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Résumé 

Contexte  
Le double fardeau de malnutrition (DFM), défini comme la coexistence de la sous-

nutrition et du surpoids chez un même individu, constitue un défi émergent en Afrique 

subsaharienne. Au Burkina Faso, où l'anémie affecte 28,0% des femmes et l'obésité 
11,0%, peu d'études ont examiné les déterminants de leur co-occurrence. Cette étude 

vise à déterminer si ce DFM survient au hasard ou suit une tendance 

sociodémographique spécifique. 
Méthodes  

Nous avons analysé les données de 7987 femmes âgées de 15-49 ans issues de l'EDS-

V du Burkina Faso. Le DFM a été défini comme la présence simultanée d'anémie 
(taux d’hémoglobine, Hb <12,0 g/dL) et de surpoids/obésité (Indice de masse 

corporelle, IMC ≥ 25,0 kg/m²). Les analyses ont utilisé des méthodes adaptées au plan 

d'échantillonnage complexe, incluant une régression logistique multivariée. 
Résultats  

Le DFM était présent chez 10,5% des femmes en âge de procréer. Comparées aux 

femmes du quintile de richesse le plus bas, celles du quintile le plus élévé (ORa=3,85 
; IC95% : 2,46 - 6,04) avaient une probabilité plus élevée de présenter le DFM. L'âge 

montrait une association positive avec le DFM (ORa=6,54 ; IC95% : 4,89 - 8,75) pour 

les femmes âgées de 35 ans et plus, comparées aux plus jeunes (<25 ans), tandis que 
le milieu rural était modestement protecteur (ORa=0,61 ; IC95% : 0,53 - 0,90).  

Conclusion  
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Le DFM associant anémie et surpoids/obésité touche une femme en âge de procréer 

sur dix. Il varie selon certaines caractéristiques sociodémographiques, notamment le 
niveau de richesse, l’âge et le lieu de résidence. Ces résultats mettent en évidence des 

disparités populationnelles et soulignent la nécessité de recherches complémentaires 

pour mieux comprendre ses déterminants. 

Mots-clés : Double fardeau de malnutrition, Anémie, Obésité, Femmes en âge de 

procréer, Burkina Faso, Enquête Démographique et de Santé. 

 

Intra-Individual double burden of overweight and anemia among 

women of reproductive age in Burkina Faso 

Abstract 

Background 
The double burden of malnutrition (DBM), defined as the coexistence of 

undernutrition and overweight in the same individual, is an emerging challenge in 

sub-Saharan Africa. In Burkina Faso, where anemia affects 28.0% of women and 
obesity 11.0%, few studies have examined the determinants of their co-occurrence. 

This study aims to determine whether this DBM occurs at random or follows a specific 

sociodemographic pattern. 
Methods 

We analyzed data from 7,987 women aged 15–49 years from the Burkina Faso DHS-

V survey. DBM was defined as the simultaneous presence of anemia (hemoglobin 
level, Hb < 12.0 g/dL) and overweight/obesity (body mass index, BMI ≥ 25.0 kg/m²). 

Analyses accounted for the complex survey design and included multivariable logistic 

regression. 
Results 

DBM was present in 10.5% of women of reproductive age. Compared with women in 

the poorest wealth quintile, those in the richest quintile had a higher likelihood of 
DBM (aOR = 3.85; 95% CI: 2.46–6.04). Age was positively associated with DBM 

(aOR = 6.54; 95% CI: 4.89–8.75) among women aged 35 years and older compared 

to the youngest group (<25 years), while rural residence was modestly protective 
(aOR = 0.61; 95% CI: 0.53–0.90). 

Conclusion 

DBM combining anemia and overweight/obesity affects one in ten women of 
reproductive age. It varies according to sociodemographic characteristics, particularly 

wealth status, age, and place of residence. These findings highlight population-level 

disparities and call for further research to better understand its determinants. 

Keywords: Double burden of malnutrition, Anemia, Obesity, Women of reproductive 

age, Burkina Faso, Demographic and Health Survey 

 

Introduction 

La malnutrition demeure un problème de santé publique majeur, 

touchant près de 10 % de la population mondiale, caractérisé par des 

apports insuffisants en calories, protéines et micronutriments (1). 
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Parallèlement, dans de nombreux pays à ressources limitées, les 

habitudes alimentaires ont évolué des régimes traditionnels vers la 

consommation d'aliments riches en énergie et facilement accessibles, 
entraînant une augmentation du surpoids et de l'obésité (2). En 2022, 

environ 2,3 milliards de personnes étaient affectées par le surpoids ou 

l'obésité (3). 

La coexistence de ces deux formes de malnutrition – sous-nutrition 

(retard de croissance, émaciation, carences en micronutriments) et 
surnutrition (surpoids, obésité ou maladies non transmissibles liées à la 

nutrition) – définit le « double fardeau de la malnutrition (DFM) » qui 

peut se manifester chez un même individu, dans un ménage ou dans 

population (4). Ce phénomène, en forte progression dans les pays à 

revenu faible ou intermédiaire, résulte d'un excès calorique combiné à 
des apports insuffisants en micronutriments, renforcé par l'urbanisation, 

la sédentarité, la faible diversité alimentaire et l'accès limité aux soins 

(2). 

L’une des formes du DFM est la co-occurrence de l'anémie et du 

surpoids/obésité chez les femmes en âge de procréer (FAP). Cette forme 
est de plus en plus fréquente, notamment en Afrique de l'Ouest et 

Centrale, où jusqu'à 12,4 % des femmes sont concernées dans certains 

contextes (5). Les causes de l'anémie étant multiples et variées, celle-ci 

ne saurait être considérée comme un indicateur direct de la sous-

nutrition globale. Elle est néanmoins couramment utilisée dans les 
études populationnelles comme marqueur de carence en 

micronutriments, principalement en fer, et constitue un proxy fiable de 

la dénutrition micronutritionnelle. Ce choix méthodologique repose sur 

la prédominance de la carence martiale parmi les étiologies de l'anémie, 

en particulier dans les pays en développement (6). L'anémie compromet 
la santé maternelle et le développement fœtal, tandis que l'obésité 

augmente le risque de diabète gestationnel, d'hypertension et de 

complications obstétricales (7). 

Malgré l'importance de ce problème, peu d'études nationales ont évalué 
la prévalence et les déterminants de cette forme fardeau nutritionnel 

associant le surpoids ou l’obésité et l’anémie chez les femmes en âge 

de procréer. Au Burkina Faso, la prévalence de l'anémie chez les 

femmes de 15 à 49 ans est de 28,0 %, tandis que celle du surpoids et de 

l'obésité chez les femmes de 20 à 49 ans atteint 11,0 % (8). Comprendre 
l'ampleur et le chevauchement de ces formes de malnutrition est 

essentiel pour cibler les populations à risque et développer des 
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interventions intégrées, telles que les « actions à double effet » visant à 

lutter simultanément contre la sous-nutrition et le surpoids (9). La 

présente étude vise donc à évaluer la prévalence de ce DFM — défini 
comme la coexistence de l'anémie et du surpoids/obésité — ainsi que 

les facteurs associés au Burkina Faso. 

Méthodes 

Source des données et plan de l’enquête 

Cette étude utilise les données secondaires de la cinquième enquête 

démographique et de santé du Burkina Faso (EDS-V), réalisée entre 
juillet et novembre 2021 par l’Institut National de la Statistique et le 

DHS Program (ICF, USA). L’EDS-V est une enquête transversale 

nationale à échantillonnage stratifié en deux étapes, conçue pour fournir 

des résultats représentatifs aux niveaux national, urbain et rural. Au 
total, 13 251 ménages et 17 659 FAP (15–49 ans) ont été incluses. Pour 

cette analyse, un sous-échantillon pondéré de 7 987 femmes non 

enceintes avec des données sur l’IMC et l’hémoglobine a été retenu.  

Les femmes enceintes ont été exclues en raison des modifications 

physiologiques liées à la grossesse, notamment l’hémodilution 
physiologique qui influence les concentrations d’hémoglobine et la 

prise de poids gestationnelle qui affecte les mesures anthropométriques. 

Variable dépendante 

Le double fardeau de la malnutrition (DFM) a été défini comme la 

coexistence du surpoids/obésité (Indice de masse corporelle, IMC 
≥25,0 kg/m² pour les femmes âgées de 20-49 ans ; et z-score de l’IMC 

pour l’âge >=1 pour les femmes entre 15 et 19 ans) et de l’anémie (taux 

d’hémoglobine ajusté pour l’altitude et le tabagisme <12,0 g/dL) selon 

les nouvelles recommandations de l’OMS sur les seuils définissant 

l’anémie (10). La présence de DFM a été codée « 1 » et son absence « 

0 ».  

Variables explicatives 

Les facteurs individuels et ceux liés au ménage comprenaient l’âge de 

la femme, son statut d’emploi sur les 12 derniers moi, son niveau 

d’éducation, la diversité alimentaire minimale, l’exposition aux médias, 
et l’indice de richesse. La variable communautaire était le lieu de 

résidence (urbain ou rural). Ces variables ont été sélectionnées sur la 

base de la littérature existante (11). 
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Le statut socioéconomique des ménages a été évalué à l’aide de l’indice 

de richesse tel que fourni dans la base de données EDS, catégorisé en 

quintiles, allant de ‘Le plus pauvre’ au ‘Le plus riche’. Le niveau 
d’instruction a été obtenu à partir de la déclaration des participantes sur 

leur plus haut niveau d’éducation atteint, puis recodé en trois catégories 

: absence d’instruction, niveau primaire et niveau secondaire ou 

supérieur. Les deux derniers niveaux ayant été regroupés afin d’assurer 

des effectifs suffisants dans chaque catégorie. L’âge de la femme a été 
catégorisée en 4 tranches : ‘< 25 ans’ ; ‘25 à 29 ans’, 30 à 34 ans et ‘≥35 

ans’. Le lieu de résidence était classé en milieu ‘urbain’ ou ‘rural’ selon 

les définitions du pays. L’occupation professionnelle de la femme a été 

codé ‘1’ si elle travaillait au moment de l’enquête et ‘0’ si elle ne 

travaillait pas. La diversité alimentaire minimale des femmes a été 
calculée à partir des informations de rappel alimentaire de 24h 

recueillies dans l’EDS.  Les groupes d’aliments ont été agrégés 

conformément aux recommandations de la FAO pour le ‘Minimum 

Dietary Diversity for Women’ (MDD-W), et un score de diversité 

alimentaire a été construit en comptabilisant le nombre de groupes 
alimentaires consommés. Un seuil de consommation d’au moins cinq 

groupes alimentaires sur dix a été utilisé pour définir l’atteinte de la 

diversité alimentaire minimale (12).  

Analyse statistique 

L’enquête EDS-V ayant utilisé un échantillonnage en grappes 
stratifiées en deux étapes, l’analyse a suivi la recommandation de 

modélisation des données de l’EDS (13). Les statistiques descriptives 

ont été présentées sous forme de fréquences pondérées pour les 

variables catégorielles et de moyennes (± déviation standard) pour les 

variables continues. 

Avant d'analyser l'association entre le DFM et les variables explicatives, 

nous avons déterminé si la co-occurrence du surpoids/obésité et de 

l'anémie survenait plus fréquemment que ce qui serait attendu par 

hasard. Les prévalences du surpoids/obésité, de l'anémie ont été 
estimées à partir des effectifs pondérés, en tenant compte du plan de 

sondage de l’EDS. La prévalence attendue du DFM sous l'hypothèse 

d'indépendance entre le surpoids/obésité et l'anémie a été calculée 

comme le produit des prévalences pondérées de ces deux conditions. 

L'incertitude associée à cette prévalence attendue a été estimée, en 
propageant les variances des deux prévalences marginales sous 

l'hypothèse d'une covariance nulle entre elles, permettant d'obtenir un 
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intervalle de confiance à 95 %, comparable à celui de la prévalence 

observée du DFM. La comparaison entre prévalence observée et 

prévalence attendue a ensuite été complétée par un test du chi-deux de 
Rao-Scott. Ce test, appliqué au tableau de contingence croisant le statut 

de surpoids/obésité et le statut d'anémie, a permis de tester l'hypothèse 

nulle d'indépendance entre ces deux conditions, la significativité du test 

traduisant un écart entre la répartition observée et celle attendue sous 

indépendance. Ensuite, les associations entre le DFM et les variables 
explicatives ont été évaluées à l’aide de modèles linéaires généralisés 

pour enquêtes complexes (‘svyglm’) dans R (version 4.4.2) avec le 

package ‘survey’ (14). Le seuil de significativité a été fixé à p<0,05. 

Toutes les variables significatives et celles non significatives (p<0,20) 

en analyse bivariée ont été incluses dans le modèle multivarié. La 
multicolinéarité a été vérifiée par le facteur d’inflation de la variance 

(VIF), avec un seuil de 3. Les résultats sont présentés en odds ratios 

ajustés (ORa) avec intervalles de confiance à 95 %. 

Considérations éthiques 

Cette étude repose sur l’analyse de données secondaires issues de 
l’Enquête Démographique et de Santé (EDS) du Burkina Faso de 

2021. Les données utilisées sont entièrement anonymisées et ne 

contiennent aucune information permettant d’identifier les 

participants. L’accès aux données a été obtenu après autorisation du 

DHS Program, conformément à sa politique d’utilisation des données. 

 

Résultats 

Caractéristiques de l’échantillon étudié 

L’âge moyen (ET) des femmes était de 28,8 (9,8) ans ; celles sans 

niveau d’instruction représentaient 58,8 % des cas et seulement 4,9 % 
avaient un niveau d’enseignement supérieur. L’IMC moyen des 

femmes était de 22,6 (4,8) kg/m². La prévalence du surpoids et de 

l’obésité chez les femmes était respectivement de 17,7 % et 7,0 %. Le 

tableau 1 décrit les caractéristiques des ménages et les caractéristiques 

sociodémographiques des participantes. 

Analyse préliminaire : prévalence observée versus prévalence 

attendue du DFM 

La figure 1 représente les prévalences des différents statuts nutritionnels 

des FAP en rapport avec l’anémie et le surpoids/obésité (Figure 1). La 
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co-occurrence l’anémie et surpoids/obésité est significativement plus 

fréquente que le hasard, avec une prévalence observée de 10,5 % 

(IC95%: 9.71 - 11.34) contre 8,9 % (IC95%: 8.37 - 9.59) attendue sous 
indépendance, soit un excès relatif de 17 % (rapport observé/attendu = 

1,17 ; p < 0,001). Ce qui oriente vers l’existence de facteurs de risques 

communs aux deux affections chez les femmes âge de procréer. 

Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques des participantes  

CARACTERISTIQUES NOMBRE POURCENTAGE (%) 

* 

Taille du ménage 
  

≤4 personnes 1 385 17,4 
5-6 personnes 1 846 23,6 

≥7 personnes 4 756 59,0 

Enfants <5 ans 
  

1 enfant 4 474 56,8 

2-3 enfants 2 887 35,5 
4-5 enfants 626 7,8 

Résidence 
  

Urbaine 2 829 33,2 
Rurale 5 158 66,8 

Quintile de richesse 
  

Le plus pauvre 1 278 17,2 

Plus pauvre 1 414 17,8 

Moyen 1 673 19,5 
Plus riche 1730 20,1 

Le plus riche 1 892 25,4 
Âge (années) 

  

<25 3 213 40,1 

25-29 1 176 14,7 
30-34 1 112 13,9 

≥35 2 519 31,4 
Niveau d'éducation 

  

Aucune 4 702 58,8 

Primaire 1110 13,9 
Secondaire 1 802 22,4 

Superieur 373 4,9 
Statut d’emploi de la femme** 

  

Ne travaille pas 3 055 39,6 

Travaille actuellement 4 932 60,4 
Éducation du conjoint 

  

Aucune 4 057 74,0 
Primaire 667 11,8 

Secondaire 607 11,1 
Superieur 165 3,1 

     * Pourcentage pondéré. ** statut d’emploi sur les 12 derniers mois. 

Facteurs associés 

Les résultats de la régression logistique bivariée (Tableau 2) montrent 

que toutes les variables explicatives considérées, sont associés au DFM 
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surpoids/obésité-anémie. Pour les FAP, avoir plus de 25 ans, être dans 

les quintiles le plus riches, avoir un niveau d’éducation élevé, avoir une 

activité professionnelle, être fréquemment exposées aux médias et avoir 
atteint la diversité alimentaire minimale étaient associés à une 

probabilité élevée de DFM. Par contre, résider en milieu rural réduisait 

la probabilité du DFM. 

 

 

Figure 1 : Distribution des statuts nutritionnels parmi les FAP, Burkina Faso 

 

Après ajustement pour les autres variables incluses dans le modèle, les 

femmes appartenant aux ménages des quintiles ‘Moyen’ (ORa = 1,77 ; 

IC95% : 1,25 - 2,51 ; p = 0,002), ‘Plus riche’ (ORa = 2,53 ; IC95% : 
1,75 - 3,66 ; p < 0,001) et ‘Le plus riche’ (ORa = 3,85 ; IC95% : 2,46 - 

6,04 ; p < 0,001) présentaient une probabilité significativement plus 

élevée de souffrir du double fardeau de la malnutrition que celles issues 

des ménages dans le quintile ‘Le plus pauvre’. L’âge était également 

fortement associé au double fardeau de la malnutrition. 
Comparativement aux femmes âgées de moins de 25 ans, les femmes 

de 25 ans et plus avaient une probabilité significativement plus élevée 

de présenter cette condition. Cette association était encore plus marquée 

chez les femmes âgées de 40 ans et plus (ORa = 6,54 ; IC95% : 4,89 - 

8,75 ; p < 0,001). Par ailleurs, les femmes résidant en milieu rural 
étaient moins susceptibles de présenter un double fardeau de la 

malnutrition que celles vivant en milieu urbain (ORa = 0,69 ; IC95% : 

0,53–0,90 ; p = 0,017), suggérant un effet protecteur du milieu rural. 

L’exposition aux médias et la diversité alimentaire minimum, le niveau 
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d’éducation et le statut professionnel n‘étaient plus associés au DFM 

après ajustement du modèle. 

Tableau II : Facteurs associés au double fardeau de malnutrition 

‘surpoids/anémie et anémie’ chez les FAP  

* Valeur P pour l’ensemble des catégories. ** VIF : Moyenne du Facteur d’inflation de la 

variance. ORa : odds ratio ajusté 

 

Discussion 

Dans cette étude, nous avons examiné la prévalence et les facteurs 

associés à la coexistence du surpoids/de l’obésité et de l’anémie chez 

les femmes âgées de 15 à 49 ans au Burkina Faso. La prévalence de 
cette forme de DFM chez les femmes en âge de procréer était de 10,5 

%. Une analyse antérieure utilisant les enquêtes EDS avait rapporté, 

pour le pays, une prévalence de 4,5 % en 2000 et de 5,3 % en 2010  

(15). Dans une autre étude, le double fardeau du surpoids/de l’obésité 

et d’au moins une carence en fer ou en vitamine A chez les adultes était 
estimé à 8,5 % en 2014 (16). Cela met en évidence la croissance de ce 

problème ; il est donc essentiel d’identifier et de prendre en charge ses 
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facteurs sous-jacents évitables afin d’en atténuer les conséquences dans 

le pays. 

La prévalence du DFM observée dans notre étude similaire aux 
prévalences rapportées dans les pays à revenu faible et intermédiaire 

(12,4 %) (15) ainsi que dans certains pays d’Amérique latine tels que le 

Guatemala (12 %) et le Brésil (14 %) (17). Elle restait toutefois 

inférieure à celle observée dans des contextes où le DFM est 

particulièrement marqué, comme en Inde (23,1%) (18) et aux 
Philippines (23,7%) (19). Cette hétérogénéité mondiale pourrait refléter 

des différences géographiques, démographiques, socioéconomiques, 

ainsi que des variations dans les contextes sociaux, culturels et 

sanitaires.  

Notre étude met en évidence une association positive entre le niveau 
socioéconomique et le double fardeau de la malnutrition, avec une 

probabilité significativement plus élevée chez les femmes appartenant 

au quintile de richesse le plus élevé par rapport aux plus pauvres. Ce 

schéma contraste avec la plupart des indicateurs de santé, où le 

désavantage socioéconomique est généralement associé à de moins 
bons résultats. Des résultats similaires ont été rapportés au Ghana (20) 

ainsi que dans plusieurs pays à revenu faible et intermédiaire (11), 

suggérant que le DFM pourrait suivre une distribution différente des 

autres problèmes de santé. Plusieurs mécanismes peuvent expliquer 

cette association. Premièrement, les ménages les plus riches sont 
généralement plus avancés dans la transition nutritionnelle caractérisée 

par une augmentation de la consommation d’aliments énergétiquement 

denses mais pauvres en micronutriments, favorisant simultanément la 

surcharge pondérale et les carences. Des études indiquent que dans les 

pays en transition nutritionnelle, un niveau socio‑économique élevé est 
associé à une consommation accrue d’aliments obésogènes 

(ultra‑transformés, riches en sucres et en graisses). Ceci pourrait 

contribuer à l’émergence de la double charge de la malnutrition (obésité 

et carences) dans ces populations (21–23). Deuxièmement, la 
sédentarité plus fréquente dans les groupes socioéconomiques élevés 

peut également jouer un rôle. Plusieurs études menées dans les pays à 

revenu faible et intermédiaire ont montré qu’un niveau socio-

économique élevé est associé à une augmentation des comportements 

sédentaires, notamment en raison de l’urbanisation, de la motorisation 
des déplacements et de la transition vers des emplois moins exigeants 

sur le plan physique (24). 
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Les résultats de l’analyse montrent une augmentation significative et 

progressive de la probabilité du DFM avec l’âge. Cette tendance a 

également été rapportée dans plusieurs études conduites dans des 
contextes similaires  en Afrique sub-saharienne et aux Philippines 

(11,19,20). Il a été observé que le risque d’obésité s’accroit avec l’âge 

et particulièrement chez les femmes (25–27). De plus, l’activité 

physique tend à diminuer progressivement avec l’âge, et cette baisse, 

lorsqu’elle est associée à un niveau socioéconomique élevé, peut 
renforcer les effets délétères de la sédentarité. Par ailleurs, la diminution 

progressive du métabolisme basal ainsi que les modifications de la 

composition corporelle liées à l’âge favorisent l’accumulation de masse 

grasse et aggravent les déséquilibres nutritionnels (28). Enfin, la 

multiparité, plus fréquente chez les femmes âgées, peut contribuer à 
cette vulnérabilité en augmentant les risques de carences 

nutritionnelles, notamment en fer, tout en favorisant la rétention de 

poids post-grossesse (29). 

La résidence rurale apparaît comme un facteur protecteur contre le 

DFM. Cette association a été identifiée dans plusieurs autres études en 
Afrique sub-saharienne (30) et en Asie (18). Cette observation s'aligne 

avec la littérature sur la transition nutritionnelle, où l'urbanisation est 

associée à des changements des habitudes alimentaires et des modes de 

vie.  Les environnements urbains pourraient offrir un accès plus facile 

aux aliments transformés riches en énergie mais pauvres en 
micronutriments, tout en favorisant la sédentarité (2), toute chose 

pouvant contribuer au DFM. 

Cette étude présente certaines limites. L’anémie a été utilisée comme 

principal indicateur de dénutrition micro-nutritionnelle, bien qu’elle 

soit d’étiologie multifactorielle. En l’absence de données sur le statut 
en micronutriments, les infections et les hémoglobinopathies, il n’a pas 

été possible de distinguer les causes nutritionnelles des autres causes. 

Aussi, des déterminants importants tels que l’apport alimentaire, 

l’activité physique et les influences socioculturelles n’ont pu être pris 
en compte dans cette analyse. De plus, la nature transversale de l’étude 

ne permet pas d’établir de relation causale. Malgré ces limites, la 

principale force de cette étude réside dans l’utilisation d’un échantillon 

national représentatif de la population. Elle contribue aux 

connaissances en étant la première à examiner les facteurs associés à la 
coexistence du surpoids/obésité et de l’anémie chez les femmes au 

Burkina Faso. 
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Conclusion 

Cette étude révèle le double fardeau de la malnutrition associant anémie 

et surpoids/obésité était présent chez 10,5 % des femmes en âge de 

procréer. La vulnérabilité à cette forme de double fardeau nutritionnel 
augmenterait avec le niveau de richesse, l’âge et la résidence urbaine 

suggérant que le développement économique pourrait exposer les 

femmes à des environnements alimentaires qui favorisent 

simultanément l'excès calorique et les carences en micronutriments. 

Ces résultats appellent à des recherches complémentaires pour mieux 
comprendre les déterminants sous-jacents de ce phénomène et à des 

interventions nutritionnelles ciblant les femmes des ménages aisés 

comme des populations prioritaires pour la prévention du DFM. 
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