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ONG Organisation Non Gouvernementale

PAM Programme Alimentaire Mondial

PDM Post Distribution Monitoring

PFE Pratiques Familiales Essentielles

PTME Protection de la Transmission Mére -Enfant

SAP Syst me dO6Alerte Pr®coce

SMART Standardized Monitoring and Assessment of Relief and Transitions
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SNU Systeme des Nations Unies

SRO Sel de Réhydratation Orale

VAT Vaccin Anti Tétanique

UBT Unité de Bétail Tropical

UNICEF Fond des Nations Unies pour | d8Enfance
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RESUME

Afimcdgadd®mpagner | a planification, l a mise en T uvr e
ddaction en faveur de | 0 a m@es populadons ,olas agbkrceslda r ®s i | |
Systéme des Nations -Unies (SNU) se sont engagé es a réaliser une enquéte de base

dans 22 communes de convergence et dans quatre (4) dépar tements de la zone
ddintervention du programme de pr®vention et de p
la pneumonie financé par la coopération canadienne . Pour ce faire, un sondage a

deux (2) degrés a été réalisé dans chaque commune de convergence et chaque

département.

Plusieurs résultats relatifs a des thématiques variées sont présentés dans ce document.
Caractéristiques de la population

Les ménages dans les communes de convergence sont composés en moyenne  de six

(6) personnes . Dans ces ménages , 0,6% des femmes agées de 10 -14 ans ont déja vécu

en couple (mariée, séparée ou divorcée) et un peu plu s de la moitié de ce s ménages

disposent d dun e sour ce d 0 e et upoura PI| de B el dent r e eux, | e
me mbr es continuent de d®Cefteqpratique €st béadcaup mplusl i br e

rependue dansles communes de Foul at adanslaerégiorNdeDiffal bey | i
Sécurité et vulnérabilité des ménages

Les résultats montr ent que 43,5% des ménages ont une consommation alimentaire

pauvre et 56% ont une alimentation faible ment diversifiée. En référence a la période de

la collecte, | a durée moyenne estimée des réserves alimentaires est d& u (1) mois dans

| ensembl e des communes Pdue faire datesr @r glesn difficultés

alimentaires l es m®nages adoptent en grande partie | e:
peu de stratégies de stress , ceci confirme le degré élevé de vulnérabilité de ces

communes , mais a des degrés différents . La baisse des récoltes (62%), la baisse du

revenu (40%) et | 6augment estalimentaired 82% )manstie nlless denr G
principaux chocs ou difficultés vécus par les ménages a u cours des 12 dernie rs mois
pr ®c ®dant | d engu lobaeementO g uall aiveau @ommun autair e, 52,1% des
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villages enquétés ont déclaré que les ménages trés pauvres profitent des actifs. Dans

ces villages, en moyenne, 69% des ménages tres pauvres profitent des actifs productifs .

Allaitement et alimentation des enfants de 0 -59 mois et des femmes de 12 -49 ans
Dans | 6ensembl e des c¢ommuy Blé% ded enfactode 8 €50 gasrsant
anémiés dont 26% sous forme modérée et 1,9% sous forme sévere. Cela est notamment
plus ressenti dans les communes de Dogo, Ollelewa, Koléram (Zinder) Guidan

Amoumoune (Maradi) . Pour ce qui est des femmes agées de 12 a 49 ans, 55,9% sont
t ouc h®e sanémia r 10% $ous une forme modérée et 0,7% sous forme sévere.

En moyenne , la malnutrition aigué globale affecte 18% des enfants agés de moins de 5
ans dans les communes de convergence et 4% de ces enfants souffrent de maln utrition

aigué sévere. Notons par ailleurs que plus de trois quart des communes de

convergence enregistrent des taux de malnutrition aigué globale au-dessus du seull
doalerte de 15% et toutes | es communes enregistr
globale supérieur au seuil critique de 10%. Pour les femmes enceintes ou allaitantes, la

malnutrition aigué affecte 13,7%d 0 e n tllee

La malnutrition chronique , un des indicateurs de mesure de la résilience des
communautés d®passe |l e seuil d®canmneumes. es commuhds tle d an s
convergence les plus affectées par la malnutrition chronique des enfants de 6-59 mois

sont celles de Yaouri, Koléram, Gafati, Ollelewa, Kantché et Dogo dans la région de

Zinder.

Sant® de |l a m re et de | denfant

Dans | 6 e nsewemént 14,4% des villages de | 6 ®c h digpdsént dedonmat ions

sanitaires fonctionnelles. Ainsi, selon les résultats des discussions dans les villages, les
principales barri res ° |l dutilisation des dervice
(52, 8%) et | 6i ndi sponibilit® (48, 5%) des service
transport (32,7%), les codts liés aux soins de santé (27,4%) et la faible qualité des services

offerts (21,4%).

Globalement, environ neuf femmes sur dix (9/10) ont effectu é de s Consultation s

Prénatale s (CPN) dans les 22 communes de convergence allant de 46,3% a Foulatari a
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99% a Koléram. Les femmes ont bénéficié le plus des services tels que la

supplémentation en fer  (87,2%), le sulfadoxine (79,9%) et le vaccin antitétanique (79%).

Pres de 67% des naissances ont eu lieu a domicile. Les femmes ayant accouché de leur

dernier enfant a domicile ont déclaré en grande partie avoir ét € surprises par

| accouchement .

Il est a noter qu e prés du quart (1/4) desenf ant s n Béodiidié geavaccination

contre la rougeole et 43% des trois (3) doses de pentavalent . Pres de 25% des enfants

ont souffert de diarrhée au cours desde ux(2)semai nes pr ®c ®d g bvttpoul 6 enqgu”®
35%, la diarrhée est accompagnée dusang danslesselles.Ldapplication du tra
recommandé pour la prise en charge de la diarrhée chez les enfants a savoir la

combinaison des SRO avec le Zinc reste relativement rare. Seuls 12% des enfants

souffrant de diarrhée en ont bénéficié.

On note que 15% des enfants &gés de moins d e cing ans ont souffert de toux.

En ce qui concerne la capacité des meres a identifier les signes de danger, 81,5% des
méres ont déclaré reconnaitre que | a sant® de | eur enfant est
devient fiévreux. 58,4% et 48,2% de ces femmes considérent respectivement la diarrhée

et les vomissements comme des signes de danger. Par contre, les signes de maladies

graves (convulsions), de pneumonie simple (respiration rapide, respiration difficile), de

dysenterie (sang dans les selles) et de déshydratation sévére (boire difficilement,

Iéthargique ou inconscient) sont les moins connus par les meres.

Par ailleurs, seules 38,7% des meres pratiquent le lavage des mains aux cing 5)
moments critigues recommand®s par | d0Or gani sati on
communes dans lesquels la pratigue du lavage des mains aux cing (5) moments
critiqgues sdav re moins fr®quent e & GabifTebarah,l es de
Ourno, BanguietOllelewa .Les r ®sul tats de | 6enqu°te confirmer
des Pratiques Familiales Essentielle (PFE) repose essentiellement sur la disponibilité de

relais au niveau communautaire.
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Education pour les enfants de 7-12 ans

En mati re do®ducation, on not enqufte dseimdeund@ly2e nne un

di spose (W®wmlee pri maire et seul eifipcoltege’rDansddss posent

communes comme Foulatari ~ (Diffa) ou Ollelewa (Zinder), il ndexi defgeedapsas de ¢
l es villages de Cld®calsaretcitl loolmnsti tue |l a principal
| 6®ducation. La situation de | 6offre do®ducation
communes.

Certains équipements de qualité des services scolaires exist ent faiblement dans les

®col es. En effet, moins ddune ®cole primaiee sur
surdix (1/10) est ®qui p® de point dbéeau fonctionnel ou de
travers | densemble des communes.

Par ailleurs, letaux net de fr®quentation scolaire est de
56,4% pour les garcons de 7 a 12 anset 464%pour |l es filles du m°me gr-r
est plus faible dans la commune de Kornaka (Maradi) avec 40,9% et atteint 98,4% dans

la commune de Bi Ima (Agadez) .
Enregistrement des naissances des enfants de 0 -4 ans

Les résultats ont mis en évidence qudéun peu pl (@3 deswilages emgeétés

dansles communes de conver ge n(t)ecentei de pléclarationt desd d u n
naissances. Enoutre, pl us de |l a moiti ® des naissances ont f
| 6 ®t at ci vil. Les communes ayant des taux ddenr «

faibles sont Tarka (Zinder), Gabi (Maradi) , Bangui (Tahoua) et Foulatari (Diffa), ou moins

de trois naissances sur dix (3/10) ont été déclarées. Dans | 6ensembl e des cor
19, 6% des femmes d®cl arent que | 0®l oignement du
| 6enregi strement des nai ssances. Cet obstacle es

(40%) et & Tarka (37,2%). La seconde barriere la plus citée est la négligence (19,0%).

Planification familiale et VIH/ Sida

Au moment de | denqu°t e, on a enregistr® dans | 6en

sur cing (1/5) qui pratig ue une contraception quelconque . Les pourcentages des
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femmes utilisant la contraception sont encore plus bas dans les communes de Gafati

(2,0%), Ollelewa (4,6%) dans la région de Zinder , Mayahi (6,2%) dans la région de

Maradi et Foulatari (9,4%) dans la région de Diffa . La pratique contra ceptive moderne

concerne 10,5% des femmes. Parmi ces méthodes modernes, on note que la pilule et

les injectables apparaissent comme les plus utilisées par les femmes avec deux femmes

sur cinq (2/5) concernées . La faible utilisation des méthodes modernes a été surtout

enregistré e dans les communes de Gafati(1,3%), Ollelewa (3,2%) dans la région de

Zinder, Foulatari(3,4%) dans la région de Diffa et Mayahi(4,2%) dans la région de Maradi

les®sul tats de | omtqug b23%desr f@nmesl @t déclaré avoi r entendu

parler du VIH/SIDA . Les rapports sexuels non protégés (59,2%), la
prostitution/vagabondage sexuel (60,2%) apparaissent comme les canaux de
transmission du VIH/SIDA | es plus connus par | es
rasoirs souillés comm e mode de transmission du VIH/SIDA a été également citée par

une proportion relativement importante (28,7%). Sdagi ssant des moyens de

| 6abst i(Bb8%)ceela fidélité (57,4%) apparaissent comme étant les moyens de

prévention les plus connus par les femmes. D6autre part, bien que 1| e
beaucoup médiatisé comme étant un bon moyen de se protéger contre le VIH/SIDA,

moins ddéun tiers (29,6%) des femmes seul ement | O

Les indicateursci -d essus mettent en exeesgéfiea relévértaptau t ance d

niveau de | doffre de services de sant® de qualit
am®liorer |l es conditions de sant® de |l a m re et d
en charge des besoins des femmes et des enfants résidant dans les communes les plus

défavorisées. 1| | s mettent en ®vidence | 8®t endu des effor

résilience des communautés.
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Introduction

La résilience constitue un des domaines privilégiés de coopération des Nations Unies au

Ni ger . Dans | e cadre de | Jstend 4ds Natibne $Jniea geesant e s  d u

engag®es ° contribuer ° | 6am®l i oration de | a r ®s
sécurité alimentaire et nutritionnelle, la prévention et la gest ion des risques et

catastrophes, | 6i nc | us-économiggewati ba gestion durable de | 0er

Cdest pour concr ®ti ser Cc et -pagsndgsaNptonseUmiés queedes! 6 ®q ui p

synergies ont été développées entre le Haut-commissariat ©~ | 81 ni t(lesaNigériens 3 N
Nourrissent les Nigériens) e t |l es agences des Nations Unies pou
plan ddaction en faveur de | 6am®Ilioration de | a

converge nce. Ces communes ciblées se caractérisent par des indicateurs de
vulnérabilité et de bien étre particulierement préoccupants. Elles sont réparties en trois

catégories

9 Les communes de priorité 1: Djirataw a et Guidan Amoumoune dans la région de
Maradi ; Bagaroua dans la région de Tahoua ; Kantché, Yaouri, Dogo, Gafati et
Koléram dans la région de Zinder ; Commune urbaine de Bilma dans la région
d d Ag a doualatariet N6 Gu e | Haesyld région de Diffa. Dans ces communes,

l a mise en 1T uvr e edantiopszanjoimds a débutét en 2014 ;

9 Les communes de priorité 2 : Iférouane et Ingal a Agadez ; Falwel et Sokorbé a
Dosso ; Commune urbaine de Mayahi a Maradi ; Tassara a Tahoua ; Dingazi,
Simiri et Tondikiwindi a Tillabéri ; Ollelewa et Tarka a Zinder . Dans ces communes,
|l e d®marrage doéune partie du paquet ddi nterve

complément du paquet en 2015 ;

1 Les communes de prioritt 3 : Commune urbaine de Dakoro, Dan Goulbi,
Kornaka, Chadakori, Gabi et Sarkin Yamma a Maradi ; Allakey e, Tajae, Bangui,
Ourno, Bambeye et Tebaram a Tahoua. Ces communes bénéficieront du

paquet doéinterventions ° partir de 2016.
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Léapproche pr®coni s®e dans | es communes de conver

ddune synergi e programmatique epadrun!| paqmiuestt eonhde

ddinterventions pour am®liorer |l a r®silience des |
Cdbest pour accompagnher | a planification, l a mise
pl an ddaction en faveur de | dam®Iliorati esemsode | a r

engagés a réaliser une enquéte de base dans 22 communes de convergence. Les

données collectées seront utilisées pour guider la planification et servir de base a la

mi s e en pl ace ddun syst me de sui vi et ®val ua
documen ter les bonnes pratiques. Elles permettront également de tirer des legons de la

mi s e en fuvr e du progr amme afin de faire ress
concentration g®ographique et des synergies sur

communautés.

LOgn°te de base sbest d®roul ®e dans 22 communes d
11
ddAcc®l ®rati on des Ob(A®OKD)iab Niged Qes démieres@ommunese

communes de priorit®l et de 11 communes d

sont : Dakoro, Kornaka , Gabi, Djirataoua, Mayahi, Guidan Amoumoune, Ourno, Bangui,
Tajae, Bambéye , Tebaram , Kantché, Yaouri, Tarka et Ollelewa . Les communes
enquétées sont celles dans lesquelles les interventions ont démarré en 2014. Ce sont les

communes de

91 Djiratawa, Guidan Amoumoune, Gabi, Kornaka, commune urbaine de Mayahi et
commune urbaine de Dakoro a Maradi :

1 Bagaroua, Tajae, Bangui, Ourno, Bambéye et Tebaram a Tahoua ;
1 Kantché, Yaouri, Dogo, Gafati, Koléram, Ollelewa et Tarka a Zinder ;
1 Comm une urbaine de Bilmaa Agadez ;

T Foul at ar i etaDifa Guel beyl i

T Foul atar i et NOGuel beyl i h Di ffa.
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Ldenqu°te vise ° produire des donn®es compl ®ment

permettant

1 de dresser la situation de référence dans les communes de convergence

notamment en ce qui concerne
ol 6acc s et |l utilisation ;des services soci a

o les normes sociales et comportements en matiére de prévention et de
prise en charge de la santé de la mére, de la survie et du développement

de | 6denfant
6acc s aux noodyuecntsi odne eptr | a cr ®ati;on ddacti
o la sécurité alimentaire ;

o les facteurs de risque auxquels les communautés sont confrontées ainsi

gue les mécanismes de prévention et de gestion des crises;
o les mesures de protection sociale des plus défavoris  és.

1 Do®valuer l a situation nutritionnelle des enf
femmes agées de 12 -49 ans, enceintes ou meéres/gardiennes des enfants de

moins de cing ans ;

T doi denti fier et ddanal yser | es barri regs ° | O
et "’ | 0 a des ppratiques familiales essentielles pour la survie et le
d®vel oppement de | 6enf ant ainsi gue | es S C

communautés pour y remédier

T déidentifier et ddanal yser | es goul ot s do®tr
résilience des communautés ainsi que les solutions proposées par les

communautés pour y remédier ;

T déanal yser l es facteurs de risques auxquel s s
communes de convergence, | es strat ®gi es doa
endogénesqu 6el |l es y apportent
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I. Méthodologie

Lédengqgu°te de base dans | es C 0 m@ta nréakisée ddans 22onver ge
communes. Ces communes appartiennent a six (6) régions du pays ( Agadez, Diffa,

Maradi, Tahoua et Zinder) . Ce sont des communes dans lesquelles le sintervention s ont

démarré en 2014. Elle a été menée selon une approche mixte combinant les méthodes

guantitatives et qualitatives de collecte de données

1.1. Echantillon

La taille de | d8d®chant i | | oarétédobtenuera®tanary @sptede enqu°t er
deux conditions telles qud®nonc®es dans |l es ter me:
M Les r®sul tats doi vent °tre repr®sentatifs

communes de convergence ;
1 Les résultats doivent étre représentatifs au niveau de chacun des quatre
départements a sav oir Madarounfa, Mirriah, Mayahi et Mataméye. Ces
d®partements font parti e de | a zone ddint e
prévention et de prise en charge de la diarrhée et de la pneumonie financé par
la coopération canadienne. Dans la suite du document, toutes les analyses
réalisées au niveau départemental se référent aux quatre départements
susmentionnés.
Pour ce faire, un sondage a deux degrés a été effectué. Au premier degré, des
grappes ont été sélectionnées de facon systématique dans chague commune et dans
chaque département. Chaque grappe tirée est entierement dénombrée et 20
ménages ont été sélectionnés de maniére aléatoire.
Le processus de d®termination de |l a taille de | 06

récents sur la santé de la mére (% de femmes ayant recu le fer, % des accouchements

assistés par un prestataire formé, etc.) ; I a sant ® de | denf ant (pr ¢
malnutrition aigtie globale pourles6 -23 moi s, taux dobenregistrement
| 6 ®t at civil, etc. ), | a t pur ®vrehagen (madenckede lad an ®mi e
vul n®rabilit® s®v re et mod®r ®e, etc.). Ces i nf
Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples (EDNS -MICS IV 2012) et de

| 6Enqu°te Nationale sur |l a Nutrition de 2013.
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LO6indicaerwr egtet cel ui qui maxi mi se | a taille d

prévalence de la malnutrition aiglie globale.
En utilisant la formule suivante

. 0zZnp Nnz20zp Q

¢ I
Ou ¢ est le nombre de ménages a enquéter : & le nombre moyen de la popul ation
cible par ménage ; 4e st Il e qguant.i Ii)ede ld fbionorchaleeréduite centrée,
aucarré ;O,est l a marge dderreur absolue assoeci ®e au
associ ®e 7 Imd st ti Maad i @mmM®v al ence de [|;@d sntdilctd fefuet "d
sondage et est le taux de non -réponse.
Ai nsi , la taille de | 68®chantillon pour | densembl e
et 1988 ménages supplémentaires pour assurer ma représentativi té dans chaque
département.
Par aill eur s, | ®chantill on de chaque strate

département) a été majoré de sorte a tenir compte des éventuelles pertes tout au long

de la période. Pour le cas particulier des villages ou grappes dont le nombre total de

ménages dénombrés est inférieur ou égal a 20, un recensement a été réalisé sans

compléter le nombre manquant ailleurs.

Not ons aussi gue dans | es communes de Bil ma (ur
compte tenu du nombre limité des grappes disponibles par rapport a ce qui est

nécessaire, toutes les grappes ont été recensées.
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Tableau 1: R®partition de | d6®chantillon par commune

Commune de convergence Nombre de grappes a enquéter Nombre deA qrappes
enqueéetées
BILMA (CU) 8 6
FOULATARI 34 34
N'GUELBEYLI 8 8
DJIRATAWA 41 41
GUIDAN AMOUMOUNE 41 41
MAYAHI (CU) 41 41
DAKORO (CU) 41 40
KORNAKA 41 41
GABI 41 41
BAGAROUA 40 40
TAJAE 40 40
BANGUI 40 40
OURNO 40 40
BAMBEYE 40 40
TEBARAM 40 40
KANTCHE 34 34
YAOURI 34 34
DOGO 33 33
GAFATI 35 35
KOLLERAM 26 26
OLLELEWA 33 33
TARKA (BELBEDJI) 33 33
ENSEMBLE 764 761
1.2. Questionnaires
La démarche adoptée dans cette enquéte a consisté a collecter des informations au
niveau des villages (communautaire), des ménages et auprés des femmes de 12 -49 ans
qgui sont m res et/ ou gardiennes ddenfants ©g®s de
instruments de collecte ont été utilisés
- Une fiche de dénombrement qui arenseignéddune part, sur | 6identi
grappe (région, département, commune/canton, numéro, etc.) et qui a perm s

ddautre part de rel ever sans omi ssi on tous

grappe
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- Un questionnaire communautaire . il a permis de recueillir les informations sur la
of f

(@}

disponibilité des infrastructures (eau, santé, éducation, état -civil) et I

|l utili sati;on de service

- Un questionnaire ménage qui a été administré dans tous les ménages
échantillons des villages retenus et était destiné a recueillir des informations sur la
comp osition du ménage, les caractéristigues des ménages (vulnérabilité,

assainissement, hygiene, protection sociale, etc.) ;

- Un questionnaire individuel femme qui a porté sur les questions ayant trait a la
sant® de |l a m re et de | 0 wuxffiavretanéMmie,wlat¢césiat i on , di

la santé, etc.) ;
1.3. Mise en ouvre

Apres les phases des réunions préparatoires et de recherche documentaire, les outils de

collecte ont été élaborés en tenant compte des préoccupations contenues dans les

termes de référence.

Ensuite, il a été procédé au recrutement et a la formation de 207 agents enquéteurs

La formation qui a duré 13 jours et a porté sur divers aspects tels que la méthodologie
ddo®chantill onnage, | es techniques doi ntervi ews, [
| utilisation des PDA (Personnal Digital Assi stan
été menée avec ENA/SMART.

Auxtermes de | a formati on, 188 meill eurs agents ont
et 47 agents de santé pour assurer la collecte pendant 30 jours. Il a été organisé des

mi ssions conjointes de supervision ddune dur ®e de

assur ®e par des cadres de | &l NS, de | &l nitiative
A |1 d8issue de | a collecte, | es guestionnaires re
transmis pour la saisie au moyen du logiciel Cspro. Ce travail a été réalisé par 22 agents

en30jourssous | 6encadrement de trois Informaticiens.

Les bases de données provenant de la saisie ont été apurées en quinze jours et des
tableaux et graphiques ont fait | dobjet dbéune ane

a

de dix jours a Dosso. A | 6i ssue de cet atelier un Trappo
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partagé. Les observations et commentaires suscités lors de la lecture du rapport

provisoire ont ®t® prises en compte pour produire
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Il. Présentation pri nci paux r®sultats de | denqu°°te

Cette partie concerne Uéesau mveas west22 tcanmuhes dd 6 e n g

convergence et des quatre (4) départements . Elle porte sur les principales
carac téristiques des chefs de ménage notamment le sexe, le statut mat rimonial, le
niveau doéinstruction, | 6 ©ge, | 6act i vCes @nnées

ont été recueillies a partir du questionnaire ménage.

3. Principales caractéristiques sociodémographiques de la population et des

ménages

2.1. Sexe des chefs de ménage

llressotdes r ®s ul t at squd 89%ldés enanages sbne dirigés par  des hommes .

La proportion des femmes chefs de ménage varie de 3% dans la commune de Gabi a
20% dans les communes de Bilma et Bagaroua.
Par ailleurs, on no te une proportion (prés de 50%) relativement importante des ménages

trés pauvres dirigés par les femmes.
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Tableau 2 : Répartition (en %) des chefs de ménage par sexe

COMMUNE | Masculin | Féminin
AGADEZ
BILMA | 80,5] 19,5
DIFFA
FOULATARI 94,9 5,1
N'GUELBEYLI 94,7 53
MARADI
DAKORO 96,3 3.7
DJIRATAWA 94,4 5,6
GABI 96,9 3.1
GUIDAN AMOUMOUNE 90,1 9,9
KORNAKA 94,2 5,8
MAYAHI 91,1 8,9
TAHOUA
BAGAROUA 80,5 19,5
BAMBEYE 81,0 19,0
BANGUI 89,8 10,2
OURNO 87,4 12,6
TAJAE 92,4 76
TEBARAM 84,7 15,3
ZINDER
DOGO 89,7 10,3
GAFATI 87,3 12,7
KANTCHE 95,0 5,0
KOLERAM 91,8 8,2
OLLELEWA 84,7 15,3
TARKA (BELBEDJI) 84,6 15,4
YAOURI 93,7 6,3
ENSEMBLE 89,4 10,6
MENAGE TRES PAUVRES 50,2 49,8

Le graphique ci -dessous représente la répartition des chefs de ménage selon le sexe
dans | 0 e n ssequalrd ddpartements d e | 0 ®Rourdes.quatre départements
les ménages dirigés par d es hommes représentent 92% . Ce pourcentage varie de 89% a

Mayahi a 96% a Madarounfa.
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Graphique 1 : Répartition (en %) des chefs de ménage par sexe et par département

® Masculin  ®mFéminin

95,8 88,7 94,6 90,2 91,9
I 4'2 I 11’3 I 5,4 9,8 8’1
— | | — | ] | |
MADAROUNFA MAY AHI MATAMEYE MIRRIAH Ensemble
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2.2. Statut matrimonial des chefs de ménage

Les données du tableau N°3 ci-dessous montrent que 69% des chefs de ménage sont

des mariés monogames contre 1%

représent ent 22%.

Tableau 3 : Répartition (en %) des chefs de ménage par le statut matrimonial

de séparés/divorcés. Les

mariés polygames

COMMUNE Célibataire Marié(e) Marié(e) Veuf/ Div,orcé,(e)/
monogame polygame veuve Séparé(e)
AGADEZ
BILMA 1,8 67,8 8,4 16,8 5,3
DIFFA
FOULATARI 0,3 64,5 29,8 5,1 0,3
N'GUELBEYLI - 57,4 36,9 5,7 -
MARADI
DAKORO 0,2 73,8 22,8 1,9 1,2
DJIRATAWA 0,1 62,6 34,3 2,1 1,0
GABI 0,0 65,7 30,2 2,6 14
GUIDAN AMOUMOUNE 0,3 63,5 27,9 8,2 0,1
KORNAKA - 64,8 28,7 5,6 0,9
MAY AHI - 66,1 29,1 4,3 0,5
TAHOUA
BAGAROUA 0,0 70,0 17,9 11,3 0,7
BAMBEYE 0,4 73,4 14,5 10,2 14
BANGUI 0,8 69,0 20,6 8,3 1,3
OURNO 0,7 68,0 21,6 8,0 1,7
TAJAE 0,6 81,1 9,8 7,6 0,9
TEBARAM - 67,0 19,2 11,8 2,0
ZINDER
DOGO 0,2 72,1 17,5 9,1 1,2
GAFATI 0,2 74,6 10,7 13,2 1,3
KANTCHE 0,4 71,3 21,4 6,1 1,0
KOLERAM - 76,1 14,0 8,1 1,7
OLLELEWA - 66,6 19,7 9,3 4,5
TARKA (BELBEDJI) 0,7 64,0 27,7 6,3 1,3
YAOQOURI 0,0 64,9 24,5 9,4 1,2
ENSEMBLE 0,3 68,8 22,0 7,5 14
MENAGES TRES PAUVRES 38,9 39,2 18,3 2,8 0,9
On remarque qud” | 6i mage des communes, lsomtsles mplasr | ®s m ¢

nombreux quel que soit le département (67,1%).
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Tableau 4 : Répartition (en %) des chefs de ménage par le statut matrimonial

DEPARTEMENT Célibataire | _Mane(e) Marié(e) veuf/ Divorcé(e)/
monogame polygame veuve Séparé(e)

MARADI
MADAROUNFA 0,0 62,8 33,4 2,8 0,9
MAY AHI 0,1 61,9 30,8 6,5 0,8

ZINDER
MATAMEYE 0,1 67,4 24,8 6,6 1,0
MIRRIAH 0,1 74,5 14,4 9,3 1,6
ENSEMBLE | 0,1] 67,1 25,0 | 6,6 1,1
2. 3. Ni veau ddédinstruction des chefs de m®nage
Dans | 6 e n s edaddoramunes il apparait que |l es chefrs de me@
nveau do6i nstruct i plms dannants (5B%).s CHe st " Bi |l ma, Tebar al
(Bel bedji), Bambeye et Dj aratawa qudon esederouve

chefs de ménage ayant été scolarisés. Le pourcentage de chefs de ménage non -

instruits varie de 6% dans la commune de Bilma a 75% dans celle de Tebaram. Par

contre les communes de Foulatari, Yaouri et Dogo présentent les taux les plus faibles de

scolarisation parmi les chefs de ménage. On note également que 32% des chefs de
ménageontunniveau ddi nstruction cor ani §7%et.3% Ges phefadtant , s e

ménage ont respectivement un ni veau do6éinstruction primaire et
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Tableau 5 : Répartition (en %) des chefs de ménage par niveau instruction

COMMUNE Aucun | Alphabétisé | Coranique Primaire Secondaire | Supérieur
AGADEZ
BILMA | 57| 1,6| 445 | 15,3 | 22,1] 10,8
DIFFA
FOULATARI 68,3 2,4 28,1 0,6 0,6 -
N'GUELBEYLI 42,7 2,1 38,5 9,2 4,6 2,1
MARADI
DAKORO 63,8 2,8 23,8 6,4 3,1 -
DJIRATAWA 37,1 7,9 38,6 11,5 4,9 -
GABI 49,9 4.7 35,7 6,4 2,2 0,5
GUIDAN AMOUMOUNE 58,1 4,3 29,3 5,3 2,7 0,3
KORNAKA 65,5 1,1 22,8 7,0 3,6
MAY AHI 64,9 3,5 22,2 7,2 1,8 0,1
TAHOUA
BAGAROUA 65,2 3,4 19,6 8,9 2,7 0,1
BAMBEYE 57,5 3,0 22,2 12,9 3,7 0,4
BANGUI 51,3 3,4 38,0 6,3 10 0,1
OURNO 62,5 1,7 26,6 5,9 3,1 0,2
TAJAE 61,1 5,8 25,5 5,8 1,2 0,5
TEBARAM 74,6 0,7 13,8 4,8 5,7 0,2
ZINDER
DOGO 48,2 3,2 43,1 1,7 2,4 0,9
GAFATI 14,4 3,9 70,9 8,3 1,6 0,5
KANTCHE 48,9 54 32,3 11,4 14 0,6
KOLERAM 18,2 2,5 60,3 13,0 4,6 14
OLLELEWA 55,7 4,2 28,6 6,7 4,8 -
TARKA (BELBEDJI) 62,0 1,6 19,7 12,2 4,4 0,2
YAOQOURI 16,1 4.4 73,1 3,5 2,5 -
ENSEMBLE 54,1 3,4 31,6 7,4 3,0 0,3
MENAGES TRES PAUVRE 48,6 2,0 20,2 23,4 4,6 0,5
Il ressort du tableau ci -dessous que dans les quatre départements, le niveau

doi nst deplostfréequent chez | es chefs de ménage est le niveau coranique (44,5%).

Leschefs de ménage alphabétisé sreprésentent 3,9%. Aussi, 8,4% des chefs de ménage

ont un ni veau

ddi nst r 3% pour densecgndai neaet moens d e 1% pour le

supérieur. Les départements de Madarounfa et Mayahi présentent le pourcentage le

plus élevé de chefs de ménage ayant été scolarisés.
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Tableau 6 Répartition (en %) des chefs de ménage par niveau instruction

DEPARTEMENT Aucun [Alphabétisé | Coranique |Primaire | Secondaire | Supérieur
MADAROUNFA 46,6 6,3 33,1 9,3 4,0 0,5
MAY AHI 51,9 2,7 32,1 9,6 2,9 0,7
KANTCHE 30,3 4,7 54,9 7,3 2,3 0,2
MIRRIAH 29,8 2,8 55,9 7,4 3,0 0,9
ENSEMBLE 39,4 3,9 44,5 8,4 3,0 0,6

2.4. Activité principale des chefs de ménage

De facon générale , les activité s génératrices de revenu (agriculture, élevage,

commerce, artisanat, secteur public, sec teur privé, travail journalier , chasse/péche)

constitue nt la principale occupation des chefs de ménage (95,5%).

Parmi les activités génératrices de revenu , I6agr i cul ture appgaenmea it de
|l dactivit® principale bhmlepdhaissde inémgge r [7a4h0). Ausspit c u p
est important dodté met il fdiagrm, leqravdiljourmaker et le commerce
représentent deux activités non néglige able s avec respectivement 6% et 5% des chefs

de ménage concernés .
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Tableau 7 : Répartition (en %) des Chefs de ménage par principale activité

ool 2 2 )
Slg| 88| S|5|E|8|8|xs| 5| 9|B88a8
COMMUNE S (28| 2|5|3|8|5|8| E|S|g23¢
5| w| 5T 2|83 |2|8|°|5|<|s888
< o el &l z |78 © °® %
() = ®)
AGADEZ
BILMA l12,6| 42| 73| [175]47[457]22] -| 52| o5] -] 94,3
DIFFA
FOULATARI 9,9(81,9| 24|06]| 1,2 -1 2,4|0,6 -1 0,9 - - 99,1
N'GUELBEYLI 159(57,8| 2,8|2,1| 7,1(0,7| 89|11 -1 3,5 - - 96,5
MARADI
DAKORO 69,1 71| 54|14| 1,3 -114,7 -1 0,9 - - 99,1
DJIRATAWA 89,3| 18| 15[/08 11| 2,7|04| -{ 17| 01| 04 97,7
GABI 54,4| 7,8|11,9[18| 1,3[/0,2]|16,4|1,1|0,1| 3,1| 01| 1,7 95,1
GUIDAN AMOUMOUNE | 76,7 16| 6,7|1,1| 0,8 -1 9,8/0,1 -1 2,3 0,3 0,7 96,8
KORNAKA 84,1 13| 43|09| 1,0(0,5| 3,4|0,1 - 4,2 -1 0,2 95,6
MAY AHI 80,7 1,8 6,1|09| 05|0,3| 7,2|0,2 -1 1,2 -1 14 97,5
TAHOUA
BAGAROUA 79,4] 0,4111,110,9( 0,1 -1 1,0]0,4(05| 3,8 0,1] 2.2 93,9
BAMBEYE 82,7 09| 53|0,3| 0,1(0,0f 1,8]|0,0 -1 7,6 0,1 1,2 91,2
BANGUI 89,5| 3,0 1,8|05( 0,1{0,3|] 04|01 -| 3,3 -1 0,9 95,8
OURNO 73,8 1,2| 52|1,0| 0,1(0,0(146|0,1 -1 2,2 0,0 1,7 96,1
TAJAE 86,1 1,2 15|09| 1,0 -1 4,7 - -1 2,5 08 11 95,5
TEBARAM 88,1| 1,1| 2,2|05( 0,3|0,2] 1,2|0,0f -| 2,8 08| 2,7 93,6
ZINDER
DOGO 73,4 1,1 3,0|16| 0,3|0,5(14,6(0,1|0,2| 3,9 0,3 0,9 94,9
GAFATI 76,8 0,1 66|1,1| 0,6 -1 8,6 -10,1| 4,7 -1 1,3 94,0
KANTCHE 87,4 0,3| 14|15 -10,3] 2,1 - -1 51 0,1 1,7 93,1
KOLERAM 60,8 1,4|199|0,1| 0,4(1,3(12,3|0,4 -1 1,8 0,5| 1,0 96,7
OLLELEWA 90,3| 05| 45[1,7| 01| -| 0,7{01] -| 02| 10| 09 97,9
TARKA (BELBEDJI) 729 80| 59|16| 0,7(0,2| 59|05 -1 1,5 0,2 2,6 95,6
YAOURI 78,5| 16| 86|03| 0,3{0,5| 49 -l -] 04 0,3| 45 94,8
ENSEMBLE 774 43) 52|10| 0,6/0,3| 64/0,2/0,0] 3,0 0,2 13 95,5
MENAGE TRES PAUVRE| 80,0| 3,8| 4,3{1,0| 0,4]{0,1| 6,4[0,3]|0,0| 1,4] 02| 21 96,4
La proportion des chefs de ménage qui exerce une activité économiqu e sur la totalité
des ménages est de 95%. La principale activité exercée par les chefs de ménage
demeure | 6dagr i teslddaux acteitéq prirgipeles q u i suivent | agricu

respectivement le travail journalier (7,9%) et le commerce (7%). Notons en outre que
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plus importantes dans les communes de Bilma (46%), Guidan Amoumoune (16%), Ourno

(15%), Dogo (15%) et Koléram (12%).

Tableau 8 : Répartition (en %) des chefs de ménage par principale activité

21 e 2
= 0| S g3 g -8 8|8|s|3l°s Pourcentage
= = = = (%]
DEPARTEMENT 318 218 2| s|z8 @ % S| E|8 o ayantune
= |2 E|E| 3| & |=5 S 7] = e |50 activite
1Y 81<|8| 8 Slal| 3 O [< 9 économique
< O S 5] o
(%)) n O
MADAROUNFA 75,8(38| 6114|109 05| 74| 05( 00| 19| 04| 1,3 96,4
MAY AHI 76,9 14| 58(09(12| 05| 6,7| 0,1 - 24| 01| 39 93,6
KANTCHE 80,3 18| 521201 0,3| 43| 0,0 - 25| 02| 41 93,3
MIRRIAH 70,3(11|10,0(10|04| O6]| 126| 0,2 O,2| 34| 03| 1,0 95,3
ENSEMBLE 75,3(19| 70{|(11|0,7( 05| 79| 0,2( 00| 26| 02| 2,5 94,6

2.5. Taille moyenne des ménages

La taille moyenne au moment de la collecte

| 0ensembl e

des

22

est de 6 personnes par ménage dans

communes.

Aussi

on

les plus importantes sont enre gistrées dans les communes de Djiratawa (8 p

Gabi (7 personnes), Mayahi (7 personnes) et

const

ersonnes),

N6 Gu e |.hes yailles de§ ménages les

plus faibles sont notées a Bambéye, Koléram, Tajae et Bilma avec en moyenne 5

personnes par ménage.

dan

Bi | ma dpre®sd mtie dmlnwss |
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Graphique 2 : Taille moyenne des C M par commune et type de ménage
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Ensemble
OLLELEWA
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YAOURI
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OURNO
GAFATI
BILMA
TAJAE
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Au niveau départemental , la taille moyenne des ménages est de 6 personnes pour

| 6ensembl e de.sEllenv@ie adg e5%6 personnes a Mirriah a 7 ,3 personnes
Madarounfa.

Graphique 3 : Taille moyenne des chefs de ménage
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2.6. Age moyen des chefs de ménage

Le graphique ci -dessous donne la réparti

moyen. On remarque que

de ménage est

En ce qui concerne

ménage est de 45 ans.

Graphique 4 : Age moyen des chefs de ménage
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Graphique 5 : Age moyen des chefs de ménage
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2.7. Structure par age des enfants de 0-59 mois

I s 6 a gstructurel par dga des enfants de 0-59 mois recensés dans toutes localités
visitées. La proportion des enfants agés de 6 a 23 mois est d &environ 30% et des moins
de six mois de 11 %. Ces proportions sont quasiment identiques a celles observées dans

les ménages trés pauvres.
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Tableau 9 : Répartition (en %) des enfants par groupe sd 8 ©get par commune

COMMUNE | o0-5mois | 6-23 mois | 24-59 mois
AGADEZ
BILMA | 12,0 ] 35,0 53,0
DIFFA
FOULATARI 11,6 29,8 58,7
N'GUELBEYLI 9,0 33,1 57,9
MARADI
DAKORO 10,7 30,9 58,4
DJIRATAWA 8,9 29,1 62,0
GABI 11,1 29,1 59,8
GUIDAN AMOUMOUNE 9,7 28,7 61,7
KORNAKA 11,6 28,6 59,9
MAYAHI 11,2 27,2 61,6
TAHOUA
BAGAROUA 10,7 27,8 61,5
BAMBEYE 14,2 254 60,5
BANGUI 10,2 31,6 58,2
OURNO 115 33,6 55,0
TAJAE 12,2 27,0 60,7
TEBARAM 12,2 30,9 56,9
ZINDER
DOGO 10,1 30,9 59,1
GAFATI 10,4 32,1 57,5
KANTCHE 10,3 30,0 59,7
KOLERAM 9,3 33,1 57,6
OLLELEWA 11,4 28,1 60,5
TARKA(BELBEDJI) 12,9 28,7 58,4
YAOURI 9,1 28,7 62,2
ENSEMBLE 11,0 29,5 59,5
MENAGES TRES PAUVRES 10,8 30,0 59,2

La structure par age des enfants de moins de cinqg ans au niveau des quatre

départements est assez similaire a celle des communes de convergence.

Tableau 10:R®partition (en %) des enf antépartemetr groupes ddoOg

Département 0-5 ans 6-23 ans 24-59 ans

MADAROUNFA 9,7 29,6 60,7
MAY AHI 11,1 28,7 60,2
KANTCHE 10,2 30,0 59,8
MIRRIAH 9,6 32,5 57,9
ENSEMBLE 10,2 30,2 59,6
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2.8. Nuptialité de sfemmes de 10-14 ans

Cette sous-section traite des femmes de 10 -14ansnon c¢ ®| i bat -aidireedles
qui ont été en union (séparées ou divorcées ou veuves) ou qui sont en union au

moment de | denqu°te.

Le graphiqueci -dessous mont r ensdeu®%idds fejpmea denl0-14 ans dans les
communes de convergence qui sont non célibataires. Cette proportion est beaucoup
plus importante dans les communes de Bilma dans la régi on dd Ag a d5éoret a Gafati

dans le département de Mirriah  , région de Zinder (3%).

Graphique 6 : Proportion des femmes &g ées de 10 & 14 ans non célibataires par commune
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Au niveau départemental, la proportion des femmes de 10 -14 ans non célibataires est

cdest

globalementde 0,9%. Co6est seul ement ~ Mayahi qgue cette proj
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Graphique 7 : Proportion des femmes agées de 10 a 14 ans non célibataires par département

11

MIRRIAH MATAMEYE MADAROUNFA ENSEMBLE MAYAHI

2.9. Conditions de vie des ménages

Le résultat sur les caractéristiques des ménages traite aussi des questions relatives aux
conditions de vie des ménages comme le principal mode dbéapprovisionneme
eau, l e type de toilette, l a principale source d

source do®cl airage des m®nages.

291. Disponibilit® doéune source doboeau am®lior ®e
La proportion des ménages ayantaccésa une sour c em®@ldiecmru®ea sur | 6ens
des 22 communes de convergence est de 51%. Ce pourcentage varie de 16% a

Tebaram 4 93% a Bilma. Les communes de Bilma, Djiratawa, Koléram, Ourno et Kantché

ont un mei l |l eur acc s 7 une source am®l iam,r ®e d Jd ¢
Mayahi, Bamb vye, Foul atari et Yaouri enregistrent
source ddédeau am®lior ®e. On const at @de ®énagksequie nt que

utilisentlesminiAdducti on doEau ePlestpaitb pratéféa Esénf respective ment
de 5% et 21%.
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Tableau 11: R®partition (en %) desnem®naygwrecse dd Gpaos aam®ldidaur
commune et le type de ménage
Robinet Puits Ensemble source
COMMUNE d'eau Forage Mini AEP . ~ o
protégé d 6 e améliorée
courante

AGADEZ

BILMA | 89,6 | 0,4] - | 3,1] 93,1
DIFFA

FOULATARI 0,3 0,9 - 31,0 32,2
N'GUELBEYLI 9,5 8,5 8,5 31,2 57,6

MARADI
DAKORO 7,5 27,0 54 18,7 58,6
DJIRATAWA 32,9 24,3 0,8 38,1 95,0
GABI 8,3 34,2 1,4 6,4 50,2
GUIDAN AMOUMOUNE 3,9 8,4 4,5 23,8 40,5
KORNAKA 12,4 3,0 18,9 7,4 41,6
MAY AHI 16,2 3,1 0,0 10,2 29,4

TAHOUA
BAGAROUA 24,2 5,3 19 33,1 64,5
BAMBEYE 3,5 5,2 3,4 17,9 29,9
BANGUI 2,8 22,3 10,1 22,9 58,1
OURNO 8,8 18,5 4,3 40,6 72,1
TAJAE 34 3,3 8,0 31,4 46,0
TEBARAM 4,0 3,0 5,1 4,2 16,3

ZINDER
DOGO 16,4 15,5 1,0 19,1 52,0
GAFATI 51 39,8 15,5 10,8 70,7
KANTCHE 19,9 28,4 0,1 1,3 49,7
KOLERAM 11,2 36,3 7,2 28,4 83,2
OLLELEWA 21,8 19,2 0,2 26,2 67,0
TARKA (BELBEDJI) 3,9 11,3 0,2 24,4 39,7
YAOQOURI 5,0 21,0 0,3 7,0 33,3
ENSEMBLE 10,8 15,0 4,9 20,6 51,2
MENAGES TRES PAUVRES 14,2 16,9 3,9 24,6 59,4
Au niveau d®partemental, on note que plus ddéun m®
ddeau am®Cdiest®edans | es d®partements de Madarounf
observe les plus grandes proportionsde m®nages utilisant cette source
Parmi les sources améliorées, le forage appara’t comme | a principale s

boisson de 23% des ménages.
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Tableau 12 : Répartition (en %) des ménages di sposant ddune source dbdeau
département et type de ménage

Robinet Puits Ensemble
DEPARTEMENT d'eau Forage Mini AEP . . sour ce

protege P

courante améliorée
MADAROUNFA 24,4 29,6 2,0 17,0 72,4
MAYAHI 17,6 4,9 2,1 12,0 36,3
KANTCHE 9,5 27,0 0,2 4,3 40,9
MIRRIAH 10,5 31,7 5,9 21,3 69,2
ENSEMBLE 15,1 23,0 2,8 14,3 55,0
292.Moyen de traitement de | deau
Léam®lioration de |l a qualit® de | deau au moyen de
aréduire les risques de contracterdes mal adi es | i ®es une mauvaise 0
Plus de la moité des m®nages ndayant pas acc s une sourc
leur eau avant de la consommer (58%). Ce pourcentage varie de 26% a Foulatari a 89%
a Tebaram . Les communes de Tebaram, Bagaroua, Kantché, Gabi et Tarka (Belbedji)
sont celles pr®sentant | es taux |l es plus ®l ev®s
de | eau. En revanche, | es communes de Foul at ar i
distinguentparle ur f ai bl e taux dodéutilisation des m®t hodes
La technique consistant ~ filtrer | 0eau travers
ménages concernés. LOutilisation de filtre eau (10%), d

javel et | e chlore (2%) reste relativement faible.
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Tableau 13 : Mode de traitement de | e@u non potable par la commune et le type de ménage

o) » g @

= |S9o| O = |6 3 a Disponibilité

5|28 23 (<382 82| % |gunmoven
COMMUNE S|o5| 25 |28|e=8| - | 25| & ! moy

o |83 ©c |8=|53| @ £ | traitement

g|33| = > = 2 2 < d'eau

< | 4w 2 -

BILMA 0,0 0,0 00/ 00| 00| 222 0,0[ 77,8 64,3
FOULATARI 1,7 0,0 00| 17| 1,7| 86,7 83| 00 26,2
N'GUELBEYLI 0,0 0,0 216| 375 5,9 4,0 0,0 31,0 42,6
DAKORO 0,0/ 05 28,0/ 51 4| 31,9 108]| 234 31,4
DJIRATAWA 0,0/ 0,0 40,1| 64| 0,0 131 0,0 404 64,3
GABI 00[ 22 24| 80| 08| 152| 23,0/ 484 80,2
GUIDAN AMOUMOUNE 16| 21 27,0 17,7| 18| 184 34| 27,9 69,5
KORNAKA 1,9 09 121| 15| 47| 552| 232| 05 29,5
MAYAHI 06| 09 27,3] 10,1| 15| 271| 228| 96 36,2
BAGAROUA 18] 272 79,7 62| 16| 56 1,1 20 83,0
BAMBEYE 00[ 22 7750 11| 24| 129 23| 15 59,1
BANGUI 36 29 347 63| 64| 417 27| 18 50,8
OURNO 2,0 9,1 25,1 3,2 0,0 34,2 16,6 9,8 60,8
TAJAE 10| 29 815| 69| 00| 33 44| 0,0 70,9
TEBARAM 0,7 17 56,3| 12,7| 1,7| 255 0,7 07 89,0
DOGO 0,6 15 55,0 12,3 18| 131 6,8 8,8 49,0
GAFATI 1,8| 07 66,7 66| 11| 217 12| 02 70,2
KANTCHE 154 75 27,8| 255| 34| 154 25| 24 80,7
KOLERAM 0,0/ 0,0 28,3| 1,3| 00| 47,7 140| 88 43,0
OLLELEWA 04| 05 56,8 236| 1,7 37 2,7| 105 60,3
TARKA (BELBEDJI) 1,3| 06 234 69| 29| 129 0,6| 51,4 72,8
YAOURI 07| 24 58,1 124| 11| 71 25| 157 64,0
ENSEMBLE 1,9 23 450| 96| 21| 198 6,4 12,9 58,4
MENAGES TRES PAUVRES | 1,0{ 1,3 451 95| 4,3| 208 95| 85 62,9
Au niveau département alc omme | 6i ndi g u e-ddssus,tplasdde & aoitié des

m®nages des quatre d®partements disposent ddun

département de Mirriah avec 49% est celui qui dispose de la proportion la plus faible

des m®nages di sposyeemt ddeduhr amt ement de | 6eau.

département de  Mataméye avec 74% est celui qui posséde la proportion des ménages

di sposant dountmomeeain dle ttdaeiau | a plus ®l ev®e.
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Tableau 14 : Répartition (en %) desménages di sposant ddun moyen de traiteme,]
le département et le type de ménage

Els o c |eslogl. 2 svonibilté
2 (8,2so0s 8| B8 (58 28| 8 [anmoyen
DEPARTEMENT S 5358598l €S|28|35]| & 1 Moy
o |S°SIEES22| 58 |S 5|2 & | vatemen
3 |- = E=A I = u
gl & = |PF|0o <
MADAROUNFA 0,0 1,6 4,2 6,6 18] 23,1 235| 39,0 66,0
MAYAHI 0,9 3,1 27,21 12,0 15| 32,7] 12,8 9,9 57,0
KANTCHE 6,2 4,2 43,2 20,7 20| 12,8 2,3 8,7 73,6
MIRRIAH 1,0 1,0 51,9 7,2 11| 25,6 6,3 5,8 49,2
ENSEMBLE 2,6 3,0 34,0 136 1,7| 234 94| 124 61,1
2.9.3. Principal type de toilette utilisée
Comme pour | 6eau de boisson, l es types de | ieux

catégories améliorés ou non selon la classification du Programme commun

OMS/ UNI CEF de surveillance de | dapprovisionnement
Ainsi, plus de 85% des ménages utilisent la brousse comme lieu ddai s a@ettee
pratique sdav r e apslescomniune®apefounldtad ed NO Guel beyl i
Seulement 4,1% des ménages disposen t ddun | ieu doaiCsdeenscte lemamm&l| i or
communes de Koléram (16,3%) et Djiratawa (15,4%) que | 6on observe un

usage des toilettes améliorées.
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Tableau 15 : Répartition (en %) par le Principal type de toilette utilisée selon la commune et le

type de ménage

w.C
COMMUNE moderne/toilette L€flt.l’il’l,e !_gtrine Brousse Tc’)i!ett,e
avec chasse améliorée | traditionnelle (nature) amélioréee
d'eau
AGADEZ
BILMA | 5,9 | 79| 26,8 59,4 | 13,9
DIFFA
FOULATARI 0,6 0,6 0,3 98,2 1,2
N'GUELBEYLI - - - 100,0 -
MARADI
DAKORO 0,9 0,1 15 97,4 1,0
DJIRATAWA 3,6 11,8 13,6 70,6 154
GABI - 1,8 30,0 68,2 1,8
GUIDAN AMOUMOUNE 0,5 0,8 4,5 93,9 1,3
KORNAKA 0,2 4,2 28,6 67,1 4,3
MAYAHI 0,3 0,6 1,8 97,3 0,9
TAHOUA
BAGAROUA 5,2 3,3 3,9 87,0 8,4
BAMBEYE 1,1 0,7 7,9 90,3 19
BANGUI 1,0 1,0 16,5 81,5 19
OURNO 0,4 0,5 2,6 96,5 0,9
TAJAE 0,2 1,8 12,0 85,9 2,1
TEBARAM 0,3 0,2 7,5 91,5 0,5
ZINDER
DOGO 11 2,8 15 94,0 3,9
GAFATI 1,1 2,9 29 93,1 4,0
KANTCHE 1,1 5,0 12,1 81,2 6,1
KOLERAM 6,0 10,4 17,2 66,5 16,3
OLLELEWA 1,4 0,8 34 94,4 2,3
TARKA (BELBEDJI) 7,9 5,8 12,9 73,5 13,7
YAOURI 0,3 5,2 22,8 71,6 5,5
ENSEMBLE 1,5 2,6 10,3 85,4 4,1
MENAGES TRES PAUVRES 2,6 2,9 9,3 84,9 5,5
Léanalyse du type de |l ieux do6éai sance sel ésdel es
80% des m®nages utilisent | a Dbrlodussseaeg ec odmmee
améliorées est plus fréquent dans les départements de Madarounfa (10%) et de Mirriah
B8%)et | a d®f ®cati on | dair i bre est plus
m®nages sur dix qui sdy adonnent
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Tableau 16 : Répartition (en %) par le Principal type de toilette utilisée selon le département etle
type de ménage

w.C
DEPARTEMENT moderne/toilette Lfflt.rin? ITgtrine Brousse Tc,)i!ett,e
avec chasse améliorée | traditionnelle (nature) améliorée
d'eau
MADAROUNFA 1,6 8,2 29,2 60,8 9,8
MAYAHI 0,8 1,2 9,3 88,1 2,1
KANTCHE 0,6 4,0 15,3 79,8 4,7
MIRRIAH 3,0 55 7.9 83,5 8,4
ENSEMBLE 1,6 4,6 14,3 79,3 6,2

2.9.4. Principal type de combustible utilisé

Le type de combustible le plus utilisé est le bois de chauffe. Il représente le principal
combustible des ménages dans | es ¢ ommun eGuelbdyk (108% ), de Foulatari

(99%) et de Bagaroua (97%). Les tiges de céréales sont beaucoup plus utilisées dans les
communes de Guidan Amoumoune (36%) et de Mayahi (26%). Par ailleurs, 13% des

ménages de Bilma font recours au gaz domestique et 3% au charbon.
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Tableau 17 Répartition des ménages (en %) suivant le p rincipal combustible utilisé

par commune

L o c 2 T o % L n
5 a5 8 N 2 g2 02 | 02 o
Département 2 3 = R 5 S 3 29| 993 E
o5 | G Sl &< | 37| F8| ¢
BILMA 83,9 33| 12,8 - - - - -
FOULATARI 98,8 0,6 - 0,3 - 0,3 - -
N'GUELBEYLI 100,0 - - - - - - -
DAKORO 96,5 0,2 - - - 0,8 2,5 -
DJIRATAWA 82,5 0,8 - 0,1 - 2,5 141 -
GABI 91,0 0,2 0,1 0,6 - 0,1 7,9 -
GUIDAN AMOUMOUNE 63,1 0,4 - 0,3 - 0,5 35,6 0,1
KORNAKA 88,7 - - - - 0,0 11,2 -
MAY AHI 74,1 0,3 - - - 0,1 25,5 -
BAGAROUA 97,0 0,3 0,3 0,2 - 2,1 0,1 -
BAMBEYE 96,6 0,3 0,1 0,4 - 1,1 14 0,1
BANGUI 92,8 0,2 - 0,1 - 1,2 5,7 -
OURNO 91,1 0,1 - 0,4 - 0,8 7,5 -
TAJAE 84,9 0,1 0,2 0,2 - 1,4 13,3 -
TEBARAM 93,1 - - 0,0 - 2,8 3,7 0,4
DOGO 94,4 - - 0,9 0,3 0,5 34 0,4
GAFATI 95,0 - - - - 0,2 4,8 -
KANTCHE 90,2 0,5 - 0,4 - 0,3 8,7 -
KOLERAM 89,7 0,8 0,5 0,4 - 0,1 8,6 -
OLLELEWA 96,0 0,1 - - - 3,8 0,1 -
TARKA (BELBEDJI) 83,9 1,2 0,2 0,2 - 9,1 5,3 0,1
YAOURI 98,5 0,3 - 0,5 0,7
ENSEMBLE 89,9 0,3 0,1 0,2 0,0 1,5 7,9 0,1

Comme pour les communes

, Suivant | es 4 départements , les combustibles les plus

dominants sont le bois de chauffe (89%) et la tige de céréale (10%) Dans le
département de Mayabhi, 21% des ménages utilisent les tiges de céréales.
Tableau 18 Répartition (en %) par le Principal combustible utilisé selon le département
g 3 o

S g n | B | 38| 22| S8 | o
Département = = 3 5 c & Q5 83 =

2 < < @ D o =R 25 <

© O w X « 8 = o
MADAROUNFA 90,5 0,3 - 0,2 - 1,1 7,8 -
MAYAHI 78,0 0,2 0,1 0,2 - 0,3 21,2 -
KANTCHE 93,7 0,4 - 0,1 - 0,3 5,5
MIRRIAH 92,7 0,5 0,2 0,4 0,1 0,4 5,6 0,1
ENSEMBLE 88,5 0,3 0,1 0,3 - 0,5 10,2 -
-Unies
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2.9.5. Principale sour ce

Dans | 6ensembl
utili s®e par

de | 8®nergi e

Seuls5 % des

pétrole et du gaz reste marginale. L

83% des ménages Q U i

m®nages

do®c |

| e

m®nages.

ectri

y

airage

s | ampes
Pl

que

ont

us

comme

acc s.

pil
de

Louti

sont |

neuf

principale

s a

a commune de Bilma se distingue des autres

i sent

0 ®l

ectri

ci

t ®

conetee princi

a

m®nages

seour ce

tion de

avec

source d 6 ®n e r gaussi utllisee par 19% des ménages de la commune de Koléram et

17% des ménages dans la commune de Djiratawa.

Par contre , dans la commune de

Dakoro la quasi -totalité (99%) des ménages utilisent | es lampes a pile comme source

p ialssi ytiliskedp@ner gi e

our ce

d dckuirage .ABagaroua en plus des | ampes
2% des ménages.
Tableau 19 R®partition (en %) par I a Princi padelen las
commune
% S = % = N :’; 2 g
Commune B E S T 3 3 Ea 3
o g -
AGADEZ
BILMA 83,4 | 04l 24 - 13,9 | -
DIFFA
FOULATARI 1,2 - - - - 98,8 -
N'GUELBEYLI 13,1 - - - - 86,9 -
MARADI
DAKORO 0,8 0,3 - - - 99,0 -
DJIRATAWA 16,6 0,2 - 1,7 - 80,7 0,8
GABI 1,1 0,1 - 0,3 - 98,4 -
GUIDAN AMOUMOUNE 1,5 - - 0,3 0,1 97,4 0,7
KORNAKA 4,2 0,1 - - 0,4 95,2 0,1
MAY AHI 19 0,1 0,3 0,8 0,3 96,6 -
TAHOUA
BAGAROUA 5,3 1,8 - 1,5 - 89,8 17
BAMBEYE 2,5 0,4 0,3 0,2 0,1 96,5 -
BANGUI 3,8 0,5 - 51 - 90,6 0,1
OURNO 1,0 0,5 0,2 0,6 - 97,1 0,6
TAJAE 5,5 0,7 - 0,9 - 92,9 -
TEBARAM 15 - - 0,0 - 97,6 0,9
ZINDER
DOGO 9,7 - 0,3 0,6 - 89,2 0,1
GAFATI 9,0 - 0,1 1,2 - 89,7
KANTCHE 3,8 0,4 - - - 95,6 0,2
-Unies
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KOLERAM 18,8 0,4 10 2,9 - 76,4 0,6
OLLELEWA 1,4 - - 1,7 1,5 94,7 0,6
TARKA (BELBEDJI) 4,3 0,1 0,2 - - 93,5 1,8
YAOURI 1,5 - - - - 98,5
ENSEMBLE 47! 03] 01| 10| o02] 934] 04
La principale source do®nergie pour | 6®cl airage
est lalampe a pile (91%). Le courant électrique  est utilisé par 8% des ménages .
Au niveau d®partemental, e taux dobéacc s | 0 ®I
Matameéye.
Tableau 20: R®partition (en %) par l a Principale source
département
Département Electricité Energ|e Générateur Pétrole Gaz La"?pe a Autre
solaire pile

MADAROUNFA 9,7 0,1 - 0,9 0,0 89,0 0,3
MAYAHI 4,6 0,2 0,1 0,6 0,1 94,0 0,4
KANTCHE 3,5 0,2 - - - 96,2 0,1
MIRRIAH 119 0,2 0,5 15 - 85,6 0,3
ENSEMBLE 7,7 0,2 0,2 0,8 0,0 90,8 0,3
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[ll. Sécurité alimentair e et vulnérabilité des ménages
3.1. Conso mmation alimentaire des ménages

Le score de consommation alimentaire est un i ndicateur calculé sur la base du nombre

dejours de consommation des diff ®r auncowss desr7adermeesss doal i

jours pr ®c ®dant .o0inga ecal ewl de cet indicateur pren
calorifique des gr oupeasl idnent s. L6i ndi caussieavec laa digersignt e
alimentaire ddun m®nage. Les m®nages dontégdla28ssaenbr e est
consi d®r ®s comme ayant une alimentation pauvr e,

moyenne et lorsque le score est supérieur ou égal a 42,5 on dira que le ménage a une
alimentation acceptable.

Les communes de Yaouri (49,2%), Bambéye (50%), Mayahi (52,3%), Djiratawa (53,7%),
Gafati (58,3%), Guidan Amoumoune  (68%), Tebaram (84,1%) et Koléram (54,6%) se

caractérisent par une proportion des ménages ayant une alimentation pauvre,

sup®rieure © | a sit g22tcommanedqdie rstde48b%.e de

Par aill eur s, | es communes de Bi | ma, F oTajdeat ar i ,
Kantché et Ollelewa ont | a particul arit® domnagesayanbunee pr opor
alimentation acceptable supérieure a la moyen ne ddédensemble 8%i est de 3
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Tableau 21: score de consommation alimentaire selon les communes

Classes de score de consommation

Score moyen de

COMMUNE alimentaire (%) consommation
Pauvre  |Limite | Acceptable alimentaire (FCS)
AGADEZ
BILMA 36,3 | 13,9 49,8 | 47,1
DIFFA
FOULATARI 16,6 31,3 52,1 44,8
N'GUELBEYLI 9,5 14,9 75,5 59,3
MARADI
DAKORO 49,1 19,2 31,6 35,2
DJIRATAWA 53,7 29,3 17,0 29,8
GABI 38,4 26,3 35,3 36,8
GUIDAN AMOUMOUNE 68,0 16,0 16,0 27,1
KORNAKA 41,6 25,6 32,9 37,0
MAY AHI 52,3 19,7 28,0 32,7
TAHOUA
BAGAROUA 31,2 24,1 447 38,3
BAMBEYE 50,0 21,1 28,9 33,5
BANGUI 43,3 27,4 29,3 32,9
OURNO 449 11,5 43,6 36,1
TAJAE 31,0 20,9 48,1 42,1
TEBARAM 84,1 10,2 5,8 19,7
ZINDER
DOGO 39,9 28,7 31,3 35,7
GAFATI 58,3 23,8 17,9 30,2
KANTCHE 23,9 27,6 48,5 41,9
KOLERAM 54,6 22,1 23,4 30,9
OLLELEWA 21,5 32,3 46,2 42,1
TARKA (BELBEDJI) 38,2 27,8 34,0 37,2
YAOURI 49,2 32,0 18,8 31,5
ENSEMBLE 43,5 23,7 32,9 35,3
Ménages trés pauvres 40,3 26,0 33,7 36,2

Suivant les départements,

Mayahi et Mirriah se distinguent par une plus forte proportion

des ménages ayant une alimentation pauvre tandis que Madarounfa et Mataméye se

caractérisent par une plus forte proportion de ménages qui ont une alimentation

acceptable.

Tableau 22: score de consommation alimentaire selon les départements

Classes de score de consommation

Score moyen de

DEPARTEMENT alimentaire (%) consommation
Pauvre Limite Acceptable alimentaire (FCS)

MADAROUNFA 35,6 26,3 38,1 38,3

MAYAHI 47,7 22,2 30,2 34,7
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KANTCHE 33,2 29,3 37,5 38,5

MIRRIAH 50,8 24,5 24,7 32,3

ENSEMBLE 43,1 25,3 31,6 35,5

3.2. Diversité et fréquence de consommation

Lédanalyse de | a diversit® alimentaire permet de
ddal i ment s consomm®s par |l es m®nages au cour s d
| iiterview . Elle permet aussi de regrouper les ménages selon la classe de diversité

alimentaire, faible (inf®rieur ou ®gal N 4 group

groupes al i ments) ou forte (plus de 7 groupes dobal i me

Le nombre moyen de ¢ rconsommés gab ked mémsgest sest de 4 au
niveau de | 6ensemble des 22 communes. Ce nombre v

Tebaram,a 5 pour | es communes dlieGaBii Kantthéet Ndewa. el bey

Dans les communes de Dakoro, Djiratawa, Guidan Amoumoune, Bagaroua, Ourno,

Tajae, Tebaram, Gafati et Koléram plus de 56% des ménages ont une faible diversité
alimentaire.,dhsll doppom@®unes de Bi IGahbi gt TkeGleel bey |l i
pourcentage des ménages ayant une forte diversité alimentaire est plus important que

dans | 6ensemble des 22 communes.
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Tableau 23: diversité alimentaire selon les communes

Classes de diversité alimentaire (%) Nombre moyen
COMMUNE . de groupes
Faible Moyenne Forte déal i me
AGADEZ
BILMA 31,3 33,2 35,4 53
DIFFA
FOULATARI 44,3 48,2 7,5 4,7
N'GUELBEYLI 39,1 34,0 26,9 51
MARADI
DAKORO 59,3 30,3 10,4 4,4
DJIRATAWA 70,9 23,7 54 3,9
GABI 41,9 36,8 21,3 5,0
GUIDAN AMOUMOUNE 67,9 21,6 10,6 3,7
KORNAKA 44,8 45,6 9,6 4,6
MAY AHI 57,8 28,5 13,7 4,3
TAHOUA
BAGAROUA 66,7 28,0 53 4,1
BAMBEYE 61,2 33,2 5,6 4,2
BANGUI 57,4 34,6 8,0 4,2
OURNO 66,1 24,4 9,6 4,0
TAJAE 62,2 24,4 13,4 4,1
TEBARAM 94,8 4,3 1,0 2,4
ZINDER
DOGO 49,8 38,6 11,6 4,5
GAFATI 69,4 24,6 6,0 3,9
KANTCHE 38,7 44,2 17,0 5,0
KOLERAM 64,5 31,2 4,3 3,9
OLLELEWA 27,9 50,5 21,6 53
TARKA (BELBEDJI) 50,2 34,5 15,3 4,5
YAOURI 57,9 27,0 15,1 4,4
ENSEMBLE 56,1 32,7 11,2 4,3
Ménages trés pauvres 51,1 35,7 13,1 4,5

Dans les départements, la plus forte proportion des ménages ayant une faible diversité

est relevée a Mirriah (61,6%) pendant que Mayahi présente la plus forte proportion des

ménages ayant une forte diversité alimentaire

Tableau 24: Classes de diversité alimentaire selon les départements

(22,6%).

Classes de diversité alimentaire (%) Nombre moyen
DEPARTEMENT Faible Moyenne Forte dde grgulpeis me
MADAROUNFA 50,1 33,0 16,9 4,7
MAYAHI 49,8 27,6 22,6 4,6
KANTCHE 43,5 36,6 19,8 4,9
MIRRIAH 61,6 31,8 6,6 4,1
ENSEMBLE 52,2 31,9 15,9 4,5
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3.4. Durée de stocks alimentaires

Aumomentde | denqu°te (] u,landurégeunioyemne des rgsénled glimentaires,

exprimée par le nombre de mois de stocks ou moyen sddapprovisionnement
m®nages, est de 1 moi s 24 dercemmunésede soavergance. d deas

mé nages des communes de Bilm a, Bagaroua, Koléram et Kornaka se distinguent par

une durée moyenne de stocks variantde 2 & 3 mois.

La valeur moyenne de | 86i ndi c aexgimée erd dJnitp deBétals si on d

Tropical (UBT) e st de 1 UeBsEmblp das rentitesd Cet indicateur traduit , dans

certaines circonstances ,| 6accessibilit® des m®nages .aux biens
Sui vant |l es communes, Foul at ar i et NGO Guel beyl i s e
de prés de 12 UBT par ménage. Ce qui traduit une caractéristiq ue des zones pastorales.

Les stratégies adoptées par les ménages sont analysées ©~ travers | dindice r®
et |1 di ndi c e PlisaxesgndicattusSdn) élevés, plus le ménage est vulnérable.

Les résultats montrent que dans les communes de Bilma , N6 Guel beyl i, Gu

Amoumoune, Kornaka, Bambeye, Gafati et Koléram les ménages ont adopté, en

moyenne, moins de stratégies de survie par rapport a la situation d d e ns e mbket en,

RCSI de 6 et un CSl de 13. Ddautre part, | es communesogode Ourn
Kantché et Yaouri se démarquent par des niveaux élevés des strat égies adoptées par

les ménages.
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Tableau 25: Durée de stock, unité de bétail tropical et indices de stratégie selon les communes

Durée moyenne des
COMMUNE réserves alimentaires UBT moyen RCSI CSl
(en mois)

BILMA 3,1 0,3 1,2 3,0
FOULATARI 0,7 11,8 51 13,1
N'GUELBEYLI 1,0 12,1 11 1,8
DAKORO 14 14 54 10,1
DJIRATAWA 0,9 1,0 6,0 14,8
GABI 1,0 2,2 3,8 9,5
GUIDAN AMOUMOUNE 1,3 0,6 3,3 6,4
KORNAKA 2,0 1,0 3,0 7,5
MAY AHI 1,3 1,0 5,7 124
BAGAROUA 2,2 0,9 7,0 16,6
BAMBEYE 0,7 0,6 3,1 7,1
BANGUI 1,0 0,8 5,6 14,6
OURNO 1,3 0,6 10,4 23,2
TAJAE 1,3 0,6 6,1 12,0
TEBARAM 1,1 0,4 8,6 16,0
DOGO 0,9 0,6 9,7 21,0
GAFATI 0,8 0,7 3,0 8,8
KANTCHE 1,9 0,7 10,8 28,5
KOLERAM 2,2 0,6 3,5 6,4
OLLELEWA 1,0 1,3 4,6 9,7
TARKA (BELBEDJI) 1,3 1,5 6,7 15,8
YAOURI 0,8 0,9 8,7 23,1
ENSEMBLE 1,2 1,2 5,9 13,4
Ménages trés pauvres 1,1 1,1 7,0 17,1

Les résultats pour les 4 départements font ressortir aussi une

de réserves alimentaires.

durée moyenne de 1 mois

En consi d®r ant l es 4 d®partement s, |l a valeur
Suivant les départements, les ménages de Mataméye se caractérisent par un niveau
d 6 a d o p plus élavé des stratégies de survie.
Tableau 26: Durée de stock, unité de bétail tropical et indices de stratégie selon les
départements
Durée moyenne des

DEPARTEMENT réserves alimentaires UBT moyen RCSI CsSl

(en mois)
MADAROUNFA 13 15 5,2 12,7
MAYAHI 15 0,9 4.8 10,8
KANTCHE 12 0,9 9,3 24,3
MIRRIAH 1,0 0,7 5,6 12,0
ENSEMBLE 1,3 0,9 6,1 14,4

-Unies
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3.5. Analyse des stratégies de survie des ménages

Les stratégies de survie adoptées au cours des 30 dern i er s jours pr ®c®dant
sont basées sur les moyens ddexi stence. Léapproche consi ste
capacité des ménages a faire face au risque sur le long terme.

En terme g®n®r al , l es moyens ddexistence des m®na
déterminés par leurs revenus, | eurs dépenses et leurs avoirs.

Pour synth®tiser | 0dinformation sur | es strat®gies
un indice de stratégie a été défini en tenant compte des trois groupes de stratégies

selon leur niveau de gravité 1. On distingue s el on | dordr e crolessant C
stratégies de stress, les stratégies de crises et les stratégies d & u r g eGhagae ménage

est classé dans un groupe selon la prédominance du groupe des stratégies adoptées.

Ainsi, cet indicateur tient compte des strat égies dominantes. Au final, un rang ou poids

de sévérité (2, 3 ou 4) est attribué aux ménages selon la sévérité croissante de leurs

stratégies de survie.

Dans | 6ensemble des 22 communes, 36, 6% des m®nage
de survie sur une pér iode de rappel de 30 jours. Au niveau des ménages trés pauvres,

cette proportion est estimée a 27,8%. Cependant, prées de 30% des ménages ont

adopt® des strat®gies dbéurgence s uycepiuaentagee mbl e d ¢
est de 39,2% pour les ménages trés pauvres. Les stratégies de crises adoptées af  fichent

des niveaux semblables que | es strat®gies doéurgence (26, 0% ¢

246% pour | 6ensemble des MmM®nages tr s pauvres

Au niveau communal, on observe des disparités selon le niveau de gravité . En effet,
dans la moitié des communes , les ménages ont essentiellement adopté  des stratégies
neutres (Bilma, Dakoro, Djiratawa, Guidan Amoumoune, Kornaka, Mayahi, Bagaroua,
Bambeye , Tébaram, Gafati et Kantché ); 5 communes se caractérisent par des
stratégies de cr ise (Foulatari, N'Guelbeyli, Gabi, Olléléwa et Tarka) et 6 communes avec
des strat ®gi gBangdidurnogTajaé Bogo, Koléram et Yaouri). Dans aucune

des communes, la stratégie de stress ne préd omine , ce qui confirme le degré élevé de

vulnérabilité de ces communes

1 Cet indicateur est recommandé dans le cadre de résultats stratégiques du PAM 2014 02017.
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Tableau 27: type de stratégies adoptées par les ménages au cours des 30 derniers jours par
commune

COMMUNE Pa§ dg Stratégies de Stratégies de S’Eratégie
stratégies stress crise ddurgen
AGADEZ
BILMA 54,6 | 13,3 ] 17,0 15,1
DIFFA
FOULATARI 28,9 1,2 53,9 16,0
N'GUELBEYLI 16,3 5,0 70,9 7,8
MARADI
DAKORO 39,6 10,2 35,0 15,2
DJIRATAWA 39,7 5,2 18,7 36,4
GABI 30,6 9,7 32,0 27,7
GUIDAN AMOUMOUNE 60,7 7,0 22,0 10,3
KORNAKA 35,9 8,4 22,8 32,9
MAYAHI 46,5 4,8 16,1 32,6
TAHOUA
BAGAROUA 56,2 3,7 21,1 19,1
BAMBEYE 67,4 12,3 10,3 10,0
BANGUI 22,4 51 27,6 449
OURNO 27,3 51 31,3 36,3
TAJAE 32,0 3,2 184 46,3
TEBARAM 43,4 54 20,8 30,4
ZINDER
DOGO 37,8 84 12,7 41,1
GAFATI 45,9 19,1 20,9 14,2
KANTCHE 32,4 7,1 30,2 30,3
KOLERAM 27,2 3,0 25,1 447
OLLELEWA 14,0 6,7 51,8 27,5
TARKA (BELBEDJI) 24,3 14,2 38,8 22,7
YAOQOURI 13,1 4,3 16,8 65,8
ENSEMBLE 36,6 7,5 26,0 29,9
Ensemble ménage TP 27,8 8,4 24,6 39,2
Au niveau d®partemental, |l es strat®gies ont aus s
f or mes. Ai nsi , " Madarounfa 35,3% des m®nages ndo
32,1% qui ont v®cu une strat®gie ddédurgence. Les
mémes t ypes de stratégies que ceux de Madarounfa. A Mataméye et a Mirriah, les

m®nages ayant adopt® des strat®gies dourgence pr¢
et 36,9%). Dans ces mémes départements, les stratégies de crise secondent celle

ddur gence av eanent284% e 20t2% des ménages concernés.
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Tableau 28: Répartition des ménages selon le type de stratégies adoptées au cours des 30
derniers jours par département

COMMUNE Pa§ dg Stratégies de Stratégies de St~ratégie
stratégies stress crise déurgen
MADAROUNFA 35,3 7,5 25,2 32,1
MAY AHI 53,8 5,9 19,1 21,2
KANTCHE 22,1 57 23,1 49,1
MIRRIAH 34,6 8,3 20,2 36,9
ENSEMBLE 35,8 7,1 21,6 35,5

3.6. Les dépenses des ménages

Selon |l a | oi ddEngel , dorsacrenp une plus grandepars deffearu vr e s
budget " | dal i mentati on. Ainsi, pour appr®cier | ¢
calcul® |l a part des d®penses consacr umsrapport! dal i me

aux dépenses totales

Suivant le niveau des d épenses, les ménages sont classés en quatre classes : faible
(moins de 50%), moyenne (entre 50 et 65%), élevée (entre 65 et 75%) et trés élevée (plus
de 75%).

Les résultats font ressortir que les communes de Djiratawa, Guidan Amoumoune,
Bagaroua, Ourno et Tarka se distinguent par une proportion de ménages ayant une
part des dépenses alimenta ires faible . Par contre, dans les communes de Gabi  (70,8%),
Bambéye (86,5%), Tajae (72,8%), Tebaram (85,4%), Gafati (71,9%) et Ollelewa (79,4%) la

situation est préoccupante car plus de 70% des ménages de ces localités consacrent

une part tr s ®l ev®e de | eurs d®penses ~ | dal
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Tableau 29: Part des dépenses alimenta ires dans les dépenses totales des ménages selon les
communes

COMMUNE Cla-sses de part des dépenses aI|rr,1enta|re:j: (%) : Part moyenne
Faible | Moyenne | Elevé | Tres élevé
AGADEZ
BILMA | 18,7 | 13,9 | 8,3] 59,1 | 72,3
DIFFA
FOULATARI 16,3 14,8 13,0 56,0 75,8
N'GUELBEYLI 10,3 14,3 17,3 58,1 75,4
MARADI
DAKORO 18,3 13,1 9,8 58,8 74,7
DJIRATAWA 21,0 15,8 13,9 49,3 70,2
GABI 7,6 9,5 12,2 70,8 80,7
GUIDAN AMOUMOUNE 25,9 12,2 10,6 51,3 70,0
KORNAKA 16,4 12,9 8,1 62,6 76,4
MAY AHI 11,4 12,0 13,7 62,8 78,3
TAHOUA
BAGAROUA 20,2 10,3 8,6 60,9 74,7
BAMBEYE 6,1 3,7 3,7 86,5 90,6
BANGUI 10,6 10,3 9,6 69,5 81,6
OURNO 30,7 18,9 9,8 40,6 65,3
TAJAE 9,6 9,6 8,1 72,8 82,7
TEBARAM 9,3 8,0 4.4 78,3 85,4
ZINDER
DOGO 10,0 14,1 12,0 63,9 77,6
GAFATI 11,8 9,6 6,7 71,9 82,3
KANTCHE 18,1 12,8 11,8 57,4 72,8
KOLERAM 14,2 12,0 9,3 64,4 78,2
OLLELEWA 6,3 4,5 9,8 79,4 86,4
TARKA (BELBEDJI) 24,3 11,5 9,6 54,6 71,1
YAOURI 16,2 13,3 14,1 56,4 74,6
ENSEMBLE 14,8 11,1 9,7 64,4 78,0
Ménages trés pauvres 16,6 12,3 11,0 60,1 75,9
Au niveau des départements, a Mirriah |, 73% des ménages ont une part des dépenses
alimentaires élevée alorsque dans | densembl e, | &6%roportion est

Tableau 30: Part des dépenses alimentaires dans les dépenses totales des ménages selon les
départements

DEPARTEMENT Clgsses de part des dépenses alln?entalre§ (%}) : Part moyenne
Faible Moyenne Elevé Tres élevé

MADAROUNFA 35,3 26,7 24,9 13,1 75,7

MAY AHI 42,9 29,9 26,1 1,2 73,0

KANTCHE 20,7 13,3 14,1 51,9 71,1

MIRRIAH 13,3 12,7 1,0 73,0 79,4

ENSEMBLE 23,5 17,7 12,4 46,4 75,2
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3.7. Chocs vécus par les ménages et priorités des villages

Afin de caractériser d avantage la situation de vulnérabilité des ménages face aux

ri sques, | 0 e rcalectt des infarmatiansssriles principaux chocs vécus par les

m®nages au cour s des 12 der ni er sLesnrésultats sont ®c ®d a n
présentés pour les chocs qui concernent plus de 5% des ménages.

Il ressort des données du tableau N°31 ci  -dessous que la baisse des récoltes ( pour 62%

des ménages), la baisse durevenu( pour 4 0% des m®nages) et | augment
des denrées alimentaires ( selon 32% des ménages) ét aient les principaux chocs ou

difficultés vécus par les ménages au cours des 12 derniers mois ayant précéd é

|l denqu°te

La baisse des récoltes concerne relativement plus les ménages des communes de

Djiratawa, Gabi, Mayahi, Bambeye, Tajae, Tebaram, Dogo, Gafati et Yaouri.

Quant a la baisse du revenu, elle est plus ressentie dans les com munes de Foulatari,

NOGuel beyl i, Djiratawa, Bagaroua, Ourno, Tajae, D
et Yaouri.

Par rapport ° | 6augmentation des prix des denr ®es
touchéessont : Foul atari, NOGuel ktOlleleva, Dogo, Kantch®
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Tableau 31: Principaux chocs vécus par les ménages au cours des 12 derniers mois

Les principaux chocs vécus par les ménages au cours des 12 derniers mois

Maladie Déces . Catastrophe
. . \ Augmentatio . .
Baisse | /dépenses d'un : s naturelles |Irrégula | Baisse
COMMUNE 3 n des prix . : 2
de de santé membr . (inondation, | rité des des
: des denrées . . . .
revenu | exceptionn | edela ; . incendie, pluies | récoltes
. alimentaires
elles famille vents)

BILMA 14,8 22,7 16,5 15,1 53 1,6 2,7
FOULATARI 57,8 23,7 7,1 61,5 9,9 66,7 48,1
N'GUELBEYLI 44,4 21,7 4,3 52,5 7 21,9 48,9
DAKORO 17,8 12,7 4,0 12,2 3,3 43,7 52,7
DJIRATAWA 50,1 19,1 3,1 9,6 1,9 19,5 69,9
GABI 34,1 29,3 52 8,2 3,7 21,4 73,7
GUIDAN

AMOUMOUNE 26,2 29,0 13,9 5,2 57| 124 66,5
KORNAKA 9,3 33,0 4,4 30,8 1,0 19,1 46,1
MAYAHI 34,5 31,5 8,0 34,2 1,6 43,0 69,3
BAGAROUA 47,0 35,9 13,6 30,1 5,8 39,3 55,2
BAMBEYE 35,1 24,8 9,5 31,9 1,0 46,1 73,9
BANGUI 15,8 28,4 12,6 32,6 4,0 19,8 35,2
OURNO 44,6 49,6 19,9 34,7 4,5 24,1 60,4
TAJAE 51,7 18,2 7,7 27,9 29 42,8 67,7
TEBARAM 36,4 28,8 10,9 42,4 19 43,0 81,6
DOGO 74,6 36,8 14,7 55,8 19,1 55,4 72,9
GAFATI 53,5 42,4 10,2 23,1 2,7 61,6 87,5
KANTCHE 69,4 21,8 10,8 50,9 10,0 20,8 51,4
KOLERAM 45,5 42,1 19,2 19,3 4,1 23,7 54,8
OLLELEWA 33,1 20,7 14,3 49,9 25,6 46,2 62,8
TARKA (BELBEDJI) 50,3 19,7 3,8 30,0 51 30,2 61,3
YAOURI 57,8 26,1 5,8 25,2 4,1 9,7 73,1
Ensemble 39,7 28,7 10,1 31,7 6,2 33,8 62,2
Menages tres 46,2 335| 13,6 41,3 89| 313 61,1
pauvres
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3.8. Avoirs productifs

Au cours de | 6enqu°te, de ssudasactfsproductfs qa existen®t ® pos ®

au niveau des communautés, leur fonctionnalité et le mode de gestion mis en place

pour assurer leur mise en valeur. Il a été aussi demandé si les plus pauvres profitent de

ces actifs. E n abkefice des actifs productifs , la question de savoir ou  se situent les plus
fréquenté s a été posée .

Globalement au niveau de s Communes de Convergence, 52,1 % des villages enquétés ,
ont déclaré que les ménages tres pauvres profitent des actifs . Dans ces villages, en
moyenne, 69% des ménag es tres pauvres profitent des actifs

Quasiment dans tous les villages enquétés de N6 Gu e | b edg IDakore,tles ménages
trés pauvres profitent des actifs productifs contre 12,5 % des villages de Tarka (Belbediji).
Pratiguement tous les ménages trés pauvres des communes de Dakoro et Ollelewa
profitent des actifs

Quant -~ | 6 e x i dispositii commudaditaire de réponse aux crises alimentaires
éventuelles, 7,9% des villages enquétés en disposent. Ce pourcentage varie de 0% a

Dogo et Ta rka a 50% a Bilma.
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Tableau 32: Accessibilité des trés pauvres aux actifs productifs et existence de dispositif de
réponse aux crises alimentaires  par communes

% des villages Proportion Existence de dispositif
ayant déclaré que moyenne des communautaire de
COMMUNE les TP profitent des | TP qui profitent réponse aux crises
actifs des actifs alimentaires éventuelles

BILMA - - 50,0
FOULATARI 19,0 65,0 3,1
N'GUELBEYLI 100,0 58,8 12,5
DAKORO 100,0 100,0 13,2
DJIRATAWA 28,6 56,6 12,2
GABI 65,9 41,1 9,8
GUIDAN AMOUMOUNE 23,1 51,7 2,7
KORNAKA 26,3 67,0 51
MAY AHI 43,2 76,3 7,3
BAGAROUA 444 83,7 17,5
BAMBEYE 53,3 49,7 8,1
BANGUI 74,4 93,6 2,5
OURNO 73,5 77,3 2,6
TAJAE 40,0 46,0 51
TEBARAM 42,9 37,2 2,7
DOGO 77,8 66,1 0,0
GAFATI 87,5 80,5 18,2
KANTCHE 87,0 56,6 9,7
KOLERAM 40,0 43,8 15,0
OLLELEWA 53,8 100,0 9,4
TARKA (BELBEDJI) 12,5 50,0 0,0
YAOURI 16,1 76,0 11,8
ENSEMBLE 52,1 69,0 7,9

Dans les départements , 58,3% des villages enquétés ont déclaré que les ménages trés
pauvres profitent des actifs productifs. L a proportion moyenne des ménages trés
pauvres qui profitent des actifs  productifs dans ces départements est de 66 %.

Par ailleurs, 13,8% de c es villages ont un dispositif communautaire de réponse aux crises

alimentaires éventuelles
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Tableau 33: Accessibilité des trés pauvres aux actifs productifs et existence de dispositif de

réponse aux crises alimentaires par  départements
% des villages Proportion Existence de dispositif

DEPARTEMENT ayant declgre que moyenne Qes communqutalre-de réponse

les TP profitent des | TP qui profitent aux crises alimentaires

actifs des actifs éventuelles

MADAROUNFA 58,3 46,0 13,6
MAY AHI 47,4 81,0 22,4
KANTCHE 56,8 70,0 8,7
MIRRIAH 71,6 71,0 9,4
ENSEMBLE 58,3 66,0 13,8
3.9. Acces aux terres
Ldacc s aux terres constitue un ®l ®me n't cl
ménages.
A | exception de | a C @99 M), n @l led eméndgés| disposent

essentiellement des surfaces irriguées, dans les autres

champ pluvial est le principal type de champs possédé par les ménages

communes de convergence le

(95%).
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Tableau 34: Pourcentage des ménages par type de champs selon les communes

Type de champs du ménage

COMMUNE - o
Terres agricoles Surfaces irriguées
BILMA 0,6 99,4
FOULATARI 99,7 0,3
N'GUELBEYLI 98,4 1,6
DAKORO 99,3 0,7
DJIRATAWA 96,3 3,7
GABI 94,8 52
GUIDAN AMOUMOUNE 98,2 1,8
KORNAKA 98,6 14
MAY AHI 97,4 2,6
BAGAROUA 93,2 6,8
BAMBEYE 97,6 2,4
BANGUI 96,3 3,7
OURNO 96,0 4,0
TAJAE 98,5 15
TEBARAM 95,7 4,3
DOGO 86,3 13,7
GAFATI 96,3 3,7
KANTCHE 78,1 21,9
KOLERAM 94,9 51
OLLELEWA 99,1 0,9
TARKA (BELBEDJI) 96,4 3,6
YAOURI 86,5 13,5
ENSEMBLE 95,0 50
Ménages trés pauvres 91,5 8,5
La prédominance du champ pluvial (92,4%) se fait aussi remarquée dans les 4
départements.
Tableau 35: Pourcentage des ménages par type de champs selon les départements
DEPARTEMENT _ Type de champs du ménage -
Terres agricoles Surfaces irriguées

MADAROUNFA 95,5 4,5
MAY AHI 96,8 3,2
KANTCHE 83,7 16,3
MIRRIAH 92,5 7,5
ENSEMBLE 92,4 7,6

-Unies
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3.10. Assistance humanitaire

La vente des céréales a prix modéré a constitué la principale intervention de soutien
gui a concerné les ménages dans les communes de convergence durant les 12 derniers
moi s pr ®c ®d a n tEn effetelddq deS ménages déclarent avoir bénéficié de la
vente de céréales a prix modé  ré.

Les communesdeB i | ma, Foul atar i, N6 Guel beyl i, Mayahi, B ¢
Koléram et Yaouri enregistrent les plus fortes proportions de ménages ayant bénéficié
de cette intervention. Chez les ménages trés pauvres, 34% ont été couverts.
Léop®rati on b a neqa eoncarn® r1®a Hes ménages. Les communes de
Dakoro, Djiratawa, Kornaka, Mayahi, Bagaroua, Tebaram, Gafati, Koléram et Ollelewa
présentent les plus forte s proportions de s ménages qui ont profité des banques
céréalieres.

D6une mani r e g ® n ® ntiars eont surteus conicamng der \& anénages trés
pauvres. En effet, 34,1 % des ménag es trés pauvres ont bénéficié des ventes a prix

modéreés ; 30,3%de la distribution gratuite des vivres et/ou argent contre travail .
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Tableau 36: Transferts recus par les ménages au cours des 12 derniers selon les communes

® = o °% |o @ =
o @ §2 o &, £ 2 IS 5 E S o 0 % '%
28 Solacy 3% |8F| g SV |$E8E 5| &
COMMUNE cac|l 285 L wng © > - = N L LL c g 2 =
S0 45529 28 |EE| | ge |85 S| 2
NDgl 2= |58 f > o [ x e |XxX& 08 ¢ 7
°lez|"g | 5 £ b1 §8 8 &% £|§
o o < oS |@ € O
o L
BILMA 13,8| 24,0 | 395 1,6 76 | 1,7 1,7 1,7
FOULATARI 36 | 42 | 464 3 175 | 2,7 8,7 10,2 9 | 9
N'GUELBEYLI 4 28 | 46,4 32 | 43| 138 5,7 11| 7
DAKORO 193] 9 10,7 1,0 26 |19 3 8 2,1
DJIRATAWA 16,2| 3,0 | 150 2,9 6,1 | 40 | 115 8,8 13 |11
GABI 130 7,4 | 199 1,6 57 |208]| 6,0 3,8 30|18
GUIDAN AMOUMOUNE | 49 | 2,7 1,6 15 54 | 2.2 1,9 2,7 74 | 16
KORNAKA 16,4| 8 15,1 4,9 77 | 26 5,2 6,2 8 1,0
MAYAHI 22,8| 104 | 24,1 4,6 72 | 55 8,0 7,2 15,4 | 4,0
BAGAROUA 36,0| 7,7 | 264 | 105 | 114 | 52 5,0 4,6 8,9 | 63
BAMBEYE 120| 6,7 | 280 2,6 50 | 37 1,0 2 10 | 41
BANGUI 15| 151 | 99 1,1 37 | 71 1,7 2,2 1,7 | 57
OURNO 38| 129 | 76 1,1 1,7 |182| 18 2,5 21 |54
TAJAE 46 | 32 7,0 3,4 34 | 17 1,3 1,9 15,8 | 6,1
TEBARAM 412 83 | 224 2,0 77 | 26 1,3 5 22 |83
DOGO 15| 86 | 10,0 4,4 12,2 | 84 7,7 7.8 73 | 56
GAFATI 293| 42 | 197 5,6 4,8 7 2,4 2,2 6,5 | 34
KANTCHE 32| 41 | 197 8,0 14,1 | 58 | 22,3 240 |219]147
KOLERAM 20,8 7,1 | 32,6 2,1 58 | 16 | 125 9,2 10,1 | 5,8
OLLELEWA 236| 15 | 174 3,3 7 1,9 9,9 8,7 10,3| 9
TARKA (BELBEDJI) 11,8| 5,0 8,2 7,5 116 | 7,0 3,8 3,7 50 | 59
YAOURI 135| 51 | 229 2,0 39 |52 ] 157 128 [34,7] 83
ENSEMBLE 13,5| 6,3 16,7 3,5 6,3 5,8 5,6 5,2 6,8 | 4,3
Ménages trés pauvres 209| 30,3 | 34,1 | 17,4 | 30,3 |11,7| 258 24,6 | 14,6 20,9
Dans les départements, 21% des ménages ont bénéficié des ventes a prix modérés,
14, 4% ddédune banque c®FIi®atliamtes edagrli2c @1%e s .
-Unies
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Tableau 37: Transferts recus par les ménages au cours des 12 derniers selon les départe ments
0 =) (o)) 8 +
o @ 5 .GEJ o g S % T = g- = 0 0% 8 %
28 55|55/ 53| 8% | 3 |88 5| &
DEPARTEMENT g8l 283|898 %z 23| N |Leo|weEs| €| S
23| 2e|lesE| S5 o= | & CTEELSTT = S
clas|>9¢ < < O |c o S~ cTg I @
8| g |~ < = | & © 5 | O

s> ° @ - =

MADAROUNFA 144 9,0 20,7 2,8 51 [119]| 11,0 9,1 38 | 18
MAYAHI 182 | 8,0 19,6 4.3 5,8 4,3 4,9 4,9 14,0 | 3,2
KANTCHE 92 | 41 25,1 4,1 7,2 6,2 | 23,0 22,5 273 [ 11,7
MIRRIAH 148 7.1 20,3 3,3 6,7 3,9 8,5 7,2 79 | 51
ENSEMBLE 144 7.1 21,2 3,6 6,2 6,1 | 111 10,2 128 | 53
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V. Allaitement et état nutritionnel

Léarticle publi® en 2012 dans | e Lancet sur | a r
Ni ger a montr® que |l a lutte contre |l a malnutritio
efficace pour sauver les vies des enfants 4gés de moins de cing ans au Niger. Au total

coest 31% des vies doéenfants ©g®s de moins de cin
la lutte contre la malnutrition chronique (10%), la prise en charge de la malnutri tion

aigux (9%) et | dam®lioration des pratiques doall aj

Les pratiques dobtadled faceurstdatermimamts pour | 6 ®t a't nutritionn
enfants. Par mi ces pratiques, celles concernant I
particuliere. En effet, de par ses  atouts nutritionnels , le lait maternel permet de combler

les besoins nutritionnels des enfants au cours du pre  mier semestre de vie . Ainsi, compte

tenu de | 6i mportance des deyqadstionpurdasivesdndtarimerda t e ment |,
lamiseauseinetladurée de | dall ait e mentawometes e®/bRgagiemeRe s

ddenfants ©g®s aheatraversla uestionnaire femme
4.1. Allaitement maternel

4. 1.1 D®but de | dall aitement

Les résultats montrent que dans | 6 e n s e pnds ldeedeux tiers des méres ou gardiennes

(62,6%) ont déclaré avoir mis leurs enfants au sein dés la premiére heure aprés la

naissance. La mise au sein dés la premiere heure présente des disparités entre les

communes. Ainsi, dans certaines communes, cette proportion est élevée .Cbest |l e cas

des communes de Bilma (98, 3%) et de Djirapgaawa (86
contre , les propor tions sont plus faibles.C6els¢ cas des communes,dadOur no
Tarka (40,4 %) et de Bangui (41,2%). Notons en outre que deux tiers des ménages trés

pauvres (67%) assurent la mise au sein précoce de leurs enfants . La non -consommation

du colostrumpar lesj eunes enfants et | 6admiaetausesalimenison de d
aux nouveau -nés sont de nature a les exposer précocement aux maladies infectieuses

et parasitaires.
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4.1.2. Allaitement maternel exclusif

L 6 a lerheatimaternel exclusif au cours du premier semestre de vie est une pratique

recommand®e par | 60MS et | 6UNI CEF pour assurer un
ad®quat du jeune enfant. Léintroduction pr®coce (
lesenfantsaux m al adi es i nfectieuses et parasitaires tel

des causes majeures de morbidité et de mortalité des enfants &gés de moins de cinq

ans.

Pour apprécier la pratigue de ldal | ai t ement e xde$ gusestidns oatuété s e i n
posées aux meres /gardiennes ayant affirmé que leur dernier enfant a été o u est en

train dod°t Or corsthté gue tc@te pratique est trés peu répandue ; sa

pr®val ence est de 20,6% pour | ensemblawec dess c omm

disparités entre communes. En effet, les communes qui ont les taux les plus élevé s

ddoall ai tement ma soatr Bilneal et kokerarh avwedé 50,3%. Par contre, la

situation estmoinsr el ui sante dans 10 communes de convergen
enfant sur cing est all ait® s anmescomplémento dawvantt i on d o
| 6©ge de si x molessplus faibdes se vrauleatar Gabi (8,4%) et a Mayahi

(8,5%).

413.Duréede | 0all aitement mat er nel

Sdagi ssant de |l a doir®e od d &Iclt 2i demamtnn®es sodest i n
effective de | dall ai tde®e' nts edver ® daatqué Idanréde© cpmpte

sevrer celui qui est encore au sein . La durée médianedel 6 al | ai t ement est est.i
mois alors que la moyenne avoisine 21 mois. Les données du tableau ci -dessous
montrent que la dur ®e moyenne de | 6allaitement lesst un
communes de Tar ka (Belbedji), Guidan Amoumoune , Kornaka, Gabi, Tajae , Bilma,

Dakoro, Bagaroua, Bambeye, et Tebaram  ou elle dépasse 21 mois.
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Tableau 38: Allaitement maternel par commune

Mlse\au sein Allaitement Durée Durée
Commune des' !a maternel Moyenne Médiane
premiere exclusif (%) (mois) (mois)
heure (%)

BILMA 93,8 50,3 21,5 24,0
FOULATARI 56,2 41,9 20,1 20,0
N'GUELBEYLI 46,9 32,6 19,7 20,0
DAKORO 43,6 21,0 22,3 24,0
DJIRATAWA 86,6 19,3 19,6 19,0
GABI 76,7 8,4 21,4 21,0
GUIDAN AMOUMOUNE 66,0 12,8 21,1 22,0
KORNAKA 67,1 24,8 21,3 22,0
MAYAHI 449 8,5 19,9 19,0
BAGAROUA 58,8 31,9 22,8 24,0
BAMBEYE 67,5 34,1 23,5 24,0
BANGUI 41,2 16,3 19,0 19,0
OURNO 33,6 25,8 20,0 19,0
TAJAE 67,5 21,3 22,3 24,0
TEBARAM 79,6 18,5 23,8 24,0
DOGO 77,8 22,8 19,7 20,0
GAFATI 66,4 22,4 19,1 19,0
KANTCHE 80,8 14,4 19,6 19,0
KOLERAM 66,3 50,3 19,0 20,0
OLLELEWA 78,4 11,2 19,1 18,0
TARKA (BELBEDJI) 40,4 16,2 21,0 22,0
YAOQOURI 79,4 12,2 19,8 19,0
ENSEMBLE 62,6 20,6 20,7 20,0
Ménage trés pauvres 66,7 21,2 20,6 20,0

Au niveau département al, les résultats montrent que 60,2% des enfants ont été mis au
sein dées la premiére heure aprés la naissance. Cette pratique est plus fréquente dans

les départements de Mayahi et Madarounfa ou plus de 7 enfants sur 10 sont concernés .

On note que | dal | ai tmateraeh texclusif est pratiqué par 18,8% des meres ou
gardiennes dobéenfants de mesidisparitéslentrec lesrdgparements av e ¢
En effet, Mirriah se démarque des autres avec le m eilleur taux qui avoisine 32%. Dans

| 6ensembl e un e néshalaité pendant 10 enoix et la durée moyenne

doall ai tement des enfants est de 20 mMmMoi s au nivea:

(@)}
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Tableau 39: Allaitement maternel par département

. . R Allaitement Durée

B Mise au seind és la . , L

Département . maternel exclusif Moyenne Durée Médiane
premiére heure (%) . .
(%) (mois) (mois)

MADAROUNFA 71,9 11,4 20,7 21
MAY AHI 71,2 13,6 20,7 20
KANTCHE 47,6 16,0 19,5 19
MIRRIAH 53,8 31,9 19,3 20
ENSEMBLE 60,9 18,8 20,0 19
4.1.4. Alimentation de complément des enfants agés de 6 & 23 mois
Au cour s de | enqu°te, des questions ont ®t ® p

aliments consommeés par les jeunes enfants agés de 6 a 23 mois la veille du passage de
| denqu°teur. Pour ®valuer |l a diversi f s oamsScareon al i nm

a été calculé conformément aux recommandations en matiére de pratiques

ddali mentation du nourrisson et du jeune enfant.
une diversit® alimentaire minimum | orsquddes a r e-
7 groupes ddal i md)n les céréales, viuberdules et racines ; (i) les

[égumineuses et les noix ; (iii) les produits laitiers ; (iv) la viande, le poisson, la volaille et
|l es abats; [((w))les frugsset Iégunfes riches en vitam ine A et (vii) les autres

fruits et légumes.

Recommand®e pour une nutrition ®quilibr®e, l a di
enfants ©g®s de 6 °~ 24 mois sdav re une pratigqgue
de convergence. Seuls 7% des enfants agés de 6 a 24 mois en bénéficient. Les
communes qui se distinguent par |l e plus faible ta
des enfants sont celles de Foulatari, Guidan Amoumoune, Dakoro, Bambéye et

T®bar am. Avec des taux de diondesrersfants vataatdeé30% de | 06 a

a 10%, les communes de Bilma, Mayahi, N & Gu e | ,iGafstilet Kantché, se conforment

davantage aux pratiques recommand®es ddali ment at
enfant. Notons que les communes de Bilma, NO Gu e | leteKapn tdhé figurent parmi
celles pr®sentant | es meill eures pratiques doal i mi
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Tableau 40: Proporti on ddenfant s de 6 23 mo i
diversifiée

Tranche d'age
COMMUNE 6allmois | 12417 mois | 184 23 mois Ensemble
BILMA 43,4 25,0 41,9 39,4
FOULATARI - 2,2 - 0,9
N'GUELBEYLI - 10,1 49,8 22,8
DAKORO - 1,9 5,6 2,2
DJIRATAWA 2,4 6,5 12,4 7,1
GABI 3,2 8,0 8,9 6,7
GUIDAN AMOUMOUNE - 9 45 1,3
KORNAKA 2,0 1,1 18,0 6,8
MAY AHI 18,8 25,3 30,4 24,8
BAGAROUA 6,7 - 12,0 5,3
BAMBEYE - 3,0 4,3 2,4
BANGUI 1,5 7,4 1,6 3,1
OURNO 2,0 3,5 7,7 4,3
TAJAE 2,2 12,7 9,8 9,0
TEBARAM 4 3,5 2,5 2,4
DOGO 2,5 11,8 5,0 6,6
GAFATI 7,6 6,7 15,1 10,6
KANTCHE 6,6 2,9 18,2 10,0
KOLERAM 5 8,6 8,1 5,4
OLLELEWA 45 7,7 15,1 8,9
TARKA (BELBEDJI) 1,7 5,5 9,2 4.9
YAOURI 9,2 2,1 12,4 8,1
ENSEMBLE 3,3 6,4 10,8 6,7
La diver si cation de | dali mentation des
ni veau d®partemental cogmihanesi deavcodegergence.
10% des enfants ©g ®s de 6 - 24 moi s b®n ®f i
alimentation. Mirriah est le département qui enregistre les plus faibles taux de
diversification de | 6ali mentation des enfants.

Tableau 41:Pr oporti on

moins a 4 groupes alimentaires distincts.

S

b ®n ¢

enfants

déenf ant s cansom@é des alnentsappartenaatgua n t

DEPARTEMENT Tranche dage Ensemble
6 a 11 mois 12 & 17 mois 18 & 23 mois
MADAROUNFA 8,8 15,2 14,3 12,5
MAYAHI 7,8 15,1 16,5 13,0
KANTCHE 8,8 6,9 14,9 10,2
MIRRIAH 2,1 8,7 7,7 6,1
ENSEMBLE 6,6 11,3 13,1 10,1
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4.2. Anémie

Au cours de | 6enqu°te, on a proc®dAd® “~ un pr® vem

6 a 59 mois. Ensuite, le sang prélevé est placée dans un hémoglobinometre portatif

(HemoCue), appare i | qui , en mo i ndsnnaudeunmesure exadtewdtl reveau

(en grammes) ddéh®mogl obine par d®cilitre de sang.
421.Pr ®valence de | dan®mie chez | es enfants

Le graphique ci-dessous indique que, dans les communes de convergence, 51,5% des

enfant s de 6-59 mois sont anémié s dont 26% sous forme modérée et 1,9 % sous forme

sévere.

Les enfants de |l a commune de Bamb ye sont | es moi
taux de prévalence d e arérdie sévere et modérée inférieurs a 25,2 %. La situation des

communes de Dogo, Ollelewa, Guidan Amoumoune et Koléram parait préoccupante

au vu des taux ®l ev®s dbéan®mi e par mi l es enfants

tiers doentre euxf egs o udfofdsae@matieterrodérée . Ces communes

pr ®sentent ®gal ement |l es taux ddan®mie s®v re |e
2,7% a Ollelewa a 5,7% a Dogo .
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Tableau 42 :% d'enfants agés de 6 a 59

mois souffrant d'anémie

dans les communes de

convergence
Commune Anémie sévére Anémie modérée Anémie légére Pas d'anémie
(<7.0g/dl) (7.0-9.9¢g/dl) (10.0-10.9g/dl) (>=10.9g/d])
BILMA 0,0 21,9 34,7 43,4
FOULATARI 19 31,4 24,2 42,5
N'GUELBEYLI 10 34,2 18,0 46,8
DAKORO 2,1 24,6 22,5 50,8
DJIRATAWA 10 23,9 24,9 50,2
GABI 1,2 21,0 29,3 48,5
GUIDAN AMOUMOUNE 3,7 35,9 23,1 37,4
KORNAKA 3,0 37,5 14,7 44,7
MAYAHI 0,4 20,6 21,1 58,0
BAGAROUA 0,6 23,4 23,5 52,6
BAMBEYE 0,3 9,6 154 74,8
BANGUI 0,4 18,6 23,8 57,2
OURNO 14 13,1 28,7 56,8
TAJAE 17 23,3 19,2 55,9
TEBARAM 1,1 20,3 18,5 60,1
DOGO 5,7 44,1 26,3 23,9
GAFATI 0,8 23,2 28,2 47,8
KANTCHE 1,8 32,3 23,2 42,8
KOLERAM 3,7 29,3 29,0 38,0
OLLELEWA 2,7 32,4 27,5 37,4
TARKA (BELBEDJI) 2,0 26,8 21,2 50,0
YAOURI 1,6 18,9 28,2 51,3
ENSEMBLE 19 26,0 23,6 48,5
Ménage trés pauvres 1,8 24,8 23,4 49,9
Au niveau départemental , 56,4% des enfantsde 6 -59 moi s sont atdmti nts do

28,7 % sous une forme modérée et 2,3

Mirriah est

ceux -la 4% sont atteints de malnutrition sévére dans ce département.

cel ui

ol |

% sous une forme sévére. Le département de

es

enfant s

sont davantage
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Tableau 43: Prévalence de I'anémie chez I'enfant par département

Anémie sévére Anémie modérée Anémie légére Pas d'anémie

DEPARTEMENT
(<7.0g/dl) (7.0-9.9g/dl) (10.0-10.9g/dI) (>=10.9g/dI)

MADAROUNFA 11 25,8 26,1 47,0
MAY AHI 1,8 26,1 23,3 48,8
KANTCHE 14 25,3 27,4 45,9
MIRRIAH 4,4 35,5 24,9 35,2
ENSEMBLE 2,3 28,7 25,4 43,6
422.Pr ®valence de | 6an®mi e chez | es femmes

Le graphique ci-dessous indique que, dans les communes de convergence, la majorité
(55,9%) des femmes agées de 12a 49anssont att ei ntdent 462% soOBIMUNE
forme légére, 10% sous une forme modérée et 0,7 % sous forme sévere. Les femmes des
communes de Koléram, Tarka, Djiratawa, Bambeye, Dakoro, Gabi sont les moins
affecté es par | 6an®mi e 0% moins de | a moiti® en

Foulatari, Guidan Amoumo une et Kantché parait préoccupante au vu des taux élevés

souff

d 0 a n ® mieceplus sept femmes agéesde 12a49ans surdixsouf frant .déan®mi e
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Graphique 44 : % des femmes agés de 12 a 49 ans souffrant d'anémie dans les communes de
convergence

Ménage trés pauvres A4 40,9
KANTCHE 2z 53,7
GUIDAN AMOUMOUNE i5l6! 71,8
FOULATARI [dsonmm 48,3
KORNAKA migzam 443
BAGAROUA [z 47
BANGUI 2z 39,8
TEBARAM Imzgiemmm 34,3
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B Anémie sévere (<7.0g/dl) ™ Anémie modérée (7.0 -9.9g/dl) ™ Anémie légére (10.0 -10.9g/dl)

Selon les départements, le tableau ci  -dessous indique qu e prés de deux tiers (63,1%) des

femmes agées de 12 a4 9 ans souffrent d 6 a n ® mi e13,8% sotis une forme modérée

et 2,6% sous une forme sévere. CO e st " Matam ye et Mirriah que
sdav re plEnsffet@leetv@uUxXx ddan®mi e s® re atteint 5%

©g®es de 12 ° 49 ans sur dix souffrent dbéan®mi e
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Tableau 45: Prévalence de I|'anémie chez lafemme par département

Anémie sévere Anémie modérée Anémie légére (10.0 - Pas d'anémie
DEPARTEMENT (<7.0g/dl) (7.0-9.9¢/dl) 10.9g/dl) (>=10.9g/dI)
MADAROUNFA 15 12,4 48,9 37,1
MAY AHI 2,2 115 40,7 45,6
KANTCHE 1,8 15,5 54,2 28,5
MIRRIAH 4,8 14,4 44,3 36,6
ENSEMBLE 2,6 13,5 47,1 36,9

4.3. Consommation de micronutriments par les enfants
4.3.1. Supplémentation en vitamine A

Au cours de I denqu°te, on a col | supplé@entitosd D nn ®e s
enfants de moins de cing ans en vitamine A au cours des six derniers mois.  Les résultats

sont présentés par le graphigue N°46 ci-dessous.

Ainsi, dans | & e n s e neb toenmudes de convergence, guatre enfants sur cing ont

bénéficié de la supplémentation en vitamine A . Les communes de Bilma, Dijiratawa,

Gafati, Guidan Amoumoune, Kantché, Dogo et Kornaka enregistrent les meilleures

performances avec plus de 9 enfants sur dix bénéficiant de supplémentation en

vitamine A. Avec moins de trois quart des enfants ayant recu un supplément de

Vitamine A , les communes de Yaouri, Tarka (Belbedji), Mayahi, Bagaroua, Koléram et

Tajae enregistrent les performances les plus faibles.
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Graphique 46: Pourcentage

commune

ddenfant s

de moi n yitamine A @arn q
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Léanal yse de

r ®v | ent un

| 0ensembl e

supplémentation en v itamine A. Les taux de supplémentation en vitamine A varient de
93% a Madarounfa a 77% a Mayabhi.

tuation de
mil aire

hui t f emmes

ans

l a suppl ®mentati on

cel ui de |

©g®es
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Graphique 47: Pourcentage déenfants de moins de <cing ans
département
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4.3.2. Déparasitage des enfants

L d e n g u °cbllec téades données sur la distribution des médicaments contre les vers

intestinaux aux enf ants ©g®s de moins de cing ans.- Comme
dessous, |l es r®sul tats dpees dedrasnqgant ° dezenfan® s (73,2860pt qu e
ont recu des médicaments pour le déparasitage . Cependant, des disparités non
n®gligeabl es s 0 0 b s eommunest Ere effety des plus daibles taux de

couverture sont notés dans les communes de Bambeye, Mayahi, Ourno, Yaouri et
Bagaroua ou moins de trois enfants sur cing ont été déparasités alors qgud” Bil ma 100¢
des enfants agés de moins de cing ans ont recu des médicaments pour le

déparasitage.
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Tableau 48 : Couverture du déparasitage des enfants

Ménage tres pauvres 77,2
BILMA 100,0
KORNAKA 94,6
KANTCHE 93,8
KOLERAM 92,1
GUIDAN AMOUMOUNE 86,3
GAFATI 85,5
DJIRATAWA 83,4
GABI 82,3
DAKORO 80,9
OLLELEWA 80,5
N'GUELBEYLI 79,5
BANGUI 79,3
DOGO 78,3
ENSEMBLE 73,2
TEBARAM 72,3
TARKA (BELBEDJI 68,6
TAJAE 68,4
FOULATARI 64,0
BAGAROUA 59,3
YAOURI 59,1
OURNO 53,8
MAY AHI 51,6
BAMBEYE 50,4

Le graphigue ci-dessous montre qu e plus trois enfants sur quatre vivants dans les quatre
(4) d®par t e n@meficie derdéparasitage . Malgré ce résultat, beaucoup reste

a faire pour tendre vers  le déparasitage exhaustif des enfants. Les taux de déparasitage
des enfants les plus faibles sont notés a Mayahi ou deux tiers des enfants ont pu

bénéficier de médicaments pour le déparasitage contre prés de neuf enfants sur dix a
Mirriah.
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Graphique 1 : Couverture du déparasitage  des enfants par département
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4.5. Nutrition

4.5.1 Dispositif de prévention de la malnutrition dans les communautés

Les centres do®ducation nutritionnelle sont esse
assurer une nutrition saine et ®quilibr®e du | eu
| 6exi stence de ces dispositifs de d®pesscentgge dans
do®ducation nutritionnelle ou des relais qui effe:

Léanal yse des donn®@&ses sdau st amhd retarue ctiout ef oi s que
10% des villages enquétés dans les communes de convergence sont dotés de cette
infrastructure. Des disparités relativement importantes sont notées entre les communes

de Bilma (50%), Gafati (21%) et Guidan Amoumoune (20%) qui enregistrent les taux

déacc s aux <centres ddé®ducati on na8tammuanesoden e | | es
Dakoro, Gabi,Kornaka Ourno, Tebaram qui pr®sentent | es toa
L a di sponibilit® des rel ai s communaut aires perm

services de proximité de dépistage de la malnutrition des enfants sous toutes ses formes,
de fare | e counseling des m res et gardiennes ddenf a
besoin a la référence  des enfants malnutris dans les formations sanitaires pour la prise en

charge. Dans les 22 communes de convergence, 35% des villages enquétés disposent
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de relais communautaires pour le dépistage de la malnutrition. Avec plus de 50% des

villages disposant de relais communautaires pour le dépistage de la malnutrition des

enfants . Les communes de Mayahi (66%), Bagaroua (65%), N & @elbeyli (63%) et Bilma

B0%)b ®n®f i ci ent dodoune pl use aeityperdd mersahnels p Avacinoinsl | t ® d
de 15% des villages disposant de relais communautaires pour le dépistage de la

malnutrition, les communes de Dakoro, Kornaka et Tarka (Belbedji) sont les plus

faiblement dotés.

Tableau 49 : Pourcentage des villages disposant de centresdd®ducation lematbou i ti onne

relais pour le dépistage communautaire de la malnutrition par commune
Centre d 6 ®ducati . .
Commune i, Relais pour le dépistage
nutritionnelle

BILMA 50,0 50
FOULATARI 6,3 25
N'GUELBEYLI 12,5 62,5
DAKORO - 51
DJIRATAWA 7,3 26,8
GABI 2,4 24,4
GUIDAN AMOUMOUNE 20,0 43,9
KORNAKA 2,6 10,3
MAY AHI 12,2 65,9
BAGAROUA 15,4 65
BAMBEYE 12,5 35
BANGUI 10,0 20
OURNO 51 28,2
TAJAE 7,7 33,3
TEBARAM 5,1 447
DOGO 12,1 42,4
GAFATI 21,2 39,4
KANTCHE 12,5 31,3
KOLERAM 15,0 40
OLLELEWA 15,6 46,9
TARKA (BELBEDJI) 10,3 14,3
YAOURI 8,8 44,1
ENSEMBLE 10,0 34,7

Dans les départements, prés de quatre villages enquétés sur cing (38,2%) ont des relais
pour le dépistage des malnutris. Cet indicateur présente des disparités selon les
départements. Les plus faibles couvertures se trouvent dans ceux de la région Zinder

(Matameye et Mirriah).
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Graphigue 2: Pourcentage des villages disposant de centres
relais pour le dépistage communautaire de la malnutrition par département

41,1
38,2

33,3

MATAMEYE MIRRIAH MADAROUNFA Ensemble MAYAHI

4.5.2. Prise en charge de la malnutrition des enfants au niveau communautaire

L6®t ude s 0 e sntéresdéd a aoperdeption des communautés sur la situation

nutritionnelle des enfan t s . I sbagi sdearbavide gwrcukd®Volkution
nutritionnel des enfants par rapport aldann®e pr®c®dent e. 1 ressor:
collectées s ur | 6ensembl e d de sconwergemece u NeLs e l a situation

améliorée ou est restée stable dans prés des deux tiers des villag es(64,7%).De | davi s des

personnes intervieweées, une dégradation de la situation nutritionnelle des enfants a été

notée dan s lescommunes de Ollelewa , de Djiratawa, de Tebaram et de Tarka. Dans
ces communes, dans plus de la moitié des villages  enquétés , la situation nutritionnelle

des enfants s 0 eem affet dégradé e. A Tarka la situation est particulierement alarmante

dans prés 3 villages enquétés sur dix.
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Graphique 3: Appréciation des villages sur la situation nutritionnelle des enfants de moins de 5
ans par rapport 7 |l dann®e pass®e ( %)
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Au-dela des avis recueillis au niveau des communautés, on a demandé aux meres ou

gardi ennes ddenfants ©g®s de moins de cing ans
malnutrition au cours des douze derniers mois. La lecture du tableau ci -dessous révele ,

selon les dires des meéres, que 18,2% des enfants en ont souff ert. Ce chiffre est au -dessus
duseulddur gendx®dee | O0MEnor mes di spar i tleBsommunésst ent e
En effet, a Bilma 5% des enfants ont souffert de malnutrition au cours des derniers mois

alors quo- Gui dan Amo u mduatbey] i, OOrhd, Bdgae el ¥aouei plus N '

déun enf an @sosfiert de malmutgtion au cours des 12 derniers mois. Ce qui est

réconfortant, cdest | §®er asant e mMy jdes Mmeres@nt fal Begcodrs a un

traitement.
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Tableau 50 : Prévalence et prise en charge de la malnutrit ion selon les déclarations des meéres
des enfants

Commune Ont souffert de malnutrition Ont recherche Fies conseils ou un
traitement

BILMA 5,0 100,0
FOULATARI 13,2 90,0
N'GUELBEYLI 26,6 100,0
DAKORO 12,4 91,7
DJIRATAWA 18,8 91,7
GABI 14,3 87,2
GUIDAN AMOUMOUNE 24,3 96,6
KORNAKA 12,4 91,6
MAY AHI 17,7 98,0
BAGAROUA 20,4 99,2
BAMBEYE 14,4 87,7
BANGUI 18,4 91,5
OURNO 22,6 96,3
TAJAE 17,7 98,6
TEBARAM 9,2 93,9
DOGO 21,6 95,4
GAFATI 19,0 86,0
KANTCHE 13,0 92,0
KOLERAM 21,0 72,7
OLLELEWA 26,5 91,6
TARKA (BELBEDJI) 20,3 97,3
YAOURI 21,1 97,0
ENSEMBLE 18,2 93,4
Ménages trés pauvres 18,1 93,0

Les affirmation s des méres ont révélé un taux de prévalence globale de la malnutrition

de 18,3% dans les quatre départements. La situation est critique dans chacun de ces

départements avec toutefois un taux de prévalence de la malnutrition plus élevé a

Mirriah (22,4%) comp aré aux autres départements . Aussi, parmi les enfants qui ont

souffert de malnutrition au cours des douze (12)der ni er s moi s, | 6 ®srasant

meres ont fait recours a un traitement ou conseil.

Tableau 51 : Prévalence et prise en charge de la malnutrit  ion selon les méres des enfants

Commune Ont souffert de malnutrition Oqt recherché des conseils ou un
traitement

MADAROUNFA 15,4 91,5

MAY AHI 16,1 95,6

KANTCHE 19,0 96,4

MIRRIAH 22,4 85,8

ENSEMBLE 18,3 91,7
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Sdagi ssant des premiers recours des m res suite
dbune proportion importante de ces derni res,
formations sanitaires ; ceci est une pratique a entretenir. Le recours aux relais

Co mmunautaires, aux pharmacies par terre et aux guérisseurs traditionnels reste

marginal.
Graphique 4 : Premiers recours des meres en cas de malnutrition
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453.Barri res 7 1 oOutilisation des malmtriton ces de pri se

Pour d®t er mi ner | es barri res : |l utilisati on d

malnutrition, il a été demandé aux meéres des enfants qui ont souffert de malnutrition et

gui ndont p asaul taitementrles aisams de non sollicitation de ces services.

Sur | 6ensemble, | 86ignorance est |l a raison | a plus
manque de moyen de transport et de | 06®l oi gnement
11,0%. Aussi, certaines barrieres sont spécifiques a certaines communes ; | i gnorance ¢
|l a seule raison avanc®e ~ Ollelewa alors duwudé” Tar
centre de santé qui est la principale barriére A Yaouri | 6indi sponibilit®
santéest | a principale barri re alors qu6é”™ Guidan Amol
l es services de sant® est | e principal obstacle

prise en charge de la malnutrition.
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Tableau 52 : Barriéres ~

ut

[e]]

|l i sati on

des

services

COMMUNE

Indisponibilité du
service

Eloignement du
centre de sante

Mauvais accueil
dans le service

faible qualité du
service

Manque de
moyen de
transport

Frais de soins

Avoir la
permission d 6 y
aller

Ignorance

Autres

BILMA

FOULATARI

N6 GUELBEYLI

DAKORO

DJIRATAWA

GABI

GUIDAN AMOUMOUNE

KORNAKA

78,1

MAY AHI

BAGAROUA

BAMBEYE

BANGUI

OURNO

TAJAE

TEBARAM

DOGO

GAFATI

KANTCHE

KOLERAM

OLLELEWA

TARKA (BELBEDJI)

YAOURI

100,0

ENSEMBLE

5,6

Ménage trés pauvres

9,9

10,8

21,6

18,2

4.5.4. Malnutrition Aigué ou Emaciation parmi les enfants agés de moins de cing ans

Afin de contribuer a une meilleure prise en charge des problématiques nutritionnelles, la

situation nutritionnelle des enfants agés de

des mesures poids, taille, MUAC e t

Le tableau n° 127 (en annexe)

présente les proportions

6 a 59 mois a été évaluée a travers la pri

| 6 ©ge.

se

des enfants souffrant de la

mal nutri ti aigux dans |l es communes de <cenverge
pour-t ai |l l e selon | es normes OMS de 2006. Dans | d6e
aigué parmi les enfants agés de moins de cing ans est trés élevé dans les co mmunes de

-Unies
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convergence. Pr s ddéun enfant sur cing (17, 8%) er

malnutrition aigué sévere.

Par ailleurs toutes les communes de convergence présentent un taux de malnutrition

aigux sup®rieur au seuil ddedbat eoite® gearltO %d deetntpre
enregistrent des taux de malnutrition aigué au -dessus du seuil critigue de
Les communes de Kornaka, NoGuel beyl i, Guidan Am
Mayahi enregistrant des taux de malnutrition aigué supér ieurs a 20% (soi t plus dou

enfant sur cinq ). Les communes de Bilma et Gabi présentent les taux de malnutrition

aigué les plus faibles.

Dans | 0 e nla enaltutriton aigué sous toutes ses formes affecte davantage les

enfants agés de 24 a 59 mois que ¢ eux agés de 6 a 23 mois. Le taux de malnutrition

aigué est en effet plus de deux fois plus important parmi les enfants agés de 24 a 59

mois comparés a ceux agés de 6 a 23 mois. Le taux de malnutrition aigué globale varie

en effet de 28% parmi les enfants & gés de 24 a 59 mois a 13% pour ceux agés de 6 a 23

mois. Ces variations diff®rentielles du taux de m
plus importantes en ce qui concerne la malnutrition aigué séveére. En effet, | e taux de

malnutrition aigué sévére e st prés de cing fois plus élevé parmi les enfants agés de 24 a

59 mois compar®s ©~ ceux ©g®s de 6 © 23 moi s. 1 v
enfants agés de 6 a 23 mois a 9% parmi ceux agés de 24 a 59 mois. Par ailleurs dans les

communes de Bilma et N 6 Gu geléshtany deimalnutrition aigué globale sont plus

élevés parmi les enfants agés de 6 a 23 mois.
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Au niveau départemental, la malnutrition aigué affecte 16,8% des enfants agés de

moins de 5 ans et 4, 7% dbéent r e aigué gévere.o Uirbig B)e n t de

départements sur quatre (4) enregistrent des taux de malnutrition aigué au -dessus du

seui l ddurgence deLeb5%uchear bO@dMPartements couvert

affichent des tendances similaires a ceux observés au niveau des

communes de

convergence en ce qui concerne les variations différentielles du taux de malnutrition

selon | 80¢g

e de |

denf ant .

Tableau 53: Prévalence de la malnutrition aiglie et chronique (globale et sévére) selon les

normes OMS 2006, chez les enfants de 6 a 59 mois

par département

Malnutrition Aigué Malnutrition Aigué
Globale Sévére
DEPARTEMENT Tranche N | Poids/Taille <2 ET etiou |  Poids/Taille <-3 ET
id me et/ ou id"
6-23 mois 190 8,9 (7,3-10,7) 1,9 (1,3-2,8)
MADAROUNFA 24-59 mois 258 26,9 (22,8-31,5) 8,5 (6,2-11,7)
Total 448 14,9 (12,9-17,1) 41 (3,1-5,3)
6-23 mois 274 14,3 (12,2-16,7) 4,3 (3,0-6,0)
MAY AHI 24-59 mois 276 36,5 (31,9-41,3) 14,0 (10,7-18,0)
Total 550 21,4 (19,1-23,9) 7.4 (5,9-9,1)
6-23 mois 146 12,0 (10,0-14,4) 2,8 (1,9-4,0)
KANTCHE 24-59 mois 135 21,6 (18,0-25,6) 6,6 (4,1-10,6)
Total 281 15,2 (13,3-17,3) 4,0 (2,9-5,6)
6-23 mois 143 9,3 (7,3-11,6) 1,1 (0,6-1,9)
MIRRIAH 24-59 mois 198 26,0 (21,8-30,6) 7,1 (5,3-9,6)
Total 341 15,4 (13,0-18,0) 3,3 (2,4-4,4)
6-23 mois 753 11,1 (10,1-12,2) 2,5 (2,0-3,1)
ENSEMBLE 24-59 mois 867 27,9 (25,7-30,2) 9,1(7,7-10,7)
Total 1620 16,8 (15,6-18,0) 4,7 (4,1-5,4)
4.5.5. Malnutrition chronique
Le tableau n°128 (en annexe) f our ni |l e pourcentage ddenfants

souffrant de malnutrition chronique dans

les communes de convergence. La

malnutrition chronique ou retard de croissance se manifeste par une taille trop petite

pour

Dans les communes de converge

mal nutri ti

| 6 ©qge.

on chroni

Cette situati on

nce, en moy enne un enfant sur deux souffre de

gue. par a’t

| 6exception de N6 Guel beyl i et Bagarrcanermgenceé out es I
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dépassent le seuil ddal erte de 30% de | éodivlBes sur dixp(@8%)s de 7
enregistrent des taux de malnutrition chronique supérieur au seuil critique de 40%. Avec

plus de deux tiers des enfants agés de moins de 5 ans souffrant de malnutrition

chronique, les communes de convergence les plus affectées par la malnutrition

chronique sont celles de Yaouri, Koléram, Gafati, Ollelewa, Kantché et Dogo.

De mani re g®n®ral e, la malnutrition chronique s
quatre (23%) dans les communes de convergence. La situation des communes de

Yaouri, Kol ®r a m, Gafati, Ol l el ewa et Kantch® para’t
plus dodun enfant sur trois souffrent de malnnutrit
En revanche |l es communes de NOGuel beyl i, Bagar ou:

mesure sont les moins touchées par la malnutrition chronique sous toutes ses formes.

Léanal yse des variations diff®rentielles de | a ma
gud” | dinverse de | a situation de | a malndetrition
davantage les enfants agés de 6 a 23 mois comparés a ceux ageés de 24 a 59 mois. Le

taux de malnutrition chronique varie de 51% parmi les enfants agés de 6 a 23 mois a

48% parmi ceux agés de 24 a 59 mois. Il en est de méme pour les taux de malnutrition

¢ hronique sévere qui varient de 24% parmi les enfants agés de 6 a 23 mois a 21% parmi

ceux ageés de 24 a 59 mois.

1 est N noter que | a malnutrition chronique est
résilience des communautés. Le niveau élevé du phénoméne d ans la plupart des

communes de convergence | ai sse entrevoir | dampl
| 6am®l i oration de | a r®silience dans | es commune.
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4.5.6. Etat nutritionnel des méres (MUAC)

Lédenqu°°te a aussi ®val ul® el adessi tmartdsonetnudgarn dii @emr
agées de 12 a 49 ans. Celles ayant un périmétre brachial (PB) inférieur a 230 mm

souffrent de malnutrition aigué globale et celles dont le périmétre brachial est inférieur

a 180 mm sont affectées par la malnutrition ai gué sévere selon le protocole national de

prise en charge de la malnutrition.

Les r®sul tats de | denqu°te cothd s nN®Es dmomrstnrlieent g rge
moyenne la malnutrition aigué affecte 13,7% des femmes enceintes ou allaitantes dans

les communes de convergence. Prés de la moitié des communes de convergence

(45,5%) enregistrent des taux de malnutrition aigué au -dessus du seuil critique de 15% et

un peu plus de trois communes sur dix enregistrent un taux de malnutrition aigué

sup®rieur au seuil ddalerte de 10 %. La commune d
touchée par la malnutrition aigué chez les femmes agées de 12 a 49 ans avec une

prévalence de 45 ,5%.

Graphique 5 : Pourcentages des femmes enceintes ou allaitantes ayant des PB< 230 mm
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Par ailleurs, comme pour | es enfants, la situation nutritionnel le globale des femmes

enceintes ou allaitantes &géesde 12 -49ansdans| 6 ensembl e des estRapart emen
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dessus du seuil critigue de 15%. Ce phénoméne est plus préoccupant dans les

départements de la région de Zinder a savoir Mirriah et Mataméye.

Tableau 54 : Pourcentage desfemmes enceintes ou alla itantes ayant des PB< 230 mm

23,7
19,1
16,3
14,2
8,6
MADAROUNFA MAYAHI ENSEMBLE MIRRIAH MATAMEYE
46.Conseils sur | 6alimentation des enfants
Pour ®valuer |l a transmission de message sur | a sce¢

guestions ont ®t® pos®es aux m res ou gardiennes

ans afin de savoir si des conseils leurs ont été prodigués et par quel canal.
46.1.Acteurs Tuvrant dans | a transmission des messac

Dans | 0 e nde®cofmrhuees de convergence, 58,6% des femmes affirment avoir
effectivementregu des consei |l s s uimentaton desaenfan® .eCeperidédng |
on constate une disparité entre les communes. En effet, les communes de Kantché
(81,1%), de NO Gu el bteeDjiratana 7 @IAP0) enregistrent les taux les plus élevés
alorsque dans ddautres ¢ o mmulaiag s(26,6%)reinGabi B7 ,4%), ces taux

sont les plus faibles .

Quant aux canaux par lesquels les femmes ont recu les conseils sur la santé et
| dal i mentati on des enf ant s, |l es agent s de san:
communautaire sont les plus actifs.  Chacun de ces canaux est en moyenne cité par au
moins une femme sur deux. Les autres canaux a savoir les groupements féminins, les
animateurs des radios communautaires, les matrones, les enseignants et leaders

traditionnels et religieux sont les moins évoqués.
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Tableau 55: Réception des conseils sur |l a sant® et | 6alimentation

* Canaux de transmission

(O]

= < ke

S = g | E2 | BE

- ;’ § c n g 3 %] c © © o S

sl 5§ Q£ 50 = o) ¢n 3 5 3

g 8 E R o > 2 € E o E

= g0 | 8F 5 B5 | E8

= 8 I < O £ O

S 4 <
BILMA 46,3 1,5 34,0 9,8 14,9 13,9 72,7 25,3
FOULATARI 26,6 46,8 9,7 1,6 3,2 - 64,5 11,3
N'GUELBEYLI 76,0 66,4 9,1 - - 4.9 449 9,2
DAKORO 58,2 13,0 10,5 0,7 11,1 4.8 58,9 21,9
DJIRATAWA 75,1 63,2 9,1 1,6 4.4 3,6 61,0 4,2
GABI 37,4 56,8 21,2 2,2 20,3 1,5 76,6 15,4
GUIDAN AMOUMOUNE | 62,2 40,0 20,5 0,5 0,3 1,9 57,1 6,2
KORNAKA 57,1 11,8 4,7 51 50 5,6 80,9 25,7
MAY AHI 57,6 68,3 23,9 0,6 2,0 4.8 39,3 6,0
BAGAROUA 58,3 50,3 20,3 52 21,5 41 53,1 2,7
BAMBEYE 49,4 67,5 30,5 2,9 14,1 51 39,5 4.8
BANGUI 53,8 45,7 6,6 3,9 13,0 7,2 55,3 8,4
OURNO 47,1 29,3 14,8 55 26,1 49 56,4 29,6
TAJAE 72,2 37,9 18,3 7,4 39,6 8,5 71,7 6,2
TEBARAM 48,8 69,8 32,0 4,3 10,1 4,6 31,6 8,0
DOGO 70,3 71,3 32,8 9,1 12,2 8,4 41,5 18,0
GAFATI 60,9 74,3 8,5 49 55 5,6 67,8 7,5
KANTCHE 81,1 49,3 14,2 1,5 9,0 6,9 69,2 12,7
KOLERAM 73,5 68,8 38,3 23,6 40,1 29,0 63,5 35,3
OLLELEWA 74,0 71,5 55 2,2 10,4 9,1 72,0 12,6
TARKA(BELBEDJI) 43,6 18,0 11,6 1,2 26,1 2,1 66,6 25,6
YAOURI 69,7 66,1 13,1 3,7 8,6 8,7 62,8 10,4
ENSEMBLE 58,6 50,5 16,4 41 13,8 6,3 59,0 13,3
Ménage trés pauvres 68,1 55,9 19,8 55 12,7 6,8 57,3 15,8

Au niveau des quatre départements, 65,1% des femmes déclarent avoir effectivement

recu desconseils sur | a sant® et | 6al.i mentation des enfant
En ce qui concerne les canaux de transmission de ces conseils, ils sont varié s mais on
retient essentiellement deux dominants a savoir les agents de santé communaut aire et

les relais communautaires.
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Tableau 56: Réception des conseils sur la sant® et | 6alimentation

Canaux de transmission des conseils

3o

e

o | 2 |g *a o B g S
Département 2l 8 |8 2 |2 2 % 4 g8 (5 2 o £

ne 8 3 |[EE |8 € 2 5 5 L ® 5 ©

S5 E S g 5 o 2 I < a a3 xr 3

£ 0 = o « |4 5 2 > c c E S

g E |0 g w18 § g

(i S = < O o
MADAROUNFA 56,2 52,8 11,2 2,6 9,6 4,6 67,9 9,7
MAYAHI 66,6 61,9 24 9,2| 15,1 8,6 56,9 12,5
KANTCHE 73,6 53,1 14,1 25| 10,1 6,9 65,6 12,2
MIRRIAH 64,7 67,9 29 139| 225 16 55,9 22,7
ENSEMBLE 65,1 59,2 19,9 7,3| 146 9,3 61,3 14,6
4.6.2. Personnes préférées pour des questions de santé
Pour discuter avec les femmes sur les quest ions de santé, il est important de connaitre
|l es canaux de transmission quoelles pr®f rent. 1|
gue pour | Olesnmmres retblds eneres sont les plus préférés par les femmes avec
respectivement 60,0% et 53,7%. Les agents de santé viennent en troisieme position bien
qgudils soient | es plus actifssudansa Isa nttr®a nestmil sbsail oi
Cette pr ®f ®r ence pour l es maris et l es m res attest
comme | 6®col e des mar i s et | es i nt enéresepotri on s ro

promouvoir le changement de comportements en matiére de nutrition.
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Tableau 57: Personnes de confiance

our discuter des questions de santé

par commune

Commune Mére Belle- Mari Autre Agent Relais Chefs
mere parent de santé traditionnels
BILMA 62,8 16,0 58,5 14,5 62,0 18,0 26,8
FOULATARI 63,9 7,3 58,8 275 20,6 9,9 1,7
N'GUELBEYLI 59,1 4,8 27,6 10,3 37,7 29,1
DAKORO 36,8 17,2 42,8 29,9 38,1 4,5 2,0
DJIRATAWA 44,2 32,1 64,7 13,4 19,4 5,0 N
GABI 67,4 18,4 83,5 20,3 39,3 12,8 24
GUIDAN AMOUMOUNE 38,5 21,9 48,9 18,5 33,3 22,3 3,0
KORNAKA 30,3 11,9 68,3 13,9 36,6 13,2 6,5
MAYAHI 56,0 28,1 47,1 36,3 294 21,1 15
BAGAROUA 37,9 30,5 57,4 34,1 42,3 22,6 15
BAMBEYE 54,7 14,5 57,5 13,5 31,3 10,8 10
BANGUI 67,5 39,1 57,2 14,7 19,9 84 6,3
OURNO 81,7 54,9 70,7 35,0 35,3 11,0 13,5
TAJAE 61,6 35,5 49,3 32,6 63,1 33,1 18,8
TEBARAM 65,6 27,0 61,5 30,1 42,3 28,0 6,7
DOGO 47,5 24,2 56,7 42,2 34,2 27,6 15,9
GAFATI 78,3 50,7 78,0 41,0 45,8 34,1 4,2
KANTCHE 58,7 38,5 59,3 25,5 56,7 30,0 5,0
KOLERAM 76,7 54,5 49,7 39,3 59,5 32,5 11,8
OLLELEWA 40,3 30,5 61,9 354 44,1 17,1 7,0
TARKA (BELBEDJI) 47,4 50,6 75,5 37,0 42,6 7,4 16,2
YAOURI 54,5 234 45,0 25,1 46,7 25,2 6,9
ENSEMBLE 53,7 29,5 60,0 26,9 374 17,2 6,9
Ménage trés pauvres 52,4 29,6 58,1 27,1 41,5 19,9 7,2
La situation des départements est semblable a celle observée au niveau des
communes de convergence quant aux personnes préférées des femmes pour discuter
des questions de santé.
Tableau 58: personnes de confiance pour discuter des questions relatives aux femmes et aux
enfants par département
Chefs
Département Mére Belle- Mari Autre Agent de Relais | traditionn
meére parent santé ols
MADAROUNFA 50,0 25,3 68,0 17,8 29,9 9,8 1,6
MAYAHI 43,2 29,5 54,6 33,1 37,0 254 7,5
KANTCHE 62,6 36,0 56,4 27,5 50,3 23,7 7,3
MIRRIAH 62,0 38,1 57,0 38,8 44,2 28,6 11,8
ENSEMBLE 54,6 32,2 59,1 294 40,2 219 7,1
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4.6.3. Canaux de communication préférés

ur | 6 e n des commmunes , la radio et les services de santé

transmission les plus préférés par un peu plus d e la moitié des

(6,5%) est le canal le moins souhaité. En effet, dans

ddoune f sundm@réfere latélé.

Tableau 59: Préférence des femmes pour les canaux

par commune

sont les canaux de

femme s. La télévision

la majorité des communes, moins

COMMUNE Radio Télé Relais Service de santé

BILMA 57,9 51,8 28,2 51,8
FOULATARI 21,5 0,4 18,0 59,7
N'GUELBEYLI 7,6 2,1 49,5 67,1
DAKORO 76,0 53 5,0 54,5
DJIRATAWA 43,7 5,0 23,2 56,5
GABI 61,9 0,9 28,9 62,8
GUIDAN AMOUMOUNE 29,8 0,6 34,8 54,4
KORNAKA 80,3 2,6 7,7 31,7
MAY AHI 85,7 12,6 46,6 43,7
BAGAROUA 49,3 6,8 45,3 49,9
BAMBEYE 56,9 8 24,3 38,1
BANGUI 41,9 4,8 26,2 52,7
OURNO 64,5 15,8 24,9 44,0
TAJAE 45,0 4,6 31,0 65,6
TEBARAM 54,3 8,8 41,1 52,3
DOGO 53,0 3,5 51,2 32,5
GAFATI 53,2 1,9 56,9 52,4
KANTCHE 51,0 45 46,7 65,9
KOLERAM 83,4 11,4 52,7 71,3
OLLELEWA 34,5 2,6 29,4 75,5
TARKA (BELBEDJI) 46,5 3,7 13,1 45,3
YAOURI 48,1 6,5 37,5 58,0
ENSEMBLE 53,8 5,0 30,3 51,4
Ménage trés pauvres 52,6 6,5 37,0 52.3

Comme pour les communes de convergence, la

radio et les services de santé sont les

canaux de communication les plus préférés des femmes dans les quatre départements.

On note aussi, que 39,3% des femmes préférent les relais communautaires. A Mirriah, ce

pourcentage atteint 49,3%.
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Tableau 60: Préférence des femmes pour les canaux par département

Département Radio Télé Relais SerV|ce,de Autres
santé

MADAROUNFA 47,7 3,1 27,2 60,5 6,2
MAYAHI 60,3 5,3 42,8 51,0 5,2
KANTCHE 52,1 4,7 37,4 56,1 4.7
MIRRIAH 61,2 6,8 49,3 49,9 6,8
ENSEMBLE 55,4 5,0 39,3 54,3 5,8
V.Sant® de |l a m re et de | denfant

Afin de réduire de trois quarts , la mortalité maternelle et de deux tiers la mortalité
inffanto-j uv®ni |l e dodi ci 2015, l e Niger se doit de mett
de | 6denfant, not amment en facilitant | dacc s aux

Au cours de la présente enquéte, des informations ont été collectées notamment sur la

di sponibilit® et | dop®rationnal it® oabensunes adef r astr u
convergence, les pratiques liées a la prise en charge de la grossesse, de
| accouchement et de | 6enfant mal ade.

5.1. Offre de santé

Il est question de faire la situation des villages disposant des infrastructures sanitaires

fonctionnelles ainsi que les services offerts.
5.1.1. Situation des infrastructures sanitaires

La disponibilité des infrastructures sanitaires permet de résoudre considérablement les

probl mes | i®s " | daccessibilit® g®ographique aux
Dans | densembl e, s eul e me renquétdssdark % esdomrmmunes del ag e s

convergence disposent de formation ssanitaireset ¢ 0 alesnent dars 14,4% de ces

vill ages que | don compte de formations sanitaires
La quasi inexistence des infrastructures sanitaires dans les villages enquétés de la

commune de Gafati traduit une situation assez préoccupante . Aussi, dans les

com munes de Foulatari, Gabi et  Guidan Amoumoune, moins de 10% des villages

enquétés disposent de formation sanitaire. Par contre, les villages des communes de

N Guelbeyliet Bi | ma sont |l es plus avantag®s en mati r e

87 Enquéte de base dans les communes de convergence du systeme des Nations -Unies



note que 50 % des Vvi | |Gugbey et "100% des villages & Bilma disposent de
formations sanitaires fonctionnelles.

Tableau 61: Pourcentage des villages disposant des infrastructures sanitaires par commune

COMMUNE . _ % de villages ayant qe __ _
Formation sanitaire | Formation sanitaire fonctionnelle
AGADEZ
BILMA 100,0 | 100,0
DIFFA
FOULATARI 3,1 3,1
N'GUELBEYLI 50,0 50,0
MARADI
DAKORO 12,8 12,8
DJIRATAWA 29,3 26,8
GABI 9,8 9,8
GUIDAN AMOUMOUNE 9,8 9,8
KORNAKA 10,3 10,3
MAYAHI 17,1 17,1
TAHOUA
BAGAROUA 25,0 22,5
BAMBEYE 20,0 17,5
BANGUI 17,5 15,0
OURNO 10,3 10,3
TAJAE 17,9 154
TEBARAM 15,4 12,8
ZINDER
DOGO 12,1 12,1
GAFATI 0,0 -
KANTCHE 18,8 18,8
KOLERAM 28,6 28,6
OLLELEWA 12,5 12,5
TARKA (BELBEDJI) 13,8 10,3
YAOURI 11,8 11,8
ENSEMBLE 15,4 14,4

Sdagi ssant des quatre d®partements, debemmunesuat i on
de convergence. Toutefois, les Vvillages enquétés dans | es départements de
Madarounfa (21,8%) et Mayahi (18,3%) sont beaucoup plus avantagés en matiére

déinfrastructures sanitair e®l%ypebdapMaameye (12,9%.ux de M|
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Tableau 62: Pourcentage des villages disposant des infrastructures sanitaires par département

DEPARTEMENT . ____ % de villages ayantde _ .

Formation sanitaire Formation sanitaire fonctionnelle
MADAROUNFA 218 20,9
MAYAHI 183 18,3
KANTCHE 12,9 12,9
MIRRIAH 11,0 11,0
ENSEMBLE 16,1 15,9

5.1.2. Services offerts dans les formations sanitaires

Il apparait au vu des données du tableau ci-dessous, guden moyenne seu
enquété sur trois dispose de centre de santé offrant des Services de Santé de la

Reproduction des Adolescent(e)s et des Jeunes (SSRAJ) au sein des communes de

convergence. Cel a t ®moi gne ddune faible prise
adolescent(e)s et des jeunesen mati re de sant® de |l a reproduct
Gabi , Our no, Gaf ati et Tarka que |l a situation so0ec¢
hnveau de ces communes, i naicarxcensrd de santp offlmtideg u e ment ,

SSRAJ. En revanche a Foulatariet Kor nak a | &3RAJesteispdnile au niveau de

toutes les formations sanitaires des villages enquétés .

Dans | densembl e, pr es qu enqu@é %dand des commundésadee s
convergence disposent de formations sanitaires qui ont de comités de santé

fonctionnels. La commune de Gafati parait relativement défavorisée compte tenu du

fait gudelle ne dispose db6ébaucun comit® de sant®
communes de F &Gudbayti, &arnaka etNDdrno, toutes les formations sanitaires

disposent de comités de santé fonctionnels ; ce qui représente beaucoup pour la

gestion participative des questions de santé au sein de ces communes.

Aussi, seulement un village enquété sur cing, déclare avoir de formations sanitaires

disposant de systeme de sui vi des enfants nés des méres séropositives. Ce service est

beaucoup plus of f er t dans l es formations s aGuelbegii r e s d e
(75%), de Bilma (50%), de Kantché (50%) et de Dogo (50%).

De méme, prés de 31% des villages enquétés disposent de for mations sanitaires offrant

le service de la Protection de la Transmission Mere  -Enfant (PTME) du VIH/Sida. Ce service

est quasi inexistant dans les communes de Tajae et Bambeye.
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Tableau 63: Répartition des Village s ayant des formations sanitaires par service offert et par
commune

oh i % de villages ayant % villages
% de villages % villages des formations ayant de
ge . ayant de L yant(

COMMUNE ayant de corpne formation sgmtalres avec form.at|_on

de santé o systeme de suivi des sanitaire

fonctionnel sanitaire offrant enfants nés des offrant la

le SSRAJ \ . o

meres séropositives PTME
BILMA 50,0 - 50,0 50,0
FOULATARI 100,0 100,0 0,0 100,0
N'GUELBEYLI 100,0 50,0 75,0 50,0
DAKORO 60,0 20,0 0,0 40,0
DJIRATAWA 33,3 25,0 9,1 16,7
GABI 75,0 0,0 25,0 25,0
GUIDAN AMOUMOUNE 75,0 25,0 0,0 25,0
KORNAKA 100,0 100,0 0,0 50,0
MAYAHI 85,7 57,1 28,6 42,9
BAGAROUA 90,0 33,3 12,5 33,3
BAMBEYE 62,5 25,0 0,0 0,0
BANGUI 57,1 33,3 16,7 16,7
OURNO 100,0 0,0 0,0 50,0
TAJAE 57,1 28,6 0,0 0,0
TEBARAM 50,0 16,7 40,0 16,7
DOGO 75,0 50,0 50,0 25,0
GAFATI - - - -
KANTCHE 66,7 66,7 50,0 16,7
KOLERAM 50,0 33,3 16,7 50,0
OLLELEWA 50,0 25,0 25,0 100,0
TARKA (BELBEDJI) 50,0 0,0 33,3 25,0
YAOQOURI 50,0 50,0 25,0 25,0
ENSEMBLE 65,5 33,6 20,0 30,7

Au niveau départemental, au moins la moitié des villages enquétés déclarent avoir un
comité de santé fonctionnel en particulier a Mayahi ou plus de 77% des villages sont

concernés . Pour le suivi des enfants nés des meres séropositives, on observe un
avanta ge comparatif des deux départements de Zinder sur ceuxde Maradi. L6of fre de

services de Prévention de la Transmission Méere -Enf an't du VI H (PTME) s 0

importante & Mataméye (42%) comparativement aux autres départements.
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Tableau 64: Village ayant des formations sanitaires offrant certains services par département

% de villages ayant
% de villages % villages ayant des formations % villages ayant
ayant de comité de formation sanitaires avec de formation
DEPARTEMENT ’ de santé sanitaire offrant le | systéme de suivi des sanitaire offrant
fonctionnel SSRAJ enfants nés des la PTME
meéres séropositives
MADAROUNFA 54,2 25,0 13,0 25,0
MAY AHI 77,3 36,4 18,2 31,8
KANTCHE 66,7 50,0 33,3 41,7
MIRRIAH 53,8 38,5 30,8 23,1
ENSEMBLE 63,4 35,2 21,4 29,6
5. 1. 2. Barri res © | 6utilisation des services de s

Il a été demandé lors de la collecte a des groupes de représentants des villages

(constitués des leaders coutumiers et religieux, des agents de santé, des enseignants,

etc.) de donner les raisons de la non fréquentation des services de santé dans leurs

villages respectifs. Le tableau présenté ci  -aprés fournit les barriéres citées par au moins

20% des villages enquétés .

Ainsi selon les résultats des discussio ns dans les vilages d e | 8 ® ¢ h,des principales n

barri res 7 1 06utilisation des services de sant® s
Il 6i ndi s p48,6%)ddas bervice® de santé, le manque de moyen de transport (32,7%),

les codts liés aux soins de santé (27,4%) et la faible qualité des services offerts (21,4%).

Les communes |l es plus touch®es par |l es probl mes
celles de Tarka, Ollelewa, Gabi, Bangui, Bagaroua, Gafati, Foulatari et N'Guelbeyli.

L6i ndi képdersenlices de santé a beaucoup plus été citée a Kantché, Tarka,

Kornaka, Bagaroua, Foulatari, Bangui, Dogo et Gafati comme frein a la fréquentation

de ces services.
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Tableau 65: Répartition des villages par commune selon l es barri res 7 | 0ut
de santé

€ =9 0O . )

28 | 22 | 5uE eS| 22| E |€3
COMMUNE g5 S% | 2352 | 3835 | § S £ |33

25 | 22 | 5§88 |87 | =5 | g |28

wm®° S = E e =
BILMA - - 50,0 - - - -
FOULATARI 62,5 65,6 46,9 25,0 12,5 21,9 9,4
N'GUELBEYLI 62,5 50,0 12,5 12,5 37,5 37,5 62,5
DAKORO 41,2 52,9 32,4 441 6,1 26,5| 20,6
DJIRATAWA 31,7 36,6 39,0 39,0 22,0 9,8 7,3
GABI 68,3 46,3 46,3 26,8 39,0 36,6| 40,0
GUIDAN AMOUMOUNE 56,1 30,8 39,0 15,0 17,1 48,8 17,1
KORNAKA 48,6 73,0 27,0 32,4 48,6 32,4 40,5
MAY AHI 34,1 29,3 7,5 19,5 49 0,0 49
BAGAROUA 65,0 67,5 40,0 10,0 32,5 17,5| 20,0
BAMBEYE 45,0 35,0 45,0 40,0 20,0 12,5 12,5
BANGUI 66,7 62,5 42,5 67,5 42,5 17,51 25,0
OURNO 59,0 53,8 28,2 7,7 25,6 12,8 51
TAJAE 38,5 38,5 33,3 41,0 12,8 0,0] 12,8
TEBARAM 36,8 39,5 42,1 25,6 21,1 46,2 53
DOGO 54,5 60,6 36,4 54,5 27,3 18,2 33,3
GAFATI 63,6 57,6 18,2 6,1 15,2 6,1| 27,3
KANTCHE 40,6 75,0 - - 3,1 15,6 3,1
KOLERAM 35,0 15,8 16,7 11,1 5,6 5,6 11,1
OLLELEWA 75,0 28,1 18,8 6,3 6,3 31,3 -
TARKA (BELBEDJI) 82,1 75,0 53,6 42,9 46,4 39,3| 53,6
YAOURI 57,6 27,3 33,3 27,3 3,0 3,01 515
ENSEMBLE 52,8 48,5 32,7 27,4 21,4 20,5 20,1

Il est donc important de redoubler les efforts pour réduire les problémes liés a
| accessibilit® g®ographique de service de

notamment dans les communes de Tar  ka, Bangui, Bagaroua et Gafati.
5.2. Soins prénatals

Afin de mieux diagnostiquer et de prendre en charge les cas de grossesse a risque, il est
primordial que chaque femme enceinte effectue les visites prénatales de facon

réguliére durant toute la période de grossesse.
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5.2.1. Frégquentation des services de soins prénatals

Globalement, prés de neuf femmes sur dix ont effectué de Consultation s Prénatale s
(CPN) dans les 22 communes de convergence. On observe de disparités entre les
communes avec un pourcentage de femmes enceintes ayant réalisé au moins une

CPN variant de 99% a Koléram a 46,3% a Foulatari.

On note aussi que plus d 8 u nfemme enceinte sur deux (54%) a effectué au moins les
quatre CPN recommandées. Les communes de Foulatari, Bangui et Gafati présentent

les plus faibles performances avec moins de quatre femmes enceintes sur dix qui ont
bénéfici € d 0 a u maquiatre s CPN. En revanche, les communes de Dogo, Guidan
Amoumoune, Ourno et Tajae enregist rent les meilleures performances avec plus de s

deux tiers des femmes enceintes ayant bénéfici € d 6 a u  myuatrea <PN.
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Tableau 66: Niveau et fréquence des consultations prénatales par commune

% des Nombre de CPN
Femmes
ayant

COMMUNE efée;,t\?g?ae Une seule fois 2 a 3 fois 4 fois et plus NSP

derniere

grossesse
BILMA 96,8 2,9 39,4 54,4 0,0
FOULATARI 46,3 1,9 20,8 22,2 14
N'GUELBEYLI 82,6 0,0 27,0 53,4 2,3
DAKORO 85,5 2,9 33,1 49,3 0,3
DJIRATAWA 96,8 4,7 46,1 449 1,0
GABI 84,7 1,6 24,7 56,8 1,7
GUIDAN AMOUMOUNE 93,3 2,7 18,9 69,0 2,7
KORNAKA 80,0 3,8 20,0 55,7 0,5
MAYAHI 95,2 54 42,7 46,8 0,4
BAGAROUA 93,9 4,6 28,4 59,3 15
BAMBEYE 94,9 4,7 38,1 51,4 0,7
BANGUI 81,4 50 40,9 34,6 0,9
OURNO 95,5 3,5 21,2 68,2 2,7
TAJAE 96,0 3,7 26,3 63,8 2,2
TEBARAM 87,9 4,4 29,4 53,3 0,8
DOGO 95,8 5,2 15,3 73,0 2,3
GAFATI 77,0 4,2 28,3 39,2 53
KANTCHE 97,0 15 35,6 59,5 0,4
KOLERAM 99,0 9,0 36,5 52,8 0,8
OLLELEWA 94,3 7,3 30,2 56,6 0,2
TARKA (BELBEDJI) 77,8 3,3 27,5 45,6 15
YAOURI 95,2 5,7 26,1 61,7 1,6
ENSEMBLE 89,3 4,2 29,6 54,0 1,3

Léanal yse dudéadbdbesumemntre qudau niveau ,8480s quat
des femmes enceintes se sont rendues en consultation prénatale au moins une fois lors

de leur derniere grossesse et prés de deux tiers des femmes enceintes ont bénéficié

ddau moins 4 CP®&NO ealniweauases ddpatenrersts de Madarounfa et de

May ahi gue | e recours © au moins 4 CPN au cours d
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