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Ahmed LAHLIMI ALAMI, Haut Commissaire au Plan

L’Enquéte Nationale sur ’Anthropométrie (ENA) a été réalisée, en 2011, par le
Haut -Commissariat au Plan auprés d’un échantillon de 10 426 ménages, issu de
I’échantillon de plus de 100.000 ménages ayant servi de base a I'Enquéte nationale
démographique 2009-2010. L'ENA permet de diagnostiquer la santé-nutrition de la
population et en élaborer une cartographie plus précise de la situation des enfants
a cet égard. Elle a été mise a profit pour doter notre pays d’indicateurs observés et
non plus estimés de la pauvreté multidimensionnelle.

Concepts et définitions

Disons, tout d’abord, que le concept de la sécurité
alimentaire ne veut pas dire uniquement la disponibilité
d’une quantité suffisante de nourriture exprimée en
termes de calories et de protéines. Il renvoie également
a une dimension qualitative d’une alimentation
saine n’induisant pas de menaces sur la santé aussi
des enfants que des adultes. Il existe a cet effet des
standards nutritionnels reconnus au plan international
qui concernent les tranches d’4ge de moins de 6 ans
et de plus de 20 ans auxquelles s’est référée cette
enquéte. Pour la tranche intermédiaire il n’y a guére de
normes internationales auxquelles on pourrait se référer.
Nous ne manquerons pas d’appeler a une rencontre
scientifique entre spécialistes marocains, éventuellement
étrangers, de la nutrition, de I’économie de la santé et
de psychologues et autres spécialistes pour soumettre,
sous cet angle, a leur examen toutes les problématiques
liées a la santé-nutrition au Maroc.

La santé-nutrition des enfants de moins de 5 ans se
mesure par des indices portant sur:

e I’insuffisance pondérale qui exprime une carence du
poids par rapport a 1’4ge ;

* le retard de croissance ou le déficit de la taille par
rapport a I’age;

* et ’émancipation ou le déficit du poids par rapport
a la taille.

Evolution des indices de la santé-
nutrition des enfants au Maroc

Une amélioration notable et une des meilleures
performances internationales :

L’insuffisance pondérale a diminué passant de :
14,8% en 1987 a4 9,3 % en 2004 et a 3,1 % en 2011
ou elle concerne 89000 de moins de 5 ans; un indice
nettement inférieur aux 16 % de la moyenne mondiale et
aux 18 % de celle des pays en développement au cours
de la période 2006-2010;

(1) Principaux points de I’intervention de M. Ahmed LAHLIMI
ALAMI, Haut Commissaire au Plan, a 1’occasion de la présentation des
résultats de I’'Enquéte Nationale sur 1’ Anthropométrie (ENA) 2011.
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Le retard de croissance : une incidence en baisse
passant de 28,6 % en 1987 a4 18,1 % en 2004 et 16,5 %
en 2011 (474000 enfants).

* Moyenne mondiale: 27 % ;

* Moyenne des pays en développement: 29 %.
L’émaciation ou déficit du poids par rapport a la
taille : incidence en réduction de 10,2 % en 2004 a 3 %

en 2011, nettement inférieure a la moyenne des pays en
développement ou elle était de 10 %.

Ghiers

La santé nutritionnelle des enfants de moins de 5 ans
s’améliore avec :

¢ le niveau scolaire du milieu familial et notamment
celui de la mere (graphique 1);

* les conditions de vie du ménage appréhendées
par le niveau d’acceés a 1’eau potable du réseau
(graphique 2);

e et le niveau de vie appréhendé par le niveau de pauvreté
(graphique 3).

Graphique 1: Indicateurs de la sané-nutrition des enfants de moins de 5 ans selon le niveau de la mére,

en 2011
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Graphique 2: Incidence (%) des pathologies d'origine nutritionnelle parmi les moins de 5 ans selon I'acces
a |'eau potable du réseau
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Graphique 3 : Incidence (%) des pathologies d'origine nutritionnelle parmi les moins de 5 ans selon le statut a

I'égard de la pauvreté multidimensionnelle
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Evolution de la santé nutritionnelle des
adultes de 20 ans et plus

Le diagnostic se fonde sur 3 indicateurs :

* la maigreur qui renseigne sur une sous-nutrition ou
un faible poids par rapport a la taille ;

e la pré-obésité ou le surpoids;

* [’obésité dont celle grave et morbide ou I’exceés de
surpoids.

L’analyse de ces indices indique que si la maigreur est
en nette baisse, se sont le surpoids et I’exces de poids
qui constituent les phénoménes pathologiques les plus
marquants de la santé-nutrition des adultes.

La maigreur: une incidence plutdét marginale:
669 000.

Un indice passant de 3,9 % en 2001 a 3,3% en 2011,
en milieu urbain de 3,5 % a 3,1 % et en milieu rural de
4,4% a 3,8 %.

L’incidence du surpoids est passée en 10 ans (2001-
2011) de 27 % a 32,9 % (de 29,2 % a 34,9 % en milieu

urbain, de 24,1 % a 29,5 % en milieu rural). La méme
tendance se retrouve aussi bien parmi les hommes (de
23,9% a 30,8 %) que parmi les femmes (de 29,9 % a
34,7 %). Globalement I’effectif d’adultes en situation
de pré-obésité est passé en 10 ans de 4,5 millions a
6,7 millions.

L’incidence de I’excés de surpoids affecte 3,6 millions
d’adultes en 2011, représentant 17,9 % de la population
(21,2 % en milieu urbain, 12,6 % en milieu rural). C’est
le lot de 26,8 % des femmes contre 8,2 % des hommes.
Les femmes urbaines se placent en téte avec 31,3 %,
suivies de loin des femmes rurales avec 18,5 %.

Au total :

* 10,3 millions de marocains adultes dont 63,1 %
de femmes sont en situation d’obésité ou de pré-
obésité .

*En 10 ans, I’obésité dont celle grave et morbide
augmente de 7,3 % par an entre 2001 et 2011.

e Moins de 46 % des adultes marocains ne souffrent ni
de maigreur, ni d’obésité, ni de pré-obésité.
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Quel rapport entre santé-nutrition des
adultes et mode de vie ?

L’indice de I’obésité s’aggrave avec I’dge et

Pinactivite.

* L’indice du surpoids ou obésité pathologique passe de
5,2 % parmi les adultes agés de 20 a 24 ans a 25,7 %
parmi les tranches d’dge de 45-59 ans, tendance

observée aussi bien parmi les hommes que parmi les
femmes ;

e Un adulte inactif enregistre en moyenne une incidence
(25,3 %) plus de 2 fois celle d’un adulte actif (11,2 %).
Cet indice s’éleéve a 32 % parmi les femmes au foyer.

L’incidence de ’obésité s'accroit avec la nucléarisation
de la famille et varie en fonction du niveau scolaire
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* Les adultes membres d’un ménage constitués de 1 a
2 personnes sont plus d’une fois et demi exposés a
I’obésité que les membres d’un ménage constitué de
8 personnes;

e Les adultes sans niveau scolaire enregistrent une
incidence de 1’obésité (21,6 %) deux fois plus grande
que les adultes ayant un niveau d’études supérieur.

L’incidence de I’obésité varie en fonction du niveau
de vie (graphique 4).

En prenant pour référence la consommation des ménages
par téte d’habitant telle qu’elle résulte des comptes
régionaux de 2010, il est remarquable de constater que
cette incidence passe de 19-22 % dans les régions les plus
aisées a 15-16 % dans les régions ou la consommation
par téte des ménages est la plus faible.

Graphique 4 : Incidence de I'obésité grave et morbide en fonction de la consommation par habitant et par
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Ce rapport entre I’amélioration de la santé-nutrition au
Maroc et celle des conditions et des niveaux de vie est
une évidence qui se trouve également vérifiée par la
mesure de la pauvreté multidimensionnelle dans notre
pays. Les indicateurs de celle-ci qui, comme on le sait,
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intégrent plusieurs dimensions des conditions de vie
des ménages ont été mesurées d’une facon précise, a
I’occasion de I’Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie.
Il s’en dégage, en particulier, que si ce type de pauvreté
est quasiment éradiqué en milieu urbain, il reste, tout en
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baissant notablement, le lot du milieu rural. C’est ainsi
que la pauvreté multidimensionnelle est passée, entre
2004 et 2011, de 8,4 % a 2,3 %, en milieu urbain et de
54,2 % en 2004 a 20,2 %, en milieu rural. Au niveau
national, elle est passée de 28,5 % a 9,8 %.

En conclusion, le modele de croissance et de
développement humain adopté par le Maroc, au cours
des 10 dernie¢res années en particulier, s’illustre,
aujourd’hui, par les résultats issus de 1’Enquéte
Nationale sur I’Anthropométrie et celle relative a la
pauvreté multidimensionnelle. De ces résultats, se
dégage clairement que ce pays a su au cours de cette
période réaliser des performances sous le double plan
de la lutte contre la pauvreté et de I’amélioration de la
santé-nutrition de sa population.

En matiere de pauvreté multidimensionnelle, il peut se
prévaloir de I’éradication de ce phénomene en milieu

urbain alors qu’il est appelé a renforcer son effort en
matiere de développement social pour continuer a en
faire baisser le niveau dans le monde rural. Il n’est
que justice, a cet égard, de souligner la pertinence
et I’efficacité du ciblage des actions de I’'Initiative
Nationale pour le Développement Humain qui ont su
privilégier les zones urbaines les plus vulnérables et,
de plus en plus, les communes les plus pauvres du
monde rural.

En matiére d’amélioration de la santé-nutrition des
enfants, les indices montrent que le Maroc est placé
parmi les pays en téte des pays en développement. Ce
sont cependant la pré-obésité et I’obésité qui émergent
comme les nouveaux défis pathologiques auxquels il
est aujourd’hui confronté comme, du reste, I’ensemble
des pays développés ou en développement ou ces défis
enregistrent la méme tendance ascendante M
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Principaux résultats de 'Enquéte nationale
sur 'anthropometrie 2011

Le Haut-Commissariat au Plan (HCP) a réalisé 'Enquéte nationale sur I'anthropométrie (ENA) en 2011, du 18 mars au
7 juillet, aupres d’un échantillon de 10426 ménages, sélectionnés a partir de celui de 'Enquéte nationale démographique
2009-2010. Cette enquéte a permis de diagnostiquer la santé-nutrition de la population, et devra aider a I’élaboration
d’une cartographie géographiquement fine de celle des enfants. Elle a permis, par ailleurs, une mise a jour des indices
de la pauvreté multidimensionnelle mesurée selon la méthode d’Alkire-Foster recommandée par le PNUD. Nous en
présentons aujourd’hui les résultats sous la double dimension de la pauvreté multidimensionnelle et de la santé-
nutrition au Maroc en 2011.

Par Mohamed DOUIDICH, Abdeljaouad EZZRARI,
Doha IKIRA et Charifa LOUAFI, HCP (1)

a )

Encadré 1
Santé-nutrition et sécurité alimentaire

Le concept de la sécurité alimentaire n’est plus restreint a la disponibilité d’une quantité suffisante de nourriture,
exprimée en termes de calories et protéines. Il s’étend, sur le plan qualitatif, a la garantie d’une alimentation saine,
n’induisant pas de pathologies d’origine alimentaire. Ceci requiert la référence a des standards nutritionnels exprimant
les besoins du corps humain.

Ces standards se fondent sur deux types de données. Il s’agit, en premier lieu, des disponibilité€s alimentaires en
nutriments, lesquelles sont obtenues a partir des enquétes alimentaires et nutritionnelles, et, en second lieu, des
données portant sur les pathologies engendrées par les déficits ou les exces alimentaires, mesurées au seul moyen
d’enquétes anthropométriques.

Cependant, n’obéissant a aucune norme internationalement admise, en ce qui concerne les tranches d’ages de 6 a
19 ans, ces derniéres n’ont pas été, par précaution scientifique, couvertes par la présente étude.

\_ _/

Santé-nutrition au Maroc * ’insuffisance pondérale qui exprime une carence du
poids par rapport a 1’age ;
Santé-nutrition des enfants * le retard de croissance ou le déficit de la taille par
. rapport a I’age;
Les normes de la croissance des enfants, recommandées
par I’OMS, ne sont universellement admises que pour
les «moins de 5 ans». L’analyse de la santé nutrition (1) Groupe de travail ayant été chargé, au Haut-Commissariat

N ~ au Plan, de 1’élaboration des résultats de I’Enquéte nationale sur
de cette tranche d’4ges, sur la base des mémes normes \ o o L .
I’anthropométrie 2011. Douidich M. est statisticien économiste,

appliquées aux données de 'ENA 2011, se fonde sur g4 A (Administrateur), Ikira Doha (Statisticienne-économiste)
les indices suivants (cf. encadré 2) : et Louafi Charifa (Statisticienne-économiste).

N° 43 e mars-avril 2013 9
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* et I’émaciation ou le déficit du poids par rapport a
la taille.

* Les enfants marocains ont connu une amélioration
notable de leur santé-nutrition bénéficiant beaucoup plus
aux enfants vivant en milieu urbain et en particulier aux
enfants de sexe masculin (Graphiques 1 et 2).

* L’insuffisance pondérale a diminué le long de la période
1987-2011, passant de 14,8 % en 1987 2 9,3 % en 2004
et a 3,1 % en 2011. Elle concerne 89 mille enfants de
moins de 5 ans en 2011. Le Maroc se place ainsi parmi
les pays dont I’incidence de 1’insuffisance pondérale
est nettement inférieure a la moyenne mondiale (16 %),
et a celle des pays en développement (18 %) au cours
de la période 2006-2010 (2).

De son c6té, le retard de croissance a connu une baisse,
et affecte, en 2011, 474 mille enfants. Son incidence
a diminué de 28,6 % en 1987 a 18,1 % en 2004 puis
a16,5% en 2011; c'est-a-dire a un niveau nettement

inférieur a la moyenne mondiale (27 %) et a celle des
pays en développement (29 %).

e Quant a 1’émaciation chez les moins de 5 ans, elle
affectait 86 mille enfants de moins de 5 ans en 2011.
Son incidence a été réduite de 10,2 % en 2004 a 3,0 %
en 2011, de 10,4 % a 3,0 % pour les garcons et de
10,0% a 3,0 % pour les filles. Elle est également
inférieure a la moyenne des pays en développement
(10,0 %).

Il convient de relever, par ailleurs, que le recul des
pathologies autres que I’émaciation a bénéficié¢ davantage
aux urbains qu’aux ruraux, ce qui a accentué I’écart entre
le milieu urbain et le milieu rural pour ’insuffisance
pondérale et le retard de croissance (graphique 2).

Les graphiques suivants indiquent I’évolution de
I’incidence de ces pathologies au Maroc entre 1987
et 2011.

Graphique 1: Evolution des indicateurs de la santé nutrition des moins de 5 ans
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(2) UNICEF (2012), la Situation des enfants dans le monde, p. 95, données relatives a la période 2006-2010.

10

N° 43 e mars-avril 2013



ahiers

<

Graphique 2: Amélioration (%) de I'incidence (%) des pathologies liées a la santé-nutrition des moins de

5 ans, entre 2004 et 2011
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* L’incidence des pathologies, en particulier le retard de
croissance, est nettement corrélée au niveau scolaire de
la mére (graphique 3) et a ’accés a ’eau potable du
réseau.

L’insuffisance pondérale passe de 4,1 % lorsque les meres
n’ont pas de niveau scolaire a 1,3 % lorsqu’elles ont un
niveau d’études supérieures. Le retard de croissance
passe respectivement de 21,0 % a 8,5 %.

De méme, les enfants appartenant aux ménages
desservis par 1’eau potable du réseau enregistrent une
incidence de I’insuffisance pondérale (2,4 %) et du
retard de croissance (12,5 %) relativement réduite, en
comparaison avec les ménages qui n’ont pas acces a ce
service public (resp. 4,2 % et 23,7 %).

Graphique 3: Indicateurs de la santé-nutrition des enfants de moins de 5 ans selon le niveau scolaire de

la mére, en 2011
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Encadré 2

Indicateurs de la santé-nutrition des enfants de moins de 5 ans

Ces indicateurs se déclinent, selon les normes de I’OMS, comme suit :

e Insuffisance pondérale : pourcentage d’enfants 4gés de 0 a 59 mois dont le poids est inférieur de deux écarts types
(insuffisance pondérale modérée), ou de trois écarts types (insuffisance pondérale grave) au poids médian pour
leur age tel qu’il est défini dans les Normes OMS de croissance de 1’enfant. Cette étude opte pour 1’insuffisance
pondérale modérée. Celle grave concerne un nombre marginal d’enfants.

e Emaciation-modeérée et grave : pourcentage d’enfants 4gés de 0 a 59 mois dont le poids pour la taille est inférieur
de deux écarts-types au poids pour la taille médian tel qu’il est défini dans les Normes OMS de croissance de
I’enfant.

* Retard de croissance-modéré et grave : pourcentage d’enfants dgé€s de 0 a 59 mois dont la taille pour 1’4ge est
inférieure de deux écarts types a la taille pour 1’dge médian telle qu’elle est définie dans les Normes OMS de
croissance de 1’enfant.

Ces nouvelles normes de la croissance des enfants de moins de cinq ans ont été publiées, par ’OMS, en 2006.
L’échantillon ayant servi a 1’élaboration de ces normes est constitué de nourrissons allaités au sein et de jeunes
enfants en bonne santé ayant des origines ethniques et des environnements culturels trés divers (Brésil, Etats-Unis
d’Amérique, Ghana, Inde, Norvege et Oman). OMS, 2006.

/

Santé-nutrition des adultes de 20 ans et plus

Le diagnostic de la santé-nutrition des adultes agés de
20 ans et plus se référe a trois indicateurs, a savoir (i)

I’obésité en hausse.

la maigreur qui renseigne sur une sous nutrition ou un

faible poids par rapport a la taille, (ii) la pré-obésité
ou le surpoids, et I’obésité dont celle grave et morbide

ou I’exces de surpoids (cf. encadré 3). L’évolution de
ces indicateurs montre que la maigreur est en baisse et

e Parmi les adultes, ’incidence de la maigreur est
marginale, celle de I’obésité s’accroit (Graphique 4).

Graphique 4: Tendance de la pré-obésité et de I'obésité grave et morbide parmi les 20 ans et plus
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La maigreur en baisse: I’incidence de la maigreur
parmi les adultes de 20 ans baisse de 3,9 % en 2001 a
3,3% en 2011 (669 mille adultes). Cette baisse a été
constatée aussi bien dans le milieu urbain (de 3,5 % a
3,1 %) que dans le milieu rural (de 4,4 % a 3,8 %).

Cependant, pour cette tranche d’4ges, ce sont la pré-
obésité et 1’obésité qui constituent les pathologies les
plus préoccupantes.

L’obésité en hausse : 1’effectif d’adultes en situation
de pré-obésité (le surpoids) a augmenté de 4,5 millions
en 2001 a 6,7 millions en 2011. Ce qui correspond a
une incidence en hausse de 27,0 % a 32,9 % durant la
période. Cette hausse a ét€ observée aussi bien dans le
milieu urbain (de 29,2 % a 34,9 %) que dans le milieu
rural (de 24,1 % a 29,5 %). C’est aussi le cas aussi bien
des hommes (de 23,9 % a 30,8 %) que des femmes (de
29,9 % a 34,7 %).

L’obésité dont celle grave et morbide affecte 3,6 millions
d’adultes en 2011, représentant 17,9 % de la population.
Elle sévit beaucoup plus parmi les urbains (21,2 %)
que parmi les ruraux (12,6 %). Les femmes (26,8 %)
sont aussi plus exposées a cette forme d’obésité que
les hommes (8,2 %). Les femmes urbaines (31,3 %)
suivies, de loin, des femmes rurales (18,5 %) se trouvent
a la téte des personnes en situation d’obésité grave et
morbide.

ILes g o
Qilﬂl@fg)'

Au total

¢ 10,3 millions de Marocains adultes (dont 63,1 % sont
des femmes) sont en situation d’obésité ou de pré-
obésité,

een 10 ans, entre 2001 et 2011, ’effectif d’adultes
affectés par I’obésité a augmenté de 7,3 % par an, et
celui de la pré-obésité de 4,0 % par an,

e et en raison de la hausse de la pré-obésité et de 1’obésité,
seuls 45,9 % d’adultes s’avérent ainsi indemnes de
toute pathologie d’origine nutritionnelle, contre 58,4 %
en 2001.

e L’obésité est le lot des inactifs et son incidence
s’aggrave avec I’dge, en particulier parmi les femmes
(graphiques 5 et 06).

Un adulte inactif enregistre, en moyenne, une incidence
(25,3 %) de I’obésité plus que 2 fois celle d’un adulte
actif (11,2 %). Cette incidence s’éleve a 32,0 % parmi
les femmes au foyer.

Par ailleurs, le risque d’obésité augmente avec 1’age,
de 5,2 % parmi les «20-24 ans» a 25,7 % parmi les
«45-59 ans». Ce phénomene se vérifie aussi bien
pour les hommes que pour les femmes en général et
les femmes au foyer en particulier.

Graphique 5: Taux (%) d'obésité grave et morbide parmi les actifs et les inactifs, en 2011
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Graphique 6: Incidence (%) de I'obésité grave et morbide selon le sexe et I'age des adultes, en 2011
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* L’incidence de I’obésité s'accroit avec la nucléarisation
de la famille et varie en fonction du niveau scolaire
(graphiques 7 et 8).

L’incidence de 1’obésité et la pré-obésité augmente
avec la dimension du ménage. Les adultes membres
d’un ménage constitué de 1 ou 2 personnes sont plus
exposés a I’obésité (19,5 %) que les adultes membres

d’un ménage constitué de 10 personnes et plus
(15,0 %).

De méme, I’élévation du niveau scolaire s’accompagne
d’une baisse de 1’obésité. Les adultes n’ayant jamais
été scolarisés enregistrent une incidence de 1’obésité
(21,6 %) deux fois plus grande que ceux ayant un niveau
d’études supérieures (10,7 %).

Graphique 7: Incidence (%) de I'obésité grave et morbide selon la taille des ménages, en 2011
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Graphique 8: Incidence (%) de I'obésité grave et morbide selon le niveau scolaire, en 2011

22
20
S
p 18
@
g
& 16
2
o
£
14
) i
10 (—
Aucun niveau Primaire College Lycée Supérieur
Obésité grave et morbide 21,6 { 16,8 15,9 13,1 I 10,7
4 N
Encadré 3
Indicateurs de la santé-nutrition des adultes «20 ans et plus»
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) fonde le diagnostic de la malnutrition parmi les
adultes sur I’indice de Quételet. Cet indice est calculé en divisant le poids de I’individu en Kg
par la taille en m au carré. Il est appelé Indice de masse corporelle (IMC).
Le statut nutritionnel d’une personne est déterminé, d’apres 1’OMS, selon des seuils précis de
cet indice:
e La maigreur correspond a un IMC inférieur a 18,49
e ]’état normal a un IMC allant de 18,5 a 24,99 ;
* le surpoids ou la pré-obésité a un IMC entre 25 et 29,99 ;
* et ’obésité dont celle grave et morbide a un IMC supérieur a 30.
. /

En conclusion, les politiques d’amélioration des
conditions de vie et de lutte contre la pauvreté ont
nettement réduit les pathologies d’origine nutritionnelle
parmi les enfants. Le Maroc se trouve ainsi en une
bien meilleure position que la moyenne des pays en

N° 43 e mars-avril 2013

développement. Ce sont cependant la pré-obésité et
I’obésité qui émergent comme de nouveaux défis
pathologiques rejoignant, du reste, leur montée dans
I’ensemble du monde, dans les pays développés et en
développement.
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Santé-nutrition: rapports avec
le niveau de vie

La référence aux données des comptes régionaux sur la
consommation finale des ménages de 2010, aux indices
de la pauvreté monétaire découlant de I’enquéte sur le
niveau de vie 2007, et a celles de la santé-nutrition de
I’ENA 2011 montre les conclusions suivantes :

e Les ménages résidant dans les régions a faible
consommation par habitant sont, en moyenne, les
plus exposées au retard de croissance des enfants de
moins de 5 ans (Graphique 9).

L’incidence du retard de croissance diminue a mesure
que s’éleéve le niveau régional de la consommation
par habitant, telle que appréhendée par les comptes
régionaux. Elle est plus élevée dans les régions les
moins aisées en termes de consommation par habitant,

dont notamment Taza-Alhoceima-Taounate et le Gharb-
Chrarda-Béni-Hssen.

Les régions a forte consommation pat habitant comme
celles du sud, Rabat-Salé-Zemmour-Zaér, le Grand
Casablanca, Tanger-Tétouan enregistrent, en revanche,
la plus faible incidence du retard de croissance.

* L’incidence de ’obésité parmi les adultes varie en
fonction du niveau régional de la consommation par
habitant (graphique 10).

Elle s’éleéve avec le niveau régional de la consommation
par habitant. Son incidence la plus grande est observée
dans les régions ou la consommation par habitant est
la plus €levée, a savoir les régions du sud (3) suivies
du Grand-Casablanca, de Rabat-Salé-Zemmour-Zaér
et de Tanger-Tétouan. Sa plus faible incidence est, en
revanche, relevée dans les régions de Taza-Al Hoceima-
Taounate et de Doukala-Abda qui enregistrent les plus
faibles niveaux de consommation par habitant.

Graphique 9: Incidence du retard de croissance en fonction de la consommation par habitant et par région
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(3) Ces régions sont Ladyoune-Boujdor-Sakia-Al Hamra, Guelmim-Es-Semara et Oued Ed Dahab-Lagouira. Elles sont regroupées pour

des raisons de représentativité statistique de 1’échantillon.
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Graphique 10: Incidence de I'obésité grave et morbide en fonction de la consomation par habitant et par région
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* L’incidence du retard de croissance parmi les moins
de 5 ans est plus grande dans les régions les plus
pauvres (graphiques 11).

Elle est plus élevée dans les régions les plus pauvres
dont notamment Doukala-Abda et le Gharb-Chrarda-

Beni Hssen. Dans les régions les moins pauvres comme
le Grand Casablanca et Rabat-Salé-Zemmour-Zaér,
I’incidence du retard de croissance est relativement
réduite.

Graphique 11: Incidence régionale du retard de croissance en fonction de la pauvreté monétaire

v

Taza-Al Hoceima-
Taounate

Gharb-Chrarda-
eni Hssen

v

<) Doukkala-Abda

v

v

30
ES
c
v 25
L
e
2
g 2 v
U
o
2
8
@ 15
3 v
L
§ Grand Q
= 10 Casablanca Q
& abat-Salé-
Zemmour-Zaér
5 - - - -
0 2 4 6 8
Taux de

T T T T 1

10 12 14 16 18
pauvreté en %

La disponibilité de données actualisées sur la
consommation des ménages et la pauvreté alimentaire
et monétaire aurait permis de mieux appréhender la
relation entre la pauvreté monétaire et la santé-nutrition.
L’enquéte nationale sur la consommation et les dépenses
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des ménages que compte réaliser le HCP a partir de
2013 fournira I’ensemble des données nécessaires au
diagnostic des aspects nutritionnels de la population.
La collecte de pareilles données nécessite cependant
une année enticre.
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Si la pauvreté multidimensionnelle se préte, en
revanche, a I’observation rapide au moyen d’enquétes
infra annuelles, elle ne se substitue pas pour autant a la
pauvreté monétaire. Mais, le HCP, saisissant I’occasion
de la réalisation de cette enquéte, a étendu son champ a
des variables qui rentrent dans le calcul de la pauvreté
multidimensionnelle selon la méme méthodologie
que celle d’Alkire-Foster (encadré 4). En dépit des
réserves qu’il émet a 1’égard de cette méthodologie dont
notamment la nature des variables et leur pondération,
le HCP dispose, pour la premiere fois, d’une mise a
jour de tous les indices de cette forme de pauvreté.
Ceux ci ne sont comparables qu’a ceux calculés a partir
de I’enquéte nationale sur la population et la santé
familiale 2003-2004.

La comparaison des indices de la pauvreté multi-
dimensionnelle, tels qu’ils ressortent de ces deux enquétes,
montre les conclusions suivantes :

e Entre 2004 et 2011, la pauvreté multidimensionnelle
a été réduite de prés de 2/3 (graphique 12). Le
Maroc connafit une réduction notable de la pauvreté
multidimensionnelle, passant de 28,5 % en 2004 a4 9,8 %
en 2011 a I’échelle nationale, de 8,4 % a 2,3 % dans les
villes et de 54,2 % a 20,2 % dans le milieu rural.

En dépit de cette baisse, prés de 3,145 millions de
Marocains vivent encore dans des ménages multi-
dimensionnellement pauvres, dont 86,3 % sont des
ruraux.

Graphique 12: Evolution du taux de la pauvreté multidimensionnelle selon le milieu
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e La pauvreté multidimensionnelle a été quasi-
éradiquée dans le milieu urbain et est aujourd’hui un
phénoméne surtout rural. C’est ainsi qu’elle est 9 fois
plus fréquente dans le milieu rural (taux de pauvreté
égal a 20,2 %) que dans le monde urbain (2,3 %), ce qui
en fait, désormais, une caractéristique plut6t rurale.

* Disparités régionales de la pauvreté multidimensionnelle
(graphique 13).

La pauvreté multidimensionnelle varie selon le milieu
et la région. Son taux le plus élevé est observée dans

18

les zones rurales des régions de Marrakech-Tensift-
Al Haouz (31,2 %), Fés-Boulemane (28,5 %), Tadla-
Azilal (24,7 %), Taza-Al Hoceima-Taounate (24,5 %),
Meknes-Tafilalt (22,0 %) et Tanger-Tétouan (20,7 %).
Dans ces régions, plus d’une personne rurale sur cinq
est membre d’un ménage pauvre.

Inversement, la pauvreté multidimensionnelle a été
presque éradiquée dans les zones urbaines du Grand
Casablanca (1,2 %), des régions du sud (1,7 %), Doukala-
Abda (1,0 %), Rabat-Salé-Zemmour-Zaér (1,9 %),
I’Oriental (1,9 %) et Chaouia-Ouardigha (1,5 %).
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Graphique 13: Classement des régions selon le taux de pauvreté multidimensionnelle, en 2011
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Encadré 4
Approche de la pauvreté multidimensionnelle
La pauvreté multidimensionnelle, mesurée a 1’aide de I’approche d’ Alkire-Foster, exprime
les “déprivations” que subissent les ménages en matiere de santé, éducation et niveau de vie,
mesurées au moyen de 10 indicateurs portant sur la nutrition, la mortalité infantile, les années
de scolarité, la scolarisation des enfants, le combustible de cuisine, la disponibilité d’une
toilette, I’eau potable, I’électricité, le sol du logement et les biens durables possédés.

Ces résultats montrent 1’efficacité du ciblage de la lutte
contre la pauvreté, et notamment celui de I’INDH dont
les actions ont d’abord privilégié les zones urbaines les
plus vulnérables et les communes les plus pauvres du
monde rural.

Une carte géographiquement fine des pathologies
d’origine nutritionnelle aura 1’intérét de localiser les
enfants cibles. Tel est I’objet de la carte de la santé-
nutrition, en cours d’élaboration sur la base des données
de ’ENA 2011 et ’Enquéte nationale démographique a
passages répétés 2009-2010, couplées aux indicateurs
structurels (4) du Recensement général de la population
et de 1’habitat 2004.
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Enfin, les résultats présentés dans ce document ne
constituent qu’une premieére exploitation de cette
enquéte. Ils porteront, entre autres, sur les normes de
I’évaluation de la santé-nutrition des «5 a moins de
20 ans » (5).

(4) Ce sont les indicateurs dont la structure n’a pas significativement
changé entre 2004, année de réalisation du dernier recensement, et
2011, année de référence de I’ENA.

(5) Seule une situation provisoire de la santé-nutrition de cette
tranche d’ages est proposée dans ce document.
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Annexes

Annexes |
Santé-nutrition des enfants de moins de 5 ans

Tableau 1: Evolution des indicateurs anthropométriques (%) des enfants de moins de 5 ans

Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
Milieu de résidence (%) (%) (%)
2004 2011 2004 2011 2004 2011
Urbain 6,5 1,7 12,9 10,2 7,6 2,8
Rural 14,1 4,5 23,6 23,4 11,1 3,2
Ensemble 9,3 3,1 18,1 16,5 10,2 3,0

Source : Ministére de la Santé, ENSPF 2004 & HCP, Enquéte Nationale sur 1’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 2: Indicateurs anthropométriques (en %) des enfants de moins de 5 ans selon le sexe de I'enfant
et le milieu de résidence, en 2011

Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
Sexe de I’enfant (%) (%) (%)
Urbain Rural National Urbain Rural National Urbain Rural National
Masculin 2,1 5,0 3,6 11,1 23,9 15,5 2,2 3.9 3,0
Féminin 1,5 3.9 2,6 9,3 22,8 17,6 3,3 2,6 3,0
Ensemble 1,7 4,5 3,1 10,2 23,4 16,5 2,8 3,2 3,0

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 3: Indicateurs anthropométriques (%) des enfants de moins de 5 ans selon le sexe du chef de
ménage et le milieu de résidence, en 2011

Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
Sexe du chef Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
de ménage (%) (%) (%)
Urbain Rural National Urbain Rural National Urbain Rural National
Masculin 1,4 4.4 2,9 10,3 23,3 16,6 2,8 3,3 3,1
Féminin 4,7 5,6 5,1 9,2 24.6 15,8 24 2,5 2,4
Ensemble 1,7 4,5 3,1 10,2 234 16,5 2,8 3.2 3,0

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Tableau 4: Indicateurs anthropométriques (%) des enfants de moins de 5 ans selon le niveau scolaire de
la mére et le milieu de résidence, en 2011

Niveau scolaire Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
de la mere Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
(%) (%) (%)
Urbain Rural National  Urbain Rural National  Urbain Rural National

Sans niveau 1,5 5,5 4,1 13,0 25,3 21,0 2,0 3,2 2,8
Fondamental 1 1,8 1,8 1,8 9,2 18,3 13,2 2,1 3,3 2,6
Fondamental 2 1,5 0,6 1,3 7,8 16,2 9,3 44 3,7 473
Secondaire 2,0 6,4 2.4 8.4 19,6 9,5 4.4 3.3 43
Supérieur 1,3 0,0 1,3 8.4 12,5 8,5 0,5 15,1 1,0

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 5: Indicateurs anthropométriques (%) des enfants de moins de 5 ans selon le niveau scolaire du
chef de ménage et le milieu de résidence, en 2011

Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
Niveau scolaire du Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
chef de ménage (%) (%) (%)
Urbain Rural National  Urbain Rural National  Urbain Rural National

Sans niveau 2,1 5,1 4,0 11,7 22,2 20,3 2,9 3,5 3,3
Fondamental 1 1,9 3,3 2,5 10,1 21,1 15,0 2,4 2,1 2,2
Fondamental 2 1,2 0,9 1,1 7,6 11,1 8,5 42 3,2 3,9
Secondaire 2,1 7,7 2,7 8,0 23,9 9,6 3,1 5,0 3,3
Supérieur 0,6 0,0 0,6 10,6 13,9 10,9 1,3 42 1,6

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 6: Indicateurs anthropomeétriques (%) des enfants de moins de 5 ans selon la région et le milieu
de résidence, en 2011

Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation

. Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
Régions (%) (%) (%)
Urbain Rural National Urbain Rural National  Urbain Rural National
Régions du sud 3,4 2,3 3,0 16,6 27,6 20,0 2,0 1,3 1,8
Souss-Massa-Draa 2,0 6,9 4,6 8,9 23,9 17,0 2,7 4,6 3,7
El Gharb-Chrarda- 0.8 7.8 50 19,5 28,0 24,6 55 6,6 6,1
Beni Hssen
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Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
. Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
Régions (%) (%) (%)
Urbain Rural National Urbain Rural National  Urbain Rural National

Chaouia-Ouardigha 5,1 2,8 3,6 6,5 17,8 13,5 6,5 3,6 4,7
Marrakech-Tensift- 1,0 5.4 5 106 264 201 1,6 33 2,6
Alhaouz

Oriental 2,3 2,6 2,4 8,8 19,8 12,7 3,2 3,9 3,5
Grand Casablanca 0,5 2,2 0,6 10,6 11,2 10,7 3,9 0,0 3,5
et 3.4 0,0 2,7 7.7 11,5 8,5 2.9 2.8 2.9
Zemmour-Zaér

Doukkala-Abda 1,5 2,7 2,3 16,9 19,6 18,7 0,0 2,2 1,5
Tadla-Azilal 1,4 6,1 4,6 6,8 22,7 17,6 3,1 5,5 4,7
Meknés-Tafilalet 1,5 5,4 3,2 9,0 24,0 15,8 1,9 2,6 2,2
Feés-Boulemane 2,2 7,0 4,0 10,2 28,8 17,2 2,5 2,1 2,4
Taza-Alhoceima- 4,0 3.8 3.8 17,9 32,1 28,9 4,0 1.9 2.4
Taounate

Tanger-Tétouan 0,0 1,5 0,7 4,7 18,2 10,8 0,7 1,0 0,8

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 7: Indicateurs anthropométriques (%) des enfants de moins de 5 ans selon la profession du chef
de ménage et le milieu de résidence, en 2011

Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
Profession du chef Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
de ménage (%) (%) (%)
Urbain Rural National  Urbain Rural National  Urbain Rural National

Responsables 13 0,0 1,2 11,1 0,0 10,3 0,9 10,9 1,7
hiérarchiques
Cadres moyens 0,8 9,9 1,8 7,2 29,9 9,6 1,7 0,0 1,5
Employés 2,2 1,1 1,9 10,6 14,3 11,4 4,0 1,1 33
Commercants 0,9 1,4 1,0 8.3 13,4 9,9 2,9 5,2 3,6
Exploitants agricoles 0,0 5,8 5,5 15,2 25,4 24,8 1,7 32 3,1
Artisans et ouvriers

o 1,8 3,4 2,2 10,1 22,6 13,6 1,6 43 2,4
qualifiés
Ouvriers et 0.6 44 3,6 13,1 26,6 23,9 0,0 3,0 2.4

manceuvres agricoles
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Insuffisance pondérale

Profession du chef Poids pour age

Retard de croissance
Taille pour age

de ménage (%) (%)
Urbain Rural National  Urbain Rural National
SOl 0,7 2,5 1,3 8,3 14,7 10,1
d’installation
Manceuvres
1,9 3,8 2,5 12,9 25,0 17,2

non agricoles

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Tableau 8: Indicateurs anthropomeétriques (%) des enfants de moins de 5 ans selon la situation dans
la profession du chef de ménage et le milieu de résidence, en 2011

Insuffisance pondérale

Situation dans la Poids pour age

Retard de croissance
Taille pour age

profession du chef (%) (%)
de ménage

Urbain Rural National  Urbain Rural National
Employeur 1,3 0,0 0,9 7,0 13,4 9,3
Indépendant 2,0 5,2 4,1 12,2 24,4 20,1
Salarié 1,3 3,5 2,1 9,9 22,5 14,4

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Urbai
42
3,4
2,4

Emaciation
Poids pour taille
(%)
n Rural National
6.5 5,0
32 3.3
2.4 2.4

Tableau 9: Indicateurs anthropométriques (%) des enfants de moins de 5 ans selon la taille du ménage

et le milieu de résidence, en 2011

Insuffisance pondérale
Poids pour age

Retard de croissance
Taille pour age

Taille de ménage (%) (%)
Urbain Rural National  Urbain Rural National

Trois personnes 3,1 3,6 3,3 13,3 23,4 16,1
Quatre personnes 1,4 2,3 1,7 9.8 22,5 14,2
Cinq personnes 1,8 2,4 2,1 6,3 22,0 12,7
Six personnes 1,7 5,9 3,7 10,6 25,7 17,9
Sept personnes 1,2 4,9 3,1 10,8 23,4 17,4
Huit personnes 2,1 4.4 3,6 12,4 18,5 16,4
Neuf personnes 3,2 5,2 4.3 12,5 27,0 20,3
Dix personnes et plus 0,4 6,2 4,5 13,9 24,1 21,2

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Tableau 10: Indicateurs anthropométriques (%) des enfants de moins de 5 ans selon le nombre d'enfants
de moins de 15 ans dans le ménage et le milieu de résidence, en 2011

Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
Nombre d’enfants (%) (%) (%)
Urbain Rural National  Urbain Rural National  Urbain Rural National

1 ou 2 enfants 2,1 3,0 2,5 9,5 21,9 14,2 3,3 2,3 2,9
3 ou 4 enfants 1,3 49 3,2 9,9 24,1 17,2 2,0 3,5 2,8
5 ou 6 enfants 0,0 5,9 4,7 16,3 23,7 22,2 4,0 4,1 4,1
7 enfants et plus 0,0 8,3 7,0 452 27,4 30,2 0,0 5,2 43

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 11: Indicateurs anthropométriques (%) des enfants de moins de 5 ans selon le milieu de résidence,
I’accés a l'eau et a I'électricité, en 2011

Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
(%) (%) (%)
Urbain Rural National Urbain Rural National Urbain Rural National

Accés a leau du réseau
Oui 1,8 4,4 2,4 10,1 19,4 12,5 2,6 3,5 2,8
Non 1,5 4.6 42 11,2 25,6 23,7 5,3 3,1 3.4
Acces a Uélectricite
Oui 1,7 42 2,8 10,1 21,4 14,9 2,8 3.4 3,0
Non 1,9 5,6 5,0 12,6 29,7 26,8 2,6 2,7 2,9

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 12: Indicateurs anthropométriques (%) des enfants de moins de 5 ans selon le milieu de résidence
et la disponibilité d'un moyen de transport, en 2011

Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
(%) (%) (%)
Urbain Rural National  Urbain Rural National Urbain Rural National

Disponibilité d’une voiture
Oui 1,1 1,5 1,2 9,2 12,8 10,2 2,6 4,0 3,0

Non 2,0 4,6 3,5 10,5 24,6 18,0 2,9 3,2 3.0
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Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
(%) (%) (%)
Urbain Rural  National Urbain Rural  National Urbain Rural National

Disponibilité d’une moto
Oui 1,5 3,8 2,6 10,5 14,4 12,4 2,9 4,1 3,5
Non 1,8 4,7 3,2 10,1 25,5 17,5 2,8 3,0 2,9
Disponibilité d’un tracteur
Oui - 1,4 1,3 - 13,2 12,0 - 6,5 6,0
Non 1,7 4,6 3,1 10,2 23,8 16,6 2,8 3,1 2,9

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 13: Indicateurs anthropomeétriques (%) des enfants de moins de 5 ans selon le milieu de résidence
et la disponibilité des moyens de communication, en 2011

Insuffisance pondérale Retard de croissance Emaciation
Poids pour age Taille pour age Poids pour taille
(%) (%) (%)
Urbain Rural National Urbain Rural National Urbain Rural National

Disponibilité d’une télévision
Oui 1,6 4,1 2,7 9.9 21,0 14,7 2,7 3,5 3,0
Non 8,7 5,9 6,3 20,2 33,1 31,5 7.4 2,3 2,9
Disponibilité d’une radio
Oui 2,0 4,2 3.0 9.4 20,8 14,6 2,8 3,6 3,2
Non 1,4 4.8 3,1 11,3 26,3 18,9 2,8 2,8 2,8
Disponibilité d’une parabole
Oui 1,7 3,7 2,4 9.4 20,9 13,1 3.0 3.3 3.1
Non 1,9 5,1 4,3 14,3 25,3 22,7 1,6 32 2.9

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Tableau 14: Indicateurs de la santé-nutrition des enfants selon le milieu et le statut vis-a-vis de la
pauvreté

Pauvre 35,0 12,9 6,2
Rural Non pauvre 19,6 1,8 2,3
Ensemble 23,4 4,5 3,2

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

28 N°43 o mars-avril 2013



Annexes Il
Santé-nutrition des adultes de 20 ans et plus
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Tableau 1:Evolution de l'indice de masse corporelle (IMC) moyen selon le sexe et le milieu de résidence

Milieu de

résidence Homme
Urbain 23,7
Rural 23,2
Total 23,5

2001
Femme
25,9
24,5
25,3

Total
249
23,9
24,4

2007

Homme Femme
243 26,0
23,7 25,4
24,0 25,8

Total
25,1
24.5
24,9

Homme
24,6
23,7
24,3

2011
Femme
27,8
25,8
27,0

Source : HCP, ENCDM 2000-2001, ENVM 2006-2007 et Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Total
26,3
24.8
25,7

Tableau 2: Evolution de la répartition (en %) de la population agée de 20 ans et plus selon le statut
anthropométrique, le milieu de résidence et le sexe

Etat nutritionnel

Les deux sexes
Maigreur

Normal

Pré-obésité (surpoids)
Obésité

Total

Hommes

Maigreur

Normal

Pré-obésité (surpoids)
Obésité

Total

Femmes

Maigreur

Normal

Pré-obésité (surpoids)
Obésité

Total

Urbain

3,5
54.4
29,2
12,9

100,0

4,3
63,9
26,2

5,6
100,0

2,8
45,8
31,9
19.4

100,0

2001

Rural

4.4
63,6
24,1

7.9

100,0

44
70,1
21,2
43

100,0

45
57,0
27,2
11,3

100,0

Total

39
58.4
27,0
10,7

100,0

43
66,7
23,9

5,0
100,0

3,5
50,6
29,9
16,0

100,0

Urbain

2,5
52,1
333
12,1

100,0

2,7
58,9
32,6

5,8
100,0

2,3
45,0
34,1
18,6

100,0

2007

Rural

3,7
58,0
28,1
10,2

100,0

3,6
67.4
23,7

5,3
100,0

3,6
473
33,2
15,9

100,0

Total

100,0

3,1
62,6
28,7

5,6
100,0

2,8
46,0
33,7
17,5

100,0

Urbain

3,1
40,8
34,9
21,2

100,0

4.5
52,1
34,0

9,4

100,0

1,8
30,7
35,7
31,8

100,0

Source : HCP, ENCDM 2000-2001, ENVM 2006-2007 et Enquéte Nationale sur 1’ Anthropométrie (ENA), 2011.
Note : dans ce tableau, comme dans les tableaux qui suivent, la modalité “Obésité” correspond a I’ensemble des situations d’obésité dont celles

graves ou morbides.
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2011

Rural

3,8
54,1
29,5
12,6

100,0

4,0
64,2
25,7

6,1

100,0

3.6
44,9
33,0
18,5

100,0

Total

3,3
45,9
32,9
17,9

100,0

4,3
56,7
30,8
8,2

100,0

2.4
36,1
347
26,8

100,0
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Tableau 3: Evolution (en %) de la prévalence de I'obésité et de la maigreur des adultes (normes des
années 1980) selon le milieu de résidence

Ensemble Urbain Rural
Année de référence Sexe
Maigres Obeéses Maigres Obéses Maigres Obeses
Masculin 19,8 2,3 19,1 2,9 20,4 1,9
1985 Féminin 4,1 14,6 3,5 19,7 4,6 10,3
Total 16,9 13,1 16,4 17,8 17,3 9,1
Masculin 13,6 5,0 13,0 5,6 14,4 4,3
2001 Féminin 2,2 24,9 1,7 29.5 2,9 18,8
Total 7,8 15,3 7,1 18,2 8,7 11,5
Masculin 10,2 5,6 9,3 5,8 114 5,3
2007 Féminin 1,8 27,5 1,4 28,5 2,4 26,0
Total 6,2 16,1 5,4 16,9 7,2 15,0

Source : HCP, ENCDM 1984-1985 et 2000-2001 & ENVM 2006-2007.

Tableau 4: Indicateurs anthropométriques de la population agée de 20 ans et plus selon le milieu de
résidence et le type d’activité, en 2011

* National
Type d'activité Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total
Actif occupé 3,2 51,7 33,6 11,5 100
Chémeur 4,5 60,1 26,5 9,0 100
Femme au foyer 1,9 30,8 35,3 32,0 100
Eleve/étudiant 10,0 68,8 17,7 3,5 100
Rentier 5,9 459 34,2 14,0 100
Retraité 2,6 42,7 39,1 15,6 100
Vieux 4,6 46,3 30,5 18,6 100
Infirme/malade 10,8 54,0 24,2 11,0 100
Enfant 16,0 47,4 23,9 12,7 100
Autres inactifs 4,2 53,9 30,6 11,3 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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e Urbain

Type d'activité
Actif occupé
Chémeur
Femme au foyer
Eleve/étudiant
Rentier

Retraité

Vieux
Infirme/malade
Enfant

Autres inactifs

Maigreur
3,1
4.4
1,3
9,4
6,0
2,3
2.9
9.9
19,0
4,5

Normal
45,4
59,1
23,8
68,8
46,7
41,6
41,7
53,2
40,7
49,7

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

* Rural

Type d'activité
Actif occupé
Choémeur
Femme au foyer
Eleve/étudiant
Rentier

Retraité

Vieux
Infirme/malade
Enfant

Autres inactifs

Maigreur
3.4
4.8
3,1
13,5
5,8
5.4
6,5
11,9
12,7
3.8

Normal
59,4
67,3
42,9
69,2
44,1
52,0
51,8
55,1
54,6
59,6

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Pré-obésité
38,1
27,3
36,4
18,2
32,2
39.4
31,4
24,6

Pré-obésité
28,2
20,5
33,3
14,5
38,4
36,2
29,5
23,7
26,9
29,9

2 .
cof

Obésité
13,5
9,2
38,5
3,7
15,2
16,7
24,0
12,2
19,2
14,6

Obésité
9,0
7.4

20,8
2,8
11,7
6,5
12,1
9,3
5,8
6,8

Total
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Total
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
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Tableau 5: Répartition (en %) de la population dgée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique
et le type d'activité agrégé, en 2011

Maigreur Normal Surpoids Obésité Total
Actif occupé 3,2 51,7 33,6 11,5 100
Chémeur 4,4 60,0 26,5 9,0 100
Inactif 3,3 37,4 33,0 26,2 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 6: Répartition (en %) de la population dgée de 20 ans et plus selon le groupe d'ages et le statut
anthropométrique, en 2011

Groupe d'ages Maigreur Normal Surpoids Obésité Total
20 a 24 ans 6,2 68.5 20,1 5,2 100
25 a 34 ans 3,3 52,2 31,3 13,2 100
35 a 44 ans 2,3 39,0 36,1 22,6 100
45 2 59 ans 2,4 33,5 38,4 25,7 100
60 et plus 3,5 41,7 34,9 20,0 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 7: Répartition (en %) de la population dgée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique
et la taille du ménage, en 2011

Taille de ménage Maigreur Normal Surpoids Obésité Total
Une a 2 personnes 3,0 42.0 35,5 19,5 100
3 personnes 3,0 427 34,1 20,3 100
4 personnes 3,2 41,9 36,1 19,9 100
5 personnes 3.4 43,7 33,7 19,3 100
6 personnes 3,4 47,0 32,3 17,4 100
7 personnes 3.4 49,9 30,5 16,3 100
8 personnes 4,0 55,2 26,5 14,3 100
9 personnes 4,3 50,7 30,2 14,8 100
10 personnes et plus 33 50,4 31,3 15,0 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Tableau 8 : Répartition (en %) de la population agée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique
et le niveau scolaire, en 2011

Niveau scolaire Maigreur Normal Surpoids Obésité Total
Aucun 2,9 42,2 333 21,6 100
Fondamental 1 3,6 47,5 32,1 16,8 100
Fondamental 2 3,4 50,2 30,6 15,9 100
Secondaire 4,2 50,6 32,2 13,1 100
Supérieur 3,8 48,1 37,4 10,7 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 9 : Répartition (en %) de la population dgée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique
et le statut dans la profession, en 2011

Statut dans la profession Maigreur Normal Surpoids Obésité Total
Employeur 1,5 38,2 45,9 14,5 100
Indépendant 3.4 50,0 33,8 12,8 100
Salarié 3.3 50,4 34,6 11,7 100
Aide Familial / apprenti 3,0 59,6 27,6 9,8 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 10 : Répartition (en %) de la population agée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique
et I'état matrimonial, en 2011

Etat matrimonial Maigreur Normal Surpoids Obésité Total
Célibataire 5,4 62,9 25,1 6,6 100
Marié 2,4 39,6 36,3 21,7 100
Divorcé 4,1 38,0 32,1 25,8 100
Veuf 2,5 314 35,5 30,6 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 11 : Répartition (en%) de la population agée de 20 ans et plus selon la profession, le milieu de
résidence et le statut anthropométrique, en 2011

* National
Profession Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total
Responsables hiérarchiques 2,3 38,5 46,1 13,1 100
Cadres moyens 2,4 41,3 43,0 13,4 100
Employés 2,1 44,5 39,0 14,3 100
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Profession Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total
Commercants 3,1 42,0 40,5 14,4 100
Exploitants agricoles 3,8 56,0 31,1 9,1 100
Artisans et ouvriers qualifié€s 3,6 53,1 31,3 12,0 100
;)glgcri)eizss et manceuvres 3.0 60.7 27.1 9.2 100
Conducteurs d’installation 3,6 549 31,4 10,2 100
Manceuvres non agricoles 4,7 53,8 30,4 11,1 100
Inactif 3.4 38,7 32,3 25,6 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

e Urbain
Profession Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total
Responsables hiérarchiques 2,3 37,7 46,7 13,2 100
Cadres moyens 2,2 41,3 43,1 13,4 100
Employés 1,8 43,1 40,3 14,8 100
Commergcants 2,5 39,9 42,8 14,8 100
Exploitants agricoles 4,9 36,5 42,2 16,5 100
Artisans et ouvriers qualifiés 3,7 50,8 32,5 13,1 100
Ouvriers et manceuvres agricoles 1,2 48,5 427 7,6 100
Conducteurs d’installation 4,0 53,8 32,0 10,3 100
Manceuvres non agricoles 5,0 50,5 31,3 13,2 100
Inactif 3,0 34,4 32,7 29,9 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

* Rural
Profession Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total
Responsables hiérarchiques 2,3 52,5 34,2 11,0 100
Cadres moyens 5.4 41,1 40,6 12,9 100
Employés 4,7 56,0 28,8 10,6 100
Commercants 4.9 47,9 34,0 13,2 100
Exploitants agricoles 3,7 57,5 30,2 8,6 100
Artisans et ouvriers qualifiés 3,1 50,6 27,6 8,7 100
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Profession Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total
Ouvriers et manceuvres agricoles 3,1 61,8 25,7 9.4 100
Conducteurs d’installation 1,5 60,5 28,4 9,7 100
Manceuvres non agricoles 3,8 63,5 27,7 5,0 100
Inactif 4,2 46,7 31,6 17,6 100

Tableau 12: Répartition (en %) de la population dgée de 20 ans et plus selon le milieu de résidence, le
statut anthropométrique et le type de logement, en 2011

* National
Type de logement Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total
Villa/étage villa 1.4 39,1 40,1 19,4 100
Appartement 3,1 38,4 38,0 50,6 100
Maison moderne 3,0 41,4 34,2 21,3 100
Maison traditionnelle 3,8 43,0 32,7 20,5 100
Habitat précaire 3,5 47,8 31,8 16,9 100
Logement rural en dur 3,4 52,3 31,1 13,1 100
Logement rural en pisé 4,3 56,8 27,7 11,2 100
Autres 5,5 58,5 14,5 21,5 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

* Urbain
Type de logement Maigreur Normal Pré-obésité  Obésité grave Total
Villa/étage villa 1.4 39,1 40,1 19,3 100
Appartement 3,0 38,2 38,1 20,7 100
Maison moderne 3,1 40,8 34,4 21,7 100
Maison traditionnelle 4,1 40,9 33,1 21,9 100
Habitat précaire 3,5 45,9 32,4 18,2 100
Logement rural en dur 5,9 53,1 27,1 13,9 100
Logement rural en pisé 3,9 44,8 30,1 21,1 100
Autres 7.4 60,7 14,4 17,6 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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* Rural
Type de logement Maigreur Normal Pré-obésité ODbésité Total
Villa/étage villa — 38,9 34,5 26,5 100
Appartement 8,7 55,5 26,7 9,1 100
Maison moderne 2,9 46,4 32,6 18,0 100
Maison traditionnelle 1,1 58,2 29,9 10,8 100
Habitat précaire 3,5 52,0 30,3 14,2 100
Logement rural en dur 3,3 52,3 31,3 13,1 100
Logement rural en pisé 4,3 57,5 27,5 10,6 100
Autres - 52,0 14,8 33,2 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 13 : Répartition (en %) de la population agée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique, I'accés
a l'eau et a l'électricité, en 2011

* National
Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total
Acces a l'eau du réseau
Oui 3,1 42,1 34,5 20,3 100
Non 3,8 55,4 28,8 12,0 100
Acces a l'électricité
Oui 3,1 44,7 334 18,7 100
Non 5,4 56,6 27,4 10,6 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 14 : Répartition (en %) de la population dgée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique
et la disponibilité d'un moyen de transport, en 2011

Moyens de transports Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total

Disponibilité d'une voiture

Oui 2,1 37,7 37,9 22,3 100

Non 3,6 47,8 31,6 16,9 100
Disponibilité d'une moto

Oui 2,9 452 33,2 18,8 100

Non 34 46,0 32,8 17,7 100
Disponibilité d'un tracteur

Oui 1,9 46,1 34,4 17,6 100

Non 34 45,8 32,8 17,9 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Tableau 15 : Répartition (en %) de la population agée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique,
I'acceés a I'eau et a I'électricité, en 2011

* Urbain
Maigreur Normal Pré-obésité Obésité grave Total
Accés a l'eau du réseau
Oui 3.0 40,4 35,1 21,4 100
Non 4,5 46,4 31,3 17,8 100
Acces a l'électricité
Oui 3.0 40,7 35,0 21,4 100
Non 7.5 44,5 32,3 15,6 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau16 : Répartition (en %) de la population agée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique
et la disponibilité d'un moyen de transport, en 2011

* Urbain
Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total

Disponibilité d'une voiture

Oui 2,1 35,8 38,8 23,3 100

Non 34 42,4 33,6 20,5 100
Disponibilité d'une moto

Oui 2,8 41,9 34,1 21,3 100

Non 3,2 40,6 35,1 21,2 100
Disponibilité d'un tracteur

Oui 2,0 34,1 46,6 17,2 100

Non 3,1 40,8 34,9 21,2 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 17: Répartition (en %) de la population agée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique,
I'accés a l'eau et a I'électricité, en 2011

* Rural
Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total
Acces a l'eau du réseau
Oui 3.8 49,2 31,6 15,4 100
Non 3,7 56,9 28,4 11,0 100
Acces a l'électricite
Oui 3,5 52,8 30,3 13,4 100
Non 4,9 59,4 26,3 9.4 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Tableau 18: Répartition (en %) de la population agée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique
et la disponibilité d'un moyen de transport, en 2011

* Rural
Maigreur Normal Pré-obésité ODbésité grave Total
Disponibilité d'une voiture
Oui 2,1 448 34,4 18,6 100
Non 4,0 55,2 28,9 11,9 100
Disponibilité d'une moto
Oui 3.1 50,1 31,8 15,0 100
Non 3.9 55,1 29,0 12,0 100
Disponibilité d'un tracteur
Oui 1,9 473 33,2 17,6 100
Non 3.8 54,4 29,4 12,4 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 19: Répartition (en %) de la population agée de 20 ans et plus selon le milieu de résidence, le
statut anthropométrique et la disponibilité des moyens de communication, en 2011

* National
Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total

Disponibilité d'une télévision

Oui 3.2 449 33,3 18,6 100

Non 4,6 57,9 27,8 9,8 100
Disponibilité d'une radio

Oui 34 453 33,2 18,1 100

Non 3.3 46,6 32,4 17,7 100
Disponibilité d’une parabole

Oui 2,9 42,8 34,4 19,9 100

Non 4,3 53,3 29,1 13,2 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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e Urbain
Maigreur Normal Pré-obésité Obésité Total

Disponibilité d'une télévision

Oui 3.1 40,6 34,9 21,4 100

Non 4,9 48,3 33,8 13,1 100
Disponibilité d'une radio

Oui 2,9 40,4 35,3 21,3 100

Non 3,3 41,3 34,2 21,1 100
Disponibilité d'une parabole

Oui 2,8 39,8 35,6 21,7 100

Non 4,7 46,5 30,7 18,2 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

* Rural
Maigreur Normal Pré obésité Obésité Total

Disponibilité d'une télévision

Oui 3,6 53,0 30,1 13,3 100
Non 4,5 59,8 26,5 9,1 100
Disponibilité d'une radio

Oui 4,1 53,7 29,4 12,8 100
Non 33 54,8 29,6 12,3 100
Disponibilité d'une parabole

Oui 33 51,6 30,7 14,4 100
Non 4,2 56,4 28,4 11,0 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 20: Répartition (en %) de la population agée de 20 ans et plus selon le statut anthropométrique,
le milieu de résidence et la région, en 2011

* Ensemble
Région Maigreur Normal Surpoids Obésité Total
Régions du sud 2,6 40,8 34,3 22,4 100
Souss-Massa-Draa 5,0 48,7 30,9 15,4 100
El Gharb-Chrarda-Beni Hssen 2,5 49,8 31,8 15,9 100
Chaouia-Ouardigha 3,1 50,4 30,6 15,9 100
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Région Maigreur Normal Surpoids Obésité Total
Marrakech-Tensift-Alhaouz 4,5 46,5 30,9 18,2 100
Oriental 2,3 44,7 35,9 17,1 100
Grand Casablanca 2,7 422 35,0 20,0 100
Rabat-Salé-Zemmour-Zaér 2,7 43,7 34,5 19,2 100
Doukkala-Abda 4,0 46,9 30,5 18,7 100
Tadla-Azilal 3.3 50,0 30,9 15,9 100
Meknés-Tafilalet 3,2 44.3 35,1 17,5 100
Feés-Boulemane 4,1 435 32,4 20,1 100
Taza-Al Hoceima-Taounate 2,7 49,8 32,7 14,9 100
Tanger-Tétouan 3,7 444 324 19,6 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

e Urbain
Région Maigreur Normal Surpoids Obésité Total
Régions du sud 2,6 36,0 36,8 24,7 100
Souss-Massa-Draa 4,3 43,6 33,2 18,9 100
El Gharb-Chrarda-Beni Hssen 2,4 45,6 31,5 20,4 100
Chaouia-Ouardigha 3,0 42,6 33,1 21,3 100
Marrakech-Tensift-Alhaouz 3,7 38,0 33,0 25,3 100
Oriental 1,7 41,6 37,9 18,8 100
Grand Casablanca 2,7 41,9 35,0 20,3 100
Rabat-Salé-Zemmour-Zaér 2,7 42,1 35,2 20,0 100
Doukkala-Abda 5,1 35,7 33,4 25,8 100
Tadla-Azilal 3,6 43,8 36,4 16,3 100
Meknes-Tafilalet 2,8 39,8 36,8 20,6 100
Fes-Boulemane 3,93 39,43 34,40 22,3 100
Taza-Al Hoceima-Taounate 2,94 42,13 35,97 19,0 100
Tanger-Tétouan 3,31 36,54 35,02 25,1 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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* Rural
Régions Maigreur Normal Surpoids Obésité Total
Régions du sud 2,4 56,1 26,3 15,2 100
Souss-Massa-Draa 5,6 53,6 28,6 12,2 100
El Gharb-Chrarda-Beni Hssen 2,6 53,7 32,1 11,6 100
Chaouia-Ouardigha 3,2 58,0 28,3 10,5 100
Marrakech-Tensift-Alhaouz 5,3 54,6 28,8 11,3 100
Oriental 3.4 51,0 31,8 13,7 100
Grand Casablanca 2,6 46,7 35,0 15,7 100
Rabat-Salé-Zemmour-Zaér 2,2 52,3 30,6 14,8 100
Doukkala-Abda 3,2 54,6 28,4 13,8 100
Tadla-Azilal 3,0 53,9 27,4 15,7 100
Meknes-Tafilalet 3,8 52,3 32,1 11,9 100
Feés-Boulemane 4,5 56,5 25,8 13,3 100
Taza-Al Hoceima-Taounate 2,5 53,0 31,3 13,2 100
Tanger-Tétouan 4,3 58,3 27,8 9,7 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableaux 21: Répartition (%) des adultes de 20 ans et plus selon le milieu de résidence, le statut
anthropométrique et le statut vis-a-vis de la pauvreté, en 2011

* National
Statut anthropométrique Pauvre Non pauvre Ensemble
Maigreur 10,3 2,7 3,3
Normal 56,7 44,9 45,9
Surpoids 23,7 33,7 22,9
Obésité 9,3 18,7 17,9
Total 100 100 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

e Urbain
Statut anthropométrique Pauvre Non pauvre Ensemble
Maigreur 19,0 2,8 3,1
Normal 45,1 40,7 40,8
Surpoids 22,8 35,1 34,9
Obésité 13,1 21,4 21,2
Total 100 100 100

Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Source : HCP, Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Annexes Il
Santé-nutrition : rapport avec le niveau de vie

Tableau 1 : Evolution de la structure (contribution en %) de la pauvreté multidimensionnelle selon ses
dimensions

Indicateurs DHS - 2004 Anthropométrie - 2011

1. Années de scolarité 29,8
38,7

2. Scolarisation 15,6

3. Nutrition 2,1
27,1

4. Mortalité infantile 25,4

5. Electricité 5,7

6. Eau potable 1,7

7. Assainissement 5,1
34,2

8. Sol du logement 8,0

9. Energie de cuisson 2,3

10. Avoirs 4,4

Total 100,0 100,0

Source : Ministere de la Santé, ENSPF 2004 & HCP Enquéte Nationale sur 1’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 2 : Evolution de la pauvreté multidimensionnelle selon I’approche d’Alkire Foster

2004 2011
Urbain 8.4 2.3
Rural 54,2 20,2
Ensemble 28,5 9,8
Ecart R/U 6.5 8,8

Source : Ministere de la Santé, ENSPF 2004 & HCP Enquéte Nationale sur 1’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 3 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle (%) selon le milieu de résidence et la
région, en 2011

Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)
Régions
Urbain Rural National Urbain Rural National
Régions du sud 1,7 8.8 3,5 33,7 39,5 37,4
Souss-Massa-Draa 2,2 18,3 10,9 34,1 41,3 40,6
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Taux de pauvreté(%)

Régions
Urbain Rural National

El Gharb-Chrarda- Beni Hssen 3,1 17,0 10,8
Chaouia-Ouardigha 1,5 13,0 7,7
Marrakech-Tensift-Alhaouz 3,1 31,2 18,9
Oriental 1,9 13,2 5,8
Grand Casablanca 1,2 1,5 1,2
Rabat-Salé-Zemmour-Zaér 1,9 17,7 4,6
Doukkala-Abda 1,0 14,3 9,3
Tadla-Azilal 43 24,7 16,9
Meknes-Tafilalet 2,6 22,0 10,2
Feés-Boulemane 3,9 28,5 10,5
Taza-Al Hoceima-Taounate 3,7 24,5 19,3
Tanger-Tétouan 3,0 20,7 10,0

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Intensité de la pauvreté(%)

Urbain Rural National
39,2 38,0 38,1
39,4 40,7 40,6
34,2 44,0 433
36,0 41,5 40,4
34,0 40,3 34,5
36,1 38,1 37,5
35,6 38,9 38,7
36,4 47,5 46,4
35,8 40,0 39,2
36,6 38,8 38,2
46,8 41,4 41,7
37,1 40,4 39,8

Tableau 4 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon la taille du ménage, en 2011

Taux de pauvreté(%)
Taille du ménage

Urbain Rural National
Une personne 3,1 32,7 13,0
Deux personnes 1,7 24,6 8.8
Trois personnes 2,2 15,7 6,3
Quatre personnes 1,4 16,3 5,8
Cinq personnes 2,1 18,1 7,6
Six personnes 2,7 19,5 9,7
Sept personnes 4,0 18,4 10,6
Huit personnes 2,7 19,6 12,5
Neuf personnes 0,8 27,4 14,5
Dix personnes et plus 2,9 25,2 17,7

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

42

Intensité de la pauvreté(%)

Urbain Rural National
37,5 37,2 37,2
35,6 37.4 37,2
36,8 41,0 40,0
38,1 41,0 40,5
35,9 39,7 39,0
373 422 41,4
35,6 40,7 39,7
36,4 442 43,5
33,3 44,6 442
33,3 41,7 41,2
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Tableau 5 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon le sexe du chef de ménage, en
2011

Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)
Sexe du chef de ménage
Urbain Rural National Urbain Rural National
Masculin 2,2 20,2 10,0 36,3 41,8 41,4
Féminin 2,6 20,4 8.4 36,1 40,1 39,3

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 6 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon I'age du chef de ménage,
en 2011

Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)
Age du chef de ménage
Urbain Rural National Urbain Rural National

Moins de 20 ans 0,0 26,2 6,3 . 33,3 33,3
20 a 24 ans 2,6 26,6 12,4 33,3 41,0 40,0
25 a 34 ans 4,2 24,6 14,2 36,9 422 41,4
35 a 44 ans 35 25,5 13,1 37,3 42,7 41,8
45 a 59 ans 1,7 18,7 8.4 36,0 41,6 40,9
60 ans et plus 2,0 17,7 8,6 35,3 40,3 39,7

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 7 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon le niveau scolaire du chef de ménage,
en 2011

Niveau scolaire du chef de Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)
ménage Urbain Rural National Urbain Rural National
Sans niveau 3,6 24,1 14,8 36,5 41,9 41,3
Fondamental 1 1,8 10,3 4.8 36,5 38,6 38,4
Fondamental 2 0,3 3.0 0,8 38,9 37,1 37,6
Secondaire 0,6 5.3 1,0 333 35,2 34,2
Supérieur 1,2 2,8 1.4 33,3 33,3 33,3

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Tableau 8 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon la profession du chef de ménage,
en 2011

Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)
La profession du chef de ménage
Urbain Rural National Urbain Rural National

Responsables hiérarchiques 0,6 4,2 0,8 33,3 38,9 34,9
Cadres moyens 1,9 9,6 2,3 34,9 33,3 34,5
Employés 0,6 10,8 24 33,6 37,9 37,1
Commercants 2,3 11,0 4,8 34,7 41,7 39,4
Exploitants agricoles 3,4 25,1 23,7 39,0 42.5 42,4
Artisans et ouvriers qualifiés 2.4 12,9 5,2 36,4 41,9 40,0
Ouvriers et manceuvres agricoles 5,5 27,8 23,0 36,8 41,0 40,8
Conducteurs d’installation 0,5 8,0 2,0 35,8 37,0 36,8
Manceuvres non agricoles 5,4 17,3 8.8 37,9 41,7 40,1

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 9 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon la situation dans la profession
du chef de ménage, en 2011

Situation dans la profession Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)

du chef de ménage Urbain Rural National Urbain Rural National
Employeur 1,7 18,4 7,2 33,3 38,4 37,6
Indépendant 3,0 22,2 15,3 36,9 42,6 422
Salarié 2,2 18,2 6,6 36,7 40,8 40,0

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 10 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon le type d'activité du chef de
ménage, en 2011

Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)
Type d’activité du chef de ménage
Urbain Rural National Urbain Rural National

Actif occupé 2,6 214 11,6 36,8 41,9 41,3
Chémeur 4,0 13,1 5,7 37,7 36,0 37,0
Femme au foyer 0,9 12,9 43 34,0 40,1 39,1
Eléve/étudiant 3.5 0,0 3.3 33,3 - 33,3
Rentier 10,4 13,9 11,8 33,3 36,8 34,9
Retraité 0,7 10,3 1,9 33,5 38,5 37,0
Vieux 3.3 18,6 9,5 34,6 38,1 37,4
Infirme/malade 0,8 13,0 6,8 38,9 43,0 42,7

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Tableau 11 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon le type de logement, en 2011

Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)
Type de logement
Urbain Rural National Urbain Rural National
Villa/étage villa 1,0 233 1,2 333 44.4 34,6
Appartement 1,7 28,2 2,0 36,2 55,1 39,1
Maison moderne 1,7 5,3 2,1 35,6 35,9 35,7
Maison traditionnelle 34 6,2 3,8 35,6 36,0 35,7
Habitat précaire 7,7 13,0 9,4 39,1 38,8 39,0
Logement rural en dur 12,9 13,5 13,4 35,6 38,4 38,3
Logement rural en pisé 10,1 28.8 27,8 38,1 42.8 42,7

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 12 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon l'accés a I'eau du réseau et a
I'électricité, en 2011

Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)
Urbain Rural National Urbain Rural National

Acceés a ’eau du réseau

Oui 1,6 10,9 3,7 34,8 394 37,8

Non 10,9 25,5 23,6 39,3 42,1 41,9
Acces a Uélectricité

Oui 1,9 13,0 6,0 354 39,0 38,3

Non 13,1 45,0 41,1 40,4 442 44.0

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 13 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon I'accés aux moyens de transport,
en 2011

Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)
Urbain Rural National Urbain Rural National

Disponibilité d’une voiture

Oui 1,1 7,1 2,5 33,6 38,0 36,4

Non 2,7 21,7 11,5 36,7 41,7 41,1
Disponibilité d’une moto

Oui 1,5 9,6 4,9 35,1 38,7 38,1

Non 2,4 22,4 10,8 36,4 41,8 41,1
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Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)
Urbain Rural National Urbain Rural National
Disponibilité d’un tracteur
Oui - 16,4 14,9 - 38,9 39,0
Non 2,3 20,4 9,7 36,3 41,7 40,9

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA) ,2011

Tableau 14 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon la disponibilité d’'un moyen de
communication, en 2011

Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)
Urbain Rural National Urbain Rural National

Disponibilité d’une télévision

Oui 2,0 13,9 6.5 359 39,6 38,9

Non 13,7 50,5 45,1 39,1 442 44,0
Disponibilité d’un radio

Oui 1,7 17,9 8,2 34,7 40,6 39,9

Non 3.2 23,3 11,9 37,5 42,5 41,8
Disponibilité d’une parabole

Oui 1,6 10,1 4,0 34,8 38,6 37,5

Non 6,2 29,0 22,5 38,4 42,5 422

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.

Tableau 15 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon le niveau scolaire de I'époux de
chef de ménage, en 2011

Niveau scolaire de I’époux Taux de pauvreté(%) Intensité de la pauvreté(%)

de chef de ménage Urbain Rural National Urbain Rural National
Sans niveau 3,1 22,1 13,6 3,71 41,9 414
Fondamental 1 1,2 5,7 2,3 35,5 37,5 36,7
Fondamental 2 0,5 1,2 0,6 33,3 50,0 36,3
Secondaire 2,0 0,0 1,9 33,3 — 33,3
Supérieur 1,3 0,0 1,2 33,3 - 33,3

Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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Tableau 16 : Taux et intensité de la pauvreté multidimensionnelle selon le nombre des enfants de moins
de 15 ans dans le ménage, en 2011

Aucun enfant

3 ou 4 enfants

7 enfants et plus 40,3
Source : HCP Enquéte Nationale sur I’ Anthropométrie (ENA), 2011.
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