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RESUME EXECUTIF
Le Projet «  Maman Lumière » de Care Zinder a réalisé du 17 au 30 Mars 2012, une enquête de base  afin d’avoir des indicateurs de référence pour le Suivi et  Evaluation du  Projet. C’est une enquête quantitative portant avec 3 sous composantes : évaluation de la vulnérabilité des ménages, l’évaluation de la couverture des pratiques familiales  en matière de santé Maternelle et infantile et l’évaluation de l’Etat Nutritionnel des enfants 6-59 ans et des femmes en âge de procréer.

L’enquête a utilisé un échantillonnage en grappes de 11 ménages sur une base de sondage de 70Villages et hameaux des départements de Madarounfa et de Mirriah.
L’enquête a impliqué15  enquêteurs, 2 superviseurs et une équipe de coordination composée de l’Assistant Technique Suivi Evaluation, du Chef de Projet et du Consultant.
La formation des enquêteurs et l’analyse des données récoltées ont été réalisées par un consultant indépendant.

Les  principaux résultats de  l’enquête sont résumés dans le tableau qui suit :
	N°
	Indicateurs Clés
	%

	n

	1
	Pourcentage des  femmes en âge de Procréer qui ont  un PB inferieur a 230mm ou un IMC inférieur à 18
	31 (26.6-35.4)                        
	416

	2
	Pourcentage  des enfants 6-36 mois qui ont un P/T inférieur a -2 ET (Malnutrition Aigue Globale)
	15.6 (2.4-18.9)
	439

	3
	Pourcentage  des enfants 6-36 mois qui ont une insuffisance pondérale (P/T inférieur a -2 ET)
	34.2 (30.1-38.3)
	455

	4
	Pourcentage  des enfants 6-36 mois qui ont un retard de croissance T/A inférieur a -2 ET)
	48.6 (44.0-53.2)
	455

	5
	Pourcentage des enfants de 0-5 mois qui ont reçu que du lait maternel dans les 24 h précédent l’interview (AME)
	60 (50.37- 9.6)
	72

	6
	Pourcentage d’enfants 0-5 mois qui ont été mis au sein dans l’heure qui suit l’accouchement
	71,4 (59.2-0.7)
	72

	7
	Pourcentage d’enfant de  0-5 mois qui ont consommé le colostrum dans les 3 jours suivant la naissance
	44    (34.3-53.6)
	70

	8
	Pourcentage d’enfants 6-8 mois qui ont a qui on a introduit un aliment  liquide ou semi solide
	90 (79.23-100)
	21

	9
	Pourcentage des enfants qui ont reçu une dose de vitamine A dans les 6 semaines précédentes l’enquête
	67 (62.13-71.9)
	252

	10
	Pourcentage des mères qui utilisent une Méthode contraceptive Moderne
	10(7.3-12.3)
	328


	11
	Pourcentage des mères qui ont accouché qui ont effectué 3CPN au cours de leurs dernières grossesses
	17 (12.81-21.19)
	217

	12
	Pourcentage des mères qui ont été vacciné par 2 doses de VAT au cours de leurs dernières grossesses
	53 (47.4-58.5)
	223

	13
	Pourcentage des mères qui ont accouché dans un centre de santé au cours de leur dernière grossesse
	12 (9-15)
	318

	14
	Pourcentage des enfants 0-36 mois qui ont eu la diarrhée dans les 2 semaines  précédent l’enquête et qui ont reçu de liquide approprié pour éviter la déshydratation 
	38,5  (30.8-46.2)
	109

	15
	Pourcentage des mères d’enfants 0-36 mois qui connaissent préparé correctement  le SRO
	47 (42-52)
	294


I-INTRODUCTION

Le Niger est un vaste territoire sahélo saharien et continental d’une superficie de 1.267.000 km. 

Sa population est estimée en 2012 à 16 274 738 hts selon l’Institut National de la Statistique (INS) 
  

C’est un pays en développement avec une   densité  de la population résidente de 12,4 habitants par km². 

La malnutrition demeure un sérieux problème de santé publique. Selon les résultats des enquêtes Nationales  publiés de 1992 à 2011, le statut nutritionnel des groupes vulnérables que sont les enfants de moins de cinq ans, les femmes enceintes et femmes allaitantes (FEFA) reste préoccupant.et dans un contexte récurent  de crise alimentaire et nutritionnelle

Le Niger et ses partenaires sont mobilisés à trouver une solution durable a ce problème et c’est dans le cadre  des interventions visant à briser le cycle de la Malnutrition que CARE Niger à travers CARE France a bénéficié d’un financement de l’Agence Française  de Développement (AFD)  pour  la mise en œuvre du  projet « Projet Maman Lumière.

L’objectif général du projet est de contribuer à réduire le taux élevé de la malnutrition maternelle et infantile dans les régions de Zinder et Maradi grâce à des stratégies sociocommunautaires innovantes tenant compte de l’alternance des contextes de crise et de développement.

 De façon spécifique ,« Maman Lumière » cherche à mettre en place un système participatif et intégré de prévention et de prise en charge de la malnutrition maternelle et infantile à base communautaire dans les districts de Madarounfa et Mirriah.

Le projet officiellement démarré  en Janvier 2012 pour une durée de 36 mois et couvre 70 unités d’intervention (UI) et 20 CSI dans les départements de Mirriah et Madarounfa dans les régions de Zinder et Maradi. Le projet est mis en œuvre en partenariat avec deux (2) ONGs Nationales, AFUA (gestion de la santé par des initiatives locales) dans le département de Mirriah et FORSANI (Forum sur la santé au Niger) à Madarounfa.

Le Présent document est  le Rapport final de l’Etude de base réalisée en Avril 2012 dans les districts sanitaires de Mirriah et de Madarounfa en vue de fournir au dispositif de suivi évaluation un  référentiel de base pour le Suivi des différents indicateurs du cadre logique. 

II- PROJET « MAMAN LUMIERE »

2-1 : ZONE D’INTERVENTION

Le projet intervient dans la Région de Zinder et Maradi dans les districts de Mirriah et Madarounfa.
Les régions de Zinder et Maradi représentent près de la moitié de la population du Niger et reflètent la quasi-totalité de la problématique de la MMI au Niger avec des taux de malnutrition généralement au dessus des moyennes nationales comme l’illustre le tableau ci-dessous :
	Années
	Prévalence MAG National
	Prévalence MAG Zinder
	Prévalence MAG Maradi

	2005
	15,3%
	13,4%
	13,4%

	2006
	10,3%
	12,1%
	12,6%

	2007
	11,2%
	14,2%
	11,8%

	2008
	10,7%
	15,7%
	9,9%

	2009
	12,3%
	15,4%
	13,1%

	2010
	16,7%
	17,8%
	19,7%

	2011
	12.3%
	11.1% 
	12.2%


D’autre part, étant donné la complexité de la problématique de la malnutrition, il est important de construire sur les acquis obtenus dans le cadre d’autre projets/interventions. Dans ces deux régions, CARE, avec le soutien de l’Union Européenne, a conduit un projet axé sur la nutrition et la démographie. Le département de Mirriah donne l’opportunité de travailler dans une zone où une grande partie de la population a un mode de vie agropastoral et où l’accès aux services (santé, éducation, etc.) reste plus complexe. Quant à Madarounfa, sa situation est celle d’un département où la densité humaine dépasse 100 habitants au km2 et qui reflète toute les dimensions « santé/démographie » de la problématique de MMI: forte natalité, mauvaise pratiques d’hygiène et assainissement, fréquence des maladies comme le paludisme, diarrhées, etc.

Aussi, le choix de cette zone offre au projet l’opportunité de travailler avec d’autres initiatives de CARE notamment intervenants dans les autres secteurs (micro finance, éducation, agriculture, santé de la reproduction, gestion des ressources naturelles, etc.
2-2 : POPULATION BENEFICIAIRE

La cible générale du projet est  représentée par les enfants de moins de cinq ans et  les  femmes enceintes et allaitantes des districts sanitaires de Mirriah et de Madarounfa.

Les groupes cibles sont :

· les enfants de 0-36 mois (environ 10.947); 
· les femmes enceintes et allaitantes (environ 15.015) ; 
· les pères des enfants de moins de 3 ans (environ 11.261) ; 
· les leaders religieux, politiques et d’opinion, les élus locaux, et le personnel de santé.

2-3 : OBJECTIFS DU PROJET

L’objectif général de l’initiative est de contribuer à réduire le taux élevé de la malnutrition maternelle et infantile dans les régions de Zinder et Maradi grâce à des stratégies sociocommunautaires innovantes tenant compte de l’alternance des contextes de crise et de développement.

De façon spécifique « Maman Lumière » cherche à mettre en place un système participatif et intégré de prévention et de prise en charge de la malnutrition maternelle et infantile à base communautaire dans les districts de Madarounfa et Mirriah.

2-4 : RESULTATS ATTENDUS/PAQUETS D’INTERVENTION

Les résultats attendus du projet attend au bout de 36 mois d’intervention sont :

· Résultat 1 : Un système intégré et participatif de gestion de la malnutrition (prévention, prise en charge, gestion des crises) est mis en place et est actif dans 20 communautés ;

· Résultat 2 : la population a une meilleure connaissance des causes de la malnutrition et prend les mesures adéquates pour réduire le taux de malnutrition ;

· Résultat 3 : Les FARN prennent en charge efficacement les enfants malnutris modérés ;

· Résultat 4 : Les formations sanitaires et les communes accompagnent les communautés dans leur effort de prévention et de prise en charge de la malnutrition.

III– OBJECTIFS DE L’ETUDE DE BASE

 L’objectif général de l’étude  est d’établir une situation de référence conformément aux indicateurs du cadre logique du document de projet dans sa zone d’intervention.

 Spécifiquement, il s’agit de :

· Mesurer le niveau des indicateurs du cadre logique du document du projet dans sa zone d’intervention. Ceci permettra d’établir la table de suivi des indicateurs pour toute la vie du projet ;

· Disposer des informations actualisées sur les connaissances, les attitudes et les pratiques des populations cibles en matière de nutrition ;

· Disposer des informations actualisées pour de fin de comparaison avec d’autres études dans le même domaine.

IV- METHODOLOGIE

C’est une Etude quantitative qui comprend  3 volets :

· Une Evaluation de la  vulnérabilité des ménages,

· Une Evaluation des pratiques et la couverture des  soins  en matière de santé maternelle et infantile 

· Une Evaluation de l’état nutritionnelle des femmes en  Mères et des  enfants de moins âgés de moins de 2 ans au moment de l’enquête.

4-1. METHODE D’ECHANTILLONNAGE

Pour l’ensemble des 3 volets, un Echantillonnage aléatoire en grappe à un degré a été adopté. 30 grappes sont sélectionnées dans la liste des 70 Unités d’intervention choisies par le projet. La base de calcul utilisée est la population 2012 et le nombre des ménages des districts sanitaires de Mirriah et de Madarounfa.

10 ménages sont sélectionnés par grappe selon la méthode aléatoire sur la base de la liste des ménages dans le village ciblé. Ces listes sont établies par chaque équipe  sur la base du recensement des chefs de ménage au début de l’enquête.
· Classification socio économique des ménages: la première étape de ce processus consiste au recensement exhaustif de tous les ménages dans un village donnée. Ensuite sur la base des réalités de chaque communauté, on définit en Assemblée Communautaire les classes de vulnérabilité (dans toutes ses dimensions) ainsi que les éléments  qui entrent dans chacune des classes. L’étape suivante consiste a passer en revue la liste des ménages déjà établie pour classer chaque ménage.
C’est de cette liste que les 10 ménages ont été sélectionnés dans tous les villages un tirage aléatoire simple.
Nous avions pondéré la sélection des unités primaires (Ménage) en fonction de la proportion relative des ménages classés selon leur niveau de vulnérabilité. Il s’agit d’éviter la surreprésentation des ménages dits «   a vulnérabilité sévère » et l’effet  induit  de facto sur l’évaluation de l’état nutritionnel des enfants et des mères.

· L’échantillon de L’enquête  Comportement- Pratiques et Couverture des soins de santé est obtenu sur la base du nombre des mères d’enfants 0-2 ans présents dans les 10 ménages sélectionnés dans liste exhaustive des ménages. A noter que lorsque dans un ménage sélectionné, il n’y a pas la cible on fait plus ou moins un ménage pour le remplacer.
· L’Echantillon de l’enquête anthropométrique : est représenté par l’ensemble des enfants 0-5 ans et les  mères présents dans les 10 ménages.

4-2.CALCUL DE LA TAILLE DE L’ECHANTILLON

Il s’agit de trouver une taille d’échantillon permettant d’avoir  la représentativité dans les 3 composantes différentes de l’Enquête (Vulnérabilité, Couverture et Pratiques en santé maternelle et infantile et anthropométrie).
La taille de l’Echantillon  minimale requise pour la composante anthropométrique est déterminée en considérant la prévalence de l’insuffisance pondérale (53%) dans la Zone  de Maradi et Zinder d’après les données de l’enquête Nutrition de Juin  2011.

Utilisant la formule du calcul de l’échantillonnage aléatoire en grappe  avec une Précision de 10% et un effet de grappe de 2, on a N= 2*1,96^2*0,53*0,47*/ (0.1)^2=192 enfants. 
Toute fois, pour le besoin de la Représentativité de l’enquête CPC et  le calcul des indicateurs sur les tranches de l’alimentation du Nourrisson et Jeune enfant (0-6 mois pour l’allaitement maternel exclusif, 6-8 mois pour l’introduction des aliments liquides et semi solides) nous avons choisi d’adopter la taille d’échantillon recommandée dans les enquêtes  des projets Survie de l’Enfant (Sampling for KPC, 2000) 
.Elle préconise 10 enfants par grappe avec une précision de 10% soit  un échantillon de 330 enfants. Nous avons augmenté à  11 enfants par grappe  pour pallier aux questionnaires manquants ou incomplets.  Ainsi l’enquête CPC a guidé l’identification du ménage ou le couple mère-enfant sera enquêté. Une fois le ménage identifié, l’enquête anthropométrique  inclue l’ensemble des enfants de 5 ans  et  de leurs mères dans le ménage.
4.3. Outils de collecte des données 
2 questionnaires sont utilisés au cours de cette enquête :

· Un questionnaire Ménage (annexe XX) de 3 pages comporte 2 principales parties :

· l’évaluation de la vulnérabilité des ménages. Cette partie  recensement l’ensemble des personnes présentes dans les ménages dans les 10 derniers précédent l’enquête.  Les variables informés concernent entre autres le niveau de vulnérabilité déclarée et les caractéristiques socioéconomiques et démographiques (occupation, niveau d’instruction, situation matrimoniale, etc.)
· L’Evaluation du Statut Nutritionnel des mères âgées de 15 a 49 ans et  des enfants  de 6 a 3 ans.

· Un questionnaire CPC sur les connaissances, Pratiques et couverture des soins de santé maternelle et Infantile. Il comporte 63 questions reparties sur la Planification Familiale, la Consultation prénatale, l’accouchement, l’allaitement maternel et l’alimentation de complément, la prise en charge de la diarrhée à domicile,  la couverture vaccinale des enfants. 
4.3. Déroulement de l’Enquête 
· Formation des enquêteurs :
· Du 17 au 21 Avril 2012, a lieu la formation de12 Enquêteurs et 2 superviseurs  par le responsable Suivi et Evaluation du Projet Maman Lumière  sous la supervision du consultant. Une session d’Informations générales sur le Projet Maman Lumière (Objectifs du projets, Zone d’intervention, population cible etc.)

· Des sessions de revue de la Méthodologie des enquêtes a réalisées : l’échantillonnage et le calcul de la taille de l’Echantillon, l’identification des enquêtés, la revue des  questionnaires des  3 volets (anthropométrie,

· Des sessions pratiques  sur l’administration du questionnaire par jeux de rôle, la prise des me sures anthropométriques (peser, toiser et mesurer le PB des) et la recherche de œdèmes.

· Une session sur l’organisation des équipes, le circuit, la revue du matériel et équipement et les dispositions pratiques pour  la  communication sur le terrain entre les différents niveaux (Equipe enquêteurs-superviseurs- équipe de coordination).

· Analyse des données :
Les données de l’ensemble des questionnaires Ménages et CPC ont été saisies d’abord 
sous le logiciel CS Pro. Ensuite pour faciliter l’analyse, elles ont été transférées dans le logiciel SPSS16.0
Les données anthropométriques des enfants et des femmes ont été saisies avec le logiciel Epi Info 7. Pour les besoins de l’analyse,  le Logiciel ENA for SMART version 2011 pour les données anthropométriques des enfants et EPI info Version 3.5.3 version (Janvier 2011 pour les données anthropométriques des  mères avec). Les indicateurs de l’Enquête  sur les Pratiques et Couverture et l’enquête de Vulnérabilité ont d’abord été calculés sur EPI info et vérifiés par la suite sur STATA 2012. 
Le plan d’analyse initial des indicateurs est en annexe.
V- RESULTATS

Les résultats seront présentés selon le plan suivant :
· Les caractéristiques de l’Echantillon globale et les sous échantillons pour les volets vulnérabilité et santé-Nutrition. Pour résumer, la taille de l’échantillon a été considérée comme un facteur de la vulnérabilité des ménages.

· La Pratique en matière de CPN (Nombre de  CPN, le VAT et le TPI)

· L’accouchement  et la mise au sein immédiate

· L’allaitement Maternel exclusif

· Alimentation de complément et la Vitamine A

· La couverture vaccinale des enfants 12-23 mois

· La Diarrhée et la connaissance de la prise en charge de la Déshydratation (allaitement, liquides, SRO)

· L’Evaluation de l’Etat Nutritionnel des Enfants et des mères.

5.1. Caractéristique de l’échantillon 

5.1.1. Caractéristiques des  ménages enquêtés :
5.1.1.1. Vulnérabilité
Au total sur les 330 ménages enquêtés, 328 questionnaires ont été validés et la répartition de ces ménages selon leur niveau de vulnérabilité montre que plus de 50%  sont des ménagés qui ont une vulnérabilité sévère (de « très  Vulnérable »à « a extrêmement vulnérable »)

Figure 1 : niveau de vulnérabilité
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On note que globalement il n’y pas de différence dans le niveau  de vulnérabilité entre les 2 départements enquêtés (49% vs 51%) mais lorsque l’on regarde la catégorie des vulnérabilités, on constaté que le Département de Mirriah a le plus grand nombre de ménages dits « extrêmement vulnérables »et c’est à Madarounfa que se trouvent la majorité des ménages de « très vulnérable à vulnérable »  comme l’indique le tableau ci-dessous

 Tableau 1 : Répartition des ménages selon le statut de vulnérabilité

	 
	Statut de vulnérabilité
	
	

	District
	Extrêmement vulnérable
	Très vulnérable
	Vulnérable
	Moyennement Vulnérable
	Total
	%

	Madarounfa
	38
	54
	44
	12
	148
	49%

	Mirriah
	53
	34
	31
	37
	155
	51%

	Total
	91
	88
	75
	49
	303
	100%


5.1.1.2. Taille de Ménage
La taille des ménages représente l’un des facteurs de vulnérabilité. La taille moyenne des ménages enquêtés est  de 8,4 membres (varie de 3 à 26). La Moitié des mères et enfants enquêtés vivent dans des ménages de 8 personnes à plus et environ   1/3  des mères enquêtées vivent dans des ménages de plus de 10 personnes.

Tableau 2 : Répartition des ménages selon le statut de vulnérabilité
	Taille de Ménage
	Frequency 
	Percent 

	 8 personnes et +
	148 
	49,7% 

	Moins de 8 personnes
	150 
	50,3% 

	Total 
	298 
	100,0% 


5.1.1. Composition des Ménages enquêtés :
Mères d’enfants enquêtes

Tableau XX : Répartition selon l’âge des mères enquêtées

Age de la mère|      Freq.     Percent     Cum.

------------+-----------------------------------

15 à 25 ans |        140       44.03       44.03

25 à 50 ans |        178       55.97      100.00

------------+-----------------------------------

      Total |        318      100.00

 L’âge de mères enquêtées est connu chez  318 sur 328 mères enquêtées. Leur âge est  compris entre 15 et 50 ans.  La moyenne d’âge est de 25 ans.

La répartition  de l’échantillon des mères selon le département  montre que le nombre de femmes enquêtées  (158 vs 160) est sensiblement le même.

Enfants enquêtés

Tableau XX: Répartition de l’échantillon des enfants enquêtés selon la tranche d’age 

	Age Enfants
	Num
	Fréquence

	< 6MOIS
	72
	22%

	6-8 MOIS
	37
	11%

	9-12mois
	48
	15%

	12-23MOIS
	169
	52%

	TOTAL
	326
	100%


5.2. Pratique de la Consultation Prénatale
Il a été demandé aux mères d’informer  si au cours de la  dernière grossesse, elles  ont effectué des consultations prénatales pendant cette grossesse, et si elle possède un carnet de CPN. Normalement 4 consultations prénatales sont prévues pendant une grossesse.

Sur les 81% (n=221) des femmes qui ont un carnet de CPN, les résultats de la couverture CPN montrent une bonne couverture de la CPN1 (96%). cette couverture CPN diminue à 55,5% ( n=220) a la 2ème consultation Prénatale et seulement 17% (n=217) des femmes complète la 3ème consultation Prénatale. Une des raisons de cette faible complétude de la 3ème CPN est le fait que les femmes comment la CPN1 entre le 5e et le 6e mois. En effet, lorsque nous examinons le relevé des hauteurs utérines (HU) consignées a la première consultation prénatale, seules 3 femmes sur les 198 (1%) ont une HU entre 11 et 13 cm et la moyenne de la HU a  CPN1 est de 23cm±4cm qui correspondent a une grossesse de 6 mois et plus.

 Tableau. : Pourcentage des femmes ayant  effectué une CPN selon les dires de la mère : 

	Consultations Prénatales effectuées
	Pourcentage

	CPN1
	 96,5% (213/221)

	CPN2
	 55,5% (122/220)

	CPN3
	17% (38/217)


Vaccination anti tétanique :

 53% (n=223) des femmes qui ont un carnet de CPN disent avoir reçu 2 doses  de VAT.

Au cours de ces consultations prénatales, en plus de la vaccination antitétanique, les femmes enceintes devraient avoir des comprimés de Fer/acide folique (FAF) des la CPN1. Dans cette étude, 94% des femmes enceintes ont reçu ces comprimés et 85% disent avoir pris tous les comprimés.il est cependant à noter que moins de 20% des femmes ont effectivement les 90 comprimés  de FAF du centre de santé.

Utilisation du Traitement Préventif Intermittent du paludisme pendant la grossesse :

Les femmes enceintes reçoivent à partir du 4ème mois  de grossesse, 2 doses de sulfadoxine-Pyrimethamine à  la CPN2 et CPN3.

Dans cette étude, 80% ont reçu la première dose et 6% seulement ont reçu la deuxième dose.

5.3. Accouchement dans les centres de santé par Personnel qualifié 

La Répartition des femmes selon le lieu d’accouchement de la dernière grossesse montre que seulement 12% (n= 318) des femmes ont accouché dans un centre de santé, l’accouchement à domicile est largement prédominant  avec 86%.

Ce Résultat est cohérent avec les résultats de la répartition des accouchements selon le profil de la personne qui a assisté a l’accouchement qui montre en effet que environ 12,1 % (n=223) seulement des accouchements sont assistés par l’agent de santé communautaire.

Tableau XX : Répartition des accouchements selon le personnel qui assiste a l’accouchement

	Personnel qui a Assisté a l’Accht
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	

	Matrones à domiciles
	192 
	86,1% 
	86,1% 
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	Agents de la case de santé
	27 
	12,1% 
	98,2% 
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	Autres (Médecins, Sage Femme)
	4 
	1,8% 
	100,0% 
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	Total 
	223 
	100,0% 
	100,0% 
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Une des raisons qui explique la faible fréquentation des services de santé pour les accouchements est représentée par une méconnaissance de l’importance d’accoucher dans une structure sanitaire. Comme l’indique  le tableau ci-dessous.

Connaissance des avantages à accoucher dans un Centre de Santé
Tableau XX : Raisons d’accoucher au centre de santé
	Selon vous, quels sont les avantages à accoucher dans un centre de santé ?  
	Frequence
	%

	Détection précoce des signes de danger liés à l’accouchement
	3
	1%

	Prise en charge immédiate des complications
	2
	1%

	Premiers soins au nouveau né
	67
	29%

	Soins maternels
	3
	1%

	Référence en cas de besoin
	1
	0%

	Autres conseils médicaux
	8
	3%

	Enregistrement de l’enfant à l’état civil
	27
	12%

	Autres (à préciser)
	20
	9%

	NSP
	99
	43%

	Total
	230
	100% 


Après l’Accouchement, il est recommandé d’effectuer un des examens post nataux pour la mère et l’enfant dans les 4 heures, 4 jours, et 4 semaines
 suivant. En pratique et en milieu rural, cette recommandation est rarement suivie selon cette périodicité du fait parfois  de la claustration de la  mère accouchée récente, de l’organisation du baptême de l’enfant ou parfois de la distance du centre de santé, etc. C’est pourquoi on demande si la mère est revenue au centre de santé pour une consultation post natale au moins une fois dans le mois qui suit l’accouchement. 

On note que environ 50% des femmes ne connaissent pas une raison précise pour laquelle elles doivent aller accoucher dans un centre de santé. Dans les 50% restant, certaines (12%)  évoquent une raison non liée à la grossesse et l’accouchement qui est le besoin d’avoir un enregistrement de leur bébé pour l’établissement de l’acte de naissance plus tard.  

Raisons de la Visite Post natale

Le résultat montre  que environ  que c’est la moitié des femmes 50% des mères qui sont revenus au centre de santé pour divers raisons et  le «  contrôle » de la santé de la mère ou du Bébé constitue 36%. Il est intéressant de constater que la proportion des femmes qui cherchent une méthode de contraception en post partum est importante 47%. Contrairement a  ce que la plus part des personnels de santé croient, les femmes qui reviennent parce qu’elle ou son enfant est malade en post partum sont peu nombreuses (environ 6.3%).

Tableau XX : Raisons de la visite post natale des mères

	Raisons de la visite Post Natale
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	

	Enfant Malade
	4 
	5,0% 
	5,0% 
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	Mère Malade
	1 
	1,3% 
	6,3% 
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	Visite de contrôle
	29 
	36,3% 
	42,5% 
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	Contraception
	38 
	47,5% 
	90,0% 
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	Vaccination
	7 
	8,8% 
	98,8% 
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	autres
	1 
	1,3% 
	100,0% 
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	Total 
	80 
	100,0% 
	100,0% 
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Lorsque nous avons demandé quelles sont les avantages de cette visite Post natale pour la mère et le bébé, la majorité des mères (48%) pensent que la visite post natale permet de dépister et de traiter des complications suivi par la vaccination 24% et les conseils pour l’allaitement maternel (12%).

Tableau XX : Les Avantages de la Consultation Post Natales 

	 Selon vous, quels sont les avantages de la CPoN

	 Freq
	%

	Dépistage et traitement des complications
	159
	48%

	Conseils sur le planning familial 
	4
	1%

	Promotion de l’allaitement maternel exclusif
	1
	0%

	Dépistage et traitement des complications liées à l’allaitement
	29
	9%

	maternel (insuffisance de lait, engorgement, abcès de sein)
	38
	12%

	Conseils liés à la vie sexuelle après l’accouchement
	7
	2%

	Prévention et traitement des IST
	1
	0%

	Vérification du statut vaccinal du couple mère enfant
	80
	24%


5.4.Pratique de l’allaitement Maternel Exclusif 

Mise au Sein Immédiate et Enfant qui ont consommé le Colustrum dans les 3 jours suivant l’accouchement (dans la première de l’accouchement)

44% (n= 72) des enfants  sont mis au sein dans l’heure qui suit leur naissance.et 71% ont consommé le colostrum dans les 3 premiers jours.
Les Enfants qui consomment le Colustrum

Tableau XX : Pourcentage des mères qui donnent le  colustrum

	Reçu Colostrum dans 3 premiers jours?
	Frequency
	Percent
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Cum 

	 

	Oui
	50
	
	100,00%
	 

	Non
	20
	28,60%
	28,60%
	 

	Total
	70
	100,00%
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100,00%


	 


Allaitement Maternel exclusif

Lorsque l’on demande aux mères ce que leur enfants qui allaitent encore ont consommé dans les 24 heures précédent l’enquête, on retrouve un pourcentage d’enfants exclusivement allaité de 60%  ( n=72) comme l’indique le tableau ci-dessous.
TableauXX : Pourcentage d’enfants exclusivement allaités 

	AME 
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	

	Yes 
	43 
	59,7% 
	59,7% 
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	No 
	29 
	40,3% 
	100,0% 
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	Total 
	72 
	100,0% 
	100,0% 
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Cependant lorsque l’on calcule le Taux d’allaitement Maternel Exclusif tenant compte du fait que ces enfants doivent  avoir été mis au sein immédiatement après l’accouchement et n’avoir  rien consommé dans les 3 jours suivants l’accouchement, le taux chute à 31%.
Durée moyenne de l’allaitement est de  13,5 mois ±7mois
Introduction des aliments liquides ou semi- solides 
90% (n=21) des enfants âgés de 6 a 8 mois  ont été introduit a des aliments liquides/ semi-solides a partir de 6mois.
5.4.Couverture Vitamine à partir de 6 mois

Il a été demandé aux mères si l’enfant a recu une dose de Vitamine dans les 6 derniers mois.environ 67% des enfants agés d’au moins 6 mois ont récu de la Vit A. toute fois  les enquêteurs ont administré cette question a toute les mères des enfants enquêtés, on re

Tableau XX : Couverture de la Vit A chez enfant 0-59mois
              VITA |      Freq.     Percent        Cum.

-------------------+-----------------------------------

n'a pas recu Vit A |         84       33.33   33.33

        a recu Vit|          168      66.67  100.00

-------------------+-----------------------------------

             Total |        252      100.00

Toute fois comme les enquêteurs ont administré cette question a toute les mères des enfants enquête, on retrouve aussi une proportion importante des enfants de moins de 6 mois (28%, n=71) qui reçoivent de la vitamine A probablement au cours des campagnes de distribution de masse lors des Journées de supplementation.

 Ce qui donne une couverture de 60% des enfants 0-23mois ont reçu une dose de Vitamine A dans les 6 mois précédents l’Enquête.

  Tableau XX : Couverture de la Vit A chez enfant 6-59mois
	Recevoir  dose Vit A à  partir de 6 mois
	Fréquence 
	Percent 
	Cum Percent 
	

	Non
	127 
	38,7% 
	38,7% 
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	Oui
	197 
	60,1% 
	98,8% 
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	Ne Sait Pas
	4 
	1,2% 
	100,0% 
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	Total 
	328 
	100,0% 
	100,0% 
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5 .5.Couverture vaccinale  des enfants : 

Tableau XX : Possession de la carte de vaccination 

	Possession de la carte de vaccination
	Fréquence
	%

	Oui, vu par l’enquêteur 


	216
	65

	Non disponible
	80
	20

	N’a jamais de carte
	32
	10

	Ne sait pas
	0
	0

	Total
	328
	100


68% des mères enquêtées (n=216) possède une carte de vaccination ou un carnet de CPN dans lequel l’enquêteur peut relever les antigènes reçus par  l’enfant et au cours des visites successives.

Cette proportion de possession de document sur la vaccination est relativement élevée comparativement aux enquêtes EDS ou  la possession de carnet/carte de vaccination ne dépasse pas 40% en milieu rural.si la possession de carnet est élevée, le remplissage de ces carnets n’est pas effectif comme nous allons le voir dans le paragraphe suivant par le nombre d’enfants chez qui on a pu relever la première dose de Penta (30% n=328)

Tableau XX : Couverture vaccinale des enfants âgés de 12-23 mois

	Antigène Reçus
	  Couverture (% )

	Penta 1
	90  (n=90)

	Penta 2
	84, (86)

	Penta 3
	68,6 (n=70)

	VAR
	58  (n=59)


La couverture vaccinale des enfants Penta3 des enfants est relativement élevée (68.6%) même si on a un baisse significative de la complétude (Penta1 90% et Penta3  68,6%). Il faut toute fois noter que presque 20% des mères qui sont allées a la vaccination ont abandonné entre la 2ème et la 3ème visite Prénatale.

5.6. Diarrhée : Alimentation de l’enfant malade et traitement de la diarrhée à domicile.
41%  (n=325) des enfants ont eu un épisode de diarrhée pendant les 2 semaines précédent l’enquête et parmi eux 81%  (n=116) ont continué à allaiter pendant la maladie.  50% des mères ont donné le lait du sein plus que d’habitude, 38% (n= 109) ont augmenté la quantité de liquide donnée a l’Enfant, et seulement 7% ont augmenté les autres aliments.

Tableau XX :  Pratique de l’allaitement Maternel pendant la Diarrhée

	Allaitement pendant la diarrhée 
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	

	Plus que d’habitude
	58 
	50,0% 
	50,0% 
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	Même quantité 
	14 
	12,1% 
	62,1% 
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	Moins que d’habitude 
	44 
	37,9% 
	100,0% 
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	Total 
	116 
	100,0% 
	100,0% 
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Les liquides et les autres aliments pendant la Diarrhée :

Lorsqu’un enfant présente la diarrhée au delà de 6 mois au moment ou l’enfant est introduit déjà  des aliments de compléments, il est recommandé aux mères d’augmenter la quantité des liquides. Interrogées sur leur pratique de l’alimentation de leurs enfants pendant la diarrhée, 38% donnent plus de liquides, et  8%  (voir tab 1) donnent plus d’aliments que d’habitudes. Il est a noter que plus de 50% des mères d’enfants qui consomment d’autres aliments complémentaires diminuent la quantité de ces aliments  au cours de la diarrhée de leurs enfants (voir tab 2). Cette pratique pourrait rapidement entrainer une dénutrition de l’enfant. 

Tableau XX :  Pratique de l’alimentation pendant la Diarrhée (liquides)

	Donner de liquides pendant la diarrhée  
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	

	Même quantité que d’habitude
	43 
	39,4% 
	39,4% 
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	Plus que d’habitude
	42 
	38,5% 
	78,0% 
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	Moins que d’habitude
	23 
	21,1% 
	99,1% 
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	Ne sait pas
	1 
	0,9% 
	100,0% 
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	Total 
	109 
	100,0% 
	100,0% 
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Tableau XX :  Pratique de l’alimentation  pendant la Diarrhée (aliments)

	Aliments  pendant  la diarrhée
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	

	Même quantité que d’habitude
	35 
	41,7% 
	41,7% 
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	Plus que d’habitude
	7 
	8,3% 
	50,0% 
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	Moins que d’habitude
	42 
	50,0% 
	100,0% 
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	Total 
	84 
	100,0% 
	100,0% 
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Connaissance et Utilisation du SRO pendant la diarrhée :

90% (n=328) des mères affirment connaitre le SRO. Parmi les mères dont les enfants ont eu la diarrhée dans les 2 semaines précédentes l’enquête, elles ont cherché conseils auprès des formations sanitaires (29%) suivi des voisines et parents 19%.  Près de la moitié des mères qui connaissent le SRO ne décrivent pas correctement les étapes de sa préparation 

Tableau XX :  Connaissance de la Préparation du SRO

	Préparation du SRO
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	

	Correctement décrite
	140 
	47,6% 
	47,6% 
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	Incorrectement décrite
	154 
	52,4% 
	100,0% 
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	Total 
	294 
	100,0% 
	100,0% 
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Il est de même pour la solution salée sucrée ou  environ 1 femme sur 3  décrit correctement la préparation de la solution salée- sucrée (ESS)
Tableau XX :  Connaissance de la Préparation de la solution ESS

	Préparation ESS
	Fréquence 
	Percent 
	Cum Percent 
	

	Correctement Décrite
	57 
	34,8% 
	34,8% 
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	Incorrectement Décrite
	107 
	65,2% 
	100,0% 
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	Total 
	164 
	100,0% 
	100,0% 
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 41% (n=116) des mères ont administré le SRO à leurs enfants qui ont la diarrhée. Sur la connaissance des signes de gravité de la diarrhée qui doit motiver la mère à amener l’enfant sans tarder a la formation sanitaire on note  que la majorité (63%, n=328) des mères  considèrent que la diarrhée qui dure plus de 3 jours est un facteur de gravité suivi de la fièvre (28%) et des signes de déshydratation (27%).

5.7. Etat Nutritionnel des enfants de moins de cinq ans et des mères

Tous  les enfants de moins de 5 ans dans les ménages ont été pesés et toisés et leur Périmètre brachial (PB) mesuré de même que les femmes ayant un enfant de moins de 2 ans (allaitantes).

Les indicateurs qui seront présentés sont l’association du PB, P/T et  œdème pour la Malnutrition Aigue des enfants, T/A, P/A pour la  Malnutrition chronique et l’insuffisance Pondérale. Chez les mères la classification de leur statut nutritionnel a été faite sur la base de l’Indice de Masse Corporelle (IMC) et leur PB.

5.7.1 .Etat Nutritonnel des Enfants 

1-Malnutrition Aigue

Malnutrition Aigue globale:

(<-2 z-score and/or oedema), 15.6% (12.4-18.9 C.I.), n= 486
 Malnutrition Aigue Sévère : MAS :   6.2% ( 4.0- 8.3 C.I.),N=486

Malnutrition Aigue  Modérée : MAM 

(<-2 z-score and >=-3 z-score, no oedema), 9.5% ( 6.9-12.1 C.I.) n= 486

2-Resultats pour l’insuffisane ponderale Poids/ Age
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Insuffisance Pondérale Globale: (<-3 z-score) 34.2% (30.1-38.3 C.I.), n=514
Insuffisance Pondérale Modérée: (<-2 z-score and >=-3 z-score), 17.7% (14.4-21.0 C.I.), n=514
Insuffisance Pondérale Sévère: (<-3 z-score) , 16.5% (13.3-19.7 C.I.), n= 514
3- Malnutrition chronique des enfants T/A : Retard de croissance
[image: image40.png]% of Childesn Height-for-Age z-scores





Malnutrition chronique globale : (<-2 z-score), 48.6% (44.0-53.2 C.I.) n= 455
 Malnutrition Chronique Sévère: (<-3 z-score), 21.1% (17.3-24.8 C.I.) n= 455
7.2. Statut Nutritionnel  des Femmes 15-49 ans
Tableau XX : Statut Nutritionnel des femmes selon le PB
	Classification Statut Nutritionnel des Femmes 15-49 ans selon Femme selon PB
	Freq
	Percent
	Cum.

	1. Femmes avec PB<230
	108
	28.65
	28.65

	2. Femmes avec PB>=230
	269
	71.35
	100.00

	Total
	377
	100
	


Porportion des Femmes en âge de Procréer qui ont PB inferieur a 230 et/ou un BMI inférieure à 18 
Tableau XX :  Statut Nutritionnel des FAP selon le BMI et le PB
	femmemalnutrig 
	Frequency 
	Percent 
	Cum Percent 
	

	Yes 
	130 
	31,3% 
	31,3% 
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	No 
	286 
	68,8% 
	100,0% 
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	Total 
	416 
	100,0% 
	100,0% 
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VI- CONCLUSIONS - RECOMMENDATIONS
Au terme de  Cette enquête qui donne des indicateurs pour le suivi et Evaluation du projet Maman Lumière, il est important de mettre en évidence certaines caractéristiques particulières de la Zone d’intervention qui pourrait avoir une implication programmatique importante pour l’équipe du projet.

1. Les 2 départements Mirriah et Maradona ont une  proportion élevée (1/3) des ménages  dits  « extrêmement vulnérables  ». On sait par ailleurs que ce sont ces ménages qui ont aussi une  insécurité alimentaire chronique. Le  projet devra  prendre en compte cette situation dans l’évaluation des indicateurs nutritionnels des FARN.
2. La couverture  en CPN3 est faible à cause de début tardif de la CPN1  et L’accouchement  dans les centres de santé est très bas (12%), le Projet devrait considérer la fréquentation de la CPN1 à 3 mois et  l’accouchement dans les centres de santé comme un volet spécifique d’intervention.
3. Les taux des différentes formes de la Malnutrition des enfants sont élevés, dans ce contexte, le  projet devrait réévaluer les cibles initialement fixées et  considérer le P/A comme indicateur de suivi des effets de l’intervention a la place du P/T qui est très sensible aux fluctuations  de la situation alimentaire et a l’association avec des maladies saisonnières ( paludisme par exemple).
4. Envisager une enquête quantitative et qualitative a l’Evaluation a mi parcours afin d’expliquer la faiblesse de certaines pratiques familiales dans des Zones ou plusieurs interventions similaires ont déjà eu lieu.
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 F1_Questionnaire Enquête Vulnérabilité du Ménage

I. IDENTIFICATION 






    Code ménage /_________________/
Région_________________ Code /_____/   (4=Maradi, 7=Zinder)

Département______________ Code /____/   (41=Madarounfa, 71=Mirriah)

Commune________________ Code /_____/      (411=Dan Issa, 412=Djirataoua, 413=Gabi, 414=Madarounfa, 415=Safo, 

                                                                                                           416=Sarkin Yamma, 711=Albarkaram, 712=Dakoussa, 713=Droum, 714=Gafati, 

                                                                                                             715=Garagoumsa, 716=Koléram, 717=Tirmini, 718=Zermou, 719=Zinder V)

Village_________________________________ Code /____________________/

Nom & prénom du chef de ménage___________________________________________________    

Vulnérabilité déclarée : (4= moyennement vulnérable (A), 3=vulnérable (B), 2= très vulnérable (C), 1=extrêmement vulnérable (D) …………………….……………………………………………………..Code /_______/

Taille du ménage : ………………………………….………………………………..……………..………/________/

Date de l’enquête /___/___/____/ Nom de l’enquêteur ………………………………….Code /_____/

II- CARACTÉRISTIQUES DÉMOGRAPHIQUES

(Recensez les membres du ménage en excluant les membres absents depuis plus de 10 mois et en incluant les visiteurs présents dans le ménage depuis 10 mois et plus)

	Lien de parenté avec le CM
	1=CM  2=époux(se)   3=fils/fille  4=Père/Mère  5=frère/Sœur  6=Petit fils/fille   7=Marâtre  8=Sans lien  99=Autre à préciser  10=Belle fille/Beau fils (Sarakoua)  11=Neveu/Nièce 12=Beau frère/Belle sœur 13=Agola  14=Enfant adoptif  15=Grand Père/Mère  16=Cousin/Cousine

	Présent
	1=Oui   0=Non 

	Sexe
	1= Masculin   2= Féminin 

	Occupation principale
	1=Agriculture    2=Elevage   3=Commerce    4=Artisanat     5=Petit commerce
  6=chasse 7=Bûcheron     8=Elève      9=Travaux ménagers et domestiques     10=marabout   11=Griot 12=féticheur (Boka)   13=autres 14=maraîchage 15=Pêche 16=apiculture   17=soins des animaux au sein du ménage 18=Talibé 19=aucune ; 99 = Non Applicable (≤ 5 ans, ≥ 70 ans)

	Instruction
	1=primaire en cours 2=primaire incomplet abandon ; 3=primaire complet ; 4=secondaire incomplet 5=secondaire complet ; 6=supérieur ; 7=coran   8=alphabétisation   9=aucune ; 99=Non Applicable (âge <=6ans)

	Sit. Matrimoniale
	1=Célibataire     2=Marié monogame    3=Marié polygame   4=Veuf (ve)   5=Divorcé(e) ; 6=Conjoint (e) émigré (e) ; 7=Femme mariée ; 8=Autres 9=Non applicable (filles<12ans ; garçon<14ans)

	Eligibilité

1=Oui ;   0=Non
	· Sont éligibles pour le (QM) questionnaire mère, les mères des enfants de moins de 24 mois vivants ou celles dont le dernier enfant de moins d’un an est décédé au cours des 12 derniers mois. 

· Sont éligibles pour l’IMC et QF, les femmes dont l’âge est compris entre 15 et 49 ans.

· Est éligible pour l’anthropométrie tout enfant du ménage qui a entre 6 et 36 mois le jour de l’interview


	ID
	Noms des membres du ménage
	Lien
	Présent
	Sexe
	Age (en années révolues)
	Occupation Principale
	Instruction
	Situation

Mat.
	Eligibles
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	Enfants
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 F2- QUESTIONNAIRE MERE

Sont éligibles les mères des enfants de moins de 24 mois vivants 

                                                                                                                  CODE MENAGE    /______________/
II. IDENTIFICATION 

Région_________________ Code /_____/   (4=Maradi, 7=Zinder)

Département______________ Code /____/   (41=Madarounfa, 71=Mirriah)

Commune________________ Code /_____/     (411=Dan Issa, 412=Djirataoua, 413=Gabi, 414=Madarounfa, 

                                                                             415=Safo, 416=Sarkin Yamma, 711=Albarkaram,

                                                                             712=Dakoussa, 713=Droum, 714=Gafati, 715=Garagoumsa,                                                             

                                                                              716=Koléram, 717=Tirmini, 718=Zermou, 719=Zinder V)

Village_________________________________ Code /_______/

Nom & prénom du chef de ménage___________________________________________________    

Vulnérabilité déclarée : (4= moyennement vulnérable (A), 3=vulnérable (B), 2= très vulnérable (C), 1=extrêmement vulnérable (D) …………………….……………………………………………………..Code /_______/

Nom & prénom de l’enquêtée___________________________ Age de l’enquêtée________

Statut matrimonial de l’enquêtée_____________________ Code /_______/   

(1=Célibataire, 2=Mariée et sans coépouse, 3=Mariée et avec coépouse, 4=divorcée, 5=Veuve)

Date de l’enquête /___/___/____/ Nom de l’enquêteur ………………………………….Code /_____/

PLANIFICATION FAMILIALE (PF)

Q1. Avez-vous entendu parler de la planification familiale ?

1= Oui ; 0 = Non …………………………../___/ si non passez à Q7
Q2. Si oui, quelles sont les méthodes de PF que vous connaissez ? 
Pilule (à prendre tous les jours)
1

DIU (un stérilet placé dans l’utérus par un médecin/ sage femme)
2

Injectable (donné tous les 3 mois)
3

Condom (capote en caoutchouc)
4

Spermicide (un suppositoire vaginal pour la femme)
5

Abstinence totale (éviter les rapports sexuels)
6

Norplant (Bâtonnets placés sous la peau du bras) 
7

Rythme/abstinence périodique (éviter des rapports certains jours du mois 

quand la femme est plus susceptible de tomber enceinte)
8

Allaitement exclusif et prolongé ………………………………………………9

Coït interrompu (se retirer avant l’éjaculation)
10

Ligature des trompes (une opération chez la femme pour ne plus avoir d’enfant)
11

Vasectomie (une opération chez l’homme) pour ne plus avoir d’enfant)
12

Gris-gris/ Amulettes
13

Décoctions
14

Autres (préciser)________________________________________________15

NSP
99

Q3. Utilisez-vous actuellement une méthode de planification familiale ?          






                                          1= Oui ; 0 = Non   /___/
    si non passez à Q6
Q4. Si oui, laquelle/lesquelles ? (Encerclez la (les) réponses données)

Pilule (à prendre tous les jours)
1

DIU (un stérilet placé dans l’utérus par un médecin/ sage femme)
2

Injectable (donné tous les 3 mois)
3

Condom (capote en caoutchouc)
4

Spermicide (un suppositoire vaginal pour la femme)
5

Abstinence totale (éviter les rapports sexuels)
6

Norplant (Bâtonnets placés sous la peau du bras) 
7

Rythme/abstinence périodique (éviter des rapports certains jours du mois 

quand la femme est plus susceptible de tomber enceinte)
8

Allaitement exclusif et prolongé ………………………………………………9

Coït interrompu (se retirer avant l’éjaculation)
10

Ligature des trompes (une opération chez la femme pour ne plus avoir d’enfant)
11

Vasectomie (une opération chez l’homme) pour ne plus avoir d’enfant)
12

Gris-gris/ Amulettes
13

Décoctions
14

Autres (préciser)________________________________________________15

Q5. Où avez-vous obtenu ces méthodes ?  

Formations sanitaires
1

Pharmacies
2

Ami/parent
3

Agents DBC/agents communautaires 
4

Conjoint
5

Marabouts -------------------------------------------------6

Charlatans (boka) ----------------------------------------7

Vendeurs ambulants
8

Autres (Préciser)________________________
9

Q6. Pourquoi n’utilisez-vous pas une méthode de planification familiale actuellement ?

Manque d’information
1




Partenaire contre
2

Elle même contre
3

Longue attente
4

Désir d’avoir beaucoup d’enfants
5

Négligence
6

Mauvaise expérience
7

Femme (s) déjà enceinte (s)
8

Effets secondaires
9

Manque de confiance
10

Absence du conjoint
11

Divorcée ……………………………………………12

Religion ……………………………………………13

Produits non disponible/rupture stock
14

Mauvais accueil agents de santé/DBC
15

Autres (préciser) ___________________________16

NSP
99

Q7. Combien de grossesse avez-vous eues ?                        /_________/ 
Q8. Combien d’enfants nés vivants avez-vous eus ?              /_________/ si Q8 inférieure à 2, passez à Q10
Q9. Quel intervalle de temps avez-vous mis entre vos deux derniers accouchements ?
9 – 11 mois
1

12 – 18 mois
2

19 – 24 mois
3

Plus de 24 mois
4

Autres (Préciser)___________________________5

NA
9

NSP
99

Q10. Quelle est la date de naissance ou âge de votre dernier enfant né vivant ? 

                                                                           /______________/ préciser l’âge en mois 

Q11. Quel est le nom de votre dernier enfant né vivant ?

Q12. Quel est le sexe de (Nom) ?

1= masculin ; 2= féminin     /____/

I. CONSULTATIONS PRENATALES (CPN)

Q13. Avez-vous effectué des consultations pour soins prénataux lors de la grossesse de (Nom)?  

1= Oui ; 0 = Non ; /___/ Si non passez à Q26
Q14. Si oui, où avez vous effectué ces consultations ? 


Encercler les réponses

1= formation sanitaire

2= au village (foraine)

3= Autres (Préciser) __________________________

Q15. Avez-vous votre carnet de santé ?                  1= Oui ; 0 = Non /___/ Si non passez à Q18
Q16. Si oui, regarder le carnet de la mère et noter les réponses ? 

1ère Visite de CPN………….…1=Oui ; 0 = Non....................................…… /____/

2ème Visite de CPN……………1=Oui ; 0 = Non...................................…… /____/

3ème Visite de CPN……………1=Oui ; 0 = Non..................................…… /____/

4ème Visite de CPN……………1=Oui ; 0 = Non.................................…… /____/

Q17. Vérifier le carnet et relever la Hauteur Utérine (HU) de la femme à la 1ère visite ___________cm

Q18.  Pendant la grossesse de (NOM), avez-vous reçu une injection dans le bras ?

                                                         1= Oui ; 0 = Non  /___/                 si non passez à Q20
 Q19. Combien de fois ?      /______/

Q20. Pendant la grossesse de (NOM), Avez reçu des comprimés destinés à augmenter le sang (montrez les comprimés) ?

                                                     1= Oui ; 0 = Non                              si non passez à Q23
Q21. Combien de comprimés ?      /______/

Q22. Avez-vous pris tous les comprimés ?

                                                                         1= Oui ; 0 = Non                              

Q23. Pendant la grossesse de (NOM), Avez reçu des comprimés destinés à vous protéger contre le paludisme (montrez les comprimés) ?

                                                     1= Oui ; 0 = Non                              si non passez à Q26
Q24. Combien de fois ?      /______/

Q25. Avez-vous pris tous les comprimés ?

                                                                         1= Oui ; 0 = Non                              

 Q26 : Selon vous, quels sont les avantages liés aux consultations prénatales ?           

Détecter les signes de danger
1

Prévenir les complications
2

Prendre en charge les signes de danger
3

Référer à temps si nécessaire
4

Prévenir l’anémie
5

Prévenir le paludisme
6

Protéger la femme contre le tétanos
7

Protéger l’enfant contre le tétanos
8

Protéger la femme et l’enfant contre le tétanos
9

Autres (préciser) _______________________________________________10

NSP
99   

II. ACCOUCHEMENT ASSISTE

Q27. Où avez-vous accouché ?

A domicile
1

Dans une formation sanitaire
2

En cours de route pour la formation sanitaire
3

Q28. Par qui vous vous êtes fait assistée lors de l’accouchement de (Nom) ?

Matrone du village………………………1

Matrone du CSI ou de la CS
2

L’agent de santé
3

Médecin
4

Autres (à préciser)
5

NSP
9

Q29. Selon vous, quels sont les avantages à accoucher dans un centre de santé ?





Détection précoce des signes de danger liés à l’accouchement
1

Prise en charge immédiate des complications
2

Premiers soins au nouveau né
3

Soins maternels
4

Référence en cas de besoin
5

Autres conseils médicaux
6

Enregistrement de l’enfant à l’état civil
7

Autres (à préciser)
8

NSP
99

III. CONSULTATIONS POST NATALES (CPoN)

Q30. Est-ce que vous avez effectué une CPoN après l’accouchement de (Nom) ?

                                                                       1=Oui ; 0 = Non ; /____/ Si non passez à Q35
Q31. Si Oui après combien de jour suite après l’accouchement de (Nom), vous avez effectué la première visite de CPoN ?                                                    /______/ 

Q32. Avez-vous reçus de la vitamine A (magani dundumi) lors de cette visite ? (Montrez la vitamine A)

1=Oui ; 0 = Non ; /____/ Si non passez à Q34

Q33. Avez-vous pris toutes les capsules ?

1=Oui ; 0 = Non ; /____/ 

Q34. Pour quelles raisons avez effectué cette visite après votre accouchement ?

Enfant malade
1

Mère malade
2

Visite de contrôle
3

Contraception
4

Vaccination
5

Autres (à préciser)______________________________________
6

NSP
9

Q35. Selon vous, quels sont les avantages de la CPoN ?

Dépistage et traitement des complications
1

Conseils sur le planning familial
2 

Promotion de l’allaitement maternel exclusif
3

Dépistage et traitement des complications liées à l’allaitement

maternel (insuffisance de lait, engorgement, abcès de sein)
4

Conseils liés à la vie sexuelle après l’accouchement
5

Prévention et traitement des IST
6

Vérification du statut vaccinal du couple mère enfant
7

Suivi du développement du nouveau-né
8 

Poursuite des soins entamés pendant la grossesse
9

Conseil en hygiène et nutrition
10

Autres (à préciser)__________________________________________
11

NSP
99

IV.  ALLAITEMENT MATERNEL 

Q36. Avez-vous allaité (NOM) ?

                                                                       1=Oui ; 0 = Non ; /____/ Si non passez à Q40
Q37. Combien de temps après la naissance avez-vous mis (NOM) au sein pour la première fois ?

(1=30mn ; 2=1ère heure ; 3=2 heures à 8 heures ; 4=9 heures à 24 heures ; 5=plus de 24 heures ; 9=NSP) : /____/  
Q38. Au cours des 3 ou 4 premiers jours après l’accouchement avant le premier lait, avez vous donné a (NOM) le colustrum ; un liquide épais produit par le sein ?

1=Oui ; 0 = Non ; 9= NSP /____/

Q39. Dans les 3 jours qui ont suivi la naissance, (NOM) est ce que (NOM) a bu quelque chose autre que le lait maternel ? 

1=Oui ; 0 = Non ; 9= NSP /____/

Q40.Pouvez-vous me les citer ?

Lait des animaux
1

Lait en poudre
2

Eau simple
3

Eau sucrée
4

Eau salée sucrée
5

Décoctions/infusions
6

Jus de fruit
7

Miel
8

Autre à préciser
99

Q41. Est-ce que vous allaitez actuellement (Nom) ?

1=Oui ; 0 = Non ; /____/ Si oui passez à Q43

Q42. Pendant combien de temps l’avez-vous allaité ?

/_______/   Préciser la durée en mois (si moins d’un mois, mettez 00)

Q43.Est-ce que (NOM) a bu les liquides suivants hier au cours de la journée ou de la nuit ? 

	Liquides 
	1= oui ; 0= non

	Lait maternel ?
	

	Eau Plate ?
	

	Lait en poudre vendu en commerce ?
	

	Tout autre lait tel qu’en boîte, en poudre, ou du lait frais d’animal ? 
	

	Jus de fruit ?
	

	Autres liquides tels que de l’eau sucrée, du thé, du café, des boissons gazeuses ou du bouillon ?
	


Q44. Est-ce que [NOM] a mangé les aliments suivants au cours de la journée ou de la nuit d’hier ?  

	Aliments en questions
	1= oui ; 0= non

	Des aliments à base de graines [par exemple, mil, sorgho, maïs, riz, blé, bouillie, ou d’autres graines locales] ?
	

	Citrouille, ignames rouges ou jaunes ou de la courge, des carottes ou des patates douces rouges ?
	

	Tout autre aliment à base de racines ou de tubercules [par exemple, les pommes de terre, les ignames blanches, le manioc ou d’autres racines/tubercules locaux] ?5
	

	Des légumes à feuilles vertes ?
	

	Mangue, papaye [ou d’autres fruits locaux riches en Vitamine A] ?
	

	Autres fruits et légumes [exemple, les bananes, pommes/compote, avocats, tomates] ?
	

	Viande, volaille, poisson, fruits de mer ou des œufs ?
	

	Aliments préparés à partir de légumes [exemple, les lentilles, haricots, soja, légumes à gousses, ou arachides] ?
	

	Fromage ou yaourt ?
	

	Aliments à base d’huile, graisse ou de beurre ?
	


Q45. Combien de fois (NOM) a t-il mangé un aliment semi-solide (broyés ou en purée) au cours de la journée ou de la nuit d’hier ? 

1= 1 à 6 fois ; 7= 7 à plus ; 9= NSP /______/

Q46. Est-ce que (NOM) a reçu une dose de Vitamine A comme celle-ci au cours des six derniers mois ? Montrez l’ampoule/capsule.

1= Oui ; 0= Non ; 9= NSP /_____/     

V. VACCINATION DES ENFANTS

Q47. Avez-vous une carte de vaccination ou un carnet ou on peut lire les vaccinations de (NOM) ?

Oui, vu par l’enquêteur
1 

Non disponible
2

N’a jamais de carte
3

Ne sait pas
8

Q48. Enregistrer les vaccinations de la carte dans le tableau ci dessus.

	Antigènes/vaccins
	1= oui ; 0= non

	DCT1/PENTA1
	

	DCT2/PENTA2
	

	DTC3/PENTA3
	

	ROUVAX (rougeole)
	

	VAR (fièvre jaune)
	


VI. DIARRHEE

Q49. Est-ce que (Nom) a-t-il/elle eu la diarrhée durant les deux dernières semaines ? 

1= Oui ; 0= Non ; 9= NSP /_____/     [Si Non ou NSP, passer à Q59]
Q50. Quand (nom) avait la diarrhée, avez-vous continué à lui donner le sein ?   

1=Oui, 0=Non, 2=Enfant déjà sevré     /____/    [Si Non ou Enfant sevré, passez à Q52]

Q51.  Si oui, à quelle fréquence ?   

Le même nombre de fois que d’habitude
1

Plus fréquemment que d’habitude
2

Moins fréquemment que d’habitude
3

NSP
9

Q52. Quand (nom) avait la diarrhée, avez-vous continué à lui donner à boire (quel que soit le liquide) ?   

1=Oui ; 0=Non     /____/ [Si Non, passez à Q54]
Q53. Si Oui à quelle fréquence ?  

Le même nombre de fois que d’habitude
1

Plus fréquemment que d’habitude
2

Moins fréquemment que d’habitude
3

NSP
9

Q54. Quand (nom) avait la diarrhée, avez-vous continué à lui donner des aliments solides ou semi-liquides ?  

1=Oui ; 0=Non          /_____/ [Si Non, passez à Q56]
Q55. Si Oui à quelle fréquence ?  

Le même nombre de fois que d’habitude
1

Plus fréquemment que d’habitude
2

Moins fréquemment que d’habitude
3

NSP
9

Q56. Quand (nom) avait la diarrhée, quels traitements a-t-il reçu ?  (Encercler la (les) réponses données)

             1= Aucun

2= ESS (Eau Salée Sucrée)

3= Sachet SRO

4= Ruwan dawo (Chégué)

5= Solution à base de mil

6= Décoction

7= Médicaments (à préciser) ___________________________________

9= Autres (à préciser) ____________________

               99= NSP

Q57. Quand (nom) avait la diarrhée, avez-vous demandé des conseils pour le traitement de la diarrhée ?  

                     1=Oui ; 0=Non ; 9=NSP    /_____/     [SI Non ou NSP passer à Q59]
Q58. Si Oui, auprès de qui avez-vous demandé des conseils ? (Encercler les réponses données)

1= Formations sanitaires

2= Secouristes/éducateurs

3= Matrones

4= Animatrices de village

5= Agents de projets

6= Pharmacies/dépôts pharmaceutiques

7= Marabouts/Bokas

8= Voisins (es)/parents (es)

9= Autres (Préciser) _______________________________

Q59. Quels signes et symptômes vous conduiraient à chercher des conseils ou traitement lorsque votre enfant a la diarrhée ?  (Encercler la (les) réponses données)
1= Vomissement

2= Fièvre

3= Diarrhée plus de trois jours

4= Signes de déshydratation (Bouche sèche, yeux secs, diminution de l’urine, fontanelle déprimée, 

                                                plis cutanés, incapacité de boire)

5= Sang dans les selles

6= Très grande fatigue

7= Perte d’appétit

8= A très soif

9= Yeux enfoncés

10= Pas d’amélioration

11= Autre (à Préciser)……………………………..

99= NSP

Q60. Avez-vous entendu parler de SRO ?   (Montrer le sachet de SRO)
1=Oui ; 0= Non .... /___/  [Si Non, passez à Q62]    
Q61. Demandez à la mère de vous décrire la préparation de SRO

ENCERCLEZ 1 [CORRECTEMENT] SI LA MÈRE A MENTIONNÉ LES CHOSES SUIVANTES :

· Mains propres

· Récipient propre

· Utilise 1 litre d’eau salubre (1 litre= 3 bouteilles de soda)

· Utilise le sachet entier

· Remuer jusqu’à dissolution  

A décrit correctement
1

A décrit incorrectement
2

Q62. Avez-vous entendu parler de ESS ?   (Montrer le sachet de SRO)

1=Oui ; 0= Non .... /___/  [Si Non, fin de l’interview]

Q63. Demandez à la mère de vous décrire la préparation de ESS

 ENCERCLEZ 1 [CORRECTEMENT] SI LA MÈRE A MENTIONNÉ LES CHOSES SUIVANTES :

· Mains propres

· Récipient propre

· Utilise 1 litre ou ½ litre d’eau propre (1 litre= 3 bouteilles de soda)

· Utilise 8 ou 4 carreaux de sucre

· Utilise 2 ou 3 pincées de sel  

· Remuer jusqu’à dissolution  

A décrit correctement
1

A décrit incorrectement
2

Fin de l’interview

REMERCIEZ l’ENQUËTEE

Heure de fin : /_____/_____/_____/ 

F3-Questionnaire Anthropométrie

Sont éligibles : - Les Enfants de 0-36 mois, pour les données anthropométriques,

                                         - Les Femmes de 15 à 49 ans pour l’IMC.
III. IDENTIFICATION 






                                                                          CODE MENAGE    /______________/

    

Région_________________ Code /_____/   (4=Maradi, 7=Zinder)

Département______________ Code /____/   (41=Madarounfa, 71=Mirriah)

Commune________________ Code /_____/      (411=Dan Issa, 412=Djirataoua, 413=Gabi, 414=Madarounfa, 415=Safo, 

                                                                                                           416=Sarkin Yamma, 711=Albarkaram, 712=Dakoussa, 713=Droum, 714=Gafati, 

                                                                                                             715=Garagoumsa, 716=Koléram, 717=Tirmini, 718=Zermou, 719=Zinder V)

Village_________________________________ Code /____________________/

Nom & prénom du chef de ménage___________________________________________________    

Vulnérabilité déclarée : (4= moyennement vulnérable (A), 3=vulnérable (B), 2= très vulnérable (C), 1=extrêmement vulnérable (D) …………………….……………………………………………………..Code /_______/

Taille du ménage : ………………………………….………………………………..……………..………/________/

Date de l’enquête /___/___/____/ Nom de l’enquêteur ………………………………….Code /_____/

A. ANTHROPOMETRIE (enfants 0-36 mois)

	ID
	Noms & Prénoms des enfants
	Rang enfant*
	Nom mère
	ID mère
	Date de naissance
	Age

(mois)
	Sexe
	Taille (cm)
	Poids 

(kg)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C. ANTHROPOMETRIE (INDICE DE MASSE CORPORELLE) (Femmes 15-49 ans)

	ID
	Nom de la femme
	Date de naissance
	Age

(ans)
	Taille (cm)
	Poids 

(kg)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Annexe X :population des districts- base d’echantillonnage 
	Villages
	Population 2012
	Nbre HH
	Cumul HH
	
	
	
	

	
	Total
	
	
	
	
	
	

	Madarounfa
	 
	 
	
	
	
	

	Kontagora Sofoua
	1216
	179
	179
	1
	185
	
	185

	Dan Gageré
	1247
	183
	362
	
	530
	345
	

	Guidan Tanko
	886
	130
	492
	2
	875
	345
	530

	Bamo Dan Jari
	876
	129
	621
	
	1220
	345
	

	Dan Makéri (*)
	1161
	171
	792
	
	1565
	345
	

	Dagazari
	606
	89
	881
	3
	1910
	345
	875

	Garin Liman
	907
	133
	1015
	
	2255
	345
	

	Mai Dabaro
	709
	104
	1119
	
	2600
	345
	

	Dan Bakwana
	513
	75
	1194
	4
	2945
	345
	1220

	Maitourou (*)
	1161
	171
	1365
	
	3290
	345
	

	Tadeita Madeini
	2052
	302
	1667
	5
	3635
	345
	1565

	Takoude
	2067
	304
	1971
	6
	3980
	345
	1910

	Dan Taro
	1337
	197
	2167
	
	4325
	345
	

	Mai Dokoki
	990
	146
	2313
	7
	4670
	345
	2255

	Kabobi
	274
	40
	2353
	
	5015
	345
	

	Dan Abdallah
	2556
	376
	2729
	8
	5360
	345
	2600

	Gangaré
	1474
	217
	2946
	9
	5705
	345
	2945

	Hadamna
	1773
	261
	3207
	10
	6050
	345
	3290

	Chantalawa
	2453
	361
	3567
	11
	6395
	345
	3635

	Bargadja
	1513
	222
	3790
	
	6740
	345
	

	Garin Djido
	1669
	245
	4035
	12
	7085
	345
	3980

	Garin Mamouri
	405
	60
	4095
	
	7430
	345
	

	Kounkouzou
	552
	81
	4176
	
	7775
	345
	

	Kankaré Kochia
	543
	80
	4256
	13
	8120
	345
	4325

	Kourhin Galadima
	1134
	167
	4423
	
	8465
	345
	

	Dadin Kowa Abarchi
	942
	138
	4561
	14
	8810
	345
	4670

	Garin gadja
	1943
	286
	4847
	
	9155
	345
	

	Bouzaye
	1425
	210
	5056
	15
	9500
	345
	5015

	Soumarana Maâzou
	404
	59
	5116
	
	9845
	345
	

	Serkin Rima
	56
	8
	5124
	
	10190
	345
	

	Birji
	393
	58
	5182
	
	10535
	345
	

	Angoual Dilla
	164
	24
	5206
	
	10880
	345
	

	Guinna Abdo
	411
	60
	5266
	
	10880
	
	

	Koumari
	472
	69
	5336
	16
	10880
	
	5360

	Chiya Mallam Garba
	1209
	178
	5514
	
	10880
	
	

	Badaraka
	1061
	156
	5670
	17
	10880
	
	5705

	Guéza Mahamane
	1772
	261
	5930
	
	10880
	
	

	Damayou Bougagé
	1308
	192
	6123
	18
	10880
	
	6050

	Diota haoussa
	1641
	241
	6364
	19
	10880
	
	6395

	Boza (Dadin Sarkin)
	1383
	203
	6567
	
	10880
	
	

	Tawalala
	1426
	210
	6777
	20
	
	
	6740

	Dadin Sarki Kaigama (*)
	887
	130
	6907
	
	
	
	

	Koukouï (*)
	887
	130
	7038
	
	
	
	

	Mai Gochi
	602
	88
	7126
	21
	
	
	7085

	Mai Jiga Agali
	1109
	163
	7289
	
	
	
	

	Kogon Chemé
	1105
	162
	7452
	22
	
	
	7430

	Garin Dan Sawani
	241
	35
	7487
	
	
	
	

	Toudou N'Gol
	581
	85
	7573
	
	
	
	

	Tchalliga
	1102
	162
	7735
	23
	
	
	7775

	Réréwa
	1713
	252
	7987
	
	
	
	

	Toubori
	1064
	156
	8143
	24
	
	
	8120

	Gamdou
	1191
	175
	8318
	
	
	
	

	Kagna Angoual Kourna
	592
	87
	8405
	
	
	
	

	Karfa Tajayé (Tajayé)
	588
	86
	8492
	25
	
	
	8465

	Garin El Kan Keri
	533
	78
	8570
	
	
	
	

	Ban Dawa
	989
	145
	8716
	
	
	
	

	Kountarou Haoussa (Mairoua)
	1286
	189
	8905
	26
	
	
	8810

	Kouguiri (Kourguéri)
	749
	110
	9015
	
	
	
	

	Dan Azoumi 1
	389
	57
	9072
	
	
	
	

	Gobro Tsamia
	660
	97
	9169
	27
	
	
	9155

	Takasaba
	657
	97
	9266
	
	
	
	

	Kounjanjam (**)
	2323
	342
	9608
	28
	
	
	9500

	Guidan Baragé
	911
	134
	9742
	
	
	
	

	Jean Mahalbi
	726
	107
	9848
	29
	
	
	9845

	Massassaka
	396
	58
	9906
	
	
	
	

	Bani Chantier
	950
	140
	10046
	
	
	
	

	Magna Oukkou (1)
	510
	75
	10121
	
	
	
	

	Chim
	486
	71
	10193
	30
	
	
	10190

	Kabiwa
	467
	69
	10261
	
	
	
	

	Angoual Oubalé
	515
	76
	10337
	
	
	
	

	Total ZIP Maman Lumière
	70292
	10337
	
	
	
	
	


Annexe X : liste des grappes selectionnees

	Département
	Commune
	Code village
	Code Village
	N° Grappe

	Madarounfa
	Djirataoua
	Kontagora Sofoua
	41202
	1

	Madarounfa
	Djirataoua
	Guidan Tanko
	41201
	2

	Madarounfa
	Dan Issa
	Dagazari
	41101
	3

	Madarounfa
	Dan Issa
	Dan Bakwana
	41102
	4

	Madarounfa
	Dan Issa
	Maitourou 
	41103
	5

	Madarounfa
	Gabi
	Takoude
	41302
	6

	Madarounfa
	Gabi
	Mai Dokoki
	41301
	7

	Madarounfa
	Madarounfa
	Dan Abdallah
	41402
	8

	Madarounfa
	Madarounfa
	Gangaré
	41403
	9

	Madarounfa
	Madarounfa
	Hadamna
	41404
	10

	Madarounfa
	Madarounfa
	Chantalawa
	41401
	11

	Madarounfa
	Safo
	Garin Djido
	41501
	12

	Madarounfa
	Safo
	Kankaré Kochia
	41502
	13

	Madarounfa
	Sarkin Yamma
	Dadin Kowa Abarchi
	41602
	14

	Madarounfa
	Sarkin Yamma
	Bouzaye
	41601
	15

	Mirriah
	Gafati
	Koumari
	71402
	16

	Mirriah
	Gafati
	Badaraka
	71401
	17

	Mirriah
	Garagoumsa
	Damayou Bougagé
	71501
	18

	Mirriah
	Garagoumsa
	Diota haoussa
	71502
	19

	Mirriah
	Garagoumsa
	Tawalala
	71503
	20

	Mirriah
	Droum
	Mai Gochi
	71302
	21

	Mirriah
	Droum
	Kogon Chemé
	71301
	22

	Mirriah
	Droum
	Tchalliga
	71303
	23

	Mirriah
	Zinder V
	Toubori
	71901
	24

	Mirriah
	Kolléram
	Karfa Tajayé (Tajayé)
	71601
	25

	Mirriah
	Dakoussa
	Kountarou Haoussa (Mairoua)
	71202
	26

	Mirriah
	Tirmini
	Gobro Tsamia
	71701
	27

	Mirriah
	Tirmini
	Kounjanjam 
	71703
	28

	Mirriah
	Tirmini
	Jean Mahalbi
	71702
	29

	Mirriah
	Zermou
	Chim
	71801
	30


Annexe XX : repartition des equipes d’enqueteurs
	
	EQUIPE 1
	
	

	
	1 Zone
	
	

	Région
	Département
	Commune
	Village

	Maradi  [ 4 ]
	Madarounfa  [ 41  ]
	Dan Issa  [ 411 ]
	Dagazari  [ 41101  ]

	 
	 
	 
	Dan Bakouana  [41102  ]

	 
	 
	 
	Mai Tourou  [  41103  ]

	 
	 
	Gabi   [  413  ]
	Mai Dokoki  [  41301  ]

	 
	 
	 
	Takoudé    [  4102    ]

	 
	 
	Madarounfa [  414  ]
	Dan Abdallah  [  41402  ]

	
	2 .  Membres
	
	

	
	
	
	

	1
	Kako Tchéba  [ 100 ]
	
	

	2
	Abdou Salissou [  10   ]
	
	

	3
	Mme Magagi Rabi  [  120   ]
	

	
	EQUIPE 2
	
	

	
	1 Zone
	
	

	Région
	Département
	Commune
	Village

	Maradi  [  4  ]
	Madarounfa   [  41   ]
	Madarounfa [  414  ]
	Gangaré   [   41403  ]

	 
	 
	 
	Hadamna  [   41404  ]

	 
	 
	 
	Chantalawa [ 41405  ]   

	 
	 
	Safo   [   415  ]
	Garin Djido  [  41501 ]

	 
	 
	 
	Kankaré Kochia [  41502 ]

	 
	 
	Sarkin Yamma [ 416 ]
	Bouzaye  [  41601  ]

	
	2 .  Membres
	
	

	
	
	
	

	1
	Sani Maman Moutari [ 140 ]
	

	2
	Kadidia Kanguèye  [  90  ]
	
	

	3
	Adamou Bachir S  [  20  ]
	
	

	
	EQUIPE 3
	
	

	
	
	
	

	
	1.  Zone
	
	

	Région
	Département
	Commune
	Village

	Maradi  [  4  ]
	Madarounfa   [  41   ]
	Sarkin Yamma [ 416 ]
	Dadin Kowa Abarchi [  41602]

	 
	 
	Djirataoua  [  412  ]
	Kontagora Soufoua  [ 41202 ]

	 
	 
	 
	Guidan Tanko  [  41201  ]

	Zinder  [  7  ]
	Mirriah  [  71   ]
	Garagoumsa  [  715  ]
	Damayou Bougagé  [ 71501 ]

	 
	 
	 
	Diota Haoussa   [  71502  ]

	 
	 
	 
	Tawalala   [  71503  ]

	
	2 .  Membres
	
	

	1
	Moussa Abdourahamane   [  130  ]
	

	2
	Maman gazali Sahabi   [  110   ]
	

	3
	Ibrahim I. Zalifa    [  70   ]
	
	

	4
	Malam Idi Djibir  [  160  ]
	
	

	
	EQUIPE 4
	
	

	
	
	
	

	
	1.  Zone
	
	

	Région
	Département
	Commune
	Village

	Zinder  [  7  ]
	Mirriah  [  71   ]
	Droum   [  713  ]
	Kogon Chémé  [  71301 ]

	 
	 
	 
	Mai Gochi    [  71302   ]

	 
	 
	 
	Tchalliga    [   71303    ]

	 
	 
	Zinder V  [  719  ]
	Toubori   [  71301   ]

	 
	 
	Gafati  [  714  ]
	Koumari   [   71402   ]

	 
	 
	Zermou    [  718  ]
	Chim  [  71801   ]

	
	
	
	

	
	2 .  Membres
	
	

	
	
	
	

	1
	Boucar Mamadou  [  40   ]
	

	2
	Hadiza Garba   [  60   ]
	
	

	3
	Djibril Mamadou   [  50   ]
	
	

	
	EQUIPE 5
	
	

	
	1.  Zone
	
	

	Région
	Département
	Commune
	Village

	Zinder  [  7  ]
	Mirriah  [  71   ]
	Dakoussa   [  712  ]
	Karfa Tajayé [  71201 ]

	 
	 
	
	Kountarou Haoussa (Mairoua ) [ 71202 ]

	 
	 
	Gafati   [  714   ]
	Badaraka  [   71401  ]

	 
	 
	Tirmini    [  717  ]
	Gobro Tsamia  [  71701  ]

	 
	 
	 
	Jean Mahalbi   [   71702  ]

	 
	 
	 
	Kounjanjam     [   71703   ]

	
	2 .  Membres
	
	

	1
	Souleymane Zakari  [  150  ]
	

	2
	Adamou Zeinabou   [  30  ] 
	

	3
	Issoufou Yattara     [    80  ]
	

	4
	Abdou Hassane     [   170  ]
	


MAMAN LUMIERE NER081


ETUDE DE BASE 








(Encerclez la (les) réponses données)





(Encerclez la (les) réponses données)





(Encerclez la (les) réponses données)








(Encercler la (les) réponses données)





(Encercler la (les) réponses données)





(Encercler la (les) réponses données)





(Encercler la (les) réponses données)





(Encercler la (les) réponses données)








�   Il s’agit de femmes qui ont utilisé soit le contraceptif oral/Injectable ou Normplant rapporté a celles  a l’ensemble des femmes sans tenir compte  des non reponses.


� �HYPERLINK "http://www.stat-niger.org/statistique/"�http://www.stat-niger.org/statistique/�


� Ministere de la Santé Publique (MSP) :Politique Nationale de la Nutrition 2012-2021.juin 2011 


� Sampling for KPC,2000


� Reference Recommendation de OMS
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