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2. Préface

Dans le cadre du suivi de I'évolution de la sitoathutritionnelle des enfants depuis la crise
alimentaire et nutritionnelle que le Niger a comm2005, I'Institut National de la Statistique
et le Ministere de la Santé Publique, avec la bolation des partenaires techniques et
financiers, notamment le Fonds des Nations Unies pEnfance (UNICEF) et le Programme
Alimentaire Mondial (PAM) et certaines ONG interioatales, organisent regulierement des
enquétes nutritionnelles.

Il en est ainsi de cette enquéte réalisée en yiliet 2008, qui doit produire non seulement
des données sur la nutrition et la survie des ésnfamais renseigner sur d’autres indicateurs
comme l'accés aux soins prénatals ; la possesdidiutdisation des moustiquaires ; la
couverture vaccinale de la DTCoq, I'hygiene esdainissement des ménages.

Les résultats issus de la présente enquéte indiquen situation nutritionnelle stable par
rapport & octobre 2007. Cependant, on observeageed baisse par rapport a juin 2007. Une
seule région, Zinder, dépasse le seuil d’'urgencd5%é. Les régions de Diffa, Dosso et
Tillabéri se situent entre 10 et 15% et dans les régionsatiér Maradi, Tahoua et Niamey
les taux de sous-nutrition aigué globale, se sitaardessous de 10%.

Le taux de sous-nutrition chronique globale, gdlete I'état nutritionnel sur le long terme,
ressort a 39.3% pour I'ensemble du territoire, argtride 24.2% a Niamey, a 47.7% dans la
région de Maradi. Le taux de sous-nutrition chrarigévere est de 14.2%. Cette situation,
qguoique inférieure de 4 points par rapport a judD?2 reste dans lintervalle des deux
dernieres enquétes d’octobre/novembre 2007 (36€2%\in 2007 (43.5%) malgré quelques
disparités selon les régions.

Les résultats de cette enquéte montrent, ainsi,faisede plus, que les efforts du systeme
d’interventions dans la lutte contre la sous-miotmi depuis la crise de 2005 ont donné des
résultats qu’il convient de consolider. La prémake de la sous-nutrition aigué globale est
maintenue autour de 10% et la sous-nutrition aigévere est passée a 0.8%, grace aux
interventions de tous les acteurs oeuvrant dameéliaration des conditions de vie des

enfants de moins de 5 ans.

A I'occasion de la publication des résultats ded@éte nationale sur la nutrition et la survie

des enfants de juin/juillet 2008, je voudrais askeesnes remerciements a tous ce qui ont
participé a la préparation et la réalisation déeogpération.

Abdoullahi BEIDOU

Directeur Général de I'INS
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4. Résumeé

Contexte

Les conséquences de la crise alimentaire de 2008ooduit, le Gouvernement a mettre en
place un systéme de surveillance de la situatidritiomnelle des enfants de 0 a 59 mais,
tranche d’ages qui a été la plus affectée. Aipsur suivre I'évolution de cette situation,
guatre enquétes nutritionnelles ont été organidépsis 2005 : en octobre 2005 et octobre
2006, et en juin et octobre en 2007. La présentpéte, réalisée en juin/juillet 2008,
s’inscrit dans ce cadre.

Cette enquéte, a pour but d’évaluer I'état nutmitiel des enfants de 6 a 59 mois afin
d’apprécier I'impact des différentes interventiodspuis la publication des résultats de
'enquéte d’octobre 2007 et de pouvoir faire unmparaison de I'évolution de la situation
nutritionnelle avec celle de la méme période unaaparavant (enquéte de juin 2007). La
présente enquéte s’inscrit en outre dans un cddselgrge que les enquétes précédentes, en
effet, en plus de I'évaluation de la mortalité oépective, notamment la mortalité des enfants
de 0 a 59 mois ainsi que le taux d'allaitement mmafe exclusif et autres pratiques
d’allaitement et d’alimentation du jeune enfant.tt€eopération va renseigner d’autres
indicateurs de santé, a savoir la couverture vateite la DTCoq la possession et I'utilisation
des moustiquaires par les ménages et l'utilisafionr les enfants de moins de 5 ans, la
provenance et le traitement de I'eau de boissass#iinissement et I'hygiene des ménages, la
réhydratation durant un épisode diarrhéique réetiés consultations prénatales.

L’enquéte a porté sur un échantillon national d@84énfants de 0 a 59 mois, dont 3784
enfants de 6 a 59 mois pour lesquels les donn&bsoppmétriques étaient disponibles et
valides. Ces enfants sont issus de 3565 ménagedsisctam hasard dans 241 grappes.
L’échantillonnage a été réalisé en utilisant unéhodologie de sondage par tirage aréolaire,
stratifiée (par région et par milieu urbain/ruraljleux degrés.

L’enquéte présente ainsi des résultats représinpatiir 'ensemble du pays, pour les milieux
urbain et rural et pour chacune des régions saufr la région d’Agadez et de Zinder ou la
situation sécuritaire n'a pas permis d’effectuentjuéte sur toute I'étendue des régions.

Résultats principaux

Sous-nutrition aigué

Chez les enfants de 6 a 59 mois, le taux de sougion aigué globale est de 10.7%, et le
taux de sous-nutrition aigué sévere se situe a .OlB% région (Zinder) dépasse le seull
d’'urgence de 15%. Les régions de Diffa, Dosso kdliéri se situent entre 10 et 15% de sous-
nutrition aigué globale et les régions d’Agadez,r&fiya Tahoua et Niamey se situent en
dessous de 10%.

Sous-nutrition chronique

Le taux de sous-nutrition chronique globale est38e3% dont 14.2% de sous-nutrition

chronique sévere. Aucune région n'a enregistréaur tle sous-nutrition chronique supérieur
a 50% néanmoins toutes les régions ont un tauxrisupe 20%. Les régions de Diffa, de

Maradi et de Zinder enregistrent des taux légerémsgrerieurs a 40%. Les régions d’Agadez,
de Tillabéri et la CUN de Niamey ont un taux dessautrition chronique compris entre 20%

et 30%.

Mortalité rétrospective sur 94 jours (enfants de 0 a 59 mois)

Le taux de mortalité rétrospective des enfants dmsnde 5 ans est de 1.53 déceés/10.000/jour.
On a observé un taux de mortalité dépassant léde@i.0 déces/10.000/jour dans les régions
de Diffa et Zinder. Dans les régions d’Agadez, édua, de Maradi et de Tillabéri, le taux



est compris entre 1.0 et 2.0 déces/10.000/jourtaug est inférieur a 1.0 déces/10.000/jour
dans les régions de Niamey et de Dosso.

Aspects sanitaires

Santé de I'enfant

Le taux de couverture vaccinale contre la rougestede 65.6% pour les enfants de 12 a 23
mois, 54.7% des enfants de 12 & 23 mois ont rec8 tkses de vaccin pour le DTCoq. 78.2%
des enfants de 6 a 59 mois ont recu la supplén@mian vitamine A au cours des 6 derniers
mois, 56.8% des ménages possedent une moustigiaipde ou imprégnée et 38.5% des
enfants de 0 a 59 mois utilisent la moustiquairemm@ moyen de prévention contre le
paludisme. Au cours des deux dernieres semainé%2des enfants de moins de 5 ans ont eu
la diarrhée et parmi ces enfants 27.3% ont ététeiec le SRO en sachet ou préparé a la
maison.

Santé de la mere

En ce qui concerne les soins prénatals et les tonslid’accouchement, on observe que
76.3% des femmes ayant une naissance au cour aksgriiers mois ont effectué une visite
prénatale. 11.8 % ont consulté au moins une foi48et% plus de deux fois. 71.0% ont
accouché a domicile contre 28.5% dans une strusaniaire.

Eau, Hygiene et Assainissement

Source d’eau et traitement de I'eau

L’enquéte a relevé que 48.6% des ménages ont ad@si provenant de robinet, d’'un forage
ou d'un puits protégé, eau considérée comme potdl@&% utilisent I'eau de puits non
protégés et 2.9% utilisent les eaux de surfaceeopldie. Trente six pour cent (36.0%) des
ménages qui utilisent I'eau de puits non protégekes eaux de surface traitent I'eau avant la
consommation dont 6.9% font recours au charbora@élamique, 2.7% au chlore ou au javel
et 1.5% a I'’ébullition de I'eau. Néanmoins 88.9% deénages filtre I'eau de boisson avec un
mouchoir simple.

Hygiene et assainissement

Le comportement du chef de ménage détermine d'wmtice maniere celui des autres
membres du ménage. C’est dans cette optique gété guestion au cours de cette enquéte de
connaitre auprés des chefs de ménage le lavagmalas de retour des selles et le moyen
utilisé pour le faire. Ainsi, la majorité (99,7%gs chefs de ménage, quelque que soit le
milieu de résidence, se lavent les mains de retesrselles. Dans I'ensemble, I'utilisation de
I'eau simple pour se laver les mains de retoursadies est la méthode la plus utilisée par les
chefs de ménage (55,7%). Il convient toutefoisedever que I'utilisation de I'eau et du savon
est plus largement répandue en milieu urbain (6Ygl#en milieu rural (28,4%).

Principaux points d’analyse
L’analyse des résultats de 'enquéte suggere ldtatsnmajeurs :

» La situation de la sous-nutrition aigué globalestzble par rapport aux deux enquétes
de juin 2007 (11.2) et d’octobre 2007 (11.0), maiste au dessus du seuil de 10%
(seuil au-dela duquel il faut intervenir). Cettalslité du taux autour de 10% au
niveau global constitue un signal pour une réflexptus profonde sur la stratégie afin
d’améliorer la couverture des interventions et @issen véritable programme de
prévention de la sous nutrition. La région de Zmagant enregistré un taux au dessus
de 15% (seuil d'urgence), cette région mérite utention particuliere. Cependant, il
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faut noter la baisse de la prévalence de la soturgion aigué globale dans la région
de Maradi passant de 11.2% a un taux de 9.9%. (&efiten qui est considérée d’apres
les résultats d’enquétes précédentes, comme |'snfalgers de la sous-nutrition a
enregistré un taux inférieur & 10%. Cette amélionatie la situation des enfants est
sans doute due aux efforts des difféerents actaursgrviennent dans le domaine de
la lutte contre la sous-nutrition.

La sous-nutrition aigué séveére continue de baigsar rapport aux précédentes

enquétes, passant de 1.0 en juin 2007 a 0.8 ebrecR007. Cette baisse peut étre
associée a la prise en charge des modérés. Caatgmrinet de reconnaitre que méme
si I'efficacité de la prise en charge des modétatiaint pas le niveau souhaité, cette
activité a montré son efficacité a réduire fortetnientaux de sous nutrition aigué

sévere;

Le taux de sous-nutrition chronique bien qu'élevdaissé de 10% par rapport a juin
2007, passant de 43.5% a 39.3%.

L’analyse des donnes anthropométriques selon lebes de référence OMS de 2005
indigue globalement des taux de sous-nutritioné&iglobale plus élevés de 0.9 point
par rapport a la référence NCHS 1977. Au nivealadeus-nutrition aigué sévere, il y
a 3 fois plus d’enfants touchés par rapport afireéce NCHS 1977;

Le taux d’allaitement maternel exclusif chez lebd®de moins de 6 mois reste faible
seul 4.4% des enfants sont exclusivement all@tés est urgent de surmonter les
goulots d’étranglements qui empéchent la ‘adoptienla pratique de I'allaitement
maternel exclusif au Niger

Comme observé dans les enquétes précédentes slawsmiion aigué touche plus les
enfants les moins agés. En effet, la sous-nutrdigné globale touche environ 3 fois
plus les 6 a 11 mois que les enfants de 25 a 86 86 a 59 mois. Elle touche environ
5 fois plus les 12 a 23 mois que les enfants d& 29 mois;

Le taux de mortalité pour les enfants de moins den$ est élevé, méme s'il reste en
dessous du seuil d'urgence de 2.00 déces/10.0@04aux de mortalité des enfants de
moins de 5 ans est de 1.53 déces/10.000/j (taldeaCe taux est plus élevé que celui
observé en juin 2007 (0.71) mais plus bas que cihgitobre 2007 (1.81). Ce taux est au
dessus du seuil d’'urgence dans 2 régions (ZindBif&t), ce qui demande une attention
particuliere dans ces deux régions;

78.2 % des enfants de 6 a 59 mois ont recu undéupptation en vitamine A dans
les 6 mois précédant I'enquéte. Ce taux est presiquitaire a celui d’'octobre 2006
(73.3%) mais il est au dela de celui d’'octobre 2(B50%6);

La couverture vaccinale contre la rougeole pourelefsnts de 12 a 23 mois est de
65.6% selon le carnet de vaccination et le souvamila mere. Il est particulierement
bas en milieu rural ou un enfant sur trois a ééciné, contre 72.9% en milieu urbain;

La couverture vaccinale contre le DTCoq pour lefams de 12 a 23 mois est de
54.7% pour les 3 doses. Ce taux est proche dede='EDSN-MICS 2006 (58%);

La sous-nutrition aigué globale touche de la ménaaiéme les garcons et les filles,
aucune différence significative n’est observéersédsexe;

Moins de la moitié (49%) des ménages ont accesad [potable c’est a dire une eau
provenant du robinet, des forages et des puitegést Seulement 36% des ménages11



n'ayant pas acces a I'eau potable utilisent undau&t de traitement pour rendre I'eau
de boisson plus propre. 99% des chefs de ménagdavemt les mains apres
I'utilisation des toilettes dont 36% avec du savon;

* En ce qui concerne les soins prénatals et les tonslid’accouchement, on remarque
gue les meres ont fait au moins une consultationr geux naissances sur trois
survenues au cours des 12 derniers mois précédaquéte (76.3%), et dans 48% des
cas, elles ont effectué plus de deux consultatiBngs de deux naissances sur trois
(71%) ont eu lieu & domicile;

» On constate que 57% des ménages posseédent unaquaiist dont 54% des cas sont
imprégnées. Prés de deux enfants sur cing (41%)ase la nuit précedent I'enquéte
SOous une moustiquaire.

Au total, au niveau national le seuil d’urgence%d’a pas été atteint mais il faut remarquer
qu'en extrapolant les résulthtda prévalence sur 'ensemble de la population efefants
montre que ce sont 2616@dfants qui sont touchés par la sous nutritioné&aaumoment de
'enquéte. Cet effectif est en deca de celui de 2O07. Nonobstant ce recul, les efforts
doivent étre maintenus et renforcés pour entretatie tendance en baisse.

! Extrapolation issue de I'estimation de la popolaiiles enfants de moins de cing ans
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Recommandations

Les constats ci-avant relevés appellent, les grates recommandations ci-apres :

» Maintenir les efforts tant que le taux dans chaalee régions n’est pas maintenu en
dessous de 10% (seuil d’intervention) pendant Uai dginimal et que les activités
soient intégrées effectivement dans les activitdsthelles des services de santé et des
communautes;

» Faire une investigation spécifique pour la régienZinder qui a enregistré des taux
elevés de prévalence de la sous-nutrition aiguéeetmortalité rétrospective des
enfants. Une investigation est aussi nécessaireg [@su autres régions qui ont
enregistré des taux de mortalité rétrospectiveésleafin d’en comprendre les causes;

» Assurer la prise en charge curative de la soustioutdans les formations sanitaires et
au niveau des communautés;

* Intensifier la sensibilisation en vue de favoridartilisation de moustiquaires
imprégneées d’insecticide par les femmes enceinties @nfants de moins de 5ans;

» Diffuser des messages sur l'intérét de la pratdgdallaitement maternel exclusif et
l'utilisation du SRO/TRO;

* Intensifier la sensibilisation aupres des méreslesdait que le lait maternel contient
suffisamment d’eau pour étancher la soif du bébé ;

» Sensibiliser sur l'intérét de laver les mains agresavon;

* Promouvoir une meéthode de sevrage approprié etuptioth d'aliments de
complément accessibles;

» Faciliter I'accés aux structures sanitaires powrditre le taux sur les consultations
prénatales et les accouchements assistés;

» Assurer le blanket feeding pour les enfants de sndn 3 ans en période de soudure
dans les régions vulnérables;

 Promouvoir l'utilisation des services de santé préWs (vaccination compléte,
vitamine A, surveillance de croissance, etc.) eatis;

» Accélerer l'intégration des structures étatiguesoshmunautaires dans la lutte contre
la sous-nutrition;

 Mettre l'accent sur des activités préventives, dilisant des stratégies de
communication pour un changement de comportement ;

» Développer un programme spécial pour la promoties associations et des ONGs
nationales oeuvrant dans le domaine de la survieaf@nt;

* Impliquer toutes les structures concernées pagqliéte ;

* Produire les résultats au niveau départemental ;

» Elaborer une méthode de dissémination des résdkdtenquéte ;

» Renforcer les capacités techniques de la Directeola Nutrition, de I'INS et du SAP.
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5. Présentation de I'enquéte

5.1. Contexte

Dans le cadre du suivi de I'évolution de la sitoathutritionnelle des enfants depuis la crise
alimentaire et nutritionnelle que le Niger a comm2005, I'Institut National de la Statistique
et le Ministéere de la Santé Publigue, avec la bolation des partenaires techniques et
financiers, organise périodiquement des enquétda switrition et la survie des enfants de 0 a
59 mois.

Cette enquéte, réalisée dans la période de jjuiitieét 2008 s'inscrit dans ce cadre. Elle a été
conduite par I'Institut National de la Statistigda Niger (INS) avec l'appui technique et
financier de 'UNICEF, du PAM, Helen Keller Intetin@nal et Islamic Relief. Elle avait pour
but d’évaluer I'état nutritionnel des enfants d& 59 mois en début de période de soudure, les
données de consommation alimentaire des nourrissbrisunes enfants, ainsi que des
informations sur la survie des enfants, les coasalis prénatales pour les femmes ayant des
enfants de 0 a 12 mois, la possession et I'utitisadles moustiquaires par les ménages et les
principales sources d'eau des ménages. L'objectit de disposer d’informations
représentatives et fiables permettant, d’'une pempjanification de la réponse en matiere de
nutrition et d’autre part pour mesurer I'évolutide la situation au niveau national et par
région.

Les résultats de cette enquéte sont représentiifd5,3% du territoire national. En effet,
certaines zones n'ont pas été inclues dans l'ébbanpour des raisons d’insécurité qui
prévalait a la méme période. Dans la région d'Agaseules les communes urbaines ont été
retenues dans la base de sondage avant le tirdgkl@ntillon, a savoir: Agadez commune,
Tchirozérine commune et la commune d’Arlit. Lesuttss pour la région d'Agadez sont
donc représentatifs de ces communes seulementuaeemouverture de 52% de la population
de la région d'Agadez. Dans la région de Zindeddpartement de Tanout a été exclu de
I'échantillon soit 84% de la population a été pesecompte dans le tirage et est représentée
dans cette enquéte.

Sous ces réserves concernant la population repéésetans les régions d'Agadez et de
Zinder, les résultats de cette enquéte sont remigge au niveau national et au niveau de
chacune des huit régions administratives du Nigeir (carte en annexe 3), ainsi que par
milieu de résidence.

5.2. Objectifs

L’'objectif principal de cette enquéte est d'obtedies informations sur la situation
nutritionnelle comparables a celles disponiblesr pesiannées 2006 et 2007.

Plus spécifiquement, cette enquéte a pour objeetif

= Déterminer la prévalence de la sous-nutrition aiguéhronique chez les enfants de 6
a 59 mois;

= Estimer le taux de mortalité rétrospective dangdaulation et chez les enfants de
moins de 5 ans;

= Evaluer la couverture des programmes de supplétimmtan vitamine A, et de
vaccination contre la rougeole etla DTCoq;

= Appréhender les pratiques d'allaitement et d'altateon des nourrissons et des jeunes
enfants, en particulier: la prévalence d'allaitetmaternel exclusif au cours des 6
premiers mois de vie; la prévalence d'initiatienl'dllaitement dans I'heure qui a suivi
la naissance pour les enfants de moins de 12 tagispportion d'enfants de moins de
12 mois qui ont regu du colostrum; la proporticentints de 6 a 9 mois qui recoivent
des aliments de compléments tout en continuat#iterinent;
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= Evaluer I'acces aux services de santé pour les Esragant eu une naissance dans les
12 derniers mois avant 'enquéte;

= Evaluer la possession des moustiquaires par méridger utilisation pour les enfants
de moins de cing ans;

= Evaluer l'accés en eau potable des ménages.

Les résultats de cette enquéte permettront aindoeuler des recommandations sur les
orientations a donner aux interventions de préwantie la sous-nutrition et de la prise en
charge nutritionnelle ainsi que pour des programaeesurvie.

5.3. Méthodologie

La méthodologie SMART pour les enquétes rapidegéauélisée pour cette enquéte de
juin/juillet 2008. L’échantillonnage a été réaleé utilisant une méthodologie de sondage par
tirage aréolaire, stratifiée (par région et paieunilurbain/rural) et a deux degrés. Grace a cette
meéthodologie d'échantillonnage, I'enquéte sur l&itmn et la survie des enfants vise a
produire des résultats représentatifs pour I'ensemb pays, pour les milieux urbain et rural
et pour chacune des huit régions.

Calcul de la taille de I'échantillon

La taille de I'échantillon de 'enquéte (nombre fants requis) a été déterminée en utilisant
le logiciel ENA. Les parameétres utilisés pour levalences estimées, les précisions
souhaitées et les effets de grappe ont été tirés derniere enquéte nationale de nutrition et
survie de I'enfant conduite au Niger en octobreénayre 2007.

Les calculs ont été faits simultanément pour Uéte anthropométrique et pour I'enquéte
mortalité. Pour chaque région, la plus grande etailléchantillon obtenue (rapportée au
nombre de ménages en utilisant le nhombre moyerfatisnobtenus par ménage lors de
'enquéte de octobre/novembre 2007) a été considé¥éur les régions de Tahoua et de
Tillabéri, la taille d'échantillon calculée poueriguéte mortalité était supérieure a la taille
d'échantillon calculée pour I'enquéte anthropomééi Mais pour les autres régions c’est la
taille d’échantillon pour I'anthropométrie qui a&é&etenue.

La taille d'échantillon pour chaque région a étsstée pour prendre en compte un taux de
non-réponse de 7%. Le nombre de grappes a encué&er ensuite obtenu en considérant
I'échantillonnage de 15 ménages par grappe.

Les tableaux 1 & 3 ci-apres présentent les tallisshantillon calculées pour I'anthropométrie

et la mortalité ainsi que les tailles d'échantilfioales en termes de nombre d’enfants, nombre
de ménages et nombre de grappes.

Tableau 1: Calcul de la taille de I'échantillon pour I'enquéte anthropométrique

Région Prévalence Précision Effet de Taille Nombre moyen Taille
estimée* souhaitée grappe** d’échantillon d’enfants 6-59 d’échantillon
(enfants mois par ménage (ménages)
6-59 mois)
Agadez 9.6 2.5 1.31 663 1.64 457
Diffa 11.4 3.0 1.36 562 1.50 380
Dosso 12.1 3.0 1.17 508 1.70 357
Maradi 10.7 3.0 1.13 443 2.01 276
Tahoua 13.1 3.0 1.12 519 1.85 247
Tillabéri 7.9 2.5 0.94 402 2.02 231
Zinder 11.7 3.0 0.80 338 1.55 285
Niamey 9.9 2.5 1.13 587 1.35 497

*: prévalence issue de I'enquéte nationale natritie octobre/novembre 2007
** - valeur issue du logiciel ENA en utilisant lagvalence estimée
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Tableau 2: Calcul de la taille de I’échantillon pour I'enquéte mortalité

Région Prévalence Précision Effet de Taille Nombre Taille
estimée* souhaitée grappe* d’échantillon moyen de d’échantillon
(population personnes (ménages)
totale) par
ménage
Agadez 0.50 0.5 1.69 1420 8.5 155
Diffa 0.43 0.4 0.87 1379 6.63 208
Dosso 0.87 0.4 0.87 1659 7.77 214
Maradi 0.33 0.4 1.07 882 8.06 109
Tahoua 0.63 0.3 1.20 2797 7.71 363
Tillabéri 0.86 0.4 1.26 2380 9.63 247
Zinder 1.04 0.4 0.58 1282 7.32 175
Niamey 0.49 0.4 0.89 1046 8.49 123

* . prévalence issue de I'enquéte nationale natritie octobre/novembre 2007
** - valeur issue du logiciel ENA en utilisant lagvalence estimée

Tableau 3 : Taille de I’échantillon finale en nombre de ménages et grappes

Région Taille Taille Nombre Nombre de grappes
d’échantillon | d’échantillon d'enfants
(ménages) (ménages) (6-59 mois)
ajustée +7% attendus Urbain Rural Total

Agadez 457 510 663 34 - 34
Diffa 380 420 562 5 23 28
Dosso 357 405 508 5 22 27
Maradi 276 450 443 5 25 30
Tahoua 363 405 519 5 22 27
Tillabéri 247 450 402 5 25 30
Zinder 285 420 338 5 23 28
Niamey 497 555 587 37 - 37
Total 2862 3615 4022 101 140 241

L’échantillon final était donc composé de 241 gegpde 15 ménages (101 grappes en milieu
urbain et 140 grappes en milieu rural), soit 3.6Bmages a enquéter et une prévision de 4022
enfants de 6 a 59 mois. La répartition des grapeesmilieu de résidence s’est faite par
rapport aux proportions de 83% de la populatiomdedge en milieu rural et 17% en milieu
urbain.

Pour l'allaitement maternel exclusif, la taille téchantillon ne permet pas d’avoir des
résultats au niveau régional. Les résultats sonhé® uniquement au niveau national et par
milieu de résidence.

Procédure d’échantillonnage

La procédure retenue pour le tirage de I'échamti@tait un tirage aréolaire, stratifié et a deux
degrés. Le plan d’échantillonnage comprenait laesr(urbain/rural pour chaque région, sauf
Niamey et Agadez qui n’ont qu’une strate urbainaccime). Pour chaque strate, la base de
sondage était composée de la liste exhaustive ulestdes zones de dénombrements {ZD)

L'échantillon de premier degré a été tiré indépemdant dans chaque strate, et I'échantillon

! Une zone de dénombrement (ZD) est une localité, fraction de localité ou un regroupement de plusie
localités. Les ZD ont été créées de maniére a upgroun nombre de ménages voisin de 200. La Zagdts

petite unité géographique créée pour les besoinR@BRH/2001. Les limites de chaque ZD sont clairdmen
identifiables sur des cartes du RGPH-2001. 16



de second degré a également été tiré indépendantaerstchaque grappe tirée au premier
degré.

Sélection des grappefremier degré de sondage)

La base de sondage a été classée par ordre ctaiesanmeéro de code des villages (région,
milieu de résidence, département, cantons et nudiérdre de la ZD). Au premier degré de
sondage, le nombre de grappes retenues dans ctaapeed’échantillonnage a été sélectionné
indépendamment a l'intérieur de chaque strate enégiant a un tirage systématique avec
probabilité proportionnelle a la taille du villageombre de ménages). Ainsi, 14 tirages au sort
ont été réalisés. La liste des grappes sélectienegtadonnée en annexe 3.

Dans la région d'Agadez, seules les communes @baint été prises en compte dans le tirage
des grappes, a savoir. Agadez commune, Tchirozéanenune, Arlit, soit 136 ZD sur 813
ZD totales de la région. Dans la région de Zintledépartement de Tanout a été exclu de
I'échantillonnage soit 6071 ZD sur 8026 ZD totaleda région. En termes de population, ces
zones couvertes par l'enquéte dans les régions adlég et de Zinder représentent
respectivement 54% et 84% de leurs populationgetta

Sélection des ménaggsleuxieme degré de sondage)

Dans chaque grappe, le jour méme de l'enquéte,opéeation de dénombrement a été
effectuée dans I'optique d’obtenir le nombre exdetménages résidant dans la ZD (c’est-a-
dire de faire une mise a jour par rapport a I'é@R001). Les enquéteurs ont sillonné la ZD a
pied (grace a la carte détaillée de la ZD), etdvassé une liste de tous les ménages résidant
dans chaque maison/concession. Un numéro a éifguétt chaque maison visitée et a été
inscrit au marqueur sur le mur ou la porte de légsoma Les ménages ont ensuite éteé tirés au
hasard par tirage systématique a probabilité édalas les ménages tirés ont ensuite été
visités pour l'enquéte grace au numéro d’identifama attribué lors de l'opération de
dénombrement, pour y effectuer un listage exhadstifeurs membres avec consignation de
leurs ages en années révolues et en mois pounfaste

Sélection des enfants

Dans chaque ménage sélectionné, tous les enfans @es9 mois ont été inclus dans
'enquéte, méme s’ils sont de méres différentes (s familles polygames par exemple).
Aucun ménage de remplacement n’a été retenu etecassus ou d’absence.

Collecte des données

Données collectées

Poids: le poids a été mesuré avec une precision de Gfige a des balances électroniques
SECA UNISCALE. Chaque équipe disposait de deuxrais soit a piles, soit solaire), ce qui
permet d’avoir une balance de rechange gu’elle agibwtiliser en cas de pannes de l'une
d’entre elles. Les balances étaient tarées avetaneele 5 kg chaque matin avant utilisation.
Les enfants, ne pouvant pas se ternir debout sentlgté pesés grace a la fonction de double-
pesée de la balance.

Taille : la taille des enfants a été mesurée avec urasmé de 0.1 cm grace a des toises
UNICEF. Les enfants de moins de 85cm, méme s’ilv@et se tenir debout, ont été mesurés
allongés, les enfants de plus de 85cm ont éténéesiebout.

Oedémes la présence d'oedémes bilatéraux était évalugeles membres inférieurs. Si
'empreinte du doigt formait un godet aprés unesgi@n de 3 secondes sur le dessus du pied,
et que I'enfant n'a manifesté aucune sensation aldedr alors I'oedéme était considérée
comme présent. La présence ou I'absence d’'oedamésssdeux pieds a été enregistrée sur le
guestionnaire.
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Age: I'estimation de I'dge des enfants a été faitgpemier lieu grace a un document officiel

(carnet de santé ou acte de naissance). En I'absEnc de ces deux documents, I'age était
estimé grace a lutilisation d'un calendrier d’éeéments locaux donné en annexe 5. Le
calendrier des évenements locaux qui a été misomi pomprend les dates d’inclusion et

d’exclusion des enfants dans I'enquéte, afin denpére la détermination de I'age.

Le calendrier était composé d'événements saisantéty que le début ou la fin de la saison
des pluies et celle des récoltes ainsi que lessddds fétes religieuses locales. Il a été
complété par chaque équipe des son arriveée damenia de collecte afin d’améliorer la

précision grace a des évenements familiers poyrdpslations rencontrées.

Mortalité rétrospective selon la méthodologie SMART, chaque membre agadtprésent
dans le ménage entre le mouloud (19 mars 2008)jetr de I'enquéte était enregistre, qu'il
soit actuellement physiquement présent dans le gega qu’il ait rejoint le ménage apres le
jour du mouloud, ou qu’il ait quitté le ménage dsple jour du mouloud. Toutes les
naissances et tous les déces intervenus depuisriey mouloud, parmi les membres absents
ou présents, ont été enregistrés. Une distinctiéte daite entre les personnes ayant plus de 5
ans ou plus et celles ayant moins de 5 ans.

Supplémentation en vitamine Aelle a été enregistré selon que, les méres @niauet si leur
enfant agé de 6 a 59 mois avait ou n'avait pas leegitamine A dans les 6 mois ayant
précédé l'enquéte (les enquéteurs montraient leanéllons des 2 types de capsules de
vitamine A disponibles au Niger et s'aidaient dilemdrier des évenements locaux pour
déterminer la période des 6 mois).

Vaccination contre la rougeoida vaccination des enfants contre la rouge@&anregistrée
soit selon que le vaccin ait été reporté sur leetade vaccination de I'enfant, soit selon le
souvenir de la mére. Les informations ont été ctdles pour tous les enfants de 6 a 59 mois
pour faciliter I'administration du questionnaireisna’'ont été analysées que pour les enfants
de 12 & 23 mois.

Vaccination contre le DTCoqg (dose 1, dose 2, ddsel8vaccination des enfants contre le

DTCOQ a été enregistrée soit selon que le vactiataireporté sur le carnet de vaccination
de l'enfant, soit selon le souvenir de la mére.ibfBgmations ont été collectées pour tous les
enfants de 0 a 59 mois pour faciliter I'administratdu questionnaire mais n'‘ont été analysées
gue pour les enfants de 12 a 23 mois.

Réhydratation pour les enfants de 0 a 59 mtas données recueillies concernent les apports
liquides au sujet des enfants qui ont eu la diarraé cours des deux derniéres semaines
précédents I'enquéte selon les déclarations dessmer

Consultation prénatale et lieu d’accouchemdatconsultation prénatale est enregistrée pour
les femmes ayant une naissance au cours de 12demois précédent I'enquéte. Pour bien
saisir I'information sur la consultation prénatdies meres des enfants mort né ou décédé au
cours des 12 derniéres mois précédents I'enquétetercalaire a été concgu pour collecter les
données.

Utilisation et possession de moustiguaies données ont été recueillies pour les ménages
possédant un ou plusieurs enfants de 0 a 59 idaidisation des moustiquaires a concerné
les enfants de 0 a 59 mois dans les ménages.

Principale source d’approvisionnement en eaes données sont recueillies pour tous les
ménages possédant ou non des enfants de 0 a 59 moi

Alimentation des nourrissons et des jeunes enfanimois): un rappel de consommation
alimentaire lors des derniéeres 24 h a été fait Esuenfants agés de moins d'un an. 18
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Questionnaire

Le questionnaire est composé d’'un questionnaireageeret un questionnaire enfant. Il 'y a
également un intercalaire enfant pour recueillis i@formations sur les consultations
prénatales des enfants décédés dans les 12 moélprd la date de I'enquéte.

Le questionnaire ménage est composé de trois paridentification, mortalité, et eau/

assainissement (annexe 6). Le questionnaire enémtit composé de sept parties:
identification, anthropométrie, allaitement matérneaccination (DTCoq, rougeole) et

supplémentation en vitamine A, possession et atitsa moustiquaire, diarrhée des enfants, et
les consultations prénatales (annexe 6).

Le questionnaire ménage est utilisé pour I'enserdeeménages échantillonnés, qu'il y ait ou
non présence d'enfants éligibles (0 a 59 mois).queastionnaire enfant est administré a tous
les ménages ayant des enfants de 0 a 59 moiselcalhire enfant est administré aux

ménages ayant un déces d’'un enfant de 0 a 12 mois.

Matériel de saisie

Chaque chef d’équipe disposait d’'un ordinateurgimet contenant le masque de saisie (ENA)
pour chacune de ses grappes et d’une clef USB gssurer un back up des données saisies.
sur les 14 équipes, 11 disposait d'un générataur feur permettre de recharger les batteries
des ordinateurs et de saisir les données dansies non électrifiees. L'équipe de Niamey et
les deux équipes d’Agadez étant en milieu éleétrifont pas recu de générateur.

La saisie sur le terrain a ainsi permis de soetir lapports de plausibilité et de vérifier les
valeurs aberrantes. Au besoin, les mesures antm&pgues et I'estimation de I'age des
enfants pour les valeurs aberrantes doiventrégmses.

Formation et supervision

Personnel de I'enquéte

L'enquéte a été conduite par 56 personnes, soitdudipes de 4. Chaque équipe était
composeée d'un chef d’équipe et de trois agentoliiecte (une personne pour administrer le
guestionnaire, un mesureur et un assistant me3uf@ams chaque équipe il y avait au moins
une femme (voir liste des agents en annexe).

Tous les agents de collecte ont été recrutés pareiNtenant compte de leur expérience dans
les enquétes de nutrition ou dans les enquétesgiéptie/santé.

Dans les deux équipes de Diffa, quatre agents émgnsé(dont 2 enquéteurs et 2 agents
mesureurs) ont été recrutés par HKI-Diffa pour ssieer d'une bonne connaissance des
langues locales. Trois agents de collecte sont wesss d’Agadez .

Les chefs d’équipe ont été sélectionnés soit pdewi statisticiens de I'INS ayant une
expérience dans les enquétes auprés des menagepamsoi le personnel des agences
impliquées dans les activités de nutrition au Nid@&rection de la Nutrition du Ministére de
la Santé, Agrhymet). Une grande proportion destagetrsuperviseurs a été recrutée parmi les
personnes ayant participé a I'enquéte nationaleutt&ion de juin ou octobre 2007.
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Formation

La formation des agents de collecte a duré 7 jalw£8 mai au 4 juin 2008. Elle a été assurée
par 18 formateurs spécialisés en nutrition, en oulogie d’enquétes, en informatique et en
analyse de données, et provenant de I'INS, du Kdirésde la Santé Publique, de 'UNICEF,
de I'Agrhymet, de World Vision, du SAP et de FewsNéda liste des formateurs et des
themes de formation couverts est donnée en annexe 2

Etant donné l'effectif de personnes a former ettéehes spécifigues attendues de chaque
membre d’'une équipe de collecte, la formation aoég@nisée par groupe de 15 personnes au
maximum. Ceci a permis d’assurer une formation déasg& la pratique, notamment par les
jeux de roles, et d'effectuer un suivi individualisgles agents. Le suivi individualisé a
également permis de sélectionner les agents les gatformants (le nombre de personnes
formées était en effet supérieur au nombre de peesorecrutées).

Formation des mesureurs et assistants mesureurs

La formation pour la prise des mesures anthropoquéts s’est déroulée en 3 temps. Dans un
premier temps, les agents ont recu une formati@oritjue répartie en 4 modules (taille
debout, taille couchée, poids+cedéemes et échamidfggidénombrement) par groupes de 14
ou 15. Dans un deuxiéme temps, les agents ongjpéates mesures pendant 2 jours sur un
grand nombre d’enfants dans des villages prochedidmey. lls ont aussi pratiqué le
dénombrement et ont effectué une sortie dans unré€ele Réhabilitation et d'Education
Nutritionnelle en Interne (CRENI de I'HOpital Natel de Niamey) afin de savoir mieux
apprécier la présence ou non d'cedemes nutritianBefs, la précision (écart observé entre
deux mesures d'un méme mesureur) et I'exactitudar{éobservé entre la mesure de
'enquéteur et celle du formateur) ont été vérgigeace a un test de validation des mesures
conduit dans un village. Chaque agent mesureuieateé une premiére série de mesures sur
10 enfants de 6 a 59 mois, puis a répété une daexdérie de mesures sur les mémes enfants
avec l'aide d'un assistant de son choix. Ce tpstrais de s’assurer de la qualité des mesures
des agents et de sélectionner les 28 meilleurstaggui ont été répartis en bindbmes
mesureur/assistant en fonction de leur classemetgsenotes/observations apportées par les
formateurs.

Formation des enquéteurs

Les enquéteurs ont été formés sur tous les modelesaniere a obtenir des informations de
qualité. Ainsi, ils ont été formés par rapport adthinistration du questionnaire ménage
composé de deux modules (composition du ménagedltéravec le calcul de I'age en mois,
et du module eau/assainissement). Par la suitiyriaation des enquéteurs a porté sur le
guestionnaire enfant composé de six modules (gmdmmétrie avec calcul de [lindice
poids/taille, allaitement, la vaccination, possasaitilisation de moustiquaire, diarrhée, et la
consultation prénatale). Apres le jeu de role elte sde formation, les enquéteurs ont
également pratiqué l'administration du questiomnairr le terrain pendant une journée. Les
enquéteurs ont pu ainsi se familiariser avec lémnmations a collecter et avec la meilleure
maniére d'obtenir des informations précises aetlesp

Par ailleurs, les enquéteurs ont recu une formatimres 4 modules théoriques (taille debout,
taille couchée, poids+aedémes et échantillonnagevlérement), ainsi qu'une session sur le
rapport poids/taille leur permettant de référer anfant dans un centre de récupération
nutritionnel. Il y a eu également des sessionsiques de dénombrement et la visite des
enfants ayant des cedémes dans le CRENI.

Le calcul de I'age en mois a fait I'objet d'uneratibn particuliere afin que les enquéteurs
maitrisent le calendrier des évenements locawomrtusilisation. L'alternance de sessions
théoriques, de jeux de rbles et de collecte suer@in a permis aux enquéteurs de savoir21



apprécier de la maniére la plus juste possiblee I@g mois des enfants en l'absence d'un
document officiel.

Un accent a été aussi mis sur I'intercalaire pesrconsultations prénatales des femmes ayant
un déces d’enfant de 0 a 12 mois au cours desrhbiedemois.

Formation des chefs d’équipe

Les chefs d’équipe ont suivi les modules théoriqgdes mesureurs et des enquéteurs afin
gu’ils soient capables de maitriser tout le progesie I'enquéte et de diriger les travaux de
leur équipe respective et en méme temps verdiaquialité des données collectées dans les
ménages. Ainsi, les chefs d’équipe ont recu la m&meation sur les 4 modules théoriques
(taille debout, taille couchée, poids+cedémes etrédltonnage/dénombrement), ainsi que les
sessions pratiqgues de dénombrement et la visiterfaats ayant des cedemes dans le CRENI
et aussi la session sur le rapport poids/taille peumettant de référer un enfant dans un centre
de récupération nutritionnel. lls ont égalementtiquet leur réle en tant que superviseur
intégré en suivant respectivement les enquéteulssetmesureurs lors de leur formation
pratique dans les villages. Les chefs d’équipeegalement été formeés sur la vérification des
fiches (concordance entre les parties anthropoenétrmortalité, vérification du récapitulatif
mortalité, etc.).

La formation sur la saisie des données avec lei®dgENA a été intensifiée pour les
nouveaux chefs d’équipe et surtout pour le contiéléa qualité des données grace au logiciel
ENA. Les nouveaux chefs d’équipe ont méme suivilléss séances de formation sur la saisie
en plus de celles prévues lors des 7 jours de towmaAinsi, tous les chefs d’équipe étaient
capables de détecter immédiatement les valeursolmptes. Pour toute valeur improbable,
soit indiquée en couleur dans le logiciel ENA, séitapitulée dans le rapport de plausibilite,
les superviseurs ont ainsi été formés a identifiesource d'erreur (collecte ou saisie) et a la
corriger par un retour éventuel dans les ménages.

Les chefs d’équipe ont été formés sur la méthodeldgchantillonnage et de dénombrement.
L'utilisation des cartes géographiques, ainsi gueépartition des filots entre les différents
membres de I'équipe et la procédure a suivre p@ouarhération des ménages (en particulier
dans les concessions regroupant plusieurs ménageg)té traitées de maniere théorique et
pratique (sortie sur le terrain pour apprendre lamitér une zone de dénombrement, pré-test
encadré par les agents de I'INS). Les chefs d'é&qoiiph €galement été formés sur I'utilisation
du GPS, une fiche leur a été remise afin de rdoues coordonnées géographiques de la ZD
enquétée.

Pré-test

Les outils de I'enquéte ont été testés pendantjauraée. Les agents ont été répartis en 14
équipes. Les équipes ont été réparties dans wgejllou chaque enquéteur doit remplir deux
ménages. Chague ménage enquété doit avoir au mnoiesfant de 0 a 59 mois, le processus
a ainsi permis de s’assurer que la méthodologie etatériel d’enquéte étaient adaptés, mais
aussi de compléter la formation des agents.

Supervision

Chaque équipe comprenait un chef d’équipe qui jdaable de superviseur intégré et était le
garant de la qualité des données. Il s’assuraiedpect des procédures d’échantillonnage, de
dénombrement et de la bonne conduite des intervidva fin de chaque grappe, il vérifiait

les questionnaires, saisissait les données etiaredéur qualité grace aux mécanismes de
contrbles inclus dans ENA (surlignage des flagspoat de plausibilité). Pour chaque valeur
aberrante, le superviseur vérifiait s'il s’agissdiiin probleme de saisie ou de collecte. Pour
toutes les erreurs de collecte, les agents engsétepartaient dans le ménage pour vérifier la
mesure du poids, de la taille et/ou de I'dge. Eittant chaque grappe, les données étaient
alors saisies et vérifiées. 29



Une supervision par I'équipe technique a égalereariteu. Dans un premier temps, I'équipe
technique a suivi toutes les équipes évoluant anBya En effet, 7 équipes ont collecté les
données de la CUN dont 6 d’'autres régions et ungéaghargée uniguement de collecter les
données de la CUN. Cette démarche a permis a pédachnique de s’assurer du bon respect
des procédures et de corriger les erreurs constatiégt (8) équipes (Agadez, Diffa, Maradi,
et Zinder) n'ont pas collectées les données a |al,dld ont rejoint leurs différentes régions
respectives.

D’autres part, 10 personnes de I'équipe technidp8,(Direction de la Nutrition, UNICEF,
SAP,HKI et PAM), se sont réparties sur trois adesites les équipes ont pu étre supervisées
au moins durant tout le processus de dénombrerhdi@ngjuéte d'une grappe.

23



Analyse des données

Veérification et apurement des données

A la réception des questionnaires, une équipeltiSia verifié 'effectivité des grappes par
région (15 questionnaires par grappe). Elle a quegiédé au classement des questionnaires
par équipe et par région.

Les données ayant déja été saisies sur le tefexqnjpe de I'INS a procédé a la vérification
grappe par grappe de la bonne compilation du redapf de la mortalité et de la saisie des
données. Une fois toutes les grappes veérifiéesldeaées ont été agrégées par région puis au
niveau national.

Analyse des données/pondération

Les indices nutritionnels ont été calculés en s#iit les deux populations de références
(NCHS, 1977 et OMS, 2006) dans le logiciel ENA éien mai 2008). Les analyses ont
ensuite été conduites avec le module « Complex Bsn¥pde SPSS 16 afin de prendre en
compte la stratification et le sondage en grapbegest du khi-deux de Pearson a été utilisé
pour tester lindépendance entre deux sous popuaktiLa différence entre les sous
populations est significative au seuil de 5%.

Le calcul des coefficients de pondération a pewhicorriger d’'une part le poids de chaque
grappe (taille de la ZD en 2008 par rapport aileetde la ZD en 2001) et d’autre part, dans
'estimation au niveau national, le poids de chagagion (proportionnellement a la
population de chaque région).

Indices nutritionnels
Les valeurs des indices nutritionnels ont été ¢éé=upar rapport a la population de référence
du NCHS (1977) et OMS (2006). L'état de sous-niotia été ensuite défini comme suit :

Sous-nutrition aigué (P/T)

Sévere <-3 SD et/ou oedémes
Modérée <-2SD et >=-3SD
Globale <-2 SD et/ou oedémes
Sous-nutrition chronique (T/A) et insuffisance pondérale (P/A)
Sévere <-3SD
Modérée <-2SD et >=-3SD
Globale <-2SD

« Flag »

Lors du calcul des indices nutritionnels, des g #asont automatiquement inclus pour les
valeurs d’indices nutritionnels extrémes qui ong¢ Giorte probabilité d’étre fausses (soit di a
un age incorrect ou a une mesure fausse, soit’daragistrement erroné de ces valeurs). Les
variables de flag de ENA ne pouvant pas étre egpsraivec la base de données sur SPSS,
nous avons créé cette variable en utilisant ldsres de références d’Epi-Info, comme cela
est recommandé par 'OMS lorsque les moyennesrakses T/A et P/T sont supérieures a -
1,5 SD (WHO, 1995). Les limites de validité desiéed ont donc été définies comme suit :
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Indice Minimum Maximum

T/A Z-score -6.00 +6.00
P/T Z-score -4.00 +6.00
P/A Z-score -6.00 +6.00

D'apres les criteres de références utilisés paflrEpj deux criteres supplémentaires pour
créer un flag a un enregistrement sont les dewbgw@isons suivantes :

T/A Z-score >3.09 et P/T Z-score <-3.09 ou

T/A Z-score <-3.09 et P/T Z-score >3.09

Calcul du taux de mortalité rétrospectif

Le taux de mortalité rétrospective chez les enfdet® a 5 ans a été calculé en utilisant la
méthode décrite dans le module SMART. Selon ce tepdwus avons utilisé la formule
suivante :

Nombre de décés
Population totale
10000

Tx mortalité =

j* période rappel
(déces/10000/))

Selon la méthodologie SMART, la population totatee(tionnée dans la formule ci-dessus)
était calculée pour I'ensemble de la populatiorupralculer le taux de mortalité brut) et de la
population de moins de 5 ans (pour le calcul du theimortalité < 5 ans). Dans les 2 cas, la
population totale a été calculée comme suit :

+ toutes les personnes présentes au moment deiéengotale ou <5ans)

+ %2 des personnes décédées depuis le premiergaanthdan (totale ou <5ans)

+ %2 des personnes parties depuis le premier jotsrdadan (totale ou <5ans)

— %% des personnes qui ont joint le ménage depyietaier jour de ramadan (totale ou

<bans)

— 1%, des naissances intervenues depuis le preroiedgoramadan

Pour cette enquéte, la période de rappel étaidde®s, correspondant au nombre de jours
moyens compris entre le jour de mouloud (19 ma@8pet le jour de 'enquéte (du 7 juin au
4 juillet 2008).

5.4. Description de I'échantillon enquétée

Taux de réponse

L’enquéte s’est réalisée entre le 7 juin et le ileju2008. Au total, 3784 enfants de 6 a 59
mois, appartenant a 3565 ménages, ont été pewsséast pour 'enquéte. Comme le montre le
tableau 4 ci-apres, le taux de réponse était d&®8u niveau des ménages, et de 94,1% au
niveau des enfants.

Les ménages cibles représentent le nombre de netieggepar I'échantillonnage et en méme
temps le nombre maximum de ménages a enquéter.

Dans toutes les régions, le taux de couverturelgsdrieur a la prévision de 93% (soit 7% de
non réponse prévue) pour les ménages. Toutesdppas prévues ont été enquétées. Le taux
de réponse pour les enfants de 6-59 mois est d&Q4dans les régions d’Agadez, de Diffa,
de Dosso, de Tahoua, et de Niamey on a enregisgdaux inférieurs a 93 % ; dans les
régions de Maradi, Tillabéri et Zinder on a enrzgisles taux de réponses pour les enfants de
6 a 59 mois de plus de 130%.
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Tableau 4 : Taux de réponse de I'enquéte anthropométrique

Ménages Enfants 6-59 mois
Région Ménages Ménages Taux de Enfants Enfants Taux de
cibles enquétés réponse cibles enquétés réponse
Agadez* 510 502 98,4 663 495 74,7
Diffa 420 414 98,6 562 406 72,2
Dosso 405 403 99,5 508 419 82,5
Maradi 450 447 99,3 443 590 133,2
Tahoua 405 398 98,3 519 396 76,3
Tillabéri 450 446 99,1 402 545 135,6
Zinder** 420 414 98,6 338 444 131,4
Niamey 555 541 97,5 587 489 83,3
Ensemble 3615 3565 98,6 4022 3784 94,1

* : Les données de cette région sont représentateegones enquétées uniquement (zones urbainespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** : Les données de cette région ne tiennent pas cafoptépartement de Tanout.

Qualité des données

Le dispositif mis en place pour la formation estavi de la qualité des données (supervision
intégrée, saisie et vérification des données startain) a permis d’avoir des données ou il y
avait trés peu de valeurs aberrantes (“flags"flestécarts-types moins larges. Des tests pour
la préférence des arrondis, et des estimationfgies ont été effectués pour assurer la qualité
des données.

A l'analyse des données anthropométriques averoleses NCHS, seulement 2 cas ont été
exclus pour valeurs aberrantes et 30 cas ont @é@spour valeurs manquantes de l'indice
Poids-Taille et/ou de l'indice Taille-Age. Au to&f ont été exclus, soit 0.84 % des données.

Distribution de I'échantillon

Le tableau 5 ci-aprés donne la distribution deh&tillon par tranches d’age et par sexe. La
figure 1 reprend graphiquement cette répartitioneldants par age et par sexe.

Au total, 2074 garcons eR054filles ont été enquétés. Le ratio garcon/fille gstsiblement
égal a 1,01.
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Tableau 5 : Distribution de I’échantillon par tranche d’age et par sexe

Tranche d’age Garcons Filles Total Rapport de
N % N % N % | masculinité
0-11 mois 430 |120,8| 449 |21,8] 879 |21,3 95,8
12-23 mois 457 | 22 | 423 |20,6| 880 | 21,3 108,0
24-35 mois 429 20,7 ] 446 | 21,7 | 875 [21,2 96,2
36-47 mois 422 120,3| 384 |18,7| 806 | 19,5 109,9
48-59 mois 336 [16,2] 352 |17,1| 688 | 16,7 95,5
Ensemble 2074 ] 100 | 2054 | 100 | 4128 100 101,0

-25

Figure 1: Pyramide des ages enfants de 0 a 59 mois

BFilles
B Garcons
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6. Etat nutritionnel des enfants (Références NCHS,  1977)

Notes

1. Il convient de relever que pour la région d’Agackt de Zinder, I'échantillonnage
n'a pas couvert l'intégralité de ces régions suitéa détérioration de la situation
sécuritaire. Pour la région d’Agadez, ce sont sewnt les ZD du milieu urbain qui
ont été concernées par I'échantillonnage (54% dedaulation régionale). Pour la
région de Zinder, le département de Tanout a ét@uede I'échantillonnage (14% de
la population de la région ont été exclus de I'aatilon).
Sur cette base, les résultats relatifs a ces deégions doivent étre interprétés avec
prudence.

2. Les résultats étant pondérdss calculs de prévalences ne peuvent pas Etre
effectués a partir des effectifs de la populatidans les tableaux suivants.

3. Les résultats concernant l'insuffisance pondéral@adice Poids/Age) sont donnés
en annexe 8

6.1. Sous-nutrition aigué (poids/taille)

Indices poids/taille

Les courbes de la figure 2, ci-dessous, illusttandistribution de I'indice poids/taille pour
I'échantillon national par rapport a la populatide référence (NCHS 1977). On note que la
courbe est considérablement décalée vers la gaeicthes données obtenues sont moins
dispersées que la population de référence (cexgpligee un pic au niveau des données de
notre enquéte). En effet, la moyenne est de -€t¥écart type est de 0.86. L’écart type est
compris dans la norme de NCHS (entre 0.85 et 1.10).

% denfants Poids-poygr-Taille z-scores

a5 (0 =377 — Fiférence HCHS

a0+ National —

35T

307

f
-4 -3 -2 -1 ] 1 2 3 4 5
Z-score

Figure 2 : Distribution de la sous-nutrition aigué en Z-score par rapport aux
références NCHS, 1977.
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La moyenne de I'indice poids/taille est de -0.97 Isyplan national comme nous l'indique le
tableau 6 ci-dessous. Toutes les moyennes dedéngoids/taille au niveau de toutes les
régions sont voisines de la valeur -1. Elles vdrieentre -1.15 et -0.85. Les moyennes
observées indiquent que I'état nutritionnel dedayation du Niger est moins satisfaisant par
rapport a la population de référence. Les effetgppes sont présentés car peuvent étre
utilisés pour l'estimation de I'échantillon d’awreenquétes. Les effets des grappes sont
inférieurs a 2, qui est la valeur de référencef addosso ou elle est de 2.53.

Tableau 6 :  Valeur moyenne de l'indice Poids/Taille encére par région

Région | Poids/Taille moyen (Z-score) | Effet grappe
Agadez* -1,03 1.95
Diffa -1,10 0.83
Dosso -0,91 2.53
Maradi -0,93 1.97
Tahoua -0,85 1.67
Tillabéri -0,97 1.06
Zinder** -1,15 0.89
Niamey -0,85 1.69
Ensemble -0,97 1.54

* : Les données de cette région sont représentateegsones enquétées uniquement (zones urbainespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** . Les données de cette région ne tiennent pas catugtépartement de Tanout.

Prévalence de la sous-nutrition aigué

Le tableau 7 ci-aprés montre les prévalences dels-nutrition aigué globale et sévere
exprimé en Z-score par milieu de résidence, dégagpér sexe et selon les tranches d’ages.
Le tableau 8 montre les données désagrégées pan rEygpar tranche d’age tandis que le
tableau 9 présente les données désagrégées par e¢giar sexe.

Sur le plan national

Le tableau ci-apres montre un taux de prévalenceladsous-nutrition aigué globale
(Poids/Taille <- 2 ET et/ou cedemed® 10.7% au niveau national. Ce taux est nettement
inférieur au seuil d’'urgence de 15% qui mérite urervention mais supérieur au seuil de
10% considéré comme en situation sérieuse. Paous-nutrition aigué séverBdids/Taille

<- 3 ET et/ou cedemesha prévalence est de 0.8%. Ce taux est inférgeld®o (situation
sérieuse).

Selon les tranches d’'ages, ce sont les enfant? @e2B mois qui sont les plus touchés, avec
20.9% de sous-nutrition aigué globale. Le tauxdesi3.5% chez les enfants de 6 a 11 mois
ce qui indique une situation tres inquiétante. &manche, le taux est inférieur a 5% pour les
enfants agés de 24 a 59 mois. Les plus jeunestsrgant aussi plus atteints par la sous-
nutrition séveére.

La prévalence de la sous-nutrition aigué est phugortante chez les garcons que chez les
filles.

Selon le milieu de résidence, la situation de lassautrition aigué globale des enfants de 6 a 59
mois se caractérise par un faible taux a Niame3Ap par rapport aux autres centres urbains et le
milieu rural (respectivement 10.4 et 11.0%). Cepede taux de la sous-nutrition aigué sévere a
Niamey est similaire a celui du milieu rural.
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Tableau 7 : Prévalence de la sous-nutrition aigué (poids/taille en Z-score) pour les
enfants de 6 a 59 mois, par age, sexe, milieu de résidence

Références NCHS-1977

Sous nutrition Aigué Sous nutrition Aigué Sévere
Globale
Poids/Taille < - 2 ET et/ou Poids/Taille < - 3 ET
N cedemes et/ou cedémes
% (IC 2 95%) % (IC 4 95%)
6-11 mois 472 13.5 (9.8-18.4) 1.6 (0.6-4.9)
Tranche 12-23 mois 907 20.9 (17.6-24.6) 2.3 (1.4-3.7)
d’age 24-35 mois 900 9.1 (6.8-11.9) 0.2 (0.1-0.8)
36-47 mois 826 4.4 (2.9-6.5) - -
48-59 mois 679 4.7 (3.1-7.1) 0.3 (0.1-1.3)
Sexe Filles 1878 8.9 (7.4-10.8) 0.6 (0.3-1.1)
Garcons 1906 12.3 (10.4-14.5) 1.1 (0.7-1.9)
Milieu C.U. Niamey 489 6.8 (4.7-9.9) 0.9 (0.4-2.3)
Autres urbains 923 10.4 (7.3-14.5) 0.5 (0.1-1.4)
Rural 2372 11.0 (9.4-12.9) 0.9 (0.6-1.4)
Ensemble 3784 10.7 (9.3-12.2) 0.8 (0.6-1.3)

Sur le plan régional

Le tableau 8 ci-apres montre les taux de prévalelecéa sous-nutrition aigué par région. On
constate que la sous-nutrition aigué globale sactérise par une situation d’'urgence a Zinder
avec un taux de 15.7% et un taux de 1.9% de saugiouaigué sévere chez les enfants de 6 a 59
mois. Les régions de Diffa, Dosso et Tillabéri entegistré des taux au dela du seuil de 10% de
sous-nutrition aigué globale, avec respectivemeh6%, 10.7% et 10.1%. Ces régions sont
considérées comme en situation sérieuse. Lesn®gid\gadez, Maradi, Tahoua et Niamey ont
enregistré un taux entre 5 et 10% considéré conmaesiluation mauvaise. Notons que la région
de Maradi, qui était un foyer de sous-nutritionogeles derniéres enquétes a enregistré une
ameélioration avec un taux inférieur a 10%.

La situation de la sous-nutrition aigué sévereevaelon les régions. Les régions de Dosso et
Tillabéri ont notamment enregistré les plus failteasx. Malgré, un taux de sous-nutrition aigué
global, le plus faible, la région de Niamey a ers&g un taux de sous-nutrition sévere avoisinant
1%. La région de Tahoua a enregistré un taux di.0L@s régions d’Agadez, Diffa, Maradi, et
Zinder ont enregistré des taux supérieurs ou €galés.

Le taux de sous-nutrition aigué globale est nettgnplus élevé chez les enfants de 6 a 35 mois
gue chez leurs ainés de 36 a 59 mois comme liediqutableau 8 ci-apres. Cette tendance
significative est observée dans toutes les régansdans la région de Diffa ou la différence n’est
pas significative (P > 0.05). Quant a la prévaledeela sous-nutrition aigué sévere, on ne la
retrouve presque pas chez les enfants de la trafx3% mois. La différence entre les deux
tranches d’ages est significative sur le plan mati¢P < 0.05).
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Tableau 8 : Prévalence de la sous-nutrition aigué (poids/taille en Z-score) les enfants
de 6 a 59 mois, par région et tranche d’age.

Références NCHS-1977

Région | Tranche N Sous nutrition Khi Sous nutrition Khi
d'ége algue Deux algue Deux
globale séveére
Poids/Taille <-2 ET Poids/Taille <-3 ET
et/Ou cedémes et/ou cedémes
% (IC a 95%) % (IC a 95%)
6 -35 i . 5-17. . .6-9.
. m0|'s 281 11.8 (7.5-17.9) 0.0368 2.4 (0.6-9.1) 0.247
Agadez* | 36-59 mois | 214 | 6.2  (3.3-11.1) 0.0 -
Total 495 9.3 (6.2-13.6) 1.3 (0.4-4.8)
. 6 -35 m0|'s 251 15.1 (11.6-19.4) 0.051 2.1 (0.9-4.7) 0.093
Diffa 36-59 mois 155 8.6 (5.0-14.2) 0.0 -
Total 406 | 12.6  (10.0-15.9) 1.3 (0.6-2.6)
6 -35 m0|'s 253 | 15.8 (9.5-20.0) 0.0005 0.2 (0.0-1.3) 0.439
Dosso 36-59 mois 166 2.9 (1.1-7.9) 0.0 -
Total 419 | 10.7 (6.3-17.7) 0.1 (0.0-0.8)
6 -35 mois 360 13.0 (9.6-17.4) 1.4 (0.6-3.3)
- 0.0008 0.198
Maradi 36-59 mois 230 4.7 (2.7-8.2) 0.4 (0.1-2.6)
Total 590 9.9 (7.2-13.9) 1.0 (0.5-2.2)
6 -35 m0|.s 231 11.1 (6.9-7.4) 0.0238 1.0 (0.3-3.1) 0.146
Tahoua 36-59 mois 165 4.6 (2.0-10.3) 0.0 -
Total 396 8.4 (5.1-13.3) 0.6 (0.2-1.8)
- i 2 14. 10.7-18. . .0-1.
. B 6 -35 m0|.s 326 3 (o 8.8) 0.0018 0.3 (0.0-1.8) 0.426
Tillabéri 36-59 mois 219 3.9 (2.0-7.5) 0.0 -
Total 545 | 10.1 (7.8-12.9) 0.1 (0.0-1.1)
6 -35 mois 290 | 21.5 (17.2-26.6) 0.0028 2.9 (1.5-7.9) 0.0335
Zinder** 36-59 mois 154 5.3 (2.1-12.9) ) 0.0 - )
Total 444 | 15.7 (12.7-19.2) 1.9 (0.9-3.7)
6 -35 i 287 9.0 6.1-13.2 1.3 0.5-3.4
. e { L 0.0325 ( Lt 0374
Niamey 36-59 mois 202 3.6 (1.6-8.2) 0.5 (0.1-3.4)
Total 489 6.8 (4.7-9.9) 0.9 (0.6-1.4)
6 -35 mois 2279 | 14.6  (12.7-16.8) 0.0005 1.3 (0.9-2.0) 0.0008
Niger 36-59 mois 1505 | 4.5 (3.3-6.1) ) 0.1 (0.0-0.6) )
Total 3784 | 10.7 (9.3-12.2) 0.8 (0.6-1.3)

* : Les données de cette région sont représentatesggones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent
pas étre extrapolées a la région d’Agadez daniségralité.

**: Les données de cette régiertiannent pas compte du département de Tanout.

SLa valeur de p du test de Khi-deux est infér&@;050, donc statistiquement significatif.



Le tableau 9 montre la prévalence de la sous-iutridigué par région et selon le sexe.
L’incidence de la sous-nutrition aigué globale aweau national est significativement
différente chez les garcons et chez les fillesteCt#ndance est observée dans toutes les
régions, sauf a Dosso. La différence n’est pasfggtive au niveau régional sauf a Dosso ou
la prévalence chez les gargons est 3 fois plugélgue chez les filles. Pour la prévalence de
la sous-nutrition aigué sévere, il n'y a pas urféédince consistante entre les deux sexes au
niveau national et régionales a I'exception dedgion de Zinder, ou la prévalence est
nettement supérieure chez les garcons (3.1%) eeleh filles (0.6%).

Tableau 9: Prévalence de la sous-nutrition aigué (poids/taille en Z-score) pour les
enfants de 6 a 59 mois, par région et par sexe.

Références NCHS-1977

Région | Sexe N Sous nutrition Khi Sous nutrition Khi
aigue Deux aigue Deux
globale séveére
Poids/Taille <-2 ET et/ou Poids/Taille <-3 ET
cedemes et/ou cedémes
% (IC a 95%) % (IC a 95%)
' Filles 240 8.4 (5.0-13.9) 0.489 2.8 (0.7-10.8) 0.149
Agadez* | Garcons 255 10.1 (6.4-15.5) 0.0 -
Total 495 9.3 (6.1-13.8) 1.3 (0.3-5.0)
. Filles 207 12.6 (9.0-17.4) 0.980 0.9 (0.2-4.2) 0.535
Diffa Garcons 199 12.7 (8.5-15.5) 1.7 (0.6-4.6)
Total 406 12.6 (9.9-16.0) 1.3 (0.6-2.9)
Fill 219 5.4 3.0-9.5 0.0 -
hE2 ( ) 0.0018 0.315
Dosso Garcons 200 16.5 (9.0-28.3) 0.2 (0.0-1.8)
Total 419 10.7 (6.1-18.1) 0.1 (0.0-0.8)
. Filles 284 9.5 (5.9-14.9) 0.775 1.0 (0.3-3.1) 0.874
Maradi Garcons 306 10.2 (7.0-14.7) 1.1 (0.3-3.6)
Total 590 9.9 (7.1-13.5) 1.0 (0.5-2.3)
Fill . .8-11. . -
illes 184 5.7 (2.8-11.0) 0.063 0.0 0.129
Tahoua Garcons 212 10.5 (6.0-17.6) 1.1 (0.3-3.3)
Total 396 8.4 (5.0-13.6) 0.6 (0.2-1.8)
Fill . .6-13. . .0-2.
' B illes 258 8.7 (5.6-13.4) 0277 0.3 (0.0-2.4) 0.308
Tillabéri Garcons 287 11.3 (8.6-14.7) 0.0 -
Total 545 10.1 (7.7-13.0) 0.1 (0.0-1.2)
Fill 22 14.1 10.2-19.1 . .1-2.
. ) illes 8 (10 9.1) 0.354 0.6 © 9) 0.0485
Zinder** Garcons 216 17.2 (12.7-22.9) 3.1 (1.4-6.6)
Total 444 15.7 (12.6-19.4) 1.9 (0.9-3.8)
Fill . .9-9. . 4-3.
. illes 258 5.2 (2.9-9.3) 0.254 1.1 (0.4-3.6) 0.654
Niamey Garcons 231 8.6 (4.8-14.9) 0.7 (0.2-3.5)
Total 489 6.8 (4.6-10.0) 0.9 (0.4-2.3)
. Filles 1878 8.9 (7.4-10.8) 0.0048 0.6 (0.3-1.1) 0.106
Niger Garcons 1906 12.3 (10.4-14.5) 1.1 (0.7-1.9)
Total 3784 | 10.7 (9.3-12.2) 0.8 (0.6-1.3)

* : Les données de cette région sont représentatesegones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali

** . Les données de cette région ne tiennent pas catugtépartement de Tanout.

8: La valeur de p du test de Khi-deux est inféri@050, donc statistiquement significatif.
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Extrapolation du nombre d'enfants touchés par la sos-nutrition aigué

Sur la base des prévalences de la sous-nutritiadte da population estimée dans chaque
région, le nombre d'enfants souffrant de sous4imutraigué globale, a un instant donné, a été
extrapolé comme suit:

Régions| Nombre d’enfants
Agadez 3 000

Diffa 10 900
Dosso 30 500
Maradi 63 700
Tahoua 32 300
Tillabéri 45 600
Zinder 65 800
Niamey 9 500
Niger 261 300

Au total, 261 300 enfants nigériens souffrent dessautrition aigué au moment de I'enquéte
(dont 218 127 sont agés de moins de 36 mois ef783&A&és de plus de 36 mois) et 20 654
souffrent de sous-nutrition aigué sévere. Les régide Tillabéri, de Maradi et de Zinder

comptent a elles seules plus de 60% des enfanffsastude sous-nutrition aigué.

Analyse comparative

Le tableau 10 ci-apres relate I'évolution de lassoutrition aigué pour les deux enquétes
nationales conduites dans la méme période, juid 20Quin 2008. La prévalence de la sous-
nutrition aigué est un indicateur trés sensiblesdentemps et c’est pourquoi, il est plus

préférable de comparer les enquétes menées danénte période. Au niveau national, la

situation nutritionnelle (aigué globale et sévedels enfants peut étre considérée comme
stable comparativement a celle de juin 2007. Néamsndes taux enregistrés pour cette

enquéte sont légérement plus bas que ceux troueés@me période de I'année 2007.

L’analyse au niveau régional indique une situatiogilleure qu’en juin 2007 car une seule
région est classée en situation critique (taux >18Rdrs qu'il y en avait deux en juin 2007.
Comparativement a la méme période de I'année pdssémgion de Tillabéri a enregistré une
baisse de la prévalence (passant de 11.2 a 10mi84s e taux est toujours au dessus du seuil
d’'alerte de 10%. Cependant, la région de Diffa mncoune nette amélioration par rapport a
juin 2007, passant de 19.6% a 12.6%. Trois régioisonnu une augmentation du taux de
prévalence de la sous-nutrition aigué globale. sQ# les régions de Dosso (10.7% contre.
8.9%), Tahoua (8.4% contre 7.5%) et de Zinder @5cdntre 14.2%).

La tendance a la baisse de la sous-nutrition aguére est observée dans presque toutes les
régions sauf dans la région de Zinder ou la soustion aigué sévere a augmenté (1.9%
contre 1.5%). Notons que les résultats de la rédm&inder n’inclus pas le département de
Tanout pour cette enquéte, ce qui probablementipBuéncer I'estimation de la prévalence.
Ainsi les résultats de I'évolution de la sous-rtign aigué globale et sévére sont illustrés dans
les figures 3 et 4 ci-dessous.
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Le dispositif mis en place, depuis la crise alim@et de 2005 en matiere de sécurité

alimentaire, de suivi, de prévention et de prisele@rge de la sous-nutrition aigué a permis de
réduire et maintenir la prévalence de la sous4nutra. un niveau inférieur au seuil d'urgence

sur le plan national, et surtout de stabiliserrivplence de la sous-nutrition sévere autour 1%
depuis octobre 2005.

Tableau 10: Prévalence de la sous-nutrition aigué globale et sévére en 2007 et 2008,
Niger

Sous-nutrition aigué Sous-nutrition aigué
Région globale séveére
Juin Juin Juin Juin
2007 2008 2007 2008
Agadez* 17.5 9.3 2.1 1.3
Diffa 19.4 12.6 1.5 1.3
Dosso 8.9 10.7 0.5 0.1
Maradi 11.8 9.9 1.0 1.0
Tahoua 7.5 8.4 0.7 0.6
Tillabéri 10.3 10.1 0.6 0.1
Zinder** 14.2 15.7 1.5 1.9
Niamey 9.5 6.8 1.3 0.9
Niger 11.2 10.7 1.0 0.8

* : Les données de cette région sont représentatesegzones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son intégrali
**: Les données de cette région ne tiennent pas caloatépartement de Tanout pour juin 2008.

Comparaison de la sous-nutrition aigué globale dej  uin 2007 et juin 2008
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Figure 3 : Comparaison de la prévalence de la sous-nutrition aigué globale en juin 2007
et juin 2008.
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Comparaison de la prévalence de la sous-nutrition a  igué sévere de juin 2007 et juin 2008
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Figure 4:
juin 2008.

Comparaison de la prévalence de la sous-nutriligméasévere en juin 200at
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6.2. Sous-nutrition chronique (retard de croissance ) (taille/age, références
NCHS 1977)

6.2.1. Indices taille/age

La figure 5 ci-dessous montre la distribution dedice taille/age pour I'échantillon national
par rapport a la population de référence (NCHS 1L9T0nh note que la courbe est
considérablement décalée vers la gauche et lestdsrobtenues sont plus dispersées que la
population de référence. En effet, la moyennalestlL.82 et I'écart type est de 1.18. L’'écart
type est compris dans la norme de NCHS (entre€t.1330).

% d'enfants Talle-powr-Age z-scores
g5 (0 =3784) —— Réfirence HCHS
40
357
304
251
20
157
104
54
4 i ! .
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Z-score
Figure 5 : Distribution de la sous-nutrition chronique en Z-score par rapport aux

références NCHS, 1977.

La moyenne de l'indice taille/age est de -1.82lsuplan national comme nous l'indique le
tableau 11 ci-dessous. La moyenne varie d’une mégiane autre mais toutes les moyennes
de lindice taille/age sont inférieures a -1. Ddmségion de Zinder, elle est inférieure a -2.
Les moyennes observées dans la population du MWideguent un fort retard de croissance
par rapport a la population de référence. L'effetgdappe est de 2.06 ce qui montre un taux
de variabilité acceptable entre les grappes. ftfetsales grappes sont inférieurs a 2 qui est la
valeur de référence sauf a Diffa ou il est de 2.64.

Tableau 11 : Valeur moyenne de l'indice Taille/Age en Z-core par région.
Région | Taille/Age moyen (Z-score) | Effet grappe
Agadez* -1.68 1.82
Diffa -2.00 2.64
Dosso -1.67 1.50
Maradi -1.98 1.62
Tahoua -1.72 1.27
Tillabéri -1.64 1.41
Zinder** -2.08 1.02
Niamey -1.37 1.18
Ensemble -1.82 2.06

* : Les données de cette région sont représentateezones enquétées uniquement (zones urbainespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** . Les données de cette région ne tiennent pas catugtépartement de Tanout. 36



6.2.2. Prévalence du retard de croissance
Le tableau 12 ci-apres montre les prévalences deus-nutrition chronique globale et sévere

exprimé en Z-score par milieu de résidence, dégagpar sexe et selon les tranches d’ages.

Le tableau 13 montre les données désagrégéesgan &t par tranche d’age tandis que le
tableau 14 présente les données désagrégées ijpareepgar sexe.

Sur le plan national

Le tableau 12 ci-aprés montre une prévalence deolss-nutrition chronique globale
(taille/age <-2 ET) égale a 39.3% au niveau natjoetapresque 1/3 de ces enfants sont
atteints par la sous-nutrition chronique séverédtage <-3 ET).

Par rapport aux tranches d’ages, les enfants d& 22 mois sont particulierement les plus
touchés (54.9%) et presque la moitié de ces enfsom$ touchés par la sous-nutrition
chronigue séveére (23.1%).

La situation de la sous-nutrition chronique obserné differe pas selon le sexe au niveau
national.

C’est en milieu rural ou les enfants sont les mifectés par la sous-nutrition chronique
globale avec 41.8% contre 32.1% dans les autreseseunrbains et 24.2% a Niamey. Cette
situation reste la méme pour la sous-nutrition clypee sévere.

Tableau 12 :Prévalence de la sous-nutrition chronique (taille/dge en Z-score) pour les
enfants de 6 a 59 mois, par age, sexe, milieu de résidence.

Références NCHS-1977

Sous nutrition Sous nutrition
N Chronique Globale Chronique Sévere
Taille/Age < - 2 ET Taille/Age < - 3 ET
% (IC a 95%) % (IC a 95%)

6-11 mois 472 33.0 (27.7-38.7) 9.4 (6.6-13.2)
12-23 mois 907 54.9 (50.7-59.0) 23.1 (19.1-27.6)
Tranche d’age | 24-35 mois 900 39.9 (35.7-44.2) 15.0 (11.8-18.8)
36-47 mois 826 33.7 (29.4-38.2) 9.9 (7.6-12.8)

48-59 mois 679 39.3 (37.1-41.6) 9.8 (7.2-13.2)
Sexe Filles 1878 | 39.2 (36.6-41.8) 14.7 (12.5-17.3)
Garcons 1906 | 39.5 (36.1-42.9) 13.8 (11.8-16.2)

Milieu C.U. Niamey 489 24.2 (18.2-31.4) 6.2 (3.7-10.2)
Autres urbains 923 32.1 (28.4-36.1) 8.9 (6.2-12.6)
Rural 2372 | 41.8 (39.2-44.5) 15.8 (13.8-18.3)
Ensemble 3784 | 39.3 (37.1-41.6) 14.2 (12.4-16.3)

37



Sur le plan régional

Le taux de sous-nutrition chronique globale, gdlete I'état nutritionnel sur le long terme,
varie de 24.2% a Niamey a 47.7% dans la région deal. Le taux de sous-nutrition
chronique sévere varie aussi de 7.0% a AgadezZ5&wa Maradi.

En considérant les deux tranches d’ages, c’esbuosijles enfants les plus jeunes qui sont
touchés par la sous-nutrition chronique globalef gans la région de Dosso ou la situation
est similaire pour les deux tranches d’ages.

Sur le plan de la sous-nutrition chronique sévi®e mémes disparités sont constatées entre
les différentes régions du pays. C’est dans leoréde Tillabéri seulement que les enfants de
36-59 mois sont plus atteints.

Tableau 13 : Prévalence de la sous-nutrition chronique (taille/age en Z-score) pour les
enfants de 6 a 59 mois, par région et tranche d’age.

Références NCHS-1977

Région | Tranche N Sous nutrition Khi Sous nutrition Khi
d’'age Chronique Globale | peux Chronique Sévére Deux
Taille/Age <-2 ET Taille/Age <-3 ET
% (IC a 95%) % (IC a 95%)
‘ 6 -35 mois 281 36.3 (29.9-43.3) | () 1048 7.9 (5.3-11.8) 0.323
Agadez* | 36-59 mois 214 20.6 (14.1-29.1) 5.8 (3.3-10.1)
Total 495 29.4 (24.0-35.5) 7.0 (4.8-10.1)
. 6 -35 mois 251 44.1 (35.7-52.8) 0.435 19.7 (13.9-27.2) 0.026°
Diffa 36-59 mois 155 40.1 (30.5-50.5) 11.2 (6.5-18.7)
Total 406 42.6 (35.0-50.5) 16.5 (11.8-22.6)
6 -35 mois 253 34.4 (28.9-40.4) 0.975 11.2 0.379
Dosso 36-59 mois 166 34.6 (27.3-42.7) 7.9 (4.8-12.7)
Total 419 34.5 (29.7-39.6) 9.9 (7.1-13.6)
6 -35 mois 360 55.8 (50.0-61.4) | 5o |-24:5 (18.8-31.4) 0.0245
Maradi 36-59 mois 230 34.4 (27.3-42.7) 16.5 (11.9-22.5)
Total 590 47.7 (42.7-53.0) 21.5 (16.8-27.1)
6 -35 mois 231 44.4 (37.9-51.2) | (5338 [17:0 (12.9-22.2) 0.009°
Tahoua | 36-59 mois 165 31.2 (23.0-40.8) 5.6 (2.5-12.0)
Total 396 38.8 (33.5-44.5) 12.2 (9.1-16.1)
- 6 -35 mois 326 29.9 (24.9-35.5) . 6.7 (4.3-10.2) 0.746
Tillabéri | 36-59 mois 219 26.0 (19.9-33.2) 7.5 (4.6-12.0)
Total 145 28.3 (23.8-33.4) 7.0 (5.3-9.3)
6 -35 mois 290 54.2 (47.3-61.0) | o5 [ 229 (17.1-30.0) 0.000°
Zinder** | 36-59 mois 154 34.9 (27.0-43.6) 10.4 (7.4-14.5)
Total 444 47.2 (42.7-51.7) 18.4 (13.8-24.0)
6 -35 mois 287 27.3 (21.1-34.6) 0.061 7.7 (7.7-4.6) 0.0435
Niamey | 36-59 mois 202 19.5 (12.1-29.8) 4.0 (1.8-8.5)
Total 489 24.2 (18.2_31.4) 6.2 (3.7-10.2)
. 6 -35 mois 2279 44.4 (41.6-47.2) | o 08 | 17:0 (14.6-19.7) 0.000°
Niger 36-59 mois 1505 31.5 (28.4-34.7) 9.9 (8.0-12.1)
Total 3784 39.3 (37.1-41.6) 14.2 (12.4-16.3)

* : Les données de cette région sont représentatesggzones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** . Les données de cette région ne tiennent pagpte du département de Tanout.

$: La valeur de p du test de Khi-deux est inférie@;,050, donc statistiquement significatif.
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Comme le montre le tableau 14, I'incidence du tetde croissance est similaire chez les
garcons et les filles dans toutes les régionsxxéption de la région de Niamey, ou les filles
ont un taux de sous-nutrition chronique de 25.8%irea23.1% pour les garcons.

Tableau 14 : Prévalence de la sous-nutrition chronique (taille/age en Z-score) pour les
enfants de 6 a 59 mois, par région et par sexe.

Références NCHS-1977

Région | Sexe N |Sous nutrition Chronique | Khi Sous nutrition Chronique| Khi
Globale Deux Sévere Deux
Taille/Age <-2 ET Taille/Age <-3 ET
% (IC & 95%) % (IC & 95%)
Fi . .1-34. . .6-12.
illes 240 27.8 (22.1-34.3) 0.487 7.6 (4.6-12.5) 0673
Agadez* | Garcons | 255 30.8 (23.1-39.9) 6.4 (3.5-11.5)
Total 495 29.4 (23.8-35.7) 7.0 (4.8-10.2)
Fi . .7=57. . .9-27.
. illes 207 46.9 (36.7-57.4) 0.108 18.3 (11.9-27.2) 0.243
Diffa Garcons | 199 38.0 (29.4-47.5) 14.7 (10.3-20.4)
Total 406 42.6 (34.6-50.9) 16.5 (11.7-22.9)
Fill . .9-38. . .6-15.
illes 219 32.4 (26.9-38.5) 0.271 10.3 (6.6-15.7) 0.749
Dosso Garcons | 200 36.8 (29.7-44.5) 9.5 (6.2-14.2)
Total 419 34.5 (29.5-39.9) 9.9 (7.0-13.8)
Fill . .9-56. . .5-30.
. illes 284 49.9 (43.9-56.0) 0416 22.6 (16.5-30.1) 0.436
Maradi Garcons | 306 45.8 (37.4-54.5) 20.6 (15.8-26.3)
Total 590 47.7 (42.3-53.3) 21.5 (16.7-27.3)
Fill . .8-46. . .3-17.
illes 184 38.9 (31.8-46.6) 0.974 11.6 (7.3-17.9) 0.764
Tahoua Garcons | 212 38.8 (31.8-46.2) 12.7 (8.4-18.7)
Total 396 38.8 (33.3-44.7) 12.2 (9.0-16.3)
Fill . .0-31. . .5-10.
o illes 258 25.2 (20.0-31.2) 0.143 6.3 (3.5-10.9) 0.551
Tillabéri | Garcons | 287 31.2 (24.5-38.7) 7.7 (5.4-10.8)
Total 545 28.3 (23.6-33.6) 7.0 (5.2-9.4)
Filles 228 47.3 (40.6-54.1) 0.971 19.5 (13.9-26.6)
Zinder** | Garcons | 216 47.1 (39.8-54.5) ) 17.3 (11.4-25.4)
Total 444 47.2 (42.6-51.9) 18.4 (13.7-24.3)
. Filles 258 25.4 (18.3-34.2) 0.425 9.5 (4.8-18.2) 0.025%
Niamey Garcons | 231 22.8 (16.4-30.8) 2.6 (1.1-6.0)
Total 489 24.2 (18.0-31.6) 6.2 (3.7-10.4)
. Filles 1878 39.2 (36.6-41.8) 0.895 14.7 (12.5-17.3) 0.448
Niger Garcons | 1906 39.5 (36.1-42.9) 13.8 (11.6-16.2)
Total 3784 39.3 (37.1-41.6) 14.2 (12.4-16.3)

* . Les données de cette région sont représentaieeszones enquétées uniqguement (zones urbaines) mtuvent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** : Les données de cette région ne tiennent pas cafoptépartement de Tanout.

§: La valeur de p du test de Khi-deux est inférie@;,050, donc statistiquement significatif.

6.2.3 Analyse comparative

Le tableau 15 ci-aprés nous relate I'évolutionaledus-nutrition chronique pour les enquétes
nationales réalisées depuis 2005. Comme la soustonuichronique n’est pas influencée par
un effet de saisonnalité, il est possible de commpéas résultats des différentes enquétes
précédentes.

On a observé une baisse considérable du retardoiksance a travers les résultats des 5
enquétes réalisées depuis octobre 2005. Le tayxird@008, quoique supérieur de 3 points
par rapport a juin 2007, reste dans lintervalls deux derniéres enquétes d’octobre 2007
(36.5%) et juin 2007 (43.5%) malgré quelques digfmrdans certaines régions. Toutes les 39



régions on connu une baisse consistante depuis @0f¥ption faite de la région de Diffa
(41.2% en 2005 et 42.6% en 2008) et la Commuriardigine de Niamey (18.1% en 2005 et
24.2% en 2008). C’est dans les régions de Tillal&riMaradi, de Dosso et de Zinder que
des améliorations notables de la sous-nutritiooriljue sont observées depuis I'enquéte de
2005 méme si ces régions restent toujours lesgflastées.

Tableau 15 : Prévalence de la sous-nutrition chronique globale en 2005, 2006 et 2007,
Niger

Sous-nutrition chronique globale

Octobre Octobre Juin Octobre Juin
Région 2005 2006 2007 2007 2008
Agadez* 35.3 41.2 42.7 35.4 29.4
Diffa 41.2 46.4 41.4 41.8 42.6
Dosso 48.3 47.8 37.7 32.1 34.5
Maradi 60.1 57.0 56.0 41.4 47.7
Tahoua 46.6 37.2 36.7 31.6 38.8
Tillabéri 44.0 32.7 37.7 25.1 28.3
Zinder** 59.1 52.4 51.2 53.5 47.2
Niamey 18.1 18.0 18.3 16.7 24.2
Niger 50.1 43.8 43.5 36.5 39.3

* . Les données de cette région sont représentafieeszones enquétées uniguement (zones urbaines) geuvent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son intdé§rali
** : Les données de cette région ne tiennent pas cafoptépartement de Tanout.

L'analyse de la sous-nutrition chronique par trasctiage, telle qu'illustrée dans la figure 7
ci-apres, montre que la tranche d'age la plus coéeepar la sous-nutrition chronique est
celle de 6 a 35 mois, et ce, quelle que soit l'ardel'enquéte.

La figure 6 ci-apres montre également que, lorsciles enquétes, les enfants de moins de 36
mois sont plus touchés par un retard de croissaratgré une légere baisse constatée lors de
I'enquéte de juin 2007.

Il convient de relever qu’il est généralement admig la sous-nutrition chronique devrait
augmenter avec I'age. Or, ceci n'est pas observBliger selon les données de ces cing
enquétes conduites pas a la méme période desedifédrannées. On constate, en revanche,
un tres fort taux de retard de croissance désule jpune age, ce qui pourrait s’expliquer par
les taux élevés de retards de croissance intranetéplus de 20% des enfants pesés a la
naissance d'apres la derniére enquéte EDSN-MICD0OR).
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Comparaison de la sous-nutrition chronique globale par tranche d'age de 2005 a 2008
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globale en juin 2007et 2008 par tranche d’ages.

La figure 7 montre que le retard de croissancenaweane diminution significative depuis les

la sous-nutrition chronique

enquétes d’octobre 2005 jusqu’en juin 2008. La aecd observée est une baisse dans toutes
les réegions. Néanmoins le taux reste élevé puisga’enregistré dans toutes les enquétes un
taux au niveau national supérieur a 30%.

Comparaison de la sous-nutrition chronique de 2005 a 2008
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Figure 7: Comparaison de la prévalence de la sous-nutrition chronique globale depuis

octobre 2005 jusqu’en juin 2008 par région.
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6.3. Association sous-nutrition aigué et chronique

Comme lillustre le tableau 16 ci-apres, il existge association entre la sous-nutrition aigué
(perte de poids de court terme) et la sous-nutritioronique (privations sur le long terme) sur
le plan national. En effet, la prévalence de lassautrition aigué est de 15.5% pour les
enfants ayant un retard de croissance alors q@stlele 7.6% pour les enfants qui n‘ont pas
accuse de retard de croissance.

Au niveau régional, on constate que la prévalercéadsous-nutrition aigué est plus élevée
dans la population des enfants souffrant de radardroissance que celle des enfants qui ne
'ont pas. Cette association est plus prononcées das régions de Diffa et de Zinder
relativement aux autres régions du pays. Cettecegm peut s’expliquer par le fait que, les
enfants atteints de sous nutrition chronique sénegalement considérés comme vivant dans
des conditions générales meédiocres, aussi bien lan @limentaire, que sanitaire et
hygiénique. Il n'est donc pas étonnant que lesrgafqui souffrent de la forme chronique
soient beaucoup plus exposeés a des poussées deusatisn aigué.

Comparativement a I'enquéte de juin 2007, la pehvad de sous-nutrition aigué chez les

enfants ayant un retard de croissance dans cajte€enest plus importante (15.5%) que lors
de I'enquéte juin 2007 (14.1%).

Tableau 16 : Association entre la sous-nutrition aigué et la sous-nutrition chronique

Sous-nutrition chronique globale
Région Non Oui Khi-deux
% %
Agadez* 9.3 9.2 0.959
Y Diffa 11.9 13.6 0.597
2 Dosso 10.1 11.9 0.499
.5 % Maradi 5.7 14.4 0.002
£ 38 Tahoua 4.6 14.3 0.001
2 @ | Tillabéri 7.5 16.7 0.006
IQ Zinder** 11.3 20.6 0.056
a Niamey 5.5 11.1 0.030
Niger 7.6 15.5 0.000

* : Les données de cette région sont représentateegsones enquétées uniquement (zones urbainespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali

** . Les données de cette région ne tiennent pas catugtépartement de Tanout.

§: La valeur de p du test de Khi-deux est inférie@;050, donc statistiquement significatif.

42



7. Etat nutritionnel des enfants (Références OMS, 2  005)

L’OMS a publié les références internationales plaucroissance des enfants en 2006. La
publication des résultats d’enquéte en utilisastaieciennes (NCHS) et les nouvelles normes
est recommandée afin de constituer une base deacaispn et de commencer a effectuer la
transition d’une référence vers l'autre.

7.1. Echantillon

A l'analyse des données de cette enquéte, avedfésences OMS, 30 cas ont été exclus
parce que les valeurs du poids ou de la tailletnpas été renseignées et 2 cas pour valeurs
aberrantes (flags). Au total 32 cas ont été exdos,0.84 % des données. Par conséquent la
taille de I'échantillon est la méme que pour leemes NCHS. Les valeurs aberrantes ont été
définies avec les recommandations d’Epilnfo déved®s pour les normes NCHS (voir
chapitre 5 pour les définitions) et appliquées legr résultats des indicateurs nutritionnels
selon les courbes OMS. On constate que les deexingaéxtrémes sont les mémes selon les
normes OMS et NCHS.

7.2. Sous-nutrition aigué (poids/taille)

Les résultats donnés dans le tableau 17 ci-dessonsrent que la prévalence de sous-nutrition
aigué globale en utilisant les normes OMS est dé%3sur le plan national, alors qu’elle est de
10.7% avec les réeférences NCHS, soit une augmentdd 0.9 points (8.4%).

En terme de sous-nutrition aigué sévere, la prapord’enfants ayant un indice poids/taille
inférieur a -3 Z-score est de 2.8% avec les noeselférences, alors gu’elle est de 0.8% avec les
anciennes références, soit une augmentation de 2&0%ne multiplication par 3.5).

Le passage aux nouvelles normes entraine une hdeidagrévalence de la sous-nutrition aigué
globale dans presque toutes les régions sauf aexgada Dosso. La prévalence de la sous-
nutrition aigué sévere a aussi augmenté dans tageségions.

Les références OMS montre toujours une tres fagegbence de la sous-nutrition aigué chez les
enfants 6-35 mois que chez leurs ainées.
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Tableau 17 :Prévalence de la sous-nutrition aigué (poids/taille en Z-score) les enfants de
6 a 59 mois, par région, par sexe et tranche d’age.

Références OMS-2005

Sous nutrition Khi | Sous nutrition Aigué Khi
Aigué Globale deux Séveére deux
Poids/Taille < - 2 ET
et/ou cedémes Poids/Taille < - 3 ET
N % (IC a 95%) et/ou cedémes
% (IC a 95%)
6-35 mois 281 9.9 (6.4-14.9) 3.8 (1.6-8.8)
Agadez* 36-59 mois 214 8.0 (5.1-12.4) 0..332 0.0 (--) 0.070
Total 495 9.0 (6.2-13.0) 2.1 (1.0-4.6)
6-35 mois 251 15.6  (11.5-21.0) 0.123 3.6 (2.0-6.3) 0.0188
Diffa 36-59 mois 155 10.7 (7.1-16.0) 0.0 (--)
Total 406 13.8 (10.6-17.7) 2.2 (1.3-3.9)
6-35 mois 253 13.6  (9.1-19.7) 0.0028 1.0 (0.3-3.8) 0.241
Dosso 36-59 mois 166 3.5 (1.5-7.7) 0.0 (--)
Total 419 9.6 (6.5-13.9) 0.6 (0.2-3.4)
6-35 mois 360 15.2  (11.2-20.4) 0.0018 5.3 (3.0-9.2) 0.005
Maradi 36-59 mois 230 5.8 (3.4-9.7) 0.9 (0.2-3.4)
Total 590 11.7 (8.6-15.6) 3.6 (2.0-6.4)
6-35 mois 231 11.7 (7.2-18.3) 0.075 3.8 (1.7-8.2) 0.057
Tahoua 36-59 mois 165 6.3 (3.1-12.2) 0.0 (--)
Total 396 9.4 (6.0-14.5) 2.2 (1.0-4.7)
6-35 mois 326 14.4 (10.1-20.0) 0.0038 4.7 (2.5-8.5) 0.0048
Tillabéri 36-59 mois 219 4.4  (2.4-7.8) 0.4 (0.1-2.9)
Total 545 10.3 (7.8-13.5) 2.9 (1.6-5.3)
6-35 mois 290 23.6  (18.3-29.8) 0.0048 6.1 (3.8-9.8) 0.005
Zinder 36-59 mois 154 6.6 (3.3-13.0) 0.0 (-0
Total 444 17.4 (14.5-20.8) 3.9 (2.4-6.4)
6-35 mois 287 9.1 (6.0-13.5) 0.363 2.8 (1.2-6.2) 0.111
Niamey 36-59 mois 202 6.2 (3.1-12.0) 0.7 (0.2-3.1)
Total 489 7.9 (5.6-11.0) 2.0 (1.0-3.9)
6-35 mois 2279 15.4 (13.4-17.7) 0.0008 4.4 (3.3-5.8) 0.0008
Niger 36-59 mois 1505 5.7 (4.4-7.3) 0.3 (0.1-0.9)
Total 3784 11.6 (10.3-13.1) 2.8 (2.1-3.7)

* : Les données de cette région sont représentateesones enquétées uniquement (zones urbainespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali

**: Les données de cette région ne tiennent pas cafoptépartement de Tanout.

§: La valeur de p du test de Khi-deux est inférge@;050, donc statistiquement significatif.



Le tableau 18 présente la prévalence de la sousiontaigué globale et sévére par région
selon le sexe. Selon les normes OMS, les garcatentetoujours plus atteints par la sous-
nutrition aigué globale au niveau national. Maisnéteau régional, la tendance est inversée
par rapport aux normes NCHS comme dans la régioDiffi@. En ce qui concerne la sous-

nutrition aigué sévere, les garcons sont égalerfeniplus atteints sauf dans les régions
d’Agadez et de Niamey ou ce sont les filles quit $es plus atteintes.

Tableau 18 : Prévalence de la sous-nutrition aigué (poids/taille en Z-score et/ou
oedemes) pour les enfants de 6 a 59 mois, par région et par sexe

Références OMS-2006

Région Sexe N Sous nutrition Aigué Khi Sous nutrition Khi
Globale Deux Aigue Deux
Sévere
Poids/Taille <-2 ET et/ou
cedemes Poids/Taille <-3 ET
% (IC & 95%) et/ou cedémes
% (IC & 95%)
Fill . .0-13. . .7-10.
illes 240 8.3 (5.0-13.5) 0617 2.8 (0.7-10.8) 0.543
Agadez* Garcons 255 9.7 (5.9-15.6) 1.6 (0.6-4.0)
Total 495 9.0 (6.1-13.2) 2.1 (1.0-4.7)
Fill . .6-20. . .7-5.
. illes 207 14.2 (9.6-20.6) 0.808 2.0 (0.7-5.3) 0718
Diffa Garcons 199 13.3 (9.1-19.1) 2.5 (1.1-5.6)
Total 406 13.8 (10.5-17.9) 2.2 (1.2-4.0)
Filles 219 5.8 (3.3-9.8) 0.013¢ 0.0 - 0.124
Dosso Garcons 200 13.8 (8.5-21.5) 1.3 (0.3-5.0)
Total 419 9.6 (6.4-14.1) 0.6 (0.2-2.4)
Filles 284 11.6 (7.2-18.1) 0.976 1.5 (0.6-3.6) 0.0138
Maradi Garcons 306 11.7 (8.5-15.9) 5.5 (2.8-10.7)
Total 590 11.7 (8.5-15.7) 3.6 (2.0-6.6)
Filles 184 5.9 (3.0-11.2) 0.010° 1.7 (0.4-7.3) 0.653
Tahoua Garcons 212 12.1 (7.5-19.0) 2.6 (0.9-7.2)
Total 396 9.4 (5.8-14.8) 2.2 (1.0-4.9)
- Filles 258 7.7 (5.0-11.8) 0.025% 2.4 (1.0-5.3) 0.351
Tillabéri Garcons 287 12.7 (9.3-17.0) 3.5 (1.7-6.7)
Total 545 10.3 (7.7-13.7) 2.9 (1.6-5.5)
Filles 228 16.5 (12.4-21.6) 2.6 (1.0-6.6)
) » 0.530 0.133
Zinder** Garcons 216 18.3 (14.4-23.0) 5.2 (3.2-8.4)
Total 444 17.4 (14.3-21.0) 3.9 (2.3-6.5)
Fill . .5-10. . .0-6.
. illes 258 7.0 (4.5-10.8) 0.496 2.6 (1.0-6.9) 0.369
Niamey Garcons 231 8.9 (5.1-15.0) 1.2 (0.4-4.2)
Total 489 7.9 (5.6-11.1) 2.0 (0.9-4.0)
. Filles 1878 10.0 (8.3-11.9) 0.004° 1.8 (1.2-2.7) 0.004°
Niger Garcons 1906 13.2 (11.5-15.1) 3.7 (2.7-5.3)
Total 3784 11.6 (10.3-13.1) 2.8 (2.1-3.7)

* : Les données de cette région sont représentatesegones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali

** . Les données de cette région ne tiennent pagpte du département de Tanout.

§: La valeur de p du test de Khi-deux est inférge@;050, donc statistiquement significatif.



7.3. Sous-nutrition chronique (retard de croissanc e) (taille/age)

Les résultats donnés dans le tableau 19 ci-apresremb que la prévalence nationale de sous-
nutrition chronique globale est de 47,2% en utilidas références OMS, alors qu'elle est de
39,3% avec les références NCHS, soit une augmentatenviron 17%. Le taux de sous
nutrition chronique séveére passe de 14,2 a 20%ueeitugmentation de 41%.

L'utilisation des références OMS a fait augmemgetaux de sous-nutrition chronique dans
toutes les régions.

Le taux de sous-nutrition chronique est supérmurutilisant les nouvelles références de
'OMS (2005) qu'en utilisant les anciennes NCHS7@)9 Et le taux des enfants atteints de la
sous-nutrition chronique séveére a connu une hausssdérable.

Tableau 19: Prévalence de la sous-nutrition chronique (poids/taille en Z-score) les
enfants de 6 a 59 mois, par région, par sexe et tranche d’age.

Références OMS-2005

Sous nutrition Khi Sous nutrition Chronique Khi
Chronique deux Séveére deux
Globale
N Taille/Age < - 3 ET
Taille/Age < - 2 ET % (IC a 95%)
% (IC 4 95%)
6-35 mois 281 43.1  (35.4-51.2) 13.5 (9.7-18.4)
Agadez* 36-59 mois 214 25.2 (17.8-34.3) 0.0008 7.0 (3.9-12.2) 0.0268
Total 495 35.2  (28.0-43.1) 10.6 (7.5-14.7)
6-35 mois 251 53.4  (44.0-62.6) 24.6  (18.2-32.2)
Diffa 36-59 mois 155 46.7 (36.5-57.2) 0.1678 15.9 (9.9-24.7) 0.0418
Total 406 50.9 (42.3-59.4) 21.3  (15.9-27.9)
6-35 mois 253 41.7 (35.1-48.6) 16.7  (11.8-23.1)
Dosso 36-59 mois 166 39.1  (30.7-48.3) 0.619 10.8 (7.3-15.7) 0.131
Total 419 40.7  (34.9-46.8) 144 (11.1-18.4)
6-35 mois 360 65.6  (59.6-71.1) 32.3  (25.0-40.7)
Maradi 36-59 mois 230 42.9  (35.6-50.6) 0.0008 18.7 (13.7-25.0) 0.0038§
Total 590 57.0 (51.3-62.6) 27.2  (21.6-33.7)
6-35 mois 231 55.6  (45.7-65.1) 24.7  (20.4-29.6)
Tahoua 36-59 mois 165 35.7  (27.4-44.9) 0.0218 12.9  (8.1-20.0) 0.0148
Total 396 47.2  (42.0-52.5) 19.7 (16.3-23.6)
6-35 mois 326 38.7  (33.2-44.5) 12.7 (9.8-16.1)
L 36-59 mois 219 32.0 (25.2-39.6) 0.116 8.7 (5.4-13.6) 0.165
Tillabéri
Total 545 36.0 (31.1-41.2) 11.0 (8.8-13.8)
6-35 mois 290 62.8 (56.4-68.8) 33.7 (28.4-39.4)
Zinder** 36-59 mois 154 40.1  (31.6-49.3) 0.0028 14.2  (10.8-18.6) 0.0008
Total 444 54.6 (50.5-58.6) 26.7 (22.8-30.9)
6-35 mois 287 32.9  (26.0-40.6) 12.0 (6.6-21.1)
Niamey 36-59 mois 202 23.8  (16.1-33.8) 0.0468 4.5 (2.2-8.8) 0.0028
Total 489 29.2  (23.0-36.4) 9.0 (5.1-15.3)
6-35 mois 2279 53.4 (50.3-56.5) 24.4  (21.6-27.4)
Niger 36-59 mois 1505 37.4  (34.1-40.9) 0.0008 13.0 (11.0-15.4) 0.0008
Total 3784 47.2 (44.7-49.6) 20.0 (17.9-22.2)

* : Les données de cette région sont représentatesgzones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali

** . | es données de cette région ne tiennent pagpte du département de Tanout.

§: La valeur de p du test de Khi-deux est inférge@;050, donc statistiquement significatif.
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Les résultats donnés dans le tableau 20 ci-apredremb aussi que les garcons sont plus
touchés que les filles selon les normes OMS pgraiaf la sous-nutrition chronique sur le
plan national. Au niveau des régions, les garcamé également plus touchés que les filles
dans 5 régions pour la sous-nutrition chroniqueawis Agadez, Dosso, Tahoua, Tillabéri et
Zinder. Néanmoins, ce sont les filles qui sontdless touchées dans les régions de Diffa et de
Niamey. Pour la région de Maradi, on constate ggeghrcons sont plus atteints par la sous-
nutrition chronique sévere tandis que les fillestsplus atteintes par la sous-nutrition
chronique globale.

Tableau 20 :Prévalence de la sous-nutrition chronique (t@ije/en Z-score et/ou oedéemes)
pour les enfants de 6 a 59 mois, par région es@es

Références OMS-2006

Région | Sexe N Sous nutrition Khi Sous nutrition Khi
chronique Deux chronique Deux
Globale Sévére
Taille/Age <-2 ET et/ou Taille/Age <-3 ET
cedémes et/ou cedémes
% (IC 4 95%) % (IC 4 95%)
Filles 240 35.0 (26.7-44.2) 0.924 10.1 (6.3-15.7) 0.741
Agadez* Garcons 255 35.4 (26.3-45.7) 11.1 (7.0-17.0)
Total 495 35.2 (27.8-43.4) 10.6 (7.4-14.9)
Fill . .5-64. . .5-32.
. illes 207 53.4 (42.5-64.0) 0.360 22.7 (15.5-32.0) 0.414
Diffa Garcons 199 48.3 (38.3-58.5) 19.8 (14.4-26.6)
Total 406 50.9 (42.0-59.7) 21.3 (15.7-28.2)
Filles 219 36.3 (30.1-43.0) 0.0248 12.6 (8.1-19.2) 0.308
Dosso Garcons 200 45.5 (37.4-53.9) 16.3 (12.0-21.7)
Total 419 40.7 (34.6-47.1) 14.4 (11.0-18.6)
Fill . .8-65. . .4-34.
. illes 284 58.2 (50.8-65.2) 0522 26.1 (19.4-34.1) 0.617
Maradi Garcons 306 56.1 (49.7-62.3) 28.2 (21.2-36.4)
Total 590 57.0 (51.1-62.8) 27.2 (21.4-33.9)
Fill . .2-54. . .1-26.
illes 184 46.7 (39.2-54.3) 0.849 18.9 (13.1-26.5) 0.774
Tahoua Garcons 212 47.6 (40.5-54.8) 20.4 (14.8-27.4)
Total 396 47.2 (41.7-52.8) 19.7 (16.2-23.8)
Fill . .0-40. . .6-13.
' B illes 258 33.7 (28.0-40.0) 0.367 8.1 (4.6-13.9) 0.111
Tillabéri Garcons 287 38.0 (30.4-46.2) 13.7 (10.4-17.9)
Total 545 36.0 (30.9-41.4) 11.0 (8.7-13.9)
Fill 22 . 46.4-60. 25. 20.5-31.2
. ) illes 8 53.5 (46.4-60.5) 0.714 5.5 (20.5-31.2) 0.609
Zinder** Garcons 216 55.7 (47.9-63.1) 27.8 (21.4-35.2)
Total 444 54.6 (50.3-58.8) 26.7 (22.7-31.1)
Fill . .8-37. . .5-109.
. illes 258 29.8 (22.8-37.9) 0.769 10.5 (5.5-19.1) 0.229
Niamey Garcons 231 28.6 (21.1-37.6) 7.4 (3.8-13.8)
Total 489 29.2 (22.8-36.6) 9.0 (5.1-15.5)
. Filles 1878 46.2 (43.3-49.1) 0.308 18.6 (16.2-21.3) 0.141
Niger Garcons 1906 48.1 (44.9-51.2) 21.2 (18.4-24.3)
Total 3784 47.2 (44.7-49.6) 20.0 (17.9-22.2)

* : Les données de cette région sont représentatesegones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** . Les données de cette région ne tiennent pas catugtépartement de Tanout.

§: La valeur de p du test de Khi-deux est inférge@;050, donc statistiquement significatif
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7.4. Analyse

L'utilisation des nouvelles références OMS 2006rane une augmentation globale des
prévalences de sous-nutrition aigué et de sougtiontchronique, la plus forte augmentation
étant notée pour la sous-nutrition aigué sévenatilisation des nouvelles références pour les
programmes de prise en charge nutritionnelle exdrait un meilleur dépistage des enfants a
risque de déces par 'augmentation des admissi@rdatts dans les centres de prise en

charge de la sous-nutrition sévére, alors gu’ilgigat été admis dans des centres de prise en
charge de la sous-nutrition modérée avec les ameseréférences.

B NCHS-1997
0 OMS-2006

6-35 mois 36-59 mois Filles Gargons Ensemble

Figure 8 : Comparaison de la sous-nutrition aigué globale entre les normes NCHS-1977
et OMS-2006

B NCHS-1997
O OMS-2006

6-35 mois 36-59 mois Filles

Gargons Ensemble

Figure 9 : Comparaison de la sous-nutrition aigué sévere entre les normes NCHS-1977
et OMS-2006
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8. Mortalité rétrospective

8.1. Taux de mortalité

Le tableau 21 ci-dessous donne le taux de mortliteiveau national et par région. Le taux
est calculé sur une période de rappel de 94 jaumgron 3 mois). Tous les décés intervenus
entre le jour du Mouloud et la date de I'enquéteété comptabilisés.

8.1.1. Taux de mortalité brut

Le taux de mortalité brut est le nombre de décésutes les personnes agées de plus de 5 ans
survenus dans la période de référence. La moyentienale du taux brut de mortalité
rétrospective sur 94 jours est de 0.43 déces/Qd0. Le taux de mortalité brut dans toutes
les régions est inférieur a 1.00 déces/10 000/jda@anmoins il existe des disparités entre les
régions. C’est dans les régions d’Agadez et dealdjtfon a enregistré les taux les plus élevés
avec respectivement 0.77 déceés/10 000/jour et 8etes/10 000/jour. Les taux les plus
faibles sont observés dans les régions de Dos29) (€t de Niamey (0.34).

8.1.2. Taux de mortalité des enfants de moins deas

Le taux de mortalité des moins de 5 ans au nivediomal est de 1.53 décés/10 000/jour
cependant on note une disparité dans les régiansi@taux de mortalité des moins de 5 ans.
Deux régions ont enregistré un taux supérieur &c&sf10 000/jour (le seuil d’'urgence) : il

s’agit de la région de Diffa avec 2.19 et de Zm@d3 déces/10 000/jour. Les régions de
Maradi (1.79), de Tahoua (1.64), d’Agadez (1.54)e=Tillabéri (1.11) ont enregistré des taux
supérieur a 1.00 déces/10 000/jour. Les régionPaEso et la Communauté Urbaine de
Niamey ont enregistré des taux inférieurs a 1.@@si&0 000/jour.

Tableau 21: Taux brut de mortalité et le taux de mortalité rétrospective des enfants de
0 a 59 mois par région

- Taux de mortalité brut Taux de mortalite
Région /10.000/j des enfants de moins de 5 ans | Effet grappe
: /10.000/j

Agadez* 0.77 1.54 1.50
Diffa 0.74 2.19 2.17
Dosso 0.29 0.94 1.98
Maradi 0.39 1.79 3.34
Tahoua 0.42 1.67 1.33
Tillabéri 0.38 1.11 1.06
Zinder** 0.60 2.13 1.04
Niamey 0.36 0.34 1.00
| Niger 0.43 1.53 1.86

* : Les données de cette région sont représentateesones enquétées uniquement (zones urbainespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** : Les données de cette région ne tiennent pas cafopiépartement de Tanout.

8.2 Analyse

Le taux de mortalité rétrospective des enfants dmsnde 5 ans est supérieur a celui observé
en juin 2007 (1.53 contre 0.71). Il a connu unetégaisse par rapport au taux enregistré en
octobre 2007 (1.53 contre 1.81).Les résultats tte eaquéte ont relevé des taux au dessus du
seuil d’'urgence qui est de 2 déces/10 000/jour.
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9. Allaitement maternel et alimentation du jeune e  nfant

9.1. Initiation a l'allaitement maternel et prise d e colostrum chez
les enfants de 0-11 mois

Comme l'illustre le tableau 22 ci-dessous, 37.8% elgants de 0-11 mois ont été mis au sein
au cours de la premiere heure qui suit la naissamncaiveau national. Cependant, cette
proportion cache des disparités selon le miliewésgdence et la région. La proportion des
enfants mis au sein au cours de la premiére laares la naissance en milieu rural est égale
a celle observée dans la Communauté Urbaine de dYyiafiest-a-dire que les différentes
campagnes sur l'allaitement auraient eu probablémes impacts positifs surtout en milieu
rural sur la pratique de la mise au sein du nouvelaupremiere qui suit la naissance. Malgré
cette amélioration des grandes disparités existevaau des différentes régions et des efforts
restent a faire pour améliorer significativemensitaation. C’est dans la région de Diffa que
le taux dépasse 50%, les proportions varient €firet 45% selon les régions. La région de
Tillabéri a enregistré la proportion la plus faiblec 26.8%.

Il ressort aussi que presque la moitié des enfdbtd%) sont mis au sein entre 1 et 24 heures
apres lI'accouchement. La mise au sein durant lmigre heure s’est améliorée, passant de
25.3% en octobre 2007 a 37.8% en juin 2008 la ptigpodes enfants allaités au cours des 24
heures suivant 'accouchement a connu une baissamaort a 2007 (72%).

En ce qui concerne la consommation de colostruncomstate que prés de 95% des enfants
de 0-11 mois enquétés en ont pris. Presque taegagdions ont une proportion supérieure a
90 % d’enfants ayant consommeé le colostrum. C'asisda région de Zinder, que plus de
12% des enfants n'ont pas bénéficié de ce prédaualors que la moyenne nationale n’est
que de 5%.

Tableau 22 : Initiation de I'allaitement maternel et prise de colostrum

Initiation de I'allaitement maternel A consomme du
N colostrum. selon le rappel
de la mére
Dans I'heure \ \ Ne .
suivant la 1a Z‘Eh apres > sait Oui Non Ne sait
. la naissance  24h pas
naissance pas
Milieu
123 36.3 54.3 8.2 1.2 98.3 0.5 1.2
CUN
Autres
. 192 46.6 46.5 6.7 0.1 96.4 3.6 -
urbains
Rural 654 36.2 45.1 18.3 0.4 94.5 5.5 -
Région | Agadez* 140 46.1 50.3 2.1 1.4 95.6 4.4 -
Diffa 131 52.1 36.7 8.7 2.5 90.0 10.0 -
Dosso 60 35.5 58.8 3.6 2.1 96.2 3.8 -
Maradi 134 33.5 49.0 17.5 - 96.0 4.0 -
Tahoua 108 44.6 32.2 23.2 - 96.2 3.8 -
Tillabéri 162 26.8 64.5 8.8 - 98.9 1.1 -
Zinder ** | 111 41.9 25.6 32.5 - 87.5 12.5 -
Niamey 123 36.3 54.3 8.2 1.2 98.3 0.5 1.2
Sexe Filles 496 38.2 45.9 15.6 0.2 93.4 6.5 0.1
Garcons 473 37.4 44.9 17.0 0.7 96.5 3.5 0.0
Total Niger 969 37.8 45.4 16.3 0.4 94.9 5.0 0.1

* : Les données de cette région sont représentatesgones enquétées uniqguement (zones urbainespetivent pas étre extrapolées a la région d'Agddas son
intégralité.

**: Les données de cette région ne tiennent pas catopgiépartement de Tanout. 50



9.2. Allaitement maternel exclusif et alimentation des enfants de

moins de 6 mois

Selon les recommandations de 'UNICEF et de 'ONtss les enfants doivent étre nourris
exclusivement au sein dés leur naissance jusqage lde 6 mois. On constate que la quasi-
totalité des enfants de moins de 6 mois sont @adavec 1.3% des enfants qui ne le sont pas
comme nous l'indique le tableau 23 ci-dessous. P&npopulation cible (les enfants de
moins de 6 mois) qui étaient allaités au momeritethgjuéte, on constate seulement 434t
bénéficiés de I'allaitement maternel exclisifa faible représentativité de la population eibl
dans I'échantillon ne nous permet pas de sortiréegltats par région. La comparaison selon
le milieu nous indique que seulement 1% des enfamtnt en milieu rural ont été allaités
exclusivement au lait maternel au cours des 24i@es heures. La proportion des filles
allaitées exclusivement est trois fois plus éleyée celle des garcons.

Dans I'ensemble, les résultats indiquent que ldiqua de « l'allaitement plus eau » est

largement répandue que les autres pratiques ditaten. Plus d’'un enfant de moins de 6
mois sur deux (54.1%) consomme en plus du lait metale I'eau. Cette pratique est plus
répandue dans les autres milieux urbains (en ded®i¥iamey) et le milieu en rural avec

62.7% et 54.5% respectivement.

Ces résultats révelent aussi que I'eau et lesdegu(en particulier les décoctions), sont les
principaux apports supplémentaires donnés a I'erfarmoins de 6 mois, qui représentent le
goulot d’étranglement a I'amélioration du taux tHeement maternel exclusif.

Les enfants de moins de six mois qui recoiventtdésuaits en plus de l'allaitement maternel
représentent 3.4% au niveau national avec desrdépaelon le milieu de résidence et le
sexe et les régions. C’est dans la région de Niamey la proportion des enfants de moins de
six mois ayant recu d’autres laits que le lait makest plus élevée avec 33.3% contre 19.8%
en milieu rural et 16.4% dans les autres milielbaurs.

Tableau 23 : Allaitement maternel exclusif et alimentation des enfants de (0-6 mois)

Allaitement . ) . i
0-6 Non maternel | Allaitement | Allaitement | Allaitement gltlzﬁzn;:st
mois N | allaités . et eau et autres et autres
exclusif seule liquides laits de
q complément
Milieu CUN 63 1.6 12.0 29 .7 33.3 5.5 17 .9
Autres | gg | 3.4 6.1 62.7 16 .4 2.7 8.7
urbains
Rural 337 1.0 3.8 54 .5 19 .8 3.3 17 .6
Sexe Filles 271 1.9 6.3 52 .5 18 .2 2.7 18 .3
Gargons | 253 0.7 2.3 55.8 22 .1 4.1 15.0
Total Niger 524 1.3 4 4 54 .1 20 .1 3.4 16 .7

31ICa95%:1.2a3.7

* Cet indicateur est utilisé comme un proxy du tdiatlaitement maternel exclusif pendant les 6 pegmimois

de la vie

51



9.3. Alimentation de complément chez les enfants de 6-9 mois

Le tableau 24 ci-dessous indique que seulemen?®68ds enfants de 6 a 9 mois ont regu une
alimentation de complément, a partir de six moiples du lait maternel. Ce chiffre cache des
disparités entre les régions. Au niveau de la rége Tahoua moins de 30% des enfants ont
récu une alimentation de complément. A Maradi Bliaamey la proportion est supérieure a
85% tandis qu’'a Diffa elle est sensiblement éga8%. Plus du quart (34.0%) des enfants
nigériens de 6 a 9 mois ne recoivent pas une atatien de complément. Cette proportion
atteint 74% a Tahoua, 38.8% a Zinder, 38.3% a Qats88.1% a Agadez. Il est important de
noter que méme pour les enfants recevant cet aideeoomplément, I'indicateur utilisé dans
la présente enquéte ne permet pas d’apprécier fmétpence avec laquelle les enfants
recoivent cet aliment ni la qualité de I'alimentamnplément utilise.

Tableau 24 : Alimentation de complément chez les enfants de 6-9 mois

N Allaitement et
alimentation de
complément

Milieu CUN 38 86.5
Autres urbains 56 55.9
Rural 198 66.0
Agadez* 39 61.9
Diffa 37 94.8
Région Dosso 18 61.7
Maradi 46 85.2
Tahoua 23 26.0
Tillabéri 44 68.2
Zinder** 47 61.2
Niamey 38 86.5
Sexe Filles 139 70.2
Garcons 153 62.7
Niger Total 292 66.0

* : Les données de cette région sont représentateegsones enquétées uniquement (zones urbainespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** . Les données de cette région ne tiennent pas catugtépartement de Tanout.

10. Prévention des maladies

10.1. Supplémentation en vitamine A lors des 6 dern  iers mois chez
les enfants de 6-59 mois

Le tableau 25 ci-dessous fait ressortir que 78 @%enfants de 6-59 mois du Niger ont recu
leur supplémentation en vitamine A durant les @sters mois. Ce taux peut s’expliquer par
la campagne de JNV qui a eu lieu en février 20081 Bu’en des périodes différentes, ce taux
est supérieur a celui enregistré en octobre 206¢ sgulement 55.0% des enfants ayant recu
la supplémentation en vitamine A. Dans la Commuhauditbaine de Niamey, malgré une
large couverture sanitaire, le taux est de 69.8%seinférieur aux taux enregistrés dans les
autres centres urbains et le milieu rural avec eetsgement 84.7% et 77.5%. Au niveau
régional, c’est a Diffa que le taux est faible agsetlement 48.3% et 5.8% des parents ne
savent pas si leurs enfants ont récu la supplétm@mtan vitamine A. Le taux varie entre
93.0% dans la région d’Agadez et 64.5% a Zinder.
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Tableau 25. Supplémentation en vitamine A chez les enfants de 6-59 mois

N Supplémentation en vitamine A lors
des 6 derniers mois
Oui Non Ne sait pas
Milieu CUN 491 69 .8 28 .7 1.5
Autres
urbains 930 84.7 14 .3 1.0
Rural 2408 77.5 21.7 0.7
Région Agadez* 498 93.0 6.3 0.7
Diffa 412 48 .3 45 .8 5.8
Dosso 444 84.9 15.1 1.0
Maradi 596 92 .5 6.8 0.7
Tahoua 399 80 .6 19 .3 0.1
Tillabéri 546 71.0 28.3 0.6
Zinder ** 443 64 .5 34 .4 1.1
Niamey 491 69 .8 28 .7 1.5
Niger Total 3829 78 .2 21.0 0.8

* : Les données de cette région sont représentatesegzones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** : Les données de cette région ne tiennent pas cafoptépartement de Tanout.

10.2. Couverture vaccinale contre la rougeole chez les enfants
de 12-23 mois

En ce qui concerne la rougeole, parmi les enfaatdzla 23 mois, 65.6% ont été vaccinés
selon le carnet de santé et les souvenirs de la meta personne en charge de I'enfant. Ce
taux gagne en points passant de 47.0% (de 'EDS@SV2006) a 53.3% (les résultats de
'enquéte nutrition d’octobre 2007). Les résulidgéscette enquéte montrent que 34.4% ne sont
pas vaccinés ou bien leurs meres ne le savenCpest. en milieu rural que le taux est le plus
faible, avec 62.8% contre 81.3% a Niamey et 72.3¥#sdes autres centres urbains. C’est
dans les régions de T‘houa et de Diffa que les st les plus faibles avec respectivement
52.0% et 56.9%.

Il existe une disparité trés prononcée entre I§emikural et urbain: le taux de couverture
vaccinale consigné sur le carnet de santé est fbesplus élevé en milieu urbain. Ce taux
(37.6%) de couverture vaccinale connait une amadign par rapport a octobre 2007 (22.8%)
mais aussi par rapport a 'TEDSN-MICS 2006 (32.4%).
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Tableau 26 : Vaccination contre la rougeole des enfants de 12 a 23 mois

Vacciné contre la | Vacciné contre la
N rougeole rougeole Selon les deux | Non vacciné +Ne
Selon le carnet de Selon la déclaration sources sait pas
santé de la mére
Milieu
CUN 108 65.5 15.8 81.3 18.7
Autres
51.2 21.7 72.9 27.1
urbains 224
Rural 553 32.5 30.3 62.8 37.2
Région ,
Agadez* 116 62.6 17.5 80.1 19.9
Diffa 88 41.4 15.5 56.9 43.1
Dosso 118 40.8 28.8 69.6 30.4
Maradi 138 36.7 30.5 67.2 32.8
Tahoua 102 25.0 27.0 52.0 48.0
Tillabéri 110 55.4 17.8 73.3 26.7
Zinder ** 105 21.0 40.3 61.3 38.7
Niamey 108 65.5 15.8 81.3 18.7
Niger Total 885 37.6 28.0 65.6 34.4

* : Les données de cette région sont représentateegsones enquétées uniquement (zones urbainespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali

** . Les données de cette région ne tiennent pas catugtépartement de Tanout.

10.3. Couverture vaccinale contre le DTCoq chez les

23 mois

enfants de 12-

L’'analyse du tableau 27 montre que, selon les d®@uxces, que 68.5 % des enfants de 12 a

23 mois ont recu la®f dose du vaccin contre le DTCoq contre 62.4% pa°l™ dose et
54.7% pour la ‘8™ dose. En effet, le taux diminue avec le nombrdates. Et cette tendance
s’observe tant sur le plan national qu’au niveasirégions. Ainsi le taux de déperdition est de
9% entre la ¢ et la ™ dose, il est de 20% entre 19%%kt la ™ dose. La proportion des

enfants qui ont été vaccinés selon le carnet de smh supérieure a celle des enfants vaccinés
selon les souvenirs de la mere ou de la personobage de I'enfant.
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Tableau 27: Vaccination contre le DTCOQ pour les enfants de 12 a 23 mois

Non ;
Vacciné contre Le DTCoq vaceine
Selon le carnet de santé Selo:éalgiﬂ‘;;at'o" SEngl}':(S:EZEUX
N 1 2 3 1 2 3 1 2 3 %
CUN 108 77.1 73.8 70.7 14.8 12.7 120 |92.0 | 86.5 826 | 6.7
Milieu | Autres 224 | 645 |589 567 |233 |200 189 |878 |789 |756 |10.8
urbains
Rural 549 36.8 33.7 302 25.6 | 23.2 17.7 | 62.4 56.9 | 47.9 |27.6
Agadez* 116 75.0 73.9 70.7 14.5 11.4 106 | 89.5 85.3 81.3 9.6
Diffa 88 42.9 37.8 31.6 12.4 10.6 8.4 55.4 | 48.3 39.9 32.4
Région | Dosso 118 52.1 49.2 42.9 29.2 29.2 26.2 81.2 78.4 | 69.1 17.2
Maradi 138 37.4 33.8 33.5 18.5 18.8 11.7 55.8 52.6 | 45.3 29.1
Tahoua 102 38.7 30.6 27.6 32.3 28.8  26.3 71.0 59.4 54.0 | 27.9
Tillabéri 110 61.8 59.4 55.6 20.6 17.3 14.8 | 825 76.7 70.3 12.6
Zinder ** 105 23.5 22.5 17.8 32.8 | 253 18.2 56.3 | 47.8 36.0 30.4
Niamey 108 77.1 73.8 70.7 14.8 12.7 120 | 92.0 | 86.5 826 |6.7
Niger | Total 885 43.9 40.3 37.1 24.6 | 22.1 176 | 68.5 62.4 54.7 | 23.5
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11. Acces aux moustiquaires

11.1 Possession et utlisation des moustiquaires pa rla
population cible (enfant de 0 a 59 mois)

La possession et l'utilisation des moustiquaireprégnées d’insecticide est I'un des moyens
les plus efficaces pour lutter contre les pigUresmbustiques vecteurs du paludisme. Notons
gue la question a été posée uniqguement aux mégagest des enfants de 0 a 59 mois. Au
cours de I'enquéte, il a été au ménage s'il possademoustiquaire et le ty@vant de lui de
demander si I'enfant a dormi sous la moustiquaireuit qui a précédée I'enquéte.

Le tableau 28 ci-dessous montre qu’au niveau natigfus de la moitié (56.8%) des ménages
possedent une moustiquaire dont 54.3% des mousggusont imprégnées d’insecticide.

Seulement 38.5% des enfants de ces ménages oétlaasst précédant le jour de I'enquéte
sous une moustiquaire quelque soit le type.

Le pourcentage de possession d’une moustiquainglest€levé au niveau des autres centres
urbains (69.5%) que dans la CUN et en milieu rakac respectivement 65.5% et 53.3%.
Cette tendance est aussi vérifiée pour les typasalsstiquaires: 62.3% des ménages dans les
autres centres urbains possédent une moustiquapegnée d’insecticide contre 54.2% a
Niamey et 52.2% en milieu rural. Notons égalemarg tp proportion des enfants qui ont
dormi sous une moustiquaire la nuit précédent te da I'enquéte est plus élevée dans les
autres centres urbains (60.3%) qu’a Niamey (58.82@n milieu rural (31.7%). On note des
disparités entre les régions. C’est dans les régilenTahoua (61.1%), Diffa (60.1%) que la
proportion de ménages possédant une moustiquaipdusselevée ; par contre les proportions
d’enfants qui ont dormi sous une moustiquaire la précedent le jour de I'enquéte sont les
plus faibles (respectivement 22.4% et 21.2%). Dasségions de Zinder (51.5%), d’Agadez
(53.4%), de Tillabéri (53.5%) et de Dosso (54.5%) observe les taux les plus faibles de
possession de moustiquaires. Mais on observertgmgiions les plus élevées d’enfants qui
ont dormi sous une moustiquaire la nuit précédamqléte dans les régions d’Agadez
(59.7%) et de Tillabéri (50.0%).

Tableau 28 : Répartition des ménages selon la possession et le type de moustiquaire par
milieu de résidence et région et si I'enfant a dormi sous la moustiquaire

Possession TYPE DE L’'enfant a passé la nuit sous une
de MOUSTIQUAIRE moustiquaire
moustiquair
N e
Oui | Non | N | simple | IMPrég | Oui Non :
née Ne sait pas
CUN 341 65.5 | 34.5 | 222 45.7 54.3 372 60.3 39.7 0.0
Autres 615 | 69.5 | 30.5 | 379 37.7 62.3 613 64.0 36.0 0.0
urbains
Rural 1544 | 53.5 | 46.5 | 847 47.8 52.2 1534 33,2 66.7 0.1
Agadez* 329 53.4 | 46.6 | 185 36.2 63.8 297 59.4 40.0 0.6
Diffa 264 60.1 39.9 | 164 54.0 46.0 281 22.6 77.4 0.0
Région | Dosso 302 54.5 | 45.5 | 166 57.0 43.0 287 48.5 51.5 0.0
Maradi 332 58.9 | 41.1 205 56.7 43.3 408 47.0 52.6 0.4
Tahoua 273 61.1 38.9 | 157 23.3 76.7 273 25.0 75.0 0.0
Tillabéri 354 53.5 | 46.5 | 189 71.9 28.1 339 53.4 46.6 0.0
Zinder ** 305 51.5 | 48.5 | 160 17.6 82.4 262 26.4 73.6 0.0
Niamey 341 65.5 | 34.5 | 222 45.7 54.3 372 60.3 39.7 0.0
Niger Total 2500 | 56.8 | 43,2 | 1448 | 45,7 54,3 2519 41.1 58.8 0.1

* : Les données de cette région sont représentateezones enquétées uniquement (zones urbainespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son intdégrali
** . Les données de cette région ne tiennent pas cafoptépartement de Tanout.
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12. Maladies des enfants

12.1 Episode diarrhéique

La diarrhée est 'une des causes de la mortaligé estdants de moins de cing ans. Cette
enquéte a relevé a I'échelle nationale, pres duartq25.7%) des enfants agés de 0 a 59 mois
ont été affectés par un épisode diarrhéique auscdaes deux dernieres semaines ayant
précéde la date de I'enquéte. Comme nous lindigueableau 29 ci-dessous les maladies
diarrhéiques ont beaucoup plus touché les enfavaste dans les régions de Zinder (33.1%),
de Tillabéri (29.0%), de Maradi (28.6%) et de Do&&0.6%) que ceux des autres régions du
Niger. C’est dans les régions de Niamey (16.9%)’'Agadez (17.9%) qu’on observe des
proportions faibles d’enfants atteints de diarrhée.

Tableau 29 . Proportion des enfants qui ont eu la diarrhée au cours des derniéres
semaines par milieu de résidence et région

Diarrhée au cours des deux
N derniéres semaines

Oui Non NSP
Milieu de résidence
CUN 551 16.9 83.1 0.0
Autres urbains 1016 20.8 79.2 0.1
Rural 2765 27.2 72.4 0.4
Région
Agadez* 544 17.9 81.4 0.6
Diffa 458 19.9 82.5 0.6
Dosso 521 27.6 72.4 0.0
Maradi 653 28.6 70.4 1.0
Tahoua 410 13.7 86.2 0.1
Tillabéri 641 29.0 70.9 0.1
Zinder** 494 33.1 66.8 0.1
Niamey 551 16.9 83.1 0.0
Ensemble 4332 25.7 74.0 0.3

* : Les données de cette région sont représentatesegones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** . Les données de cette région ne tiennent pas catugtépartement de Tanout.
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12.2 Traitement de la diarrhée

Le tableau 30 rapporte les méthodes utilisées [mtmitement des maladies diarrhéiques par
milieu de résidence et par région. La méthode recandée pour le traitement de la diarrhée par
'OMS est l'utilisation de la Solution de Réhydrida par voie Orale (SRO) en sachet ou bien
une préparation faite & domicile avec de I'eau lheuidu sel et du sucre. Ces résultats montrent
au niveau national qu’environ un enfant sur cin@9%) est traité avec du SRO lors d’'un épisode
diarrhéique. Ce taux est a plus de 26.1% dansu&ssacentres urbains et de 18.9% en milieu
rural. La proportion de l'utilisation du SRO en kat est trois fois plus fréquente que la
I'utilisation du SRO préparé a domicile. L'utiligat du SRO (en sachet ou préparé a domicile)
est plus élevée dans les régions de Tillabéri (8%.8le Maradi (34.3%) et d’Agadez (33.6%),
alors que le taux le plus faible est observé dangdion de Zinder (16%). Cependant, il faut
noter que le recours au SRO préparé a domicilplestélevé en milieu rural (8.4%) que dans les
autres centres urbains (1.6%) et dans la CUN (3.5%)

Tableau 30 : Proportion des enfants qui ont eu la diarrhée au cours des derniéres
semaines et qui ont été traités avec du SRO par milieu de résidence et région

Diarrhée traitée Diarrhée traitée PIELILEE EELIE
N avec SRO en avec SRO fait e i)
sachet maison (sacl_1et ou
maison)

Milieu de résidence
CUN 93 22.3 3.5 22.3
Autres urbains 180 26.1 1.6 34.9
Rural 733 18.9 8.4 23.4
Région
Agadez* 87 26.8 6.8 30.1
Diffa 81 15.5 8.4 32.3
Dosso 140 16.4 4.5 19.2
Maradi 183 29.5 4.8 34.9
Tahoua 69 11.5 10.9 28.0
Tillabéri 183 24.4 11.4 29.0
Zinder** 170 8.2 7.8 8.7
Niamey 93 22.3 3.5 22.3
Ensemble 1006 19.9 7.4 24.7

* : Les données de cette région sont représentatesegones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** . Les données de cette région ne tiennent pas catugtépartement de Tanout.
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12.3 Apport en aliments liquides pour les enfants a  yant eu un
épisode diarrhéique

Les épisodes diarrhéiques déshydratent I'enfacttéeffet, il est recommandé de donner a
boire beaucoup plus de liquides en particulierd’da boisson. Le tableau 31 montre que 61%
des enfants ayant eu la diarrhée ont recu desdbguplus que d’habitude lorsqu’ils étaient
malades, 29.4% ont recu la méme quantité contf¥ 04 recu moins que d’habitude. Ces
résultats montrent une nette amélioration de Ianamsance des principes de nutrition des
enfants durant les épisodes diarrhéiques et quicpaséquent peut réduire le risque de
mortalité infantile. En ce qui concerne les régjoms constate que c’est a Niamey qu’on
observe le taux de cas d’apport en liquides le glegé avec 82.7% et a Diffa le taux le plus
faible avec 46%. Toutes les autres régions onaur supérieur a 50%.

Tableau 31: Proportion des enfants qui ont eu la diarrhée au cours des derniéres
semaines selon la quantité de liquide donnée a boire

Environ la Ne sait pas
N Beaucoup méllne Plus que
moins ou rien | quantité ou un d’habitude

peu moins
Milieu de résidence
CUN 93 3.5 12.4 82.7 1.3
Autres urbains 180 1.6 21.6 76.5 0.3
Rural 733 8.4 31.2 57.9 2.5
Région
Agadez* 87 6.8 24.5 67.8 1.0
Diffa 81 8.4 37.7 46.0 7.9
Dosso 140 4.5 40.4 55.1 0.0
Maradi 183 4.8 31.1 63.0 1.1
Tahoua 69 10.9 27.0 62.1 0.0
Tillabéri 183 11.4 30.4 55.7 2.5
Zinder** 170 7.8 22.4 64.6 5.1
Niamey 93 3.5 12.4 82.7 1.3
Ensemble 1006 7.4 29.4 61.0 2.2

* : Les données de cette région sont représentatesegones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** : Les données de cette région ne tiennent pas cafopiépartement de Tanout.



13. Santé de la mere et du nouveau-né (0-12 mois)

13.1 Consultations prénatales

Les consultations prénatales permettent de préwdssrrisques et des complications qui
peuvent survenir au moment de I'accouchement. Boerles consultations prénatales soient
efficaces, elles doivent se poursuivre régulieramei©rganisation Mondiale de la Santé
(OMS) recommande au moins quatre visites prénataledervalles réguliers, tout au long de
la grossesse (EDSN-MICS llI, 2006). Au cours dadeéte sur la nutrition et la survie des
enfants de 0 a 59 mois, il a été demandé a chaques 8i au cours de la grossesse de I'enfant
survenue pendant les douze dernieres mois (ayantiad une naissance vivante ou morte),
elle avait effectué une consultation prénatale.

Le tableau 32 ci-dessous présente la répartitisrfatames ayant eu une naissance vivante ou
morte au cours des douze derniers mois précedamjuéte selon la région et le milieu de
résidence. Les résultats montrent que, parmi pkissept femmes sur dix (76.3%) ont
bénéficié d’au moins une consultation prénatales e cing (48.1%) femmes sur dix se sont
rendus plus de deux fois dans un centre de santédss consultations prénatales. Il faut
souligner que la proportion de femmes ayant effedes consultations prénatales cache des
disparités entre les regions. En effet, la propartide femmes qui ont effectué de
consultations prénatales varie de 53.1% a Zin®#.%% a Niamey. Ces résultats menent aux
mémes constats effectués par 'TEDSN-MICS Il de@@0savoir Niamey, centre urbain par
excellence, compte la forte proportion de femméscaiant des consultations et Zinder est la
région qui enregistre la plus faible proportion.

Les résultats mettent aussi en évidence une digmarire le milieu urbain et le milieu rural. A
ce propos, plus de neuf femmes sur dix (a Niameynoe dans les autres centres urbains) se
sont rendues en consultation contre un peu plsepiefemmes sur dix (72.1%) pour le milieu
rural. Parmi les femmes qui se sont rendues enuttatisn, seulement quatre sur dix (42.8)
ont été plus de deux fois en consultation en mitigal contre environ sept sur dix (69.3%
pour CUN et 76.8% pour les autres centres urbaiog) le milieu urbain.

Tableau 32 : Nombre de consultations prénatales au moment de la grossesse

NOMBRE DE CONSULTATIONS
~ o LUS DE = NE SAIT| N’'A PAS
UNE FOIS [DEUX FOIS PAS | CONSULTE
DEUX FOIS CONSULTE
Milieu | CUN 137 13.2 14.0 69.3 96.5 - 3.5
Autres urbains | 210 9.4 10.9 76.8 97,4 0.2 2,6
Rural 731 11.2 17.8 42.8 72,1 0.3 27,9
Région | Agadez* 116 15.8 11.8 65.9 93.6 - 6.4
Diffa 109 7.6 18.2 34 .4 61.0 0.8 39.0
Dosso 134 15.1 28.9 33.9 77.9 - 22.1
Maradi 154 4.5 13.2 63.2 82.1 1.2 17.9
Tahoua 117 4.0 8.0 60.2 72.1 - 27.9
Tillabery 186 21.6 26.2 38.7 86.5 - 13.5
Zinder ** 125 10.0 9.8 33.3 53.1 - 46.9
Niamey 137 13.2 14.0 69.3 96.5 - 3.5
Niger | Total 1078 11.1 16.8 48.1 76.3 0.3 23.7

* : Les données de cette région sont représentatesggones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son intégrali
** . Les données de cette région ne tiennent pas catoptépartement de Tanout.

60



13.2 Lieu d’accouchement

L’'analyse des données du tableau 33 montre quei s naissances survenues au cours des
douze derniers mois ayant précédeé I'enquéte, 71%oiedéroulées a la maison. L'EDSN-
MICS Ill de 2006 estime cette proportion a 82%. @merme disparité se présente entre le
milieu urbain et rural. En effet, on constate gaeptoportion d’accouchements qui se sont
déroulées a la maison s’éléve a 81.9% en milieal (82% a 'EDSN-MICS Ill) tandis
gu’elle est proche de 17% pour le milieu urbain®%28 'EDSN-MICS III). Par ailleurs, les
régions de Diffa et Zinder enregistrent les pluge® proportions d’accouchements a la
maison soient respectivement 89.1% et 86.1% (8&6%8.0% a 'EDSN-MICS IIl). Ces
deux régions figurent parmi celles qui ont les prtipns d’accouchements a la maison les
plus élevées a 'TEDSN-MICS Ill de 2006.

Tableau 33 : Lieu d’accouchement

N Domicile Structure sanitaire AutreJ
Milieu CUN 137 16.6 83.0 0.4
Autres urbains | 210 16.8 83.2 -
Rural 731 81.9 17.5 0.5
Région Agadez* 116 23.2 76.8 -
Diffa 109 89.1 10.9 -
Dosso 134 71.0 28.1 0.9
Maradi 154 71.0 27.6 1.4
Tahoua 117 65.0 35.0 _
Tillabery 186 77.2 22.8 _
Zinder ** 125 86.1 13.9 -
Niamey 137 16.6 83.0 0.4
Niger Total 1078 71.0 28.5 0.5

* : Les données de cette région sont représentatesegzones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre
extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** . Les données de cette région ne tiennent pas catugtépartement de Tanout.
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14. Approvisionnement en Eau, Assainissement et
Hygiéne des ménages

14.1 Source d'approvisionnement en eau des ménages

En ce qui concerne la principale source d’appromiseément en eau, il ressort des résultats de
'enquéte que pres de la moitié des ménages au Nigkmentent essentiellement en eau du
robinet/forage/puits protégé (48.6%) mais égalem8ri% s’approvisionnent en eau de puits
non protége. Par rapport a la source d’approvigorent en eau, on constate que le milieu
rural est trés défavorisé par rapport au milieuaurbEn effet, plus de 98% des ménages
utilisent le robinet/forage/puits protégé en miligbain contre 32.8% pour le milieu rural. Au
niveau régional, Diffa et Maradi sont les régiondes ménages s’alimentent le plus en eau de
puits non protégé. Ce sont respectivement 72.88l &% des ménages qui s’alimentent a
partir de cette source dans ces régions. |l fagsiatuoter que dans les régions de Tahoua
(55.7%) et de Dosso (51.7%) ont un peu plus d’'unagé sur deux qui S’approvisionnent en
eau de puits non protégés. S’'agissant de I'apgomriement en eau de surface/eau de pluie,
les résultats indiquent que Tillabéri (14.8%) astdgion qui compte la plus grande proportion
de ménages s’alimentant a partir de cette source.

Tableau 34: Répartition des ménages selon la principale source d’eau
d’approvisionnement par milieu et région

Principale source d’approvisionnement en eau
N Robinet/ for,ag,e /puits | Puits non sulli-?:cceliu
protege protege eau de pluie

Milieu CUN 541 98.9 1.1 -

bams 943 282 '8 -

Rural 2080 32.8 63.4 3.9

Agadez* 502 99.9 0.1 -

Diffa 414 27.2 72.8 -
Région | posso 403 48.3 51.7 -

Maradi 447 37.7 61.6 0.7

Tahoua 398 443 55.7 -

Tillabéri 446 44.7 40.5 14.8

Zinder ** 413 50.5 47.7 1.9

Niamey 541 98.9 1.1 -
Niger Total 3564 48.6 48.5 2.9

* : Les données de cette région sont représentatesgzones enquétées uniquement (zones urbaimespetivent pas étre

extrapolées a la région d’Agadez dans son inté§rali
** . Les données de cette région ne tiennent pas catugtépartement de Tanout.
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14.2 Traitement de I'eau de boisson des ménages

Au cours de I'enquéte, des questions ont été pasgasle de saisir les méthodes utilisées
pour rendre I'eau de boisson plus propre. Il s'sajispour les ménages s’approvisionnant en
eau de puits non protégé et en eau de surfacevde sdls utilisent une méthode pour rendre
'eau de boisson plus salubre. Il ressort des td@subjue seulement trois ménages sur dix
(36%) utilisent une méthode pour rendre I'eau dedmm plus potable. On constate également
gue les ménages en milieu urbain utilisent plusraéthode pour rendre I'eau de boisson plus
propre que leurs homologues du milieu rural (ples508% pour le milieu urbain et 35.9%
pour le milieu rural). La méthode la plus utiligg@ur rendre I'eau de boisson plus potable est
le filtrage simple avec un mouchoir (88.9%).

Tableau 35 . Répartition des ménages selon I'utilisation d’'une méthode pour rendre
I’eau de boisson plus propre par milieu de résidence

Utilisation
d’une Méthode utilisée
méthode
N N Filtrage
. _— Ajouter du simple Autres/Céramique ou
L Lol Ll javel/cholore (avec charbon
mouchoir)
CUN 5 56.5 43.5 2 - - 100 -
Milieu
Autres | e | 592 | 40.8 | 14 - - 100 -
urbains
Rural 1429 35.9 64.1 576 1.5 2.8 88.8 6,9
Niger Total 2112 36.0 64.0 592 1.5 2.7 88.9 6.9

14.3 Hygiene des ménages

Le comportement du chef de ménage détermine d'@mmine maniere celui des autres
membres du ménage. C’'est dans cette optique gété guestion au cours de cette enquéte de
connaitre auprés des chefs de ménage le lavagmalas de retour des selles et le moyen
utilisé pour le faire. Les informations qui seroetueillies pourront fournir une indication sur
'hygiéne au sein des ménages. Une mauvaise hygiame influence certaine sur I'état de
santé des membres du ménage. Ainsi, quasimentemebefs de ménage, quelque que soit le
milieu de résidence, se lavent les mains de ratesrselles (99.7% au niveau national). Dans
'ensemble, I'utilisation de I'eau simple pour seér les mains aprés l'utilisation des toilettes
est la méthode la plus utilisée par les chefs deage (55.7%). Il convient toutefois de
relever que l'utilisation de I'eau et du savon kesgement répandue en milieu urbain qu’en
milieu rural. En effet, 80.8% des chefs de ménagdasgent avec de I'eau et du savon de
retour des selles a Niamey, 67.4% au niveau dessagentres urbains et 28.4% en milieu
rural.

Tableau 36: Lavage des mains apres |'utibsaties toilettes.

Lavage des — .
. Moyens utilisés pour laver les mains
mains
N N " Eau
Oui Non . Eau+sable+cendre | Eau+savon | Autres
simple
Milieu CUN 541 99.5 0.5 538 13.5 5.2 80.8 0.5
Autres 943 | 100 . 941 | 30.1 2.2 67.4 0.3
urbains
Rural 2080 99.7 0.3 2072 65.3 6.3 28.4 -
Niger Total 3564 99.7 0.3 3551 55.7 5.5 38.7 0.1
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15. Conclusion et Recommandations

Les résultats de la présente enquéte montrentacgigiation nutritionnelle globale du Niger
peut étre considérée comme acceptable au débétribel@ de soudure de 2008, nonobstant la
crise alimentaire mondiale. Cependant, la situateste sérieuse, puisque le taux de sous-
nutrition aigué est au dessus de 10. La comparalsotes résultats avec ceux des enquétes
antérieures révele une stabilité de la situatiomittannelle sur le plan national avec toutes
fois une amélioration dans certaines régions comdiaw@di. La région de Zinder est revanche
en situation d'urgence (sous nutrition aigué glebalpérieure a 15%) et nécessite une
attention particuliére. Quatre régions ont des tafgrieurs au seuil d’intervention de 10%.
La prévalence de la sous-nutrition aigué séveBdgpest également resté stable par rapport a
juin 2007 (1.0%). Elle est en baisse réguliére gep005 (1.8%) et 2006 (1.4%).

Le retard de croissance connait aussi une baisgeegsive depuis 2005. De 50% en octobre

2005, cet indicateur est passé a 36.3% en octdliyé &t se situe a 39.3% en juin 2008, soit
un recul de 22% (10.7 points) depuis octobre 2@¥a montre les efforts accomplis dans
'amélioration de I'état nutritionnel de I'enfanigérien.

La couverture vaccinale est assez importante susémble du Niger, avec 78% des enfants
de 6 & 59 mois qui ont regu la supplémentationiemnne A, les enfants du milieu urbain
recoivent plus la supplémentation en vitamine A @eex vivant en milieu rural avec
respectivement 84.7% et 77.5%.

Pour la vaccination, 65.6% des enfants du Nigésd@ a 23 mois ont été vaccinés contre la
rougeole. La premiéere dose du le DTCoq a été raci6p.4% enfants agés de 12 a 23mois,
54.7% la 2™ dose et le '3"° dose. L’amélioration de la couverture vaccinalelauougeole,

le DTCOq et la supplémentation en vitamine A esmneitre est du certainement aux
différentes campagnes de masse de supplementatioitaeine et de vaccination contre la
rougeole et I'accent particulier mis sur les atéisidu PEV de routine ces dernieres années.

Quant a l'allaitement maternel exclusif au cours @¢gremiers mois, le taux est de 4.4%, taux
inférieur a celui d’octobre 2007 (9%) mais largetman dessus de celui obtenu en octobre
2006 (0.2%). Cela doit interpeller tous les actentervenant en santé nutrition a redoublé
d’effort pour surmonter les goulots d'étranglemeni empéche I'adoption de la pratique
d’allaitement maternel exclusif. La proportion adggants de 6 a 9 mois ayant recu un aliment
de complément a connu également une amélioratigmifisative entre 2006 et 2007 sur
'ensemble du pays.

L’enquéte met en évidence un taux de mortalit@s@ective élevé dans les régions de Zinder
et de Diffa nécessite que les autorités sanitaieeses régions, en liaison avec les partenaires
qui y travaillent, examinent les causes possiblésgnt survenues au cours de la période de
rappel, afin de comprendre le niveau élevé de lodses.

Moins de la moitié (49%) des ménages ont acceseau I'potable c’est-a-dire une eau
provenant du robinet, des forages et des puitegést Seulement 36% utilisent une méthode
de traitement pour rendre I'eau de boisson plupnerd®9% des chefs de ménages se lavent
les mains apreés l'utilisation des toilettes dorfra3®vec du savon.

En ce qui concerne les soins prénatals et les wonslid’'accouchement, on remarque que
pour deux naissances sur trois ayant survenuesoats cles 12 derniers mois précédant
'enquéte (76.3%), les meres ont fait au moins coesultation et dans 48% des cas, elle ont
effectué plus deux consultations. Pres de deuxsaai®s sur trois (71%) ont eu lieu a
domicile.
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On constate, que 57% des ménages possédent ungguains, dont 54% des cas sont
imprégneées d’insecticide. 41% des enfants séi diun enfant sur deux ont passeé la nuit
précedent 'enquéte sous une moustiquaire.

Les maladies diarrhéiques ont beaucoup plus toleshénfants vivants dans les régions de
Zinder (33.1%), de Tillabéri (29.0%), de Maradi .@%). Les résultats de I'enquéte montrent
au niveau national qu’environ un enfant sur cing.9%) est traité avec du SRO lors d'un
épisode diarrhéique. Ce taux est a plus de 26.1% lés autres centres urbains et de 18.9%
en milieu rural. L'utilisation du SRO (en sachetpréparé a domicile) est plus élevée dans les
régions de Tillabéri (35.8%), de Maradi (34.3%).

Les efforts et le dispositif mis en place depuicrige de 2005, agissent fondamentalement
dans 'amélioration des indicateurs nutritionnglarticulierement ceux de la sous nutrition
chronique. Ces efforts doivent étre maintenuse éhlancement par les partenaires, les actions
de prévention et de prise en charge de la nutridimivent étre poursuivis et porté a I'échelle
nationale. Il sera de la responsabilité des astdara nutrition de définir les critéres a partir
desquels, I'on peut estimer la situation suffisamirs®lide, pour ne plus avoir besoin d’aide
exceptionnelle.

Pour cela, les recommandations suivantes sonbipisses :

* Maintenir les efforts tant que le taux dans chacdes régions n’est pas maintenu en
dessous de 10% (seuil d’intervention) pendant Uai aginimal et que les activités
soient intégrées effectivement dans les activisdsthelles des services de santé et des
communautes;

* Mener une investigation spécifique pour la régienZihder qui a enregistré des taux
élevés de prévalence de la sous-nutrition aigwteenortalité. Mais également pour
des régions qui ont enregistré des taux de martaétrospective élevés, afin de
comprendre les causes ayant pu influencer cedaésul

* Permettre la prise en charge curative dans lesattoms sanitaires et au niveau des
communautes;

» Intensifier I'utilisation de moustiquaires imprégsépar les femmes enceintes et les
enfants de moins de 5ans;

» Sensibiliser sur l'intérét de la pratique de I'alanent maternel exclusif et I'utilisation
du SRO/TRO;

» Sensibiliser la population sur le lavage des maues du savon;

» Sensibiliser la population sur les consultationgnptales et les accouchements
assistes;

e Assurer le blanket feeding pour les enfants de smmda3 ans en période de soudure;

 Promouvoir l'utilisation des services de santé préWs (vaccination compléte,
vitamine A, surveillance de croissance, etc.) eatis;

» Accélérer l'intégration des structures étatiguesashmunautaires dans la lutte contre
la sous-nutrition;

* Promouvoir des associations nationales dans ceidema

* Intensifier la communication pour le changement adenportement axée sur les
activités préventives, incluant la nutrition dddaame enceinte, l'allaitement maternel
exclusif, les bonnes pratiques hygiéniques, I'sdifion de moustiquaires imprégnées et
la production et la consommation d’aliments de cdémgent accessibles;

* Poursuivre le blanket feeding et les rations dehddge pendant les périodes de
soudure;

» Développer un programme spécial pour la promoties associations et des ONGs
nationales oeuvrant dans le domaine de la surviei@ant;

» Impliquer toutes les structures concernées paqliéte ;

» Produire les résultats au niveau départemental ; 65



Elaborer une méthode de dissémination des résdkdtenquéte ;
Renforcer les capacités techniques de la Direct&la Nutrition, de I'INS et du SAP.
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Annexe 1. Personnes impliquées dans I'enquéte

Personnel de collecte

Agadez
Equipe n°1

Ramatou Salou Superviseur

Ahmed Intinikar Enquéteur

Hamza Abdou Mesureur

Hadiza Mamane Assistant mesureur
Equipe n°2 Habiboulaye Albarka Superviseur

Boubacar Assoumane Enquéteur

Moustapha Ousmane Mesureur

Hadiza Balley Assistant mesureur
Diffa
Equipe n°3 Seyni Toumane Superviseur

Mariam Boucar Enquéteur

Amina Oumarou Mesureur

Boubacar Alou Assistant mesureur
Equipe n°4 Bachir Bawa Superviseur

Fatima Garba Enquéteur

Aissata hassane Mesureur

Sani Brah Assistant mesureur
Dosso
Equipe n°5 Bilan Younoussa Superviseur

Issoufou Hamadou Enquéteur

Maria Elh Sani Mesureur

Salou Balkissa Assistant mesureur
Equipe n°6 Fati Cisse Superviseur

Seyni Abdou Enquéteur

Haoua Agadé Mesureur

Abdou Ibrahim Assistant mesureur
Maradi
Equipe n°7 Mme Odile Mossi Superviseur

Rabiou Mahamane Enquéteur

Barham Ali Mesureur

Ousmane Bibata llou Assistant mesureur
Equipe n°8 Aboubacar Gambo Superviseur

Tahirou Seyni Hamsatou Enquéteur

Mme Aichatou Amadou Mesureur

Bohari Moussa Assistant mesureur
Tahoua
Equipe n°9 Souleymane Garba Superviseur

Kanta Djadji Enquéteur

Ramatou Daweye Mesureur

Amadou Garba Assistant mesureur
Equipe n°10 Abarchi Abdou Superviseur

Mahamadou Ibrahim Enquéteur

Haoua Alzouma Mesureur

Aboubacar Alzouma Assistant mesureur
Tillabéri
Equipe n°11 Dioffo Salou Superviseur

Moussa Naba Fati Enquéteur

Moctar habi Mesureur

Amina Damsi Assistant mesureur
Equipe n°12 Ganda Idrissa Superviseur

Abass Soliman Enquéteur

Mme Samba Halimatou Mesureur

Ibrahim Oumarou Assistant mesureur
Zinder
Equipe n°13 Abdou Hamidine Superviseur

Haoua Amadou Enquéteur
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Abdoul Nasser Alzouma

Mesureur

Bintou Bagna

Assistant mesureur

Niamey

Equipe n°14 Mme Abdou Halima Superviseur
Yacouba Seydou Enquéteur
Mme Samba Halimatou Mesureur

Ibrahim Oumarou

Assistant mesureur

Equipe technique

Abdoullahi Beidou

Institut National de la Statistique

Planification, Revue du rapport

Habi Oumarou

Institut National de la Statistique

Planification, Formation, Supervision Niamey, Diffa

Williams Massaoud

Institut National de la Statistique

Planification, Analyse, Rédaction, Supervision Tahoua,
Agadez

Boubakar Idrissa Kountché

Institut National de la Statistique

Planification, Formation Nutrition, Supervision Niamey

Souleymane Garba

Institut National de la Statistique

Analyse, Supervision Tahoua, Analyse, Rédaction

Mme Zaléha Mamane

Institut National de la Statistique

Formation ENA

Issoufou Issiako

Institut National de la Statistique

Suivi financier

Ekade Ghalio

Institut National de la Statistique

Suivi administratif

Kangaye Amadou

Direction Nutrition (MSP)

Planification, Formation Nutrition

Abdoulaziz Biga

Direction Nutrition (MSP)

Planification, Formation Nutrition, Supervision Tahoua,
Agadez

Noél Zagré UNICEF Planification,  Supervision  technique,  Supervision
administrative, Revue du rapport
Farah Ali UNICEF Responsable de [I’enquéte (Planification, Formation,
supervision Niamey, Analyse, Rédaction)
Hamidine Hassane UNICEF Planification, Formation Nutrition, Supervision Niamey,
Maradi, Revue du rapport
Ousmane Souleymane UNICEF Formation ENA
UNICEF
UNICEF
Abdourahimou Adamou HKI Planification, Formation, Supervision Niamey, Analyse,
Revue du rapport
Tidjani Bintou PAM Planification, Supervision Diffa
Dimanche SanSan World Vision Formation Nutrition
Nuria Branders Agrhymet Planification, Formation Nutrition
Mariam Dodo SAP Formation Nutrition, Supervision Diffa
Halimatou Niandou FewsNet Formation Nutrition
David UNICEF Formation santé de I’enfant
Moustapha Niang UNICEF Formation eau et assainissement
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Annexe 2 : liste des personnes ayant participé a la rédaction
rapport

Habi Oumarou
. Souleymane Alzouma

. Williams Massaoud

. Farah Ali

1.

2

3

4. Souleymane Garba
5

6. Bintou Tidjani

Sous la supervision de:

1. Beidou Abdoullahi
2. Ekade Ghalio
3. Dr Zagré Noél

du
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Annexe 3. Répartition géographique de I'échantillon

Echantillon de 'Enquéte Nutrition et la survie de s enfants de 0 & 59 mois

Legende A
[ wilieu Urbain

@ Milieu Rural

Goudron

Regions
- Agadez
[ ] oifta
- Dosso
- Maradi
|:| Tahoua
[ ] Tillaberi

[ zinder MALI
- Niamey

TCHAD

NIGERIA

Z
z
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@

0 145 290 580 Kilométres
| 1 1 1 1 1 1 ] ] INS/DER
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Annhexe 4. Calendrier des événements locaux

Juin

Saisons

Fétes religieuses

Autres évenements

Mois musulman

Mois / années

Froid 1. Muharam Janvier 2008
Début du froid Tabaski 19/12/2007 Féte du 18 décembre TA 12. Dhou al'hijja Décembre 2007
Fin récolte 11. Dou al Qada Novembre 2007
Début récolte Fin ramadan 9. Ramadan Chaawal Octobre 2007
Période des grandes pluies Début ramadan 9. Ramadan Septembre 2007
12/09/2007
Début de grandes pluies 8. Chaaban Aout 2007
Période des pluies (semis) 7. Radjab Juillet 2007
Période premiéres pluies 6. Djoumada al Sania Juin 2007
Chaleur 5. Djoumada at Oula Mai 2007
Début chaleur JINV 4. Rabi at Tani Avril 2007
Fin froid Mouloud 30/03/2007 3. Rabi al Awal Mars 2007
Froid 16-25: Lutte trad.-Agadez 2. Safar Février 2007
(Harouna Abdou)
Froid Tabaski 31/12/2006 1. Muharam Janvier 2007
Début du froid Féte du 18 décembre ZR 12. Dhou al'hijja Décembre 2006
Fin récolte 11. Dou al Qada Novembre 2006
Début récolte Fin Ramadan 23/10/06 10. Chawwal Octobre 2006
Période des grandes pluies Début Ramadan 24/9/06 9. Ramadan Septembre 2006
Début de grandes pluies 8. Chaaban Aolt 2006
Période des pluies (semis) 7. Radjab Juillet 2006
Période premiéres pluies 6 Djoumada al Tania Juin 2006
Chaleur Féte de travail 5. Djoumada at Oula Mai 2006
Début chaleur Féte de la concorde 4. Rabi at Tani Avril 2006
Fin froid Mouloud 21/03/2006
17-26:  Lutte  trad.-Diffa 2. Safar Mars 2006
(Oumarou Bindigaou)
Eclipse solaire 29/03/06
Froid 1. Muharam Février 2006
Froid Tabaski 10/01/2006 12. Dhou al'hijja Janvier 2006
Début du froid Francophonie 7-17/12/05 11. Dou al Qada Décembre 2005
Fin récolte Fin Ramadan 03/11/05 10. Chawwal Novembre 2005
Début récolte Début Ramadan 2/10/05 9. Ramadan Octobre 2005
Période des grandes pluies 8. Chaaban Septembre 2005
Début grandes pluies Visite Koffi Annan 7. Radjab Aolt 2005
Période des pluies (semis) Visite roi Maroc 6. Djoumada al sania Juillet 2005
Période premiéres pluies 5. Djoumada at Oula Juin 2005
Chaleur Féte de travail 4. Rabi at Tani Mai 2005
Début chaleur Mouloud 21/04/2005 Incendie marché Katako 3. Rabi al Awal Avril 2005
Fin froid Lutte trad. Tillabéri 2. Safar Mars 2005
Froid 1. Muharam Février 2005
Froid Tabaski 24/01/2005 12. Dhou al'hijja Janvier 2005
Début du froid Elections présidentielles 11. Dou al Qada Décembre 2004
Fin récolte Fin Ramadan 15/11/04 10. Chawwal Novembre 2004
Début récolte Début Ramadan Infestation criquets 9. Ramadan Octobre 2004

Période des grandes pluies

. Chaaban

Septembre 2004

8

Début grandes pluies Féte de l'arbre 7. Radjab Aolt 2004
Période des pluies (semis) Elections locales 6. Djoumada al tania Juillet 2004
Période premiéres pluies 5. Djoumada at Oula Juin 2004
Chaleur Mouloud 03/05/2004 Féte de travail 4. Rabi at Tani Mai 2004
Début chaleur Féte de la concorde 3. Rabi al Awal Avril 2004
Fin froid 2. Safar Mars 2004
Froid Tabaski 02/02/2004 1. Muharam Février 2004
Froid Lutte trad. Niamey 12. Zoul 'hijja Janvier 2004

(Mohamadou Abdoulkarim)
Début du froid 11. Dou al Qada Décembre 2003
Fin récolte Fin Ramadan 25/11/03 10. Chawwal Novembre 2003

Début récolte

Début Ramadan

8 .Chaban 9. Ramadan

Octobre 2003

Période des grandes pluies

7. Rajab- 8. Chaban

Septembre 2003

{x United MNati
. World Food
p =

- Programme

Helen Keller
INTERNATIONAL

Période ﬁrandes iluies Féte de I'arbre 6. Joumada at tania Ao(t 2003

unicef &
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Annexe 5. Questionnaire

Enquéte sur la Nutrition et la Survie des enfants — Niger
Mai-Juin 2008

I. IDENTIFICATION

DATE DE L'ENQUETE SURVDATE
jour mois année

NUMERO DE GRAPPE CLUSTER

NUMERO D’EQUIPE TEAM

NUMERO DE ZD

REGION

DEPARTEMENT / COMMUNE

VILLAGE / QUARTIER

NUMERO DE MENAGE HH

NOM DU CHEF DE MENAGE

REMPLI ..ottt 1
RESULTAT DE L'INTERVIEW DU MENAGE: PAS ALAMAISON......cvoverarreraeeereeeeeeeneeenens 2
REFUSE ..ottt 3
AUTRE (A PRECISER) ....eviiiieiiiiiiiiiiiiaaaaaannns 4

COMMENTAIRES

)

TR p— L) u n iC ef {\i\'-"l
{;!;__} World Food @

Programme Helen Keller 74
INTERNATIONAL




. MORTALITE

No. C1l

C2

C3

C4

C5

Nowm

SEXE
M/F

AGE
(ANNEES)

AGE (MOIS)

NE

DEPUIS

MOULOUD

LE | A

LISTER TOUS LES MEMBRES DU MENAGE ACTUELLEMENT PRESE NTS DANS LE MENAGE

A.
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

. LISTER TOUS LES MEMBRES DU MENAGE QUI ONT QUITTE LE MENAGE DEPUIS LE MOULOUD .

. LISTER TOUS LES MEMBRES DU MENAGE QUI SONT DECEDES D EPUIS LE MOULOUD.

B
1
2
3
4
5
6
C
1
2
3
4

RECAPITULATIF MORTALITE

1. Membres actuellement présents A.coL.1
2. Arrivés dans le ménage depuis le Mouloud A.coL.6
3. Membres partis du ménage depuis le Mouloud B.coL.1
4. Naissances intervenues depuis le Mouloud A, B.coL.5
5. Décés depuis le premier jour de Mouloud C.coL. 1

TOTAL

MOINS
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[lI. MODULE SUR L’EAU, ASSAINISSEMENT ET L'HYGIENE  EA

EAL. QUELLE EST LA PRINCIPALE SOURCE D'EAU QUE
BOIVENT LES MEMBRES DE VOTRE MENAGE ?

Eau du robinet ou Forage ou puits protégé................. 1 ]
Eau de puits Non protégé ..........ccocceeeiiieeeiiiieeeniieeens 2
Eau de surface (riviere, fleuve,mare) ou eau de pluies.3

_, EA4

EA2. FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE POUR RENDRE L'EAU
PLUS PROPRE AVANT DE LA BOIRE ?

> EA4

EA3. HABITUELLEMENT, QUE FAITES-VOUS POUR RENDRE
PLUS SALUBRE L'EAU (PUITS, FLEUVE, RIVIERE OU
PLUIES) QUE VOUS BUVEZ ?

MONTRER UN ECHANTILLON DU CHLORE OU DE L 'EAU DU JAVEL

NS P ittt 8 :l_
La faire bouillir...........ccccooviiiiiiiii 1
Y ajouter eau de javel/chlore...........occoveeieiiiiiiiinneenn. 2
La filtrer avec charbon ou céramique............cccceecveeennee 3

La filtrer de maniére simple (avec mouchoir)
Autres

EA4. HABITUELLEMENT , EST CE QUE VOUS VOUS LAVEZ LES MAINS
APRES AVOIR ETE AUX TOILLETTES (SELLES)

—

Questionnaire
suivant

EAS5. SI OUI QU’ EST-CE QUE VOUS UTILISEZ ?

EAUSIMPLE..........coi 1
EAU +SABLE+CENDRE.................cceeil 2
EAU+SAVON..........cooi 3
AUTRES ..., 8
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Questionnaire enfant

IDENTIFICATION

NUMERO DE GRAPPE CLUSTER
NUMERO DE MENAGE HH
NOM DE L'ENFANT ET IDENTIFIANT Nom:
Inscrire le nom et l'identifiant issus de la composition du ID: ID
ménage.
SEXE MASCUIIN ... M SEX
FEMININ.....ooiiiii e F
DATE DE NAISSANCE OU AGE EN MOIS .
Piece d'état civil |:|_> (date de naissance) Date de naissance BIRTHDAT
ou ........ jour mois année.
Pas de piéce d'état civil D_ (Age en mois) Age en mois ........... > simoins de 6 mois, | 1o\ T
aller a section lll.
Il. ANTHROPOMETRIE (ENFANT DE 6-59 MOIS)
POIDS DE L’ENFANT. i |:|
Kilogrammes (Kg)......c.cooveveeeininninnnnns ! WEIGHT
TAILLE DE L 'ENFANT.
Enfant de moins de 85 cm |:|—> (position couchée) Taille (cm) Position couchée ............. , |:|
HEIGHT
Enfant de 85 cm ou plus D—’ (position debout) Taille (cm) Position debout ......... s
OEDEMES.
Vérifier si l'enfant & des oedémes sur les 2 pieds en appuyant OUIcceiii Y > référer I'enfant
une pression de 3 secondes (121, 122, 123") sur le dessus Non N OEDEMA
de chaque pied, et en observant la marque du doigt. | T
RAPPORT POIDS/TAILLE . ) ) )
Indice poids/taille <80%............... Y - référer I'enfant

Calculez le rapport poids/taille a I'aide de la table fournie.

L'enfant devra étre référé si son indice poids pour tailles est <
80% de la médiane.

Indice poids/taille 280%

1




Ill. ALLAITEMENT (ENFANT DE MOINS DE 12 MOIS) BF

BF1. (nom A-T'IL ETE ALLAITE? OUi ittt 1
N T 2 j" BF6 BF1
NSP i 8
BF2. COMBIEN DE TEMPS APRES LA NAISSANCE AVEZ- Moins d'une heure............c.coceevieveinnneen. 1
?
VOUS MIS (nonm) AU SEIN POUR LA PREMIERE FOIS 7 1-24 heures. ... 2 BF2
>24heures ....c.ooeviiiiiiiiiii i, 3 A préciser
NSP i 8
BF3. AVEZ-VOUS NOURRI (nom) AVEC LE COLOSTRUM? OUi vt et 1—» BF5
Le colostrum est le premier lait jaunatre (mettre la définition NON . 2 BF3
locale). NS
BF4. S| NON, POURQUOI? Allergie
. . BF4
Diarrhée...... ..o 2
Raisons socioculturelles..................... 3
AUIES. ..ot 4
BF5. (nom) EST-IL ENCORE ALLAITE? OUl ettt 1
NON ..o 2 BF5
NSP i 8
BF6. HIER PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, (nom) A-T-IL/ELLE
BU/MANGE L'UNE DES CHOSES SUIVANTES :
Lire a haute voix le nom de chaque élément et enregistrer la
réponse avant de passer a I'élément suivant. Oui  Non NsP
BF6A. SUPPLEMENT DE VITAMINES, DE MINERAUX, OU A. SUppIEMeNts reguS ........ccceeveeveeennne 1 2 8 BF6A
MEDICAMENTS ?
B. EAU ...oviiiiiiiiiiiiiiiieee 1 2 8 BF6B
BF6B. EAU?
BF6c. EAU SUCREE, PARFUMEE OU JUS DE FRUIT OU THE C. EQUu SUCIEE OU JUS ....ceeeveeeieeeieieieennn 1 2 8 BF6C
OU INFUSION?
D. SROJESS......ccoiiieieeeeiiieee e, 1 2 8 BF6D
BF6D. SOLUTION DE REHYDRATATION ORALE (SRO) OU
EAU SUCREE SALEE ? BF6E
BF6E. PREPARATION POUR BEBES VENDUE E. Préparation ..........cccccceevviiviieeeeeeinns 1 2 8 BF6F
COMMERCIALEMENT ?
BE6F. LAIT EN BOITE, EN POUDRE OU LAIT FRAIS [ I 1| ST 1 2 8 BF6G
BF6G. ALIMENT SOLIDE OU SEMI-SOLIDE (BOUILLIE, G. Aliment solide ou semi-solide........... 1 2 8 BF6H
PUREE) ?
BF6H. AUTRES LIQUIDES- DECOCTION DE FEUILLES OU DE liquid i ) ) g
RACINES? H. Autres liquides -Decoction ............... 1
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IV. MODULE SUR LA VACCINATION (ENFANT 0-59 MOIS)

IM

Si une carte de vaccination est disponible, copiez dans IM4A-IMAC les dates de chaque type de vaccin inscrites sur la carte.

(nom) A T-IL ETE VACCINE ?
> IM4E
REPETER LA QUESTION POUR CHAQUE ANTIGENE : (nom AT-ILETE
VACCINE POUR : o
) Date de vaccination
(a) Copier les dates des vaccinations pour chaque vaccin a 1=selon le
partir du carnet ou de la carte. 3 carnet
3 JOUR MOIS ANNEE 2=selon le
ECRIRE ‘44’ DANS LA COLONNE ‘JOUR’ S| LA CARTE INDIQUE QU'UN souvenir de
VACCIN A ETE FAIT MAIS QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. la mére
IM4A. DTCoQ1 1 2
IM4B. DTCoQ2 1 2
IM4c. DTCoQ3 1 2
IM4D. ROUGEOLE 1 2
IM4E. VITAMINE A. (Seulement pour les enfants agés de 6-59 mois)
(Nom) A-T-IL A-T-IL/ELLE DEJA REGU UNE CAPSULE DE VITAMINE A (SUPPLEMENT) COMME CELLE-CI DANS LES 6
DERNIERS MOIS? Oui............ 1
Montrez la capsule ou le flacon pour différentes doses : Non........... 2
100 000 Ul pour les enfants agés de 6-11 mois,
200 000 Ul pour les enfants agés de 12-59 mois. NSP.......... 8
V. MODULE SUR L'UTILISATION DE LA MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE (ENFA NT 0-59 MOIS) ML
ML1. EST-CE QUE VOTRE MENAGE POSSEDE UNE
MOUSTIQUIARE ? :|—' MODULE
SUIVANT
ML2. OBSERVER OU DEMANDER LA MARQUE DE LA
MOUSTIQUAIRE ?
ML 3. EST-CE QUE (nom) A DORMI SOUS UNE
MOUSTIQUAIRE LA NUIT DERNIERE ?
VI. MODULE SUR LES SOINS DES ENFANTS MALADES (ENFANT DE 0-59 MOI S) CA
CAL. EST-CE QUE (nom) A EU LA DIARRHEE AU COURS DES Oui 1 MODULE
DEUX DERNIERES SEMAINES? Non SUIVANT
La diarrhée est déterminée selon la perception de la maladie par la NSP T
meére ou la gardienne ou trois selles liquides par jour, ou du sang dans
les selles.
CA2. DURANT LE DERNIER EPISODE DE DIARRHEE, EST-CE Oui Non NSP
QU’ON A DONNE A (nom) L'UNE DES CHOSES SUIVANTES
ABOIRE :
A. Liquide SRO préparé...........ccocevverivneenne 1 2 8
CA2A. UN LIQUIDE PREPARE A PARTIR D'UN SACHET APPELE B. Liquide maison/eau salé sucré................ 1 2 8
(SACHET ORASEL ou SACHET UNICEF)?
CA2B. UN LIQUIDE MAISON RECOMMANDE PAR LE
GOUVERNEMENT (SERVICES DE SANTE)?
CA3. DURANT LA DIARRHEE DE (nonj, LUl A-T-ON DONNE A Beaucoup moins ou ”ef‘ -------------------------- R 1
BOIRE MOINS QUE D'HABITUDE, ENVIRON LA MEME Environ la méme quantité (ou un peu moins)............. 2
QUANTITE OU PLUS QUE D'HABITUDE ? PIUS ettt 3
NSP 8
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VII. SANTE DE LA MERE ET DU NOUVEAU-NE (ENFANT DE 0-12 MOIS) MN

CE MODULE S’ADRESSE A TOUTES LES FEMMES QUI ONT EU UNE NAISSANCE VIVANTE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS AYANT PRECEDE LA DATE DE
L'INTERVIEW. VERIFIER LE DERNIER ENFANT ET INSCRIRE ICI LE NOM DU DERNIER ENFANT . EN POSANT LES
QUESTIONS SUIVANTES, UTILISER LE NOM DE L'ENFANT OU C’EST INDIQUE.

MNl POUR LA GROSSESSE DE (NOM), AVEZ-VOUS RECU DES [© U TR 1
SOINS PRENATALS ? [N o o SRRSO 2 j MN3

NS P s 8

MNZ2. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS ETE CONSULTEE ? Une seule foiS.........cooeviiiiiiiiii 1
DEUX OIS vt it s 2
Plus de deux fOiS .........coveveiee i e 3
NS P . 8

MN3. OU AVEZ-VOUS ACCOUCHE (nom) ? DOMICIIE ..o 1
Structure sanitaire ... .2
Fa L= TP 3
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Questionnaire enfant de 0-12 mois décédé

Pour les enfants 0-12 mois décédé
(Né vivant ou mort né)

IDENTIFICATION
NUMERO DE GRAPPE CLUSTER
NUMERO DE MENAGE HH
NOM DE L'ENFANT ET IDENTIFIANT Nom:
L’ENFANT NE VIVANT DEPUIS JUIN 2007 ET ID: ID
- MORT AVANT LE MouLOUD 2008 ID=C88
- MORT APRES LE MouLoUD 2008 ID=PARTIE C DU
MENAGE
L' ENFANT MORT NE DEPUIS JUIN 2007 ID=C99
SEXE MaSCUlIN ..., M SEX
FEMININ. ...t F
DATE DE NAISSANCE OU AGE EN MOIS..
Piece d'état civil |:|_> (date de naissance) Date de naissance BIRTHDAT
ou ........ jour mois année.
Pas de piéce d'état civil |:|—> (Age en mois) Age en mois MONTHS
VII. SANTE DE LA MERE ET DU NOUVEAU-NE (MORT NE OU NE VIVANT) ( ENFANT DE 0-12 MOIS) MN

CE MODULE S’ADRESSE A TOUTES LES FEMMES QUI ONT EU UNE NAISSANCE VIVANTE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS AYANT PRECEDE LA DATE DE
L'INTERVIEW. VERIFIER LE DERNIER ENFANT ET INSCRIRE ICI LE NOM DU DERNIER ENFANT
QUESTIONS SUIVANTES, UTILISER LE NOM DE L'ENFANT OU C’EST INDIQUE.

. EN POSANT LES

MN21. POUR LA GROSSESSE DE (NOM), AVEZ-VOUS RE(;U DES [ T 1

SOINS PRENATALS ?

™

MN2. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS ETE CONSULTEE ?

Une seule fois
DEUX fOIS it e e e e
Plus de deux fois ....

MN3. OU AVEZ-VOUS ACCOUCHE (nom) ?

81




Annexe 6. Planning de la formation des agents enquéteurs

Planning Formation des agents - Enquéte NationaleedNutrition et Survie, Juin 2008 [ [
Chef d'équipes (14) Enquéteurs (18) [ Mesureu(d6) Mesureurs (16)
Théme | Formateurs | Théme | Formateurs [ Théme [ Formateurs Théme | Formateurs
Jour 1 8h-9h pléniere (présentation de I'enquéte, présentdu déroulement de la formation, formalités adstratives) Habi/Alzouma/Dr Noel
Ateliers: 4 themes avec 5 groupes
9h-11h Echantillonage ¢tKounché/Souleymane/Al) Théorie anthropo 1 Mariam/Nuria Théorie anthropo 2| Dr Théorie anthropo 3 Hamidine/Halima
dénombrement | dourhimou Kangaye/Abdoulazize/Sansan
11h-13h Théorie anthroppMariam/Nuria Théorie anthropo 2 Dr Théorie anthropo 3 Hamidine/Halima Echantillonndgeb | Kounché/Souleymane/Abdourhi
1 Kangaye/Abdoulazize/Sa mbrement mou
nsan
14h30- Théorie anthropq Dr Théorie anthropo 3 Hamidine/Halima Echantillonndgeb | Kounché/Souleymane/AbdourhiThéorie anthropo 1 Mariam/Nuria
16h30 2 Kangaye/Abdoulazize/Sa mbrement mou
nsan
Jour 2 9h-11h Théorie anthroppHamidine/Halima Echantillonnage/dénp Kounché/Souleymane/AQ Théorie anthropo 1 Mariam/Nuria Théorie anthropo 2| Dr
3 mbrement dourhimou Kangaye/Abdoulazize/Sansan
Sorties
11h-13h dénombrement Kounché/Souleymane/Adénombrement Kounché/Souleymane/AICRENI Dr CRENI Dr
dourhimou dourhimou Kangaye/Abdoulazize/Sansan Kangaye/Abdoulazize/Sansan
14h30- CRENI Dr CRENI Dr dénombrement Kounché/Souleymane/Abdoyrdénombrement Kounché/Souleymane/Abdoyrhi
16h30 Kangaye/Abdoulazize/Sa Kangaye/Abdoulazize/Sa mou mou
nsan nsan
Jour 3 Ateliers: 4 thémes avec 3 groupes
8h-9h30 | Age Hamidine/Halima/Willia | Mortalité Kounché/Souleymane/Ab Pratique mesuresNuria/Mariam/Abdoulazize Pratique mesureNuria/Mariam/Abdoulazize
ms dourhimou anthropo/terrain anthropo/terrain
9h30-11h| Mortalité Kounché/Souleymane/AAge Hamidine/Halima/Willia
dourhimou ms
11-12h30| Poids/Taille Halima/Sansan Questionnaire Hamidine/Williams/David
/Marie Claire
14h30- Questionnaire Hamidine/Williams/DavidPoids/Taille Halima/Sansan
16h /Marie Claire
Jour 4 8h-16h Pratique mesurgdVilliams/Souleymane Pratique Williams/Souleymane Pratique mesured/illiams/Souleymane Pratique mesured/illiams/Souleymane
anthropof/terrain administration anthropol/terrain anthropol/terrain
questionnaire/terrain
8h-16h Saisie / Analyse| Zaléha/Souleymane/Koupébrieffing pratique Hamidine/Williams Test stardiaation Mariam/Abdoulazize/Sansan/NTest standardisation Mariam/Abdoulazize/Sansarn/N
ché uria/Alzouma uria/Alzouma
Jour 5
Révision age|
mortalité, poids/taille
Questionnaire
Jour 6 8h-18h Pré-test Hamidine/Alzouma Pré-test Hamidilmuma Pré-test Hamidine/Alzouma Pré-test Hamitifmouma
9h-11h Débrieffing pré; Hamidine/Alzouma Débrieffing pré-test Hamidine/Alzna Débrieffing pré-test Hamidine/Alzouma Débriedfipré-test Hamidine/Alzouma
Jour 7 test
11h-12h Questions enHamidine/Alzouma Questions en susperjds  HamidinelAtza Questions en suspends  Hamidine/Alzouma Questio suspends  Hamidine/Alzouma
suspends
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Annexe 7. Tableau de l'insuffisance pondérale en Z-score NCHS

Références NCHS-1977

Insuffisance Pondérale Insuffisance Pondérale
Globale Sévere
Poids/Age < - 2 ET Poids/Age < - 3 ET
N (IC 3 95) (IC & 95)
Tranche 6-11 mois 472 44.6 (38.4-51.1) 12.7 (9.0 -17.7)
d’age 12-23 mois 907 58.7 (53.8 -63.4) 21.4 (17.6-25.7)
24-35 mois 900 47.0 (43.1 -50.9) 15.5 (12.7-18.7)
36-47 mois 826 31.6 (26.6 -37.1) 3.7 (2.4-5.7)
48-59 mois 679 27.3 (23.0 -32.1) 4.1 (2.6- 5.6)
Sexe Filles 1878 42.5 (39.3-45.8) 11.9 (9.8-14.2)
Garcons 1906 42.9 (40.0-46.0) 12.2 (10.4-14.5)
Milieu C.U. Niamey 489 27.7 (21.6-34.7) 4.9 (2.7-8.9)
Autres urbains 923 33.6 (28.4-39.2) 9.5 (5.8-15.3)
Rural 2372 45.6 (42.8-48.5) 13.0 (11.1-15.1)
6-35 mois 281 46.3 (41.3-51.4) 11.7 (6.8-15.1)
Agadez* 36-59 mois 214 21.2 (15.9-27.6) 1.0 (0.2-4.7)
Total 495 35.2 (30.2-40.6) 6.6 (4.1-9.2)
6-35 mois 251 53.8 (47.3-60.1) 18.4 (13.9-26.7)
Diffa 36-59 mois 155 38.7 (28.9-49.5) 71 (5.3-16.0)
Total 406 48.1 (41.6-54.6) 14.2 (11.7-20.6)
6-35 mois 253 46.7 (38.9-54.6) 11.1 (6.8-16.4)
Doss0 36-59 mois 166 27.2 (21.1-34.3) 1.5 (0.4-5.2)
Total 419 39.0 (33.0-45.4) 7.3 (4.5-10.9)
6-35 mois 360 57.7 (50.8-64.2) 21.5 (14.7-26.5)
Maradi 36-59 mois 230 35.6 (27.8-44.3) 6.7 (4.4-11.4)
Total 590 49.4 (43.2-55.5) 15.9 (11.1-20.3)
6-35 mois 231 47.9 (39.3-56.6) 15.1 (10.7-22.6)
Tahoua 36-59 mois 165 278 (18.5-39.5) 2.5 (1.5-9.5)
Total 396 39.4 (32.6-46.6) 9.7 (7.3-15.5)
6-35 mois 326 44.0 (37.2-51.0) 11.7 (7.7-13.8)
Tillabéri 36-59 mois 219 25.1 (16.7-35.9) 3.3 (1.6-7.8)
Total 545 36.3 (30.4-42.7) 8.3 (5.8-9.8)
6-35 mois 290 60.0 (54.2-65.6) 254 (18.8-30.9)
Zinder** 36-59 mois 154 315 (22.9-416) 4.2 (2.8-10.5)
Total 444 49.7 (45.6-53.7) 17.7 (13.1-23.0)
6-35 mois 287 31.3 (25.0-38.4.) 7.3 (3.5-11.1)
Niamey 36-59 mois 202 22.3 (14.7-32.3) 1.4 (0.8-7.6)
Total 489 27.7 (21.6-34.7) 4.9 (2.7-8.9)
6-35 mois 2279 51.1 (48.2-54.0) 17.2 (14.2-18.8)
Niger 36-59 mois 1505 29.7 (26.1-33.7) 3.9 (3.5-6.2)
Total 3784 42.8 (40.3 -45.3) 12.0 (10.2-13.6)

83



Annexe 8. Tableau de l'insuffisance pondérale en Z-score OMS

Références OMS-2005

Insuffisance Pondérale Insuffisance Pondérale
Globale Sévere
Poids/Age < - 2 ET Poids/Age < - 3 ET
N (IC 3 95) (IC 4 95 )
Tranche 6-11 mois 472 41.5 (35.4-47.8) 17,0 (12.8-22.2)
d’age 12-23 mois 907 46.8 (41.7-51.8) 18,6 (15.1-22.7)
24-35 mois 900 38.1 (33.6-42.8) 14,0 (11.4-17.0)
36-47 mois 826 25.0 (20.8-29.7) 5,0 (3.4-7.3)
48-59 mois 679 24.9 (20.6-29.7) 4,2 (2.6-6.7)
Sexe Filles 1878 33.8 (30.6-37.1) 11.4 (9.4-13.4)
Garcons 1906 37.0 (33.9-40.3) 12.2 (10.3-14.4)
Milieu C.U. Niamey 489 21,9 (15.6-30.) 4,8 (2.5-9.0)
Autres urbains 923 28,1 (22.4-34.6) 91 (5.7-14.4)
Rural 2372 37.8 (34.8-41.0) 12.8 (11.0-14.9)
6-35 mois 281 31,0 (26.0-36.5) 10.2 (6.8-15.1)
Agadez* 36-59 mois 214 19.2 (14.5-25.1) 1.0 (0.2-4.7)
Total 495 25,8 (21,8-30,3) 6.2 (4.1-9.2)
6-35 mois 251 45,8 (39.1-52.7) 19,5 (13,9-26.7)
Diffa 36-59 mois 155 35.5 (26.6-45.5) 9.4 ((5.3-16.0))
Total 406 41,9 (35.6-48.5) 15.7 (11.8-20.6)
6-35 mois 253 35,8 (27.2-45.5) 10,7 (6.8-16.4)
Dosso 36-59 mois 166 23.6 (17.8-30.7) 1.5 (0.4-5.2)
Total 419 31,0 (24.3-38.6) 7.1 (4.5-10.9)
6-35 mois 360 41,7 (38.3-56.7) 20.0 (14.7-26.3)
Maradi 36-59 mois 230 28.9 (21.5-37.5) 71 (4,4-11.4)
Total 590 40,6 (33.5-48.1) 15.1 (11.1-20.3)
6-35 mois 231 38,0 (30.7-45.8) 15,8 (10.7-22.6)
Tahoua 36-59 mois 165 23.2 (15.3-33.7) 39 (1.5-95)
Total 396 318 (25.3-39.0) 10.7 (7.3-15.5)
6-35 mois 326 36,0 (29.3-43.4) 10.3 (7.7-13.8)
Tillabéri 36-59 mois 219 22.0 (13.9-33.1) 3.5 (1.6-7.8)
Total 545 30.3 (25.0-36.3) 7.8 (5.8-9.8)
6-35 mois 290 53,8 (46.7-60.8) 24.3 (18.8-30.9)
Zinder** 36-59 mois 154 25.2 (18.9-32.8) >4 (2.8-10.5)
Total 444 43,5 (38.9-48.2) 17.5 (13.0-23.0)
6-35 mois 287 23,3 (17.1-30.8) 6.4 (3.5-11.4)
Niamey 36-59 mois 202 20.0 (12.3-30.8) 2.6 (0.8-7.6)
Total 489 21,9 (15.6-30.0) 4.8 (2.5-9.0)
6-35 mois 2279 42,2 (38.9-45.6) 24.4 (21.6-27.4)
Niger 36-59 mois 1505 25.0 (21.6-28.6) 13.0 (11.0-15.4)
Total 3784 35.5 (32.8-38.2) 11.8 (10.2-13.6)
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