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SARL
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SPSS
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Malaria Research and Training Center
Moustiquaires permanentes

Effectif
Organisation pour la mise en valeur du fee®énégal
Programme de gestion intégrée des ressoenceau
Programme national de lutte contre les bilivases
Programme national de lutte contre le paludism
Traitement préventif intermittent
Société anonyme a responsabilité limitée

Santé publique
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Service de I'observatoire de I'environnement
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. PREMIERE PARTIE

Protocole et réalisation de I'enquéte
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1. INTRODUCTION

Le paludisme, la schistosomiase et les géohelnaisdisi sont des affections parasitaires
majeures, touchant particulierement les zonesdabgs défavorisées d’Afrique, d’Asie et
d’Amérique latine. Le paludisme touche environ gyliards de personnes (40% de la
population mondiale) (WHO), alors que 600 millioths personnes sont exposeées a la
schistosomose (Chitsulo at., 2000). La population a risque pour les géohdineis
atteint 2 milliards alors que la population infecst supérieure a 1 milliard (Montresor
et al., 1998). En Afrigue au sud du Sahara, 90% desdeadéces sont imputables au
paludisme. Selon des estimations récentes, le tmuxmortalité annuelle due a la
bilharziose s’éléve a plus de 200 000 personnen (éa Werf efal., 2003). Pour y faire
face, les pays d’endémie ont souscrit a plusiaitigfives dont celle de « Faire reculer le
paludisme » (RBM) en Afrique, lancée par I'Orgaticga Mondiale de la santé en 1998,
et Schistosomiasis Control Initiative (SCI) votes pAssemblée Générale de 'OMS en
2001 (WHA54.19)Toutes ces actions visent a réduire le poids delees maladies dans
les communautés exposées. Mais en dépit de cemtivas, le paludisme, la
schistosomose et les géohelminthiases demeureateena probleme majeur de santé
publique dans les pays du bassin du fleuve SénEgahfrique de I'Ouest, plus de 80%
des populations vivent dans les régions situéesuautes fleuves Niger et Sénégal et
leurs affluents. A cause de leur faible niveau devetbppement, ces pays sont
régulierement confrontés a une pénurie alimentdirenique, a une insuffisance notoire
de la production énergétique et a I'enclavememnmaiabreuses régions. C’est pour pallier
ces insuffisances que les 4 pays ont décidé deéhagement du bassin du fleuve
Sénégal par la construction de deux ouvrages hggiigoles au Mali (Manantali) et au

Sénégal (Diama).

Mais parallelement aux avantages que procure |l& s place de telles installations
(création de périmeétres irrigués pour I'agricultyseoduction d’énergie, navigabilité des
cours d’eau en toute saison, péche etc.), il ssésw@vi une augmentation de la morbidité
et de la mortalité dues au paludisme, a la sclistose et aux géohelminthiases dans les
pays du bassin du fleuve Sénégal. Cette situathomrgit davantage s’aggraver a cause
des risques élevés du phénoméne de la co-infestates populations exposées

simultanément a ces différents parasites que Schistosoma mansgrschistosoma
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haematobium Plasmodium falciparum Ascaris lombricoides Necator americanys

Strongyloides stercoralistc.

A lorigine des problémes sanitaires, il y'a la atién des conditions écologiques
favorables (stabilisation du niveau de I'eau, s la salinité de I'eau au niveau du lac
Guiers, développement d’'une végétation aquatiquenddnte) au développement des
vecteurs Anopheles gambiaeA. funestes et des hétes intermédiaireBigmphalaria
pfeifferi, Bulinus truncatus, Bulinus globosus, iBus forskalii etc.) des maladies

hydriques.

Cette enquéte de base sur les indicateurs du paiedik MIS » et les connaissances,
attitudes et pratiques sur la Schistosomose et Géshelminthiases, initiée par
I'Organisation pour la mise en valeur du fleuve & (OMVS), a été réalisée par
Environment & social Development Compagny (ESDC@) allaboration avec le
Malaria Research and Training Center (MRTC) de idrsité de Bamako.

Pour sa mise en ceuvre, 'OMVS a bénéficié de I'afipancier de la Banque mondiale
(BM).

L’enquéte a été realisée aux mois de juin et julle09. Elle a porté sur un échantillon
représentatif de 13200 individus, répartis entee daatre pays, membres de 'OMVS
(Guinée, Mali, Mauritanie et Sénégal).

Cing groupes cibles ont été enquétés. Pour I'eegsét les indicateurs du paludisme
(Malaria Indicator Survey — MIS), il s’est agi despondants (chefs) de ménage, des
meres d’enfants de moins de cing ans, des femnuesnées et des enfants de moins de 5
ans. Pour l'enquéte des connaissances, attitudespratiques (CAP) sur les
schistosomoses et les géohelminthiases, il s’eslemyrépondants (chefs) de ménage et

des enfants de 7 a 14 ans.

Le test de diagnostic du paludisme (goutte épapmser la détermination de la
parasitémie) et le dosage du taux d’hémoglobinidémocue pour la détermination de la
prévalence de I'anémie ont été effectués sur 2érirfes enceintes 2640 enfants ages de

moins de cing ans.
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2. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

En dépit de la flambée du paludisme, de la sctostose et des géohelminthiases dans
les pays du bassin du fleuve Sénégal, il n'existe pncore de données de base
d’envergure régionale sur les indicateurs de baseed endémies parasitaires. L’analyse
de la situation sanitaire ne précise pas par ex@agplfacon quantitative, la disponibilité
ni le niveau d'utilisation des moustiquaires imprégs, encore moins la connaissance des
modes de contamination, des mesures de contrbledeuprévention contre la
schistosomose et les géohelminthiases dans Ienlbdissieuve Sénégal. La connaissance
des indicateurs de base s’avere donc indispengabiesuivre et apprécier les progres
réalisés dans le cadre de la mise en ceuvre désetiifés initiatives entreprises dont celle
de « Faire reculer le paludisme » dans les 4 pagmbres de 'OMVS. C’est dans ce
cadre que s’inscrit la présente étude qui a pojectibd’évaluer au niveau ménage, les

indicateurs ci-dessus cités dans les pays du bassin

3. RESULTATS ATTENDUS

La realisation de cette enquéte permettra de dispess données de base fiables sur les
indicateurs (MIS) du paludisme et les connaissgne#ifudes et pratiques sur les

schistosomoses et les géohelminthiases dans legsAsfiués dans la zone du bassin du
fleuve Sénégal. L’enquéte fournira également diesnmations sur la parasitémie palustre

et la prévalence de I'anémie chez les enfants dasve 5 ans et les femmes enceintes
dans les pays concernés par cette étude. La ndéspasition de ces données de base
permettra d’apprécier a court, moyen et long tettimepact des mesures envisagées dans
le contrble du paludisme, de la schistosomose £gdehelminthiases dans le bassin du

fleuve Sénégal.
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4. OBJECTIFS

a) Objectif général

Evaluer les indicateurs de base du paludisme (MtSes connaissances, attitudes et
pratiques sur les schistosomoses et les géoheiasethdans la zone du bassin du fleuve

Sénégal.

b) Objectifs spécifiques

- Mesurer les pourcentages de possession et d'tiblisades moustiquaires
imprégnées d’insecticide a longue durée dactionlLA) au niveau des
ménages, des enfants de moins de 5 ans et des $eemowintes ;

- Décrire les attitudes et pratiques des populatiaos au traitement et aux moyens
de protection contre le paludisme, notamment caszhfants de moins de cing
ans et les femmes enceintes;

- Déterminer le niveau de connaissance, les attitugledes pratiques des
populations sur la schistosomose et les géohelmgdh (symptdmes, mode de
transmission, méthodes de lutte et de prévention);

- Déterminer le taux de prévalence du paludisme d¢tadémie chez les enfants de

moins de 5 ans et les femmes enceintes.

En référence a ces objectifs, les indicateursait@pres ont été identifiées.

5. INDICATEURS MESURES

a) Indicateurs relatifs au Paludisme

- Pourcentage de ménages possédant au moins uneiquainst toute catégorie
confondue et pourcentage de moustiquaires utilisées

- Pourcentage de ménage possédant une moustiqugréginée d’insecticide a
longue durée d’action (MILDA) ;

- Nombre moyen de moustiquaires par ménage ;
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Pourcentage d’utilisation des moustiquaires impéeg d’insecticide a longue
durée d’action (MILDA);

Pourcentage d’enfants de moins cing ans ayant deous MILDA, la nuit
précédant I'enquéte ;

Pourcentage des femmes enceintes ayant dormi stuBAylla nuit précédant
'enquéte ;

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayant leufidere/paludisme au cours
des 2 semaines précédant I'enquéte ;

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayant éa ftfeyre au cours des 2
semaines précédant I'enquéte qui ont pris un itmaibé antipaludique conforme
aux protocoles nationaux de lutte contre le paladis

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayant éa fifevre au cours des 2
semaines précédant I'enquéte et qui ont pris itertrant antipaludique conforme
aux protocoles nationaux de lutte contre le pahadislans les 24 heures suivant
I'apparition de la fiévre ;

Pourcentage des femmes ayant recu le traitemenemti intermittent (TPI)
contre le paludisme pendant la derniere grossemsecqurs des 2 dernieres
annees) ;

Pourcentage des femmes ayant recu 1 dose uniquEPHau cours de leur
grossesse ;

Pourcentage des femmes qui ont recu 2 doses oudpld$?l au cours de leur
grossesse ;

Taux de prévalence du paludisme et celui de I'anéhiez les enfants de moins

de 5 ans et les femmes enceintes ;

1. Un traitement antipaludique conforme aux proeEmationaux de lutte contre le

paludisme est basé sur l'administration de combora thérapeutiques a base

d’artémisinine (CTA) au Mali, en Mauritanie et aanggal, quelle que soit la durée du

traitement.

2. Un traitement antipaludique conforme au protecohtional de lutte contre le

paludisme en Guinée est plutdt basé sur 'admatistn de la sulfadoxine pyriméthamine

(SP), quelle que soit la durée du traitement.
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b) Indicateurs relatifs a la Schistosomiases et algéohelminthiases

- Pourcentage de répondants (enfants de 7-14 and)sguit avoir eu du sang dans
leurs urines pendant les deux semaines précédaaLiéte;

- Pourcentage de répondants (enfants de 7-14 and)jsgut avoir eu du sang dans
les selles pendant les deux semaines précédaiéen;

- Pourcentage de répondants (adultes et enfantsjeqannaissent la bilharziose
comme une maladie ;

- Pourcentage de répondants (adultes et enfantgjtqot la présence de sang dans
les urines (douleurs vésicales) comme signes gdessite la bilharziose uro-
génitale, et/ou dans les selles (ou de diarrhée)nme signes possibles de la
bilharziose hépato-intestinale ;

- Pourcentage de répondants (adultes et enfants)itgat le contact de 'lhomme
(baignade, peche, riziculture, lessive, maraichaagc les eaux de surface
(riviere, fleuve, mare, lac, canal d'irrigation) mme causes possibles de la
transmission par les schistosomes ;

- Pourcentage de répondants (adultes et enfantgjitgat les aliments souillés ou
le simple contact des membres non protégés avea leomme causes possibles
de la contamination par les géohelminthes ;

- Pourcentage de répondants (adultes et enfantsgajquiaissent au moins deux
méthodes de prévention contre les bilharzioses ;

- Pourcentage de répondants (adultes et enfantsgajuiaissent au moins deux

meéthodes de prévention contre les géohelminthes ;

6. METHODOLOGIE

a) Préparation des sites d’étude par pays

Dans chacun des quatre pays concernés par I'étGdéende, Mali, Mauritanie et
Sénégal), I'enquéte a été préparée simultanéméon $= méme schéma a savoir : la
prise de contact avec les autorités administratigeBtiques et sanitaires, la formation
des enquéteurs, la sensibilisation des populateswillages retenus et la pré-enquéte.

b) Recrutement et formation des enquéteurs
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Dans chaque pays, deux équipes indépendantes étengs et de superviseurs (une
equipe par district sanitaire) ont été formées padministration des questionnaires et la
réalisation des tests biologiques. La formatiornit éaverte a toute personne répondant
aux criteres de choix d'une telle étude sur la bdesda présentation d’'un curriculum
vitae. Mais, les enquéteurs étaient sélectionn@ripgas plus expérimentés. La formation
des enquéteurs a duré cing jours au cours destpeelgarticipants ont bénéficié des
exposés théoriques, des interviews simulés en shlliies séances pratiques portant sur
les objectifs de I'enquéte, la méthodologie, leshitéques de collecte, les méthodes
spécifiques de poser et de renseigner chaque gugktitraduction de tel ou tel propos
dans la langue vernaculaire locale, de méme queéalessation des tests sur le paludisme

et 'anémie.

A l'issue de la formation, 8 enquéteurs (hommeg)ébéd retenus comme superviseurs, et
48 agents (38 hommes et 10 femmes) ont été sélaésocomme enquéteurs. Le
personnel a été réparti en 8 équipes composéesurghatun superviseur et de 6
enquéteurs. Dans chaque équipe, 2 techniciens bigataire étaient spécifiguement
affectés a la réalisation des tests de biologigreOla responsabilité de contrdle de la
gualité du travail de I'équipe sur le terrain, lgpsrviseur assistait aussi au besoin, les
enquéteurs dans l'administration des questionnames la réalisation des tests

biologiques.

c) Tests de diagnostic du paludisme et de I'anémie

Pour la détermination de la prévalence du paludishez les enfants de moins de 6 a 59
mois et les femmes enceintes, nous avons prélex@lbde sang capillaire a partir
desquels nous avons confectionné a la fois sur éaenlame, une goutte épaisse
(évaluation de la densité parasitaire) et un Bothince (identification de l'espece
plasmodiale). Quant a I'évaluation de la prévaleded’anémie, nous avons utilisé un
appareil HEmocue apres le prélevement de 50u dg Sae fiche d’enquéte biologique a

été congue pour le report des résultats de ladimlo
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L’anémie chez une femme enceinte ou un enfant agéains de 5 ans a été définie par
un taux d’hémoglobine inférieur a 11g/dl. Il y avanémie sévere, quand le taux
d’hémoglobine est inferieur a 7g/dl (OMS, 1996).

d) Echantillonnage

Nous avons procédé a un échantillonnage par grappeux niveaux. A cet effet avec
I'appui des personnes ressources de 'OMVS, noossidentifié par pays concerné par
I'étude les districts directement couverts pardedin du fleuve Sénégal. A partir de cette
liste par pays, nous avons tiré de facon aléatifaide de « Epitable » deux districts

dans chacun des pays.

Au niveau du District, en se référant a la méthd@waluation de 'OMS (Henderson,
1986), 30 grappes de taille n=11 par cibles d’étg(chefs de ménages, méres d’enfants
de moins de 5 ans, femmes enceintes, enfant deand ont été localisées. Pour ce
faire, la liste de recensement général de la ptipala servi de base de sondage. A partir
de cette liste par district, nous avons calculé pepulations cumulées, défini un
intervalle d’échantillonnage, tiré au hasard un hmmcompris ente 1 et ce nombre. La
localisation de la grappe 1 correspondait ainsivilage dont la population cumulée
renfermait le nombre tiré au hasard. Celle de épe 2 était le village/quartier dont la
population cumulée renfermait la valeur obtenue aelditionnant la population du
premier et lintervalle d’échantillonnage. Les sitsuivants ont été déterminés par
incrémentation de la somme précédente par addidiintervalle d’échantillonnage.

Le choix de la premiére concession dans le villgeé basé sur la direction de la pointe
d’un stylo jeté pour la circonstance. A partir deplemiere concession déterminée (point
de départ de la grappe), le nombre de concessiinsoepté jusqu'a la limite de la
localité et la premiére concession a enquéter étéé¢ au sort parmi celles-ci. Les
enquéteurs passaient de porte en porte jusqu'aiobédfectif requis par grappe. Dans
chaque concession visitée, les personnes ciblesjél par catégorie de cibles et par

ménage) des difféerents indicateurs d’intérét ataaaquétees.

Au cas ou l'effectif requis n’était pas atteintralaque toutes les concessions étaient

enquétées, les enquéteurs se rendaient dans lgequar le village le plus proche
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géographiquement pour y poursuivre I'investigagonutilisant le méme procédé jusqu’a

I'obtention de I'effectif requis par grappe. S’tlé impossible de se rendre dans certains
sites retenus pour une raison quelconque, le silguestion était remplacé par un autre
ayant des caractéristiques analogues (par exemgpiglacer une zone urbaine par une

autre zone urbaine).

Etait considéré comme ménage, un groupe de persaivant ensemble et partageant le

méme repas.

Une fois identifiés dans les ménages, les group@escétaient enquétés a l'aide d’un
guestionnaire individuel qui est propre au grouj@ec(répondant ménage, femme
enceinte, mere d’enfant de moins de 5 ans et ed&iita 14 ans).

Dans la perspective de détecter une différenceotli@on de 20 % entre les principaux
indicateurs de base du projet, en particulier ¥ tde disponibilité et d’utilisation des
moustiquaires imprégnées, le niveau de connaissamces modes de transmission, les
symptémes etc. des schistosomoses et des géoHlehmed avant et apres introduction
des mesures de contréle du paludisme et des ssbistses, nous avons utilisé la
formule qui suit pour calculer la taille minimalee d’échantillon pour le principal

parametre de I'étude (taux d’utilisation des maypsdires imprégnées) :

n=D[Pdea +2de2) * (P 1 (1-p D]de p2 (1-p2)) /A% ol

n est la taille de I'échantillon; pl (11%) esttéx d’utilisation des moustiquaires
imprégnées a Mopti (Rheeat, 2005) avant intervention (enquéte de base) ;

p2 (31%) est le niveaascomptée l'indicateur aprés intervention (enquéte finale)
sorte que la quantité (P2- P1) soit 'ordre de deam du changement que I'on souhaite
détecter (20%) A est la différence de niveaux entre deux groupesiltigyes ou d’un
groupe de villages avant/aprés intervention ; [Btefe conception ou de grappe de valeur
implicite égale a 2 ¢ est la probabilité de conclure a tort sur uneédéice au projet. Sa
valeur est égale a 0,03;est la probabilité de conclure sur un manque ¢férdnce

tandis qu'elle existe réellement. Sa valeur esiieédy 0,84 dans le cadre de cette étude.

L’application de cette formule, en utilisant lexade 11% relevé par Rheeadf (2005) a

Mopti, taux considéré comme le plus bas en compamailes taux observés dans les pays
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du bassin de fleuve Sénégal (NDour akt 2006), a permis d'obtenir la taille de
I'échantillon pour cet indicateur qui a été généesd a I'ensemble des autres indicateurs.
La taille minimale la plus élevée calculée sur #sd d’'une augmentation anticipée de
20% du taux d'utilisation des moustiquaires impeéam (ou d’'une réduction de 20% du
taux d’anémie ou de la prévalence du paludismentaetaapres application des mesures
de contrble, est de 296 sujets par groupe ciblef¢cde ménage, femmes enceintes,
enfants de moins de 5 ans et enfants de 7-14 aps) @listrict enquété. Cette taille est
ajustée avec rajout de 10% de [leffectif total (@pgmativement 34 sujets)
correspondant a des cas de non réponse ou deargfaipés, soit au total 330 sujets. La
taille minimale de I'échantillon requise est alestimée a 330 sujets par groupe cible et
11 (330/30) par grappé&igure 1).

BASSIN
(n=13200)
A\ 4
PAYS
(n=3300)
1 district 1 district
n=1650 n=1650

A 4 A 4

Sur 30 grappes tirées parmi la liste des villages ou
quartiers, 330 sujets seront interviewés par groupe
cible, soit:

- 11 chefs de ménage

- 11 méres d’enfants de moins de 5 ans

- 11 femmes enceintes

- 11 enfants de 7-14 ans

Figure 1 : Profil de sélection des zones d’interventiodes groupes cibles de I'enquéte de base
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e) Saisie et analyse des données
i) Plan d’analyse des données

La saisie des données a été faite au logiciel AC@ESBanalyse a été faite au logiciel
SPSS. La saisie était centralisée utilisant doli2gdgents de saisie repartis en quatre (4)
groupes de trois (3) agents correspondant aux ejyadrlys. Trois agents ont été
responsabilisés a saisir uniqguement les données ks et d'un seul. A la fin des
sessions de saisie, I'épidémiologiste a procé@éfasion des huit fichiers correspondant
a I'ensemble du Bassin ;

Deux dispositions essentielles ont été prises pssurer le contréle de qualité au cours

de la saisie :

v' Le premier systéme de controle de qualité a étédation de fichier CHECK dans le
programme de saisie dans le but d’éviter la sasielonnées aberrantes, I'omission
de saisie des données importantes et/ou la sa@islerthées inexactes.

v' Le deuxiéeme systéme de contrble de qualité deistesdes données a consisté a tirer
guotidiennement au hasard, au moins, une dizaingudstionnaires déja saisis et a

les vérifier immeédiatement a I'ordinateur avecdggnts concerneés.

Les lames ont été lues sur place dans chaquemaisnous avons procédé a un contrble
de qualité portant sue 10% des lames choisiessarda

i) Tests statistiques

Les résultats ont été présentés sous forme deatabét de graphiques.

Les proportions des indicateurs d’intérét ont étécudées avec les intervalles de
confiance a 95%.

Le test de khi2)(®) et au besoin le test exact de Fisher ont étéégilpour comparer les
variables qualitatives. L’analyse de variance (ANQVutilisant le test de Fisher a été
utilisé pour comparer les moyennes des variableantgatives (age, nombre de
moustiquaires, durée d’'acquisition des moustiqsair@ entre les catégories des
variables qualitatives (catégories d'age, lieu dsidence...). Les variations des
indicateurs d'intérét ont été comparées par site.
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7. ATELIER DE VALIDATION ET DE PLANIFICATION DES AC TIVITES

La réalisation de I'étude a débuté par I'organ@ati’'un atelier d’orientation qui avait
pour but d’amener les différents acteurs du prjeartager les enjeux, les objectifs et les
procédures de I'étude en vue d’envisager des solitconsensuelles aux différents
problemes (Cf. rapport d’étape du 10 juin 2009)tésue de cet atelier a surtout permis
de valider les questionnaires MIS sur le paludiseteles connaissances, attitudes et
pratiques (CAP) sur la schistosomose et les géohiliases. Le cadre d'une
collaboration étroite a en outre été défini enteestaff technique et les autorités
administratives (Ministeres de la santé, celluléd\3, Programmes nationaux de lutte
contre le paludisme - PNLP, Programmes nationauxXutte contre la bilharziose -
PNLB) en vue de I'implication effective de tous'@lkemble des phases d’exécution du
projet. Un plan de travail consensuel proposé pastaff techniqueTableau 1) a été

adopté.
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Tableau | : Plan de travail définitif des activités du ptoje

Activités Nombre | Période Participants
de jours
1. Réunion de concertation et de validation gés du 15-19/04| 1 PNLP/pays, 1PNLB/pays
guestionnaires 2 superviseurs/pays,
1 OMVS/pays, 1 Staf
personnel clé, siege ESDC)D
2. Lancement enquéte sur le terrain, misg &u du 19/05-23/05| Superviseurs, Guides
point logistique, préparation villages PNLP/pays, PNLB/paysd,
OMVS/pays
3. Formation enquéteurs pré-test questionnaires du 26-29/05 Enquéteurs, Superviseurs
Enquéteurs, Superviseurs
4. Déroulement enquéte sur le terrain 30 du 01/06-30/06 | Guides
Rapport d’évolution activités* 8-17 du 19/05-4/06 | Staff personnel clé
5. Acheminement fiches enquétes sur Bamako| 3 du 01/07 - 03/07| Coordinateur, Superviseurs
Cellule OMVS
Techniciens de laboratoire
6. Lecture lames 7 du 02/07-08/07
Coordinateur, Superviseur
Acheminement lames lues et résultats sur Bamako du 10/07-12 Cellule OMVS
Contréle de qualité des lames 6 du 13/07-18/07| Biologistes senior
Saisie, analyse données 30 du 19/07- Agents de saisie
Rapport préliminaire* 10 17/08 du 02/081 Staff personnel clé
11/08
7. Ventilation rapport préliminaire* 4 du 12/08-08/ | Coordinateur
8. Atelier de validation rapport  préliminaire 3 du 17-19/08 PNLP/pays, PNLB/pays,
Superviseurs/pays,
1 OMVS/pays, Bureal
ESDCO, Staff personnel cl¢,
Expert SP OMVS, Chef
service SOE
9. Rapport final 26 du 20/08-26/ Staff personnél cl

* Les périodes d'exécution des activités annotéey e confondent avec celles qui les précédent.
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ll. DEUXIEME PARTIE

Résultats de 'Enquéte
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A. RESULTATS DE L’'ENQUETE SUR LES INDICATEURS DE
PALUDISME

1. CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES DES REPONDANTS DE
L'ENQUETE MIS MENAGE

a) Couverture de I'échantillon sur I'étendue d Bassin

Dans tous les quatre pays concernés par I'étudmé&uMali, Mauritanie et Sénégal), la

totalité des personnes sélectionnées pour I'engWBf® ménage ont été enquétées

(Tableau I1).

Tableau II: Pourcentage de répondants a I'enquéte MIS mépegeays et par district sanitaire,

juin 2009
Enquéte MIS Nombre de Nombre de Total Tawe
Ménages ménages manquants réponses
PAYS Districts  Sélectionnés enquétés
Guinée Dinguiraye 330 330 0 100
Mamou 330 330 0 100
Mali Bafoulabé 330 330 0 100
Kayes 330 330 0 100
Mauritanie R’Kiz 330 330 0 100
Sélibaby 330 330 0 100
Sénégal Richard Toll 330 330 0 100
Bakel 330 330 0 100
Total 2640 2640 0 100

La structuration par age des répondants montrd'@ge moyen des répondants de
'enquéte MIS ménage varie de 38 ans a R’Kiz amaaSélibabyTableau Il1).
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Tableau Ill : Nombre de répondants de I'enquéte MIS ménageyqmames d'age selon le pays,

juin 2009
Ages Guinée Mali Mauritanie Sénégal
(annés) Dinguiraye Mamou Bafoulabé é&y R’Kiz Sélibaby R Toll Bake
15-20 0 3 5 6 23 1 6 6
21-30 53 54 53 49 85 31 39 37
31-40 103 82 85 75 101 73 78 93
41-50 109 93 85 58 67 81 62 81
51-60 40 67 55 55 40 67 49 63
61-70 23 29 32 41 9 39 42 34
71+ 3 7 13 39 4 36 29 13
Total 328 328 328 233 329 328 305 327
Moyenne 42,3 44,1 442 47,9 38,3 49,5 453 474
p 0,019 0,003 <0,01 0,06

Parmi les répondants de I'enquéte MIS ménage uietssagés de 31-40 ans et ceux de

41-50 ans sont plus frequenisdure 2).

35 1
30 -
25 | o=20
m21-30
20 O31-40
041-50
15 A
m51-60
10 A oE1-70
|=>=71
5 i
0 i

Guinée Mali Mauritanie Sénegal

Figure 2 : Répartition des répondants de I'enquéte MIS mérman tranches d'age, juin 2009

Les tableaux 1V, V, VI et VIl résument les résultats obtenus par pays et paictis
sanitaire sur l'approvisionnement en eau potabde,disponibilité des moyens de

communication, la nature des matériaux des toitsall et des murs.
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b) Caractéristiques socio-économiques par pays

i) Guinée

Dans les districts sanitaires enquétés, la sourceipale d’approvisionnement en eau
potable des populations enquétées est le puits mpeoou le forage (68,5%) a
Dinguiraye, (47,0%) a Mamou. Il n’existe aucunengofontaine a Dinguirayel @bleau
V).

La radio, utilisée par (78,4%¢t ©69,6%) des ménages enquétés respectivement a

Dinguiraye et a Mamou, demeure le moyen de commatinit de choix des populations.

A Dinguiraye, une forte proportion des populatiqie®,8%) se déplacent a vélo. A
Mamou, la moto (18,0%) et la voiture 18,7% sontriesyens de déplacement les plus
fréquents. Mais, 40,1% n’ont pas de moyens de déplant.

Les toits des concessions sont généralement de pabinguiraye (88,4%), et en tble a
Mamou, (74,5%).

Le sol des chambres est surtout en banco a Dingu({&2,0%) et recouvert de ciment a
Mamou (64,3%) Tableau IV).

Les murs construits en ciment dominent aussi bi€inguiraye (88,0%) qu’a Mamou
(44,6%).

La « pulvérisation » des murs est surtout connuilanou (25,7%) Tableau IV).
Toutefois, cette activité est pratiquée a 91,6%l@amembres de la familld.ne s’agit

pas la d’'une véritable pulvérisation, mais d’umae aspersion d’insecticide.
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Tableau 1V : Répartition des répondants (%) selon certaiaeactéristiques socio-économiques

en Guinée, juin 2009

Caractéristiques Districts
Socio-économiques Dinguiraye Mamou Total
Source eau potable

Puits creusé 72 (21,8) 67 (20,3) 139 (21,1)
Puits a pompe ou forage 226 (68,5) 155 (47,0) 1(88,7)
Eau de robinet 0 61 (18,5) 61 (9,2)
Eau de surface 32 (9,7) 47 (14,2) 79 (12,0)
Total 330 (100) 330 (100) 660 (100)
Moyens de communication n=329 n=326 n=655
Poste radio 258 (78,4) 227 (69,6) 485 (74,0)
Poste téléviseur 15 (4,77) 51 (15,8) 66310,
Téléphone 66 (20,7) 175 (53,4) 41 (37,2)
Moyens de déplacement n=329 n=326 n=655
Vélo 200 (60,8) 31(9,5) 231 (35,3)
Charrette 0 1(0,3) 1(0,2)

Moto 103 (31,3) 59 (18,0) 162 (24,7)
Voiture 4(1,2) 61 (18,7) 65 (10,0)
Aucun moyen 25 (7,6) 131 (40,1) 156 (23,8)
Type de toit de la chambre

Bois et banco 1(0,3) 3(0,9) 410,6
Tole en acier 36 (11,3) 243 (74,5) 279 (43,3)
Paille 282 (88,4) 80 (24,5) 362 (56,1)
Total 319 (100) 326 (100) 645 (100)
Type du sol de la chambre

Ciment 55 (17,0) 211 (64,3) 266 (40,9)
Banco 265 (82,0) 60 (18,3) 325 (49,9)
En terre/sable 3(0,9) 46 (14,0) 49)7,
Carreau 0 11 (3,4) 11(1,7)
Total 323 (100) 328 (100) 651 (100)
Type du mur de la chambre

Ciment 265 (88,0) 137 (44,6) 402 (66,1)
Banco 32 (10,6) 102 (33,2) 134 (22,0)
Pailles 0 (6,7) 1(0,3) 1(0,2)
Autres (briques cuites) 4 (1,3) 67 (21,8) 71 (11,7)
Total 301 (100) 307 (100) 608 (100)
Pulvérisation des murs

Oui 9(2,7) 84 (25,7) 93 (14,2)
Non 321 (97,3) 243 (74,3) 564 (85,8)
Total 330 (100) 327 (100) 657 (100)
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ii) Mali

Au Mali, les puits creusés1,26) constituent la principale source d’eau potalaesdle
district sanitaire de Bafoulabé, alors qu’'a Kayesgrand nombre de ménagag,©@o) a
recours aux puits a pompe ou aux foragedleau V).

Dans les deux districts enquétés, la radio demieunsoyen de communication le plus
utilisé. Au total, 89,9% et 79,9%les personnes interrogées en sont pourvues
respectivement a Bafoulabé et a Kayeashleau V).

Le vélo a Bafoulabé (67,3%), la charrette (42,1%panoto (43,0%) a Kayes sont les
principaux moyens de déplacement des populations léa deux districts enquétés.

Les toits en paille (55,7%) dominent a Bafoulabbé;saque ceux en téle en acier (47,7%)
sont plus fréquents a Kayes.

Le sol des chambres est fait en banco dans 87,8%adea Bafoulabé, mais a Kayes, plus
de la moitié (54,0%) des ménages enquétés utilisamment.

Le ciment constitue la principale matiere des nues chambres aussi bien a Bafoulabé
(89,6%) qu’a (Kayes) (52,3%]) &bleau V).

La pulvérisation des murs s’observe surtout a K¢28%%) et celle-ci est pratiquée en
grande partie (79,7% des cas) par les membresfdmibe.

En Guinée aussi bien qu’'au Mali, I'activité de parigation menée essentiellement par

les membres de la famille concernerait surtoutiescticides de courte durée d’'action.
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Tableau V: Répartition desrépondants (%) de l'enquéte MIS ménage selon oedai

caractéristiques socio-économiques au Mali, juid©20

Caractéristiques District sanitaire
Socio-économiques Bafoulabé Kayes Total
Source eau potable

Puits creusé 187 (57,2) 32 (9,8) 219 (33,4)
Puits & pompe ou forage 81 (24,8) 140 (42,7) (3317)
Eau de robinet 20 (6,1) 128 (39,0) 148 (22,6)
Eau de surface 39 (11,9) 28 (8,5) 67 (10,2)
Total 327 (100) 328 (100) 655 (100)
Moyens communication n=327 n=323 n=650
Poste radio 294 (89,9) 258 (79,9) 552 (84,9)
Poste téléviseur 130 (41,1) 122 (37,8) 252 (39,4)
Téléphone 175 (54,5) 223 (69,7) 398 (62,1)
Moyens de déplacement n=327 n=323 n=650

Vélo 220 (67,3) 71 (22,0) 291 (44,8)
Charrette 186,2) 138 (42,7) 289 (44,5)
Moto 121 (37,0) 139 (43,0) 260 (40,0)
Voiture 2 (0,6) 15 (4,6) 17 (2,6)
Aucun moyen 32 (9,8) 71 (22,0) 103 (15,8)
Type de toit de la chambre

Bois et banco 15 (4,6) 76 (23,4 1(%4,0)
Tole en acier 116 (35,9) 155 (47,7) 271 (41,8)
Paille 180 (55,7) 20 (6,2) 200,38
Autres (briques cuites) 12 (3,7) (22,8) 86 (13,3)
Total 323 (100) 325 (100) 648 (100)
Type du sol de la chambre

Ciment 40 (12,2) 174 (54,0) 214 (32,9)
Banco 288 (87,8) 17 (5,3) 305 (46,9)
En terre/sable 0 129 (40,1) 129 (19,8)
Carreau 0 2 (0,6) 03]
Total 328 (100) 322 (100) 650 (100)
Type du mur de la chambre

Ciment 286 (89,6) 169 (52,3) 455 (70,9)
Banco 21 (6,6) 152 (47,1) 173 (26,9)
Pailles 12 (3,8) 2 (0,6) 14 (2,2)
Total 319 (100) 323 (100) 642 (100)
Pulvérisation des murs

Oui 4 (1,2) 78 (23,6) 82 (12,4)
Non 325 (98,8) 252 (76,4) 577 (87,6)
Total 329 (100) 330 (100) 659 (100)
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iii) Mauritanie

A R'Kiz, (55,0%) des ménages s’approvisionnent an potable a partir d’un robinet. A
Sélibaby, les puits creusés sont utilisés par @8),8es populations comme source
d’approvisionnement en eau potablalpleau VI).

Dans les deux districts, la radio, avec un tauxiliSation globale de (59,5%), soit
(48,0%) a R'Kiz et (71,1%) a Sélibaby, apparait oenle moyen de communication
privilégié des populationd ébleau VI).

Pendant que la charrette constitue le principalenaye déplacement des populations de
Sélibaby (70,1%), la grande majorité des populatida R'Kiz, (66,4%) ne disposent
d’aucun moyen de déplacement. Parmi les moyensmiisies, la moto (11,6%) occupe
la premiére place.

Les tdles en acier constituent le principal compbsidu toit des chambres a R'Kiz
(53,1%). A Sélibaby en revanche, un grand nombretaits (34,3%) sont plutét
confectionnés avec du bois et du banco.

A R’Kiz, le sol des chambres est fait de cimentdési3,1%) des cas, alors que qu'a
Sélibaby, le banco (65,6%) en est I'élément de (Baseleau VI).

Les murs des chambres construits en banco sonfrpijsents 40,5% a R’Kiz, alors que
le ciment, (55,7%), domine a Sélibaby.

La pulvérisation des murs n’est nullement pratigaée’Kiz ; A Sélibaby, (2,4%) des
personnes interrogées déclarent I'avoir pratiquéamment par des membres de leurs
familles (Tableau VI).
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Tableau VI : Répartition des répondants (%) selon certaiaeactéristiques socio-économiques

en Mauritanie, juin 2009

Caractéristiques District sanitaire

Socio-économiques R'Kiz Sélibaby Total
Source en eau potable

Puits creusé 56 (17,0) 263 (81,9) 319 (49,1)
Puits a pompe ou forage 0 6 (1,9) 8)(0,
Eau de robinet 181 (55,0) 21 (6,5) 202 (31,1)
Eau de surface 92 (28,0) 31 (9,7) 123 (18,9)
Total 329 (100) 321 (100) 650 (100)
Moyens de communication n=327 n=325 n=652
Poste radio 157 (48,0) 231 (71,1) 388 (59,5)
Poste téléviseur (n=647) 47 (14,4) 79 (24,3) 66 (10,1)
Téléphone (n=644) 149 (46,6) 201 (61,8) 241 (87,0
Moyens de déplacement n=327 n=325 n=652
Vélo 32(9,8) 32 (9,8) 64 (10,0)
Charrette 26 (8,0) 228 (70,1) 254.0)
Moto 38 (11,6) 38 (11,7) 76 (11,7)
Voiture 5(1,5) 11 (3,4) 16 (2,5)
Aucun moyen 217 (66,4) 47 (14,5) 264 (40,5)
Type de toit de la chambre

Bois et banco 67 (20,8) 110 (34,3) 75)
Toéle en acier 171 (53,1) 49 (15,3) 22023
Paille 15 (4,7) 45 (14,0) 60 (9,3)
Tente 13 (4,0) 72 (22,4) 85 (13,2)
Autres (Bois et tissu) 56 (17,4) 45 4, 101 (15,8)
Total 322 (100) 321 (100) 643 (100)
Type du sol de la chambre

Ciment 171 (54,4) 86 (27,2) 257 (40,7)
Banco 26 (8,3) 208 (65,6) 234 (37,1)
En terre/sable 117 (37,3) 21 (6,6) (B89)
Carreau 0 2 (0,6) 2(0,3)

Total 314 (100) 317 (100) 631 (100)
Type du mur de la chambre

Ciment 86 (27,2) 171 (95,7 257 (41,3)
Banco 128 (40,5) 58 (18,9) 186 (29,9)
Pailles 0 4 (1,3) 4 (0,6)
Autres (grillages, barres de fer, tissu) 223) 74 (24,1) 176 (28,2)
Total 316 (100) 307 (100) 623 (100)
Pulvérisation des murs

Oui 0 8(2,4) 8(1,2)

Non 328 (100) 321 (97,6) 649 (98,8)
Total 328 (100) 329 (100) 657 (100)
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iv) Sénégal

A Richard Toll, une forte proportion des populaionenquétées (69,4%)
s’approvisionnent en eau potable a partir de bofoetmines. A Bakel, par contre, plus
de la moitié (53,1%) des personnes interrogéeseriil 'eau provenant des puits creuses
(Tableau VII).

A Richard Toll, le téléphone4,9%%) constitue le principal moyen de communicatios de
populations. A Bakel, (93,9%) des personnes engaétiét recours a la radio pour
communiquer.

Le vélo (41,6%) a Richard Toll et la charrette @8%) a Bakel sont les moyens les plus
fréquemment utilisés par les populations pour gtadér.

Les toits de tdles en zinc (68,5%) dominent a &idhroll. A Bakel, les dalles (45,8%)
sont plutét frequentsT@bleau VII).

Dans les deux districts, le sol des chambressssintiellement recouvert de ciment dans
86,5% et (78,7%) des cas respectivement a RichalldeT Bakel. Toutefois, les murs
sont dans la majorité des cas construits en bamesi hien a Richard Toll (89,8%) qu'a
Bakel (80,6%).

La pulvérisation des murs des chambres a conc88)4%) des ménages a Richard Toll
contre (3,7%) a Bakel. Cette pulvérisation est#ssdans (51,1%) des cas par les agents
de I'état Tableau VII).
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Tableau VII: Répartition des répondants (%) selon certainect@rstiques socio-€conomiques

au Sénégal, juin 2009

Caractéristiques District sanitaire
Socio-économiques Ricard Toll Bakel Total
Source eau potable

Puits creusé 2 (0,6) 176 (53,7) 178 (27,3)
Puits & pompe ou forage 19 (5,9) 51 (15,5) 0 (1D,7)
Eau de robinet 225 (69,4) 88 (26,8) 313 (48,0)
Eau de surface 78 (24,1) 13 (4,0) 91 (14,0)
Total 324 (100) 328 (100) 652 (100)
Moyens communication n=327 n=313 n=640
Poste radio 284 (90,7) 307 (93,9) 591 (92,3)
Poste téléviseur 238 (80,7) 230 (74,9) 468 (77,7)
Téléphone 296 (94,9) 292 (91,0) 588 (92,9)
Moyens de déplacement n=327 n=313 n=640
Vélo 136 (41,6) 255 (81,5) 391 (61,1)
Charrette 98 (30,0) 275 (87,9) 32>
Moto 39 (11,9) 111 (35,4) 150 (23,4)
Voiture 24 (7,3) 17 (5,4) 41 (6,4)
Aucun moyen 27 (8,2) 8 (2,6) 74 (11,7)
Type de toit de la chambre

Bois et banco 42 (13,1) 8 (2,6) 50 (7,9)
Tole en acier 220 (68,5) 129 (41,6) 349 (55,3)
Paille 41 (12,8) 31 (10,0) 72 (11,4)
Dalles 18 (5,6) 142 (45,8) 160 (25,4)
Total 321 (100) 310 (100) 631 (100)
Type du sol de la chambre

Ciment 276 (86,5) 255 (78,7) 531 (82,5)
Banco 24 (7,5) 35 (10,8) 59 (9,2)
En terre/sable 8 (2,5) 33 (10,2)) 41)6,4
Carreau 11 (3,5) 1(0,3) 12(1,9)
Total 319 (100) 324 (100) 643 (100)
Type du mur de la chambre

Ciment 23 (7,3) 56 (18,1) 79 (12,7)
Banco 282 (89,8) 250 (80,6) 531 (85,1)
Autres (pailles) 9 (2,9 (143) 14 (2,2)
Total 314 (100) 310 (100) 624 (100)
Pulvérisation des murs

Oui 288 (89,4) 12 (3,7) 300 (46,2)
Non 32 (10,0) 316 (96,3) 348 (53,5)
NSP 2 (0,6) 0 2(0,3)
Total 322 (100) 328 (100) 560 (100)
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c) Caractéristiques sociodémographiques des réponaid de I'enquéte sur les
Connaissances, Attitudes et Pratiques (CAP) ménage

La répartition des répondants selon les caradtfues sociodémographiques de
'enquéte CAP ménage relatives au sexe et a ladrégtion de I'école est résumée dans
le tableau VIII . L'analyse du tableau montre que les répondantsede masculin sont

plus fréquents, (72,7%) (p<0,001). Prés de la #oites répondants (43,1%) sont
analphabétes (p<0,001). Les agriculteurs représeptés de la moitié des répondants
(49,1%) suivis des ménageres (23,6%). Au total,1®% des ménages sont dotés de
latrines, fonctionnelles dans 98% des cas. Pourrae®ns économiques, certains

ménages en étaient dépourvus.

Tableau VIII : Répartition des répondants selon le sexe, leanivd’éducation, I'occupation et la

disponibilité en latrines des ménages dans le tgssn 2009

Caractéristiques Guinée Mali Maudtanie Sénégal Bassin
Nombre ménages 659 660 660 659 8263
Sexe
Masculin 565 559 403 305 1832
Féminin 94 100 212 282 688
p<0,001
Fréquentation école
Oui 202 260 241 354 1057
Non 413 367 371 244 1395
p<0,001
Occupation
Agriculteurs 362 418 210 162 1152
Eleveurs - 17 59 18 94
Pécheurs 29 1 - 31 61
Commercants 94 42 60 101 297
Artisans 28 52 21 36 137
Fonctionnaires - 16 27 8 51
Ménageres 55 76 207 217 555
Latrines
Oui 555 659 408 622 2244
Non 104 26 235 20 385
p<0,001
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2. POSSESSION ET UTILISATION DES MOUSTIQUAIRES DANS LE BASSIN
DU FLUVE SENEGAL

a) Possession des moustiquaires dans le Bashirfleuve Sénégal
Le pourcentage global de ménages possédant au maomsmoustiquaire tout type
confondu est de (73,1%) dans le Bassin du fleuveé@#d Tableau 1X). Parmi ces
moustiquaires, (40,5%) sont de type MILDA. Dans peg/s couverts par le bassin,

chaque ménage dispose en moyenne de 2 moustiqtmitegpe confondu.

Le pourcentage de possession des moustiquairesneinibre moyen de moustiques par

meénage varient significativement d’un pays a l'aifrableau 1X) (p<0,001).

Tableau IX : Pourcentage de possession des moustiquairesedaoesys du Bassin, juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritanie Sénegal Bassin

Nombre ménages 608 648 642 642 2540

Pourcentage possession d'au

moins une moustiquaire 44,7 91,8 66,0 89,9 73,1

p<0,001

Pourcentage possession

moustiquaires imprégnées 17,3 3,2 6,9 31,7 14,7

p<0,001

Pourcentage possession

moustiquaires prétraitées 35,0 76,5 10,0 40,7 40,5

p<0,001

! Une moustiquaire imprégnée ici concerne une mousmiig n'ayant pas été imprégnée a sa fabrication
dont I'imprégnation a été faite par le propriétdireméme.

2Une moustiquaire prétraitée concerne une moustigaahetée par le propriétaire aprés son imprégnati
locale
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Tableau IX (bis) : Pourcentage de possession des moustiquairesletapsys du Bassin, juin

2009
Indicateurs Guinée Mali Maurianie Sénégal Bassin
Pourcentage possession 32,2 77,9 12,3 39,8 40,5
MILDA ° par ménage
p<0,001
Nombre moyen de
moustiquaires par ménage 1,43 3,18 1,68 3,06 2,32
Médiane 1,00 3,00 1,00 3,00 4,00
Ecart-type 0,75 2,62 1,41 ,801 1,64
Variance 0,56 6,87 1,98 3,22 3,16
p<0,001

3Une MILDA est une moustiquaire traitée par uneegrise et qui ne nécessite aucun autre traitement.

Les figures 3 et 4 présentent respectivement lasrcpatages de possession des
moustiquaires toute catégorie confondue, des nuuates imprégnées et des MILDA
dans le bassin et par pays. Il existe une grandpadié entre la proportion des
moustiquaires de toute catégorie et celle des nuyuastes imprégnées d’insecticide dans
le Bassin (p<0,001).

73

80 -

70 1 O Au moins une
c 60 - moustiquaire
2 40 40 quelconque
éj: o 50 1 )
§’§ 40 - IAumo‘lns L!ne
= moustiquaire
= 'v;ﬁ 30 imprégnée
z 2
§ £ 20 1 OMILDA
3 10 -
o

o | S

Bassin

Figure 3: Pourcentage de possession des différents type@sodstiquaires par ménage dans le
bassin du fleuve Sénégal, juin 2009
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Figure 4: Pourcentage de possession de différents typesodstiquaires par pays dans le bassin
du fleuve Sénégal, juin 2009

b) Utilisation des moustiguaires dans le Bassilu fleuve Sénégal

Tout comme la couverture des ménages en moustgide taux d’utilisation differe
également de facon significative selon les pagbleau X) (p<0,001). Dans le bassin du
fleuve Sénégal, le taux d'utilisation des MILDA ede (27,6%). Ce taux est
significativement plus élevé au Mali, (45,8%) euglfaible en Mauritanie, (7,6%)
(Tableau X) (p<0,001). La proportion du groupe vulnérable defants de moins de 5
ans ayant dormi sous MILDA la nuit précédant I'ediguest d’environ un sur deux
(57,5%) (Tableau X) (p<0,001).

Le faible taux d’utilisation des moustiquaires aoment de I'enquéte (juin), pourrait
s’expliquer par la faible densité des moustiqueispiguent en cette période de saison
seche.

Quant au second groupe vulnérable, celui des fenemesintes, la proportion de celles
qui ont dormi sous MILDA la nuit précédant I'engei@&st d’environ un sur trois (33,3%).
L'utilisation des MILDA par les différents groupegbles n’est pas comparable entre les

pays. Les taux sont significativement plus élewéMali, et plus faibles en Mauritanie
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(Tableau X) (p<0,001).

Tableau X : Pourcentage d'utilisation des MILDA dans le lixashi fleuve Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée

Mali

Mauritanie

Sénégal

Bassin

Nombre ménages 608

648

642

642

2540

Pourcentage d'utilisation

des moustiquaires tout 36,3

53,2

40,7

68,5

49,7

type confondu

p<0,001

Pourcentage d'utilisation

MILDA 24,8

45,8

7,6

32,3

27,6

p<0,001

N Enfants moins 5 ans 300

574

419

631

1924

Pourcentage d’enfants

ayant dormi sous

MILDA la nuit précédant 65,0

86,1

15,8

62,9

D7,

L’enquéte

p<0,001

Nombre femmes enceintes 658

660

608

532

2458

Pourcentage de femmes

enceintes ayant dormi

sous MILDA, la nuit 17,0

70,9

8,1

37,2

33,3

précédant 'enquéte

p<0,001

Les figures 5 et 6 illustrent la variation du pamtage d’utilisation des moustiquaires

dans le bassin. La proportion d’enfants de moin$ @ms ayant dormi sous MILDA la

nuit précédant I'enquéte est environ deux fois gapée a celle des femmes enceintes

(Figure 5).
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Figure 5: Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans &rdmes enceintes ayant dormi sous

MILDA la nuit précédant I'enquéte dans le bassirflduve Sénégal, juin 2009
A I'exception de la Mauritanie ou la proportion tEanmes enceintes domine, partout
ailleurs, l'allure de la figure 6 montre que ladance des résultats globaux décrite plus

haut est confirmée par les résultats obtenus pexr paur les deux groupes cibles.
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Figure 6: Pourcentage d’enfants de moins de cing ans &ndmes enceintes ayant dormi sous

MILDA la nuit précédant I'enquéte par pays danbdssin du fleuve Sénégal, juin 2009
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3. POSSESSION ET UTILISATION DES MOUSTIQUAIRES PAR DISTRICT

a) Possession et utilisation des moustiquair€alinée

i) Possession des moustiquaires en Guinée

En Guinée, la distribution des moustiquaires enction des districts montre qu’a
I'exception des moustiquaires imprégnées plus &étps a Dinguiraye (p<0,001), la
proportion de tous les autres indicateurs de pessesles moustiquaires est comparable
entre les deux districts sanitairefableau XlI) (p>0,05). Il y'a en moyenne, une

moustiquaire par ménage.

L'objectif de la stratégie nationale de promotiomsdmoustiquaires imprégnées
d’insecticides (MIl) est de protéger au moins (60%¥ personnes a risque, surtout les
femmes enceintes et les enfants de moins de 5 arisecdes piqdres de moustiques

(Document de la politique nationale e lutte cotgrpaludisme en Guinée).

Tableau XI: Pourcentage de possession des moustiquairesie@eGjuin 2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total

Nombre de ménages enquétés 292 316 608

Pourcentage possession d’'au

moins une moustiquaire, tout type 44,5 45,0 447

confondu, par ménage

p=0,91

Pourcentage possession

moustiquaires imprégnées 32,5 37,3 35,0

par ménage

p=0,21

Pourcentage possession

moustiquaires prétraitées 31,2 4,4 17,8

par ménage

p<0,001
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Tableau XI (bis): Pourcentage de possession des moustiquairesie@eGjuin 2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total

Nombre de ménages enquétés 292 316 608

Pourcentage possession

MILDA par ménage 31,2 33,2 32,2

p=0,71

Nombre moyen de

moustiquaires par ménage 1,43 1,46 1,44
Ecart-type 0,663 0,827 0,751
Médiane 1,00 1,00 1,00

ii) Utilisation des moustiquaires en Guinée

Contrairement a la possession, le pourcentage d®MUutilisées en général et celui des
enfants de moins de 5 ans qui a dormi sous cestmoaises la nuit précédant I'enquéte

sont significativement plus élevés a Dinguirayeagdamou Tableau XII).

Selon les données de l'enquéte CAP realisée en, 1B94aux d'utilisation des
moustiquaires ordinaires était de (56%) a Conakf$%) en Basse Guinée, (43%) en
Moyenne Guinée et (20%) en Haute Guinée (Enquéte @M 1994). On note donc une
nette amélioration du taux de couverture des mguigities, notamment pour la Basse et
la Moyenne Guinée dans [l'utilisation des mousticggaen général. Il en est de méme des
MII qui sont utilisées respectivement par envir@foj et (5%) des femmes enceintes et

des enfants de moins de cing ans en 2004 (Enquédie 1994).

Enquéte sur les indicateurs du paludisme et CAP sua bilharziose/BFS-Rapport final octobre 2009

Page 48



Tableau XII: Pourcentage d'utilisation des moustiquaires emé&) juin 2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total

Nombre de ménages enquétés 292 316 608

Pourcentage d'utilisation

des MILDA par ménage 28,4 21,5 24,9

p =0,04

Nopmbre d’enfants de moins

de 5 ans ayant dormi sous 166 134 300

MILDA la nuit précédant

'enquéte par ménage

Pourcentage 66,3 63,4 65,0

p=0,60

Nombre de femmes

enceintes ayant dormi

sous MILDA, la nuit 330 328 658
précédant 'enquéte

par ménage

Pourcentage 10,9 23,2 17,0
p<0,001

b) Possession et utilisation des moustiquairesu &ali

i) Possession des moustiquaires au Mali

Au Mali, le nombre moyen de moustiquaires et lerpentage de moustiquaires tout type
confondu sont significativement plus élevés a Kaga® Bafoulabé Tableau XIIlI)
(p<0,001). Mais, le taux de possession des moustiegiprétraitées et celui des MILDA

sont plus élevés a Bafoulabé qu'a Kayes (p<0,001).

La possession de MILDA dans la région de Kayes @B2tait de (83,7%) (Rapport
final de I'évaluation de la possession et l'utilisa des MILDA au Mali apres la

campagne intégrée de décembre 2007).
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Tableau XIII : Pourcentage de possession des moustiquaires lajuite2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes Total

Nombre de ménages enquétés 327 321 648

Pourcentage possession d’au

moins une moustiquaire, tout type 88,4 95,3 91,8
confondu, par ménage

p= 0,001

Pourcentage possession

moustiquaires imprégnées 2,1 4,4 3,2
par ménage

p=0,11

Pourcentage possession

moustiquaires prétraitées 83,2 69,8 76,5
par ménage

p<0,001

Pourcentage possession
MILDA par ménage 85,6 70,1 77,9
p<0,001

Nombre moyen de

moustiquaires par ménage 2,98 3,40 3,19
Ecart-type 2,562 2,673 2,622
Médiane 2,00 3,00 3,00

i) Utilisation des moustiquaires au Mali

Tous les indicateurs d’utilisation des moustiguaisent significativement plus élevés a
Bafoulabé qu’a KayesT@bleau XIV) (p<0,05). Il y'a de nets progrés réalisés daasdes

des ménages aux moustiquaires depuis 2008. Le ggdage d’enfants de moins de cing
ayant dormi sous MIILDA est estimé a (86,1%) parpftésente évaluation. Le méme
indicateur était estimé a (78,1%) dans la régiorKdges (région du bassin du fleuve
Sénégal) en novembre 2008 aprés la campagne iatégédécembre 2007, selon le

rapport final de I'évaluation de la possessionutiiisation des MILDA au Mali (2008).
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Tableau XIV: Pourcentage d'utilisation des moustiquaires ali, an 2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes Total

Nombre de ménages enquétés 327 321 648

Pourcentage d'utilisation
des MILDA par ménage 51,4 40,2 45,8
p = 0,004

Nombre d’enfants de moins
de 5 ans ayant dormi sous

MILDA la nuit précédant 340 234 574
'enquéte par ménage

Pourcentage 88,8 82,1 85,4

p =0,02

Nombre de femmes
enceintes ayant dormi

sous MILDA, la nuit 319 341 660
précédant 'enquéte

par ménage

Pourcentage 74,3 67,7 71,0
p =0,06

c) Possession et utilisation des moustiquaires Btauritanie

i) Possession des moustiquaires en Mauritian

Les résultats des pourcentages de possession estiquaires sont présentés dans le
tableau XV. Il ressort de ce tableau qu’en Mauritanie, letritis de Sélibaby
comparativement a celui de R’Kiz dispose d’'un peatage significativement plus élevé

en moustiquaires imprégnées, prétraitées et MILp#0(05).
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Tableau XV: Pourcentage de possession des moustiquaires w@iitdnée, juin 2009

Indicateurs

R’Kiz

Sélibaby

Total

Nombre de ménages enquétés

327

315

642

Pourcentage possession d’au

moins une moustiquaire, tout type

65,4

66,7

66,0

confondu, par ménage

p=0,74

Pourcentage possession

moustiquaires imprégnées

0,0

14,0

7,0

par ménage

p<0,001

Pourcentage possession

moustiquaires prétraitées

7,3

12,7

,010

par ménage

p = 0,02

Pourcentage possession

MILDA par ménage

9,2

15,6

12,4

p= 0,01

Nombre moyen de

moustiquaires par ménage

1,64

1,71

,68 1

Ecart-type

1,160

1,606

401

Médiane

1,00

1,00

1,00

ii) Utilisation des moustiquaires en Mauritame

Les indicateurs d'utilisation restent comparablagqut entre les deux districts, sauf pour

celui des enfants ayant dormi sous MILDA la nuéggadant I'enquéte pour lequel, dont

les taux sont significativement plus élevés a aélhTableau XVI) (p=0,019).
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Tableau XVI: Pourcentage d'utilisation des moustiquaires euritinie, juin 2009

Indicateurs R’Kiz Sélibaby Total
Nombre de ménages enquétés 327 315 642
Pourcentage d'’utilisation 8,0 7,3 7,7
des MILDA par ménage

p=0,75

Nombre d’enfants de moins

de 5 ans ayant dormi sous 257 162 419
MILDA la nuit précédant

'enquéte par ménage

Pourcentage 12,5 21,0 16,8

p =0,02

Nombre de femmes

enceintes ayant dormi

sous MILDA, la nuit 327 281 608
précédant 'enquéte

par ménage

Pourcentage 8,3 7,8 8,1

p=0,84

d) Possession et utilisation des moustiquaires agrggal

i) Possession des moustiquaires

Au Sénégal, tous les indicateurs de possessiomdestiquaires sont significativement
plus élevés dans la zone irriguée de Richard Tathmarée a celle de Bakel, une zone
non irriguée Tableau XVII) (p<0,001).

Les résultats ainsi obtenus marquent de nets @modads I'accés des ménages en
moustiquaires au Sénégal. En 2006, (57%) des mgrageossédaient au moins une
contre (68%) en 2008 (Ndiaye et Ayad, 2007) et{®88),au cours de cette enquéte.
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Tableau XVII: Pourcentage de possession des moustiquairesagadgjuin 2009

Indicateurs Bakel Richard Toll Total

Nombre de ménages enquétés 316 315 631

Pourcentage possession d’'au

moins une moustiquaire, tout type 84,2 95,2 89,7

confondu, par ménage

p <0,001

Pourcentage possession

moustiquaires imprégnées 32,6 48,9 40,8

par ménage

p<0,001

Pourcentage possession

moustiquaires prétraitées 26,9 36,2 31,6

par ménage

p=0,012

Pourcentage possession

MILDA par ménage 24,4 55,2 39,8

p <0,001

Nombre moyen de

moustiquaires par ménage 3,21 2,92 3,06
Ecart-type 1,843 1,741 1,795
Médiane 3,00 3,00 3,00

ii) Utilisation des moustiquaires au Sénégal

A l'exception du pourcentage de femmes enceintesitagiormi sous MILDA la nuit
précédant I'enquéte, tous les autres indicateurs@os élevés a Richard Toll qu’'a Bakel
(Tableau XVIII') (p<0,001).

Le pourcentage d’enfants de moins de cing ayanhidsous MILDA la nuit précédant
'enquéte est passé de (29,2%) en 2008 (Enquétertdsd sur le paludisme 2008-2009 —

Rapport préliminaire) a (62,9%) au cours de ceitpiéte.
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Tableau XVIII : Pourcentage d'utilisation des moustiquaires ané§al, juin 2009

Indicateurs Bakel Richard Toll Teal

Nombre de ménages enquétés 316 315 631

Pourcentage d'utilisation
des MILDA par ménage 16,1 48,6 32,3

p<0,001

Nombre d’enfants de moins

de 5 ans ayant dormi sous 326 308 634
MILDA la nuit précédant

'enquéte par ménage

Pourcentage 35,8 92,2 64,0
p<0,001

Nombre de femmes
enceintes ayant dormi

sous MILDA, la nuit 243 289 532
précédant I'enquéte

par ménage

Pourcentage 19,8 51,9 35,9
p<0,001

De fagon unanime, tous les coordinateurs des proges nationaux de lutte contre le
paludisme ont soutenu que les taux de couverture’wdtlisation en moustiquaires
rapportés au cours de cette étude sont comparalleax déja obtenus lors des enquétes

nationales réalisées sur le paludisme dans leyssrpapectifs.

4. QUALITE, TRAITEMENT ET MODE D’ACQUISITION DE
MOUSTIQUAIRES DANS LE BASSIN DU FLEUVE SENEGAL

En Guinée, les moustiquaires imprégnées d'inseéeticide longue durée d’action
(MILDA) dominent aussi bien a Dinguiraye, 83,9% @uMamou, (76,3%) Tableau
XIX).

Au total, 77,2% des moustiquaires sont prétraiééts réception dans les deux districts.

A Dinguiraye, une forte proportion de moustiquaifé4,3%)a été acquise au cours des

Enquéte sur les indicateurs du paludisme et CAP sua bilharziose/BFS-Rapport final octobre 2009

Page 55



consultations prénatales, alors qu’a Mamou, le gwsd nombre de moustiquaires
(33,1%) est obtenu au cours des campagnes debdigin (Tableau XIX). Toutefois,
une proportion non négligeable de moustiquaire2(@B aurait été achetée.

Au Mali, les MILDA sont plus fréequemment utiliséasissi bien a Bafoulabé (94,7%)
gu'a Kayes (61,2%)Tableau XIX). La proportion de moustiquaires prétraitées est d
56,0%. Les consultations prénatales constituenpriecipal mode d’acquisition des

moustiquaires a Bafoulabé (72,0%). A Kayes, pludadmoitié (56,7%) des personnes

enquétées disent avoir acheté leurs moustiqudisgdgau XIX).

En Mauritanie, les moustiquaires ordinaires soé@tjdiemment rencontrées aussi bien a
R’Kiz (85,6%) qu’a Sélibaby (78,0%7 &bleau XIX). Par ailleurs, nous n’avons observé

aucun enregistrement de MILDA a R’Kiz. Les moustiges sont prétraitées dans

(11,1%) et (76,0%) des cas respectivement a R'K&z€libaby.

L’achat des moustiquaires est le principal modegligsition des moustiquaires a la fois

a R’Kiz (95,0%), et a Sélibaby (90,1%l)ableau XIX).

Au Sénégal, les moustiquaires ordinaires (46,9%yj ptus fréquemment rencontrées a
Richard Toll, alors que plus de la moitié (56,9%}% anoustiquaires rencontrées a Bakel
sont des moustiquaires imprégnées d’insecticidesondgue durée d’action (MILDA)
(Tableau XIX). La proportion de moustiquaires prétraitées gétaption est de 42,7%
dans les deux districts. Comme en Mauritanie, wmte fproportion des moustiquaires
observées aurait été achetée a Richard Toll (65¢4%Bakel (46,1%)T@ableau XIX).

La différence entre les principales stratégies dm ra disposition des moustiquaires dans
les différents pays du bassin (distribution de massnsultations prénatales, achat etc.)
pourrait expliquer les différences observées dagg@ourcentages de possession. Le taux
de couverture en moustiquaires atteint lors despegmes de distribution est davantage

plus élevé que celui observé a la suite des caimuis prénatales (CPN).
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Tableau XIX: Répartition des moustiquaires (%) selon la géalie traitement et le mode

d’acquisition dans le bassin du fleuve Sénégat, 2009

Moustiquaires Guinée Mali Mautianie Sénégal Total
MILDA *

PermaNet 188 (78,0) 407 (76,5) 46 (10,9) 153 (37,2) 794 (49,4)
Olyset 4 (1,6) - 30 (7,1) 38(9,2) 7254,
Dawa Plus - - - 2 (0,5) 2(0,1)
Autres (ordinaires) 31(12,9) 86,0 345 (81,6) 169 (41,0) 631 (393)
N’a pu étre observée 18 (7,5) (R9) 1(0,4) 50 (12,1)108 (6,7)
Total 241 (100) 532 (100) 224100) 412 (100) 1607 (100)

Moustiquaire prétraitée?

Oui 186 (77,2) 298 (56,0) (83,3) 176 (42,7) 722 (49,8)
Non 51 (21,1) 52 (9,8) 42306,7) 193 (46,9) 500 (34,4)
Ne sait pas 4(1,7) 182 (34,2) - 43 (10,4) 22%(8)
Total 241 (100) 532 (100) 2660) 412 (100) 1451 (100

Mode d’acquisition

Campagne de distribution 47 (19,5) 72513, - 71(17,2) 190 (12,2)
Consultation prénatale 74 (30,7) 2884) 9(2,4) 6 (1,5 325(20,9)
Centre de santé 52 (21,6) 43(8,1) 18 (4,8) 105 (25,5) 218 (14,0)
Autres (achat) 68 (28,2) 181 (34,0 346 (92,8) 230 (55,8) 825 (52,9)
Total 241 (100) 532 (100) 373 (100 412 (100) 1558 (100)

" Une MILDA est une moustiquaire traitée par une entreprise et qui ne nécessite aucun autre traitement.
2Une moustiquaire prétraitée concerne une moustiquaire achetée par le propriétaire aprés son imprégnation locale.

5. PREVALENCE ET PRISE EN CHARGE DE LA FIEVRE CHEZ LES
ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

a) Prévalence et prise en charge de la fievre chis enfants de moins de cing ans
dans le Bassin du fleuve Sénégal

Le tableau XX se rapporte aux épisodes de fievre/paludisme istreg) 15 jours avant le

début de I'enquéte et ceux observés au cours tiedééchez les meéeres d’enfants de
moins de 5 ans dans le bassin. Il ressort de deatalmue le taux de prévalence de la
fievre (38,9%) antérieure a I'étude, et celui erse§ concomitamment a lI'enquéte

(12,8%) varient significativement d’un pays a li@utlu bassinTableau XX) (p<0,001).
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Pour I'ensemble du bassin, moins de 1% des enfébtdes ont recu un traitement

conforme aux protocoles nationaux de lutte comtqgaludisme.

Tableau XX : Prévalence de la fiévre et sa prise en chargéepaombinaisons thérapeutiques a
base d'artémisinine (CTA) ou par la sulfadoxineimpyathamine (SP) selon les
recommandations des programmes nationaux de loitgecle paludisme chez
les enfants de moins de cing ans dans le Basdiewlte Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritanie Sénégal Total
Volet fievre

Nombre de ménages enquétés 660 660 659 660 2639
Nombre d’enfants ayant eu la fievre 326 261 133 326 1046
au cours des 15 jours précédant

I'enquéte

Pourcentage 49,6 39,5 20,2 46,4 38,9
p<0,001

Nombre d’enfants qui ont toujours 135 6 7 21 95 327
la fievre

Pourcentage 20,5 11,5 3,2 15,8 12,8
p=0,16

Nombre d’enfants ayant eu la fievre

au cours des 15 jours précédant

'enquéte et qui ont pris les CTA 3 4 1 6 14
ou la SP pendant 3 jours
Pourcentage 0,9 1,5 2 0 0,9 0,9

Nombre d’enfants ayant eu la fievre

au cours des 15 jours précédant

I'enquéte et qui ont pris les CTA

ou la SP dans les 24 heures suivant 1 1 0 2 4
I'apparition de la fievre
Pourcentage 0,3 0,4 0 0,7 0,4
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b) Prévalence et prise en charge de la fievre chézs enfants de moins de cing ans
par pays

i) Guinée

En guinée, le pourcentage d’enfants de moins desfagant fait la fievre pendant les 15
jours précédant I'enquéte est significativementspilevé a Mamou qu’a Dinguiraye
(Tableau XXI) (p<0,001).

Les combinaisons thérapeutiques a base d’artémésifCTA) n'ayant pas encore fait
leur apparition en Guinée, le traitement du palméisimple que recommande le PNLP,
repose sur la sulfadoxine pyriméthamine (SP). Skel@motocole conforme aux directives

du programme, un seul enfant a été correctemet# prar ce produit.

Tableau XXI: Prévalence de la fievre par district sanitairezctes enfants de moins de 5 ans et
sa prise en charge selon les directives du progeamational de lutte contre le
paludisme en Guinée, juin 2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total
Volet fievre

Nombre de ménages enquétés 330 328 658
Nombre d’enfants ayant eu la fievre 151 175 326
Au cours des 15 jours précédant 'enquéte

Pourcentage 45,8 53,4 49,6
p<0,001

Nombre d’enfants qui ont toujours la fievre 91 44 135
Pourcentage 27,6 13,4 520
p=0,07

Nombre d’enfants ayant eu la fievre

au cours des 15 jours précédant

'enquéte et qui ont pris la sulfadoxine 2 1 3

pyriméthamine (SP) pendant 3 jours

Nombre d’enfants ayant eu la fievre

au cours des 15 jours précédant 1 0 1

I'enquéte et qui ont pris la SP

dans les 24 heures suivant I'apparition de la &évr
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ii) Mali

Au Mali, les épisodes de fievre enregistrés 15 goavant le début de I'enquéte sont
significativement plus élevés a Bafoula@élfleau XXIl) (p<0,001). Au total, 1,5% des
enfants ont recu des CTA au cours de la fievre aramément aux directives du
programme national de lutte contre le paludisme.paurcentage est plus élevé a Kayes
(3,8%). Quant a la prise en charge du paludisnadet normes du programme dans les
24 heures suivant I'apparition de la fievre, unlssnfant en a bénéficié a Bafoulabé
(Tableau XXII).

Tableau XXII : Prévalence de la fievre par district sanitairezckes enfants de moins de 5 ans et
sa prise en charge selon les directives du progeamational de lutte contre le
paludisme au Mali, juin 2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes Total
Volet fievre

Nombre de ménages enquétés 330 330 660
Nombre d’enfants ayant eu la fievre 181 80 261
dans les 15 jours précédant I'enquéte

Pourcentage 54,8 24,2 39,5
p<0,001

Nombre d’enfants qui ont toujours la fievre 46 30 76
Pourcentage 13,9 9,1 11,5
p=0,08

Nombre d’enfants ayant eu la fievre

au cours des 15 jours précédant

I'enquéte et qui ont pris des CTA 1 3 4
pendant 3 jours
Pourcentage 0,6 3,8 1,5

Nombre d’enfants ayant eu la fievre

au cours des 15 jours précédant

I'enquéte et qui ont pris des CTA 1 0 1
dans les 24 heures suivant I'apparition

de la fievre

Pourcentage 0,6 0 0,4

Enquéte sur les indicateurs du paludisme et CAP sua bilharziose/BFS-Rapport final octobre 2009

Page 60



iii) Mauritanie

L’'analyse dutableau XXIlII montre qu’en Mauritanie, les épisodes de fievre gduns
fréquentes a R’Kiz qu’a Sélibabydbleau XXIIl ) (p<0,001).

Pour la prise en charge des cas de paludisme sisafd@ les normes du programme
national de lutte contre le paludisme, un seulm@darecu des CTA pendant 3 jours dans
le district de Sélibaby. En revanche, aucun enfémtété traité selon ce protocole dans

les 24 heures qui ont suivi I'apparition de la f@y{Tableau XXIII ).

Tableau XXIII : Prévalence de la fiévre par district sanitairezcles enfants de moins de 5 ans
et sa prise en charge selon les directives du @noge national de lutte contre le
paludisme en Mauritanie, juin 2009.

Indicateurs R'Kiz Sélibaby otal
Volet fievre
Nombre de ménages enquétés 330 329 59 6

Nombre d’enfants ayant eu la fievre

dans les 15 jours précédant I'enquéte 82 51 133
Pourcentage 24,8 15,5 20,2
p=0,002

Nombre d’enfants qui ont toujours la fievre 19 2 21
Pourcentage 5,8 0,6 3,2
p<0,001

Nombre d’enfants ayant eu la fievre 0 1 1

au cours des 15 jours précédant

I'enquéte et qui ont pris un traitement

conforme au protocole national de

lutte contre le paludisme

Pourcentage 0 0,3 0,2

Nombre d’enfants ayant eu la fievre 0 0 0

au cours des 15 jours précédant

I'enquéte et qui ont pris un traitement

conforme au protocole national de

lutte contre le paludisme dans les

24 heures suivant I'apparition de la fievre

Pourcentage 0 0 0
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iv) Sénégal

Les résultats daableau XXIV indiquent qu’au Sénégal, les cas de fievre appabus

jours avant le début de I'enquéte et ceux déclatesnoment de I'enquéte sont plus
nombreux a Richard Toll (p<0,001). Le pourcentalpb@ d’enfants fébriles qui a été

traité par les combinaisons thérapeutiques a bastemisinine (CTA) selon un schéma
conforme a celui du protocole national de luttetmre paludisme est de 0,9%. Par
ailleurs, alors que 1,5% des enfants ont bénééiaié traitement selon les normes du
programme dans les 24 heures suivant I'apparitofadievre a Richard Toll, aucun cas

de fievre n’a été pris en charge selon un tel paltoa Bakel Tableau XXIV).

Tableau XXIV: Prévalence de la fievre par district sanitairezckes enfants de moins de 5 ans
et sa prise en charge selon les directives du gnagie national de lutte contre le
paludisme au Sénégal, juin 2009.

Indicateurs Bakel Richard Tlb Total
Volet fievre

Nombre de ménages enquétés 0 33 330 660
Nombre d’enfants ayant eu la fievre 168 137 305
pendant les 15 jours qui ont précédé

'enquéte

Pourcentage 50,9 41,5 46,2
p=0,01

Nombre d’enfants qui ont toujours la fievre 64 40 95
Pourcentage 19,4 12,2 15,8
p=0,01

Nombre d’enfants ayant eu la fievre 1 5 6

au cours des 15 jours précédant

'enquéte et qui ont pris un traitement

conforme au protocole national de

lutte contre le paludisme

Pourcentage 0,3 1,5 0,9

Nombre d’enfants ayant eu la fievre

au cours des 15 jours précédant

I'enquéte et qui ont pris un traitement 0 2 2

conforme au protocole national de

lutte contre le paludisme dans les

24 heures suivant I'apparition de la fievre

Pourcentage 0 1,5 0,7
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Le traitement de la fievre (paludisme simple) g CTA, bien que recommandé par les
programmes nationaux de lutte contre le paludismneMdli, de la Mauritanie et du

Sénégal ne connait encore qu’une application syioo®lpar les populations exposées.
Et, en dépit de la décision politique des Etatdessus cités de proscrire désormais la
chloroquine au profit des CTA dans le traitemerg deces palustres simples, ce produit

continue toujours a étre utilisé dans le bassifiedive Sénégal.

6. TRAITEMENT PREVENTIF INTERMITTENT CHEZ LES FEMME S
ENCEINTES

a) Traitement préventif intermittent chez les femmes eceintes dans le bassin du
fleuve Sénégal
Sur le plan du traitement préventif intermittenP() (45,6%) des femmes enceintes ont
recu au moins 1 dose de TPI dans le basfableau XXV). Il existe une grande
variation entre les taux enregistrés selon les fp¥6,001). Le nombre de 2 doses de
TPI, conforme au protocole de traitement et de lpytaxie contre le paludisme est de
(30,3%). Il est plus élevé au Mali (78,0%) et plable en Mauritanie (4,4%)l'ableau
XXV).

Tableau XXV: Pourcentage de femmes ayant recu le traiteméweptif intermittent (TPI) au
cours de la grossesse dans le bassin du fleuvg&¢énén 2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritanie Sénégl Total
Volet TPI

Nombre de ménages enquétés 658 660 659 658 2635
Nombre de femmes ayant recu au moins 269 58 4 85 390 1202
une dose de TPI au cours de la grossesse

Pourcentage 40,9 69,4 12,9 59,3 45,6
p<0,001

Pourcentage de femmes ayant

recu une dose de TPI 12,6 16,6 4,9 16,3 12,6

p=0,02

Pourcentage de femmes ayant

recu 2 doses de TPI 21,9 78,0 44 41,8 30,3

p<0,001

Pourcentage de femmes ayant recu

plus de 2 doses de TPI 65,4 5 5 3,7 7,6 20,6

p<0,001
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b) Traitement préventif intermittent par pays
i) Guinée

Dans le volet du traitement préventif intermitt¢fiPl), le pourcentage de femmes qui
ont recu les différentes doses de TPI au coura dedssesse varie significativement d’un
district a l'autre Tableau XXVI) (p<0,001). Au total, 40,9% des femmes ont recu au
moins une dose de traitement préventif intermit{@®l) (Tableau XXVI). Il existe une
grande variation géographique du pourcentage denésmayant recu les différentes doses
(p<0,001). Mamou compte le plus pourcentage le plegé de femmes enceintes ayant
recu au moins une dose et deux doses au coursgilessesse. Mais les femmes qui ont

recu plus de deux doses sont plus fréquentes aulDayg.

Selon les résultats de notre enquéte, 84,5% demdsnont suivi les consultations
prénatales en Guinée. Dans 57,3% des cas, les feromteété consultées par des

infirmiéres/sages-femmes.

Tableau XXVI: Pourcentage de femmes ayant recu le traitemeénenptif intermittent (TPI) au

cours de la grossesse par district en Guinée 2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total

Volet TPI

Nombre de ménages enquétés 330 328 658

Nombre de femmes ayant re¢cu au moins 97 172 269

une dose de TPI au cours de la grossesse

Pourcentage 29,4 52,4 40,9

p<0,001

Pourcentage de femmes ayant regu 3,1 18,0 12,6

une dose de TPI

p<0,001

Pourcentage de femmes ayant recu 4,1 32,0 19 2

2 doses de TPI

p<0,001

Pourcentage de femmes ayant regu 92,8 50,0 65,4

plus de 2 doses de TPI

p<0,001
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i) Mali

Dans les deux districts enquétés, 61,8% des fenomesecu au moins une dose de TPI
au cours de leurs grossesses. Le taux est sigiviozent plus élevé a Kaye$gbleau
XXVII') (p=0,05).

Au total 78,2% des femmes interrogées ont suivicdesultations prénatales (CPN) dans
différents structures sanitaires. La grande m&atds femmes, 64,2% ont été consultées

par une sage-femme auxiliaire/matrone.

Tableau XXVII : Pourcentage de femmes ayant recu le traiteméreptif intermittent (TPI) au
cours de la grossesse par district sanitaire au Mad 2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes Talk

Volet TPI

Nombre total de ménages enquétés 330 330 660

Nombre de femmes ayant re¢cu au moins 230 228 458

1 TPl au cours de la grossesse

Pourcentage 69,7 69,1 69,4

p=0,05

Pourcentage de femmes ayant regu 24,3 8 8, 166

une dose de TPI

p<0,001

Pourcentage de femmes ayant recu 70,0 0 86, 78,0

2 doses de TPI

p<0,001

Pourcentage de femmes ayant regu 57 53 55

plus de 2 doses de TPI

p=0,73

i) Mauritanie
Il ressort dutableau XXVIII que les indicateurs sur le traitement préventiérimittent
(TPI) sont comparables entre les deux districtsladéMauritanie (p>0,05). Mais la

proportion de femmes ayant recu plus de 2 dosd@s$’tlest significativement plus élevée
a R’Kiz qu'a Sélibaby (p<0,001).
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Tableau XXVIII : Pourcentages des femmes enceintes ayant redel lauTcours de la grossesse

par district sanitaire en Mauritanie, juin 2009

Indicateurs R'Kiz

Sélibaby

Total

Volet TPI

Nombre de ménages enquétés 330

329

659

Nombre de femmes ayant re¢cu au moins

1 TPI au cours de la grossesse 45

40

85

Pourcentage 13,6
p=0,57

12,2

12,9

Pourcentage de femmes ayant regu 3,3

6,4

4,9

une dose de TPI

p=0,06

Pourcentage de femmes ayant recu 3,9

4,9

4,4

2 doses de TPI

p=0,56

Pourcentage de femmes ayant regu 6,4

0,9

3,7

plus de 2 doses de TPI

p<0,001

iv) Sénégal

Au cours de la grossesse, 59,3% des femmes onfategooins une dose de traitement

préventif intermittent (TPI) contre le paludisme pourcentage de femmes ayant recu le

TPI au cours de la grossesse est significativerplest élevé a Richard Toll qu'a Bakel

guelle que soit la dos@ &bleau XXIX) (p<0,001).
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Tableau XXIX: Pourcentages de femmes ayant recu le TPl au deules grossesse par district
sanitaire au Sénégal, juin 2009

Indicateurs Bakel Richard Toll Total

Volet TPI

Nombre de ménages enquétés 330 8 32 658

Nombre de femmes ayant re¢gu au moins

une dose de TPI au cours de la grossesse 144 246 390

Pourcentage 43,6 75,0 9,35

p<0,001

Nombre de femmes ayant regu 12 95 107

une dose de TPI

Pourcentage 3,6 29,0 316

p<0,001

Nombre de femmes ayant recu 103 172 275

2 doses de TPI

Pourcentage 31,2 52,4 41,8

p<0,001

Nombre de femmes ayant regu 20 30 90

plus de 2 doses de TPI

Pourcentage 6,1 9,1 7,6

p=0,13

7. PREVALENCE DU PALUDISME ET DE L'ANEMIE CHEZ LES FEMMES
ENCEINTES ET LES ENFANTS DE MOINS DE MOINS DE CINQ ANS
DANS LE BASSIN DU FLEUVE SENEGAL

a) Prévalence du paludisme chez les femmes encemtians le Bassin du fleuve

Sénégal

Une seule espéce plasmodid&smodium falciparum été rencontrée dans le Bassin en
cette période de saison seche dans les distrigitaisas enquétes.

Il ressort duableau XXX que la prévalence du paludisme est de (4,8%) lelseemmes
enceintes. Le taux est significativement plus élenéGuinée (17,4%) et plus faible en
Mauritanie (0,2%) (p<0,001).
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Tableau XXX: Prévalence du paludisme chez les femmes encedilaies le Bassin du fleuve

Sénégal, juin 2009

Indice plasmodique Guinée Mali Mauritanie Sénégal  Total
Nombre de femmes enceintes 649 650 608 659 2566
Goutte épaisse positive 113 6 1 3 123
Prévalence 17,4 0,9 0,2 0,5 4,8
p<0,001

b) Prévalence du paludisme chez les enfants de moins 6 ans dans le Bassin du

fleuve Sénégal

L’analyse dutableau XXXI montre que I'indice plasmodique (IP) est de (7,4%€z les
enfants agés de moins de 5 ans vivant dans le rBaBsindant que les taux sont
significativement plus élevés en Guinée, nous miavenregistré aucune goutte épaisse
positive au Sénégal en cette période de I'annééchaRl Toll et a Bakel, Tlableau
XXXI) (p<0,001).

Tableau XXXI: Prévalence du paludisme chez les enfants de ndeirtssans dans le Bassin du

fleuve Sénégal, juin 2009

Indice plasmodique Guinée Mali Mauritanie Sénégal  Total
Nombre d’enfants 645 653 660 659 2117
Goutte épaisse positive 146 8 3 0 157
Prévalence 22,6 1,2 0,5 0,0 7.4
p<0,001

Nous avons présenté danstébleau XXXIl, les taux d’anémie enregistrés chez les

femmes enceintes du Bassin.
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c) Prévalence de I'anémie chez les femmes enceirdess le Bassin du fleuve Sénégal

Il résulte dutableau XXXII que (62,8%) des femmes enceintes du bassin séntiées,
dont (2,2%) de cas séveres. Les taux sont comeasrabln pays a l'autreT@bleau
XXXI') (p=0,11).

Tableau XXXII : Prévalence de I'anémie chez les femmes enced#rs le Bassin du fleuve

Sénégal, juin 2009

Taux d’hémoglobine Guinée Mali Mauritanie Sénégal  Total
Nombre de femmes enceintes 656 650 596 659 2561
Cas positif 371 390 396 451 1608
Taux d’anémie 56,6 60,0 ,466 68,8 62,8
p=0,11
Pourcentage :

- Anémie sévere 1,7 1,7 4,2 15 2,2

- Anémie modérée 24,8 29,5 40,4 36,1 24,7

- Anémie légére 30,0 28,5 21,8 31,7 28,0

d) Prévalence de I'anémie chez les enfants de mouhs 5 ans dans le Bassin du fleuve

Sénégal

La prévalence de I'anémie est de (68,9%) chez mésnes de moins de 5 ans dans le
bassin dont (2,2%) de forme sévere. Les taux sigmifisativement plus élevés en
Mauritanie (73,7%) et plus faibles en Guinée (59,0Pableau XXXIIl ) (p=0,036).
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Tableau XXXIIl : Prévalence de I'anémie chez les enfants de nu®rs ans dans le Bassin du

fleuve Sénégal, juin 2009

Taux d’hémoglobine Guinée Mali Mauritané Sénégal  Tota
Nombre d’enfants 660 653 660 659 326
Cas positif 383 471 482 478 1814
Taux d’anémie 58,0 72,1 3,77 72,5 68,9
p =0,03
Pourcentage :

- Anémie sévere 4,2 1.8 6,7 15 2 2

- Anémie modérée 49,3 36,1 45,4 36,1 24,7

- Anémie légére 46,1 34,2 21,6 31,7 28

Les causes de I'anémie sont multiples et varieéeamoent en Afrique au Sud du Sahara.
Aussi, la fréquence élevée de 'anémie dans le iBass cette période (juin) dans les
groupes vulnérables pourrait également s’expliquaar plusieurs facteurs. Parmi ces
facteurs, on peut citer les parasites (le paludidesegéohelminthes et les schistosomes)
et I'impact négatif de la période dite de «souduf@» periode des greniers vides) qui

s’étale entre la fin de la saison seche et la @ioehrécolte.

8. PREVALENCE DU PALUDISME ET DE L'ANEMIE CHEZ LES FEM MES
ENCEINTES ET LES ENFANTS DE MOINS DE MOINS DE CINQ ANS PAR
DISTRICT SANITAIRE

a) Prévalence du paludisme

i) Guinée

Nous avons présenté danstédbleau XXXIV la prévalence du paludisme chez les
femmes enceintes de la Guinée. L'analyse du tabieantre que I'indice plasmodique
des femmes de Dinguiraye est 4 fois plus élevé aplai des femmes de Mamou
(OR =4,29; [IC :4,29<0R<7,29] p<0,00Iableaux XXXIV).
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Tableau XXXIV: Prévalence du paludisme chez les femmes enceint&slinée, juin 2009

Indice plasmodique (IP) Dinguiraye Mamou ‘Otal
Nombre de femmes enceintes 328 321 649
Goutte épaisse positive 92 21 113
Prévalence 28,0 6,5 17,4
p<0,001 [OR=4,29 ; IC : 4,29<0OR<7,29]

Chez les enfants de moins de cing ans, I'lP obs&énguiraye est le double de celui enregistré
a Mamou (p<0,001)Tableau XXXV).

Tableau XXXV: Prévalence du paludisme chez les enfants de ndeirs ans en Guinée, juin

2009
Indice plasmodique Dinguiraye Mamou Total
Nombre d’enfants 324 321 645
Goutte épaisse positive 100 48 148
Prévalence 30,9 15,0 22,9
p<0,001
ii) Mali

L’indice plasmodique observé chez les femmes eteeiest comparable entre les deux
districts enquétés (p=0,23)gbleau XXXVI).

Tableau XXXVI: Prévalence du paludisme chez les femmes enceintesld juin 2009

Indice plasmodique Bafoulabé Kayes Total
Nombre de femmes enceintes 330 320 650
Goutte épaisse positive 5 1 6
Prévalence 1,5 0,3 0,9
p=0,23
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Chez les enfants de moins de 5 ans, I'lP ne vaxseagussi de facon significative d’un district a

I'autre (p=0,29) Tableau XXXVII ).

Tableau XXXVII : Prévalence du paludisme chez les enfants de ndagrs ans au Mali, juin

2009
Indice plasmodique Bafoulabé Kayes Total
Nombre d’enfants 328 325 653
Goutte épaisse positive 6 2 8
Prévalence 1,8 0,6 1,2
p=29
i) Mauritanie

En Mauritanie, une seule femme enceinte était psetede Plasmodiuma R’Kiz

(Tableau XXXVIII ).

Tableau XXXVIII : Prévalence du paludisme chez les femmes encesntédauritanie, juin

2009
Indice plasmodique R’Kiz Sélibaby Total
Nombre de femmes enceintes 327 281 608
Goutte épaisse positive 1 0 1
Prévalence 0,3 0,0 0,2

Chez les enfants de moins de cinq ans sont égatdnésrfaiblement parasités en cette

période de lI'année. La prévalence varie entre 0,8,&%6 respectivement a R'Kiz et

Sélibaby Tableau XXXIX).
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Tableau XXXIX: Prévalence du paludisme chez les enfants de naeirts ans en Mauritanie,

juin 2009
Indice plasmodique R’Kiz Sélibaby Total
Nombre d’enfants 330 330 660
Goutte épaisse positive 1 2 3
Prévalence 0,3 0,6 0,5

iv) Sénéqal

Au Sénégal, la prévalence du paludisme est de O&% les femmes enceintdableau

XXXX). Elle est plutdt nulle chez les enfants de mdmging ansTableau XXXX).

Tableau XXXX: Prévalence du paludisme chez les femmes encein@énégaljuin 2009

Indice plasmodique Bakel Richard Toll Total
Nombre de femmes enceintes 330 329 659
Goutte épaisse positive 1 2 3
Prévalence 0,3 0,6 0,5

Tableau XXXXI: Prévalence du paludisme chez les enfants de ndeirsng ans abénégal

juin 2009
Indice plasmodique Bakel Richard Toll Total
Nombre d’enfants 330 329 659
Goutte épaisse positive 0 0 0
Prévalence 0,0 0,0 0,0
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b) Prévalence de I'anémie

i) Guinée

Chez les femmes enceintes, le taux d’anémie ne y@s$ significativement selon les districts
(p=0,78) Tableau XXXXII ). Au total, 1,7% des femmes en sont atteintesgpfmrme sévere.

Tableau XXXXII : Prévalence de I'anémie chez les femmes encesnt€uinée, juin 2009

Taux d’hémoglobine Dinguiraye Mamou Total
Nombre de femmes 329 327 656
Cas positif 182 189 371
Taux d’anémie 55,3 57,8 56,6
p=0,78
Pourcentage :
- Anémie sévere 15 1.8 1,7
- Anémie modérée 23,4 26,3 24,8
- Anémie légére 30,4 29,7 30,0

Les taux restent comparables également chez lestsde moins de cing ans quel que

soit le district enquété (p=0,82)dbleau XXXXIIl ). Parmi les enfants anémiés, 4,2% en
sont séverement atteints.
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Tableau XXXXIII : Prévalence de I'anémie chez les enfants de nu@rs ans en Guinée, juin

2009

Taux d’hémoglobine Dinguiraye Mamou Total
Nombre de femmes 330 330 660
Cas positif 188 195 383
Taux d'anémie 57,0 59,1 58,0
p=0,82
Pourcentage :

- Anémie sévere 2,1 6,2 4,2

- Anémie modérée 47,9 50,8 49,3

- Anémie légére 50,0 43,1 46,1

ii) Mali

Chez les femmes enceint@ableau XXXXIV ) aussi bien que chez les enfants de moins

de cing ansTableau XXXXIV ), les taux d’anémie restent comparables en fomctes
districts sanitaires (p>0,05).

Tableau XXXXIV : Prévalence de I'anémie chez les femmes enceantd4ali, juin 2009

Taux d’hémoglobine Bafoulabé Kayes Total
Nombre de femmes 330 320 650
Cas positif 215 175 390
Taux d’anémie 65,2 54,7 60,0
p=0,19
Pourcentage :

- Anémie sévere 2,4 0,9 1,7

- Anémie modérée 31,8 27,2 29,5

- Anémie légere 30,9 26,6 28,5
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Tableau XXXXV: Prévalence de I'anémie chez les enfants de nag@rtsans au Mali, juin 2009

Taux d’hémoglobine Bafoulabé Kayes Total
Nombre de femmes 328 325 653
Cas positif 233 238 471
Taux d'anémie 71,0 73,2 72,1
p=0,82
Pourcentage :
- Anémie sévére 1,2 2,5 1,8
- Anémie modérée 37,5 34,8 36,1
- Anémie légére 32,3 36,0 34,2
i) Mauritanie

En Mauritanie, les femmes enceintes sont signifieatent plus anémiées a Sélibaby
gu'a R'Kiz (p<0,001) Tableau XXXXVI). Toutefois, les cas d’anémie sévére sont plus
élevés a R'Kiz (2,4%) qu’a Sélibaby) (0,9%).

Tableau XXXXVI: Prévalence de I'anémie chez les femmes enceintddauritanie, juin 2009

Taux d’hémoglobine R'Kiz Sélibaby Total
Nombre de femmes enceintes 317 279 596
Cas positif 178 218 396
Taux d’anémie 56,2 78,1 66,4
p <0,001
Pourcentage :

- Anémie sévere 2,4 0,9 1,7

- Anémie modérée 31,8 27,2 29,5

- Anémie légere 30,9 26,6 28,5
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Chez les enfants de moins de cing ans, les taurédige sont aussi significativement plus élevés
a Sélibaby qu'a R'’Kiz (p=0,01)fableau XXXXVII ). Il en est de méme de I'anémie sévére.

Tableau XXXXVII : Prévalence de I'anémie chez les enfants de nu@rs ans en Mauritanie,

juin 2009
Taux d’hémoglobine R'Kiz Sélibaby Total
Nombre d’enfants 330 330 660
Cas positif 205 277 482
Taux d’anémie 62,1 83,9 73,0
p=0,01
Pourcentage :
- Anémie sévere 2,1 11,4 6,8
- Anémie modérée 37,9 53,1 455
- Anémie légére 22,1 21,0 21,6
iv) Sénéqal

L’analyse degableaux XXXXVIII et XXXXIX montre que les taux d’anémie ne varient
pas de fagcon significative respectivement chezfdasmes enceintes et les enfants de

moins de cing quel que soit le district sanitavasidéré (p>0,05).
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Tableau XXXXVIII_: Prévalence de I'anémie chez les femmes enceant8€négaljuin 2009

Taux d’hémoglobine Bakel Richard Toll Total
Nombre de femmes 330 329 659
Cas positif 247 204 451
Taux d’'anémie 74,8 62,0 68,4
p=0,14
Pourcentage :

- Anémie sévere 1.8 1,2 15

- Anémie modérée 42,1 30,1 36,1

- Anémie légére 30,9 31,3 31,1

Tableau XXXXIX : Prévalence de 'anémie chez les enfants de nurs ans abénégaljuin

2009

Taux d’hémoglobine Bakel Richard Toll Total
Nombre de femmes 330 329 659
Cas positif 245 233 478
Taux d’anémie 74,5 70,8 72,7
p=0,70
Pourcentage :

- Anémie sévére 4.9 2,1 5 3,

- Anémie modérée 36,5 37,9 7,23

- Anémie légere 33,1 30,6 31,9
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B. RESULTATS DE L'ENQUETE SUR LES CONNAISSANCES,
ATTITUDES ET PRATIQUES (CAP) SUR LA SCHISTOSOMOSE
ET LES GEOHELMINTHIASES DANS LE BASSIN DU FLEUVE
SENEGAL

1. CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES ADULTES SUR
LA SCHISTOSOMOSE DANS LE BASSIN DU FLEUVE SENEGAL

a) Connaissances des adultes sur la schistosomose dans le Bassin du fleuve Sénégal

L’'analyse dutableau L montre que les adultes connaissent mal les syngsoies
modes de contamination et les mesures de prévemii@m®ees contre la schistosomose. Il
existe une variation significative entre le poutege de répondants qui ont une bonne

connaissance des indicateurs de connaissance aysrad’autre Tableau L) (p<0,001).

Tableau L: Connaissances des adultes sur la schistosomosel@®assin du fleuve Sénégal,
juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritanie Sénégal Total

Nombre de ménages 659 660 660 659 2638

Pourcentage de répondants

qui connaissent la « présence 92,9 73,8 17,1 40,8 56,2

de sang dans les urines associée

aux douleurs vésicales» comme

signe de la bilharziose uro-génitale

p< 0,001

Pourcentage de répondants qui

connaissent la « présence de sang dans

les selles » comme signe 30,6 13,0 0,5 17,8 15,5

de la bilharziose intestinale

p <0,001

Tableau L (bis) Connaissances des adultes sur la schistosomoselelaBassin du fleuve
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Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritanie Sénégal Total

Pourcentage de répondants

gui connaissent le «contact avec

les eaux de surface » comme la cause 6,7 24,8 3,5

55,7 22,7

de contamination par les schistosomes

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent « au moins deux 22,6 28,3 3,5

54,0 27,1

mesures de prévention contre la

bilharziose »

p<0,001

b) Attitudes des adultes face a la schistosomose ddaBassin du fleuve Sénégal

L’analyse dutableau LI montre que la schistosomose est bien percue couomae

maladie par plus de (90%) des répondants du bassinrépondants qui estiment que
cette affection est grave varient de (68,0%) enritnie a (99,4%) en Guinée (p<0,001)

(Tableau LI).

Tableau Ll : Attitudes des adultes face a la schistosomose abassin du fleuve Sénégal, juin

2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritanie

Sénégal  Total

Nombre de ménages 659 660 660

659 2638

Pourcentage de répondants

gui reconnaissent la « présence de 99,5 98,5 85,2

93,3 94,1

sang dans les urines comme une

maladie»

p<0,001

Pourcentage de répondants

qui savent que « la schistosomose 99,4 98,5 68,0

85,1 87,2

une maladie grave»

p<0,001

c) Pratiques des adultes face a la schistosomose dans le Bassin du fleuve Sénégal

Enquéte sur les indicateurs du paludisme et CAP sua bilharziose/BFS-Rapport final octobre 2009

Page 80



Dans le cas d’'une infestation des enfants pardeistesomes, les parents ont recours au
centre de santé dans (72,4%) des talslgau LIl). Ce taux est significativement plus
élevé au Mali ou (77,9%) des répondants en onursqp<0,001).

TableauLll : Pratiques des adultes face a la schistosomosel@dassin du fleuve Sénégal, juin
2009

Guinée Mali Mauritanie Sénéfja Total

Nombre de ménages 659 660 660 659 2638

Pourcentage de répondants

qui ont recours au « centre de 71,6 77,9 66,7 73,3 72,4

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p<0,001

2. CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES ADULTES SUR LES
GEOHELMINTHIASES DANS LE BASSIN DU FLEUVE SENEGAL

a) Connaissances des adultes sur les géohelminthiases dans le Bassin du fleuve Sénégal

Globalement, le pourcentage de répondants qui ¢sserd les symptémes, les modes de
contamination, la prévention et le traitement déshglminthiases varient de (33,5%) a
(45,7%) {Tableau LIl ). Contrairement a la Guinée ou (89%) des réposdaoinaissent
assez bien ces parasitoses, ailleurs ces indisagant peu connus des populations
(Tableau LIII') (p<0,001). Cette difference de perception dansdanaissance des
géohelminthiases entre la Guinée et les autres sErgdt-il en relation avec des taux de
prévalence de ces parasites dans ce pays qu'afleDes études parasitologiques
pourraient probablement apporter plus d’éclairagecstte hypothese.
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Tableau LIl : Connaissances des adultes sur les géohelmirghtises le Bassin du fleuve

Sénégal, juin 2009

Guinée Mali Mauritanie Sémal Total

Nombre de ménages 659 660 660 659 2638

Pourcentage de répondants

qui savent que les « douleurs

abdominales et la diarrhée » 86,5 8,9 10,5 24,1 33,5

sont les principaux symptémes

des géohelminthiases

p<0,001

Pourcentage de répondants

qui savent que les

géohelminthiases se contractent 81,5 38,5 27,9 34,9 45,7

par « absorption d’aliments

Souillés »

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui savent que la prévention

contre les géohelminthiases 76,5 38,5 14,5 36,1 41 .4

se fait en « évitant de consommer

les aliments souillés et le contact

avec le sol »

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent «au moins deux

mesures de prévention contre les 76,5 385 145 36,1 41,4

géohelminthiases»

p<0,001

b) Attitudes des adultes face aux géohelminthiases dans le Bassin du fleuve Sénégal

Selon les résultats dableau LIV, (51,3%) des répondants du bassin estiment que les
géohelminthiases sont des parasitoses graves. dédttis notion de gravité varie d'un

pays a un autre (p<0,001).
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Tableau LIV : Attitudes des adultes face aux géohelminthiases des pays couverts par le

Bassin du fleuve Sénégal, juin 2009

Guinée Mali Mauritanie Sénédy  Total
Nombre de ménages 659 660 660 659 2638
Pourcentage de répondants
qui savent que « les géohelminthiases 95,5 82,9 1,7 25,0 53,3

sont des affections graves»

p <0,001

c) Pratiques des adultes face aux géohelminthiases dans le bassin du fleuve Sénégal

Pour la prise en charge des infestations dues @oblejminthes, (76,8%) des répondants

conduisent leurs enfants au centre de sarabléau LV). Ce taux est plus élevé au Mali
(86,1%) et plus faible en Mauritanie, (71,4%) (©B41,).

Tableau LV: Pratiques des adultes face aux géohelminthiaseslédassin du fleuve Sénégal,

juin 2009
Guinée Mali Mauritanie Sénégal  Total
Nombre de ménages 659 660 660 659 2638
Pourcentage de répondants
qui ont recours au « centre de 71,6 86,1 71,4 78,0 76,8

santé » en cas d’atteinte par les

géohelminthiases

p<0,001
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3. CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES ADULTES SUR LA
SCHISTOSOMOSE ET LES GEOHELMINTHIASES PAR DISTRICT SANITAIRE

La répartition des répondants selon leurs connaigsa attitudes et pratiques sur la
schistosomose par district sanitaire est présesméannexe Tableaux a.l — Tableau
a.XIl). Quant a la répartition des répondants selonsletonnaissances sur les
géohelminthiases par district, nous les avons tggrodans legableaux a.Xlll —
a.xXXIV.

4. CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES ENFANTSDE 7 A 14 ANS
SUR LA SCHISTOSOMOSE

a) Connaissances des enfants de 7 a 14 ans surdhisosomosedans le Bassin du

fleuve Sénégal

La fréquence de la bilharziose uro-génitale egB8¢6%) dans le Bassiiébleau LVI).

Il ressort du méme tableau, que plus de (70%) dints agés de 7 a 14 ans interrogés
considerent la bilharziose comme une maladie. N&ais avis sur les autres indicateurs
fait apparaitre un faible niveau de connaissance mpondants sur le mode de
contamination, les symptémes de la forme intesieélles mesures de prévention contre
cette parasitose dans le Bassin du fleuve Sénéghlgau LVI). Il en est de méme de la
fréquentation des centres de santé qui reste gloleait faible, variant entre (19,2%) pour
la schistosomose et (14,1%) pour les géohelmirghigeableau LVI). D’'un pays a
l'autre, il existe ainsi une différence statistiquent significative entre les indicateurs de
connaissance, d'attitude et de pratique (p<0,004bleaux LVI).
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Tableau LVI: Connaissances des enfants de 7-14 ans sur Easdmose dans le Bassin

du fleuve Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée

Mali

Mauritanie Sénégal Total

Nombre de ménages enquétés 660

660

659 2638

Pourcentage de répondants

qui déclarent « avoir eu du sang 28,8

54,1 26,1

39,5

dans les urines pendant les deux

semaines précédant 'enquéte »

p <0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent la « présence

de sang dans les urines associée 26,7

40,3 52 1

27,4

de douleurs vésicales» comme

signe de la bilharziose uro-génitale

p<0,001

Pourcentage de répondants qui

connaissent la « présence de sang dans 15,8

14,8

les selles » comme signe

de la bilharziose intestinale

p<0,001

Pourcentage de répondants

qui connaissent le «contact avec

les eaux de surface » comme 3,2

51

24 32,8

10,8

la cause de contamination par

les schistosomes

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent « au moins deux 0,0

8,9

22,1

mesures de prévention contre la

bilharziose »
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b) Attitudes des enfants de 7 a 14 ans face a l&hmtosomosedans le Bassin du fleuve

Sénégal

Bien que percue par plus de (73%) des enfants tdems le bassin comme une maladie,

cette proportion varie fortement d’un pays a I'aufrableau LVII) (p<0,001).

Tableau LVII : Attitudes des enfants de 7-14 ans face a la sslistose dans le Bassin du

fleuve Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritanie Sénégal  Total

Nombre de ménages enquétés 660 660 659 659 2638

Pourcentage de répondants

gui reconnaissent la « présence de 95,8 83,0 32,6 82,4 73,5

sang dans les urines comme une

maladie»

p<0,001

c) Pratiques des enfants de 7 a 14 ans face a laistbsomoselans le Bassin du fleuve

Sénégal

Au total, moins de (20%) des enfants ont recourssains medicaux pour la prise
en charge de la schistosomo$alfleau LVIII ). Ce taux est relativement plus faible

en Mauritanie et plus élevée au Sénégal (p<0,001).

Tableau LVIII : Pratiques des enfants de 7-14 ans face a lacshigsose dans le Bassin

du fleuve Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritane Sénégal Total

Nombre de ménages enquétés 660 600 659 659 2638

Pourcentage de répondants

gui ont recours au « centre de 26,2 144 9,2 26,9 19,2

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p<0,001
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d) Connaissances des enfants de 7 a 14 ans surgéshelminthiaseslans le Bassin du
fleuve Sénégal

La méme tendance d'un faible niveau de connaissdecéa schistosomose par les
enfants de 7 a 14 ans s’observe aussi pour leebgibithiases, qu’il s’agisse du mode
de contamination ou des mesures de préventiahl¢au LIX). Par ailleurs, la fréquence
élevée des répondants qui déclarent les doulewenghales et la diarrhée comme
symptébmes majeurs des géohelminthiases, notammeBuimée serait probablement en

rapport avec la prévalence élevée de ces parasitoses ce pays.

Tableau LIX: Connaissances des enfants de 7-14 ans sur leslgéathiases dans le Bassin

du fleuve Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mautanie  Sénégal Total

Nombre de ménages enquétés 660 600 659 659 2638

Pourcentage de répondants

qui savent que les « douleurs 79,6 417, 3,7 21,5 29,8

abdominales et la diarrhée »

sont les principaux symptémes

des géohelminthiases

p<0,001

Pourcentage de répondants

qui savent que les 43,6 14,5 15 38,8 25,6

géohelminthiases se contractent

Par « absorption d’aliments

Souillés »

p<0,001

Pourcentage de répondants

qui savent que la prévention

contre les géohelminthiases 48,3 7 9, 4.6 19,7 22,1

se fait en « évitant de consommer

les aliments souillés et le contact

avec le sol »

p<0,001
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Tableau LIX (bis): Connaissances des enfants de 7-14 ans sur léelg#athiases dans le

Bassin du fleuve Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mautanie  Sénégal Total

Nombre de ménages enquétés 660 660 659 659 2638

Pourcentage de répondants

qui connaissent «au moins deux 48,3 7 9, 4,6 19,7 22,1

mesures de prévention contre les

géohelminthiases»

p<0,001

e) Attitudes des enfants de 7 a 14 ans face aux bélminthiasesdans le Bassin du

fleuve Sénégal

L’hypothése d’'une prévalence élevée des géohelrasgh en Guinée serait soutenue par
la proportion élevée d’enfants, (80%) qui estimgue les affections causées par ces
helminthes sont graveddbleau LX). L'enquéte sur la prévalence et l'intensité de la
schistosomose et des géohelminthiases pourrait rigppde la lumiere sur cette

hypothese.

Tableau LX: Attitudes des enfants de 7-14 ans face aux ggovhttiases dans le

Bassin du fleuve Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritame Sénégal Total

Nombre de ménages enquétés 660 660 659 659 2638

Pourcentage de répondants

gui savent que « les géohelminthiases 88,0 40,8 25,5 50,5 51i2

sont des affections graves»

p<0,001
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f) Pratiques des enfants de 7 a 14 ans face aux gélminthiasesdans le Bassin du

fleuve Sénégal

La proportion relativement élevée, (15,2%) des misfan’ayant bénéficié d’aucun
traitement contre les géohelminthiases a Kayesitammitué sur la fréquentation des

centres de sant@dbleau LXI).

Tableau LXI: Pratiques des enfants de 7-14 ans face aux géivtiielases dans le

Bassin du fleuve Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritanie  Sénégal Total

Nombre de ménages enquétés 660 660 659 9 65 2638

Pourcentage de répondants

gui ont recours au « centre de 36,5 2 4, 4,1 12,7 14,4

santé » en cas d’atteinte par les

géohelminthiases

p<0,001

5. CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES ENFANTS DE 7 A 14
ANS SUR LA SCHISTOSOMOSE ET LES GEOHELMINTHIASES PAR
DISTRICT SANITAIRE

Nous avons regroupé en annexe, 'ensemble destatssuklatifs aux indicateurs de
connaissances, d’attitudes et de pratiques desiterde 7 a 14 ans sur la schistosomose

et les géohelminthiases par district sanitaire destableaux a.XXIV —a.L).
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6. FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES INFLUANT SUR LES
CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES SUR LA
SCHISTOSOMOSE ET LES GEOHELMINTHIASES DANS LE BASSI N
DU FLEUVE SENEGAL

a) Connaissances des adultes sur la schistosomosdées géohelminthiases selon le

sexedans le Bassin du fleuve Sénégal

Dans le Bassin du Fleuve Sénégal, les résultatéadalyse des connaissances sur la
schistosomose (mode de contamination et mesureprélention) Tableau LXII),
montre que ces indicateurs sont mieux connus desés, notamment au Mali ne varient
pas significativement quel que soit le sexe((p5). Mais quand il s’agit de la
connaissance des géohelminthiases, les réponsgsasee sont frequemment proposées
par les hommesTableau LXII) (p=0,01).
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Tableau LXII : Connaissances du mode de contamination et des eseseiprévention contre la
schistosomose par les adultes en fonction du sexs tb Bassin du fleuve

Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritanie Sénégal Total
Schistosomose M F M F M F M F M F
Nombre de ménages 565 9460 100 403 212 345 312 1873 718

Se laver dans les eaux de surface6,7 6,4 21,3 45,0 18,1 24,1 56,5 55,125,7 32,7

comme cause de la schistosomose

p 0,91 <0,001 0,19 0,89 <0,001

Eviter de se laver dans les eaux

de surface comme mesure de 9,0 8213 450 50 14 545 538 225 27,2
prévention contre la schistosomose
p 0,96 0,001 0,05 0,98 0,05

Géohelminthiases

Ingestion d’eau et 68,7 67,282 250 15,1 179 29,9 34,0 355 36,0
d’aliments souillés
p 0,95 0,7 0,51 0,46 0,07

Eviter la consommation de 'eau

et des aliments souillés 62,363,8 19,3 14,0 99 472 322 32,4 30,9 28,6

p 0,96 0,35 0,03 0,96 0,012

b) Connaissance sur la schistosomose et les géohethmases selon le niveau
d’éducation dans le Bassin du fleuve Sénégal

La fréquentation de I'école est un facteur majesoaié a la connaissance des causes et
des mesures de prévention contre la schistosomase lé bassin du fleuve Sénégal
(Tableau LXIIl) (p<0,001). A titre d’exemple, les causes de kEnsmission de la
schistosomose sont 14 fois mieux connues quargljets fréquentent I'école. Quant aux
géohelminthiases, leur connaissance n’est nullenméioiencée par la fréquentation de
I'école (Tableau LXIII ) (p>0,05).
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Tableau LXIII : Connaissances du mode de contamination et des esedeiprévention contre la
schistosomose par les adultes selon la fréquentdgol’école dans le Bassin
du fleuve Sénégal, juin 2009

Indicateurs Guinée Mali Mauritmie Sénégal Total
Schistosomose
Nombre de ménages 615 627 612 598 2452

Se laver dans les eaux de surface

comme cause de la schistosomose :

- a fréquenté I'école 10,9 36,9 24,1 63,8 33,9
- n'a pas fréquenté I'école 4.4 153 175 44,7 20,5
p 0,007 <0,001 0,13 0,01 <0,001**

Eviter de se laver dans les eaux

de surface comme mesure de prévention

contre la schistosomose :

- a fréquenté I'école 13,4 38,4 54 162, 29,8
- n'a pas fréquenté I'école 5,6 13,9 3,0 39,3 15,5
p 0,004 <0,001* 0,21 <0,001 .,801

Géohelminthiases

Ingestion d’eau et

d’aliments souillés :

- a fréquenté I'école 75,2 31,2 18,3 837, 40,6
- n'a pas fréquenté I'école 65,4 25,6 13,7 42,2 36,7
p 0,32 0,29 0,15 0,56 0,54

Eviter la consommation de I'eau

et des aliments souillés

- a fréquenté I'école 68,3 19,6 10,0 610, 27,1

- n'a pas fréquenté I'école 59,1 17,4 6,2 8,2 22,7

p 0,32 0,63 0,15 48, 0,29
*[OR=2,80 ; IC : 1,90<OR<4,13] *[OR=14,79 ; IC : 12,34<0R<17,73]
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lll. TROISIEME PARTIE

Conclusion et Recommandations
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A. CONCLUSION

La présente étude avait pour objectif d’évalueriheicateurs « MIS » du paludisme et
les connaissances, attitudes et pratiques surclest@somoses et les géohelminthiases
dans les pays membres de I'Organisation pour l& mis valeur du fleuve Sénégal. Il
ressort des résultats de cette étude que le pdageede ménages possédant au moins
une moustiquaire est de (73,1%) dans le Bassiledwd Sénégal. Les ménages en son
moins dotées en Guinée et en Mauritanie (p<0,Q@&l)aux de couverture en MILDA est
de (40,5%). Chague ménage dispose en moyenne deugtiquaires toute catégorie
confondue. Le pourcentage d’enfants de moins desbe& celui des femmes enceintes
ayant dormi sous MLDA la nuit précédant 'enquétatsrespectivement de (57,5%) et
(33,3%). D’'un pays a l'autre, il existe une diffiéce statistiquement significative entre

les indicateurs mesurés (p<0,001).

Au total, (45,6%) des femmes enceintes ont reconains 1 dose de traitement préventif
intermittent (TPI) alors que (30,3%) en ont recu lZes taux varient significativement

d’'un pays a l'autre (p<0,001).

La prévalence globale de la fievre est de (12,88@f des enfants agés de moins de 5 ans

au moment de I'enquéte (juin) dans le Bassin dw#eSénégal.

Une espéce plasmodialelasmodium falciparuna été observée dans le Bassin au cours
de cette enquéte. L'indice plasmodique varie décdcBez les femmes enceintes a 7,4%

chez les enfants de moins de 5 ans.

Les taux d’anémie enregistrés au moment de I'eegueiient de (62,8%) dans le groupe
des femmes enceintes a (68,9%) chez les enfanmsodes de 5 ans. Ces taux sont tres
variables d’'un pays et a I'autre et d’'un distri¢taautre (p<0,001).

Dans la zone du Bassin du fleuve Sénégal, moin308¢ des répondants (adultes et
enfants de 7-14 ans) connaissent le mode de camdtion et les mesures de prévention

utilisées contre la schistosomose et les géohdimsgs.
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Des études parasitologiques axées sur la déteroninde la prévalence et de l'intensité
de la schistosomose et des géohelminthiases deévapgorter plus de lumiére sur

'implication de ces parasitoses dans la surverukadémie.

B. RECOMMADANTIONS

Au terme de l'analyse des résultats préliminairesl’dnquéte, nous formulons les
recommandations suivantes :

- Améliorer I'habitat et I'approvisionnement en epotable des populations en vue de
réduire les contacts homme/vecteur et d’élimingigiées de vecteurs;

- Mettre en ceuvre une politique sous-régionalpudeérisation intra domiciliaire (PID)

a l'aide d'insecticides de longue durée de rémamenomme l'une des composantes
majeures de la lutte anti vectorielle ;

- Accroitre les taux de couverture en moustiquaimstamment en Guinée et en
Mauritanie ;

- Organiser des campagnes de distribution de nEssenoustiquaires soutenues par une
phase d’entretien lors des consultations prénafglescipale source d’acquisition des
moustiquaires) ;

- Soutenir une politique de subvention des mouatrga au profit des populations ;

- Elaborer un plan d’action d’éducation pour latéaans les zones du bassin du fleuve
Sénégal

- Soutenir les activités des programmes nationauiutle contre le paludisme (PNLP),
les Schistosomoses et les Géohelminthes (PNB) ékom du personnel au dépistage et
au traitement du paludisme et des géohelminthiases)vue de les rendre plus
opérationnels dans le but de protéger efficacern@sngroupes vulnérables que sont les

femmes enceintes et enfants de moins de 5 ans.
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V. ANNEXES

A. INDICATEURS MESURES
1. PALUDISME

- Pourcentage de meénages possédant au moins unstignaue toute catégorie
confondue et pourcentage de moustiquaires utilisées

- Nombre moyen de moustiquaires par ménage ;

- Pourcentage d’utilisation des moustiquaires #&gpees d’insecticide a longue durée
d’action (MILDA);

- Pourcentage d’enfants de moins cing ans ayamhidesus MILDA, la nuit précédant
I'enquéte ;

- Pourcentage des femmes enceintes ayant dormi BBUBA, la nuit précédant
'enquéte ;

- Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayad# &ufiévre/paludisme au cours des 2
semaines précédant I'enquéte ;

- Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayaie &ufievre au cours des 2 semaines
précédant lI'enquéte qui ont pris un traitementpahidique conforme aux protocoles
nationaux de lutte contre le paludisme;

- Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayae &ufievre au cours des 2 semaines
précédant I'enquéte et qui ont pris un traitemetipaludique conforme aux protocoles
nationaux de lutte contre le paludisme dans lelse2des suivant I'apparition de la fievre ;
- Pourcentage des femmes ayant recu le traiterréaemtif intermittent (TPI) contre le
paludisme pendant la derniére grossesse (au cesita derniéres années) ;

- Pourcentage des femmes ayant recu 1 dose ungqUiBIcau cours de leur grossesse ;

- Pourcentage des femmes qui ont recu 2 doses usi dd TPl au cours de leur
grossesse ;

- Taux de prévalence du paludisme et celui de ffaaé&hez les enfants de moins de 5

ans et les femmes enceintes ;
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2. SCHISTOSOMOSE ET GEOHELMINTHIASES

- Pourcentage de répondants (enfants de 7-14 and)sgnt avoir eu du sang dans leurs
urines pendant les deux semaines précédant I'eziquét

- Pourcentage de répondants (enfants de 7-14 anslisgnt avoir eu du sang dans les
selles pendant les deux semaines précédant I'enpaétistrict sanitaire) ;

- Pourcentage de répondants (adultes et enfantg-I#® ans) qui reconnaissent la
bilharziose comme une maladie ;

- Pourcentage de répondants (adultes et enfantsldeans) qui citent la présence de
sang dans les urines (douleurs vésicales) commessigossibles de la bilharziose uro-
génitale, et/ou dans les selles (ou de diarrhéen signes possibles de la bilharziose
hépato-intestinale;

- Pourcentage de répondants (adultes et enfanis1die ans) qui citent le contact de
’homme (baignade, peche, riziculture, lessive, aidrage) avec les eaux de surface
(riviere, fleuve, mare, lac, canal d'irrigation)rame causes possibles de la transmission
par les schistosomes;

- Pourcentage de répondants (adultes et enfants-Idk ans) qui citent les aliments
souillés ou le simple contact des membres non géstéavec le sol comme causes
possibles de la contamination par les géohelminthes

- Pourcentage de répondants (adultes et enfantsldeans) qui connaissent au moins
deux méthodes de prévention contre les bilharzjoses

- Pourcentage de répondants (adultes et enfantsldeans) qui connaissent au moins

deux méthodes de prévention contre les géohelnsinthe

Enquéte sur les indicateurs du paludisme et CAP sua bilharziose/BFS-Rapport final octobre 2009

Page 99



B. QUESTIONNAIRES SUR LE PALUDISME

b.1. Questionnaires MIS ménages

IDENTIFICATION
Numeéro de questionnaire [1[][]11[]

Nom de I'enquéteur

Pays: Guinée [ ];Mali[ ];Mauritanie[]; Sénégal [ ]

Région

District sanitaire
Nom du village NGrégpe [ ][ |

Numéro de la concession :

Nom du chef de ménage

Date de I'enquéte

Heure de début

> LISEZ LA FICHE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Acceptez-vous de participer a cette étude? [i]Ou [ ]Non
1.1.Quelle est votre date de naissance ? (Jour /s M@innée) / /
1.1.Quel &ge avez-vouks(en années) / / / ans

1.2. Avez-vous fréquenté I'école ? [ ] Oui [ ]Non

[ ]1.Analphabéte; [ ]2.Primaire ;[ ]3.Secondaire { ]4.Supérieur;
[ 15. Goranique ;[ ]6.medersa; [ ] 7.alphabétisée enlangue nationale

[ 19.Autres (préciser)

» DEMANDER S’IL YA A UN ENFANT AGE DE MOINS DE 5 ANS. SI POSSIBLE, CONSULTER LE
CARNET DE VACCINATION DE L’ENFANT OU LE CARNET DE SANTE DE LA MERE POU R
VERIFIER.

» POUR TOUTES LES QUESTIONS A MULTIPLES REPONSES POSSIBLES, NE PAS LIFE LES
REPONSES, A MOINS QU’IL N'Y AIT UNE INSTRUCTION DANS CE SENS . LAISSER L'ENQUETE(E)
DONNER SES REPONSES ET ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANTS.

VOLET 1 : SOCIODEMOGRAPHIQUE ET ECONOMIQUE

101.Cible enfant de moins de 5 ans présent dans kzession ? [ ] Oui [ ]Non
101.a.Si oui, nombre d’enfant de moins de 5 ans danseage [ |

102.Cible enfant de 7-14 ans présent dans la conee8sio [ ] Oui [ 1Non

103.Cible femme enceinte présent e dans la conce8sion [ ]Oui [ 1Non
103.a Si oui, nombre de femmes enceintes dans le mgnage

104.Nombre de femmes nouvellement accouchées (jugquiais) [ ]
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105.Nombre total de personne vivant dans le ménadd[ 1[ 1]

106.D’ou provient principalement I'eau que boivent leembres de votre ménage ?

[ ]11.Puits creusé

[ ]2.Puits a pompe ou forage

[ ]13. Eau du robinet

[ 14. Eau de surface (riviere/barrage/ leafffleuve/canal/ canal d'irrigation)

[ 15.Autre (préciser)
107.Dans votre ménage, avez-vous les moyens de coroatiamis suivantes :

Un poste de radio ? [ ] Oui [ 1Non
Un poste de télévision ? [ ] Oui [ ]Non
Un téléphone ? [ ]Oui [ Ndn

108.Est-ce qu’'un membre de votre ménage posseéde lesmaale déplacement suivants :

[ 11.Vélo [ 12. Charrette [ ]3. Moto ] 3. Voiture [ ]4. Aucun moyen

[ 199. Autre, a spécifier
109.Quel est le matériel principal du toit de votre mbae?

[ ]1.Bois etbanco

[ ]12. Les tbles en acier

[ ]13. Les pailles

[ 14. Tente

[ 199. Autres matériaux, a spécifier :

110.Quel est le matériel principal du sol de votre chesfd

P SI CE N'EST PAS POSSIBLE DE VOIR LE SOL ETANT DEHORS, DEMANDER CETTE QUESTION
[ 11. Ciment [ ] 3. Enterre/ sable
[ ]12.Banco [ 14. Carreau
[ 15. Autres matériaux, a spécifier

111.Quel est le matériel principal des murs de la charflb
[ ]1. Brigques en banco [ ] 2. Briques enentiparpaing ; [ ] 3. Paille;
[ 14 Tente; [ ]99. Autres matériaux,@sifier :

VOLET2 : PULVERISATION INTRA DOMICILIAIRE D’'INSECTICIDE (PID)
201.Au cours des 12 derniers mois, les murs intéridargotre logement ont-ils été pulvérisés
contre les moustiques ?

[ ]Oui

[ 1Non

[ ] Ne sait pas.

P Si non ou Ne sait pas, aller a question 301
202.Si oui, depuis combien de temps l'intérieur deeddgement a t-il été pulvérisé ?

» S| MOINS D’UN MOIS, ENREGISTRE, ‘00’ MOIS .
Mois[ ]

203 Qui a pulvérisé les murs de votre logement ?

[ ]1. Employé/programme gouvernemental

[ ]12. Compagnie privée

[ 13. Membre du ménage

[ ]4.Autre (préciser)

[ 199.Ne sait pas

VOLET 3 : MOUSTIQUAIRES

301.Dans votre ménage, avez-vous des moustiquairgeequent étre utilisées pour dormir ?
[ ]Oui [ ]1Non

302.Combien de moustiquaires avez-vous dans votregeéhd ][ |
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» DEMANDER A L'ENQUETE DE VOUS MONTRER LE(S) MOUSTIQU AIRE(S) DANS LE MENAGE.
SI PLUS DE TROIS MOUSTIQUAIRES, UTILISER UN (DES) Q UESTIONNAIRE(S) SUPPLEMENTAIRE(S).

No Questions et filtres Moustiquaire 1 Moustiquaire 2 Moustiquaire 3
303 | Moustiquaire observee [ ]Oui [ ]Oui [ ]Oui
[ ]Non [ ]Non [ ]Non
Quelgu’un a-t-il dormi sous [ ]Oui [ ]Oui [ ]Oui
304 | cette moustiquaire la nuit [ 1Non [ 1Non [ 1Non
derniere ?
Combien de personnes ont
305 | dormi sous cette moustiquaire | [ | [ ] [ 1 Nb.
Nb. personnes Nb. personnes personnes
Si plus d’'une (1) personne ont
dormi sous la moustiquaire, [ 1Nb. personnes E\Ib] E\Ib]
306 | combien d’entre elles sont - personnes - personnes
agées de moins de 5 ans ?
Depuis combien de temps votre Enregistrez le nombre Enregistrez le nombre Enregistrez le nombre
ménage posséde-t-il cette de mois donné par de mois donné par de mois donné par
- o I'enquétée I'enquétée I'enquétée
moustiquaire * Moins de 1 mois (00), 3 | Moins de 1 mois (00), 3 | Moins de 1 mois (00),
ans ou plus (95) et Ne ans ou plus (95) et Ne 3 ans ou plus (95) et
307 | INSISTEZ POUR AVOIR LE NOMBRE sait pas (88) sait pas (88) Ne sait pas (88)
EXACT DE MOIS ET INSCRIVEZ LE
DANS LES CASES. SI VOUS N'AVEZ
PAS L'INFORMATION EXACTE, . . .
ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE [ 1 Mois [ 1 Mois [ 1 Mois
Moustiquaire Moustiquaire Moustiquaire
Permanente (MP) Permanente(MP) Permanente (MP)
Que”e_ est _la ma}rql_Je de cette [ 11. PermaNet [ 11. PermaNet [ 11. PermaNet
moustiquaire?Veérifiez) [ ]2. Olyset [ ]2. Olyset [ ]2. Olyset
[ 13. Dawa Plus [ 13. Dawa Plus [ 13. Dawa Plus
OBSERVEZ L’ETIQUETTE SUR LA [ 14. Autre marque [ 14. Autre marque [ 14. Autre marque
MOUSTIQUAIRE ET ENCERCLEZ LE (Preciser) (Preciser) (Preciser)
CODE APPROPRIE [ 15. N'apas pu [ 15. N'apas pu [ 15. Napaspu
observer la moustiquaire| observer la moustiquaire| observer la
moustiquaire
SI LA MARQUE DE LA
308 | MOUSTIQUAIRE NE FAIT PAS PARTIE | (Sj MP: aller a la (Si MP: aller a la (Si MP: aller a la
EEE %g'SER (‘%UES LISTEES, ENCERCLEZ question suivante | question suivante) | guestion suivante)
ou sur l'autre
colonne) o
SI LENQUETEUR N'A PAS EU LA Moustiguaire Moustiquaire
PERMISSION D'OBSERVER LA Moustiguaire Pretraitee Pretraitee
MOUSTIQUAIRE, ENCERCLEZ LE Pretraitee
CODE 5 ETALLER ALA QUESTION [11Traitable... | [ 11Traitable..
[ ]1.Traitable... [ ]12.Ordinaire.. [ 12.Ordinaire..
[ 12.0rdinaire. [ 188Ne sait pas .| [ 1 88Ne sait pas
[ 188Ne sait pas ..
Quand vous avez obtenu cette | [ ]Oui [ ]Oui [ ]Oui
309 | Moustiquaire, était-elle déja [ INon [ INon [ INon
traitée par le fabricant avecun | [ 1Ne saitpas. | [ ]Nesaitpas. |[ ]Ne sait pas.

insecticide?
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310 | Mode d’acquisition de la [ 11. Campagne
moustiquaire [ 11.Campagne deg [ ] 1. Campagne de de distribution
SI CAMPAGNE DE DISTRIBUTION distribution — distribution — | .
PRECISER L'ANNEE ’ [ 12.Consultation | [ ]2.Consultation | [ ]2. Consultation
prénatales prénatales prénatales
[ 13.Centre de [ 13.Centre de [ 13.Centre de
santé santé santé
[ 14.Autres a [ 14.Autres a [ ]14.Autres a
préciser préciser préciser
211 | Depuis que vous avez cette [ ]1Oui [ ]1Oui [ ]1Oui
moustiquaire, a-t-elle été trempgé 1Non [ INon [ INon
ou plongée dans un liquide qui | [ 1N€e saitpas. | [ ]Ne saitpas. | [ ]Ne sait pas.
tue ou éloigne les moustiques qu
les insectes ? SiNon ouNSP=>» | SiNonouNSP=>» | SiNon ouNSP
312 | Combien de temps s’est-il écoulé
depuis que la moustiquaire a €te[ ] Mois [ ] Mois [ ] Mois
trempée ou plongée pour la
derniére fois dans un liquide Moins d’ 1 mois...00{ Moins d’ 1 mois...00| Moins d’ 1
insecticide ? 2 ansou plus...95 | 2 ans ou plus ...95 | mois...00

SI MOINS DE 2 ANS,
ENREGISTRER LE NOMBRE DE

Ne sait pas...88

MOIS

Ne sait pas...88

2 ans ou plus ...95
Ne sait pas...88

Fin de l'interview : Heure a la fin

Nom du superviseur:
Questionnaire revu par le superviseur — Date et Sigiture:

b.2. Questionnaires meres enfants de moins de 5 ans

IDENTIFICATION
Numéro de questionnaire [1[1[]11]

Nom de I'enquéteur
Pays : Guinée [

Région

1; Mali [

]; Mauritanie [] ; Sénégal [ ]

District sanitaire

Nom du village

Numéro de la concession :

Nom du chef de ménage

Nom de I'enquétée

Date de I'enquéte

NGrappe [

101

Heure de début
» LISEZ LA FICHE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Acceptez-vous de participer a cette étude?

[i]Ou

[ 1Non
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VOLET 1: CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE LMERE

101.Quelle est votre date de naissance ? (Jour /s M@innée) / /
102.Quel &ge avez-vous ? (en années) / /_ans /
103 Avez-vous fréquenté I'école ? [ ] Oui [ ]Non

104.Niveau instruction de la mére

[ ]1.Analphabéte; [ ]2.Primaire ;[ ]3.Secondaire { ]4.Supérieur;
[ 15. Goranique ;[ ]6.medersa; [ ] 7.alphabétisée enlangue nationale
[ 19.Autres (préciser)

105.Quel est votre statut matrimonia(l’?/RE LES REPONSES POSSIBLEY
[ ]1cCélibataire|{ ]2.Mariée;[ ]3.Veuve;[ ]4.Divorcée/séparée

106.Quel est votre Ethnie
[ ]21.Malinké;[ ]2.Bambara[ ]3Peulh;[ ]4.Wolof;[ ]5.Sarakollé [ ]
6.Arabe [ ]7.Maures;[ ]8.Séréres;
[ 19.Autres a préciser

107.Etes-vous enceinte en ce momerjt ?] Oui [ ]Non

108.De combien de mois étes-vous enceinte ? / [_/ mois

(Si la femme est enceinte, Donner une carte portaté nom de la femme, le nom du chef de
ménage, le numéro de ménage et la diriger vers I'épe du prélévement biologique a la fin
de son interview)

VOLET 2: TPI

NOTER L’ETAT DE SURVIE DE LA DERNIERE NAISSANCE. Maintenant je voudrais vous poser
quelques questions sur votre derniére grossesse @Ust terminée par une naissance vivante
au cours des 6 derniéres années.

201.Date de votre derniére naissance vivante : (Johtais / Année) / /

202.Depuis quand cette naissance a eu lieu ? (en gnnée / / ans
203.Nom de cet enfant

204.Cet enfant est-il vivant ? [ ] Oui | Non

205.Quand vous étiez enceinte de cet enfant (NOMY-&ees recu des soins prénatals?
[ ]Oui [ 1Non

206.Sioui : Qui avez-vous consulté RYISTER POUR LE TYPE DE PERSONNE ET ENREGISTRER
TOUTES LES PERSONNES VUES)

[ ]1.Professionnels de santg ; ] 2. Médecin [ ] 3. Infirmiére/sage-femme ;
[ ]4.Sage-femme auxiliaire (matron€) ; ] 5. Accoucheuse Traditionnelle ;
[ ]6.Autres (Préciser).......cccovvevveireiresvemnnns

207.Au cours de cette grossesse, avez-vous pris ddisangents pour éviter le paludisme ?
[ ]Oui [ 1Non [1 Ne sait pas
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208.Quels médicaments avez-vous prNREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. SI
LE TYPE DE MEDICAMENT N'EST PAS DETERMINE, MONTRER LES MEDICAMENTS
ANTIPALUDEENS COURANTS A L'ENQUETEE.

[ 11.Sp/Fansidar ; [ ]2. Chloroggin [ ]13. Autres (préciser)
[ 14. Ne sait pas

209.Combien de fois avez-vous pris de la SP/ Fansidarours de cette grossesse ?
/ / fois

210.Avez-vous obtenu la SP/Fansidar lors d’'une vigitmatale, lors d’'une autre visite dans une
formation sanitaire, ou auprés d'une astnarce ?
[ ]1.Visite prénatale [ ]2 Autfermation sanitaire. ;
[ 3. Autre source (préciser)

VOLET 3: CARACTERISTIQUES DE L'ENFANT
Combien d’enfants &gés de moins de 5 ans vivers caménage ? / / / enfants

S'IL Y APLUS D'UN (1) ENFANT DE MOINS DE 5 ANS QUI VIVENT DANS LE MENAGE, CHOISIR L'UN D’EUX DE
MANIERE ALEATOIRE.

301.Ecrire le nom de I'enfant sélectionné

302.Sexe de I'enfant sélectionné : [ ]1. Magculi [ ]2. Féminin
303.Quelle est la date de naissance de I'enfant sateg

(Jour / Mois / Annép / /
S| LA MERE NE CONNAIT PAS LA DATE DE NAISSANCE DE [ NOM], DEMANDER

304.Age de I'enfant (en mois) / / / mois

305.Est-ce que cet enfant a eu de la fievre & un mbmeelconque au cours des 2 dernieres
semaines ?[ ] Oui [ 1Non

306.Combien de jours se sont-ils passés entre le digblat fievre et aujourd’hui W§ISTEZ POUR
AVOIR LE NOMBRE EXACT DE JOURS ET ECRIVEZ-LE DANS L ES CASES. SI VOUS N'AVEZ PAS CETTE

INFORMATION, ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE. ( Si moins de 1 jour .00 ; Ne sait pas:§8

/ / / jours

307.Avez-vous demandé des conseils ou recherché itentent contre la fievre ?
[ ]Oui [ 1Non

308.0u avez-vous cherché un traitement ou demandéatsgils ?ENREGISTREZ TOUTES LES
SOURCES MENTIONNES)

[ ]1. Hépital National; [ ]2.Centredanté District; [ ] 3. Poste de santéghérique

[ ]14.Maternité rurale; [ ]%ase de santé [ ]16. Pharmacie communautaire
[ ]7. Stratégie avancée/ [ ]8. AssdoiaiSante Communautaire ; [ ]9. Boutique

[ ]110. Guérisseur traditionnel ; [ ] Barent/ami/voisin

[ ]122. Autres (préciser)

309.Combien de jours apres le début de la fievre aees-commencé a rechercher un traitement
pour [NOM]? (NSISTEZ POUR AVOIR LE NOMBRE EXACT DE JOURS ET ECR IVEZ-LE DANS LES CASES. SI
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VOUS N'AVEZ PAS CETTE INFORMATION, ENCERCLEZ LE COD E APPROPRIE, pour le méme jour
marquer 00, et pour Ne sait pas :88) / / / jours

310 Est-ce que (NOM) a toujours la fievre ? [ JiOu [ 1Non

311 Au cours de sa maladie, est-ce que [NOM] a m&srdédicaments contre la fievre ?
[ ]Oui [ 1Non

312.Quels médicaments [NOM] a-t-il/elle pris ?

RELANCER AVEC “d’autres médicaments™?ET ENREGISTREZ TOUTES LES REPONSES MENTIONNEES.
NOTER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. )
DEMANDER A VOIR LE(S) MEDICAMENT(S) SI LE TYPE DEM EDICAMENT EST INCONNU.

SILE TYPE DE MEDICAMENT NE PEUT PAS ETRE IDENTIFIE , MONTRER LES MEDICAMENTS
ANTIPALUDEENS COURANTS A L'ENQUETEE.

[ 11.CTA...][ ]2.SP/Fansidar; [ ]3.Bhoquine[ ]4.Amodiaquine ;
[ 15. Quinine [ ]6. Autres gdludique

[ 17.Aspirine; [ ]8. Acetanaphen/Paracetamol ;
[

|

19. Ibuprofen ;[ ] 10 Autres (préciser)
]11. Nesaitpas ...........

313.A-t-on donné de€TA ? [ ]Oui [ ]Non
314.Combien de temps apres le début de la fievre [N@Mil/elle commencé a prendre les

comprimés d&€TA ?
[ 1]1.Lemémejour [ ]2.Lejoursuivapt ]3.2joursapres [ ]4.3jours apres
[ 15.4joursapres;[ ]6. Ne sait pas

315.Pendant combien de jours [NOM] a-t-il/elle pris teenprimés d€TA 2/ /

INSISTEZ POUR AVOIR LE NOMBRE EXACT DE JOURS ET ECRIVEZ-LE DANS LES CASES. SI VOUS
N’AVEZ PAS CETTE INFORMATION, ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE.

S| 7 JOURS OU PLUS, ENREGISTREZ ‘7".
316.Aviez-vous les comprimés d&TA chez vous ou les avez-vous obtenus ailleurs ?

[ 11.Chezmoi;[ ]2. Hopital/Centre/Agate santé [ ] 3. Pharmacie
[ ]14.Boutique;[ ]5.ASACO;[ ]6. Angjs/Parent(e)s
[ 17.Autre (préciser) [ ]8. Ne sait pas

317.A-t-on donné deSP/FANSIDAR? [ ] Oui [ 1Non

318.Combien de temps aprés le début de la fievre [N@Mil/elle commencé a prendre les
comprimés d&SP/FANSIDAR ?
[ 11.Lemémejour [ ]2.Lejoursuivapt ]3.2joursapres [ ]4.3jours apres
[ 15.4joursapres;[ ]6. Ne sait pas

319.Pendant combien de jours [NOM] a-t-il/elle pris mprimés deP/FANSIDAR ?/___ /

INSISTEZ POUR AVOIR LE NOMBRE EXACT DE JOURS ET ECRIVEZ-LE DANS LES CASES. SI VOUS
N'’AVEZ PAS CETTE INFORMATION, ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE.
S17 JOURS OU PLUS, ENREGISTREZ ‘7'.

320.Aviez-vous les comprimés &&/FANSIDAR chez vous ou les avez-vous obtenus ailleurs ?
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[ 11.Chezmoi;[ ]2. Hopital/Centre/Agate santé [ ] 3. Pharmacie
[ ]14.Boutique;[ ]5.ASACO;[ ]6. Anejs/Parent(e)s
[ 17.Autre (préciser) [ ]8. Ne sait pas

321.A-t-on donné de l&CHLOROQUINE ? [ ]Oui [ 1Non

322.Combien de temps apres le début de la fievre [N@il/elle commencé a prendre les
comprimés dEHLOROQUINE ?
[ 11.Lemémejour [ ]2.Lejoursuivapt ]3.2joursapres [ ]4.3jours apres
[ 15.4joursapres;[ ]6. Ne sait pas

323.Pendant combien de jours [NOM] a-t-il/elle pris mprimés dEHLOROQUINE ?/ __ /

INSISTEZ POUR AVOIR LE NOMBRE EXACT DE JOURS ET ECRIVEZ-LE DANS LES CASES. SI VOUS
N'’AVEZ PAS CETTE INFORMATION, ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE.

S| 7 JOURS OU PLUS, ENREGISTREZ ‘7".
324.Aviez-vous les comprimés dshloroquine chez vous ou les avez-vous obtenus ailleurs ?

[ 11.Chezmoi;[ ]2. Hopital/Centre/Agate santé [ ] 3. Pharmacie
[ ]14.Boutique;[ ]5.ASACO;[ ]6. Anejs/Parent(e)s
[ 17.Autre (préciser) [ ]8. Ne sait pas

325.A-t-on donné AMODIAQUINE ? [ ] Oui [ 1Non

326.Combien de temps apres le début de la fievre [N@Mijl/elle commencé a prendre les
comprimés tAMODIAQUINE ?
[ 11.Lemémejour [ ]2.Lejoursuivapt ]3.2joursapres [ ]4.3jours apres
[ 15.4joursaprées;[ ]6. Ne sait pas

327.Pendant combien de jours [NOM] a-t-il/elle pris tesnprimés AMODIAQUINE? / [/

INSISTEZ POUR AVOIR LE NOMBRE EXACT DE JOURS ET ECRIVEZ-LE DANS LES CASES. SI VOUS
N’AVEZ PAS CETTE INFORMATION, ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE.

S| 7 JOURS OU PLUS, ENREGISTREZ ‘7".
328.Aviez-vous les comprimés AMODIAQUINE chez vous ou les avez-vous obtenus ailleurs ?

[ 11.Chezmoi;[ ]2. Hopital/Centre/Agate santé [ ] 3. Pharmacie
[ ]14.Boutique;[ ]5.ASACO;[ ]6. Angjs/Parent(e)s
[ 17.Autre (préciser) [ ]8. Ne sait pas

329.A-t-on donné d&QUININE? [ ] Oui [ 1Non

330.Combien de temps apres le début de la fievre [N@til/elle commencé a prendre les
comprimés deQUININE ?
[ 11.Lemémejour [ ]2.Lejoursuivapt ]3.2joursapres [ ]4.3jours apres
[ 15.4joursapres;[ ]6. Ne sait pas

331.Pendant combien de jours [NOM] a-t-il/elle pris teenprimés dQUININE? 2/ /
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INSISTEZ POUR AVOIR LE NOMBRE EXACT DE JOURS ET ECRIVEZ-LE DANS LES CASES. SI VOUS
N’AVEZ PAS CETTE INFORMATION, ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE.
S1 7 JOURS OU PLUS, ENREGISTREZ ‘7.

332.Aviez-vous les comprimés dgUININE ? chez vous ou les avez-vous obtenus ailleurs ?

[ 11.Chezmoi;[ ]2. Hopital/Centre/Agate santé [ ] 3. Pharmacie
[ ]14.Boutique;[ ]5.ASACO;[ ]6. Anejs/Parent(e)s
[ 17.Autre (préciser) [ ]8. Ne sait pas

333.A-t-on donné un autre anti paludique ? [ ] Oui [ 1Non

334.Combien de temps apres le début de la fievre [N@Mij/elle commencé a prendre des
comprimés d'autres anti paludique?
[ 11.Lemémejour [ ]2.Lejoursuivapt ]3.2joursapres [ ]4.3jours apres
[ 15 .4joursaprés;[ ]6.Ne sait pas

335.Pendant combien de jours [NOM] a-t-il/elle pris Bmprimés ‘éutres anti paludiques?
1

INSISTEZ POUR AVOIR LE NOMBRE EXACT DE JOURS ET ECRIVEZ-LE DANS LES CASES. SI VOUS
N'’AVEZ PAS CETTE INFORMATION, ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE.
S1 7 JOURS OU PLUS, ENREGISTREZ ‘7"

336.Aviez-vous les comprimés d’autres antipaludiqetesz vous ou les avez-vous obtenus
ailleurs ?

337 Avez-vous des moustiquaires qui peuvent étresaé pour dormir ?
[ ]Oui [ ]Non

338.Combien de moustiquaires avez-vous dans votre geéha /

339.[NOM de I'enfant] a —t-il dormi sous une moustigeslia nuit derniére ?
[ ]1Oui [ 1Non

340.[NOM de I'enfant] a-t-il dormi sous une moustiguaimpréegné la nuit derniere ?

[ ]Oui [ 1Non
341.VERIFIER SI LA MOUSTIQUAIRE DE [NOM DE L'ENFANT] EST SUSPENDUE AU DESSUS DU
LIT.

[ ]1. Moustiquaire suspendue ;[ ] 2.Moustde non suspendue ;
[ 13. Pas pu vérifier

Fin de linterview,
Guider I'enfant vers I'équipe de prélévement biologjue

Nom du superviseur
Questionnaire revu par le superviseur — Date et Sigture:
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b.3. Questionnaires femmes enceintes

IDENTIFICATION
Numéro de questionnaire [1[1[]11]

Nom de I'enquéteur

Pays: Guinée [ ];Mali[ ];Mauritanie[]; Sénégal [ ]

Région

District sanitaire
Nom du village NGrégpe [ ][ |

Numéro de la concession :

Nom du chef de ménage

Nom de I'enquétée

Date de I'enquéte

Heure de début

> LISEZ LA FICHE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Acceptez-vous de participer a cette étude? [ i]Ou [ 1Non

VOLET1: CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE LA MERE

101.Quelle est votre date de naissance ? (Jour /s Mdinnée) / /
102.Quel 4ge avez-vous ? (en années) / /_ans /
103 Avez-vous fréquenté I'école ? [ ] Oui [ 1Non

104.Niveau instruction de la mere

[ ]1. Analphabéte; [ ]2.Primaire ;[ ]3.Secondaire | ]4. Supérieur;
[ 15. Goranique ;[ ]6.medersa; [ ]7.alphabétisée en langue nationale
[ 19.Autres (préciser)

105.Quel est votre statut matrimonia(l?RE LES REPONSES POSSIBLES
[ ]1Célibataire{ ]2.Mariée;[ ]3.Veuve;[ ]4.Divorcée/séparée

106.Quel est votre Ethnie
[ ]21.Malinké;[ ]2.Bambara] ]3Peulh;[ ]4.Wolof;[ ]5.Sarakollé [ ]
6.Arabe [ ]7.Maures;[ ] 8.Séréres;
[ 19.Autres a préciser

107.Etes-vous enceinte en ce momerijt ?] Oui [ 1Non

108.De combien de mois étes-vous enceinte ? / / [ mois
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VOLET 2 : MOUSTIQUAIRES

201 Avez-vous une moustiquaire qui peut étre utiligéer dormir ?
[ ]Oui [ 1Non

202.Avez-vous dormi sous cette moustiquaire la nuihigee ?
[ ]1Oui [ 1Non

203.Cette moustiquaire est-elle imprégnée?
[ ]Oui [ ]Non

(Donner une carte portant le nom de la femme, leam du chef de ménage, le numéro de
ménage et la diriger vers I'équipe du prélevementiblogique a la fin de son interview)

Nom du superviseur

Questionnaire revu par le superviseur — Date et Sigture:
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C.QUESTIONNAIRES CAP SCHISTO SOMOSE

C1. Questionnaires CAP Schisto ménage

I. IDENTIFICATION
Numeéro de questionnaire [1[][]11[]

Nom de I'enquéteur

Pays: Guinée [ ];Mali[ ];Mauritanie[]; Sénégal [ ]

Région

District sanitaire
Nom du village NGrdppe [ ][ 1

Numéro de la concession :

Nom du répondant ménage

Nom de I'enquété(e)

Sexe [ ]1=Masculin [ ]Féminin

Date de I'enquéte

Heure de début
» LISEZ LA FICHE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Acceptez-vous de participer a cette étude? [i]Ou [ ]Non
1.0. Quel a4ge avez-vous (en années) / / / ans
1.1. Avez-vous fréquenté I'écol@ [ ] Oui [ ]Non

[ ]1.Analphabéte; [ ]2.Primaire ;[ ]3.Secondaire { ]4.Supérieur;
[ 15. Goranique ;[ ]6.medersa; [ ] 7.alphabétisée en langue nationale
[ 19.Autres (préciser)

1.2. Occupation___/

1= Agriculteur  2=Eleveur 3= Pécheur 4= Ouvrier 5= Chauffeur

6= Commercant 7= Fonctionnaire 8=nhtgere 9=Autres a préciser

1.3. Quelle est votre principale source d’approvisnnement en eau potable ? /

1= Robinet 2= Pompe familiale = 3= Pompelipule 4= Puits protégé 5=Puits non-
protégé 6=Eau de pluies 7= Canal= Fleuve 9=Mares 10=
Autres (Spécifiez) :

1.4. Disposez-vous de latrines dans votre foyer 2/
1=Oui 2=Non
1.5. Si Non pourquoi ?___/
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1=Raison économique 2=Engorgement du sol B&xdaéon dans la nature

4=autres a préciser

1.10. Ces latrines sont-elles fonctionnelles 2/

1=0Oui 2=Non
1.6. Si Oui, ces latrines sont-elles utilisées par toliss membres de la famille?
1=0Oui 2=Non 88= Ne sait pas

c.l.connaissances, attitudes et pratiques sur leshsstosomoses et les

géohelminthiases

c.1.1. Connaissances sur la schistosomose

2.1. Que signifie selon vous qu'un enfant « pissedw sang ?___ /

1= Maladie 2= Rien 88= Ne sait pas.

2.2. Si c'est une maladie, quels sont les autresgies associés a celle-ci? [/

1= Douleur & la miction 2= Urines peu abondastdséquentes

3= Envie fréquente de miction 88= Ne sait pa89= Autres a préciser

2.3. Cette maladie est-elle grave 2/ 1=Oui 2=Non 88= Ne sait pas

2.4. Si oui, citer en quelques conséquences chétmme? _ /

1=Stérilité  2=Impuissance sexuelle 3=Riv@ d'urine 88=Ne sait pas

99=Autres a préciser :

2.5. Savez-vous comment attrape-t-on cette maladte  /

1= En buvant de 'eau insalubre 2= En mangeanaicaraliments souillés 3= En se lavant dans
'eau du canal, de la riviere 4= Par contagid* En marchant pied nu sur les urines d'un
malade atteint de bilharziose  88= Ne sait p&9= Autres a préciser

2.6. Connaissez-vous une autre forme de cette male® __ /

1= Oui 2= Non

2.7. Si oui quels sont les signes associés a dettme intestinale 2/

1=Sang dans les selles 2=Douleurs abdomin&teBiarrhées 4=Constipation
5=Amaigrissement 99=Autres a préciser :

2.8. Cette forme est-elle grave 7/

1=0Qui 2=Non 88= Netgais
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2.9. Si oui, citer en quelques signes de gravitéezh’Homme ? /

1=Anémie  2=Mal nutrition = 3=cachexie 99=Autres a préciser

c.1.2. Attitudes et pratiques sur la schistosomose

2.10. Quand vous avez constaté (ou appris) que vetenfant était atteint par cette maladie,
qu'avez-vous fait ?__ /

1= Je n’ai rien fait 2=Automédicatioraditionnelle 3= Tradithérapie

4= Automédication moderne 5= Structure de sarf®@= Autres a préciser :

2.11. Peut-on éviter d’'attraper la schistosomose ? _/

1= Qui 2= Non 88= Ne g6

2.12. SiOui Comment?___ [/

1=Ne pas boire de I'eau insalubre 2=Ne pas matggaliments souillés

3=Ne pas marcher sur les urines d’'un malade 4pdsese baigner dans les eaux de surface
5=Porter les moyens de protection 6=Utilisaties latrines 7=Utilisation des points
d’eau aménagés 88= Ne sait pas A@8es a préciser

2.13. Comment avez-vous été informée de ce cettegrmesure(s) de prévention 2/

1= Alaradio 2= Ala télévision 3= Structure de santé

4=En causerie 99= Autres a préciser

c.1.3. Connaissances sur les géohelminthiases

2.14. Pouvez-vous me citer le nom d’'un ver intesthqui parasite 'Homme? /
1= Ténia 2= Oxyure 3= Ankylostome4= Ascaris
88=Ne sait pas 99= Autres xig\y :

2.15. Sile nom est cité, donner quelques symptérmissces vers 2/

1= Douleurs abdominales 2=Diarrhée 3=Amaigrismg# 4=Constipation 5=Nausées
88=Ne sait pas 99=Autres a préciser

2.16. Comment attrape-t-on ces vers intestinaux? ___ /

1= Aliments souillés 2= Boisson souillée EB¥marchant pied nu 4= Mauvais sort
88=Ne saitpas 99= Autres a préciser :

2.17. La maladie causée par ces vers est-elle gré&ve  /

1= Oui 2=Non  88= Ne sait pas

2.18. Si oui, citer en quelques signes de gravité _ /

1=Anémie  2=Mal nutriton  3=cachexie 88=Ne sait pas

99=Autres a préciser
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c.1.4. Attitudes et pratiques sur les géohelminthges

2.19. En cas d'atteinte par des vers intestinauxug faites-vous ?___/

1= Automédication traditionnelle 2= Tradithérapie 3= Automédication moderne
4= Structure de santé  99= Autres a préciser :

2.20. Peut-on éviter d'attraper les vers intestinax? __ /

1= Oui 2= Non 88= Ne sait pas

2.21. Sioui Comment?___ /

1=Ne pas manger des aliments souilles 2=Ne p@s He I'eau insalubre 88=Ne sait pas
99=Autres a préciser

2.22. Comment avez-vous été informé de cette (cegsure(s) de prévention?__ /

1= Alaradio 2= Ala télévision 3= Structure de santé

4=En causerie 99= Autres a préciser

Nom du superviseur :
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C2.Questionnaires CAP Schisto Enfants de 7-14 ans

[. IDENTIFICATION
Numéro de questionnaire [1[1[11]

Nom de I'enquéteur

Pays : Guinée[ ];Mali[ ];Mauritanie[]; Sénégal[ ]

Région

District sanitaire
Nom du village NGrdppe [ ][ 1

Numéro de la concession :

Nom du chef de ménage

Nom de I'enquété(e)

Sexe [ ]1=Masculin [ ]2=F2=Féminin
Date de I'enquéte

Heure de début

> LISEZ LA FICHE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Acceptez-vous de participer a cette étude? [ i]Ou [ 1Non
1.0.Quelle est votre date de naissance(Jour / Mois / Année) / /
1.1.Quel age avez-vou® (en annees) / / / ans

1.2.Avez-vous fréquenté 'école? [ ] Oui [ 1Non

[ ]1. Analphabéte; [ ]2.Primaire ;[ ]3.Secondaire | ]4. Supérieur;
[ 15. Goranique ;[ ]6.medersa; [ ]7.alphabétisée enlangue nationale
[ 19.Autres (préciser)

d.1. Connaissance, traitement et prévention de kchistosomose

2.1. Est-ce que tu pisses du sang ou as-tu déjagéislu sang avant?___ /

1= Qui 2= Non

2.2. Si oui, gu'est-ce qu'on ressent chaque fois glion pisse ?___ /

1= Douleur a la miction 2= Urines peu abondastdséquentes

3= Envie fréquente de miction 88=d94é pas 99= Autres a préciser

2.3. Depuis quand pisses-tu du sang (ou as-tu piskésang) ? __ /

1= Cette année 2=ily'al a2 ans 3= C'est gh8 ans

2.4. Est-ce que tu sais comment tu I'as attrapé ? /

1= En buvant de I'eau insalubre 2= En mangeanaicsraliments souillés 3= En se lavant dans
'eau du canal, de la riviere 4= Par contagi&@* En marchant pied nu sur les urines d'un

malade atteint de bilharziose 88=shi¢ pas 99= Autres a préciser
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2.5. Pensez-vous que pisser du sang soit une ma¢adi
1= Oui 2= Non 88= Ne gt

2.6. Fréguentes-tu le canal, le fleuve ou le marig8 __ /

1=0ui 2=Non

2.7. Si Oui pourquoi 2/

1=Baignades 2=Lessive, vaisselle 3=Péchelafinage 5=Jeux

99= Autres a préciser :

2.8. Sinon pourquoi ?__/

1=peur de noyade 2=peur des parents Sredanx pour la santé

99=Autres a préciser :

2.9. Quand tu as commencé a pisser du sang, en aparlé a tes parents ?____ /
1=0Qui 2= Non

2.10. Si ouigu’ont-ils fait quand tu leur as dit que tu pissesdu sang ?___/

1=lIs n'ont rien fait 2=Automédicatiamaditionnelle 3= Tradithérapie

4= Automédication moderne 5= Structure de sari®= Autres a préciser :
2.11. Sinon, pourquoi ?____ /

1= J'ai eu peur 2= J'ai honte = J& ne veux pas

99= Autres a préciser :

2.12. Est-ce qu’on peut éviter d’attraper cette maldie ? __ /

1= Oui 2=Non 88= Ne sait pas

2.13. SiOui Comment?___ [

1=Ne pas boire de I'eau insalubre 2=Ne pas mratggaliments souillés

3=Ne pas marcher sur les urines d’'un malade 4padese baigner dans les eaux de surface
5=Porter les moyens de protection  6=Utilisatues latrines 7=Utilisation des points
d’eau aménagés 88= Ne sait pas AQ8es a préciser

2.14. Sais-tu gu'il existe aussi une forme intestite de la méme maladie 2/

1=0ui 2=Non

2.15. Si oui peux-tu me dire quelques signes assca cette forme intestinale ?  /
1=Sang dans les selles 2=Douleurs abdominaleBiaBhées  4=Constipation
5=Amaigrissement 99=Autres a préciser :

2.16. Si oui Comment ? /

1=Ne pas manger certains aliments 2= Nebpae I'eau insalubre
3=Ne pas se laver au marigot 88=Ne sait pas 99=Autres a préciser
2.17. Comment as-tu été informé de cette (s) actigs) de prévention ? /

1= Alaradio 2= Alatélévision 3= A/l'école 4=Au centre de santé
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5=Par les amis 99= Autres a préciser

d.2. Connaissances, attitudes et pratiques sur lggohelminthiases

3.1. Peux-tu me citer le nom d’un ver intestinal racontré chez 'Homme (ou en décrire un)

? / 1= Ténia 2=0rey 3= Ankylostome 4= Ascaris
88=Ne sait pas 99= Autres a préciser :
3.2. Quels sont les symptémes de ces vers intestin@ /

1= Douleurs abdominales 2=Diarrhée 3=Amaignssg 4=Constipation 5=Nausées 88=Ne
sait pas 99=Autres a préciser

3.3. Comment attrape-t-on ces vers intestinaux ?___ /

1= Aliment souillé 2= Boisson souillée 3= mBarchant pied nu 4= Mauvais sort

88=Ne saitpas 99= Autres a préciser :

3.4. La maladie causée par ces vers est-elle grave [/

1= Oui 2=Non 88= Nd pas

3.5. Si oui, citer en quelques signes de gravité  /

1=Anémie  2=Mal nutrition = 3=cachexie 88=Ne sait pas

99=Autres a préciser

3.6. As-tu déja été atteint par ces vers intestinau? /

1= Oui 2= Non
3.7. Si oui, en as-tu parlé a tes parents ?___/
1=Qui 2= Non

3.8. Si oui,qu'ont-ils fait? ___ /

1= lls n'ont rien fait 2=Automédicatiamaditionnelle 3= Tradithérapie
4= Automédication moderne 5= Structure de sarf®@= Autres a préciser :
3.9. Sinon, pourquoi ?____/

1= J'ai eu peur 2= J'ai honte = J& ne veux pas

99= Autres a préciser :

3.10. Peut-on éviter d’'attraper cette maladie ?___/

1= Qui 2=Non 88= Nmtpas
3.11. Si oui Comment ? /
1=Ne pas manger les aliments souillés 2pddeboire I'eau insalubre

3=Ne pas se laver au marigot 88=Ne sait pas 99=Autres a préciser
3.12. Comment as-tu été informé de cette (s) actigs) de prévention? _ /
1= Alaradio 2= Alatélévision 3= Alécole 4=Structure de santé
5=Par les amis 99= Autres a préciser

Nom du superviseur :
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D. FICHE BIOLOGIE FEMME ENCEINTE

VOLET 1 : IDENTIFICATION
Numéro de questionnaire [1[1[]11]

Nom de I'enquéteur

Pays: Guinée [ ];Mali[ ];Mauritanie[]; Sénégal [ ]

Région

District sanitaire
Nom du village NCGrégpe[ ] [ ]

Numéro de la concession :

Nom du chef de ménage

Nom de I'enquétée

Date de I'enquéte

> LISEZ LA FICHE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Acceptez-vous de participer a cette étude? [i]Ou [ ]Non

VOLET 2 : PARASITOLOGIE
Goutte épaisse positive /___/ 1=0Oui 2=Non
ParasitémieRlasmodium falciparujnsur 300 leucocytes : / /

GameétocytémieR. falciparum) :/ /

Autres espéces a préciser

Plasmodium ovale/ /
Plasmodium malariae/ /
Plasmodium vivax/ /

VOLET 3 : HEMATOLOGIE

Taux d’hémoglobine / /g/dl de sang
Nom du superviseur :
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E. FICHE BIOLOGIE ENFANT DE MOINS DE 5 ANS

VOLET 1 : IDENTIFICATION
Numéro de questionnaire[ 1 [ 1 [ ][]

Nom de I'enquéteur

Pays: Guinée [ ];Mali[ ];Mauritanie[]; Sénégal [ ]

Région

District sanitaire
Nom du village NGrégpe [ ][ |

Numéro de la concession :

Nom du chef de ménage

Nom enfant
Age/ | [Mais]

Sexe /| 1=Masculin 2=Féminin

Date de I'enquéte

> LISEZ LA FICHE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Acceptez-vous que votre enfant participe a cetide®ty ] Oui [ 1Non

VOLET 2 : PARASITOLOGIE
Goutte épaisse positive /| / 1=0Oui 2=Non

ParasitémieRlasmodium falciparujnsur 300 leucocytes : / /
GameétocytéemieR. falciparum :/ /

Autres espéces a préciser

Plasmodium ovale/ /
Plasmodium malariae/ /
Plasmodium vivax/ /

VOLET 3 : HEMATOLOGIE
Taux d’hémoglobine / /g/dl de sang

Nom du superviseur :
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F. TABLEAUX

Tableau a.l Connaissances des adultes sur la schistosomdseieée, juin 2009

Indicateurs

Dinguiraye

Mamou

Total

Nombre de ménages enquétés

330

329

65P

Pourcentage de répondants

gui connaissent la « présence

de sang dans les urines associée

89,1

96,7

92,9

aux douleurs vésicales» comme

signe de la bilharziose uro-génitale

p=0,50

Pourcentage de répondants qui

connaissent la « présence de sang dans

42,1

30,6

les selles » comme signe

de la bilharziose intestinale

p<0,001 [OR=2,20;IC: 1,55<0R<3,12]

Pourcentage de répondants

gui connaissent le «contact avec

les eaux de surface » comme la cause

91

4,3

6,7

de contamination par les schistosomes

p =0,02 [OR=2,14 ; IC :1,07<OR<4,32]

Pourcentage de répondants

gui connaissent « au moins deux

0,30

1,82

mesures de prévention contre la

bilharziose »
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Tableau a.ll : Connaissances des adultes sur la schistosomaddaliajuin 2009

Indicateurs Bafoulabé

Kayes

Total

Nombre de ménages enquétés 330

330

66

Pourcentage de répondants

gui connaissent la « présence 84,2

63,3

73,8

de sang dans les urines associée

de douleurs vésicales» comme

signe de la bilharziose uro-génitale

p =0,02 [OR=1,33; IC : 1,04<0OR<1,70]

Pourcentage de répondants qui

connaissent la « présence de sang dans

les selles » comme signe 23,9

2,1

13,0

de la bilharziose intestinale

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent le «contact avec 16,7

33,0

24,9

les eaux de surface » comme la cause

de contamination par les schistosomes

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent « au moins deux 0,0

0,0

mesures de prévention contre la

bilharziose »
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Tableau a.lll: Connaissances des adultes sur la schistosomddatgitanie, juin 2009

Indicateurs R'Kiz

Sélibaby

Total

Nombre de ménages enquétés 330

330

660

Pourcentage de répondants

gui connaissent la « présence 8,8

27,3

18,1

de sang dans les urines associée

de douleurs vésicales» comme

signe de la bilharziose uro-génitale

p<0,001

Pourcentage de répondants qui

connaissent la « présence de sang dans 0,3

0,6

0,5

les selles » comme signe

de la bilharziose intestinale

Pourcentage de répondants

qui connaissent le «contact avec 28,2

11,5

19,9

les eaux de surface » comme la cause

de contamination par les schistosomes

p<0,001[OR=2,45 ; IC : 1,60<OR<3,75]

Pourcentage de répondants

qui connaissent « au moins deux 0,0

0,0 0 0,

mesures de prévention contre la

bilharziose »
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Tableau a.lV: Connaissances des adultes sur la schistosomdéngdgal, juin 2009

Indicateurs Bakel

Richard Toll

Total

Nombre de ménages enquétés 330

329

65

Pourcentage de répondants

gui connaissent la « présence 445

37,0

40,8

de sang dans les urines associée

de douleurs vésicales» comme

signe de la bilharziose uro-génitale

p =0,06

Pourcentage de répondants qui

connaissent la « présence de sang dans 0,3

35,3

17,8

les selles » comme signe

de la bilharziose intestinale

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent le «contact avec 32,1

79,6

55,9

les eaux de surface » comme la cause

de contamination par les schistosomes

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent « au moins deux 0,0

0,0

mesures de prévention contre la

bilharziose »
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Tableau a.V: Attitudes des adultes face a la schistosomosguemee, juin 2009

Indicateurs iyuiraye Mamou Total

Nombre de ménages enquétés 330 329

Pourcentage de répondants

gui reconnaissent la « présence de 99,7 99,4

99,6

sang dans les urines comme une

maladie»

p=0,97

Pourcentage de répondants

gui savent que « la schistosomose 97,6 94,8

96,2

une maladie grave»

p=0,84

Tableaua.VI: Attitudes des adultes face a la schistosomodéadiy juin 2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes

Total

Nombre de ménages enquétés 330 342

66(

Pourcentage de répondants

qui reconnaissent la « présence de 99,1 97,9

98,5

sang dans les urines comme une

maladie»

p=0,85

Pourcentage de répondants

qui savent que « la schistosomose 93,0 89,7

91,4

une maladie grave»

p=0,74
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Tableau a.VII: Attitudes des adultes face a la schistosomoddamitanie, juin 2009

Indicateurs R’Kiz Sélibaby Total

Nombre de ménages enquétés 330 342 660

Pourcentage de répondants

qui reconnaissent la « présence de 84,5 98,2 91,4

sang dans les urines comme une

maladie»

p=0,20

Pourcentage de répondants

qui savent que « la schistosomose 61,5 83,9 72,7

une maladie grave»

p=0,011

Tableau a.VIII: Attitudes des adultes face a la schistosomosgaggal, juin 2009

Indicateurs Bakel Richard Toll Total

Nombre de ménages enquétés 330 329 659

Pourcentage de répondants

qui reconnaissent la « présence de 89,7 97,3 93,5

sang dans les urines comme une

maladie»

p<0,00 1

Pourcentage de répondants

qui savent que « la schistosomose 79,7 90,8 85,3

une maladie grave»

p<0,001
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Tableaua.lX: Pratiques des adultes face a la schistosomoSaiieiée, juin 2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total

Nombre de ménages enquétés 330 329 654

Pourcentage de répondants

gui ont recours au « centre de 54,2 88,8 571,

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p<0,001

Tableaua.X: Pratiques des adultes face a la schistosomostkuuin 2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes Total

Nombre de ménages enquétés 330 330 66(

Pourcentage de répondants

gui ont recours au « centre de 70,3 83,9 177

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p=0,14

Tableaua.Xl: Pratiques des adultes face a la schistosomostaeritanie, juin 2009

Indicateurs R’Kiz Sélibaby Total

Nombre de ménages enquétés 330 330 660

Pourcentage de répondants

qui ont recours au « centre de 74,2 68,5 71,4

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p=0,54
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Tableaua.Xll : Pratiques des adultes face a la schistosomoSeéragpal, juin 2009

Indicateurs Bakel Richard Toll Total

Nombre de ménages enquétés 330 329 659

Pourcentage de répondants

gui ont recours au « centre de 64,2 82,4 373

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p<0,001

Tableau a.Xlll : Connaissances des adultes sur les géohelmirgheéasuinée, juin 2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total

Nombre de ménages enquétés 330 329 659

Pourcentage de répondants

gui savent que les « douleurs 78,8 94,2 ,5 86

abdominales et la diarrhée »

sont les principaux symptémes

des géohelminthiases

p=0,13

Pourcentage de répondants

qui savent que les

géohelminthiases se contractent 80,6 82,4 81,5

par « absorption d’'aliments

Souillés »

p = 0,89

Pourcentage de répondants

qui savent que la prévention

contre les géohelminthiases 76,7 76,3 76,5

se fait en « évitant de consommer

les aliments souillés et le contact

avec le sol »

p =0,98
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Tableau a.XlIll_(bis): Connaissances des adultes sur les géohelmirghéaséuinée, juin 2009

Indicateurs Dinguiraye

Mamou

Total

Nombre de ménages enquétés 330

329

659

Pourcentage de répondants

gui connaissent «au moins deux 39,7

66,7

53,2

mesures de prévention contre les

géohelminthiases»

p<0,001

Tableau a.XIV: Connaissances des adultes sur les géohelmirghaasilali, juin 2009

Indicateurs Bafoulabé

Kayes

Total

Nombre de ménages enquétés 330

330

66

Pourcentage de répondants

qui savent que les « douleurs

abdominales et la diarrhée » 13,0

51

9,1

sont les principaux symptémes

des géohelminthiases

p<0,001

Pourcentage de répondants

qui savent que les

géohelminthiases se contractent 42,1

51,8

0 47,

par « absorption d’aliments

Souillés »

p=0,01

Pourcentage de répondants

gui savent que la prévention

contre les géohelminthiases 32,7

33,0

32,9

se fait en « évitant de consommer

les aliments souillés et le contact

avec le sol »

p=0,93
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Tableau a.XIV (bis). Connaissances des adultes sur les géohelmirgraasilali, juin 2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes Total
Nombre de ménages enquétés 330 330 660
Pourcentage de répondants

gui connaissent «au moins deux 16,1 11,8 14,0

mesures de prévention contre les

géohelminthiases»

p=0,11

Tableau a.XV: Connaissances des adultes sur les géohelmirghéasiglauritanie, juin 2009

Indicateurs

R’kiz

Sélibaby

Total

Nombre de ménages enquétés

330

330

66

Pourcentage de répondants

gui savent que les « douleurs

2,1

18,2

10,2

abdominales et la diarrhée »

sont les principaux symptémes

des géohelminthiases

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui savent que les

22,7

33,0

27,9

géohelminthiases se contractent

par « absorption d’'aliments

Souillés »

p<0,001

Pourcentage de répondants

qui savent que la prévention

contre les géohelminthiases

7,9

21,2

14,6

se fait en « évitant de consommer

les aliments souillés et le contact

avec le sol »

p<0,001
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Tableau a.XV (bis): Connaissances des adultes sur les géohelmindhesdViauritanie, juin

2009
Indicateurs R’kiz Sélibaby Total
Nombre de ménages enquétés 330 330 660
Pourcentage de répondants
gui connaissent «au moins deux 15 5,2 3,4

mesures de prévention contre les

géohelminthiases»

p=0,009

Tableau a.XVI: Connaissances des adultes sur les géohelmirghaasgénégal, juin 2009

Indicateurs

Bakel

Richard Toll

Total

Nombre de ménages enquétés

330

329

65

Pourcentage de répondants

gui savent que les « douleurs

29,4

18,4

23,9

abdominales et la diarrhée »

sont les principaux symptémes

des géohelminthiases

p = 0,0011

Pourcentage de répondants

qui savent que les

géohelminthiases se contractent

37,6

33,1

4 35

par « absorption d’'aliments

Souillés »

p=0,23
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Tableau a.XVI (bis): Connaissances des adultes sur les géohelmirgraasgénégal, juin 2009

Indicateurs

Bakel

Richard Toll

Total

Nombre de ménages enquétés

330

329

65

Pourcentage de répondants

gui savent que la prévention

35,5

36,8

236,

contre les géohelminthiases

se fait en « évitant de consommer

les aliments souillés et le contact

avec le sol »

p=0,72

Pourcentage de répondants

gui connaissent «au moins deux

3,6

3,3

3,5

mesures de prévention contre les

géohelminthiases»

p=0,83

Pourcentage de répondants

gui savent que « les géohelminthiases

96,1

95,1

95,6

sont des affections graves»

p=0,97

Tableau a.XVII: Attitudes des adultes face aux géohelminthiasddali, juin 2009

Indicateurs

Bafoulabé

Kayes

Total

Nombre de ménages enquétés

330

330

64

Pourcentage de répondants

gui savent que « les géohelminthiases

88,8

77,0

82,9

sont des affections graves»

p=0,50

Enquéte sur les indicateurs du paludisme et CAP sua bilharziose/BFS-Rapport final octobre 2009

Page 131



Tableau a.XVIll : Attitudes des adultes face aux géohelminthiasedauritanie, juin 2009

Indicateurs R'Kiz Sélibaby Total

Nombre de ménages enquétés 330 330 66

Pourcentage de répondants

qui savent que « les géohelminthiases 11,2 84,8 48,0

sont des affections graves»

p<0,001

Tableau a.XIX: Attitudes des adultes face aux géohelminthiage3émégal, juin 2009

Indicateurs Bakel Richard Toll Total

Nombre de ménages enquétés 330 329 6p9

Pourcentage de répondants

gui savent que « les géohelminthiases 62,4 83,3 72,9

sont des affections graves»

p<0,001

Tableau a.XX: Pratiques des adultes face aux géohelminthias€siigrée, juin 2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total

Nombre de ménages enquétés 330 329 659

Pourcentage de répondants

qui ont recours au « centre de 57.6 85,7 71,7

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p= 0,001
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Tableau a.XXI: Pratiqguesies adulteace aux géohelminthiases au Mali, juin 2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes Total

Nombre de ménages enquétés 330 330 66

Pourcentage de répondants

qui ont recours au « centre de 85,5 86,7 6,18

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p= 0,49

Tableau a.XXIl: Pratiques des adultes face aux géohelminthiaskaritanie, juin 2009

Indicateurs R’Kiz Sélibaby Total

Nombre de ménages enquétés 330 330 660

Pourcentage de répondants

gui ont recours au « centre de 81,2 79,7 80,5

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p= 0,62

Tableau a.XXIll : Pratiques des adultes face aux géohelminthias€g¢mégal, juin 2009

Indicateurs Bakel Richard Toll Total

Nombre de ménages enquétés 330 329 65

Pourcentage de répondants

gui ont recours au « centre de 80,9 75,1 8,07

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p= 0,07
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Tableau a.XXIV: Connaissances des enfants de 7-14 ans sur Easthose en Guinée, juin
2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total

Nombre de ménages enquétés 330 330 660

Pourcentage de répondants

qui déclarent « avoir eu du sang 45,0 12,5 28,8

dans les urines pendant les deux

semaines précédant 'enquéte »

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent «la présence de sang dans 42,3 10,9 , 26

les urines associée aux douleurs a la miction

comme signe de la schistosomose

uro-génitale »

p<0,001

Pourcentage de répondants

qui connaissent «la présence de sang 21,8 9,7 15,8

dans les selles comme signe de

la schistosomose intestinale»

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent le «contact avec 6,0 0,3 3,2

les eaux de surface comme cause

de la schistosome »

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent « au moins deux 13,6 4,3 9 8

mesures de prévention contre la

bilharziose »

p<0,001
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Tableau a.XXV: Attitudes des enfants de 7-14 ans face a Is®gumose en Guinée,
juin 2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total

Nombre de ménages enquétés 330 330 660

Pourcentage de répondants

gui « considérent la schistosomose 97,9 93,6 95,8

comme une maladie»

p = 0,006

Tableau a.XXVI: Pratiques des enfants de 7-14 ans face a la cehisbse en Guinée, juin
2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total

Nombre de ménages enquétés 330 330 660

Pourcentage de répondants

qui ont recours au « centre de 25,1 27,4 26,2

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p=0,53
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Tableau a.XXVII: Connaissances des enfants de 7-14 ans sur |kelgéathiases en Guinée,
juin 2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total

Nombre de ménages enquétés 330 330 660

Pourcentage de répondants

qui connaissent les « douleurs 77,8 82,1 79,6

abdominales et la diarrhée comme

symptdmes majeurs des

géohelminthiases»

p=0,17

Pourcentage de répondants

qui savent que les géohelminthiases 74,0 48,6 61,4

se contractent par « absorption d’aliments

souillés et par contact avec le sol»

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui savent que la prévention

contre les géohelminthiases 68,6 39,8 4,25

se fait en « évitant de consommer

les aliments souillés et le contact

avec le sol »

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent «au moins deux 68,6 39,8 54,2

mesures de prévention contre les

géohelminthiases»

p<0,001
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Tableau a.XXVIII : Attitudes des enfants de 7-14 ans face aux géuhttliases en Guinée,
juin 2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total
Nombre de ménages enquétés 330 330 0 |66

Pourcentage de répondants

gui savent que « les géohelminthiases 94,9 2 81 88,0
sont des affections graves»

p<0,001

Tableau a.XXIX: Pratiques des enfants de 7-14 ans face aux géitielases en Guinée, juin
2009

Indicateurs Dinguiraye Mamou Total
Nombre de ménages enquétés 330 330 660

Pourcentage de répondants

qui ont recours au « centre de 71,6 977, 74,5
santé » en cas d’atteinte par les

géohelminthiases

p<0,001
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Tableau a.XXX: Connaissances des enfants de 7-14 ans sur lstosdmose

2009

au Mali, juin

Indicateurs Bafoulabé

Kayes

Total

Nombre de ménages enquétés

330

330

660

Pourcentage de répondants

qui déclarent « avoir eu du sang

57,9

50,3

54,1

dans les urines pendant les deux

semaines précédant 'enquéte »

p=0,05

Pourcentage de répondants

gui connaissent «la présence de sang dans

les urines associée aux douleurs a la miction

48,2

32,4

40,3

comme signe de la schistosomose

uro-génitale»

p<0,001

Pourcentage de répondants

qui connaissent «la présence de sang

23,6

6,1

14,8

dans les selles comme signe de

la schistosomose intestinale»

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent le «contact avec

4,5

5,5

50

les eaux de surface comme cause

de la schistosome »

p=0,72

Pourcentage de répondants

gui connaissent « au moins deux

6,4

14,5

mesures de prévention contre la

bilharziose »

p<0,001
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Tableau a.XXXI: Attitudes des enfants de 7-14 ans face a latednisiose au Mali, juin
2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes Total

Nombre de ménages enquétés 330 330 66

Pourcentage de répondants

gui « considérent la schistosomose 85,2 80,9 83,0

comme une maladie»

p=0,12

Tableau a.XXXII : Pratiques des enfants de 7-14 ans face a lstgsbmose au Mali, juin
2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes Total

Nombre de ménages enquétés 330 330 660

Pourcentage de répondants

qui ont recours au « centre de 10,6 18,2 14,4

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p = 0,008
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Tableau a.XXXIll : Connaissances des enfants de 7-14 ans sur leslggathiases au

Mali, juin 2009

Indicateurs

Bafoulabé

Kayes

Total

Nombre de ménages engaé

330

330

660

Pourcentage de répondants

gui connaissent les « douleurs

24,3

10,6

17,4

abdominales et la diarrhée comme

symptdmes majeurs des

géohelminthiases»

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui savent que les géohelminthiases

4,8

9,7

14,5

se contractent par « absorption d’aliments

souillés et par contact avec le sol»

p<0,01

Pourcentage de répondants

qui savent que la prévention

contre les géohelminthiases

10,0

9,4

se fait en « évitant de consommer

les aliments souillés et le contact

avec le sol »

p=0,79

Pourcentage de répondants

qui connaissent «au moins deux

10,0

9,4

mesures de prévention contre les

géohelminthiases»

p=0,79
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Tableau a.XXXIV: Attitudes des enfants de 7-14 ans face aux ggohtliases au Mali, juin
2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes Total
Nombre de ménages enquétés 330 330 0 66

Pourcentage de répondants

gui savent que « les géohelminthiases 94,9 2 81 88,0
sont des affections graves»

p<0,001

Tableau a.XXXV: Pratiques des enfants de 7-14 ans face aux gailielases au Mali, juin
2009

Indicateurs Bafoulabé Kayes Total
Nombre de ménages enquétés 330 330 660

Pourcentage de répondants

gui ont recours au « centre de 85,5 86,7 86,1
santé » en cas d’atteinte par les

géohelminthiases

p=0,73
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Tableau a.XXXVI: Connaissances des enfants de 7-14 ans sur |astosdrose en

Mauritanie, juin 2009

Indicateurs R'Kiz Sélibaby Total

Nombre de ménages enquétés 329 330 659

Pourcentage de répondants

qui déclarent « avoir eu du sang 15,5 36,7 26,1

dans les urines pendant les deux

semaines précédant 'enquéte»

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent «la présence de sang dans

les urines associée aux douleurs a la miction 11,9 18,5 524

comme signe de la schistosomose

uro-génitale »

p=0,01

Pourcentage de répondants

qui connaissent «la présence de sang 0,0 0,6 0,3

dans les selles comme signe de

la schistosomose intestinale»

Pourcentage de répondants

gui connaissent le «contact avec 3,0 1.8 2,4

les eaux de surface comme cause

de la schistosome »

p=0,30

Pourcentage de répondants

gui connaissent « au moins deux 3,0 6,0 5,6

mesures de prévention contre la

bilharziose »

p = 0,06
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Tableau a.XXXVIl: Attitudes des enfants de 7-14 ans face a la teslogiose en Mauritanie,
juin 2009

Indicateurs R’Kiz Sélibaby Total

Nombre de ménages enquétés 329 330 659

Pourcentage de répondants

gui « considérent la schistosomose 14,9 50,3 32,6

comme une maladie»

p<0,001

Tableau a.XXXVIII : Pratiques des enfants de 7-14 ans face a lat@stisose en Mauritanie,
juin 2009

Indicateurs R'Kiz Sélibaby Total

Nombre de ménages enquétés 329 330 660

Pourcentage de répondants

qui ont recours au « centre de 7,0 11,5 2 9

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p=0,04
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Tableau a.XXXIX: Connaissances des enfants de 7-14 ans sur

Mauritanie, juin 2009

ldelgdathiases en

Indicateurs R'Kiz

Sélibaby

Total

Nombre de ménages enquétés 329

330

659

Pourcentage de répondants

gui connaissent les « douleurs 0,0

54

2,7

abdominales et la diarrhée comme

symptdmes majeurs des

géohelminthiases»

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui savent que les géohelminthiases 0,9

7,8

4.4

se contractent par « absorption d’aliments

souillés et par contact avec le sol»

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui savent que la prévention

contre les géohelminthiases 0,9

7,8

se fait en « évitant de consommer

les aliments souillés et le contact

avec le sol »

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent «au moins deux 0,9

7,8

4.4

mesures de prévention contre les

géohelminthiases»

p<0,001
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Tableau a.XXXX : Attitudes des enfants de 7-14 ans face aux géwhttliases en Mauritanie,
juin 2009

Indicateurs R’Kiz Sélibaby Total
Nombre de ménages enquétés 329 330 59 B

Pourcentage de répondants

gui savent que « les géohelminthiases 7,6 3 43, 25,5
sont des affections graves»

p<0,001

Tableau a.XXXXI: Pratiques des enfants de 7-14 ans face aux geoltielases en Mauritanie,
juin 2009

Indicateurs R'Kiz Sélibaby Total
Nombre de ménages enquétés 329 330 659

Pourcentage de répondants

qui ont recours au « centre de 0,3 7,9 4,7
santé » en cas d’atteinte par les

géohelminthiases

p<0,001

Enquéte sur les indicateurs du paludisme et CAP sua bilharziose/BFS-Rapport final octobre 2009

Page 145



Tableau a.XXXXIl: Connaissances des enfants de 7-14 ans sur &asdhose au

Sénégal, juin 2009

Indicateurs Bakel

Richard Toll

Total

Nombre de ménages enquétés

329

330

659

Pourcentage de répondants

qui déclarent « avoir eu du sang

29,5

68,5

48,0

dans les urines pendant les deux

semaines précédant 'enquéte »

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent «la présence de sang dans

les urines associée aux douleurs a la miction

21,0

33,0

27,5

comme signe de la schistosomose

uro-génitale »

p<0,001

Pourcentage de répondants

qui connaissent «la présence de sang

0,3

24.8

12,6

dans les selles comme signe de

la schistosomose intestinale»

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent le «contact avec

5,5

60,0

32,8

les eaux de surface comme cause

de la schistosome »

p<0,001

Pourcentage de répondants

gui connaissent « au moins deux

16,1

23,3

9,71

mesures de prévention contre la

bilharziose »

p=0,01
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Tableau a.XXXXIIl : Attitudes des enfants de 7-14 ans face a lateslisiose au Sénégal,
juin 2009

Indicateurs Bakel Richard Toll Toth

Nombre de ménages enquétés 329 330 659

Pourcentage de répondants

gui « considérent la schistosomose 76,9 87,9 82,4

comme une maladie»

p = 0,001

Tableau a.XXXXVII : Pratiques des enfants de 7-14 ans face a lasshisose au Sénégal, juin
2009

Indicateurs Bakel Richard Toll Total

Nombre de ménages enquétés 329 330 659

Pourcentage de répondants

qui ont recours au « centre de 2,1 23,3 712

santé » en cas d’atteinte par la

schistosomose

p<0,001
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Tableau a.XXXXVIIl : Connaissances des enfants de 7-14 ans sur leslg@athiases au

Sénégal, juin 2009

Indicateurs Bakel

Richard Toll

Toth

Nombre de ménages enquétés 329

330

659

Pourcentage de répondants

qui connaissent les « douleurs 13,4

29,7

21,5

abdominales et la diarrhée comme

symptdmes majeurs des

géohelminthiases»

p<0,001

Pourcentage de répondants

qui savent que les géohelminthiases 28,2

30,0

29,1

se contractent par « absorption d’aliments

souillés et par contact avec le sol»

p=0,62

Pourcentage de répondants

gui savent que la prévention

contre les géohelminthiases 28,2

30,0

9,12

se fait en « évitant de consommer

les aliments souillés et le contact

avec le sol »

p=0,62

Pourcentage de répondants

gui connaissent «au moins deux 28,2

30,0

29,1

mesures de prévention contre les

géohelminthiases»

p =0,62
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Tableau a.XXXXIX: Attitudes des enfants de 7-14 ans face aux géhiliases au Sénégal,
juin 2009

Indicateurs Bakel Richard Toll Total
Nombre de ménages enquétés 329 330 59 6

Pourcentage de répondants

gui savent que « les géohelminthiases 30,1 70,9 50,5
sont des affections graves»

p<0,001

Tableau a.L: Pratiques des enfants de 7-14 ans face aux géivliielases au Sénégal, juin 2009

Indicateurs Bakel Richard Toll Total
Nombre de ménages enquétés 329 330 659

Pourcentage de répondants

qui ont recours au « centre de 2,1 23,3 12,7
santé » en cas d’atteinte par les

géohelminthiases

p<0,001

I —
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