farms and
they usually discharge their wastes directly into the
nearby water bodies or openly in huge heaps around the
slaughtering premises. This causes water pollution, land
pollution and odour problems. This reckless way of
discharging slaughterhouse wastes in the city of Kumba
cause eutrophication of the water bodies used by the
slaughterhouses, dissolved oxygen depletion, change in
temperature of water body, death to aquatic life,
depletion of surface and ground water quality, soil pore
clogging from excessive fat content and zoonosis to
humans because; slaughterhouses wastes are usually rich
in pathogens, like salmonella and shigella bacteria,
parasite eggs, and anaerobic cysts. Hence, it is highly
imperative to treat the slaughterhouse wastes before its
discharge on land and into water bodies in order to
protect the environment, aquatic life and human health.
The provision of portable pipe borne water in many
Cameroonian cities including Kumba is still a severe a
major challenge. In most circumstances the local
population collect water for domestic use from nearby
streams and shallow hand dug wells which also serve as
water collection sources for the local slaughterhouse or
as points for the discharge of their untreated effluents.
Therefore, the population of Kumba municipality is
exposed to health risks. The goal of this study is to
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assess water quality of water bodies closed to  The Municipality of Kumba has five slaughterhouses which

slaughterhouses in Kumba municipality. served as the study sites. four of these slaughterhouses used for
the slaughtering of only cattle. Two out of the four are located
[II] MATERIALS AND METHODS in the south at Buea Road at latitude 4037'8.212" and
longitude 9026'55.270", for the first slaughterhouse and
Scope of the study latitude 4037'8.992" and longitude 9026'53.428" for the second

slaughterhouse in Buea Road. In Kosala which was another

Kumba Municipality is located in Meme Division of the South study site there are equally two slaughterhouses with one

West Region of Cameroon. Kumba is the Divisional Capital of  fynd in the North used only for the slaughtering of cattle and
Meme Division. It is situated between latitude 4°38" north of ¢ other in the centre for the slaughtering of pigs. The Kosala
the equator and longitude 9°27"east of the Greenwich —  ae slaughterhouse is found at latitude 4.6615630 and
Meridian (Kumba Municipal Council 2021). It covers a  |ongityde 9.4487540 while the pig slaughterhouse is located at
surface area of about 8.213Km2(Kumba City Council, 2021).  atitude 4.6425850 and longitude 9.4500370. The Mambanda
Kumba is bounded to the South by Fako Division, to the East  gjayghterhouse is found in the North East at latitude 4.6514340
by Ndian Division and to the West by Kupe Muananguba 54 Jongitude 9.4842150. The figure 2, shows the spatial

(figure 1). location of the slaughterhouses.

Figure 1: The Location of Kumba municipality in Meme  pioyre 2: Geographical Distribution of slaughterhouses in
Division South West Region of Cameroon. Vol

92556'E 927 STE
N “.‘
«¢, \
8

Kalllh.l\ Slaughter House

SOUTH WEST REGION IN!

CAMEROON KUMEBA IN MEME DIVISION
AR

N

outh West] A

tegion

KEY

>z

s0b

National Road

I <o unicipa nies|
Z [T restormams

=
SH -
&1 5% e ocesn

400N

Mahlanda $Slaughter House

sadon
4°38,56'N

4°38'56°N

[Elosstrict Hospita Kumba

A Kumba | Council g i 1 BlFianga arket
A Kuml ngi ElFang e
dm‘ﬁ?mmm
= Fiango

43N

Kosala | Slaughter House

Legend

[EGT]

. Slaughter House|
@  Population concentratign

g1doe 9200 o3doE  oudoE +  Locality
aqoE saqoe z
(_/KUMBA MUNICIPALITIES[E d careda
ailki &  Council
[§] Hospital
Legend |:‘| Sundi M 12 Tombel Market
Locality gl nhindi e 1 [E Railway Station
= National Road = z &  StFrancis z
el Road = ;nf:. p——Main Road -iﬁ
< [ Kumba Urban etz = g Secondary Road|,
[ kumba Municipaiity b el ks bé Penja R
[ ] subdisional limits & lnhay
it : Tertiary Road
_K:ng Barombyi FRoad
3 -~~~ River/Stream
= = )
E|- 15 Builtup
@ |53
= j’ = Farmland
A { 9°2556'E 925TE
Data Source: Geo- 0ata base of Cameroon (2021) NIS Yaounde 9°300°E 9:400"E
Source: Kumba City Council and geo-database of Cameroon Source: field work, 2022
(2021)
&,
©IJASRA-Canada Article published by and available on line from http: //www.africascience.org
Freedom to research
- I =

IJASRA-Canada Article published by

and available on line from http: //www.africasciencenetwork.org
Freedom to research

Vol 11 - Issue/Numéro 2 — 2022 Page 33 sur 69



http://www.africascience.org/
http://www.africasciencenetwork.org/

Data collection Table 1: Physico-Chemical and Microbiological Test for
Water Collected Samples
The focus of this study is to determine the health effects

of raw or untreated slaughterhouse wastes in Kumba. To 1 = Temperature(°C), 9  Phosphate(mg/l),
do this, this study adopted a mixed research approach

based on qualitative, quantitative and the laboratory 2 Turbidity(NTU), 10 Nitrate(mg/1),
analysis of collected water samples. To obtain .

information from the affected population the purposive 3 Electrical 11 Tron (mg/l),
sampling method was used. The purposive random Conductivity

sampling used in collecting information directly from

the affected population of kosala II and III, Cow Fence (uS/cm),

street (kumba mbeng) and Mambanda neighbourhoods. .

data was also obtained through the administration of 4 pH 12 Sodium(mg/l),
questionnaires, interviews with the divisional Delegate 5 | Total Dissolved 13 = Biological Oxygen
of livestock, fisheries and animal husbandry for Meme, )

the Sub Divisional Delegates of Livestock, Fisheries and Solids(mg/l), Demand(mg/l),

Animal Husbandry for Kumba I, II and III Sub ¢
Divisions, the Veterinary Officers and the butchers,

observation of slaughterhouse activities and from the Solids(mg/1), (mg/1),
laboratory analysis of collected water samples from the

Total Suspended | 14 = Chemical Oxygen Demand

different study areas. The collection of water samples 7 Chloride (mg/l), 15 | Dissolved Oxygen (mg/l),
was dope in the morning between §:3Q to 11:00 am. At g Sulphate(mg/1), 16 Escherichia coli and Total
the point where slaughterhouse liquid wastes entered .

into a stream, samples were collected at depths of about Coliform (cfu/100ml)

8 to 10cm and 2m away from the shore. This was done
in a bid to get at a point where the stream maintained a

constant flow. The collection of water samples was done .
X . . The results from the analysis of the water samples were
before slaughtering for the discharge points and the ... compared with the world health organisation

d;)wnstrean} sec}tllor(ljs, during slaug(ilteg‘lng and dyvalslhlng recommendation for water quality. Equally, 150
° .carc{;ss or t el ownstrea11111 an d? Lllent.s bIScl arg? structured questionnaires with closed and open ended
pomt. Water samples were collected in plastic bottles o questions were administered to individuals within the

0.5ml and 1.5L containers. Before collection of the ‘e : .
. . . laughterh ty through purp mpl
water samples, the plastic bottles were washed trice with Slaughicihonse vicinity trotigh purposive sathping

the same sample water at the collection point. This was [I1]] RESULTS

to avoid possible contamination from the containers

used for storage of the sample. At the sample collection [ aboratory Results On Collected Water Samples : How
sites three different bottles were used to collect three  glayghterhouses manage liquid and solid wastes and
water samples from each location. One set of bottles  how the wastes impacts on the physical, chemical and
were used for the collection of upper course samples,  micro biological properties of water and human health is
another for the collection of liquid wastes at the  of cardinal importance. The physical, chemical and

slaughterhouse effluents discharge canals while the last  mjcrobial properties of the liquid wastes were obtained
set of bottles were used for the collection of downstream  afier thorough laboratory analysis of collected water

samples. Each collected sample were meant to be used  gamples. The results obtained from the wastes

for physicochemical and microbiological analysis. The slaughterhouse discharged into the environment were

samples were later on labelled with the location, the  compared with WHO standards for water quality as
date, the time sample was collected and the kind of  presented on table 1.

analysis to be done on the sample. Laboratory Analysis
were conducted for the collected water samples to
analyse each sample for physical and biochemical
parameters that are shown on table 1.

Source, field work, 2022

I3
- 2 =
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Property Sampl W.H.O
Buea road Mambanda Kosala 1 Kosala 2 water
quality
standard
us DP1 DP2 DS T DP DS us DP DS \ DP DS
Electrical conductivity (uS/cm) W W 400
97 891 915 106 21 789 70 23 807 720 398 716 601 (nS/cm)
5 6 1
Temperature (°C) 21.5 27.5 26.3 243 21 28 26. 22 28.6 26.4 24 29.2 27.2 250C
9
Turbidity (Mg/L) 9 10.8 9 8 4.5 11 9.7 7 10.5 7.9 10 11 9.7 5
Ph 9 5.1 5 9 9 4 6 9 5 8.5 6 5 6 6.5-8.5
Total dissolved solids (Mg/L) 700 842 872 912 32 845 80 88 919 817 876 969 804 500
1 0 4
Total suspended particles (Mg/L) 8 7 7.9 8 3.9 8 7 5 8 8 7.5 9 6 50
Chlorine (Mg/L) 316. 352.1 368.1 212 35 538 45 16 552.1 342 611. 534 304 NA
9 8 5 2
Sulphate (Mg/L) 59 67.4 66 59 11 69 51 32 60 45.6 56.8 65 59.2 250
Phospl (Mg/L) 21 65 68 49 13 64 56 13 62.4 32 23 55.8 33 0.3
Nitrates (Mg/L) 13 32.6 36.1 25 10 55.2 49 18 48 34.1 13.3 24.7 19.3 10
Sodium (Mg/L) 152. | 2295 2419 | 1898 | 51 2357 | 24 11 2462 | 1414 | 215 | 276 | 2663 | NA
1 0 4
Iron 2 5 5.6 4 0.6 4.6 3.2 2.8 3.2 2.7 2.7 3.1 2.9 0.3
E coli ¢fu/100ml 6 8 9.3 6 5 10 8 7 11 8 6 9 6 0
BOD (Mg/L) 6 56 45 12 15 55 34 7 45 22 12 38 24 10
COD (Mg/L) 10 19 24 18 7 21 17 12 21 16 16 23 17 10-20
Total coliforms (cfu/100ml) 5 10 14 7 4 12 10 7 12 8 8 12 7 0
DO (Mg/L) 25 8 7 20 35 5 25 36 7 22 7 5 3 6
US.. up stream, DS.. down stream, TW.. tap water, DP.. discharge point, WW.. well water, NA.. not available Source: field work 2022

Table 2: Duncan’s test on physico-chemical analysis of water samples from four areas compared with WHO
standards.
Chemical Propriety Buea Road Mambada Kosala Kosala2 WHO
Electrical conductivity (uS/cm) 509.25+44.56 706.00+28.63 707.00+302.60 689.00+146.03 400 (uS/cm) @
Temperature (oC) 19.875+2.46 25.67+3.21 25.00+2.65 27.83+1.61 25°C
Turbidity (Mg/L) 22.75+6.48 21.00+16.52 24.67+11.24 48.67+3.21 5
pH 4.525+2.03 6.93+1.79 8.67+0.58 6.33+1.53 | 6.5-8.5
Total dissolved solids (Mg/L) 685.75+50.15 631.67+331.30 921.33+54.60 903.33+79.48 500
Total suspended particles (Mg/L) 13.25+8.10 14.67+9.45 9.67+2.89 28.73+19.92 50
Chlorine (Mg/L) 247.5+55.27 370.33+293.88 394.33+208.56 568.33+126.06 NA
Sulphate (Mg/L) 55+5.97 50.67+35.39 58.33+5.77 62.67+3.06 250
Phosphate (Mg/L) 38.5+21.52 44.33+27.43 36.00+25.24 37.33+16.92 03
Nitrates (Mg/L) 24+21.52 37.00+25.51 35.67+12.50 22.33+8.02 10
Sodium (Mg/L) 158+36.41 173.67+114.16 173.00+67.51 229.67+40.50 NA
Iron 4.25+2.06 3.67+3.21 3.67+1.15 4.33+0.58 03
E coli cfu/100ml 9.25+2.75 15.00+8.89 18.33+5.13 25.67+4.73 0
BOD (Mg/L) 36.5+33.15 43.00+34.04 39.67+24.01 36.33+14.64 10
COD (Mg/L) 16+5.06 14.00+8.89 16.33+4.51 18.67+3.79 10-20
Total coliforms (cfu/100ml) 60.25+46.34 11.33+6.66 68.00+50.09 88.00+35.51 0
DO (Mg/L) 6.75+2.63 6.33+4.16 13.00+7.94 7.33+2.52 6
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The results of the Duncan’s test to examined the
different aspects resulted with significant difference as
presented below.

Electrical Conductivity

Generally, electrical conductivity decreased after the
slaughterhouses liquid wastes discharge points probably
due to the discharge of effluent rich in organic contents.
The result further revealed that a strong positive
correlation (table 1.4) also exists between the electrical
conductivity and TDS (r = 0.99).This was because of the
deposition and decomposition of organic matter in the
streams used by the slaughterhouses (Abrha, 2003). This
result is similar to the findings of Abrha (2003) which
indicated that higher levels of electrical conductivity
results to the pollution of water bodies. The values of
the electrical conductivity range for the different
localities were 509.25+44.56 ps/cm for Buea Road,
706.00+28.63us/cm for Mambanda, 707.00+302.60
pus/cm for Kosala cattle and 689.00+146.03us/cm for
Kosala hog slaughterhouses. The lowest range was
recorded in Buea Road. Comparing with WHO
standards, whose proposed or ideal level is 400 ps/cm.
there were significant differences in the values of the
electrical conductivity, although the samples were
within the permissible limits of 1000 ps/cm of WHO
maximum  permissible limits for conductivity.
Nevertheless, with respect to the electrical conductivity
the results indicated that the water samples were
polluted but their dissolved salt concentration were as
little as possible.

Temperature

For the temperature results, the study found values
ranges from 19.875+2.46, 25.67+3.21°C, 25.00+2.65
and 27.83+1.61 representing Buea Road, Mambanda,
Kosala 1 and Kosala 2 respectively with the lowest
range recorded in Buea Road with ranges of
19.875+2.46°C and highest in Kosala 2 of
27.83+1.61°C. The results were quite within the
standards of WHO 25°C except for Buea road which
was lower. The findings reveals that the values are
within the WHO standard of the permissible limit of <
40 °C.

Turbidity (Mg/L)

The turbidity results revealed values range far higher
than the acceptable. For instance, Buea Road had values

of 22.75+6.48, 21.00+16.52, for Mambanda, Kosala 1
had 24.67+11.24 and 48.67+3.21 for Kosala 2. The
values ranged far above the the acceptable limits of the
WHO with Kosala 2 having the highest Turbidity in
water substance.

PH

The pH ranged between 4.525+2.03 and 8.67+0.58 with
the highest reported in Kosala2 and the lowest was Buea
Road with 4.525+2.03. The values were a little lower
compared to the stated range of the WHO. although
there were not far away from the required except for
Buea Road sample point. There were significant
differences in the values of the pH although the values
are, however, within the acceptable limits of the WHO.
This is acceptable because the water would unlikely
cause ailments such as acidosis. The implication of the
PH is that it indicates the presence of microorganisms in
the water resulting probably from the slaughterhouses.

Total dissolved solids (Mg/L)

The total dissolved solids ranged between 685.75+50.15
and 921.33+54.60 mg/L and the highest value was
recorded at Kosala2 921.33+54.60 and the lowest at
Buea Road. In the findings, we observed significant
differences in the total dissolved solids compared with
the permissible limits of 500 mg/L of WHO. This points
to the conclusion that the slaughterhouses makes the
water undrinkable especially for Kosala 2.

The pearson correlation coefficient on table 3 was used
to test the relationship between the presence of
slaughterhouses and the pollution of the water bodies in
kumba. The correlation analysis were based on the
laboratory results of the physico-chemical properties of
the collected water samples.

Table 3: Pearson Correlation Coefficients Analysed
Physico-Chemical Parameters

(**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

&,
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EC Temp Tu p TD TS Ch Su Pho Nit Sod Iro E BO (60} TS DO
(nS/c ©0C) rb( H S P ™M 1 Mg/ M Mg/ n co/ D D (cfu (Mg
m) M Mg M gL M L) gL L) 100 Mg Mg /100 /L)
g/ Ly gL ) g ) m /L) /L) ml)
L) ) L)
EC 1
(nS/cm
)
Temp .897" 1
(]9
Turb( 727 817 1
Mg/L)
pH 901 941" 0.6 1
71
TDS .839™ 949" 85 .9 1
(Mg/L) 0" 2
I
TSP 0244 0486 06 0. 046 1
(Mg/L) 20 3 3
6
4
Ch J117 824" 93 7 860 0.5 1
(Mg/L) 33 50
X
Sul 825" 918" 84 .8 975 04 .84 1
(Mg/L) 2" 6 “ 19 9"
o'
Pho 8577 911" 07 .8 847 02 .74 .89 1
(Mg/L) 07 1 . [T R
4
Nit 746" 7760 05 8 802 00 07 .84 865 1
(Mg/L) 23 2 . 73 00 27 ’
o
Sod 820" .934™ 92 8 955 0.5 94 96 .890° 18 1
(Mg/L) o 3 R . 5
I
Iron .832" 831" 80 .7 .88 03 .74 95 871" 75 .898™ 1
s = 59 o 3¢ . o
5
Eco/10 783° 879™ 93 8 900 06 .97 .85 721" 0.6 .934" .74 1
Oml T2 ” 26 07 4" 62 3"
5
BOD .910™ 742" 05 7 729 00 05 .79 8527 79 730" .88 0.5 1
(Mg/L) 80 5 16 14T ’ 8 2" 88
o
COD .849™ 950" 88 .8 984 04 .84 98 .885" 76 969" .93 .87 766 1
(Mg/L) g S . 5 P .
5
TS 0350 0433 05 0. 046 03 03 03 015 - 038 02 04 005 046 1
(cfu/10 79 3 0 61 74 22 3 0.0 69 84 9 0
Oml) 5 95
4
DO 0.605 0644 04 0. 0.69 - 05 06 057 06 0604 04 05 046 061 049 1
(Mg/L) 9 6 5 0.1 96 06 4 46 58 99 8 8 5
correlation analysis shows very strong relationship
between electrical conductivity and Temperature (.897),
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very high between EC and Turbidity(Mg/L)(.727. For
EC, the study registered a significant relationship with
PH, TDS(.839); low insignificant relationship with TSP
(Mg/L) 0.244; a significant semi strong relationship with
Chrorine (Mg/L).711 and strong positive relationship
with Sulphate (.825). In sum, most of the variables
where highly correlated with EC registering low
correlation for TS (cfu/100ml); and TSP (Mg/L) 0.244.
On the whole, the correlation analysis reveals that, the
presence of slaughterhouses in the study sites changes
the water quality parameters which exposes the local
communities making use of the streams water to severe
health complications such as shown.

[IV] CONCLUSION

The Usage of the stream water for the direct discharge
of slaughterhouse wastes exposes the inhabitants of the
various study sites to a variety of health risks. This is
because the unsustainable manner of discharging
slaughterhouse wastes goes a long way to increase water
parameters such as Electrical conductivity, TDS, COD,
Iron, pH, Phosphates, Temperature, Nitrates, BOD, DO,
E.coli, Chlorides and Total coliform higher than the
WHO recommended limits. This calls the attention of
the affected population to be prudent with the usage of
the water sources and for the butchers to ensure the
sustainable discharge of wastes from slaughterhouses. If
this is done, good health of the users and that of the
ecosystem will be ensured.
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RESUME

Le premier mois de vie constitue la période ot les nouveau-nés sont les plus vulnérables et parfois ne sont pas a I’abri d’une
mort évitable. En 2013, 2,8 millions de nouveau-nés sont décédés pendant le premier mois de vie dont 1 million le premier
jour (OMS et USAID, 2015). En Céte d’Ivoire, la mortalité néonatale est de 33 pour 1000 naissances vivantes. Or ces décés
pourraient étre évités par des soins continus et adéquats pendant ladite période. Selon I’enquéte MICS 2016, Sur les 2529
naissances ayant déja fait au moins un mois de vie et qui ont regu les premiers soins, 61,81% ont connu des abandons de
soins contre 38,19% qui n’en ont pas connu. Cette étude vise a contribuer a une meilleure connaissance des facteurs
prépondérants expliquant la discontinuité des soins néonatals afin de guider d’une part les décideurs politiques, les i@
responsables de programmes, les formateurs et les professionnels de santé¢ impliqués dans la prise en charge postnatale du
nouveau-né et d’autre part d’aider a réduire les déces évitables et ce en vue d’atteindre la cible 3.2 de ’'ODD3.

Les données utilisées sont celles de I’Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples (MICS) de 2016. Pour atteindre les
objectifs de 1’étude, deux méthodes ont été utilisées. L’analyse descriptive qui a permis de vérifier la relation entre la
discontinuité des soins néonatals et chacune des variables d’intérét au seuil de 5% et de dresser le profil des nouveau-nés qui
ont connu un abandon de soins et ’analyse explicative qui a permis d’identifier les facteurs prépondearants de la
discontinuité des soins néonatals en Céte d’Ivoire a ’aide de la régression logistique selon une approche multiniveau.

Au niveau descriptif bivarié, toutes les variables mobilisées sont significativement associées a la discontinuité des soins
néonatals en Cote d’Ivoire au seuil de 5 % excepté 1’état matrimonial de la mere, la désirabilité de la grossesse et le sexe du
nouveau-né. L’analyse descriptive multivariée montre que les nouveau-nés qui ont connu un abandon de soins sont ceux
issus des méres n’ayant aucun niveau d’instruction. Ils vivent dans des communautés ayant en majorité des ménages pauvres
et des méres non instruites. N’étant pas exposées ou faiblement exposées aux médias, les méres de ces nouveau-nés ne sont
pas modernes. Ils naissent pour la plupart en milieu non hospitalier et résident dans la région du Nord de la Cote d’Ivoire.
On les retrouve dans le milieu rural et vivent dans les ménages pauvres dont les chefs sont musulmans ou animistes/sans
religion. Ces chefs de ménage sont d’ethnie mandé ou des étrangers vivant en Cote d’Ivoire. Au niveau explicatif, il ressort
que le recours aux soins postnatals de la mére, le lieu d’accouchement, le nombre de consultations prénatales, 1’ethnie du
chef de ménage et la région de résidence sont les facteurs explicatifs de la discontinuité des soins néonatals en Céte d’Ivoire.
Au vu de ces résultats, les décideurs politiques doivent mettre I’accent sur les campagnes de sensibilisation des femmes sur
I’importance des soins prénatals et postnatals surtout dans les régions du Nord et de I’Ouest afin d’éviter les décés des
nouveau-nés. Lors de ces campagnes de sensibilisation, un accent particulier doit étre mis sur I’importance d’accoucher en

milieu hospitalier.

Mots clés : Cote d’Ivoire, non-vaccination, enfants, visites prénatales, couverture vaccinale

[I] INTRODUCTION
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Selon les estimations de I’OMS datant de 2004, chaque
année, I’on enregistre 3, 7 millions de décés de nouveau-
nés survenant avant le 28iéme jour de vie de 1’enfant
(OMS et UNICEF, 2009). Selon la méme source, les
déces néonatals (décés survenant avant le 28i¢me jour)
représentent 40% des déces des enfants de moins de
cinq ans. La méme source rapporte que sur tous les
déces survenant au cours de cette période, trois quart
surviennent au cours de la premicre semaine de vie et
ceux qui surviennent dans les 24 heures qui suivent
I’accouchement représentent 25 a 45% des déces
néonatals. En 2013, 2,8 millions de nouveau-nés sont
décédés pendant le premier mois de vie dont 1 million le
premier jour (OMS et USAID, 2015). Ces statistiques
montrent que la période néonatale est une période
critique pour la survie des enfants. Prés de 80% des
causes majeures de décés durant cette période sont
attribuées aux infections, a 1’asphyxie, la prématurité et
au faible poids du nouveau-né a la naissance (OMS et
UNICEEF, 2009). Or, selon ’OMS et 1'USAID (2015)
ces déces peuvent Etre évités si les meres et leurs enfants
ont d’une part un acces facile a des services de santé
primaires ou obstétricaux essentiels et d’autre part
bénéficient d’une continuité des soins tout au long de la
période néonatale. Ce qui n’est pas toujours le cas dans
les pays en développement. Ainsi, la mise d’un accent
particulier sur cette période critique de la vie du
nouveau-né par les politiques et programmes en matiere
de santé¢ de la population en général et en particulier
maternelle et infantile serait d’un apport considérable
dans l’atteinte de la cible 3.2 de [D’objectif de
développement durable (ODD3). En effet, ¢’est au cours
de cette période que ces nouveau-nés sont vulnérables et
ne sont pas a ’abri d’une mort évitable. Alors, pour
améliorer les chances de survie des nouveau-nés, ’OMS
et I'UNICEF (2009) recommandent que les soins
pendant et immédiatement aprés 1’accouchement soient
assurés par un personnel qualifié quel que soit le lieu de
la naissance. Si de fagon globale I’Afrique
subsaharienne a vu sa mortalit¢ diminué de facon
spectaculaire au cours des deux derniéres décennies, elle
reste la région ayant le taux de mortalité le plus élevé
dans le monde. La mortalit¢ des enfants de moins de
cinq a connu une baisse passant de 146 a 65 décés pour
1000 naissances vivantes entre 1990 et 2013, contre la
cible de deux tiers de réduction (UNICEF, 2016).
Concernant les décés néonatals, 1’ Afrique subsaharienne
enregistre 98% des décés néonatals mondiaux
(UNICEF, 2009). La Cote d’Ivoire, comme dans tout
autre pays en développement, enregistre également des
niveaux de mortalité non négligeables. Durant la période
de 5 ans ayant précédée I’enquéte MICS de 2016, donc
de 2011 a 2016, la mortalité néonatale est passée de 38 a
30 déces pour 1000 naissances vivantes. Méme si ces
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statistiques montrent clairement une baisse de la
mortalité des enfants en Cote d’ivoire et témoignent des
efforts fournis par les autorités, il sied de dire que le
pays n’a pas encore atteint la cible 3.2 de ’ODD3.

Aussi, les événements sociopolitiques qu’a connu le
pays depuis 2002 jusqu’en 2010 et la crise post-
¢électorale entre 2010 et 2011 ont occasionné le
dysfonctionnement du systéme sanitaire ivoirien. Apres
le retour au calme dés mai 2011, I’Etat s’est engagé a
travailler activement afin d’apporter des réponses
efficaces aux problémes sanitaires du pays. A cet effet,
I’Etat ivoirien a travers le ministére chargé de la santé et
de la lutte contre le sida a mis en place un plan national
de développement sanitaire (PNDS) prenant en compte
la période 2012-2015. Outre ce plan (PNDS), le
gouvernement a décidé d’apporter un soulagement aux
populations en instaurant le 16 avril 2011, pour une
période de 10 mois, la gratuité des soins dans tous les
établissements publics (JICA, 2012). Ensuite, selon la
méme source, le gouvernement est passé par la suite a la
gratuité ciblée des soins principalement en faveur des
femmes enceintes et des enfants de moins de cinq ans
depuis le 20 février 2012. Malgré les efforts fournis par
I’Etat a travers la mise en place de la politique nationale
de développement sanitaire (PNDS) 2012-2015 et de la
gratuité des soins, les disparités de couverture sanitaires
demeurent encore sur toute I’étendue du territoire
national. En effet, selon les données de I’Enquéte MICS
5 de 2016, 61,81% de nouveau-nés ont connu des
abandons de soins et 38,19% ont bénéficié de soins de
fagon continue durant le premier mois de vie (INS et
UNICEF, 2017). 1l importe donc de savoir pourquoi en
Cote d’Ivoire, certains nouveau-nés connaissent les
abandons de soins. Autrement dit, cette étude répond a
la question suivante : Lesquels des facteurs individuels
ou contextuels ont une part prépondérante dans
I’explication de la dicontinuité des soins néonatals en
Cote d’Ivoire ?

L’objectif général est de contribuer a une meilleure
connaissance des facteurs prépondérants expliquant la
discontinuité des soins néonatals afin de guider d’une
part les décideurs politiques, les responsables de
programmes, les formateurs et les professionnels de
santé impliqués dans la prise en charge postnatale du
nouveau-né et d’autre part d’aider a réduire les décés
évitables et ce en vue d’atteindre la cible 3.2 de ’ODD3.
Plus spécifiquement, il s’agit de : (i) Décrire les
différentiels associés aux caractéristiques individuelles
et communautaires de la discontinuit¢é des soins
néonatals; (ii) Dresser le profil des nouveau-nés dont les
soins sont discontinus ; (iii) Identifier les facteurs
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individuels et contextuels de la discontinuité des soins
néonatals ; (iiii) Hiérarchiser ces facteurs.

[II] ASPECTS METHODOLOGIQUES
Cadre théorique

La période néonatale est considérée comme un moment
critique pour la survie du nouveau-né car c’est au cours
de cette période qu’on observe un taux élevé de décés de
ceux-ci. Ces décés peuvent é&tre évités si chaque
nouveau-né bénéficiait d’un suivi médical adéquat et
continu pendant les 28 jours qui suivent sa naissance. Ce
qui n’est pas toujours le cas surtout dans le contexte des
pays en développement. Plusieurs travaux ont mis
I’accent sur ces raisons et ont permis d’avoir une
explication holistique de I’utilisation des services de
santé en géneral et de la discontinuit¢ des soins
néonatals en particulier. A la lumiére des études, nous
avons scinder en trois groupes les approches
explicatives du recours aux soins de santé en général et
de la discontinuité des soins néonatals en particulier. 11
s’agit de D’approche de la demande de soins, de
I’approche de ’offre de soins et I’approche globale.

* Approche de la demande de soins

L’idée qui sous-tend cette approche est que
I’environnement socioculturel, socioéconomique dans
lequel se trouve ’individu, et les facteurs biologiques et
sanitaires déterminent son comportement thérapeutique.
En effet, ’homme nait, grandit et évolue dans une
société caractérisée par ses rites, coutumes et pratiques.
Selon DIOP (1988) « les populations africaines, comme
toute  population, adhérent a des croyances
traditionnelles rendant compte de la vie et de la mort,
elles adoptent des attitudes et des pratiques au cours de
leur destin pour survivre, individuellement et
collectivement, conjurer et surmonter le mauvais sort et
la maladie ». En d’autres termes, DIOP explicite sa
pensée en disant que les africains sont beaucoup attachés
a leurs croyances traditionnelles moyens de survie et de
protection contre les mauvais sorts. Ces croyances ont
une forte influence sur le comportement thérapeutique
des populations surtout des femmes en ce qui concerne
les soins du nouveau-né. De nombreuses études ont
expliqué [’utilisation des services de santé par une
multiplicité de variables socioculturelles telles que
I’ethnie, la religion le degré de modernité culturelle et le
niveau d’instruction. Aussi, les conditions économiques
dans lesquelles vit un individu déterminent ses choix
thérapeutiques (BENINGUISSE, 2003). En effet, les
couts de prestations de services sont susceptibles
d’encourager ou d’empécher 1’utilisation des services de
santé selon la capacité matérielle ou financiére des
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individus. En outre, a I’incapacité de faire face aux cofits
relatifs aux prestations s’ajoutent les cotits relatifs aux
frais de transport, & 1’achat des médicaments
(NKURUNZIZA, 2014). Plusieurs études ont mis en
exergue le niveau de vie des ménages, le sexe du chef de
ménage et l’activité économique de la femme comme
variables explicatives du recours aux soins en général et
de la discontinuité des soins néonatals en particulier.
Dans son étude sur les facteurs explicatifs du non
recours aux premiers soins néonatals modernes en Cote
d’Ivoire, KONAN (2014) montre que le niveau de vie a
une influence sur le recours aux premiers soins
néonatals modernes. Les nouveau-nés issus des ménages
pauvres ont moins de chances de bénéficier des premiers
soins que leurs congéneéres issus des ménages riches.
Outre ces facteurs socioculturels et économiques, les
caractéristiques biodémographiques et sanitaires des
individus en général et des femmes en particulier
déterminent leurs comportements thérapeutiques.
Plusieurs études ont mis en exergue 1’age de la femme a
I’accouchement, la parité atteinte par celle-ci, son état
matrimonial et la désirabilité de la grossesse comme
variables explicatives du recours aux soins. Il ressort des
études menées par SALA-DIAKANDA (1999) au
Cameroun que les « femmes jeunes sont plus
susceptibles de recourir aux soins pendant la grossesse,
I’accouchement et le post-partum que les femmes agées,
ceci en raison du faible poids des valeurs traditionnelles
plus pesantes sur ces dernieres ». Cependant, a ’opposé
selon (GAGE, 1998), les femmes trés jeunes
utiliseraient moins les services de santé maternelle et
infantile car elles peuvent ignorer, faute d’expérience,
les symptdmes de la grossesse et les risques liés a
I’accouchement et au post-partum. Cet état des choses
retarde les premiéres consultations postnatales aussi bien
des femmes que des nouveau-nés. Par conséquent les
soins des nouveau-nés peuvent étre discontinus. Quant a
la parité atteinte, 1’état matrimonial de la femme et la
désirabilité¢ de la grossesse, BAYA (1999) et GAGE
(1998) ont mis en exergue I’influence de ces variables
sur le recours aux soins. Enfin, il est d’autant plus
important de prendre en compte les rapports de genre.
En effet, certaines femmes ne recourent pas aux soins
avec leurs nouveau-nés pour des raisons d’absence de
prise de décision. La décision de recourir aux soins
émane trés souvent du conjoint ou des autres membres
de la famille. Aussi en raison de son statut social. C’est
état des choses a un impact considérable sur le
comportement de celle-ci quant au recours aux soins.
Cépendant, cette approche occulte la dimension offre de
soins de santé.
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* Approche de l’offre de soins ou approche
organisationnelle

Aussi appelée approche institutionnelle, elle est basée
sur I’offre des soins de santé c’est-a-dire la disponibilité
des services de santé, ’accessibilité, I’organisation et la
qualit¢ des soins offerts. L’idée qui sous-tend cette
approche est que la faible utilisation des services
obstétricaux est due a une offre insuffisante de services
de santé aussi bien du point de vue quantitatif que
qualitatif (qualification du personnel sanitaire, moyens
techniques disponibles, continuit¢é de services, bon
accueil des consultants, temps d’attente). Autrement dit,
I’utilisation des services de santé serait expliquée par
une offre suffisante de ces services en termes de quantité
et de qualité¢ des soins (NKURUNZIZA, 2014). Dans
son étude réalisée au Mali, CISSE (2018) montre que les
inégalités de recours aux soins sont la résultante des
disparités de dotations de ressources du contexte. Aussi
pour ce qui est de la disponibilité des soins de santé, elle
« est définie comme la relation entre d’une part le
volume et le type des services existants et d’autre part le
volume et le type de besoins des patients » (RICHARD,
2001, p.15). Selon cet auteur, la présence physique
d’une infrastructure sanitaire ne suffit pas a influencer
son utilisation. Il faut qu’elle soit capable de produire
des services nécessaires. Or dans de nombreux pays en
développement, les services de santé¢ sont loin de
disposer  toutes ces commodités de qualité
(ADJAMAGBO ET GUILLAUME, 2001, RICHARD
2001, NKURUNZIZA,2014). La plupart des
établissements sanitaires publics sont détériorés, mal
équipés et le personnel soignant est largement
insuffisant (NKURUNZIZA, 2014). C’est état des
choses influence fortement les choix thérapeutiques
surtout pour le nouveau-né.

Ces deux approches citées plus haut prises une a une ne
permettent pas d’avoir une compréhension holistique de
I’utilisation des services de santé. Il sied d’opter pour
une approche globale.

* Approche globale

Cette approche est dite globale parce qu’elle intégre a la
fois 1’offre des soins de santé et la demande des soins.
Selon Selon KROEGER (1983) une chose est de
garantir I’offre de soins mais une autre est d’assurer
I’accessibilité géographique, financiére et de briser les
barriéres socioculturelles pour favoriser 1’utilisation des
services de santé. Etant donné que le contexte africain
est caractéris¢é par une pluralité thérapeutique, pour
mieux connaitre les raisons qui encouragent ou
empéchent les individus d’utilisation les services de
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santé, il serait judicieux d’opter pour une apprioche
globale. Ainsi, plusieurs modeles ont ét¢ développés
dans ce sens. A la lumiére de la littérature nous avons pu
en sortir quelques-uns : le modéle des trois retards, le
modele SWORD repris par SOPHIE ROY, le modéle
probabiliste de DUJARDIN, le modéle de FOURNIER
et HADDAD (1995) et le modele de BENINGUISSE
(2001) adapté non au contexte Camerounais mais aussi a
notre étude.

> Sources de données

Les données qui nous permettront de mener a bien nos
analyses dans le cadre de cette étude, sont celles
collectées lors de I’enquéte MICS de 2016 initiée par le
Ministére du Plan et du Développement et réalisée par
I’Institut National de la Statistique (INS). Cette enquéte
est la cinquiéme du genre aprés celles réalisées en 1996,
2000, 2006 et 2011-2012. La réussite de la MICS 5 est
le fruit d’une collaboration technique entre I'INS et
IPUNICEF qui apporte réguliérement son appui
technique et financier a la Cote d’Ivoire. Cette enquéte
avait pour objectif principal de fournir des informations
actuelles et désagrégées sur la situation des enfants en
Cote d’Ivoire, permettant de suivre les progrés vers
I’atteinte des Objectifs de Développement Durable
(ODD). Plus spécifiquement, il était question de
disposer des données a jour et fiables nécessaires
permettant de calculer les indicateurs démographiques et
de santé infantile essentiels.

La population cible : La population cible de notre étude
est constituée des nouveau-nés ayant déja vécu au moins
un mois et qui ont bénéficié de soins le jour de leur
naissance. La taille de notre échantillon est de 2529
nouveau-nés. Pour avoir les informations concernant les
soins du nouveau-né au cours des 28 jours suivant sa
naissance, les questions sur la consultation du nouveau-
né apres 1’accouchement, la durée avant le contrdle et la
personne ayant consultée le nouveau-né ont été posées a
la mére dans le questionnaire femme.

> Analyse des données

-L’analyse descriptive : L’analyse descriptive bivariée
consiste a prendre les variables deux a deux notamment
la wvariable dépendante et chacune des variables
indépendantes et de voir les possibles liens ou
corrélations qui existent entre elles. Elle a été faite par
I’entremise de la statistique de Khi-deux au seuil de 5%.
Quant a I’analyse descriptive multivariée, nous avons
fait recours a 1I’AFCM (Analyse Factorielle des
Correspondances Multiples) pour dresser le profil des
nouveau-nés qui ont connu un abandon de soins selon
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les caractéristiques susmentionnées. Les logiciels Stata
16, excel et SPAD version 5.5 ont été utilisés.

-L’analyse explicative: Les méthodes d’analyse
descriptive mise en évidence précédemment permettent
de prétendre qu’il y a relation ou pas entre la variable
dépendante et les variables indépendantes ou
explicatives. Pour ce qui est de I’analyse explicative
multivariée, elle permet de mesurer les effets nets des
variables explicatives sur la variable dépendante selon
leur différent niveau d’analyse. Elle permet aussi de
confirmer ou d’infirmer les hypothéses préalablement
prédéfinies.

Dans le cadre de cette étude, nous utiliserons au niveau
explicatif la régression logistique multiniveau afin de
dissocier les effets des variables contextuelles sur les
variables individuelles. Le modéle multiniveau qui sera
mis en évidence ici présente trois niveaux a savoir le
niveau macro (communautaire) dont 1'unité d’analyse
est la Zone de Dénombrement (ZD), le niveau méso
dont I'unité d’analyse est le ménage et enfin le niveau
micro dont ['unité d’analyse est 1’individu. Cela
s’explique par le fait que les individus considérés vivent
dans des ménages, et ces ménages se trouvent dans des
communautés. Le choix de I’analyse multiniveau réside
dans le fait que 1’analyse des données par les Moindres
Carrées Ordinaires (MCO) ne permet pas de voir
véritablement entre caractéristiques individuelles et
contextuelles lesquelles influencent le plus le
phénomene étudié. Autrement dit, ces modeles (MCO)
ne tiennent pas compte de la structure hiérarchique des
données et sont donc inappropriées pour mesurer 1’effet
du contexte. Le choix de cette méthode se justifie aussi
par le fait qu’elle permet d’éviter les erreurs
d’interpetation a savoir ’erreur écologique c’est-a-dire
expliquer le comportement des individus a partir
d’indicateurs agrégés et l’erreur atomiste c’est-a-dire
expliquer le comportement d’un individu tout en ne
tenant pas compte de I’environnement dans lequel
I’individu se trouve. Cette méthode prend également en
compte 1’hétéroscédasticité et la non indépendance des
résidus.

Dans le cadre de ce travail, cing mode¢les seront
construits et a partir desquels nous allons évaluer les
effets nets et aléatoires des variables qui ont été
mobilisées au niveau micro (individuel), méso (ménage)
et macro (communautaire) dans 1’explication de la
discontinuité des néonatals en Cote d’Ivoire. Le premier
est celui de la decomposition de la variance M0. Ce
modele détermine la répartition de la variance totale du
phénoméne sur les trois iveaux d’analyse. Il permet de
mesurer I’effet du contexte sur la discontinuité des soins
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néonatals au travers du coefficient de corrélation
communautaire (ICC). Ensuite le modé¢le individuel
MIlqui s’obtient en introduisant dans le modéle vide les
variables du niveau individuel. En outre le modele M2
relatif aux caractéristiques du ménage. Son s’obtient en
introduisant dans le modele les variables du niveau
méso. Le modele communautaire M3. Enfin, pour
déterminer les facteurs qui influencant la discontinuité
des soins néonatals en Cote d’Ivoire, nous avons le
modele complet M4 contenant toutes les variables
mobilisées dans cette étude. Pour mettre en exergue
I’effet de contexte dans cette étude, nous analyserons le
coefficient de corrélation intra classe (ICC) et la
variation de la variance contextuelle entre les différents
modeles.

-Modele vide ou modele de décomposition de la
variance (Mo)

L’équation de ce modéle est la suivante :
Y ijk=p 000+ [v_00k+u Ojk +e ijk] (1)

La partie [v_00k+ u_0jk + e ijk ] de I’équation (1) est
la partie aléatoire du modele et B 000 représente la
partie fixe ; avec v_00k ~ N (O,c_v*2), u Ojk ~ N
(0,6 u"2) et + e ijk ~ N (O,n"2/3) . La variation
intergroupe au niveau individuel vaut n"2/3 dans le
cadre d’une régression logistique, c_u”2 est la variance
intergroupe au niveau des communautés. La quantité
e _ijk est le résidu aléatoire de 1’individu i au sein du
ménage j situé¢ dans la communauté k ; u Ojk est le
résidu aléatoire du ménage j au sein de la communauté k
et v_00k celui de la communauté k.

-Modéle individuel ou modéle a variance composée
(M1)

L’équation est donnée par la relation suivante :

Y ijk= B 000+ Y (n=1)"Nii: [a (n ) X (nijk )+
] [v_00k+u Ojk +e ijk ]

-Modgéle au niveau méso ou modele ménage (M2)
L’équation est donnée par la relation suivante :

Y ijk= B 000+ Y (m=D)*M:: [b (m ) z (mjk )+
] [v_00k+u Ojk +e ijk]

-Mod¢le au niveau agrégé ou modéle communautaire
(M3)

L’équation de ce modéle est la suivante :
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Y _ijk= B_000+ Y (q=1)
] [v_00k+u Ojk +e ijk ]

lc (@) W@k )t

-Modéle complet (M4)
L’équation de ce modéle est la suivante :

Y ijk= B 000+ ¥ (n=1)"N:: [(a (n ) X (nijk )+
) Z (mjk )+

Y (@=D"Q [lc ()W (qk )y 1 ) [v_00k+u Ojk
+e ijk] (5)

Les indices i, j et k représentent respectivement les
observations au niveau individuel, au niveau du ménage
et celles du niveau communautaire et Y ijk est la
discontinuit¢ ou non des soins du nouveau-né i
appartenant au ménage j de la communauté k.

[II]] RESULTATS
IIL.1. Analyse descriptive

Malgré les efforts fournis par le gouvernement Ivoirien a
travers la mise en place de la politique nationale de
développement sanitaire (PNDS) 2012-2015, de la
gratuité des soins dans tous les établissements publics
(JICA, 2012) sur une période de 10 mois, puis de la
gratuité ciblée des soins principalement en faveur des
femmes enceintes et des enfants de moins de cinq ans
depuis le 20 février 2012, on observe une rupture de
soins des nouveau-nés. Selon les données de I’enquéte
MICS 5 de 2016, en Cote d’Ivoire 61,81% de nouveau-
nés ont connu des abandons de soins et 38,19% ont
bénéficié de soins de fagon continue durant le premier
mois de vie (INS et UNICEF, 2017). On retrouve donc
36,91% de nouveau-nés dont les meres sont agées de
moins de 25 ans et 45,36% dont les meres sont agées de
25-34 ans. Prés de 67,02% de ces nouveau-nés sont en
milieu rural contre 32,98% en milieu urbain. Aussi,
25,28% sont dans le centres du pays et 28,61% au Nord.
A 1'Ouest et Au Sud sans Abidjan, ils sont
respectivement 20,19% et 16,9%. Enfin, 9,01% résident
a Abidjan. Ceux qui vivent dans les ménages pauvres
répresentent 49,63%. Cependant 39,34% et 11,03%
vivent dans les ménages de niveau de vie moyen et
riche. 30,85% des nouveau-nés sont issus des ménages
ou le chef est chrétien. Ceux qui sont issus des ménages
dont le chef est musulman répresentent 51,61%. Quant a
ceux issus des ménages dont le chef est animiste/sans
religion, ils répresentent 17,54%.
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Tableau 1: Discontinuit¢é des soins sélon les
caractéristiques communautaires, du ménage et
individuelles
J—— . Caractéristiques
Caractéristiques Caractéristiques
- " % ) ) I %
9) e 529) 9)
Aucun 62,23 Pauvre 49,63 Urbain 32,08
Primaire 23.19 Moyen 3934 Rural 67.02
Secondaire et plus 1458 Riche 11,03 Région de résidence
Exposition aux médias Taille du ménage Centre 2508
Pas exposée 33,81 Petite taille 43,04 Nord 28.61
Exposition faible 8.53 Taille moyenne 3743 Ouest 20,19
P . Sud sans
Exposition élevée 57.67 Grande taille 19.52 | Abidjan 169
Age a l'accouchement Sexe du chef de ménage Abidjan 9.01
. . Proportion des femmes
moins de 25 ans 36,91 Masculin 86.5 on instruites
25-34 ans 4536 Féminin 135 faible 34.03
35 ans et plus 17.73 Religion du chef de ménage | élevée 65.97
Parité atteinte chrétiens Honorbortieiosnaces
30,85 pauvres
Primipares 23.56 Musulmans 51,61 faible 5165
Multipares Animiste/Sans ¢élevée
P 60,28 | religion 17,54 4835
Proportion des femmes
Grandes multipares Ethnie du chef de ménage ayant fait au moins une
consultation postnatale
16,16
Situation matrimoniale Akan 2536 faible 86,01
Célibataire 1432 Krou 531 ¢élevée 13.99
o . . Recours aux consultations
Mariée/en union Mandés 5
postnatales de la mere
83,1 22,74
Séparée/Divorcée/V . Mere non
cuve 2,58 | Voltaique/Gur 18,89 | consultée 74,08
PP . Meére
Désirabilité de I'enfant Etranger 2771 | consultée 25.92
. Nombre de consultations &
oui . Sexe du nouveau-né
prénatales
63,6
non pas de Masculin
36,4 | consultations 5,09 52,51
3 Moins de quatre P
s
Lieu d'accouchement consultations 41,99 Féminin 47.49
milieu non Quatre .
hospitalier consultations et
17,91 | plus 52,92 Soins Discontinus
milieu hospitalier Abandon de
82,09 soins 61,81
Pas d'abandon
de soins 38,19
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-Pour ce qui est des associations entre la variable
dépendante et chacune des variables indépendantes
mobilisées dans cette étude, il ressort que toutes les
variables mobilisées sont significativement associées a
la discontinuité des soins néonatals en Cote d’Ivoire au
seuil de 5% excepté 1’état matrimonial de la mére, la
désirabilité de la grossesse et le sexe du nouveau-né.

Tableau 2: Synthése des résultats de I’analyse bivariée

Variable Variables indépendantes Pearson | P- Vde

dépendante chi2 value | cramer
Milieu de résidence 16,1474 | 0,000 | -0,777
Région de résidence 52,5203 0,000 | 0,1401

Proportion des femmes non 19,2435 0,000 | -0,0848
instruites

Proportion des femmes ayant 182,0367 | 0,000 | 0,2609
effectué au moins une
consultation postnatale

Proportion des ménages 14,7499 0,000 | -0,0743
pauvres

Niveau de vie du ménage 19,7822 0,000 | 0,0860
Taille du ménage 6,2216 0,045 | 0,0482
Sexe du chef de ménage 3,7185 0,05 |0,0373

Religion du chef de ménage 7,2754 0,026 | 0,0522

Soins Ethnie du chef de ménage 34,9165 0,000 | 0,1143
discontinus du 1 G0 Struction de fa 11,4165 | 0,003 | 0,0653
nouveau-né R

mére
Exposition aux médias 22,6228 0,000 | 0,0920
Degré de modernité culturelle | 18,3809 | 0,000 | 0,0829
de la mere
Age de la mere a 5,1066 0,041 | 0,0437
l'accouchement

Situation matrimoniale de la 4,9744 0,083 | 0,0431
meére

Parité atteinte 9,3071 0,010 | 0,0590

Désirabilité de la grossesse 0,0020 0,964 | 0,0009

Nombre de visites prénatales 14,7870 | 0,001 | 0,0744

Lieu d'accouchement 44182 0,036 | -0,0406

Consultations postnatales de la | 871,8086 | 0,000 | 0,5710
mere

Sexe du nouveau-né 0,5696 0,450 | 0,0146

Source : Exploitation des données de MICS 2016, Cote
d’Ivoire

Concernant les résultats de I’AFCM, il faut
préalablement déterminer le nombre d’axes factoriels
servant a présenter et a expliquer ces résultats avant
d’effectuer la caractérisation des nouveau-nés qui
connaissent les abandons de soins en Cote d’Ivoire. A
cet effet, aprés avoir apurer la base de données, nous
avons dans notre fichier d’analyse 19 variables actives
avec 53 modalités qui leurs sont associés. Ainsi, nous
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obtenons 34 (53-19) axes factoriels dont I’inertie totale
est 1,79. Cette valeur est obtenue par le calcul suivant :
(53-19) /19. Vu la difficulté a représenter les nouveau-
nés dont les soins sont discontinus dans un espace a 34
dimensions, nous allons retenir que deux. Le premier
axe contribue a lui seul 13,57% de I’inertie totale. Quant
au deuxiéme axe, il contribue a lui seul 7,38% de
I’inertie totale. Ce qui donne pour les deux axes une
contribution totale de 20,95% de [D’inertie totale. En
d’autres termes, les deux premiers axes expliquent
20,95% de la variance totale traduite par les 34 axes
factoriels. Ainsi, vu que le pourcentage d’inertie
théorique moyen expliqué par chaque modalité dans
notre cas est égale a 1,89 (100/53) %, si la contribution
d’une modalité & un axe est supérieure ou égale a 1,89%,
elle est jugée ¢levée. La catégorisation des axes
factoriels mets en evidence deux groupes de nouveau-
nés. D’un coté ceux qui ont connu un abandon de soins
et de l'autre c6té ceux qui n’en ont pas connu. Notre
groupe cible concerne ceux qui ont connu un abandon
de soins. Ainsi, les nouveau-nés qui ont connu un
abandon de soins sont issus des meéres n’ayant aucun
niveau d’instruction et vivent dans des communautés
ayant en majorité des ménages pauvres et des méres non
instruites. N’étant pas exposées ou faiblement exposées
aux médias, les méres de ces nouveau-nés ne sont pas
modernes. Ils naissent pour la plupart en milieu non
hospitalier. Ces nouveau-nés résident dans la région du
Nord de la cote d’Ivoire. On les retrouve également dans
le milieu rural et vivent dans les ménages pauvres dont
les chefs sont musulmans et aussi animistes/sans
religion. Ces chefs de ménages sont mandés et aussi
étrangers

IIL.2. Analyse explicative

Les résultats issus du modéle vide montre une variance
intercommunautaire de 3,69 et une variance inter
ménage de 5,97. Nous remarquons aussi que 28,47% des
variations de la discontinuité des soins néonatals est
attribuable a I’effet des communautés auxquelles ces
nouveau-nés appartiennent et 46,13% sont attribuables a
I’effet des ménages dans lesquels on les retrouve et la
proportion restante c’est-a-dire 25,4% est attribuable
aux caractéristiques des meéres et des nouveau-nés. Aussi
pour deux nouveau-nés pris au hasard et appartenant a
un méme ménage de la communauté, ils ont 74,60% de
chance de se ressembler alors que pour deux nouveau-
nés appartenant a deux ménages différents de la méme
communauté, ils ont 28,47% de chance de se
ressembler.

Concernant le modéele individuel M1, les résultats
montrent que les variables individuelles introduites dans
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le modéle expliquent 30,08% de I’hétérogéneité non
observée au niveau communautaire avec une valeur de
la statistique du Khi-deux de Wald qui est égale a
160,59 et significative au seuil de 1%. Concernant les
ménages on observe une augmentation de la variance de
12,39%, ce qui laisse croire que la variabilité constatée
au niveau des ménages est en partic due a la
composition du ménage. La partic fixe du modéle
montre que quatre variables sont significativement
associées a la discontinuité des soins néonatals en Cote
d’Ivoire au seuil de 5% et 1%. Il s’agit respectivement
de I’exposition aux médias, du nombre de consultations
prénatales, du recours aux soins postnatals de la mére et
du lieu d’accouchement.

Pour ce qui est du modele M2, les résultats montre que
la statistique du Khi deux de Wald dont la valeur est
17,84 est significative au seuil de 1% (Wald chi2
(11)=17,84 ; *p<0,1). les caractéristiques des ménages
contribuent a réduire ou diminuer de 7,58% la variance
non expliquée au niveau communautaire. Concernant les
ménages, on observe une légeére augmentation de la
variance de 0,83%, ce qui laisse croire que la variabilité
constatée au niveau des ménages est en partie expliquée
par la composition du ménage. La partie fixe du modéle
montre que seulement le niveau de vie du ménage et
I’ethnie du chef de ménage expliquent significativement
au seuil de 5% la discontinuité des soins néonatalsen
Cote d’Ivoire.

En outre, le modele M3 révéle que la statistique du Khi
deux de Wald dont la valeur est 83,25 est significative
au seuil de 1% (Wald chi2 (8)=83,25 ; ***p<0,01). Dans
la partie aléatoire, les variables relatives a la
communauté introduites dans le modéle vide expliquent
36,31% de I’hétérogéneité non observée au niveau
communautaire. Dans la partie fixe du modéle M3
seulement la région de résidence et la proportion des
femmes ayant effectué au moins une consultation
postnatale  dans la  communauté  expliquent
significativement la discontinuité des soins néonatals en
Cote d’Ivoire au seuil de 5% et 1%.

Enfin au modéle complet M4, on constate que la
statistique du Khi deux de Wald nous donne pour valeur
164,80 et est significative au seuil de 1% (Wald chi2
(37)=164,80 ; ***p<0,01). Ce qui traduit le fait que la
discontinuité des soins néonatals biomédicaux est due a
I’influence des caractéristiques communautaires, du
ménage et individuelles. De facon bréve nous pouvons
dire que dans le modéle complet, les contexte familiaux
et communautaires contribuent a 73% (54,03+18,97) a
I’explication de la variation de la discontinuité des soins
néonatals en Cote d’Ivoire.
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La partie fixe du modele complet permet de voir
lesquelles des wvariables sont significatives donc
expliquant la discontinuité des soins néonatals. Ainsi,
sur toutes les variables mobilisées, cinq se sont révélées
significatives. Il s’agit notamment du nombre de
consultations prénatales, le lieu d’accouchement,
I’ethnie du chef de ménage et la région de résidence et
du recours aux soins postnatals de la mére au seuil de
5%.

e Ainsi, au niveeau individuel, toutes choses
étant égales par ailleurs, les enfants nés en
milieu non hospitalier ont 42,2% moins de
risque de connaitre un abandon de soins que
leurs congénéres nés en milieu hospitalier. Pour
ce qui est du nombre de -consultations
prénatales, toutes choses ¢étant égales par
ailleurs, les enfants nés des méres n’ayant fait
aucune consultation prénatale ont 3,741 fois
plus de risques de connaitre un abandon de
soins que leurs congénéres nés des meéres ayant
fait au moins quatre consulations prénatales.
Par ailleurs, il n’y a pas de différence
significative entre ceux nés des méres ayant fait
moins de quatre consultations et ceux nés des
meéres ayant fait au moins quatre consultations.
Concernant, le recours aux soins postnatals de
la mere, toutes choses étant égales par ailleurs,
les nouveau-nés issus des meéres ayant effectué
des consultations postnatales ont 99,70% moins
de risque de connaitre un abandon de soins que
leurs congénéres issus des méres n’ayant fait
aucune consultation postnatale.

e Au niveau méso, seulement I’ethnie du chef de
ménage explique la discontinuité des soins
néonatals en Cote d’Ivoire au seuil de 5%.
Toutes choses étant égales par ailleurs, les
nouveau-nés vivant dans les ménages dont le
chef est akan ont 2,461 fois plus de risque de
connaitre un abandon de soins que leurs
congénéres vivant dans les ménages dont le
chef est étranger. Par ailleurs, il n’y a pas de
différence significative en ce qui concerne
I’abandon de soins entre les nouveau-nés vivant
dans les ménages dont le chef est soit krou,
mandés ou voltaique/Gur et ceux vivant dans
les ménages dont le chef est étranger.

e Au niveau communautaire, la région de
résidence explique la discontinuité des soins
néonatals au seuil de 5%. La région de
résidence, significative au modele
communautaire (M3) au seuil de 5% a gardé sa
significativement dans le modele complet. En
effet, toutes choses étant égales par ailleurs, les
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nouveau-nés résidant dans les régions du | qui rof r6f
centre, de 1’ouest, du sud sans abidjan et
d’abidjan ont respectivement 80,2%, 54,5%, [non 1,049 1.109"
58,9% et 70,6% moins de risque de connaitre  [Nombre de
un abandon de soins que leurs congénéres | consultations ok ok
résidant dans le nord. prénatales
- 3.7417
. . as de consultations 4,005
Tableau 3: Odds ratio et effet des variables |°
indépendantes sur la discontinuité des soins néonatals en | Moins de quatre 0.976" 0.956™
Coéte d’Ivoire consultations ’
Quatre
consultations et réf réf
F
Partie fixe d'f(iouchement * *
1,166% | 2,514%** | 1,218% | 2,424%* | 3,274%* milieu non X B
Constante ** * ** ** * hospitalier 0,596 0.578
Niveau d'instruction ns ns Recours aux
de la mere consultations P o
Aucun rof réf postnatales de la
meére
L. 0.735™
Primaire 0,755 Meére non consultée réf réf
097" N . 0,00261 0,00299
Secondaire et plus 1,196™ 1.097 Mere consultée P i
Ex%(_)sition dUx * S Sexe du nouveau-né ns ns
médias
ns . - A
Pas exposée 1,680™ 1364 Masculin réf réf m
ns L ns ns
Exposition faible 1,198 1.042 Féminin 1,026 0.997
- Niveau de vie du — ns
Age a T8 ns ménage
l'accouchement
] k 0.795" Pauvre réf réf
moins de 25 ans 0,850
M 0.604" 1.016™
25-34 ans réf réf oven i
1.518™ Riche 0,429™ 11997
35 ans et plus 1,566™ ’ ’
- ) Taille du ménage ns ns
Parité atteinte ns ns
Primioares 173 1.133™ Petite taille réf réf
P i . 0.666™
Ml " of Taille moyenne 0,887
ultipares ré
. ) 1.267" Grande taille 1,384™ 1.492
Grandes multipares 1,186™
— Sexe du chef de ns s
Sltua_tlon ) e ns ménage
matrimoniale
Célibataire 1,527 1526 Maseulin i o
Mariée/en union réf réf Fén.liljlin 074" 0.870"
Séparée/Divorcée/V 0.572™ Re,llglon du chef de ns ns
oove 0,591 ménage
Désirabilité de chrétiens 0,969 0.994™
I'enfant s ns
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Musulmans réf réf
Animiste/Sans 0,978 0.794%
religion
Ethnie du chef de o5y o5y
ménage
Akan 1,784" 2.461™
Krou 0,961" 1.086
Mandés 1,205™ 07657
Voltaique/Gur 2,020 131
Etranger réf réf
Milieu de résidence ns ns
Urbain 0,983" | 1.230"
Rural réf réf
Région de résidence R R
Centre 0’2§9 0.199"*
Nord réf réf
Ouest 0,405™ 0.466
Sud sans Abidjan 0,423™ 0.420
Abidjan 0,310™ 0.298
Proportion des
femmes non ns ns
instruites
faible 0,766™ | 0.905"
élevée réf réf
Proportion des

. ns ns
ménages pauvres
faible réf réf
élevée 1,297 | 1.423™
Proportion des
femmes ayant fait
au moins une R ns
consultation
postnatale
faible réf réf
élevée O’?ﬁl 8 0,580™
variance - o o
intercommunautaire | 0% 2,584 3414712355 2,312
(HH1)
variance . 5,9;76 6.720"" 6,037 6,312 6,588
Iintracommunautaire
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(HH1>HH2)

* ¥ =
Wald chi2 160,52% [} 7 gqe [ 83.25% [ 165,84
Note *p<0,1, **p<0,05, ***p<0,01, ns " non

significatif " , réf " modalité de référence "

Ainsi, aprés avoir identifié les facteurs explicatifs de la
discontinuité des soins néonatals en Cote d’Ivoire, il est
judicieux de prioriser les plus déterminants surtout dans
un contexte de contrainte et de limitation budgétaire. La
hiérarchisation consiste donc a établir une classification
des facteurs explicatifs tout en tenant compte de leur
contribution a I’explication du phénomeéne étudié. Pour
y arriver, il faut préalablement calculer la contribution
de chacun des facteurs expliquant le phénomeéne, puis
classer ces facteurs selon leurs contributions. Ainsi, la
contribution Ci est obtenue en rapportant au Khi deux
du modé¢le complet, la différence entre le khi deux du
modele complet et celui du modéle complet sans le
facteur i.

La formule mathématique est la suivante :

Khi dequinal—Khi deuxfinal—i

Ci=

Khi deuxginqi

Il ressort que le recours aux soins postnatals de la mere
contribue plus avec 33,99%. Ensuite, vient le lieu
d’accouchement avec 2,94%. Le nombre de
consultations prénatales et 1’ethnie du chef de ménage
viennent en troisiéme et quatriéme position avec pour
contributions respectives 2,70% et 1,31%. Enfin, la
région de résidence occupe la derniére position avec une
contribution de 0,24%.

Tableau 4: Contribution des facteurs explicatifs de la
discontinuité des soins néonatals et hiérarchisation

Khi-deux Khi-deux du Contribution = Rang
Facteurs explicatifs du modele complet (%)

modele sans le facteur i

complet
Recours aux soins 164,80 108,77 33,99 1¢
postnatals de la mere
Lieu d’accouchement 164,80 159,95 2,94 2¢me
Nombre de 164,80 160,35 2,70 3eme
consultations
prénatales de la mére
Ethnie du chef de 164,80 162,64 1,31 4éme
ménage
Région de résidence 164,80 164.4 0,24 5éme
de la mere

e m—
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[IV] DISCUSSION

Plusieurs études ont mis en exergue l’influence de la
région de résidence que le recours aux soins. La ndtre
également est parvenue au résultats selon lequel la
région de residence influence significativement la
discontinuité des soins néonatals en Cote d’Ivoire.
Ainsi, toutes choses étant égales par ailleurs, les
nouveau-nés résidant dans les régions du Centre, de
I’Ouest, du Sud sans Abidjan et d’Abidjan ont moins de
risque de connaitre un abandon de soins que leurs
congéneres résidant dans le nord. Ce résultat va dans le
méme sens que celui trouvé par ELANDI (2018),
KONAN (2014) et KASUNGU (2015) et CHEMGNE
(2010) en mettant en exergue ’influence de la région sur
’utilisation des services de santé. L’un des éléments
explicatifs de ces résultats est la faible disponibilité et
I’inégale répartition régionale de I’offre de soins en Cote
d’Ivoire. En effet, la région du Nord du pays est
caractérisée par une faible couverture voire un déficit en
infrastructures sanitaires et en personnels de santé. Outre
cela, ces SONU disponibles sont répartis de facon
inégale sur toute 1’étendue du territoire national (selon
les régions). Les régions du Nord et de 1’Ouest en
bénéficient moins. Aussi, en 2015, 10% de la population
vivait encore a plus de 15 Km d’un centre de santé. La
région du Nord présentait les pourcentages les plus
¢levés de populations vivant a plus de 15 Km d’un
centre de santé public (MSHP, 2015). Par consequent,
I’effet conjugué de la faible disponibilité et de la qualité
des SONUB, des SONUC, de leur inégale répartition
dans le pays, selon les régions et de 1’¢loignement des
centres de santé accentue la discontinuité des soins
néonatals dans certaines régions notamment le Nord et
I’Ouest. Ensuite, les valeurs socioculturelles propres a
chaque région peuvent justifier ce résultat. En Cote
d’Ivoire, le nord et I’Ouest du pays se singularisent par
la persistance des normes sociales parfois en déphasage
avec les valeurs occidentales qui encouragent les
populations a recourir aux centres de santé. Les
nordistes sont moins receptifs aux valeurs occidentales
et recourent trés souvent a 1’obstétrique traditionnelle ou
aux ancétres (Poro) en cas de soins.

Enfin, le troisiéme ¢élément justicatif est relatif a la
pauvreté. Les régions du Nord et de ’Ouest enregistrent
les niveaux de pauvreté les plus élevés en Cote d’Ivoire
soit respectivement 60% et 49,9% (INS, 2015). L’ethnie
du chef de ménage a été égalemet mise en exergue dans
cette étude comme facteur explicatif de la discontinuité
des soins néonatals au seuil de 5%. Toutes choses étant
égales par ailleurs, les nouveau-nés vivant dans les
ménages dont le chef est akan ont plus de risque de
connaitre un abandon de soins que leurs congéneéres
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vivant dans les ménages dont le chef est étranger. Ce
résultat va dans le méme sens que ceux obtenus par
GNAMIEN (2019), et CISSE (2018) qui mettent en
exergue dans leurs travaux, I’influence de 1’ethnie sur le
recours aux soins. Cela s’explique par le fait que dans la
société Akan, les valeurs sociales demeurent encore. Il
s’agit par exemple du « tombroya » qui consiste a garder
la femme qui a accouché avec son nouveau-né pendant
trois mois a la maison sans sortir, tout en la nourrissant
dans 1’optique de faire une cérémonie pendant laquelle
on la présente tout en beauté et bien habillée pour
montrer les bienfaits de la maternité. Etant donné qu’elle
est enfermée durant trois mois sans sortir, la femme n’a
pas la possiblité de retourner a I’hopital avec son enfant
pour qu’il soit examiné a nouveau. Par conséquent, on
parlera d’abandon de soins du nouveau-né. Dans cette
étude I’age de la mére n’exerce aucune influence sur la
discontinuité des soins néonatals en Cote d’Ivoire. Au
vu de ce résultat, nous pouvons dire que I’hypothése
(H1) qui présumait que « les nouveau-nés dont les meéres
sont moins agées ont moins de risque de connaitre un
abandon de soins que leurs congénéres dont les meres
sont agées » est infirmée. Ce résultat va dans le méme
sens que ceux trouvés par ZOUNGRANA (1993),
GAGE (1998), ELANDI (2018) et ADRIKO (2018).
Ceci s’explique par le fait que les femmes agées compte
tenu de leur maturité en matiére de maternité sont
beaucoup plus enclines au non recours aux soins. Par
conséquent le nouveau-né d’une femme d’un age avancé
aura moins de chances de bénéficier de soins de fagon
continue. Concernant les femmes moins agées 1’un des
éléments justificatifs est le fait qu’elles peuvent ignorer,
par faute d’expérience, les symptomes de la grossesse et
les risques liés a 1’accouchement et au post-partum
(GAGE, 1998, p22). Ce qui va par consequent réduire
les chances du nouveau-né de bénéficier de soins de
fagcon continue. Cependant, SALA-DIAKANDA
(1999), BENINGUISSE (2003) et (KONE, 2019)
mettent en exergue dans leurs travaux I’influence de
I’age de la meére sur le recours aux soins.

Notre étude met en exergue I’influence du lieu
d’accouchement sur la discontinuité des soins néonatals.
Cependant, contrairement a nos attentes les enfants nés
en milieu hospitalier ont plus de risque de connaitre un
abandon de soins que leurs congénéres nés en milieu
non hospitalier. Ce qui permet de dire que I’hypothése
(H2) qui présumait que « les enfants nés en milieu
hospitalier courent moins de risque de connaitre un
abandon de soins que leurs congénéres nés en milieu
non hospitalier » est infirmée. Ce résultat va dans le sens
contraire que ceux trouvés par KAZUNGU (2015),
KONAN (2014) et ADRIKO (2018). Le résultat
auxquel nous sommes parvenus peut s’expliquer par le
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fait qu’au vu des risques que présente 1’accouchement a
domicile, les femmes auront tendance a recourir aux
soins afin d’accroitre les chances de survie du nouveau-
né. Surtout que dans le cadre de notre étude nous avons
pris en compte les accouchements a domicile assistés
par un personnel qualifié. Alors celui-ci avant de laisser
la parturiente lui transmettra les conseils. Pour celles qui
accouchent en milieu hospitalier, certes elles bénéficient
trés souvent de conseils de la part du personnel mais
elles peuvent ne plus y retourner au cas ou I’enfant ne
présente pas de problémes de santé. Ce qui par
conséquent peut réduire les chances du nouveau-né
d’étre suivi de fagon continue. Il ressort de la ndtre que
le nombre de consultations prénatales effectuées par la
femme influence significativement la discontinuité des
soins néonatals au secuil de 5%. Ainsi, toutes choses
étant égales par ailleurs, les enfants nés des meéres
n’ayant fait aucune consultation prénatale ont plus de
risque de connaitre un abandon de soins que leurs
congénéres nés des méres ayant fait au moins quatre
consulations prénatales. Au vu de ce résultat, nous
pouvons dire que I’hypothése (H3) qui présumait que «
les nouveau-nés dont les meéres n’ont fait aucune
consultation courent plus de risque de connaitre un
abandon de soins que leurs congénéres dont les méres
ont fait moins de 4 CPN ou 4 et plus » est confirmée.
Ce résultat va dans le méme sens que ceux trouvés par
ELANDI (2018), KAZUNGU (2015), KONAN (2014)
et ADRIKO (2018). Cela s’explique par le fait que ces
consultations  constituent des opportunités pour
sensibiliser les femmes enceintes. Lorsqu’une femme
effectue les consultations prénatales, elle recoit des
conseils de la part du personnel soignant sur le lieu
d’accouchement et éventuellement sur la conduite a
tenir a la naissance de ’enfant. En d’autres termes, elle
régoit des conseils sur les risques encourus pendant la
grossesse, 1’accouchement et le postpartum (risque lié¢ au
couple-enfant). Et aussi, les femmes qui font les visites
prénatales sont généralement celles qui arrivent a braver
les barriéres culturelles, géographiques, financiéres et
aux autres liées a l’accés aux soins de santé. Les
résultats issus de nos analyses révélent que le recours
aux soins postnatals de la meére influence
significativement la discontinuité des soins néonatals en
Cote d’Ivoire. Toutes choses étant égales par ailleurs, les
nouveau-nés issus des meéres ayant effectué des
consultations postnatales ont moins de risque de
connaitre un abandon de soins que leurs congénéres
issus des meres n’ayant fait aucune consultation
postnatale. Ce résultat confirme 1’hypothese (H4) qui
présumait que « les nouveau-nés dont les meres n’ont
effectué aucune consultation postnatale ont plus de
risque de connaitre un abandon de soins que leurs
congéneres dont les meres ont effectué des consultations
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postnatales ». Ainsi, ce résultat va dans le méme sens
que celui trouvé par KONAN (2014) et NASSIRI
(2013). Ce résultat peut s’expliquer par le manque de
sensibilisation des femmes sur la consultation postnatale
et ses avantages. NASSIRI (2013), annonce dans son
étude réalisée au Maroc que les femmes ne recourent pas
aux soins parce qu’elles ne sont pas sensibilisées sur la
consultation postnatale et ses avantages. En Cote
d’Ivoire, selon I’INS et I'UNICEF (2017) sur 3,98% des
meéres qui n’ont fait aucune consultation prénatale,
3,20% n’ont fait aucune consultation postnatale et
0,78% ont fait une consultation postnatale. Et sur
39,60% des femmes qui ont fait moins de quatre
consultations prénatales, 30,13% n’ont fait aucune
consultation postnatale et 9,47% ont fait des
consulations postnatales. Ces données montrent qu’en
Cote d’Ivoire, les femmes font moins les consultations
postnatales. Or plus une femme ne recourt pas aux soins
postnatals, plus elle réduit les chances de son nouveau-
né de recevoir les soins de fagon continue.

[V] CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Cette ¢tude portant sur la discontinuité des soins
néonatals en Cote d’Ivoire avait pour objectif général de
contribuer a une meilleure connaissance des facteurs
prépondérants expliquant la discontinuité des soins
néonatals en Cote d’Ivoire afin de guider d’une part les
décideurs politiques, les responsables de programmes,
les formateurs et les professionnels de santé impliqués
dans la prise en charge postnatale du nouveau-né et
d’autre part d’aider a réduire les déces évitables et ce en
vue d’atteindre 1’objectif 3 des ODD et la cible 3.2.
Ainsi, la regression multiniveau nous a permis
d’identifier cinq facteurs associés a la discontinuité des
soins néonatals. Il s’agit notamment selon les plus
déterminants aux moins, le recours aux soins postnatals
de la meére, le lieu d’accouchement, le nombre de
consulations prénatales, 1’ethnie du chef de ménage et la
région de résidence. Ces résultats ont permis de
confirmer les hypothéses H3 et H4 et d’infirmer H1 et
H2. Bien que cette étude a conduit a des résultats
intéressants, il faut rappeler qu’elle présente quelques
limites. On note premic¢rement 1’absence des variables
spécifiques liées a 1’offre des services de santé (distance
a un centre de santé, colit de la prestation, qualité des
soins) et aussi ’occupation de la mére. Une deuxiéme
limite de cette étude est relative aux biais de sélection de
la population cible. Enfin, une autre limite sans doute est
le décalage temporel en raison du caractére transversal
de I’enquéte MICS 2016.

Cependant, ces limites ne sont pas de nature a remettre
en cause nos résultats. Ainsi, sur la base de ces résultats,
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nous formulons les recommandations suivantes : Etant
donné que les décideurs politiques ont fait de la santé
maternelle et infantile une préoccupation majeure en
Cote d’Ivoire, qu’au travers du Ministére de la Santé et
de I’Hygi¢ne Publique, des campagnes de
sensibilisations et d’éducation sur les bienfaits de
I’utilisation des services de santé en général et en
particulier des soins prénatals et postnatals du couple
mere-enfant doivent étre intensifiées. Ce Ministére est
également invité a mener des sensibilisations dans les
communautés o on retrouve plus les Akans c’est-a-dire
dans le centre du pays. Un accent particulier doit étre
également mis sur la politique de construction,
d’équipements et d’approvisionnements des services de
santé notamment dans le Nord et I’Ouest du pays afin de
réduire les écarts en terme de disponibilité et de qualité
des services de santé surtout les SONU qu’on observe
entre ces deux régions et les autres régions du pays.
Enfin aux concepteurs des enquétes MICS d’intégrer un
volet relatif aux caractéristiques de 1’offre de soins dans
les questionnaires afin d’approfondir les connaissances
sur tous les sujets en lien avec 1'utilisation des services
de santé en Cote d’Ivoire. Aussi, nous suggérons aux
concepteurs des enquétes MICS d’intégrer également un
volet qualitatif dans les questionnaires afin de capter les
perceptions et les attentes des parturientes vis-a-vis des
services de santé.
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RESUME

L’article exploite la théorie du changement social de Guy Rocher et les approches de la political ecology pour traduire le lien
entre la culture du palmier a huile, les pressions et concurrences foncicres et la déforestation croissante au sein de la Commune. Il
s’appuie sur I’état de ’art, les enquétes de terrain et des traitements cartographiques. L’expansion de la culture du palmier a huile
alimente des pressions et des concurrences foncieres et la gestion familiale du foncier exacerbe cette situation engendrant parfois
des conflits fonciers. La déforestation qui en résulte est & 1’origine d’une fragmentation de 1’espace, faisant de 1’exploitation du
palmier a huile un enjeu majeur de durabilité.

Mots clés : Culture du palmier a huile, pressions foncieres, gestion familiale des terres, déforestation, Littoral- Cameroun

ABSTRACT

This article uses Guy Rocher's theory of social change and political ecology approaches to translate the link between oil palm
cultivation, pressures and competition for land and increasing deforestation in the Municipality of Ngwéi. It is based on the state
of the art, field surveys and cartographic processing. The expansion of oil palm cultivation is fueling pressures and competition
for land at the root of increasing deforestation in the Commune. Family land management exacerbates this situation and
sometimes generates land conflicts. Deforestation is at the origin of a fragmentation of space, making the exploitation of oil palm
a major issue of sustainability in this Municipality.

Keywords : Management, Slaughterhouse, Wastes, Pollution, Kumba, Cameroon.
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[I] INTRODUCTION

Le palmier a huile (Elaeis guineensis) est une plante
dont I'usage est séculaire dans les régions foresticres
du Cameroun, ou il pousse naturellement et fait
I’objet d’une exploitation pour la subsistance
familiale (Ndjogui et al., 2014). Le développement de
plantations a objectif commercial est corolaire a la
crise économique qui a frappé le pays dans les années
1980, et consécutive au choc pétrolier et a la chute
des cours des principales spéculations agricoles
d’exportation, le café et le cacao. Avec les mesures
restrictives prisent pour faire face a cette crise, a
I’instar de la baisse des salaires et des licenciements
en masse des fonctionnaires, la dévaluation du Franc
CFA en 1994, on assiste dans la zone littorale a une
ruée des populations autochtones et locales méme des
¢lites, vers la culture et ’exploitation commerciale du
palmier & huile (Tchonang & Obam, 2011 ; Zambo
Belinga, Manga & Manirakiza, 2011). Il s’en est suivi
un foisonnement d’initiatives de création de
palmeraies et de transformations artisanales et semi-
artisanales d’huile de palme (Carrere, 2013 ; Holde &
Levang, 2012 ; Lebailly & Tentchou, 2009 ; Ndjogui
et al., 2014). En conséquence, dans la Région du
littoral et dans la Commune de Ngwéi en particulier,
aux communautés autochtones, se sont additionnés
celles issues des communes voisines et méme d’autres
régions du Cameroun.

Tout ceci a participé a I’augmentation de la superficie
des palmeraies qui n’ont cessé de progresser sur les
terres arables et constructibles. La question fonciére
structure a la fois des enjeux sociaux et
environnementaux qui conditionnent la durabilité¢ de
la culture du palmier a huile dans la Commune de
Ngwéi (Tchindjang et al., 2016, 2017). L’expansion
de cette activité induit de profondes mutations
sociales marquées par des compétitions fonciéres
sources d’accaparements de terres et d’affrontements
entre communautés locales (Levang et al., 2015 ;
Ndjogui et al., 2015 ; Priso & Ndjogui, 2011 ;
Sevestre, 2015). En méme temps, 1’expansion des
plantations de palmiers a huile alimente une
déforestation rapide, a l’origine de I’érosion de la
biodiversité, de la fragmentation des écosystémes et
le recul des espaces naturels. Ces vingt derniéres
années, 1’accroissement de la culture du palmier a
huile s’est concentré dans le bassin du Congo,
entrainant la conversion de 278 millions d’ha de
terres favorables, 10 % de ces terres se trouvent au
Cameroun (Ordway et al., 2019). En 2013, le taux de
déforestation dans le Département de la Sanaga
maritime dans la Région du Littoral, est évalué a
28%, soit une perte de 211 149 ha de forét, avec pour
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premi¢re cause la culture du palmier a huile
(Tchindjang et al., 2016). Une telle situation de
tension entre enjeux de développement et
environnement convoque une exploration de la
political ecology (Enzensberger, 1974). La base
fournit par cette théorie ameéne a se concentrer sur les
acteurs et les logiques/motivations de 1’exploitation
du palmier a huile (théorie des parties prenantes). Un
des enjeux de la political ecology étant de
comprendre également les causes des conflits liés aux
ressources naturelles, cette élaboration articule donc
des enjeux de gouvernance et de justice sociale
(Hardin, 1968; Ostrom, 1990). Tout ceci est fait dans
une perspective de durabilité socio-écologique de la
relation entre la société et leur Environnement
(Bassett &Peimer, 2015). Ainsi, quels sont les
déterminants des compétitions, tensions foncicres et
de la déforestation dans le sillage de I’exploitation du
palmier a huile a Ngwéi, et quelles alternatives pour
un développement paisible des communautés locales?
La réflexion part du postulat que le systéme de
gestion familiale des terres a Ngwéi exacerbe les
pressions et compétions foncicres et la dégradation
des espaces naturels.

[IT] MATERIALS AND METHODS
Cadpre spatial d’analyse

La commune de Ngwéi est située dans le
Département de la Sanaga Maritime, Région du
Littoral-Cameroun, proche de la  métropole
économique Douala, principale zone industrielle du
Cameroun. (figure 1). Comme la plupart des zones du
littoral camerounais, le cadre physique de la
commune de Ngwéi est optimal pour la culture du
palmier a huile. En termes de conditions climatiques,
il s’agit d’une constance du couple humidité/chaleur
toute I’année. Cette zone est traversée par un climat
équatorial humide de type guinéen caractérisé par
quatre saisons (deux grandes et petites saisons de
pluies et saisons seéches). Le palmier a huile trouve un
développement optimal dans des zones équatoriales
qui bénéficient a la fois d’une forte pluviométrie (au
moins1800mm par an, soit 150mm/mois), une
température annuelle moyenne d’au moins 26°C. Au
courant de I’année, la Commune enregistre une
grande quantité de pluies (en moyenne 2400 mm/an
avec des températures qui oscillent & 26°c.
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Figure 1 : Localisation de la Commune de Ngwéi

Pour ce qui est des conditions géomorphologiques, les
reliefs propices sont ceux qui présentent un systéme
de pente faible (Jacquemard, 2011). La Commune de
Ngwéi s’étend sur une vaste pénéplaine marquée par
de faibles dénivellations. Le nord de la commune est
marqué par un relief dont les sommets varient entre
300 et 480 metres d’altitude. Le centre de la
Commune présente par contre un relief plus modéré,
avec des sommets variants entre 100 et 200 métres, et
le sud est dominé par des terres inondables (figure 2).
Suivant ces conditions, le centre et le sud de la
Commune de Ngwéi, comparés au nord, sont plus
propices a la culture du palmier a huile et donc les
plus marqués par la dynamique d’expansion du
palmier a huile.
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Figure 2: Altimétrie de la Commune de Ngwéi  Source :
Base de données de I'INC

Les travaux de terrain

L’ensemble des enquétes dans cette Commune se
sont déroulées de novembre 2019 a Aout 2020, et
s’inscrivent dans le cadre des recherches doctorales.
Une enquéte par questionnaire a été effectuée dans
I’ensemble des 29 villages dont compte la commune.
La population cible étant les planteurs/exploitants du
palmier a huile, un questionnaire d’enquéte a été
administré a 327 ménages, représentant 20% de
I’ensemble des ménages de la Commune en 2019. Ce
questionnaire a ¢été élaboré a la lumicre de deux
approches : une approche qualitative, qui prenait en
compte [I’appréciation et les perceptions des
paysans/planteurs sur les motivations et les modalités



d’accés aux terres, les facteurs et I’évolution des conflits
fonciers, 1’évolution du rapport aux foréts...L’approche
quantitative a surtout permis d’obtenir les caractéristiques
des exploitations éleicoles et de la production d’huile de
palme, précisément 1’année d’implantation de la palmeraies,
la taille et les rendements des superficies mises en valeur,
...). Pour affiner la qualité de ces informations, six groupes
cibles ont été organisés dans les villages Seppe, Song-
Ndong, Ndjock-Loumbe, Bitoutouk, Ebombe et Makek,
pour un total de 138 personnes. La dynamique d’expansion
étant plus marquée dans ces villages, I’idée était de prendre
en compte les types d’exploitations représentatives de la
Commune. De ces investigations, des éléments de réponses
complémentaires ont été collectés, surtout concernant les
difficultés quotidiennes des producteurs en matiére d’acces
aux terres, les logiques et les modalités d’exploitation et de
gestion du foncier, les facteurs de conflits, y compris des
plaintes sur les formes d’injustices liées a 1’acces et a la
gestion locale des terres dans cette filiére agricole. Enfin, et
toujours dans I’optique d’obtenir des informations plus
approfondies sur ces questions, des entretiens semi-directifs
ont ciblés un large panel de personnes ressources en
fonction de leurs roles (directs ou indirects) dans le
processus d’exploitation du palmier a huile dans la
Commune de Ngwéi. A cet effet, des entretiens ont été
conduit auprés de 5 exploitants fortement impliqués dans la
culture du palmier a huile et recommandés par les paysans,
et de 5 chefs de village. Ces entretiens ont également été
conduits auprés du chef du Centre spécialis¢é de la
Recherche sur le Palmier a Huile au Cameroun
(CEREPAH), des 3 chefs de postes agricoles de la
Commune, des représentants des tribunaux coutumiers, et
aupres du Délégué d’ Agriculture de la Commune de Ngwéi,
pour un total de 18 personnes en tout.

Traitement des données

Certaines données d’enquétes ont fait 1’objet des traitements
statistiques grace au logiciel Microsoft Excel 2013. La base
de données des coordonnées géographiques de I’Institut
National de Cartographie (INC) et les images Google earth,
ont donné lieu a des traitements cartographiques via les
logiciels ArcGIS 10.2., et Erdas Imagine 2014. Ce dernier a
surtout permis le calcul des thémes d’occupation du sol.

[I1]] RESULTATS

1. Fondements de I’expansion de la culture du
palmier a huile sur le littoral camerounais et
déterminants de sa dynamique dans la commune
de Ngwéi
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Au-dela des seules considérations naturelles
précédemment présentées, la dynamique d’expansion
de D’exploitation du palmier a huile dans le littoral
camerounais et la Commune de Ngwéi en particulier,
s’explique surtout par des raisons historico-politique
et méme socioculturelles.

1.1. Le palmier a huile sur le littoral-camerounais:
héritage historique ou volonté politique ?

Historiquement, 1’exploitation du palmier a huile dans
la Commune de Ngwéi et dans la plupart des localités
du littorale est un héritage socioculturel et colonial.
Nous I’avons vu, le palmier a huile y pousse
naturellement depuis longtemps, ou il fait ’objet
d’une exploitation pour la subsistance familiale
jusqu’a la période coloniale, en tant que principale
source de corps gras alimentaire. Dans les parcelles
destinées principalement a la production vivriere, la
densité des palmiers spontanés est entretenue et ceux-
ci sont épargnés lors des défriches-brilis et exploités
durant 25 a 30 ans. Sous [I'impulsion de Ila
colonisation Allemande, la culture du palmier a huile
débute sur le littoral camerounais en 1907 pendant le
protectorat allemand, et se poursuit en 1910 avec la
création a Edéa, des plantations industrielles par la
société Ferme-Suisse (Elong, 2003 ; Ndjogui, 2014).
Apres I’'Indépendance du Cameroun en 1960, le
gouvernement camerounais va poursuivre la gestion
des agro-industries du palmier a huile crées par les
colons. Suite a la pénurie d'huile végétale qui va se
faire ressentir vers la fin de la décennie 1960-1970
liée a l’augmentation rapide de la population, le
gouvernement va également y lancer la création de
grands complexes agro-industriels. C'est ainsi que la
Société Camerounaise des Palmeraies (SOCAPALM)
voit le jour en 1968 et celle-ci plante dans plusieurs
localités de la zone littorale (Mbongo, Dibombari,
Edéa...), plus de 18 000 hectares de palmiers a huile
entre 1968 et 1980. Pour maximiser la production en
huile palme, ces agro-industries ont parallélement
développé des programmes de palmeraies villageoises
, autour des agro-industries. Le renforcement des
capacités techniques et le suivi régulier des paysans
dans le sillage de ces programmes gouvernementaux
ont eu le mérite de favoriser I’expansion des
palmeraies villageoises dans la zone du littoral. C’est
dans ces conditions que les communautés autochtones
de cette zone se sont particulierement familiarisées a
I’exploitation du palmier et la production d’huile de
palme.

1.2. La dynamique d’expansion de la culture du
palmier a huile dans la Commune de Ngwéi. Ces
deux derniéres décennies, la Commune de Ngwéi
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connait une forte expansion des palmeraies
villageoises et celle-ci a encore été fulgurante cette
derniére décennie (Figure 3).
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Figure 3: Evolution des superficies des palmeraies
dans la Commune de Ngwéi de 1980-2020

En 40 ans (de 1980-2020), la superficie des
palmeraies a été multipliée par 57. Elle est passée de
128 ha en 1980 a environ 7380 ha en 2020. Une
analyse décennale de I’évolution de la superficie de
plantations de palmiers a huile met en évidence le
caractére hétérogéne de la dynamique élaicole depuis
1980. La timide évolution entre 1980 et 1990 est sans
doute liée aux préférences locales encore fortement
accordées a I’agriculture familiale vivriére et de rente
(banane plantain, manioc, macabo, arachide, cacao,
café, etc.), du fait qu’elles étaient plus rémunératrices
et sécurisantes pour 1’autoconsommation familiale, le
palmier a huile faisant encore essentiellement 1’objet
d’un développement sub-spontané. La décennie 1990-
2000 met en évidence I’amorce de ’expansion du
palmier au sein de la Commune de Ngwéi, liée a la
ruée des populations vers cette spéculation agricole,
avec la chute des cours des autres produits de rente.
Depuis 2010, la gestion partielle de la crise par I’Etat
camerounais et son réengagement au soutien de la
filiére palmier a huile bien que timide, alimente une
forte dynamique. Celle-ci est encore plus intense
depuis 2013, avec I’adoption d’une loi portant
incitation a I’investissement privé, ayant permis aux
industries oléagineuses du Cameroun (raffineries et
industries cosmétiques), d’accélérer leurs
investissements. Cette situation est bien accueillie par
les paysans, et suscite un regain d’intérét pour cette
filiere. Sur la base des traitements des données
d’enquéte de terrain, la culture du palmier a huile
constitue la principale activité génératrice de revenus
pour 85% des producteurs, les autres activités comme
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I’agriculture vivriére ou le commerce sont pratiquées
alternativement.  Au-deld de [D’influence du
gouvernement  camerounais en  faveur du
développement de cette filiere au Cameroun, I’un des
principaux déterminants de cette forte dynamique
d’expansion de I’activité paysanne du palmier a huile
dans la Commune de Ngwéi est sans doute sa
situation a la porte d’entrée des principaux bassins
exutoires de la commercialisation d’huile de palme au
Cameroun (figure 4).
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Figure 4: Localisation de la Commune de Ngwéi par
rapport aux principaux bassins exutoires de la
production d’huile de palme au Cameroun Source :
(Adapté de Tchindjang, 2017)

En fait, par rapport a la plupart d’autres Communes
du littoral camerounais généralement plus excentrées
ou ¢loignées de ces bassins de commercialisation
d’huile de palme, la Commune de Ngwéi a la
particularité voire le privilege d’étre située a 1’entrée
des principales métropoles économiques du pays,
notamment d’Edéa, et de Douala. Ainsi, la
localisation cette Commune facilite non seulement
I’évacuation de la production paysanne, mais
constituent en méme temps d’importants foyers de
consommation de I’huile de palme (selon les
derniéres projections statistiques, la ville de Douala,
actuellement premiére métropole du pays, compte un
peu plus de 3 millions d’habitants). Cette proximité
motive des particuliers industriels et des commergants
grossistes d’huile de palme, a venir sur place pour se



procurer de la production en régimes de noix parfois
en huile de palme, soit auprés des ménages des
planteurs, soit dans les plantations. Cela constitue une
véritable opportunité pour cette Commune, surtout
dans un contexte local actuel ou, la demande dans les
huileries, les industries cosmétiques et les ménages
connait une grimpée fulgurante. Les logiques d’acces
et de gestion de terres dans cette zone accentuent cette
dynamique d’expansion des palmeraies, marquée par
des compétitions fonciéres.

2. Tenure et concurrences fonciéres dans le sillage
de la culture du palmier a huile dans la Commune
de Ngwéi

La culture et I’exploitation commerciale du palmier a
huile dans la Commune de Ngwéi est caractérisée par
un systeme d’acces et de gestion familiale des terres.
Du fait des multiples enjeux liés a la culture du
palmier a huile, la terre alimente désormais une forte
convoitise.

2.1. Une exploitation du palmier a huile dominée par
un régime foncier coutumier

La politique fonciere du Cameroun, bien
qu’ambitieuse n’a pas su s’adapter aux évolutions
socioéconomiques, encore moins aux enjeux de
durabilité des territoires. Malgré ’enrichissement de
ces politiques, marqué par 1’évolution des instruments
juridiquesl qui se subdivisent en plusieurs textes et
dispositifs réglementaires (lois, décrets, arrétés,
circulaires et autres instructions du gouvernement...).
Actuellement au Cameroun, deux systémes fonciers

"En 1959, la loi N°59/47 du 17 juin 1959 portant
organisation domaniale et fonciére est promulguée. Elle
réaffirme la suprématie de 1’Etat sur les ressources foncicres
tout en faisant la différence entre le domaine public
artificiel et le domaine naturel. Aprés I’indépendance et
notamment dés 1963, le décret-loi n°9-/01/1963 réduit les
superficies des terres communautaires afin de former un
vaste domaine patrimonial national géré par I’Etat. En 1974,
ce décret-loi sera abrogé a travers 1’ordonnance N° 74-1 qui
définit le régime foncier actuellement en vigueur.

4« Toutes les terres du Cameroun, a I’exception des terres
pour lesquelles des personnes physiques ou morales, des
chefs ou des communautés autochtones peuvent prouver la
détention de droits de propriété ou d’autres droits réels, ou
les terres sur lesquelles des tierces parties ont acquis des
droits d’occupation par le biais d’accords antérieurs avec le
gouvernement impérial, sont considérées comme vacantes
et dépourvues de propriétaire, et deviennent le domaine de
la Couronne. Leur propriété appartient a I’Empire.» (Article
1) (Wily, 2011).
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interagissent, notamment un systéme foncier
coutumier et un systtme moderne. Ce dernier
s’inspire du systéme de gestion des terres par ’empire
colonial. II se fonde sur le fameux décret impérial
allemand de 1896 qui institue le concept de « terres
vacantes et sans maitre2 ». Selon ce régime de gestion
des terres au Cameroun, c’est I’Etat qui a seul le droit
et le pouvoir d’organiser I’appropriation des terres
agricoles. Ce régime foncier au Cameroun bien
qu’étant essentiellement appliqué en zone urbaine,
limite des tensions sociales fondées  sur
I’appropriation illégale ou anarchique des terres. Par
contre, dans la plupart des zones rurale du Cameroun
comme c’est le cas a Ngwéi, ’acces et la gestion des
terres est essentiellement régit par un régime
traditionnel ou coutumier qui coexiste avec le régime
moderne. Le systéme coutumier prone le controle de
toutes les terres par la population autochtone d’un
méme finage. Il établit les régles et les procédures qui
régissent les relations fonciéres entre les populations
ou entre deux communautés rurales voisines. La terre
est le bien collectif de tous les habitants. Chaque
membre du finage a le plein droit de recevoir une
parcelle du patrimoine foncier communautaire. Il
revient a chaque chef de village de délimiter cette
parcelle proportionnellement au nombre de quartiers
puis a celui des familles. Toutefois, sur certains
espaces forestiers, l’appropriation effective d’une
parcelle se fonde sur le « droit de hache » selon lequel
« la terre appartient au premier défricheur ». Un tel
contexte prédispose sans aucun doute d’une inévitable
occupation et gestion individuelle des terres agricoles,
laquelle porte les germes d’une extension incontrélée
de la superficie mise en valeur.

2.2. Les logiques ou motivations d’acteurs et
pressions fonciéres dans le sillage de la culture du
palmier a huile a Ngwéi

Les acquisitions fonciéres pour la création des
palmeraies sont motivées par deux principales
raisons: Au plan économique, la culture du palmier a
huile est de loin une activité particuliérement
bénéfique pour les communautés locales, ceci parce
qu’elle confére aux exploitants des revenus décents
tout au long de 1’année, et sur le long terme (la durée
d’exploitation moyenne du palmier a huile étant de 25
ans). Sur la base des informations qui ressortent de la
conduite des focus group dans les localités de la
Commune de Ngwéi, les sources de revenus des
communautés autochtones, avant 1’adoption de la
culture du palmier a huile comme activité principale,
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étaient D’agriculture vivriere (manioc, macabo,
bananier plantain, mais, arachide...), la chasse et la
péche. Ces activités assuraient certes des revenus, en
revanche n’assuraient pas la sécurité financiére. En
moyenne, un hectare de palmeraie procure 52000
Frs/mois et ce montant peut doubler ou tripler en
grande saison et ce durant les 10 & 15 premicres
années apres son entrée en production (Tchindjang et
al., 2017). A la différence des cultures vivriéres avec
des cycles de vie courts (environ 4 a 5 mois pour le
mais, environ 1 an pour le bananier et le macabo...),
un méme pied de palmier a huile une fois entré en
production assure la récolte des régimes de noix de
palme toutes les deux ou trois semaines tout au long
de l’année, ceci durant la grande saison (de fin
novembre-avril) et la petite saison (mai-octobre). Il
faut préciser que, actuellement dans la Commune de
Ngwéi, chaque planteur posséde et exploite en
moyenne 3 hectares de palmier a huile, et
minimalement 1 hectare. Cela permet a la grande
majorité, de subvenir aisément aux besoins de leur
famille.

Au plan socio-culturel, ’expansion du palmier a huile
et les enjeux économiques dont cette activité revét,
ont désormais une incidence sur la perception des
populations locales. Au point ou aujourd’hui, la
possession d’une palmeraie semble étre une nécessité
sociale, et rentre souvent dans une logique
d’affirmation de la réussite au sein du village
d’origine. A ce sujet, le Chef du village Seppe précise
que :

« Ici chez nous, on a une certaine considération pour
une personne que lorsque celle-ci posséde au-moins
une plantation de palmier a huile. Plus on en a, plus
on est crédible et respecté, car le palmier a huile est
une richesse, un veritable don de Dieu pour nous
autres [...] » (Chef du village Seppe, juin 2020).

Par tous les moyens, chacun en fonction des
ressources dont il dispose se bat pour accéder a ce
« prestige social » en créant des plantations. Ce
paradigme socioculturel contribue considérablement a
une multiplication effrénée des nouveaux exploitants
dans la Commune. Ainsi, la population de la
Commune de Ngwéi n’a cessé d’augmenter ces
derniéres décennies (figure 6a), cette augmentation
s’accompagne d’une extension rapide de la superficie
de palmeraies crées (Figure 5).
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5.b. Evolution décennale de la création des palmeraies dans la
Commune de Ngw¢i
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connu une augmentation considérable. Elle est passée
de 4 831 habitants en 2005 a 7 196 habitants en 2020,
soit une augmentation de 33%. A la population
autochtone, s’ajoutent celle issue de la reconversion
professionnelle des élites locales, et surtout des
populations venues des Commune voisines, qui se
lancent a leurs propres comptes dans 1’exploitation
des palmeraies. La population immigrée est
également constituée des personnes originaires
d’autres Régions du Cameroun, principalement les
Régions du Nord, du Sud-Ouest et du Nord-Ouest.
Cette dernicre sert essentiellement de main d’ceuvre
dans les plantations villageoises et celles des élites sur
la base des contrats. La nouvelle composante
démographique est aussi constituée des ressortissants
d’autres pays africains, principalement des Nigérians,
des Maliens et des Sénégalais, qui sont
particuliécrement  attirés par les  opportunités
commerciales liées a 1’augmentation du nombre de
producteurs et de salariés agricoles. Ceux-ci sont
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généralement les principaux propriétaires des
cafétérias, des boutiques au sein de la Commune.

Parallelement, le nombre de palmeraies crées a
travers la Commune de Ngwéi a considérablement
augmenté. Si la moitié des palmeraies (61%) ont été
créées entre 2000-2019, 32% de ces palmeraies ont
été créées cette dernire décennie. Cette ruée
croissante des populations vers la culture et
I’exploitation commerciale du palmier a huile rend
inévitable les compétitions pour 1’acces au foncier.

2.3. Concurrences fonciceres dans le sillage de la
culture du palmier a Ngwéi : Un contexte marqué par
la montée des conflits fonciers

La soumission aux régles communautaires au sein de
la Commune de Ngwéi, a longtemps fait I’objet d’une
relative cohésion sociale et préservé la crise fonciére.
Mais avec l’expansion du palmier a huile et son
adoption par la grande majorité de la population, ce
lien est de plus en plus rompu. L’augmentation de la
population au sein de la Commune rend de plus en
plus difficile D’accés aux terres, et entraine le
développement des nouveaux modes d’appropriation
fonciére. Le chef du village Seppe explique :

« Auparavant, on ne vendait pas la terre car c’est
interdit ici chez nous, et il était facile pour tout le
monde d’y accéder car les foréts entouraient le
village. Mais aujourd’hui, avec [’arrivée des
nouveaux venus, obtenir la terre devient difficile.
C’est tout le monde qui veut avoir une parcelle pour
cultiver[...]» (Chef du village Seppe, Juin 2020).

La démultiplication des nouveaux venus dans la
Commune alimente le renchérissement du foncier, et
les membres des familles autochtones propriétaires
d’un important domaine exploitable n’hésitent plus de
se faire de l’argent en vendant une partic de leur
patrimoine, ou, le mettre en location. A 1’acquisition
du foncier par héritage, s’ajoutent désormais plusieurs
autres logiques d’accés aux terres. Il s’agit
principalement des modes d’accés par achat et par
donation (figure 6).

Cette répartition laisserait a croire que l’accés aux
terres par achat et par dons est négligeable, mais cela
cache une ruse des populations autochtones et locales.
En fait, la vente du patrimoine foncier étant interdit
par la coutume locale, I’acheteur doit s’engager dans
les termes de contrats a garder en secret 1’achat du
domaine exploitable au risque d’étre remboursé. Sur
cette base, la majorité des exploitants enquétés
indiquent avoir acquis leur parcelle mise en valeur
soit par héritage, soit par don, que par achat.

Parall¢lement, 1’intensification de 1’exploitation du
palmier a huile dans la Commune de Ngwéi alimente
de nombreuses rivalités entre les acteurs. Les rivalités
fonciéres opposent souvent les héritiers et les non-
héritiers d’une méme famille et sont principalement
liées au partage du patrimoine foncier. Celles qui
opposent différentes familles ou qui ont lieu entre
différents villages voisins se fondent généralement
sur la gestion des terres collectives. Les chefs de
village interviewés évoquent également la récurrence
ces derniéres années d’une part, des rivalités de
pouvoirs fonciers entre les chefs supérieurs et les
chefs de quartier ou chef de blocs, fondées sur la
gestion des terres communautaires, et d’autre part
entre les autochtones et les immigrants. Cela est sans
compter le souci actuel pour chaque habitant de
s’approprier a tout prix le maximum de terre possible
indispensable & [D’autonomie familiale et au
rayonnement social. Pour traduire cette recrudescence
des conflits fondés sur les terres dans la Commune de
Ngwéi, le président du tribunal coutumier du village
Solopa explique :

« Par le passé, je recevais a peine quelques plaintes
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des années ou je ne recevais rien. Mais ces 5 a 10
dernieres années, la situation n’est vraiment plus la
méme, les plaintes ne cessent d’augmenter. On en
regoit déja en moyenne 20 a 25 plaintes par an, et la
plupart porte sur les cas d’empietement et
d’accaparements des terrains» (Président du tribunal
coutumier du village Solopa, juin 2020).

L’entrée en lice des élites urbaines dans la culture du
palmier a huile, surtout cette derniére décennie a en
quelque sorte ravivé [’émergence des conflits
intrafamiliaux, interfamiliaux voire communautaires
au sein de la Commune. Sur la base des entretiens de
terrain les chefs de villages, I’'une des principales
sources de conflits entre les élites et les paysans est la
tendance qu’ont certaines ¢élites a s’accaparer
volontairement des terres familiales et méme
communautaires du fait de leur forte influence
politique et financieére réputées dans le village. Ces
derniers n’hésitent pas d’ailleurs d’exploiter a leur
profit les failles du régime foncier coutumier, mais
aussi celles de la gouvernance fonciére locale,
notamment 1’absence des mécanismes rigoureux de
gestion et de contréle. Pour illustrer cette tendance, la
population des élites investic dans la culture du
palmier a huile représente seulement 19% de la
population totale enquétée, or celle-ci détient 56% des
palmeraies soit 2892 ha. Cela trahit a suffisance
I’injustice spatiale et I’insécurité fonciére dans
lesquelles se développe 1’exploitation du palmier a
huile a Ngwéi.

« Nous autres petits planteurs de Ngwei, avons de
plus en du mal a étendre nos domaines éleeicoles sur
nos propres terres. Certaines élites locales, parce que
tres riches et influents, se permettent de tout ici et
ceci sous le regard de [’autorité administrative
locale. On est de plus en plus obligé de se rabattre
sur les recris forestiers pour créer nos palmeraies,
méme si les rendements a [’hectare ne sont pas
meilleurs sur ces types de végétation, nous n’avons
presque pas de choix » (Un paysan durant le Focus
group au village Seppe, Mars 2020).

Ainsi, les compétitions fonciéres qu’alimente
I’expansion effrénée de la mise valeur des terres dans
la. Commune de Ngwéi s’accompagnent
inéluctablement d’une dégradation croissante des
espaces naturels.

3- Déforestation liée a I’expansion des palmeraies
dans la Commune Ngwéi
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La Commune ces deux derniéres décennies connait
une dynamique remarquable de déforestation.
L’analyse diachronique de ’occupation du sol dans
cette commune entre 1980 et 2020 (Figure 7), met en
évidence une régression rapide des espaces boisés au
profit de la progression des palmeraies.

Entre 1980 et 2000, la Commune a enregistré une
faible régression du couvert forestier. On est
seulement passé de 58562 ha de forét dense a 49007
ha soit un recul de 12% de forét dense. Les décennies
2000-2020 sont celles ayant connu une dynamique
marquante de déforestation. On est rapidement passé
de 58% de surface de forét dense en 2000 a environ
30% en 2020, soit une régression de 28% de foréts en
20 ans, représentant une perte de 23 639 ha de foréts.
Cela représente plus de 2 fois la régression
enregistrée par la Commune durant les deux
décennies précédentes. Ainsi, en 40 ans (1980-2000),
sur les 33 194 ha de forét dense que la Commune a
perdue, 7 380 ha sont liées a la création des
palmeraies, représentant un taux de déforestation de
22%, soit un rythme de plus de 184 ha de forét
perdues chaque année au profit des palmeraies. Le
reste est li€ a Dl’avancée des espaces de forét
secondaire, de forét dégradée et champs, et le bati.

Une telle dynamique de déforestation peut s’expliquer
par deux principaux facteurs connus : il s’agit de la
gestion partielle de la crise en 2000 par le
Gouvernement camerounais et la redéfinition a partir
de 2010, des politiques incitatrices du développement
de la filicre palmier a huile au Cameroun,
conformément aux engagements du DSCE. Ces
mesures sont couronnées en 2013 par I’adoption de la
loi portant incitation des investissements privés au
Cameroun ayant permis aux industries oléagineuses
d’accélérer leurs investissements. Celles-ci ont eu
pour effet domino la démultiplication des nouveaux
exploitants dans les principaux bassins de production
élzeicoles de la zone littorale.

Suite a cette avancée des palmeraies au détriment des
espaces boisés au sein de la Commune, on assiste
désormais a une fragmentation et dégradation de
I’espace forestier (figure 8).
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| Figure 8 Déboisement, dénudation, fragmentation et dégradation forestiére liées a I’extension des palmeraies au
détriment des foréts dans la Commune de Ngwéi. Source: Tchindjang, 2017.
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Figure 9: Arbre des mutations sociales et écologiques liées a I’expansion de culture du palmier a huile dans la
Commune de Ngwéi.




par ’extension des foréts dégradées qui alternent avec
les plantations de palmiers huile et les poches de
foréts résiduelles, isolant une ceinture de forét dense
en périphérie. Les habitations cdtoient désormais les
extensions des  palmeraies qui  grignotent
progressivement 1’espace de vie, rendant difficile de
trouver désormais des parcelles exploitables ou
constructibles a proximité de la zone habitée. Dans de
telles conditions et au regard de ce qui précéde, la
culture du palmier a huile constitue une sorte de
cercle vicieux dans la Commune de Ngwéi (figure 9).
Son expansion alimente des pressions et concurrences
fonciéres a l’origine du développement des litiges
fonciers parfois source de fractures familiales et
sociales. Ces compétitions fonci¢res alimentent une
déforestation  croissante a l’origine de la
fragmentation des espaces naturels. L’érosion et le
recul des ressources forestiéres, et la raréfaction du
foncier qui s’en suivent accentuent ces tensions
fonciéres.

[IV] DISCUSSION ET PERSPECTIVES

L’expansion de [I’exploitation commerciale du
palmier a huile dans la Commune de Ngw¢i alimente
des concurrences fonciéres lesquelles sont vectrices
de conflits sociaux. La réflexion menée par Ndjogui
et al. (2013) sur question la question fonciére dans le
sillage du palmier a huile au Cameroun met en
lumicre cette réalité. Ces auteurs relévent que les
plantations de palmier a huile surtout ¢litistes,
s’appuient sur une kyrielle de logiques et stratégies
d’acceés au foncier qui induisent de nombreuses
mutations sociales en milieux rurale. Ces logiques
sont pour la plupart source de conflits, de fracture
sociale et de marginalisation des couches sociales
pauvres. L’examen des enjeux de la gestion des
territoires coutumiers ibans du Sarawak en Malaisie
liées a I’expansion du palmier a huile par Brissonnette
(2008), S’inscrit dans la méme lancée. Celui-ci révéle
que le territoire du Sarawak, est actuellement en proie
a des transformations majeures entrainant la
reconfiguration sociale de 1’espace rural. Akmel
(2018), aboutit a la méme conclusion en analysant
I’impact socio- environnementale de 1’expansion du
palmier a huile dans la région de Dabou en Cote
d’Ivoire. L’auteur affirme que I’extension de la
superficie des palmeraies dans cette région du pays
réduit de fagon préoccupante la superficie des terres
arables prévues, mettant la question fonciére au cceur
des préoccupations.

Toutefois, ’expansion de la culture du palmier a huile
en soi ne porte pas nécessairement les germes de
compétitions et crises fonciéres, surtout si celle-ci est
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encadrée par une réglementation rigoureuse du droit
aux terres. Dans le cas Commune de Ngwéi et la
région du littoral-Cameroun en général, ce sont la
gestion individuel et familiale du foncier et la
reconversion massive des élites urbaines qui
exacerbent les crises fonciéres dans le sillage de la
culture du palmier a huile. Dufour (2014), menant
une réflexion sur I’huile de palme va dans ce sens en
relevant que 1’absence ou [’insuffisance des
réglementations entourant les droits fonciers, alliées a
des modalités d’acquisition des terres laissant place a
la corruption, entrainent la perte de droits coutumiers
des populations autochtones. L’analyse menée par
Levang et al. (2015) sur les « les élites du palmier a
huile » au Cameroun traduit a suffisance cette réalité
en relevant que, a la conjugaison des intéréts
économiques, sociaux voire politiques,
I’intensification de I’exploitation du palmier a huile
débouche sur des compétitions qui alimentent des
tensions entre les acteurs et souvent a ’origine de
fractures familiales et communautaires. L’insécurité
fonciére qui y régne, les tractations parfois mafieuses
pratiquées par certaines élites locales pour
s’approprier un maximum de terres, ainsi que les
injustices dénoncées par les communautés a cet effet,
trahissent a la fois les failles de la gouvernance
fonciére et I’absence de I’action gouvernementale.

En méme temps, le développement et 1’expansion
accrue des palmeraies, sont a I’origine d’une
déforestation croissante. L’essentiel de la littérature
sur le palmier a huile met d’ailleurs 1’accent sur cette
question, en plagant la déforestation liée a 1’expansion
des palmeraies dans différentes zones du monde au
centre des controverses. Tchindjang et al. (2016),
examine I’impact des palmeraies villageoises et
élitistes sur la déforestation dans le Département de la
Sanaga Maritime au Cameroun et reléve que la
culture du palmier a huile est le principal vecteur de
déforestation dans cette zone. L’analyse d’Assoumou
et al. (2012) sur les impacts sur développement des
palmeraies familiales sur la déforestation et les
ménages au Cameroun parvient également a une
conclusion similaire.

Ainsi, le principal défi de la political ecology réside
actuellement dans wune ¢étude empirique des
transformations environnementales et politiques
dégagées des préjugés qui pourraient affecter la
recherche (Gautier & Tor, 2012 ; Tor et al., 2009).
Les répercussions sociales et écologiques actuelles
liées a I’expansion de la culture du palmier a huile
dans la Commune de Ngwéi, conduisent a
questionner les conditions de développement paisible
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et a long terme des Communautés autochtones et
locales.

Dans de telles conditions, les autorités
administratives devraient rentrer en scéne, pour faire
assoir une certaine sécurit¢é et s’assurer d’une
meilleure gestion des ressources communes qui allie &
la fois une justice sociale et environnementale
(Hardin, 1968 ; Ostrom, 1990 ; Roussel, 2009), Ces
dispositions permettraient surtout dans le cas de la
Commune de Ngwéi de réglementer 1’exploitation du
palmier a huile en sécurisant les domaines
exploitables des paysans, par [’attribution des titres
fonciers ou des documents équivalents aux différents
exploitants. Concrétement comment parvenir a un tel
contexte d’exploitation dans la Commune de Ngw¢i ?
Le préalable est de faire intégrer aux acteurs
impliqués dans cette activité (surtout les exploitants)
que, chacun a un intérét et un role précis a jouer dans
la promotion de la paix communautaire, Ila
conservation et la restauration des foréts, et chacun
doit impérativement agir a son niveau. Cela implique
une certaine responsabilité/éthique individuelle et
communautaire en matiére de gestion des espaces
naturels dans le sillage de la culture du palmier a
huile, qui doit étre suscitée voire imposée par les
autorités administratives.

[V] CONCLUSION

L’expansion de la culture du palmier a huile est au
coeur des  compétitions foncieres et d’une
déforestation croissante dans la Commune de Ngwéi.
En insistant sur la gestion familiale du foncier, ce
travail se proposait de mettre en lumiére le lien entre
la dynamique d’expansion de cette activité, les
pressions et les concurrences fonciéres qu’elle
alimente et la dégradation des foréts qui en découle. Il
se trouve que la conjugaison des enjeux économiques,
socioculturels voire politiques aiguisent 1’intérét des
populations  autochtones a  s’investir  dans
I’exploitation du palmier a huile. L’augmentation de
la population et du nombre d’exploitants dont le
développement de la culture du palmier induit,
attisent des tensions permanentes entre les
communautés locales fondées autour de 1’accés aux
terres. La gestion familiale de ces derniéres accentue
ces tensions, et les nombreuses dénonciations
d’injustice des communautés autour de ’acquisition
celles-ci trahissent les failles de la gouvernance
fonciére. Ce contexte de mise en valeur des terres
dans le sillage du palmier a huile exacerbe la
déforestation et le recul des parcelles naturelles de
foréts. Un mécanisme plus sécurisé et rigoureux de
gestion du foncier s’impose donc dans la Commune
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de Ngwéi, surtout a 1I’ére de la décentralisation au
Cameroun. C’est le gage du développement paisible
des communautés locales et de durabilité de la filiére
palmier a huile dans cette Commune.
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