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ABREVIATIONS, SIGLES ET ACRONYMES
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PREFACE

Le Tchad, comme la plupart des pays endémiqueslddipme, a adhéré en toute responsabilité a
l'initiative mondiale « Faire Reculer le PaludisifieRP) » lancée en Octobre 1998 par 'OMS,
'UNICEF, le PNUD et la Banque Mondiale. Cette iafive vise a réduire de 50 % la mortalité
liée au paludisme d’ici 2010 par rapport a I'an @0fuis de 30% en 2015 et de 20% en 2025 de
telle sorte qu’en 2030, le paludisme puisse ced'&tre un probléme majeur de morbidité, de
mortalité et de pertes économiques.

Certes, des progres ont été réalisés dans le derdaifa lutte contre le paludisme mais celui-ci

reste la premiere cause de consultation dans tesfmns sanitaires au Tchad. Il est intéressant
de connaitre la situation réelle du pays et le aivdes différents indicateurs pertinents du

paludisme. Cependant, le Tchad n’en dispose aetunefit d’aucun indicateur qui puisse servir de
repére. C'est ce qui a motivé la décision portaiglapisation de I'Enquéte Nationale sur les

Indicateurs du Paludisme du Tchad de 2010 (ENI®IGR

L’Enquéte Nationale sur les Indicateurs du Paludisau Tchad de 2010 (ENIPT-2010),
commanditée par le Ministere de la Santé Publiqueaers le Programme National de Lutte
contre le Paludisme (PNLP), a été exécutée paragquipe interministérielle. Cette équipe,
dénommée Comité Technique de 'ENIPT-2010, a é#éecpar Arrété du Ministre de la Santé
Publique. Elle est sous la supervision du ComitéPdetage de I'ENIPT-2010. Il s’agit d’'une
enquéte qui porte sur un échantillon national étegtidestinée a fournir des informations a jour,
nécessaires pour effectuer le suivi et I'évaluaties programmes sur le paludisme mis en place
au Tchad.

L’interview d’'un échantillon sélectionné au hasdess ménages et des femmes de 15 a 49 ans qui
vivent dans les ménages sélectionnés a été réagamekes enquéteurs formeés a cet effet. Des
guestions ont été posées a ces femmes sur : last@dstiques sociodémographiques de leurs
meénages ; les enfants auxquels elles ont donnéam&is ; les caractéristiques de leur logement ;
I'utilisation des moustiquaires ; et la prise desdimaments antipaludiques, que ce soit par elles-
mémes ou par leurs enfants ainsi que sur d’autegact€ristiques qui seront utiles aux
responsables et aux administrateurs des programenesntréle du paludisme.

Les résultats de l'enquéte donnent des indicatemmgermes de progrés réalisés et offrent
I'occasion aux autorités au plus haut sommet died'&8évaluer le niveau des engagements pris a
la Conférence de Chefs d’Etat Africains tenu a Alan 2000.

J'invite donc tous les partenaires en appui au démpent de la Santé Publique a se saisir de cet
outil qui met a la disposition du pays, des donndesbase nécessaires a la planification

stratégique et au Suivi /Evaluation des actionkitle contre le paludisme au Tchad. Les diverses
actions engagées nous permettront d’atteindre @@di5 I'objectif commun qui est celui de

« faire reculer le paludisme».

Je tiens a saluer 'engagement personnel du Chidtidé, Son Excellence IDRISS DEBY ITNO,
qui n’a ménageé aucun effort pour assurer le finarece sans lequel, 'enquéte n’aurait jamais eu
lieu. Les résultats que nous publions aujourd’luntde fruit du partenariat dynamique qui s’est
manifesté autour de ce travail. Je remercie trésesement les partenaires techniques et
financiers, en particulier 'Organisation Mondiale la Santé (OMS), le Fonds Mondial de lutte
contre le Sida, la Tuberculose et le Paludism@NeD, le CDC ATLANTA, et 'INSEED pour
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leur appui technique et financier nécessaire @déisation de cette enquéte. Mes remerciements
vont également a ESSO, 'UNICEF et I'Universit® N’'Djaména pour leur participation aux
divers travaux.

Enfin, jadresse mes remerciements au Secrétagghiique du Haut Conseil National de
Coordination (HCNC) pour les actions coordonnéemdbilisation des ressources, aux autorités
des localités visitées par les enquéteurs pouadaithtion du travail de terrain, a I'équipe ae |
coordination technique et les enquéteurs pougaiett abattu.

N’Djaména, le

Le Ministre de la Santé Publique

Dr AHMED DJIDDA MAHAMAT




RESUME

Au Tchad, le paludisme est le premier motif de atiation selon les annuaires des statistiques
sanitaires. Il demeure endémique et est la prentignse de morbidité et de mortalité dans les
groupes les plus vulnérables, notamment les endEnisoins de cing ans et les femmes enceintes.

Le Gouvernement du Tchad a toujours accordé umeitgra la lutte antipaludique en mettant en

place tous les moyens nécessaires pour atteingli@bjectifs d’Abuja 2000 que se sont fixés les

Chefs d’Etat Africains. C’est ainsi que le Tchaddmpté la stratégie basée sur la disponibilité des
services et I'expansion des interventions de lotigtre le paludisme a tous les niveaux des soins
de santé jusqu’au niveau communautaire. A cet,effleisieurs activités ont été menées par

différents acteurs.

L’Enquéte Nationale sur les Indicateurs du Paludista Tchad effectuée de novembre 2010 a
janvier 2011, a permis d’évaluer les activités isé@ls dans le cadre de la lutte contre le
paludisme.

Etant la premiere enquéte de ce genre réaliséelelpays, 'ENIPT, est une enquéte par sondage
représentative au niveau national, groupe des mégid milieu de résidence (urbain ou rural).
Cette enquéte est commanditée par le Ministereadgahté Publique et exécutée par le PNLP
avec la contribution de [Institut National de laafstique, des Etudes Economiques et
Démographiques (INSEED) et lappui technique etafficier de I'OMS, du Fonds
Mondial/PNUD et de I'Etat Tchadien. L’ENIPT-2010uimit essentiellement des informations
sur :

a) Les caractéristiques sociodémographiques des menage

b) L'accés des ménages aux moustiquaires, y compis MBLDA (Moustiquaires
Imprégnées d’Insecticide a Longue Durée d’Action)wgilisation des moustiquaires par
les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 a

c) Le taux de couverture et la fréquence de pulvéoisantra domiciliaire ;

d) La prévalence de I'anémie chez les enfants de nu@rsans et les femmes de 15-49 ans ;

e) la prévalence du paludisme chez les enfants desmien5 ans et dans la population
générale ;

f) Les types de traitement de paludisme et le traiteraedomicile des enfants ayant eu la
fievre.

Les principaux résultats issus de I'enquéte sont :

Couverture de I'échantillon

Au cours de cette enquéte, 6.025 ménages ont gt&€&s soit un taux de réponse de 97,5% et
6.465 femmes de 15-49 ans interviewées soit undawéponse de 84%.

La structure par age des personnes enquétées ineléorte proportion de jeunes. Plus de la
moitié des personnes enquétées (52,6 %) sont &gawmoins de 15 ans. Les 15-64 ans
représentent 45% (dont 43,4% sont agés de 15-59lamproportion des personnes agées de 60
ans et plus est de 4% (dont 2,4% sont agées dawét plus).



Conditions de vie des ménages

En ce qui concerne le volet portant sur les comaktide vie des ménages, les résultats montrent

que :

55,4% des ménages ont accés a l'eau potable. Fiaunde résidence, de trés fortes

disparités sont observées, le milieu rural étamptas sur ce plan défavorisé. En effet, la

proportion de ménages qui s’approvisionnent augiéase source améliorée est de 79,7 %
en milieu urbain contre 44,0 % en milieu rural,lagplupart des ménages consomment de
'eau provenant de sources non améliorés (56,0d¥nte les puits non protégés (44,7 %)

et I'eau de surface (7,3 %), ce qui fait courir populations rurales des risques accrus de
maladies hydriques.

3,4 % seulement des ménages disposent de I'éieettia proportion de ménages qui ont
acces a I'électricité varie de maniére trés impueaelon le milieu de résidence : de 10,1
% en milieu urbain & seulement 0,3 % dans les agngs.

En ce qui concerne les types d’aisance, on congtete35 % des ménages possedent des
toilettes mais que trés peu disposent d’instaltatiganitaires adéquates ou améliorées
(16,8 %). C’est en milieu urbain que la proportide ménages équipés de toilettes
considérées comme adéquates ou améliorées estidaélgivée (39,6 % contre 7% en
milieu rural). Les résultats globaux de l'enquétentnent que 64,8% des ménages
tchadiens faisaient leurs besoins dans la naturéami pas de latrines et cela correspond
a 62,3% de la population totale enquétée. 4% seulemes ménages ont utilisé des
chasses d’eau comme type de toilettes. Cette déviemmportementale peut étre la cause
de contamination des sources d’approvisionnementean et de pollution de
'environnement a I'origine de beaucoup de malad@msantes.

4,2 % des ménages tchadiens vivent dans un logeduwenit le sol est recouvert de
matériaux « nobles » comme ciment ou moquettes ajoie la majorité vit dans des
structures ou le sol est en terre ou sable (94,8%)qui est un peu inquiétant puisque le
revétement du sol des piéces est tres importarst ldamesure ou il peut étre un facteur de
propagation de certains vecteurs de maladies.

49,3% des ménages vivent dans des logements aveit de herbe/paille, 17,5% en terre
battue et 23,4% en métal/tdle. Dans 45,3% dedeasénages utilisent une piéce pour
dormir et dans 31,4 % des cas, deux piéces. lIrilaver que le fait qu’environ 50% de

ménages n'ont pas de toit adéquat et que 45% vlagmtomiscuité, expose ceux-ci aux

intempéries et aux risques de maladies contagieuses

Les biens possédés par les ménages sont danldidrportance décroissant la radio
(46,0%) suivie du téléphone portable (40,3%) ce egiitrés encourageant surtout que
I'introduction de ce dernier moyen de communicatianTchad est récent au début des
années 2001.

1,8% seulement des ménages ont de logement avegrileges aux portes et fenétres.

Malgré la différence du niveau d’endémicité du pame entre la zone Soudanienne et la
zone Sahélo-Saharienne, rares sont les ménageésujpent de grillage les fenétres et les
portes de leurs habitations (1,7% dans la zone @vedne et 2,0% dans la zone Sahélo-
Saharienne). Un travail de sensibilisation des mémdchadiens surtout en direction de
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ceux qui disposent de moyens, quant a I'équipermergrillage des fenétres et des portes
s’impose, du fait qu’il empéche les moustiques efyrer mais aussi les autres insectes
vecteurs d’'autres maladies.

Couverture des interventions contre le paludisme

On constate que :
» 73,6% des ménages possedent au moins une mougidiette proportion varie selon le
type de moustiquaire :
0 moustiquaires imprégné&<39,8% ;
0 MILDA 33,3%.
Un ménage posséde en moyenne 1,4 moustiquaireor@era moyen varie selon le type
de moustiquaire :
o 0,7 moustiquaire imprégnée ;
o 0,5 MILDA.
* La moitié des ménages du quintile les plus richess@dent la moustiquaire MILDA
contre seulement un cinquieme des ménages lepalses.

* En ce qui concerne l'utilisation des Moustiquairaprégnés par la population générale :
0 12,3% ont dormi sous une moustiquaire imprégnéeilaprécédant I'enquéte,
0 9,5% ont dormi sous la MILDA.
o Pour ce qui est des ménages ayant une MILDA, 3G8%tement affirment avoir
dormi sous la moustiquaire la veille de 'enquéte.

» Parmiles enfants de moins de 5 ans :
0 15% ont dormis sous une moustiquaire imprégnéaitgonecédant I'enquéte ;
0 11,5% pour la MILDA ;
o Pour 'ensemble des enfants possédant une MILDAL%BGffirment avoir dormi sous
cette moustiquaire la veille.

» En ce qui concerne I'utilisation de moustiquairapiégnées par les femmes enceintes :
0 13,6% utilisent des moustiquaires imprégnées ;
0 10,1% utilisent des MILDA ;
o Pour I'ensemble des femmes possédant une MILDAY%50nt dormi sous une
moustiquaire la veille de 'enquéte.

Prévalence du parasite et de I'anémie

* La prévalence du paludisme est de 29,8% au niveda population générale et de 35,8%
chez les enfants de 6 a 59 mois.

» La prévalence de 'anémie au moment de I'enquétele&§0,9% chez les enfants (quelle
gue soit la zone d’enquéte, plus de la moitié adantés de 6 a 59 mois étaient atteints de
'anémie) et de 21,6% chez les femmes enceintd$ de49 ans.

1

Une moustiquaire déja imprégnée est soit (1) une moustiquaire d'usine préimprégnée d'insecticide permanente, soit (2) une
moustiquaire qui n'était pas préimprégnée mais qui a été trempée a un certain moment dans un insecticide
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Prévention et traitement du paludisme

* Les résultats sur la prévention du paludisme chdéerhme enceinte montrent que :
0 15,3% des femmes enceintes on prit une dose dauréurs d’une visite prénatale ;
0 13,6% au cours de 2 visites.
» La proportion des femmes ayant pris les deux dde€BP| au cours de la grossesse varie
de 6,6% chez les plus pauvres a 24,5% chez lesiphes.
» 20,7% des enfants de moins de cing ans enquétgdlénont eu de la fievre au cours des
deux semaines ayant précédé I'enquéte (un enfantrsy).
* Le pourcentage des enfants ayant eu de la fievqai @nt pris de CTA le jour méme ou le
jour suivant est de 0,7% contre 3,7% pour n'impquel antipaludique.

Endémicité du paludisme par zone

Trois zones se caractérisent par la forte endédicit
e Zone 7 (deux Logones et Tandjilé) avec 55,4% ;

e Zone 6 (Mandoul et Moyen Chari) avec une prévalelecb4,5% ;
» Zone 8 (Mayo Kebbi Est et Mayo Kebbi Ouest), ave@%.
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CHAPITRE 1 : CONTEXTE ET ASPECTS METHODOLOGIQUES

Kostelngar Nodjimadii, Noubadignim Ronelyambaye et Dr. Garba Tchang Salomon
1) EPIDEMIOLOGIE DU PALUDISME

Au Tchad, le paludisme constitue la premiére calesenorbidité : En 2007, 437.791 Nouveaux
Cas (NC) de paludisme simplent été notifiés au niveau des formations saeiajrimaires
contre 400.134 en 2006 soit une augmentation dubreme cas de 9,4%(Annuaire statistique
sanitaire MSP Tchad 2007) avec 199.178 cas desitsnfe moins de 5 ans (45,5%). A la
consultation de référence, 13.597 cas simplestéril#servés en 2006 contre 12.780 en 2005 soit
une augmentation de 6,4%. Les enfants de moinsaihes Bt les femmes enceintes sont les cibles
privilégiées du paludisme.

En ce qui concerne le paludisme graven 2009, les centres de santé ont notifié 83M6
contre 62.510 en 2007 et 52.348 en 2006. Au nideala consultation de référence, 18.776 cas
ont été enregistrés en 2009 contre 17.050 en 2002.€80 en 2006.

Etant donné le faible taux de notification, ces rd®s sont largement sous estimées et ne
représenteraient qu’environ 30% du fardeau réelefigt, selon une étude menée dans cing (5)
sites sur 78 ménages au centre du pays, le nombj@ucs perdus pour cause de paludisme est
estimé a 13,19 hommes-jours en moyenne par anr gigosonne, soit globalement 23 082 500

hommes-jours perdus pour I'ensemble du pays, ceanstitue une perte énorme de productivité

(Avocksouma Djona et al, 2002).

Des études ont montré que le paludisme au Tchadtediuable a trois espéces parasitaires.
Plasmodium (P.) falciparupa 'origine de la quasi-totalité des cas (plu®88e6), sévit dans toute
l'aire de distribution de la maladie, en infectiom®nospécifiques ou en association afec
malariaeouP. ovale(notamment au Sud du pays)

Pour ce qui est des anophéles responsables dansmission du parasite, des recherches
antérieures ont montré qu’il existe treize (13)eegs dans le pays (Gillies et de Meillon, 1968)
mais la transmission ne serait assurée que pagupslespeces doAnopheles gambiae, An.
funestuset An. nili.

Le Centre, dont le climat est de type sahélientespond a la région de paludisme instable, en
raison d’une transmission saisonniere courte. Empnition est lente a se mettre en place, ce qui
explique I'existence de cas de paludisme grave tlames les tranches d’ages, y compris les
sujets adultes. C’est aussi dans cette région ptisstmés 12 des 72 districts sanitaires et ou vit
20% de la population ou I'on observe des épidéryebques de paludisme.

A part les populations vivant dans le Nord désedigstimées a 232.104 en 2009 (ajustées au
taux d’accroissement actuel : 3,6%), toute la pajparh est a risque de contracter le paludisme.

2 paludisme simple ; malade se présentant aveefi@ypérieure a 38 degrés en axillaire ou supérie@&5 degrés
en rectal ou antécédents de fievre depuis au nddiriseures, accompagnée de signes mineurs (frissépisalées,
vomissements, douleurs articulaires et musculafedigyue) sans autre plainte dominante et confirpsr TDR ou

GE.

% paludisme grave : malade se présentant avec f@ypérieure & 39 degrés en axillaire accompagnée s

mauvais état général et d’'une impossibilité a siahiter et confirmer par TDR ou GE.
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L’intensité de la transmission du paludisme estcfiom des zones géographiques et de saisons
(saison seche et saison de pluie) Ainsi, le nonde® cas de paludisme culmine entre juin et
novembre ce qui correspond a la saison des plaiigyliérement dans la zone soudanienne.

Au Tchad, on trouve les gites larvaires autour clascessions a cause de la présence quasi
permanente des eaux usées. La distribution géagrapbes membres du compleXe. gambiage
principal vecteur de paludisme au Tchad et le pacfiuel de la résistance aux insecticides utilisés
en santé publique, notamment les pyréthrinoiddéiségipour I'imprégnation des moustiquaires et
les pulvérisations intradomiciliares impose au PNilePplanifier un suivi plus régulier notamment
dans des sites sentinelles représentatifs de diviisité du paludisme dans le pays.

Au regard des objectifs assignés au PNLP qui sont :
1) Réduire la morbidité et la mortalité liées alugasme ;
2) Prévenir et contréler les épidémies du paludisme

Les stratégies d'intervention se sont inspiréeslalestratégie mondiale de lutte contre le
paludisme, notamment :

» Assurer la Prise en Charge (PEC) des cas de paleden assurant un diagnostic précoce,
un traitement standardisé rapide, une référenceléehelon supérieur et des conseils ;

* Appliquer la chimio-prophylaxie chez la femme entei avec la Sulfadoxine
pyriméthamine ;

* Promouvoir la protection individuelle et collectiem vue de réduire la transmission du
paludisme ;

» Réaliser la recherche opérationnelle afin d’oriefde stratégies et prendre les décisions y
afférentes.

2) CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

L'effectif de la population du Tchad estimé parHrtiéte Démographique de 1964 était de

3.254.000 habitants. La population dénombrée paPremier Recensement Général de la
Population et de I'Habitat de 1993 était de 6.239.6t le Deuxieme Recensement Général de la
Population et de I'Habitat de 2009 la situe a 19.833. Elle devrait se situer autour de 13

millions en 2015, année horizon des OMD. Cette fadjfmn est dominée par les femmes (50,6%)

et les jeunes car les moins de 15 ans représé&sQg®o de la population totale et les moins de 25
ans, 68,1% en 2009. Elle est essentiellement r(r&lé%).

La principale caractéristigue démographique du @akst son faible niveau de peuplement et la
distribution tres inégale de la population enterégions, les départements, les sous-préfectures
et les communes. La densité globale de la popul&iin2009 est de 9 habitants au km2 (RGPH2).
Le Tchad figure parmi les pays d’Afrique subsahareaccusant un niveau de fécondité éleve :
7,1 enfants par femme en 2009 contre 6,3 en 20086een 1996-1997. Cette situation est
principalement attribuable a I'environnement soualtgel pro-nataliste.

Le taux d’accroissement naturel de cette populatgtnpassé de 2,5% en 1993 a 3,5% en 2009.
L’augmentation continue de ce taux s’expligue pa augmentation continue de la fécondité sur
la période considérée et une mortalité en baidagve

Le taux d'alphabétisation chez les adultes de &5eaplus entre 1993 et 2009 varie de 13,5% a
22,3% dans la population générale. Dans le primiaitaux brut de scolarisation qui était de 32% en
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1993 a plus que doublé pour atteindre 68,3% eA.208 taux cache des disparités importantes entre
les garcons et les filles : 75,0% contre 61,4%eevement soit un écart de 13,6 points.

Les indicateurs de santé du Tchad sont particufiént inquiétants. La mortalité infantile et
infanto-juvénile reste élevée et n'a pas beaucamyindé depuis plus de 10 ans : 102%0 et 191%o
(EDST1, 1997) contre 103%o et 194%0 (EDST2, 20088%. et 161%. (RGPH2, 2009), tandis
gue les indicateurs de la mortalité maternelles@a au contraire un peu dégradés : 827 pour
100.000 NV (EDST 1, 1997) contre 1.099 pour 100.0lV (EDST2) en 2004 et 1.084 pour
100.000 NV en 2009 (RGPH2). Le taux brut de niibétast passé de 31%0 en 1964 (ED, 1964)

a 16,3%o en 1993 (RGPHL1, 1993) puis a 14,8%. en ZREPH2, 2009). Quant a I'espérance de
vie a la naissance, elle est passée de 31 andral®,4 ans en 2009 en passant par 50,3 ans en
1993.

3) OBJECTIFS DE L’ENIPT-2010

L’Enquéte Nationale sur les Indicateurs du Paludisrau Tchad 2010 (ENIPT-2010) est une
enquéte transversale menée aupres de ménagesregtiés de la population nationale et congue
d'apres les recommandations du groupe de travasuoe et d'évaluation de « Faire Reculer le
Paludisme ». Les résultats de cette enquéte peomiettévaluer les progrés de la lutte contre le
paludisme a travers les objectifs spécifiques sig/a

1. Mesurer la couverture des interventions de luttérede paludisme notamment :

»La possession des moustiquaires, moustiquaireségnpes d'insecticide (Mll) et des
moustiquaires imprégnées d'insecticide de longuéeddiaction (MILDA) ;

= | 'utilisation des MII/MILDA par les populations paculierement les enfants de moins de
5 ans et les femmes enceintes ;

= Le traitement rapide et efficace des épisodesléshpiar les antipaludiques ;

= 'utilisation de la Sulfadoxine-Pyriméthamine (SRour le traitement préventif
intermittent (TPI) chez la femme enceinte.

2. Mesurer la prévalence de la parasitémie dans lailgtpn particulierement chez les
enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes ;

3. Mesurer la prévalence de l'anémie chez les enfagés de 6-59 mois et les femmes
enceintes ;

4. Evaluer le niveau de connaissances en matiéreddemtion et de traitement du paludisme
dans la communauté ;

5. Renforcer les capacités nationales et des parésnkicaux en matiere de mise en ceuvre
des enquétes nationales sur les indicateurs ddipaia.

4) PLAN D’ECHANTILLONNAGE

L’Enquéte Nationale sur les Indicateurs du Paludismdu Tchad 2010 (ENIPT-2010) est une
opération de collecte qui a couvert I'ensemble ayspet les résultats seront produits aussi bien au
niveau national et qu’au niveau du milieu de rési@e(urbain, rural et ensemble).

Le Tchad est découpé en 9 zones en tenant comptesiohditudes d’ordre linguistique et

géographique. Pour prendre en compte les profitbéépologiques, ces 9 zones sont regroupées
en deux domaines : le domaine soudanien (zone lypB¥mique caractérisée par un paludisme
stable en raison d’'une transmission saisonnierguienet le domaine sahélo-saharien (zone méso
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endémique caractérisée par un paludisme instableaison d’'une transmission saisonniére

courte). Les résultats de cette étude seront igodu niveau de chacun de ces domaines. Elle
couvre I'ensemble des populations cibles définrésgdemment a I'exclusion de celles vivant au

Borkou et au Tibesti ou 'endémicité du paludismseraille.

4.1 PLAN DE SONDAGE

Les données de I'enquéte nationale sur le paledsemt collectées a partir d'un sondage aléatoire
a deux degrés: au premier degré, les Zones denilEement (ZB) sont tirées avec une
probabilité proportionnelle a la taille des ménagedinaires. Au second degré, un tirage
systématigue des ménages est effectué apres umbéemoent exhaustif des ménages vivant sur
cette aire aréolaire par les agents de collectenité d’observation étant le ménage ordinaire.
Dans les ménages échantillon, toutes les femm@as-d® ans sont enquétées ainsi que tous leurs
enfants de moins de cing sont éligibles pour Iststd’anémie et de la parasitémie.

4.2 BASE DE SONDAGE

La base de sondage de cette enquéte est conslitukeliste des ZD issue du traitement des
données ayant abouti aux résultats préliminairebaglx du Deuxieme Recensement Général de
la Population et de I'Habitat (RGPH2) du Tchad pislen septembre 2009. Cette base de
sondage utilisée était constituée d'un fichier imi@tique d’environ 11.100 ZD. Dans ce fichier,
chaque ZD apparait avec tous ses identifiants (Regi Département, Sous-
préfecture/Arrondissement, Commune/Canton et cduaierdification), sa taille en termes de
ménages et son type de milieu de résidence (udnairural). Les limites de chaque ZD sont
clairement identifiables sur des cartes congues acadre du RGPH2 du Tchad.

4.3 ESTIMATION DE LA TAILLE DE L’ECHANTILLON

Pour le calcul de la taille de I'échantillon, leogpe cible de I'étude est la population de 0 a 59
mois ayant dormi sous une moustiquaire. Il fautvel que la taille de tout échantillon dépend
avant tout de la précision recherchée et de ldifiables analyses statistiques et non de la tdédle

la population dont I'’échantillon est extrait.

En se référant aux données de I'Enquéte MICS-26600@iron 26,9 % des enfants de moins de
cing ans ont dormi sous une moustiquaire la nétgaant le passage de I'agent enquéteur.

Pour avoir la taille de I'’échantillon permettanestimer la proportion des enfants de moins de
cing ans ayant dormi sous une moustiquaire la prétédente, nous avons utilisé le tableau 1.2
figurant dans les directives d’échantillonnage ps#es par ORC Macro. Les données utilisées
étaient : effet du plan de sondage f = 2 ; nomboyen d’enfants de moins de cing ans par
ménage : 0,9 ; taux de réponse brut 90,0 %.

On a pour une erreur relative standard (RSE) égal8,0 %, 796 ménages a enquéter dans
chacune des 9 zones.

+ Une ZD est généralement composée d'une portion de carré/quartier/village ou un
regroupement de plusieurs carrés/quartiers/villages et sa taille varie de 500 personnes en
moyenne dans les zones ou I’habitat est dispersé a 1.000 habitants dans les zones de forte
concentration.
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Composition des différentes zones :

Zone 1 : N'Djaména

Zone 2 : Kanem, Lac et Barh El Gazal

Zone 3 : Ennedi, Wadi Fira et Ouaddai

Zone 4 : Hadjer Lamis, Batha et Guéra

Zone 5 : Salamat et Sila

Zone 6 : Mandoul et Moyen Chari

Zone 7 : Logone Oriental, Logone Occidental et Tignd
Zone 8 : Mayo-Kebbi Est et Mayo-Kebbi Ouest

Zone 9 : Chari Baguirmi
Composition des différents domaines :

Domaine sahélo-saharien : zones 2, 3 et 4
Domaine soudanien : zones 1,5, 6, 7,8 et 9

Sur la base de 25 ménages par ZD, la taille fidaeleette enquéte est estimée a 7.200 ménages
répartis dans 288 ZD. Les détails sont consignas ks tableaux ci-dessous.

Tableau 1.1 : Répatrtition de la taille de I'échantlon par domaine d’étude

DOMAINE NOMBRE DE ZD TAILLE DE L'ECHANTILLON
Soudanien 192 4 800
Sahélo-saharien 96 2 400
Ensemble pays 288 7 200

Source : MSP, ENIPT- 2010
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Tableau 1.2 : Répartition de la taille de I'échantion par domaine d’étude et zone

DOMAINE
ZONE

SOUDANIEN  >~NE 1

ZONE 5
ZONE 6

ZONE 7

ZONE 8
ZONE 9

DOMAINE SOUDANIEN

SAHARIEN

ZONE 3

ZONE 4

DOMAINE SAHELO-SAHARIEN
TCHAD

Source : MSP, ENIPT- 2010
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NOMBRE
DE ZD

32

32

32

32

32

32

192

32

32

32

288

NOMBRE DE MENAGES

800

800

800

800

800

800

4 800

800

800

800

2400

7 200



Tableau 1.3 : Répartition de la taille de I'échantion par domaine d’étude et zone selon le

milieu de résidence

DOMAINE ZONE

ZONE 1
ZONE 5

ZONE 6

SOUDANIEN ZONE 7
ZONE 8

ZONE 9

DOMAINE
SOUDANIEN

ZONE 2

ZONE 3

SAHELO-

SAHARIEN ZONE 4

DOMAINE
SAHELO-
SAHARIEN

TCHAD
Source : MSP, ENIPT- 2010

Pour obtenir le nombre total de ménages de I'édlmanta savoir 7.200, 25 ménages sont

NBRE DE ZD

RURALES

22

22

22

22

22

110

22

22

22

66

176

NBRE DE

MENAGES NOMBRE

EN
MILIEU
RURAL

550

550

550

550

550

2750

550

550

550

1 650

4 400

DE ZD
URBAINES

32

10

10

10

10

10

82

10

10

10

30

112

NBRE DE
MENAGES EN
MILIEU
URBAIN

800

250

250

250

250

250

2 050

250

250

250

750

2 800

sélectionnés dans chacune des 288 ZD. Dans ungaréemps, 'INSEED a sélectionné les ZD

en fonction des domaines spécifiés. Un échantiigena ensuite été effectué sur le terrain a

l'aide d’Assistants Numériques Personnels (ANP @AP Tous les ménages d'une ZD sont

répertoriés a I'aide de PDA équipés de systemeagedpositionnement et un échantillon aléatoire
de 25 ménages par ZD est sélectionné pour pantiaipenquéte. Tout a été mis en ceuvre pour
gue les 25 ménages sélectionnés puissent étreoigderet, pour une grande fiabilité des résultats,
jusqu'a 3 visites sont effectuées si un membre ddarcas d’un test portant sur le parasite du

paludisme) ou tous les membres du ménage sonttabsen

17



5) QUESTIONNAIRES

Deux questionnaires ont été utilisés pour I'ENIRLL : le questionnaire Ménage et le
guestionnaire Femme. Les questions sont baséetesumodéles développés par le programme
MEASURE DHS+, qui ont été adoptés et recommandéslgpa@roupe de travail de suivi et
d'évaluation de « I'Initiative Faire Reculer le ypdisme » pour les enquétes sur les ménages.

Le questionnaire Ménage permet de répertorier tesismembres, ainsi que les visiteurs, des

ménages seélectionnés. Il permet la collecte d’médions de base sur le ménage et sur chaque
personne, notamment |'age, le sexe, le niveautdicti®n, le lien de parenté avec le chef de

ménage et la possession de biens. L'objectif pahoile ce questionnaire est d'identifier les

femmes éligibles pour répondre au questionnaireviohael, a savoir les femmes agées de 15 a
49 ans. Les questions spécifigues au paludismeugstignnaire Ménage abordent les sujets

suivants :

* La pulvérisation intradomiciliaire (PID) ;

* Les moustiquaires imprégnées d'insecticide (Mllhtamment le nombre de MI
possédeées, I'état de traitement des moustiquairksure utilisation par les membres du
ménage ;

» Les connaissances des ménages sur la préventtratement du paludisme ;

* Les tests d’'anémie et de parasitémie pour mesertgaux d’hémoglobine et la présence
des parasites du paludisme dans le sang.

Le questionnaire Femme permet de collecter des @mnauprés des femmes agées de 15 a
49 ans. Il aborde les domaines suivants :

* Les antécédents gynécologiques, obstétricaux gréssesses en cours ;
* Les connaissances générales du paludisme ;

* Le traitement préventif intermittent par la SP plmasrfemmes enceintes ;
* Les cas de fievre et le traitement de la fievraide d'antipaludiques.

Les questionnaires ont été programmeés dans des(P&4aonnal Digital Assistant) afin d'éviter la
transcription sur papier, de faciliter I'organisatides données et d'accélérer l'entretien en
respectant I'enchainement des questions. Afin plerta@ier les ménages et de faciliter la saisie
des données lors de l'entretien, le numéro de ehaspnage est enregistré dans le PDA. Chaque
membre du ménage se voit attribuer un code d'iiatton unique lors de I'administration du
guestionnaire.

6) ASSISTANTS NUMERIQUES PERSONNELS (ANP ou PDA)

Pour realiser I'EIP, le partenariat FRP recommaltidgélisation des assistants numériques
personnels (ANP) pour les raisons suivantes :

* Laretranscription sur papier de I'entretien njgsis nécessaire ;

» La présentation sous forme de tableaux des infoomsmtécoltées est plus rapide ;

* L’enchainement des questions réduit la durée arééen

L'ENIPT 2010 a utilisé les PDA (Personal Digitalsfstant) pour se faciliter la cartographie des
meénages et la collecte des données. En fait, &5 $idt des ordinateurs de poche dotés d'un
systeme d'exploitation et d'un systéme de lod@isale GPS (Global Positioning System). Les
PDA utilisés sont de marque AIRIS T483. Grace as ®Psurtout au programme "GPS Sample”
fourni par la CDC (Center for Disease Control), dartographie de ménages est effectuée
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rapidement et I'échantillon pour chaque grappeaastmatiquement tiré. Les questionnaires
programmeés sur ces PDA ont permis de recueilliifBsmations lors de I'entretien évitant ainsi

la retranscription sur papier de I'entretien. Beaycdes questions sont présentées sous forme de
tableaux, ce qui a rendu plus rapide la collectelalenées. Il faut noter que I'enchainement des
questions a réduit la durée des entretiens. Leepsus de saisie qui, est un goulot d'étranglement
dans les enquétes, a cause du temps qu'il prergk peesente plus a proprement parler. Il s'est
traduit simplement par I'extraction des donnée$ D& et leur importation dans un logiciel de
base de données (Access dans notre cas) gracexpertsedu CDC Atlanta et récupérée sous
SPSS.

7) FORMATION ET PRE-TEST
A. OBJECTIFS ET PERSONNELS DE FORMATION
+ OBJECTIFS

La formation vise a:

* Doter le personnel de terrain d’outils nécessadirksbonne réussite des opérations de
dénombrement ;

» Donner des instructions précises aux agents suamduite de la collecte des données.

+ PERSONNELS DE FORMATION

La formation est un maillon essentiel de la chale® opérations d’'une enquéte. Elle est I'activité
qui conditionne la réussite de toute opérationedin. En effet, un questionnaire parfaitement
concu, adapté au milieu dénombré et au mode dertrant serait d’'un apport limité si les
différents personnels impliqués dans I'enquéte soal formés. Par conséquent, les données
collectées s’en trouveraient entachées d'erreurs. d@ fait, la formation est une étape
incontournable qui mérite plus d’attention. Lesreaddu PNLP et les Experts des partenaires qui
appuient le PNLP dans le cadre de 'ENIPT-2010 @B, OMS, Université de N'Djaména,..),
ont la charge de former les agents de terrain ERIPT-2010. Pour assurer efficacement cette
formation, I'équipe technique de 'ENIPT-2010 a neis place une équipe de formateurs des
agents (voir la liste en annexe) avec des termeéfdeence bien précis.

Les personnels de terrain a former sont : les agamuéteurs, les chefs d’équipe, les infirmiers et
les techniciens de laboratoire.

B. PREPARATION DE LA FORMATION
Elle repose principalement sur :

» Laréception, 'examen et la sélection des candréat;
» Ladisponibilité des moyens logistiques et du mekée formation ;
* Le mode d’'affichage des listes de candidatures jaolarmation.

+ RECEPTION, EXAMEN ET SELECTION DES CANDIDATURES

La coordination du PNLP était chargée de recewuaileecentraliser les candidatures au niveau de
son siege. Les dossiers réceptionnés étaient ramiscadres de l'Institut National de la
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Statistique, des Etudes Economiques et DémographiflMMSEED) chargés d’appuyer le PNLP
dans la formation pour examen et sélection desdiagiaires.

Une fois en possession de ces listes, les cadre¥N@&&EED procédent a I'examen des différents
dossiers de candidature. Pour ce faire, ils doiwedrifier les criteres d’age, de niveau
d’instruction, d’expérience par exemples : parftipn a une opération de terrain exécutée
antérieurement par I'INSEED (RGPH1, ECOSIT1 et SH1 et 2, EMT, EIMT, ENST,
RGPH2, etc. et surtout MICS-2010) et bonne conaaiss de I'outil informatique.

Il convient de noter que les responsables de dabioe du PNLP étaient chargés de la sélection et
de la formation des techniciens de laboratoire.

+ AFFICHAGE DES LISTES DE CANDIDATURES POUR LA FORMAT ION

Apres examen de tous les dossiers de candidatureapport aux criteres d’age, de niveau
d’instruction et d’expérience, une liste de 108gs&tires plus une liste additive de 5 personnes
était affichée au PNLP.

+ DISPONIBILITE DES MOYENS LOGISTIQUES ET DU MATERIEL DE
FORMATION

Les instruments de base de la formation sont Istgqpmnaire ménage, le questionnaire femme, le
Manuel de I'Agent Enquéteur, le Manuel du Chef dilpg, le PDA, le Manuel du technicien de
laboratoire et les différentes fiches techniquess Instructions contenues dans ces documents
techniques ont pour but de préparer les agensrden a I'exécution de leurs taches.

* Le matériel de formation est composé entre autres :

e De la craie et d’'une éponge (chiffon) ;

« De questionnaires suffisants pour couvrir la foiorat théorique et pratique
(questionnaires ménage, questionnaires femme) ;

* Des manuels appropriés a chaque niveau de formation

* Du planning de formation ;

» Des stylos a bille rouge et bleue ;

* Des blocs notes.

La formation en salle a eu lieu au CEFOD danglla shultimédia.

+ PREPARATION DU CALENDRIER DE FORMATION

Le calendrier de formation est préparé par le Goméachnique (CT) de 'ENIPT-2010. Il s’agit
d’'un emploi du temps qui est une obligation premi€’est un tableau qui détermine pour chaque
jour de formation et pour chaque heure du joumd#diére que les formateurs doivent enseigner.
Cet emploi du temps, outil pédagogique indispersedBpecte impérativement la durée prévue et
la modulation des différents chapitres des maridelsAgent Enquéteur et du Chef d’Equipe.

Théoriquement, la durée quotidienne des cours’estidon 7 heures non comprise la durée de la

pause-café de 30 mn a 10h et de la pause-déjelumer ldeure a 13h. Ainsi, la formation a lieu
de 8h30 a 16h30.
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Le planning de la formation a été aménagé versldd la période de la formation pour prendre
en compte les préoccupations du Consultant de I'@wSurtout pour mettre plus I'accent sur la
formation pratique avec le Personnal Digital Assis{PDA).

+ PREPARATION DES EXPOSES

Les formateurs ont préparé d'avance les enseignsneemlispenser sous forme d’exposés et
d’exercices théoriques et pratiques. La partie rihge est le plus souvent congue pour étre
projetée au tableau a l'aide d’un vidéo projecteur

Avant le démarrage de la formation, les formateumts:

* Procédé a I'appel des candidats retenus ;

» Distribué le matériel didactique : manuels, questaires, cahiers, bics, etc. ;
e Communiqué I'emploi du temps de la formation :

» Fait signer par chaque stagiaire le contrat degyaation a I'enquéte ;

e Communiqué la rémunération prévue pour chaqugoagde personnel.

C. ASPECTS FONDAMENTAUX DE LA FORMATION

Ces aspects portent essentiellement sur :
* Les instructions sur le remplissage des questioesaitravers le PDA ;
* Le déroulement de I'enquéte : localisation de lapge, dénombrement des ménages,
sélection des ménages échantillons et collectelol@sées ;
» Le contrble de connaissances a travers le testitjugode sélection des agents et pré-test
sur le terrain avec I'enquéte pilote.

En ce qui concerne la formation des laborantinspkis de ces aspects communs ci-dessus
mentionnés, ceux-ci ont recu la formation sur lisgtion des Hemocue, la technique de

prélevement sanguin, la technique de frottis sanguia fixation des lames pour la goutte épaisse
qui devrait étre analysée au niveau du laboratieéréa région concernée. Il faut signaler que les
laborantins des hopitaux qui devraient couvrir deéte ont recu la formation a titre de mise a
niveau et sous forme d’instructions en rapport dee@njeux de I'enquéte.

D. ENQUETE PILOTE

La formation est un processus continu. L'observagb le controle du travail sur le terrain font
partie du processus de formation des agents darterr

L’équipe a donc eu a organiser un pré-test swertain dans les grappes non sélectionnées dans la
région du Chari-Baguirmi suivi d’'une supervisiomppeochée de la collecte sur le terrain a
N’Djaména. C’est le laboratoire du PNLP qui a aédarecture des lames de I'enquéte pilote.

Les 27 équipes retenues pour la collecte ont ga@nisées en 9 groupes de collecte : équipes 1,2

et 3 : groupe 1 ; équipes 4,5 et 6 : groupe 2 gqujpes 25,26 et 27 : groupe 9.

Toutes les equipes ont travaillé dans le départeherChari. Chaque équipe est constituée de
deux binémes : 4 bindme un enquéteur et le laborantin®"2bindme : un enquéteur et
linfirmier. L’infirmier joue le réle de techniciede laboratoire dans le second bindbme.
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Le technicien de laboratoire est muni d'un kit casd de : gant, désinfectant(alcool dénaturé),
coton, lancette, lame porte objet ; coffret TDRpaeil a Hemocue, papier buvard, enveloppe en
plastique, crayon graveur, boite de rangementatesd, eau de javel, fiche de transmission des
lames, bic, crayon, gomme, taille crayon, sac dplbe, sparadrap. Chaque binbme est muni d’'un
PDA.

Apres avoir identifié la grappe et I'avoir délimgéit en identifiant les limites (milieu urbain) ou
la liste des villages (milieu rural) et divisé leagpe en 6 (une grappe pour 3 groupes donc 6
équipes) et réparti les binbmes par village(s) mc(b) pour le listing des ménages, chaque
équipe suit un ordre de numérotation bien notiaé Ilpequipe d’encadrement. Pour la premiere
équipe par exemple on a demandé a ce que le prdnm@me puisse commencer par saisir
comme numéro du premier ménage 1. Le deuxieme lnénsaisi 201 comme numéro du

premier ménage.

Une fois le listing dans un village/bloc achevé,passe au village/bloc suivant en changeant le
nom du village/bloc dans « Place Name ». on fauga le partage des données entre les 6 PDA
de la grappe et procéde immédiatement au tirageretique des 25 ménages de I'échantillon : 19
ménages commenceront par (M) ; ce sont les ménagesm fera la parasitémie et I'anémie
uniquement chez les enfants agés de 6-59 mois &remes enceintes agées de 15-49 ans. Dans
chaque grappe, on a 6 ménages commencant par (M&E4ont les ménages ou il faudra faire la
parasitémie pour tous les membres (excepté lesntsnfde moins de 6 mois) et I'anémie
uniquement pour les femmes enceintes agées de absA& les enfants de 6-59 mois.

Dans «Comment », il faut mettre le numéro de la grappe suiviendm du chef de ménage (entre
parenthéses) et autres observations. Par exenmle,lg grappe 009, si le chef de ménage est
Djimingué Toriaira et s’il y a un gros manguier gda cour de la concession, danSamment »,

il faut saisir009 (ménage Djimingué Toriaira) gros manguier cour.

Une fois la sélection faite, les 3 chefs d’équipegdoupe doivent répartir les ménages a enquéter
par bindme. Chaque binbme devra avoir sa ficheude su de contréle de 'enquéte pour noter
les numéros de ménages, les noms des chefs de enénhagur chaque ménage le nombre de
femmes agées de 15-49 ans éligibles et le statlitntierview. Dans la colonne observations,
'enquéteur mettra le nombre de femmes enceintde etombre total d’autres personnes du
ménagel/4. L’enquéteur en listant les membres duage devra noter au crayon pour chaque
ménage dans son bloc, le numéro de la grappenénoudu ménage, le numéro du ménage et le
numeéro d’ordre des personnes cibles pour I'étiqgesthu test de parasitémie.

L’infirmier ou le laborantin du binbme doit faired prélevements en méme temps que I'enquéteur
est entrain de passer les interviews pour quedsgltats du TDR qui prennent plus de temps
soient disponibles avant la fin des interviews aties par I'enquéteur dans le module « tests
d’anémie et parasitémie k'étiquette du test de parasitémieretenue pour I'enquéte pilote est :

3 digits (numéro de la grappe), 4 digits (numéronaénage), 2 digits (numéro d’ordre de la
personne dans le ménage). Oh02 0001 O%our lindividu 05 du premier ménage 0001 de la
grappe 102.

Chaque groupe doit écrire un rapport faisant réis$es points suivants :
e Ladurée de I'enquéte ;
* Le nombre des villages couverts ;
e Le nombre des villages listés ;
» Le nombre des ménages avec interviews complétes ;
* Le nombre des ménages avec tous les tests effguiuésoutes les personnes ciblées ;
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* Les problemes/difficultés rencontrés: avec le Rbégramme, les ménages, les
véhicules, etc. ;

* Suggestions basées sur I'expérience du pré-testlpdabnne marche de I'enquéte elle-
méme.

Au total 18 (2 par groupe) ménages des grappesé@hept ont été enquétés par les agents de
terrain sur toutes ses phases a savoir, la lataliset le dénombrement exhaustif des ménages
des différentes grappes, la sélection et la calldes données sur le terrain proprement dite.

E. DIFFICULTES RENCONTREES

Les difficultés rencontrées étaient entre autres :

* L’introduction tardive dans le planning de formatiale certains aspects pratiques
concernant l'utilisation du PDA a perturbé la m&eceuvre de 'emploi du temps initial
de formation ;

* Le manque d'instructions écrites pour le contr@dalqualité des données collectées avec
le PDA sur le terrain a conduit les chefs d’équapbeaucoup plus s’occuper des taches
administratives ;

» L’arrivée tardive des matériels de laboratoire gpen perturbé la formation pratique des
techniciens de laboratoire ;

Il y a eu discordance entre les numéros d’étigeeattnnées par les enquéteurs et ceux
donnés par les techniciens de laboratoire a I'eteqoidote. En cherchant a améliorer cette
situation, on a automatisé les numéros d’étiquaitenoment de la collecte a N'Djaména
mais cela conduisait encore des différences de rasméar les numéros d’ordre des
individus n’étaient pas stables avant la fin dtilggdes membres du ménage ;

» Certains libellés des questions n’étaient pas tuianulés dans le PDA ;

» Certains sauts n’étaient pas programmeés d’avanteld@DA ;

* Le temps consacré a la formation spéciale des aiéfgiipe ou contrbleurs n'a pas été
suffisant ;

* Certains chefs d’équipe oublient de mentionner damss rapports techniques le nombre
total de ménages listés par grappe ;

» Certains chefs d’équipe avaient confondu le codia @ avec le code de la grappe. Cela
a conduit a des cas de doublons au niveau de nuleéyappe.

F. PRINCIPALES CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

D’une maniere générale, [latelier de formationst’eien déroulé. Les membres de I'équipe
technique ont pu former et envoyer dans les dédaiagents de collecte sur le terrain. Comme ils
ont eu a enregistrer des difficultés au momentderimation et sur le terrain, pour I'amélioration
des opérations futures, ils ont recommandé csujtii

» Fixer la date du début de formation et de colleqiges avoir constaté gu’effectivement
tous les matériels de formation et de collecteitalisponibles ;

» Prioriser I'achat des équipements de terrain eérn@tde travail ;

* Mettre un accent particulier lors de la formatiaes cagents de terrain du dénombrement
proprement dit sur la lecture des cartes de ZDaetumérotation des structures et des
ménages et la différence entre code de ZD et nunela grappe quand il y a une nette
différence comme c’était le cas a 'ENIPT-2010 ;

» Insérer dans le planning de formation tous lescsp@atiques concernant l'utilisation du
PDA avant le début de la formation ;
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Ecrire une note technique précisant les instrustida controle de la qualité des données
collectées avec le PDA sur le terrain quand I'etejdéit utiliser le PDA ;

Former ensemble les enquéteurs, les infirmierstelgsniciens de laboratoire de terrain et
de bureau sur les méthodes et instructions retative tests de parasitémie et d’'anémie ;
Mettre les numéros des étiquettes par consensiespes les automatiser ;

Programmer les sauts dans le PDA apres avoir dérlseslmembres de I'équipe technique
de I'enquéte ;

Consacrer deux journées pleines pour la formatesnothefs d’équipe ;

Contréler et harmoniser les numéros de grappe stéteuettes avant l'analyse des
données de 'ENIPT-2010.

8) SENSIBILISATION DE LA COMMUNAUTE

Dans le cadre de 'ENIPT-2010, les activités de maomication ont été mises en ceuvre pour
favoriser I'acceptation de I'enquéte sur le terrainsi que des préléevements sanguins effectués
dans le cadre du test d'anémie et de parasitérageaivités sont :

1.

2.

Une lettre d'informations générales accompagnéedepliant de I'enquéte, destinées aux
autorités administratives locales, aux délégatisasitaires régionales, aux districts
sanitaires et aux communautés locales. Ces docanfiamnissent des informations sur
l'objectif, les procédures et I'importance de Ietipgation des ménages. Les dépliants ont
été reproduits en 1.000 exemplaires.

Un plaidoyer a été fait aupres des autorités aditnatives, politiques, militaires ainsi que
les leaders religieux et traditionnels pour obtégur adhésion et leur collaboration dans
la sensibilisation des communautés. Quatre missegr®upant les régions concernées par
'enquéte ont été conduites du 11 au 23 novembi6.20

Des messages publicitaires et sketches concuespdroupe théatrale de la place ont été
diffusés sur la télévision nationale dans les dangues officielles et sur les stations de
radio nationales et communautaires locales dandifigsentes langues locales. Il s'agit
des messages de 45 secondes €laborés par le Mimnlst&a Santé Publique, présentant les
objectifs, la méthodologie de I'enquéte et I'impoce des prélévements sanguins au bout
du doigt pour déterminer la parasitémie et l'anégtiez les enfants et incitant les
auditeurs a y participer.

La production de 2.000 T-shirts et 500 casquetteoqt été utilisés par les enquéteurs,
superviseurs et autres personnes du grand public

Points forts :

Les activités de sensibilisation ont été un sucegsious avons noté avec satisfaction :
v' La bonne collaboration des autorités administratiymlitiques, militaires ainsi que les

leaders religieux et traditionnels ;

v La bonne collaboration des médias ;
v' La Bonne acceptation des enquéteurs par les ménages

Points faibles :

v Le report répété allant jusqu’a I'annulation ducdisrs inaugural de I'enquéte par les

hautes autorités ;

v' Le manque des activités de sensibilisation de pribi
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9) ORGANISATION DE L’'ENQUETE ET TRAVAIL SUR LE TERRAIN

Deux activités ont été réalisées sur le terraimd’ apres l'autre : le dénombrement des ménages
et la collecte des données.

L’ENIPT-2010 est une enquéte importante dans lagwd nombreux organismes et individus
sont impliqués. La collecte de données sur leiteaaté conduite par vingt sept (27) équipes.
Chaque équipe était constituée de six personneschef d'équipe, quatre enquéteurs (deux
enquéteurs, un professionnel de santé et un teehrde laboratoire) et un chauffeur. En plus de
cela, on a fait appel dans chaque région concepaéd’enquéte (au total 20 régiohs: un
technicien de laboratoire qui s’est occupé desatrade laboratoire au bureau.

La collecte a été organisée de la méme manieraugprié-test a la différence qu'a chaque
équipe correspond une grappe. Pour le déplaceih@nété procédé a la location d’'un véhicule
hard-top par équipe.

Apres avoir identifié la grappe et I'avoir délimié@ identifiant les limites et divisé la grappeZen

et réparti les binbmes par bloc(s) pour le listdtes ménages, chaque équipe suit un ordre de
numerotation bien notifié par 'équipe d’encadrem@&our la premiere équipe par exemple, on a
demandé a ce que le premier binbme puisse commeacesaisir comme numéro du premier
meénage 1. Le deuxiéme binbme a saisi 201 commenowtoéremier ménage.

L’étiquette du test de parasitémieretenue pour la collecte est : 3 digits (humértadgrappe), 3
digits (numéro du ménage), 2 digits (numéro d’omdiecla personne dans le ménage). A2
001 O5pour l'individu 05 du premier ménage 001 de la gragp@. Les numéros d’'étiquette
étaient générés automatiquement.

A lissue des travaux dans chaque grappe, chaguwedf @lquipe doit préparer un rapport
comprenant un volet technigue et les difficultésréuelles rencontrées.

Le volet technique comprend entre autres, les él&siivants :

» La date de départ et la date de retour ;

» Le déroulement des activités ;

e Les résultats obtenus: ménages dénombrés, méragmmtillonnés, questionnaires
ménages remplis, questionnaires individuel femmmaplis, interviews de contréle,
guestionnaires verifiés, etc.

* Les principales difficultés rencontrées et solwiapportées.

Le rapport se termine par une conclusion et desmetandations pour des enquétes futures.

® Les régions de Borkou et de Tibesti ol I'endéréidit paludisme est nulle ne sont pas concernées
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CHAPITRE 2 : CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES
PARTICIPANTES

Noubadignim Ronelyambaye et Riradjim Madnodii
1) COUVERTURE DE L'ECHANTILLON

L’Enquéte Nationale sur les Indicateurs du Paludisnau Tchad 2010 (ENIPT-2010) s’est
déroulée dans 20 régions sur 22 et a concerné DAGréles et 112 ZD urbaines.

Le nombre total de grappes de I'échantillon s’élé\288 et toutes ces grappes sélectionnées ont
pu étre enquétées. Ce nombre de grappes correapd200 ménages. Les résultats des enquétes
ménage et individuelle femme se présentent comiihe garmi ces ménages seélectionnés, 7 020
ont été identifiés et trouvés et 6 025 ont pu étrquétés avec succes, soit un taux effectif de
réponse de 86 % (Tableau 2.1). Les taux de répamwdssensiblement plus élevés en milieu
urbain (87,2 %) qu'en milieu rural (85,0 %). L’ays® de ces taux par zone montre que les taux
de réponse sont supérieurs a 90% dans 3 zone®t(BY Pour les autres zones, les taux de
réponse étaient 88, 6% dans la zone 8 ; 87,7%ldarene 7 ; 86,4 dans la zone 9; 81,1% dans
la zone 2 ; 79,7% dans la zone 5 et 75,3% dangrla 2. A l'intérieur des 6 025 ménages, 6 633
femmes ont été identifiees comme éligibles parmqguelles 6 465 ont été interviewées avec
succes, soit un taux de réponse de 97,5 pour Centaux est de 98,0 pour cent chez les femmes
du milieu rural et 96,8 pour cent chez les citaglirten définitive, le taux de réponse global des
femmes est de 83,7%. Il est de 84,4% en milieainrét 83,3% en milieu rural.
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Tableau 2.1: Résultats des enquétes ménage et indiv

iduelle

Effectif de ménages et de femmes sélectionnés, identifiés et enquétés et taux de réponse (non pondéré) par milieu de résidence, Tchad 2010

Milieu de résidence Zone
Résultats Urbain Rural Zone 1 Zone 2 Zone 3 Zone 4 Zone 5 Zone 6 Zone 7 Zone 8 Zone 9 Total
(€] @ 3 4 ®) (6) (] (8 ) 9 (10) (11)
Enquéte ménage
Nombre de ménages sélectionnés 2800 4400 800 800 800 800 800 800 800 800 800 7200
Nombre de ménages identifiés 2710 4310 750 790 776 771 784 769 798 798 784 7020
Nombre de ménages enquétés 2363 3662 676 641 584 698 625 717 700 707 677 6025
Taux de réponse des ménages’ (%) 87.2 85.0 90.1 81.1 75.3 90.5 79.7 93.2 87.7 88.6 86.4 85.8
Enquéte individuelle femme  agée de 15-49 ans
Effectif de femmes éligibles 2778 3855 880 556 625 722 663 844 807 872 664 6633
Effectif de femmes éligibles enquétées 2689 3776 840 552 621 715 651 808 769 860 649 6465
Taux de réponse des femmes éligibles® 96.8 98.0 95.5 99.3 994 99.0 98.2 95.7 95.3 98.6 97.7 97.5

! Ménages enquétés/ménages identifiés

2 Enquétés interviewés/enquétés éligibles
Source : MSP, ENIPT- 2010

27




2) CARACTERISTIQUES DU MENAGE

2.1. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

2.1.1 Répartition de la population par age, sexe atilieu de résidence

Le tableau 2.2 donne la répartition des enquétlem seertaines caractéristiques sociodémographicaes,
savoir I'age, le sexe et le milieu de résidence.

La structure par age révele une forte proportiofedees. Plus de la moitié des personnes enqu@2gs

%) sont agées de moins de 15 ans. Les 15-64 arésespent 45% (dont 43,4% sont agés de 15-59 lams).
proportion des personnes agées de 60 ans et plds % (dont 2,4% sont agées de 65 ans et plus).

On observe une sous représentation masculine (taggpanasculinité égal a 90,8% au niveau natiorat).
compte en moyenne pour I'ensemble 100 femmes pburddnmes. Ce rapport est de 94,7 pour cent en
milieu urbain et 88,2 pour cent pour les enquétasndlieu rural. Comme constaté au Deuxieme
Recensement Général de la Population et de I'Hai@PH2) de 2009, on a plus de femmes que d’hommes
dans I'échantillon (52,4% de femmes). La proportitas femmes est plus élevée en milieu rural (53,1%)
gu’en milieu urbain (51,3%).

Tableau 2.2: Population des ménages par &ge, sexe et milieu de résidence
Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages selon le groupe d'ages quinquennal, par milieu de résidence et par sexe, Tchad 2010

Milieu de résidence

Urbain Rural Ensemble
Age -
(années) Masculin Féminin Ensemble Masculin ~ Féminin  Ensemble Masculin  Féminin  Ensemble

1) 2 3 O] (5) (6) (] (8 ©
0-4 23.1 20.3 217 26.3 22.6 24.4 25.0 21.7 23.3
5-9 17.4 15.9 16.6 20.0 18.3 19.1 18.9 17.3 18.1
10-14 11.4 12.0 11.7 10.8 10.8 10.8 11.1 11.2 11.2
15-19 7.8 9.7 8.8 5.4 7.1 6.3 6.4 8.1 7.3
20-24 6.0 10.0 8.1 3.8 8.2 6.1 4.7 8.9 6.9
25-29 5.3 8.2 6.8 5.6 8.0 6.8 5.5 8.0 6.8
30-34 6.3 6.2 6.2 5.5 6.7 6.2 5.9 6.5 6.2
35-39 5.5 4.8 51 5.1 5.2 5.2 5.3 5.0 51
40 - 44 4.6 3.3 3.9 4.2 3.6 3.9 4.4 3.5 3.9
45 - 49 3.1 2.4 2.8 3.2 2.3 2.7 3.2 2.3 2.7
50-54 3.1 2.8 2.9 2.8 3.0 2.9 2.9 2.9 2.9
55-59 1.9 1.4 1.6 1.9 1.2 1.5 1.9 1.3 1.6
60 - 64 2.0 1.2 1.6 2.2 11 1.6 2.1 1.2 1.6
65 - 69 0.9 0.7 0.8 1.1 0.6 0.8 1.0 0.6 0.8
70-74 0.9 0.8 0.9 1.0 0.7 0.9 1.0 0.8 0.9
75-79 0.3 0.2 0.3 0.3 0.2 0.3 0.3 0.2 0.3
80+ 0.3 0.3 0.3 0.8 0.4 0.5 0.6 0.3 0.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Effectif 5911 6239 12150 8299 9406 17705 14210 15645 29855

Source : MSP, ENIPT- 2010
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Graphique 2.1 : Proportions (en %) des grands grougs d’ages par milieu de résidence

[Tchad, 2010]

2.1.2 Composition des ménages

L’analyse des résultats concernant les caractuissi des ménages montre que 75 % des ménageenshad
ont, a leurs tétes, un homme et, dans seuleme¥ 86s cas, les ménages sont dirigés par une feEme.
outre, on constate que chague ménage compte, ganm® 5 personnes (5,1 en milieu urbain et 4,8 en
milieu rural). Cela confirme le résultat de 5 pemses par ménage obtenu dans toutes les opératéons d

collecte de données statistiques organisées INSEED depuis 1993.
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Tableau 2.3: Composition des ménages
Répartition (en %) des ménages selon le sexe du chef de ménage et la taille du ménage; taille moyenne du ménage, par milieu de résidence et
zone, Tchad 2010

Milieu de

résidence Zone
Caractéristique
sociodémographigue ) R 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ensemble

(1) 2 (3) 4 (5) (6) ] (8) 9) (100 (@1 (10)
Chef de ménage
Homme 739 75.2 79.0 57.6 66.1 64.5 81.0 72.0 79.1 91.9 79.0 74.7
Femme 26.1 24.8 21.0 424 33.9 355 19.0 28.0 20.9 8.1 21.0 25.3
Total 100.0 100.0 1000  100.0  100.0  100.0 1000  100.0  100.0 100.0 100.0 100.0
Nombre de membres habituels
1 7.3 7.6 6.2 9.2 6.7 6.9 4.6 10.0 7.9 4.8 10.6 7.5
2 10.4 11.5 10.9 14.4 13.7 13.0 8.0 11.0 9.0 9.6 10.0 11.0
3 15.0 16.1 121 175 17.1 15.3 19.4 15.2 13.1 15.0 17.0 15.7
4 16.3 16.3 15.2 186 17.0 13.6 19.5 15.8 13.4 13.9 20.5 16.3
5 14.7 15.8 12.9 14.7 15.2 15.5 18.6 15.8 15.6 14.0 16.4 15.4
6 9.6 11.0 8.7 11.2 12.8 11.3 10.2 8.5 11.6 12.2 78 10.5
7 9.0 8.1 10.9 7.0 7.4 10.2 5.9 6.6 9.9 10.0 7.7 8.4
8 5.9 5.0 6.2 3.7 3.9 6.3 5.8 49 6.7 6.2 4.1 5.4
9+ 11.9 8.6 16.7 3.7 6.2 7.9 8.0 12.3 12.9 14.3 5.8 9.9
Ensemble 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0  100.0 100.0  100.0  100.0 100.0 100.0 100.0
Taille moyenne des ménages 5.1 4.8 5.6 4.2 45 4.9 4.9 5.0 53 55 4.4 5.0
Effectif de ménages 2363 3662 676 641 584 698 625 717 700 707 677 6025

SOURCE : MSP, ENIPT-2010

2.2. DONNEES SOCIO-ECONOMIQUES

2.2.1 Utilisation de I'eau, de I'électricité et detoilettes rapportées aux meénages

L’ENIPT-2010 a adopté une définition standardiséel’dau provenant des sources améliorées. L'eau est
considérée comme plus ou moins salubre lorsquetieient des sources améliorées suivantes :

* Les robinets installés a l'intérieur ou a I'exéér du logement/cour/concession ;

* Les bornes fontaines ou robinets publics;

* Les puits/forages équipés de pompes;

* Et les puits couverts ou protéges.

L'objectif de la question relative a la provenameel'eau de consommation du ménage est d'estimer la
qualité de I'eau de boisson utilisée par le mén&gd'eau provient de plusieurs sources, on vénioer
déterminer de quelle source provient principaleniesiu que le ménage utilise pour boire. Si la s®ur
d'approvisionnement varie selon la saison, on éstreda source utilisée au moment de l'interview.

En ce qui concerne ce volet portant sur les canditide vie de la population tchadienne enquétée, le
résultats montrent qu’au niveau national, 55,4 % deenages disposent d’eau provenant des sources
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améliorées ce qui correspond a 54,7% de la popualédtale enquétée (tableau 2.4). Par milieu dieleéce,

de trés fortes disparités sont observées, le milieal étant toujours, sur ce plan, défavorisé.efnt, la
proportion de ménages qui s’approvisionnent augidse source améliorée est de 79,7 % en milieuinirba
contre 44,0 % en milieu rural, ou la plupart desages consomment de I'eau provenant de sources non
améliorées (56,0 %) comme les puits non protégéd @) et I'eau de surface (7,3 %), ce qui faitricaux
populations rurales des risques accrus de malagidrgques.

Par ailleurs, seulement 3,4 % des ménages dispdsdigectricité. La proportion de ménages quiacces
a l'électricité varie de maniére trés importantisde milieu de résidence : de 10,1 % en miliebaim a
seulement 0,3 % dans les campagnes.

En ce qui concerne les types d’aisance, on congtae35 % des ménages possedent des toilettesaabl
2.5) mais que trés peu disposent d’installatiomit@@es adéquates ou améliorées (16,8 %). C'estibau
urbain que la proportion de ménages équipés dettsl considérées comme adéquates ou améliorélas est
plus élevée (39,6 % contre 7% en milieu rural). té&sultats globaux de I'enquéte montrent que 64J8%
ménages tchadiens faisaient leurs besoins daretdeenou n'ont pas de latrines et cela correspo®a, 2%

de la population totale enquétée. 4,4% seulemenéa gmpulation (correspondant a 4% des ménages) a
utilisé des chasses d’eau comme type de toileBette déviance comportementale peut étre la caese d
contamination des sources d’approvisionnement eneeale pollution de I'environnement a I'origine d
beaucoup de maladies courantes.
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Tableau 2.4 : Disponibilité de I'électricité et provenance de |

‘eau de boisson utilisée par les ménages

Pourcentage de ménages et de la population (de droit) ayant accés a I'électricité et répartition (en %) des ménages et de la population (de droit)
selon la provenance principale de I'eau de boisson du ménage, par milieu de résidence, Tchad 2010

Ménages Population
Caractéristique Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble

@ @ (©) Q) ®) (6)
Electricité
% de ménages disposant d'électricité 10.1 0.3 3.4 11.4 0.4 4.0
Source d'approvisionnement en eau
de boisson
Sources améliorées 79.7 44.0 55.4 79.7 425 54.7
Robinet dans
logement/cour/concession 8.8 0.4 3.1 10.4 0.3 3.6
Robinet public/fontaine 39.7 7.3 17.6 38.2 7.6 17.6
Puits a pompe ou forage 20.6 26.7 24.8 19.6 24.8 23.1
Puits creusé protégé 4.9 7.1 6.4 55 7.3 6.7
Source d'eau protégée 5.6 1.0 25 5.9 1.0 2.6
Eau de pluie 0.1 15 1.0 0.1 15 11
Source non améliorée 19.8 56.0 44.4 20.0 57.4 45.3
Puits creusé non protégé 15.0 44.7 35.2 16.2 46.3 36.5
Source d'eau non protégée 0.2 35 2.4 0.2 3.3 2.3
Camion-citerne/charrette avec
petite citerne 0.7 0.5 0.6 0.5 0.6 0.6
Eau de surface 3.9 7.3 6.2 3.1 7.2 5.9
Autres sources 0.5 0.0 0.2 0.4 0.0 0.1
Autre 0.5 0.0 0.2 0.4 0.0 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Effectif 2363 3662 6025 12150 17705 29855

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010

32




Tableau 2.5: Type de toilettes utilisées par les mé nages
Répartition (en %) des ménages et de la population (de droit) selon le type de toilettes/latrines, par milieu de résidence, Tchad 2010
Ménages Population
Type de toilettes/latrines Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble
(1) 2 (3) 4 ®) (6)
Toilettes améliorées
Chasse d'eau connectée a des
égouts 3.4 2.6 2.8 2.9 2.7 2.8
Chasse d'eau connectée a une
fosse septique 3.1 0.3 1.2 4.0 0.5 1.6
Toilettes connectées a une fosse 19.0 1.9 7.3 18.1 2.0 7.3
Latrines améliorées ventilées 0.5 0.0 0.2 0.4 0.1 0.2
Latrines couvertes 12.6 1.7 5.1 13.6 1.6 5.5
Toilettes a compostage 0.4 0.1 0.2 0.6 0.1 0.3
Toilettes rudimentaires
Chasse d'eau non connectée a des
égouts/fosse septique 14 1.3 14 1.4 1.3 1.3
Latrines sans dalle/fosse ouverte 35.9 6.6 15.9 37.0 7.5 171
Seau 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toilettes/latrines suspendues 1.0 0.9 0.9 0.8 1.0 1.0
Pas de toilettes/nature 225 84.5 64.8 20.9 83.1 62.7
Autre 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Effectif 2363 3662 6025 12150 17705 29855

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
2.2.2 Autres caractéristiques des logements

Le tableau 2.6a présente certaines caractéristiduésgement. On constate en premier lieu que serne

4,2 % des ménages tchadiens vivent dans un logedostle sol est recouvert de matériaux « nobles »
comme ciment ou moquette alors que la majoritédaits des structures ou le sol est en terre ou sable
(94,4%). Ce qui est un peu inquiétant puisque V&temment du sol des piéces est trés important @ans
mesure ou il peut étre un facteur de propagationedains vecteurs de maladies. Au niveau du miieu
résidence, on note que 98,1 % des ménages du miligwivent dans un logement dont le sol estuged,

soit de terre/sable, de bouse, de planches dedbEpposé, moins d’'un ménage sur 100 (0,6 %)aibs un
logement dont le sol est recouvert de matériaurbtas » comme le ciment et la moquette. La sitnadist
nettement meilleure en milieu urbain ou 12% desagés vivent dans des batiments ou le sol est couver
soit de carreaux, de moquette ou de ciment cor88 qui vivent dans des logements dont le sol est
recouvert de matériaux « non nobles ».

En ce qui concerne le revétement des toits, 0,8% ntEnages vivait dans des batiments qui n'avpentie

toit, 49,3% dans des maisons avec de toit en tpaiie/ 17,5% en terre battue et 23,4% en métal/t
Dans 45,3% des cas, les ménages utilisent une p@aer dormir et dans 31,4 % des cas, deux piéaes.
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outre, seulement 5,3 % des ménages utilisent, ansnwng piéces et c’est en milieu urbain que cette
proportion est la plus élevée (7,8 % contre 4,In%ndieu rural).

Il faut relever que le fait qu’environ 50% de méeagi'ont pas de toit adéquat et que 45% vivent la
promiscuité, expose ceux-ci aux intempéries etremapies de maladies contagieuses.

Tableau 2.6a: Caractéristiques des logements
Répartition (en %) des ménages et de la population (de droit) en fonction de certaines caractéristiques du
logement, et pourcentage utilisant du combustible solide pour cuisiner, selon le milieu de résidence, ENIP Tchad 2010

Ménages Population
Caractéristique Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble

@ @ (©) 4 ®) (6)
Type de sol
Terre/sable 87.0 97.8 94.4 84.5 97.4 93.2
Bouse 0.3 0.2 0.3 0.3 0.4 0.4
Planches de bois 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1
Parquet ou bois poli 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Carreaux 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
Ciment 11.6 0.6 4.1 13.8 0.8 5.1
Moquette 0.3 0.0 0.1 0.4 0.0 0.2
Autre 0.4 1.2 1.0 0.5 1.3 1.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Type de toit
Pas de toit 0.1 0.4 0.3 0.2 0.4 0.3
Chaume/feuille de palmier 3.0 9.0 7.1 3.0 8.6 6.8
Herbe/paille 17.4 64.2 49.3 15.7 63.4 47.8
Terre battue 20.0 16.3 17.5 18.5 15.4 16.4
Natte 0.6 2.7 2.0 0.5 2.3 17
Palmes/bambou 0.1 0.1 0.1 0.0 0.2 0.1
Planches de bois 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Métal/tole 58.3 7.2 23.4 61.5 9.6 26.6
Bois 0.2 0.0 0.1 0.2 0.0 0.1
Ciment/dalle 0.4 0.0 0.1 0.4 0.0 0.1
Autre 0.1 0.1 0.2 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Pieces utilisées pour dormir
Aucune 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
1 40.9 47.4 45.3 28.0 33.9 32.0
2 31.8 31.2 31.4 31.4 32.6 32.2
3 13.7 12.6 12.9 17.8 16.5 16.9
4 5.8 4.7 5.0 8.6 7.7 8.0
5+ 7.8 4.1 5.3 14.2 9.1 10.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Effectif 2363 3662 6025 12150 17705 29855

! Inclut charbon de bois, bois/paille/herbe, résidus agricoles et excréments d'animaux

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
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Selon le tableau 2.6b, les matériaux de murs lgs fpfquemment utilisés dans les habitations demges
au Tchad sont les mottes de terre (36,7%), sudassseccos (11,7%), des briques cuites (11,2%@ baxco
(6,1%). Si I'on regroupe les mottes de terre ebdaco sous le générique de terre battue cela expeds
42,8%. Les murs des habitations avec des matédarables représentent une proportion négligealé42
pour les blocs de ciment/ciment). Selon le milieurésidence, si les mottes de terre sont aussirierges
dans la construction des murs tant en milieu r{3%aJ9%) qu’en milieu urbain (38,5%), la situatioest pas
la méme pour le secco avec une prédominance eeumilral (14,4% contre 5,8%) et les brique cuitesca
une importance relative en milieu urbain (21,1%tm®6,6% en milieu rural).

Il faut signaler au passage que les ménages taeigadi@ vivent dans des maisons avec des mursren te
battue sont exposés aux sinistres lors des inmmdagt ou aux catastrophes naturels et encowgsmisiques
d’épidémies.

Tableau 2.6 b: Caractéristigues des logements
Répartition (en %) des ménages et de la populaton (de droit) en fonction de certaines caractéristiques du
logement, et pourcentage utilisant du combustible solide pour cuisiner, selon le milieu de résidence, ENIP Tchad 2010
Ménages Population

Caractéristique Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble

(€] 2 3 4 (©) (6)
Type de murs ext érieurs
Pas de murs 7.7 22.0 17.5 7.2 22.2 17.3
Canne/palmes/troncs 2.0 4.6 3.7 1.6 3.8 3.1
Motte de terre 38.5 35.9 36.7 37.3 35.6 36.1
Bambou avec boue 4.8 3.0 3.6 4.8 2.9 3.5
Pierre avec boue 35 1.7 23 3.1 1.9 2.3
Banco 7.0 5.6 6.1 6.2 5.8 5.9
Contre-plaque 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
Bois de récupération 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1
Secco 5.8 14.4 11.7 5.0 13.7 10.8
Ciment 6.0 0.3 2.1 7.2 0.3 2.6
Pierre avec chaux/ciment 0.4 0.3 0.3 0.5 0.5 0.5
Brigues cuites 211 6.6 11.2 24.0 8.2 134
Blocs de ciment 0.9 0.1 0.3 1.0 0.1 0.4
Adobe recouvert (semi dur) 0.2 0.0 0.1 0.2 0.0 0.1
Planches de bois 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toles 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Autre 2.0 5.4 4.3 1.9 4.9 4.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Combustible utilisé pour cuisiner
Electricité 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Gaz bouteille 0.9 0.0 0.3 0.9 0.0 0.3
Kérosene/Pétrole 0.9 0.0 0.3 0.5 0.0 0.2
Charbon de bois 20.8 8.5 12.4 20.6 7.7 11.9
Bois de chauffe, paille herbe 76.9 91.1 86.6 77.8 92.1 87.4
Bouse 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1
Résidus agricoles 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Autre 0.3 0.3 0.3 0.1 0.1 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Pourcentage utilisant des combustibles
solides pour cuisiner* 97.9 99.7 99.1 98.5 99.9 99.4
Effectif 2363 3662 6025 12150 | 17705 29855
*Inclut charbon de bois, bois/paille/herbe, résidus agricoles et
excréments d'animaux

SOURCE : MSP, ENIPT-2010
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Dans I'ensemble du pays, les ménages utilisenhésement comme combustible le bois de chauféd]e

et herbe (86,6%) et dans une certaine mesure lbanale bois (12,4%). Ces types de combustibles
prédominent tant en milieu rural (91,1% pour leshae chauffe/paille/herbe et 8,5% pour le chart®bais)
gu’en milieu urbain (76,9% et 20,8% respectivement)

Pour la préservation de I'environnement, un chareggrde tendance s'impose pour encourager les mgnage
a plus d'utilisation du gaz eu égard a I'engagenpetitique surtout que le pays en dispose.

Dans I'ensemble du pays, 1,8% des ménages ontgdenknt avec des grillages aux portes et fenétres
(tableau 2.7). Malgré la différence du niveau demeité du paludisme entre la zone Soudanienree zirie
Sahélo-Saharienne, rares sont les ménages qusdispade grillage aux fenétres et portes de lelbgatmns
(1,7% dans la zone Soudanienne et 2,0% dans laSaim&o-Saharienne).

Les ménages résidant en milieu urbain ou ceux thtilgudu bien-étre économique le plus riche digmbsle
grillages aux fenétres et/ou portes de leurs logesn@®,0% pour les ménages résidant en ville &b Hdur
les ménages du quintile le plus riche). Cette priigno est quasiment nulle dans les autres catég(tableau
2.7).

Selon la zone de résidence au moment de I'enqeétde la zone 1 constituée de la ville de N'Djaména
présente de proportions significatives en ce geiéquipement (34,4% dont 20,8% pour I'équipement de
fenétres en grillages et 13,6% pour I'équipemestp@tes). Dans les autres zones concernées pgquéee,
ces proportions sont trés faibles voire quasimaliés.

Un travail de sensibilisation des ménages surtoutlieection de ceux qui disposent de moyens, gaant

I'équipement en grillage des fenétres et des paftegose, du fait gu’il empéche aux moustiqueaidtes
insectes vecteurs d’entrer dans les habitations.
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Tableau 2.7: Utilisation de grillages aux portes et fenétres
Pourcentages de ménages vivant dans un logement dont les portes et les fenétres des piéces a usage d’habitation sont dotés de grillages selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Tchad 2010

L. . , . Pourcentage avec fenétres Pourcentage avec portes
Caractéristique SOClOdemOg raphlque dotées de grillages dotées de grillages Effectif des ménages

@ @ (3

Résidence
Urbain 3.2 1.8 2363
Rural 0.2 0.1 3662
Zone 0.0 0.0
Zone 1 20.8 13.6 676
Zone 2 3.7 1.2 641
Zone 3 0.5 0.5 584
Zone 4 0.6 0.3 698
Zone 5 0.6 0.2 625
Zone 6 0.4 0.0 717
Zone 7 1.2 1.2 700
Zone 8 0.2 0.0 707
Zone 9 0.6 0.0 677
Niveau d'end émicit é
Sahélo-Saharien 1.4 0.6 1923
Soudanien 1.0 0.7 4102
Quintile du bien- étre économique
Le plus pauvre 0.2 0.0 1193
Second 0.3 0.1 1080
Moyen 0.4 0.0 1166
Quatrieme 1.1 0.2 1171
Le plus riche 45 3.2 1415
Total 1.2 0.6 6025

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
2.2.3 Utilisation des biens durables

Au niveau national, les biens possédés par les gesrsont la radio (46,0%), le téléphone portakde304)

ce qui est tres encourageant surtout que l'intrbdae ce dernier moyen de communication au Tasad
récent au début des années 2001. Les promoteservees de santé peuvent valablement utiliseadaret

la téléphonie mobile pour faire passer leurs messade sensibilisation pour un changement de
comportement favorable a la santé de la population

Les bicyclettes et mobylette/motocyclette sont iiéés respectivement par 24,7% et 11,8% de ménages.

Du fait que le Tchad est un pays agro-pastorapolssession des animaux est de 30,5% pour les bceufs,
25,1% pour les anes, 12,2% pour les chevaux.

Les proportions des ménages qui possédent la redié]éphone portable et les engins a deux rooes s

relativement plus élevées en ville qu’a la campa@reobserve une situation contraire pour la pessesiu
bétail qui releve du domaine agro-pastoral et qupeatiqué essentiellement en milieu rural.
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Tableau 2.8: Biens durables possédés par les ménage
Pourcentage de ménages et de la population deqgiigibssedent certains biens de consommatioeytetics moyens de transport, par milieu de résielefichad
2010

Ménages Population
Biens possédés Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble

(1) 2 3) 4 (5) (6)
Télécommunications
Radio 64.7 37.2 46.0 71.3 43.0 52.2
Télévisior 11.¢ 0.€ 4.C 14.2 1.2 54
Téléphone portable 67.2 27.7 40.3 72.6 32.0 45.2
Téléphone fixe 1.0 0.5 0.6 11 0.6 0.7
Electroménager
Réfrigérateur 1.3 0.1 0.5 1.8 0.1 0.7
Réchaud/Cuisiniere 2.2 0.2 0.8 2.1 0.2 0.8
Foyer amélioré 14 0.6 0.8 1.8 0.7 11
Moyens de transport
Bicyclette 25.6 24.3 24.7 30.6 29.8 30.1
Mobylette/Motocyclette 25.0 5.7 11.8 31.2 8.8 16.1
Voiture personnelle 2.7 0.4 1.2 3.6 0.6 1.6
Voiture/Camiol 1kt 0.1 0.t 1¢ 0.1 0.7
Charrette 5.3 11.6 9.6 6.6 16.3 13.1
Pirogues 1.0 2.2 1.9 1.1 2.4 2.0
Animaux domestiques
Beeufs 11.0 39.7 30.5 135 455 35.0
Cheval 4.0 16.1 12.2 4.6 18.3 13.8
Chameaux 2.6 4.6 4.0 2.9 4.8 4.1
Anes 8.9 32.7 25.1 9.3 30.8 23.7
Effectif 2363 3662 6025 12150 17705 29855

SOURCE: MSP,ENIPT-2010

3) CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTES

3.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES FEMME S ENQUETEES

La structure des femmes enquétées de 15-49 anslsgjooupe d’ages quinquennal, révele qu’avararg)

la proportion des femmes enquétées croit de 18,5%61® ans pour atteindre 20,2% a 20-24 ans. Arbat

25 ans, cette proportion décroit régulierement psersituer seulement a 6,0% a 45-49 ans. Dans
I'échantillon, les adolescentes de 15-24 ans reptést a elles seules 38,7%, c’est-a-dire un peasi ¢iLine
femme enquétée sur trois.
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Graphique 2.2 : Structure des femmes enquétées de 15-49 ans sééogroupe d’ages quinquennal (en
%)

Selon le milieu de résidence, une femme enquétéeasi de 15-49 ans réside en milieu urbain. Riauas,
plus de trois femmes enquétées sur cing (63,0%Jerdtsdans la zone Soudanienne ou I'endémicité du
paludisme est forte.

En tenant compte du niveau d'instruction, la plupkes femmes enquétées (70,5%) ne sont pas séekris
Celles qui ont le niveau primaire sont de 18,1%nhiokeau secondaire 10,5% (dont 7,2% ayant atteint |
niveau du ¥ cycle et 3,3% le niveau duda:ycle) La proportion des femmes ayant le niveszosdaire est
plus élevée en milieu urbain (24,8%) qu’en miliewal (4,7%). La proportion des femmes ayant leaiv
supérieur est faible (0,8%).

Selon la zone de résidence, la proportion des fesmenguétées ayant au moins le niveau secondaif® est
fois plus importante en zone Soudanienne (15, Q¥&nzone sahélo-Saharienne (5,1%).

Selon le niveau de vie, la proportion des femmepiétges sans niveau d’instruction décroit régutierd

avec le rang du quintile du bien-étre économiqureeftet, 85,4% des femmes du quintile le plus pawant

sans niveau d’instruction et cette proportion chautgl,4% pour les femmes du quintile le plus ridPax.

ailleurs, les femmes du quintile le plus richeadtecdu quatrieme quintile présentent en leur demfemmes
de niveau secondaire ou plus avec des proportjgm®eiables (respectivement 31,5% et 12,3%).

Selon l'appartenance religieuse, la majorité desnies enquétées est d’'obédience musulmane (53,6%). U
peu plus de deux femmes enquétées sur cing (4%0ft)e confession chrétienne (Tableau 2.9). Cs#les
réclamant d’autres religions ou qui sont sans igligeprésentent une faible proportion (3,4%). fezsmes
adeptes de I'lslam et du Christianisme constitdealles seules prés de 97% des enquétées. Pa&qoens

les promoteurs de services de santé peuvent s’appuy les leaders de ces religions pour atteiledreibles

par leurs messages de sensibilisation.
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Le quintile de bien-étre économique est construipaatir des informations relatives aux matériaux
principaux de construction des murs, du sol etait) & la possession de certains biens (électriciteio,
télévision, réfrigérateur, bicyclette, motocyclett&éphone, chameaux, chevaux, pirogue, voituienade
d'approvisionnement en eau et au type d'aisanctartetion de ces informations la population engaé&été
répartie en cing quintiles de niveau de richesgsgremier quintile (le plus pauvre), le deuxiénuingjle, le
troisiéme quintile, le quatriéme quintile et legumeme quintile (le plus riche).

Les résultats montrent que, quelgue soit le geirté bien-étre, la proportion des femmes de cattegorie
avoisine les 20%.

3,4

B Musulmane
B Chrétienne

Autre ou sars religion

Graphigue 2.3 : Structure des femmes enquétées de 15-49 ans sééoreligion d’appartenance (en %)
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Tableau 2.9: Caractéristigues sociodémographigues d

es femmes enquétées

Répartition (en %) des femmes enquétées de 15-49 ans selon certaines caractéristiques sociodémographiques, ENIP Tchad 2010

Caractéristique

Effectif des femmes

sociodémographigue Pourcentage pondéré Pondéré Non pondéré
1) @ ©))
Groupe d’'ages
15-19 18.5 1197 1208
20-24 20.2 1303 1362
25-29 18.6 1205 1233
30-34 15.8 1020 1001
35-39 12.2 792 776
40- 44 8.7 563 530
45 -49 6.0 385 355
Milieu de résidence
Urbain 33.2 2146 2689
Rural 66.8 4319 3776
Zone
Zone 1 1.2 77 840
Zone 2 9.1 590 552
Zone 3 13.3 857 621
Zone 4 14.6 945 715
Zone 5 4.4 282 651
Zone 6 15.0 967 808
Zone 7 22.8 1476 769
Zone 8 14.4 931 860
Zone 9 5.3 340 649
Niveau d'end émicit é
Sahélo-Saharien 37.0 2393 1888
Soudanien 63.0 4072 4577
Niveau d'instruction
Aucun 70.5 4558 4607
Primaire 18.1 1171 1044
Moyen 7.2 468 461
Secondaire 3.3 215 265
Supérieur 0.8 53 88
Religion
Musulmane 53.6 3465 4025
Chrétienne 43.0 2781 2248
Autre ou sans religion 3.4 219 192
Quintile du bien- étre économique
Le plus pauvre 20.8 1346 1154
Second 18.6 1200 1062
Moyen 19.4 1254 1195
Quatriéme 20.4 1317 1277
Le plus riche 20.8 1347 1777
Ensemble 15 -49 ans 100.0 6465 6465

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
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3.2 NIVEAU D’'INSTRUCTION ET BIEN ETRE ECONOMIQUE DE S FEMMES ENQUETEES

En tenant compte du niveau d'instruction (tablealiOR les femmes enquétées de 15-49 ans sont
majoritairement sans niveau d’instruction (70,5&l)es sont secondées par celles qui ont le niveiawape
(18,1%), puis viennent celle de niveau seconddi®eb@o dont 7,2% ayant atteint 'enseignement masten
3,3% I'enseignement secondaire). La proportionfeesnes ayant le niveau supérieur est faible (0,8%).

La proportion des femmes sans niveau d’instructiamt avec I'age alors que celle des femmes ayant |
niveau secondaire décroit. Autrement dit, les gaimrs plus jeunes des femmes ont plus de chance de
poursuivre leurs études jusqu’au moins le niveaorsgaire. Par ailleurs, la proportion des femmestie
niveau secondaire est plus élevée en milieu ur24i8%) qu’en milieu rural (4,7%).

Selon la zone de résidence, la proportion des fesrengquétées ayant au moins le niveau secondaife est
fois plus importante en zone Soudanienne (15, Q¥&ngzone sahélo-Saharienne (5,1%).

Selon le niveau de vie, la proportion des femmegiéteées sans niveau d’instruction décroit réguherd

avec le rang du quintile du bien-étre économiqureetftet, 85,4% des femmes du quintile le plus pawant

sans niveau d’instruction et cette proportion chautel,4% pour les femmes du quintile le plus ridhax

ailleurs, les femmes du quintile le plus richeatecdu quatrieme quintile présentent en leur desnfemmes
de niveau secondaire ou plus avec des proportjgmeeiables (respectivement 31,5% et 12,3%).
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Tableau 2.10: Niveau d'instruction

Répartition (en %) des femmes enquétées en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou complété, selon certaines caractéristiques

sociodémographiques, Tchad 2010

Plus haut niveau d'études

Caractéristique Sans Effectif des
sociodémographique instruction Primaire Moyen Secondaire Supérieur Total femmes
(1) (2 (3 (4) (5) (6) (]
Groupe d’'ages
15-19 51.7 26.3 17.8 3.9 0.3 100.0 1197
20-24 64.3 20.9 7.7 6.0 11 100.0 1303
25-29 74.4 16.4 4.4 3.7 1.0 100.0 1205
30-34 75.8 17.2 4.7 1.2 11 100.0 1020
35-39 81.5 11.9 4.4 14 0.7 100.0 792
40- 44 82.3 134 1.3 2.4 0.7 100.0 563
45 -49 84.1 10.8 2.9 1.8 0.5 100.0 385
Milieu de résidence
Urbain 58.4 16.8 14.5 8.1 2.2 100.0 2146
Rural 76.5 18.8 3.6 1.0 0.1 100.0 4319
Zone
Zone 1 51.5 17.0 13.4 11.5 6.7 100.0 7
Zone 2 94.5 4.6 0.3 0.3 0.3 100.0 590
Zone 3 85.9 6.5 3.5 2.4 1.8 100.0 857
Zone 4 77.9 16.9 25 2.1 0.6 100.0 945
Zone 5 90.7 5.0 2.2 1.6 0.5 100.0 282
Zone 6 50.6 26.6 14.3 7.1 1.3 100.0 967
Zone 7 53.1 30.8 11.6 4.0 0.4 100.0 1476
Zone 8 72.0 16.3 8.8 2.5 0.4 100.0 931
Zone 9 85.5 11.0 1.2 2.2 0.1 100.0 340
Niveau d'end émicit &
Sahélo-Saharien 84.8 10.1 2.3 1.8 1.0 100.0 2393
Soudanien 62.1 22.8 10.1 4.2 0.7 100.0 4072
Quintile du bien- étre économique
Le plus pauvre 85.4 13.3 1.1 0.2 0.0 100.0 1346
Second 76.4 19.2 3.9 0.6 0.0 100.0 1200
Moyen 73.9 19.7 5.6 0.8 0.0 100.0 1254
Quatrieme 66.1 21.7 8.3 3.8 0.2 100.0 1317
Le plus riche 514 17.1 17.0 10.8 3.7 100.0 1347
Ensemble 70.5 18.1 7.2 3.3 0.8 100.0 6465

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
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La structure des femmes enquétées de 15 -49 ansledbien-étre économique, révele qu’en miligoair,

un peu plus de huit femmes enquétées sur dix (85d) dans les quintiles des riches (4eme et 5eme
quintiles). A I'opposé€, en milieu rural, un peu pld'une femme sur deux (56,6%) sont issues dedilggin
des pauvres (ler et 2eme quintile).

Selon la zone de résidence, seule la zone 1 (NilBaména), présente de proportion plus importatde
femmes appartenant au quintile le plus riche (83,1%

Tableau 2.11: Bien-étre économigue

Répartition (en %) de la population des ménages enquétés en fonction du bien-étre économique, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Tchad 2010

Quintile du bien-étre économique

Caractéristique Effectif de la
sociodémographigue Le plus pauvre Second  Moyen  Quatrieme Le plus riche Total population

M @ ©) “ ®) (6) @)

Milieu de résidence

Urbain 2.3 3.3 9.4 30.8 54.2 100.0 12150
Rural 30.2 26.6 25.1 14.8 3.4 100.0 17705
Zone

Zone 1 0.2 0.0 0.3 11.4 88.1 100.0 3796
Zone 2 13.5 25.7 314 15.5 13.9 100.0 2717
Zone 3 31.3 16.8 15.9 14.4 215 100.0 2644
Zone 4 29.0 14.0 18.2 25.9 12.9 100.0 3387
Zone 5 24.5 15.5 20.7 18.7 20.5 100.0 3054
Zone 6 24.2 17.9 13.1 19.6 25.3 100.0 3620
Zone 7 18.7 18.9 18.2 21.2 23.1 100.0 3734
Zone 8 15.7 271 25.1 16.7 15.5 100.0 3910
Zone 9 6.5 13.6 29.4 32.6 18.0 100.0 2993

Niveau d'end émicit &

Sahélo-Saharien 25.7 18.0 20.9 19.3 16.0 100.0 8748
Soudanien 18.3 19.5 194 20.4 224 100.0 21107
Ensemble de la population 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 100.0 29855

SOURCE : MSP, ENIPT-2010
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CHAPITRE 3 : COUVERTURE DES INTERVENTIONS CONTRE LE
PALUDISME

Kostelngar Nodjimadiji

Au cours de la collecte des données de I'enquétkesindicateurs du paludisme au Tchad, des irdtions

ont été recueillies sur les moyens de préventiorpaludisme, notamment sur les moustiquaires. Les
résultats présentés dans cette partie concerngmbssession des moustiquaires, leurs utilisatiarsig
population en générale. Des questions ont été axgdses couches vulnérables que sont les enfamsoihs

de cing ans et les femmes de 15-49 ans. Un acaditier a été mis sur les femmes enceintes.

1) POSSESSION DE MOUSTIQUAIRES

La protection individuelle par l'utilisation de mstiguaires notamment des moustiquaires imprégnées
constitue une des stratégies importantes du goenent dans la lutte contre le paludisme. Il a étést@té
gue les ménages disposent des moustiquaires oafirsshetées sur le marché. Ces moustiquairesaoetin

ne sont pas imprégnées donc ne protégeaient peecefinent les individus. C’est ainsi que le PNLRisien
place les sites d'imprégnation dans les centresatgé pour permettre aux ménages d'imprégner leur
moustiquaire ordinaire. La durée de l'efficacité ldesecticide utilisée était de 6 mois. Depuis lques
années, le Gouvernement tchadien s’est engagé ldapsomotion de I'utilisation des moustiquaires
imprégnées d’'insecticides de longue durée. Ainsi, chmpagnes périodiques de vente a prix rédudeou
distribution gratuite des moustiquaires étaientées avec I'aide de plusieurs partenaires darsoless du
pays connaissant de taux de paludisme élevés bassat sur les zones ou les populations sont les pl
affectées.

Au cours de I'enquéte, il a été demandé a la fertant@ personne répondante du ménage s'il existais te
ménage, des moustiquaires qui étaient utilisées gaumir. Les enquéteurs ont aussi demandé aux é&smm
éligibles ainsi qu’aux gardiennes/tutrices des msfale moins de cinq ans, si elles possédaierdrataient
sous une moustiquaire et quel était le type de stiguaire. Les résultats qui sont présentés dapsékent
rapport concernent quatre cas de figure :

i.  Tout type de moustiquaire possédée par le ménage ;

ii.  Moustiquaire imprégnée ;

iii.  Moustiquaire imprégnée d’insecticide ;

iv.  Moustiquaire imprégnée d’insecticide a longue dutéetion.

En prenant en compte les stratégies du PNLP,éedltats seraient présentés de facon plus saistais
selon les quatre cas de figure suivants :
i.  Tout type de moustiquaire possédée par le ménage ;
ii.  Moustiquaire ordinaire ;
iii.  Moustiquaire imprégnée ;
iv.  Moustiquaire imprégnée d’insecticide a longue dutéetion.

Comme les données sur les moustiquaires ordinagrasnt pas disponibles, nous allons présentezrsenk

les résultats sur tout type de moustiquaire poss¢é le ménage, la moustiquaire imprégnée (toute
moustiquaire imprégnée est considérée comme im@eaghinsecticide) et la moustiquaire imprégnée
d’insecticide a longue durée d’action (MILDA).
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Dans I'ensemble des zones enquétées en 2010, WkEAMénages possedent au moins une moustiquaire
(tableau 3.1) et le nombre moyen de moustiquaisgsnpénage est de 1,4. La proportion des ménages
utilisant une moustiquaire est plus élevée damsnénages urbains ou I'on constate que 83,5% posbat
pour un nombre moyen de 1,8 moustiquaire. Par epatr milieu rural, cette proportion n’est que de386
avec en moyenne 1,2 moustiquaire. On note que 4dlangnes d’enquéte sur 9, le niveau de possess®n d
ménages est en deca de la moyenne nationale (I&®)git des zones 2 regroupant les régions doelia

du Lac et du Barh El Gazal (58,7%), 6 regroupastriggions du Mandoul et Moyen-Chari (57%), 7
regroupant les régions du Logone Oriental, du LegOucidental et la Tandjilé (50,3%) et 8 regroupes
régions du Mayo-Kebbi Est et du Mayo-Kebbi Oue&,§%). A N'Djaména (zone 1), la quasi-totalité des
ménages (98,8%) dispose d’'une moustiquaire. Corsratrre, on observe que dans la zone sahélo-
saharienne (zones 2 et 3) connu pour sa faible necdé, la proportion des ménages possédant la
moustiquaire est légérement plus élevée (77,9%¢ awve écart de 6,3 points au détriment de la zone
soudanienne.

En considérant l'indice de bien-étre économiqgeas (uintiles), on reléve que la proportion des mésa
ayant au moins une moustiquaire croit avec cettégoaie passant de 62% dans les ménages les plus
pauvres, atteignant un maximum de 89 ,9% dans &sages les plus riches. Ce qui revient a dire que |
possession d'une moustiquaire est plus fréquemte léa ménages riches.

Quand a la moustiquaire imprégnée, qui est 'unndegens les plus efficaces de lutte contre les tigues,

elle est possédée par environ 2 ménages sunyeau national (39,8%). Les ménages urbains sanlus
enclins a détenir ce type de moustiquaire et dates une proportion de 53% contre 31,2% en milieal.
Selon les zones d’enquéte, N'Djaména (Zone 1)@evér en premiére position avec plus de deux ters
ménages (67,9%) qui en possedent. Cette propontest que d’'un ménage sur cing (19,5%) dans les
régions du Kanem, Lac et Barh El Gazal (zone 2).

La proportion des ménages possédant une mousgquaprégnée croit avec le quintile de bien-étre
économique. Ainsi, 60,6% des ménages les plus gighssedent de moustiquaires imprégnées ; ce qui
représente trois fois de plus que les plus paui2@$%) et deux fois de plus que les ménages dondec
quintile (30,1%) et du quintile moyen(32,9%).
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Tableau 3.1: Possession de moustiquaires
Pourcentage de ménages possédant au moins une moustiquaire (imprégnée ou non) et pourcentage de ceux en possédant plus d'une; pourcentage de
ménages possédant au moins une moustiquaire ayant été imprégnée et pourcentage de ceux en possédant plus d'une; pourcentage possédant une
Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (MIl) et pourcentage en possédant plus d'une; pourcentage possédant une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide a
Longue Durée d’Action (MILDA) et pourcentage en possédant plus d'une; et nombre moyen de moustiquaires par ménage, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Tchad 2010

N'importe quel type de Moustiquaire qui a été MILDA

moustiquaire imprégnée’ MII? 8
Caractérist  pourcent  Pourcent  Nombre Pourcent  Pourcent  Nombre Pourcent  Pourcent  Nombre Pourcent  Pourcent  Nombre Effecti
ique age en age en moyen de age en age en moyen de age en age en moyen de age en age en moyen de fdes
démograp  DENE! BN hepar  mens. pls  arespar mons phs s par mons . ps amspwr  mena
hique une d'une ménage une d'une ménage une d'une ménage une d'une ménage ges

@) ) [€©) ) 5) (6) @] (®) ©) (10) (1) (12) (13)
Résidence
Urbain 83.5 515 1.8 53.0 26.6 1.0 49.3 23.6 0.9 44.4 20.4 0.8 2363
Rural 67.3 33.0 1.2 31.2 11.2 0.5 28.4 9.3 0.4 26.1 8.5 0.4 3662
Zone
Zone 1 98.8 72.9 2.5 67.9 39.6 15 63.0 35.4 1.3 54.4 294 1.1 676
Zone 2 58.7 24.6 0.9 19.5 7.8 0.3 15.1 4.7 0.2 12.3 4.7 0.2 641
Zone 3 84.4 46.7 15 31.8 14.4 0.5 27.4 125 0.4 23.8 10.3 0.4 584
Zone 4 90.1 51.1 1.7 35.7 13.6 0.5 324 10.0 0.5 29.1 8.0 0.4 698
Zone 5 74.9 318 1.2 43.0 13.9 0.6 42.2 13.8 0.6 42.1 13.8 0.6 625
Zone 6 57.0 22.6 0.9 40.0 11.6 0.6 374 10.0 0.5 317 7.9 0.4 717
Zone 7 50.3 25.4 1.0 38.3 16.7 0.6 33.1 12.7 0.5 29.3 10.6 0.5 700
Zone 8 56.6 30.0 1.1 31.4 11.6 0.5 30.7 10.7 0.5 29.4 9.9 0.4 707
Zone 9 94.8 58.2 1.9 48.9 25.4 0.8 46.5 23.8 0.8 46.1 23.6 0.8 677
Niveau d'end émicit é
Sahélo-
Saharien 77.9 41.0 1.4 29.1 11.9 0.5 25.1 9.0 0.4 21.9 7.6 0.3 1923
Soudanien 71.6 39.9 1.4 44.8 19.7 0.8 42.0 17.6 0.7 38.6 15.7 0.6 4102
Quintile du bien- étre économique
Le plus
pauvre 62.0 26.5 1.0 23.6 6.4 0.3 20.6 4.9 0.3 19.0 4.7 0.3 1193
Second 61.4 26.7 1.0 30.1 9.8 0.4 27.1 7.7 0.4 245 7.2 0.3 1080
Moyen 70.4 35.2 1.2 32.9 12.1 0.5 30.4 10.6 0.4 28.7 10.0 0.4 1186
Quatriéme 80.5 44.0 15 47.0 19.0 0.7 43.4 15.8 0.7 39.7 14.0 0.6 1142
Le plus riche  89.9 63.3 2.2 60.6 34.8 1.3 56.8 314 1.1 50.5 26.6 1.0 1424
Total 73.6 40.3 14 39.8 17.2 0.7 36.6 14.9 0.6 33.3 13.1 0.5 6025

* Une moustiquaire déja imprégnée est soit (1) une moustiquaire d’usine préimprégnée d'insecticide permanente, soit (2) une moustiquaire qui n'était pas préimprégnée mais
qui a été trempée a un certain moment dans un insecticide

2 Une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticide (MII) est soit (1) une moustiquaire d’usine préimprégnée d'insecticide permanente, soit (2) une moustiquaire préimprégnée mais

obtenue il y a moins de 12 mois, soit (3) une moustiquaire qui n‘était pas préimprégnée mais qui a été trempée dans un insecticide il y a moins de 12 mois.

% Une MILDA est une Moustiquaire d'usine Imprégnée d'Insecticide & Longue Durée d’Action, efficace jusqu’a 20 lavages.

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010

Une moustiquaire imprégnée d’insecticide MIl est sae moustiquaire d’usine préimprégnée d’ins&btic
permanente, soit une moustiquaire préimprégnée wiatisnue il y a moins de douze mois, soit une
moustiquaire qui n'était pas préimprégnée maisaqéié trempée dans un insecticide il y a moinsale @
mois.

La proportion des ménages qui en possedent aawnivational est de 36,6%. Selon le milieu de résiee

le taux de possession est de 49,3% en milieu uidzaitre 28,4% en milieu rural. Les ménages de e zo
soudanienne en disposent plus que ceux de la atédossaharienne : 42% contre 25,1%.
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La ville de N'Djaména se distingue avec un tauxpdssession de 63% de ménages contre 15% dans le
Kanem, le Lac et le Barh EI Gazal (zone 2). Dmifagénérale, 4 zones sur 9 ont un taux de possedsi
MII supérieur a la moyenne nationale. |l s'agit deses 1 (63%), 5 (42,2%), 6(37,4%) et 9 (46,5%).

La derniere partie du tableau 3.1 qui présentedastiquaire de type MILDA, c’est-a-dire la moustiire
longue durée préimprégnée depuis l'usine, effigasgu’a 20 lavages au moins. Ce type de moustie st
possédé par 33,3% des ménages au hiveau nationfdn&ion du milieu de résidence, I'on note unxtde
possession de 44,4% en milieu urbain contre 26 A¥%iteu rural. En considérant la zone de résidelese
ménages de N'Djaména sont plus enclins a possadapustiquaire MILDA (54,4%) suivis de ceux de la
zone 9 (région du Chari Baguirmi) avec 46,1%.

Quant au quintile de bien-étre économique, la maikes ménages du quintile le plus riche posséde la
moustiquaire MILDA (50,5%) contre seulement un ciiggne des ménages les plus pauvres (19%).

2) UTILISATION DE MOUSTIQUAIRES

2.1 UTILISATION DE MOUSTIQUAIRE PAR LA POPULATION G ENERALE

Apres avoir demandé au ménage s'il possedait angnoie moustiquaire, il était demandé aux memlees d
ces ménages s’ils avaient dormi sous une mouste&ules résultats issus de cette investigation sont
présentés dans le tableau 3.2 selon certained@astiques sociodémographigues des ménages.

Pour le Tchad entier, environ un quart des méngdg8és8%) de la population ont dormi sous une
moustiquaire, 28,3% en milieu urbain contre 20,3%nelieu rural. Selon I'age des individus, 28,3%sd
moins de cing ans ont dormi sous la moustiquaineul& précédant I'enquéte, contre seulement 20,8% d
personnes de 5-14 ans.

Selon la répartition par sexe et par zone d’endéénion ne constate guére de différence. A N'Djaanén
(56,7%) et au Chari Baguirmi (54%), la populatieh @us encline a dormir sous la moustiquaire. @eeqgt
contraire chez la population de la zone 2 qui peésentent que 17%. Les populations du quintilbide-

étre économique le plus pauvre sont les moins nemsies a dormir sous la moustiquaire (19,7%) et la
proportion croit pour atteindre 34,9% chez la papoh vivant dans les ménages du quintile le pluier

Tous ces résultats sont certes liés a la dispd@giloié la moustiquaire dans le ménage d’'une pad.aetre

part, ils sont aussi liés a 'opportunité de lstition de la moustiquaire dans certaines partiegays pour
des raisons diverses.
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Tableau 3.2: Utilisation des moustiguaires par la p

opulation générale

Parmi la population de tous les ménages, pourcentage des membres des ménages ayant dormi la nuit précédant I'enquéte sous une moustiquaire
(imprégnée ou non), pourcentage ayant dormi sous une moustiquaire ayant été imprégnée, pourcentage ayant dormi sous une Moustiquaire
Imprégnée d’Insecticide (MIl), et pourcentage ayant dormi sous une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide a Longue Durée d’Action (MILDA), et,
parmi la population des ménages ayant au moins une MILDA, pourcentage des membres des ménages ayant dormi la nuit précédant I'enquéte
sous une MILDA, selon des caractéristiques sociodémographiques, Tchad 2010

Ensemble de la population de tous les ménages

Ménages ayant une MILDA

Pourcentage

Pourcentage ayant dormi Pourcentage Pourcentage Pourcentage

ayant dormi sous une ayant dormi ayant dormi ayant dormi

e el poulde  susuneMI e b el e e
CaraCtériSti_que nmuci)tu ;rgggéfnta IrTJﬁrS?énceé%ar?t ;?ré?ctgdant précédanatl " de T: I précédaﬁtnUI deliC I
démographique  renquéte I'enquéte I'enquéte I'enquéte population I'enquéte population

(1) 2 (3) (4) (5) (6) ]
Age en années
<5 28.3 15.0 13.3 11.5 6950 36.4 2579
5-14 20.3 8.6 7.4 6.8 8733 21.8 3054
15+ 25.9 13.3 11.4 10.2 14172 32.7 5168
Sexe
Masculin 24.2 12.2 105 9.4 14210 29.1 5280
Féminin 25.4 12.4 10.8 9.5 15645 31.4 5521
Résidence
Urbain 31.2 18.3 16.2 14.4 12150 32.6 5790
Rural 21.7 9.4 8.0 7.1 17705 28.3 5011
Zone
Zone 1 56.7 32.6 28.8 23.5 3796 39.4 2180
Zone 2 17.7 7.6 5.0 4.0 2717 24.3 412
Zone 3 19.1 8.4 6.6 5.3 2644 22.1 676
Zone 4 34.3 9.3 7.6 7.0 3387 21.1 1097
Zone 5 40.8 22.7 21.7 21.6 3054 49.6 1409
Zone 6 18.7 10.3 9.3 8.0 3620 24.3 1219
Zone 7 21.4 16.8 14.5 12.3 3734 38.1 1226
Zone 8 17.9 9.2 8.7 8.1 3910 26.8 1208
Zone 9 54.0 19.9 18.4 18.3 2993 394 1374
Niveau
d'end émicit é
Sahélo-Saharien 24.9 8.6 6.6 5.7 8748 219 2185
Soudanien 24.7 145 131 11.7 21107 34.0 8616
Quintile du bien-
&tre économique
Le plus pauvre 19.7 5.8 4.9 4.6 5484 24.0 1205
Second 20.4 9.8 8.2 7.2 5054 31.0 1368
Moyen 23.4 11.5 9.6 8.6 5576 31.1 1664
Quatrieme 25.6 12.8 11.0 8.8 5774 24.0 2353
Le plus riche 34.9 219 19.9 18.3 7967 36.8 4211
Ensemble 24.8 12.3 10.7 9.5 29855 30.3 10801

! Une moustiquaire déja imprégnée est soit (1) une moustiquaire d’usine préimprégnée d'insecticide permanente, soit (2) une moustiquaire qui n'était pas préimprégnée
mais qui a été trempée a un certain moment dans un insecticide

2 Une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (MII) est soit (1) une moustiquaire d'usine préimprégnée d'insecticide permanente, soit (2) une moustiquaire préimprégnée
mais obtenue il y a moins de 12 mois, soit (3) une moustiquaire qui n'était pas préimprégnée mais qui a été trempée dans un insecticide il y a moins de 12 mois.

% Une MILDA est une Moustiquaire d'usine Imprégnée d'Insecticide a Longue Durée d’Action, efficace jusqu’a 20 lavages.

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010

49




Quel que soit le type de moustiquaire, la poputatiayant dormi sous la moustiquaire est
proportionnellement trés faible sauf dans la zoneldhs la zone 5, dans la zone 9. De méme dans les
ménages du quintile le plus riche, on constate Igsigroportions de la population ayant dormi soes ¢
divers types de moustiquaires sont Iégerementéiges que la moyenne nationale. En ce qui coadarn
moustiquaire MILDA qui est la plus conseillée, ysFsonne sur trois a dormi sous cette moustigleineit
précédant I'enquéte. La proportion utilisant lesphe type de moustiquaire se trouve en milieu arlas 3
zones ci-dessus mentionnées se retrouvent étrioisnde plus les régions ou on reléve le plus deqmnes
ayant dormi sous la moustiquaire MILDA la nuit ggdant 'enquéte.

2.2 UTILISATION DE MOUSTIQUAIRES PAR LES ENFANTS D E MOINS DE CINQ ANS

Apres avoir identifié les personnes éligibles (feesrde 15-49 ans, les enfants de moins de cingrsigjae

les femmes enceintes) a travers le questionnaémage, il a été demandé a la femme ou la persamne e
charge de la garde de I'enfant de moins de cingsabanfant a effectivement dormi sous une mousticp

la nuit précédant I'enquéte.

Les résultats sont présentés dans le tableaue®8 sertaines caractéristigues sociodémograpsigue
ménage et de I'enfant questionné a travers sa owesa gardienne.

Au niveau national, pres d’'un tiers des enfantsnu@ns de cing ans (28,3%) ont dormi sous une
moustiquaire la nuit précédant I'enquéte(ce nivétait de 26,9% a I'enquéte MICS-2000). S’agissantad
répartition des enfants par sexe, on ne constadeegie différence. Ceci s'observe également auanive
d’endémicité : 29,4% en zone soudanienne contré2 €n zone sahélo-saharienne. Du point de vue de
'age par contre, il apparait de légeres dispargéss/ées comme suit : les enfants de moins d’usoan les
plus enclins a dormir sous une moustiquaire (31,8%{eci se constate pratiquement au méme niveau
jusqu’a un an (31,3%) avant de descendre a 24 V8gerde 4 ans.

En considérant le milieu de résidence, les enfdats ménages vivant en milieu rural utilisent raaile
moustiquaires que les enfants du milieu urbain,7%4contre 36,7%, soit une différence de 12 paiots
détriment du milieu rural. Par ailleurs, I'utiligat des moustiquaires augmente avec le quintildm-étre

du ménage. Seulement 22,7% d’enfants de moinsrdpasis vivant dans les ménages du quintile le plus
pauvre ont dormi sous une moustiquaire la nuitgaént 'enquéte alors qu'ils sont 39,7% d’enfaraagdle
quintile le plus riche.

15% des enfants de moins de cing ans de tous leages enquétés ont dormi sous une moustiquaingtia n
précédant I'enquéte. Selon le milieu de résideneesont 22,6% de citadins contre 11,8% des entiads
campagnes. L'analyse selon la zone d’enquéte rejeede taux le plus bas est observé dans la Z&;@93)

et le plus élevé dans la zone 1 (36,8%). Commeditelus d’enfants de moins de cing ans de la zone
soudanienne dormaient sous une moustiquaire (17gd#)Xeux de la zone sahélo-saharienne (11%). Cette
proportion croit considérablement selon le niveauvie allant d’un niveau minimum de 7,7% chez les
enfants des ménages plus pauvres au niveau maxile@b,3% chez les enfants des ménages plus riches.
Globalement, 13,3% et 11,5% des enfants de moinsidg ans de tous les ménages ont dormi
respectivement sous une MIl et sous une MILDAoBiconsidere seulement les ménages possédant une
MILDA, 36,4% des enfants de ces ménages qui omhidsous cette derniere la nuit précédant 'enquéte.
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Tableau 3.3: Utilisation des moustiguaires par les enfants

Parmi les enfants de moins de cing ans de tous les ménages, pourcentage de ceux ayant dormi la nuit précédant I'enquéte sous une moustiquaire
(imprégnée ou non), pourcentage ayant dormi sous une moustiquaire imprégnée, pourcentage ayant dormi sous une Moustiquaire Imprégnée
d’Insecticide (Mll), et pourcentage ayant dormi sous une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide a Longue Durée d’Action (MILDA), et, parmi les
enfants de moins de cing ans des ménages ayant au moins une MILDA, pourcentage ayant dormi la nuit précédant I'enquéte sous une MILDA,
selon des caractéristiques sociodémographiques, Tchad 2010

Enfants de moins de cinq
ans des ménages ayant

Enfants de moins de cing ans de tous les ménages une MILDA
Pourcentage

Pourcentage ayant dormi Pourcentage Pourcentage Pourcentage

ayant dormi sous une ayant dormi ayant dormi ayant dormi

sous une | _mous,tiql{ailrelz Isous_;me MII? i/lolllisngel " ﬁ/lolllisDznle "
Caractéristique nmuci)tu ;trgggg:nta mﬁrg?énc%%ar?t ;gsédant précédanat1 " Effectif précédailltnUI Effectif
démographique  renquéte I'enquéte I'enquéte I'enquéte d'enfants I'enquéte d'enfants

@ @ ©)) Q) ®) (6) ™)
Age en années
<1 31.5 17.9 15.3 13.3 1395 42.7 528
1 31.3 16.9 15.1 13.7 1099 37.3 444
2 27.8 14.3 13.2 11.6 1416 36.7 528
3 27.6 14.6 13.2 10.3 1593 35.8 559
4 24.4 12.3 10.5 9.5 1447 30.3 520
Sexe
Masculin 28.2 155 13.7 11.8 3551 36.1 1350
Féminin 28.5 145 12.9 11.2 3399 36.7 1229
Résidence
Urbain 36.7 22.6 20.2 17.0 2637 37.9 1282
Rural 24.7 11.8 104 9.1 4313 35.2 1297
Zone
Zone 1 58.0 36.8 32.3 25.7 771 42.4 451
Zone 2 25.2 12.9 8.2 6.2 575 32.5 102
Zone 3 22.0 8.9 7.4 5.6 623 24.7 141
Zone 4 37.9 11.7 9.7 8.8 801 24.8 277
Zone 5 50.4 29.4 28.2 28.2 845 61.3 408
Zone 6 23.9 14.9 13.6 11.7 804 35.2 273
Zone 7 21.0 16.8 15.2 11.3 834 37.6 259
Zone 8 20.1 11.8 11.2 10.8 957 37.2 288
Zone 9 56.8 26.3 24.8 24.6 740 47.3 380
Niveau
d'end émicit é
Sahélo-Saharien 29.4 11.0 8.5 7.1 1999 26.1 520
Soudanien 27.7 17.4 16.1 141 4951 41.2 2059
Quintile du bien-
étre économique
Le plus pauvre 22.7 7.7 6.6 6.3 1344 30.9 310
Second 23.8 12.7 10.8 9.3 1255 37.3 355
Moyen 28.6 15.7 13.8 12.0 1337 41.0 435
Quatrieme 28.5 15.7 13.8 104 1368 27.6 596
Le plus riche 39.7 25.3 23.6 211 1646 43.0 883
Ensemble 28.3 15.0 13.3 115 6950 36.4 2579

* Une moustiquaire déja imprégnée est soit (1) une moustiquaire d'usine préimprégnée d'insecticide permanente, soit (2) une moustiquaire qui n'était pas préimprégnée
mais qui a été trempée a un certain moment dans un insecticide

2 Une Moustiquaire Imprégnée d’'Insecticide (Mll) est soit (1) une moustiquaire d’usine préimprégnée d'insecticide permanente, soit (2) une moustiquaire préimprégnée
mais obtenue il y a moins de 12 mois, soit (3) une moustiquaire qui n'était pas préimprégnée mais qui a été trempée dans un insecticide il y a moins de 12 mois.

% Une MILDA est une Moustiquaire d’usine Imprégnée d'Insecticide & Longue Durée d’Action, efficace jusqu’a 20 lavages.

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
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2.3 UTILISATION DES MOUSTIQUAIRES PAR LES FEMMES

Selon le tableau 3.4, 27,7% des femmes en ageodeépr dorment sous une moustiquaire. En consitiran
groupe d’ages quinquennal de la femme, on congtadecette utilisation de moustiquaire évolue ant de
scie passant de 27,9% chez les 15-19 ans poundatte31,9% chez les 25-29 ans, puis décroit
graduellement vers les ages élevés pour se sitteurade 23% chez les 45-49 ans.

La différence selon le milieu de résidence montissade disparités : environ un quart des ménages d
milieu rural (24,2%) ont dormi sous une moustigaei@ontre une proportion plus importante de femnees d
15-49 ans du milieu urbain (34,8%).

La tendance observée chez les femmes pour avomideous les différents types de moustiquaires
imprégnées suit la méme évolution que celle codstelhez les enfants de moins de cing ans. D’unénean
générale, les femmes vivant dans les ménages agarilILDA sont proportionnellement plus nombreuses
gue la population générale a dormir sous la mouatiq MILDA : 35,4% chez les femmes contre 30,3%
dans la population totale et 36,4% chez les enfdmtsoins de cing ans. Ces résultats montrenteguédarts
en matiere d’utilisation ne sont pas trés grandsedas femmes en age de procréer et les enfantsoths

de cing ans.

La variation des résultats observés selon cert@iaesctéristiques comme I'age, le niveau d'instaicou le
milieu de résidence ne font pas apparaitre de WdiépaCependant, les disparités sont parfoisdraades
lorsqu’on considere la zone de résidence, le nivBaodémicité ou le quintile de bien-étre éconoraighn
effet, pour la zone, la proportion des femmes dd4ans ayant dormi sous le MILDA varie de 20,9%sa
la zone 3 (Ennedi, Wadi Fira et Quaddai) a 62,4%sda zone 5 (Salamat et Sila), qui sont en rédbs
plaines qui sont pratiquement inondées en saiserpliges. Pour le niveau d’endémicité, au nivealade
zone soudanienne, on constate que la proportioried@sies ayant dormi sous la moustiquaire MILDA est
estimée a 40,6% contre 23,4% pour la zone sahékrisane. Pour le quintile de bien-étre économitpie,
proportion des femmes du quintile jouxtant les glaavres (second) est relativement la plus forde30) a
dormir sous la moustiquaire la nuit précédant ligdq. Elle est suivie par le quintile de bien-é¢relus
riche (40,3%) tandis que les proportions des femuresnt dans les ménages du quatriéme et des plus
pauvres sont les plus faibles avec respectiventgbR et 29,4%.
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Tableau 3.4: Utilisation des moustiguaires par les femmes

Parmi toutes les femmes agées de 15-49 ans de tous les ménages, pourcentage de celles ayant dormi la nuit précédant I'enquéte sous une moustiquaire (imprégnée ou
non), pourcentage ayant dormi sous une moustiquaire ayant été imprégnée, pourcentage ayant dormi une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (MIl), et pourcentage
ayant dormi sous une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide a Longue Durée d’Action (MILDA), et parmi toutes les femmes agées de 15-49 ans des ménages ayant au
moins une MILDA, pourcentage ayant dormi la nuit précédant 'enquéte sous une MILDA, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Tchad 2010

Parmi les femmes agées de
15-49 ans des ménages ayant

Parmi les femmes agées de 15-49 ans de tous les ménages une MILDA
Caractéristique Pourcentage ayant Pourcentage ayant Pourcentage ayant Pourcentage ayant Effectif Pourcentage ayant Effectif
démographique dormi sous une dormi sous une dormi sous une dormi sous une de dormi sous une de
moustiquaire la nuit moustiquaire MII? la nuit MILDA? la nuit femmes MILDA la nuit femmes
précédant I'enquéte imprégnée’ la nuit précédant précédant I'enquéte précédant
précédant 'enquéte I'enquéte I'enquéte

@ (2 (©)] 4 ®) (6) ™
Groupe d' 4ge (ann ées)
15-19 27.9 15.0 14.0 12.2 1269 33.8 513
20-24 28.0 15.2 12.9 10.8 1397 35.4 530
25-29 31.9 16.1 14.3 12.8 1258 38.7 480
30-34 26.3 14.3 12.6 10.8 1014 37.1 344
35-39 26.2 14.8 11.7 10.6 785 35.2 271
40-44 25.6 114 8.6 7.7 546 28.0 175
45-49 23.1 12.8 11.6 10.5 364 37.2 123
Niveau d'instruction
Aucun 27.4 12.1 10.1 9.1 4607 34.5 1423
Primaire 25.4 16.5 15.0 12.2 1044 33.7 450
Moyen ou plus 34.9 27.7 25.0 21.7 814 40.5 483
Manquant 215 15.9 14.2 14.1 168 34.0 80
Résidence
Urbain 34.8 21.0 18.4 16.0 2778 35.9 1336
Rural 24.2 11.5 9.9 8.7 3855 35.1 1100
Zone
Zone 1 59.8 33.0 29.0 225 880 38.2 501
Zone 2 20.3 8.5 5.2 3.9 556 23.9 84
Zone 3 22.1 9.9 7.1 49 625 20.9 155
Zone 4 35.6 11.9 9.3 8.4 722 24.9 241
Zone 5 48.3 28.5 28.1 27.9 663 62.4 311
Zone 6 23.0 12.6 11.6 10.2 844 30.5 299
Zone 7 25.1 20.5 18.1 15.4 807 47.3 272
Zone 8 18.8 9.7 9.1 8.3 872 27.7 261
Zone 9 57.5 23.8 22.4 22.4 664 46.8 312
Niveau d'end émicit é
Sahélo-Saharien 27.0 10.3 7.5 6.0 1903 23.4 480
Soudanien 28.1 17.2 15.8 141 4730 40.6 1956

Quintile du bien- étre économique

Le plus pauvre 21.3 7.0 6.2 5.8 1177 29.4 267
Second 24.3 13.7 115 10.2 1085 44.3 299
Moyen 25.8 13.3 11.1 9.9 1217 35.6 360
Quatrieme 27.8 14.5 12.0 9.4 1309 26.5 535
Le plus riche 38.8 245 22.4 20.1 1845 40.3 975
Ensemble 27.7 14.7 12.7 1.1 6633 35.4 2436

* Une moustiquaire déja imprégnée est soit (1) une moustiquaire d'usine préimprégnée d'insecticide permanente, soit (2) une moustiquaire qui n'était pas préimprégnée
mais qui a été trempée & un certain moment dans un insecticide, > Une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticide (MIl) est soit (1) une moustiquaire d'usine préimprégnée
d'insecticide permanente, soit (2) une moustiquaire préimprégnée mais obtenue il y a moins de 12 mois, soit (3) une moustiquaire qui n'était pas préimprégnée mais qui a
été trempée dans un insecticide il y a moins de 12 mois.

3 Une MILDA est une Moustiquaire d'usine Imprégnée d'Insecticide & Longue Durée d’Action, efficace jusqu’a 20 lavages.

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
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2.4 UTILISATION DES MOUSTIQUAIRES PAR LES FEMMES EN CEINTES

Le tableau 3.5 montre que 13,6% et 11,1% des fenamesintes de 15-49 ans ont dormi respectivement
sous une moustiquaire imprégnée et une MIl la préitédant I'enquéte. Si I'on ne tient compte quéade
Moustiquaire Imprégnée d’insecticide (Mll), les fie®s enceintes des villes sont plus enclines &ettities
derniéres que les femmes enceintes des campagh6%o(tontre 8,8%) . Les résultats observés varient
énormément selon la zone d’enquéte. Ainsi le tduskilidation de la MIl est plus élevé dans les esrb
(32,6%), 1(32,4%), 9 (29,3%), 7 (15%) et 4(11,4%) il est tres bas dans les zones 8 (0,4%), 3(4,8%
(8,5%) et 2(9,9%). Le niveau d’endémicité a égalemume influence sur le niveau d'utilisation deMd :

les femmes enceintes de la zone soudanienne senp@disposées a utiliser la MIl que celles vidanis la
zone sahélo-saharienne (12,6% contre 8,7%). Pouwuiletile de bien-étre économique, les plus riches
viennent en téte de liste (16,6%), la proportios fleEmmes enceintes ayant dormi sous la MIl la nuit
précédant I'enquéte du quintile venant juste apgesplus riches (quatrieme) vient en deuxieme posit
(12,9%) tandis que les proportions des femmes vidans les ménages les plus pauvres et moyens$ ayan
dormi sous la Ml sont les plus faibles avec reigement 6,4% et 9,2%.

L’analyse selon le milieu de résidence montre 9% des femmes enceintes des ménages urbains ayant
une Moustiquaire d’usine Imprégnée d’Insecticideoague Durée d’Action (MILDA) ont dormi sous cette
derniére la nuit précédant I'enquéte contre 33¢E4eurs consceurs vivant dans les campagnes. L&Estar

trés grand entre les femmes enceintes de la zutasienne et celles de la zone sahélo-saharid2nE%
contre 24,9%). Le niveau d’instruction de la femjoee considérable sur sa propension a l'utilisatiame
MILDA quand son ménage en dispose. Ainsi, plusadmoditié des femmes instruites (niveau moyen os)plu
ont dormi sous une MILDA la nuit précédant I'enqué®3% contre 33,8% de femmes enceintes sans aucun
niveau d’instruction). Selon le quintile du biemeé&conomique, c’est dans les ménages secondsiet pl
riches que les femmes utilisent plus de MILDA (46887,7%).

Les femmes enceintes constituent une catégoried®mnes qui doit étre spécialement protégée ctatre
risques de contracter le paludisme. Si I'on compeseésultats du tableau 3.5 a ceux du tableguoB.4e
note pas de différence notoire dans les donnéespport aux différents paramétres socio-démogoriasi.

En effet, 28,7% des femmes de 15-49 ans ont deous la moustiquaire contre 27,7% de femmes
enceintes. Par ailleurs, pratiquement autant dentesnde 15-49 ans ont dormi sous la MILDA que les
femmes enceintes : respectivement 35,4% et 35A&f6. de remédier a cela, un accent porté sur
l'intensification de I'utilisation des femmes d@éitre orientées vers cette catégorie de femmeslesegntres

de santé lors de leurs visites prénatales afirveliser ces résultats.
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Tableau 3.5: Utilisation des moustiguaires par les femmes enceintes

Parmi toutes les femmes enceintes de 15-49 ans de tous les ménages, pourcentage de celles ayant dormi la nuit précédant I'enquéte sous une
moustiquaire (imprégnée ou non), pourcentage ayant dormi sous une moustiquaire ayant été imprégnée, pourcentage ayant dormi une
Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (Mll), et pourcentage ayant dormi sous une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide a Longue Durée d’Action
MILDA), et parmi toutes les femmes enceintes de 15-49 ans des ménages ayant au moins une MILDA, pourcentage ayant dormi la nuit précédant
I'enguéte sous une MILDA, selon certaines caractéristiques sociodémographigues, Tchad 2010

Parmi les femmes enceintes de 15-49 ans de tous les ménages

Parmi les femmes enceintes
de 15-49 ans des ménages
ayant une MILDA

Pourcentage

Pourcentage ayant dormi sous Pourcentage Pourcentage Pourcentage

ayant dormi sous  une moustiquaire ayant dormi ayant dormi sous ayant dormi
Caractéristique une mougtiguaire imprégnée1 la nuit sous upe’MII2 la une MI,LD’A3 la Effectif sous‘une’M,ILDA Effectif

. la nuit précédant précédant nuit précédant nuit précédant de la nuit précédant  de

démographique I'enquéte I'enquéte I'enquéte I'enquéte femmes I'enquéte femmes

1) 2 [€©) ) (©) 6) @]
Groupe d' age (ann ées)
15-19 28.7 16.5 154 13.3 167 44.7 65
20-24 35.6 15.7 13.6 11.8 225 43.5 80
25-29 26.7 10.5 9.0 9.0 207 321 71
30-34 20.3 10.4 8.7 8.3 138 27.9 47
35-39 28.6 11.7 9.7 9.5 78 33.0 31
40-44 * * * * 22 * 6
45-49 * * * * 9 * 3
Niveau d'instruction
Aucun 30.8 12.4 9.2 8.3 593 33.8 182
Primaire 211 12.9 121 10.8 163 32.6 70
Moyen ou plus 37.9 33.6 32.0 31.8 69 53.0 44
Manquant * * * * 21 * 7
Résidence
Urbain 39.0 209 17.6 16.2 307 39.9 144
Rural 25.1 11.0 8.8 8.0 539 331 159
Zone
Zone 1 68.9 41.3 324 28.2 111 51.9 58
Zone 2 375 17.6 9.9 6.0 57 * 12
Zone 3 21.3 5.7 4.2 3.3 76 * 24
Zone 4 42.3 13.0 11.4 10.4 105 32.7 34
Zone 5 51.5 35.6 32.6 32.6 98 67.0 52
Zone 6 17.6 9.1 8.5 8.0 93 28.0 31
Zone 7 25.0 19.6 15.0 141 101 51.2 25
Zone 8 11.1 0.4 0.4 0.4 123 * 23
Zone 9 61.7 315 29.3 29.3 82 56.2 44
Niveau d'end émicit é
Sahélo-Saharien 34.2 11.6 8.7 7.0 238 24.9 70
Soudanien 254 14.9 12.6 12.0 608 42.1 233
Quintile du bien- étre économique
Le plus pauvre 251 6.4 6.4 5.7 140 34.7 29
Second 25.1 13.0 11.2 11.2 138 49.0 38
Moyen 255 16.2 9.2 7.5 171 31.6 48
Quatrieme 27.2 15.4 12.9 11.7 179 30.0 81
Le plus riche 43.4 17.2 16.6 15.6 218 37.7 107
Ensemble 28.7 13.6 11.1 10.1 846 35.7 303

* Une moustiquaire déja imprégnée est soit (1) une moustiquaire d’usine préimprégnée d'insecticide permanente, soit (2) une moustiquaire qui n'était pas préimprégnée
mais qui a été trempée a un certain moment dans un insecticide
2 Une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticide (MII) est soit (1) une moustiquaire d’usine préimprégnée d'insecticide permanente, soit (2) une moustiquaire préimprégnée
mais obtenue il y a moins de 12 mois, soit (3) une moustiquaire qui n'était pas préimprégnée mais qui a été trempée dans un insecticide il y a moins de 12 mois.

3 Une MILDA est une Moustiquaire d'usine Imprégnée d'Insecticide & Longue Durée d’Action, efficace jusqu’a 20 lavages.
* non valide, basé sur moins de 25 cas non pondéré

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
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CHAPITRE 4 : PREVALENCE DU PARASITE ET DE LANEMIE

Dr. Garba Tchang Salomon, Dr. Djimrassengar Daoudyer Honoré, Dr. Kérah Hinzoumbé Clément,
Dr. Rohingalaou Ndoundo

Ce chapitre présente les résultats de I'enquételasysrévalence de I'anémie mesurée par le niveau
d’hémoglobine dans le sang chez les enfants de B9 et les femmes de 15-49 ans. Dans la deuxieme
section, il traite de la prévalence du paludismé@m&® au moyen des tests de diagnostic rapide (TDR)
effectués sur le terrain et des examens microsuepide laboratoire (gouttes épaisses et frottises)n Au
préalable, la méthodologie utilisée sera rappelée.

1) METHODOLOGIE

Les tests d’anémie ont été effectués dans un dgeaféchantillon des enfants de 6-59 mois et demfes
enceintes, tandis que la mesure de la prévalenée &ffectuée chez les enfants de 6-59 mois et la
population enquétée. La mauvaise conservation aeed confectionnées n’a pas permis le contrdle de
qualité réalisé par 'OCEAC afin de valider lesuiésts de la parasitémie.

1.1 PRINCIPES

Le test d’'anémie est baseé sur la mesure du nivisgndglobine dans le sang. Sur le terrain les elequé
ont utilisé un Hemocue portatif pour mesurer legeaux d’hémoglobine et identifier les enfants et le
femmes anémiques.

Le prélevement a été realisé de la maniére suiva@atedu sang capillaire a été prélevé au moyemel’
piqure au doigt faite a I'aide d’'une petite lam&aétable (tenderlette) ;(b) on laisse tomber é¢asume ou
deux gouttes de sang dans une cuvette miniaturd’aquelace ensuite dans I’hémoglobinométre pditati
appareil qui ,en moins d’'une minute, peut donner mesure exacte du niveau (en gramme) d’hémogobin
par décilitre de sang ; et (c) cette valeur étdlineenregistrée dans le questionnaire. Les résutha test ont
été immédiatement communiqués aux enquéteurs.

L’anémie peut étre classée en trois niveaux se@l@ohcentration de 'hnémoglobine dans le sang.rSedtte
classification qui a été développée par les chemshde 'OMS (DeMaeyer, 1989), I'anémie associda a
malnutrition est considérée comme sévere si leanivithémoglobine par décilitre de sang est inférgeu
7,0g/dL ; elle est modérée si cette valeur se sitiee 7,0 et 9,9g/dL. Enfin, elle est qualifiéelélgere si la
mesure se situe entre 10,0 et 11,9 g/dL. Cepenldmnitt préciser que I'anémie associée au paludisste
considérée comme sévere sile niveau d’hémoglgianeécilitre de sang est inférieur a 8,0 g/dl.

Trois tests sur le paludisme ont été aussi réatiads le méme sous-échantillon des enfants derbef®: le
test de diagnostic rapide (TDR), la goutte épagtde frottis mince. Un diagnostic précis du pa&ute doit
étre fondé sur des tests biologiques. Le diagnbstiogique peut s’effectuer par un examen au rsispe
(goute épaisse et frottis sanguin) ou au moyemsis tapides.

Au laboratoire, chaque goutte a été analysée denfandépendante par deux operateurs différents, un
confirmation étant faite par un troisieme opératucas de divergence entre les deux premiers.
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1.2 MISE EN (EUVRE

La participation au test d’anémie et de parasitétag assujettie au consentement éclairée et taterdes
personnes éligibles. Il a été demandé a tous léwidus sélectionnés pour les tests d’anémie et de
parasitémie, un consentement volontaire et éctaitérisant le test. Pour ce faire une déclara@sumant

les procédures utilisées ainsi que les bénéficésseatisques que comportait le test était lue a/pbiaque
individu. En plus de la déclaration formelle de semement volontaire éclairé, les personnes erggiété
avaient la possibilité de poser toutes questiosseqiibles de les aider a décider de participarayua ces
tests. Dans le cas ou I'enquété avait moins dens§iadividu mineur), le consentement devait étveeou

soit du pere, de la mere, de la personne resplendabmineur, ou bien d’une autre personne aduéisgmte
dans le ménage au moment de I'enquéte. Ensuitemandait personnellement au mineur s’il conseatait
effectuer le test.

L’enquéteur enregistrait la réponse de la persacorecernée (ou, dans le cas d’'un mineur, celle des
parents/personne responsable/autre adulte) sorfaufaire de consentement et signait le formulpoar
attester qu’il avait bien lu le consentement.

Une fois le consentement obtenu, des gouttes dg eah été prélevées en utilisant la technique de
prélevement de sang par piqure au bout du doiginAke prélevement du sang, le doigt était nettolaide
d'une gaze prémprégné dalcool et laissé sécher a Tlair libre.an® un deuxiéme
temps on piquait le bout du doigt avec une lancgtédle, rétractable et non réutilisable. La toptemiére
goutte était éliminée avec une compresse stérde.gouttes suivantes étaient utilisées pour ladtagémie,

le test de diagnostic rapide (TDR) de parasitéririsi @jue la goutte épaisse et le frottis. Pourtésss de
parasitémie, deux lames étaient préparées pouruehagfant testé. Les lames ainsi préparées étaient
conditionnées et envoyées au laboratoire de Ilthbpégional ou de district de la zone concernée pa
'enquéte puis les lames ont été collectées etraictées a N'Djaména. C’est au Laboratoire de 'OCERA
Yaoundé au Cameroun que revient la tdche de faiceritrole de qualité.

Pour des raisons d’éthique, un traitement a 'AS&QIu fer a été systématiquement donné a la pegsonn
ayant un résultat positif (test d’anémie ou tespaesitémie).

2) PREVALENCE DE L’ANEMIE CHEZ LES ENFANTS DE MOINS D E 5 ANS
Les résultats présentés au tableau 4.1 montpeukentages des enfants de 6 a 59 mois avec@anémi

La prévalence de I'anémie dans I'ensemble degyeéients est de 70,9% repartie comme suit : 7,8% p
'anémie sévere, 21% pour 'anémie légere et 42U panémie modérée.

Selon la classe d’age, on note une prévalenceadériie de 79 ,6 % chez les enfants de 6 & 11 8®)&%
chez les enfants de 12 a 23 mois, 74,2% cheanliesits de 24 a 35 mois, 66,9% chez les enfant36de

47 mois et 59,4% chez ceux de 48 a 59 mois. Omabspie 'anémie sous toutes ses formes est bepucou
plus accrue surtout chez les enfants de 12 a 28 gqua chez ceux d’age plus avancé.

Les résultats selon le sexe montrent une prévalda®@8,5% chez les filles contre 73,1% chez lesaye.
Selon le milieu de résidence, elle est de 64,5%niéau urbain et 73,6% en milieu rural.

Selon la zone d’enquéte, le niveau de prévalenpkiteélevé est observé dans la zone 6 (76,8%9 glo le
taux le plus faible est observe dans | a zone 3%%J Ainsi quelle que soit la zone d’enquéte, plesla
moitié des enfants de 6-59 mois étaient atteiraaéthie au moment de I'enquéte.
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Les résultats selon le niveau d’endémicité fontaapire une prévalence plus élevée dans la zone
Soudanienne (74,5%) qu’en zone Sahélo-Sahariedn@Ad

En outre, les résultats montrent que la prévalest@roportionnellement moins élevée (61,4%) pdes
enfants vivant dans un ménage économiquement phe, rCette proportion est relativement élevée au
méme niveau pour le reste des quintiles.

Tableau 4.1: Prévalence de I'anémie chez les enfant s
Pourcentage d'enfants de 6-59 mois atteints d’anémie, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Tchad 2010
Anémie selon le niveau d’hémoglobine
Légere Modérée Sévere (en Ensemble
Caractéristique (10,0-10,9 (7,0-9,9 dessous de anémié
démographique g/dL) g/dL) 7,0 g/dL) (<11,0 g/dL) Effectif d'enfants
@ @ (©)) @ ®)
Age(mois)
6-11 19.4 49.9 104 79.6 608
12-23 20.8 51.7 10.7 83.2 1054
24-35 18.5 46.2 9.5 74.2 1383
36 -47 22.0 39.7 5.1 66.9 1549
48 - 59 231 32.5 3.7 59.4 1406
Sexe
Masculin 20.1 44.8 8.2 73.1 3058
Féminin 22.0 40.2 6.3 68.5 2942
Résidence
Urbain 221 37.9 4.5 64.5 2279
Rural 20.6 44.6 8.4 73.6 3721
Zone
Zone 1 235 32.9 4.3 60.6 643
Zone 2 23.7 38.8 3.4 66.0 496
Zone 3 223 25.6 3.0 50.8 553
Zone 4 221 44.7 8.8 75.5 703
Zone 5 23.5 37.9 4.3 65.7 741
Zone 6 20.4 50.4 5.9 76.8 670
Zone 7 18.1 47.4 10.5 76.0 724
Zone 8 195 46.4 9.9 75.8 836
Zone 9 25.6 39.1 5.2 69.8 634
Niveau d'endémicité
Sahélo-Saharien 22.5 36.7 55 64.8 1752
Soudanien 20.1 46.0 8.3 74.5 4248
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 21.1 44.5 8.3 73.9 1170
Second 18.9 47.2 8.0 74.1 1091
Moyen 20.9 44.3 8.0 73.2 1144
Quatrieme 21.6 41.7 7.0 70.3 1198
Le plus riche 22.8 34.0 4.6 61.4 1397
Ensemble 21.0 42.6 7.3 70.9 6000
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3) PREVALENCE DE L’ANEMIE CHEZ LES FEMMES ENCEINTE S

Le tableau 4.2 présente I'anémie chez les femmesires de 15-49 ans, selon certaines caractéestiq
sociodémographiques. 21,6% des femmes enceintd$-d® ans souffraient d’'une anémie en 2010. Le
pourcentage des femmes enceintes souffrant d’anéaie légérement avec le groupe d’age de la femme
enceintes ( 23,9% pour les 15-49 ans, 24,4% pauR0e24, 23,7% pour 25-29 ans, 18,6% pour les 30-34
ans, 23,2% pour les 35-39 ans, 13,8% pour les 48nd4et enfin 13,4% pour les 45-49 ans) ; il endest
méme de I'anémie modérée et 'anémie sévere. Lepgra’age de 40-44 ans est le plus affecté paéires
sévere (2,1%). L'anémie semble moins fréquentéz tds multipares. Comme chez les enfants, I'anéstie
plus fréquente chez les femmes enceintes des zonales (23,0%) que chez celles du milieu urbain
(18,9%). De méme I'anémie est plus fréquente chefdmmes enceintes en zone soudanienne (25,3&) qu
chez celles qui vivent en zone sahélo-saharieb®d %). La variabilité zonale est grande chez déesnfies
enceintes anémiées. Elle varie entre 10,1% (Z9na 29,8% (Zone 7). La quasi-totalité des femmes
enceintes (20% sur I'ensemble des 21,6%) sontdéyemt et modérément anémiées.

On ne note pas d’écart considérable entre lesrdiffé quintiles du bien-étre économique (entre %8¢%
24,6%).
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Tableau 4.2: Prévalence de I'anémie chez les femmes

enceintes

Pourcentage de femmes enceintes de 15-49 ans anémiques, selon certaines caractéristiques sociodémographique, Tchad 2010

Anémie selon le niveau d'hémoglobine

Légere Modérée Sévere (en Ensemble

(10,0-10,9 (7,0-9,9 dessous de anémié Effectif de femmes
Caractéristique démographique g/dL) g/dL) 7,0 g/dL) (<11,0 g/dL) enceintes

(€ 2 (©) 4 )
Groupe d'age (années)
15-19 8.5 14.2 1.2 23.9 533
20-24 13.2 9.6 1.7 24.4 589
25-29 8.6 13.8 14 23.7 582
30-34 8.0 8.7 1.9 18.6 439
35-39 11.7 9.9 1.6 23.2 317
40-44 4.3 7.4 2.1 13.8 218
45-49 10.4 2.0 11 13.4 135
Nombre d'enfants déja nés
0 8.5 10.6 2.2 21.4 663
1 9.1 11.8 11 22.0 385
2-3 10.4 11.1 1.0 22.6 773
4-5 10.5 141 1.9 26.6 478
5+ 8.3 5.9 15 15.6 514
Résidence
Urbain 8.7 8.9 1.3 18.9 1208
Rural 9.8 11.5 1.7 23.0 1605
Zone
Zone 1 11.0 7.3 0.7 19.0 424
Zone 2 5.4 7.1 3.2 15.7 305
Zone 3 3.6 4.7 1.8 10.1 325
Zone 4 8.1 14.9 15 245 241
Zone 5 10.9 7.1 0.0 18.0 252
Zone 6 9.4 10.3 0.5 20.1 263
Zone 7 15.5 12.2 2.1 29.8 338
Zone 8 8.3 13.9 0.4 22.6 314
Zone 9 12.5 151 1.3 28.9 351
Niveau d'endémicité
Sahélo-Saharien 55 8.4 21 16.1 871
Soudanien 12.1 12.1 1.2 25.3 1942
Quintile _du bien-étre
économique
Le plus pauvre 9.2 10.1 2.2 21.4 461
Second 9.0 7.9 2.0 18.9 427
Moyen 9.5 14.5 0.7 24.6 529
Quatriéme 8.7 11.1 1.9 21.7 557
Le plus riche 10.9 9.3 1.0 21.2 839
Ensemble 9.4 10.6 15 21.6 2813

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
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4) PREVALENCE DU PALUDISME CHEZ LES ENFANTS

Les questions relatives a la prévalence du palwgigta I'anémie ont été obtenues a travers letiquesire
ménage. Les questions spécifiques au paludisme pssees au chef de ménage. Elles abordent les suje
portant sur les moustiquaires imprégnées d'ingdeti¢MIl) et leur possession, les connaissances des
ménages sur la prévention et le traitement du mahel Un prélévement de sang au bout du doigt pour
détermine I'anémie, la parasitémie et la prévalelcpaludisme au sein des enfants de 6-59 moitedtale
diagnostic rapide (TDR) est couplé a celui dedepitémie, et 'anémie afin de rechercher la préseles
parasites du paludisme dans le sang et ainsi détria prévalence de la maladie.

Les résultats présentés au tableau 4.3 montraeet ptévalence de 35,8% chez les enfants de 6 a0E9 m
avec une variation dans les différentes tranch@gedau sein de cette classe : 24,1% chez lestenfart a

11 mois, 30,3% chez les enfants de 12 a 23 m8P éhez les enfants de 24 a 35 mois, 39,6% chez les
enfants de 36 a 47 mois et 42,9% chez les enfan8ch 59 mois. La prévalence du paludisme augmente
avec I'age des enfants.

Les résultats selon le sexe montrent une prévalda@4,3% chez les filles contre 37,1% chez lesayes.
Selon le milieu de résidence, elle est de 20,7%m#iru urbain et 42,3% en milieu rural(le double tdux
observé en milieu urbain).

Selon les Zones on note une grande variation :
v Zone de trés faible endémicité (Zone 1, Zone 2eZdet Zone 5) : 0,5% a 7,4%
v' Zone de moyenne endémicité (Zone 4 et Zone 9) %3622,7%
v Zone de forte endémicité (Zone 6, 7 et8) : 49,186,3%

Les résultats selon le niveau d’endémicité fontaapire une prévalence plus élevée dans la zone
Soudanienne (52%) qu’en zone Sahélo-Saharienn#)8,4

En fonction du bien-étre économique, les résultadmtrent que la prévalence est moins élevée (20,5%

parmi les enfants vivant dans un ménage économeneplus riche, contre respectivement 37,9% chez |
plus pauvre et 46,4% chez le second.
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Tableau 4.3: Prévalence du paludisme chez les enfan

ts

Parmi les enfants de 6-59 mois des ménages enquétés ayant eu un test de diagnostic rapide (TDR) a été effectué, pourcentage ayant eu un résultat
TDR positif, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Tchad 2010

Caractéristique démographique Pourcentage ayant eu un résultat TDR positif Effectif d'enfants
@ @
Age (mois)
6-11 24.1 608
12-23 30.3 1054
24-35 33.0 1383
36-47 39.6 1549
48 - 59 42.9 1406
Sexe
Masculin 37.1 3058
Féminin 34.3 2942
Résidence
Urbain 20.7 2279
Rural 42.3 3721
Zone
Zone 1 2.7 643
Zone 2 0.5 496
Zone 3 7.4 553
Zone 4 13.6 703
Zone 5 7.2 741
Zone 6 65.1 670
Zone 7 66.7 724
Zone 8 49.1 836
Zone 9 22.7 634
Niveau d'endémicité
Sahélo-Saharien 8.4 1752
Soudanien 52.0 4248
Quintile _du bien-étre
économique
Le plus pauvre 37.9 1170
Second 46.4 1091
Moyen 36.9 1144
Quatrieme 35.2 1198
Le plus riche 20.5 1397
Ensemble 35.8 6000

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
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5) PREVALENCE DU PALUDISME DANS LA POPULATION GENER ALE

La prévalence du paludisme dans la population géméau Tchad, présentée au Tableau 4.4 est 8&29,
Cette prévalence varie selon les tranches d'ag® 8% chez les enfants de moins de 5 ans, 39,3%leke
enfants de 5 a 14 ans et tombe a 15,2% cheiigsle 15 ans.

La prévalence est plus élevée chez les hommes%32¢@ie chez les femmes (27,8%). De méme la
prévalence du paludisme est plus élevée en milied & 35,1% par rapport au milieu urbain ou ¢ tse
situe a 18,3%. En zone soudanienne, la prévalangalddisme est tres élevée (43,8%) alors quédtarés
faible en zone sahélo-saharienne (6,1%).

En fonction des Zones, cette prévalence se suledivigrois catégories :

Zone de tres faible prévalence : 0,7% a 6,5% (Ntigjaa, Kanem, Lac, Barh el ghazal, Ennedi, Wadi, Fira
ouaddai, Salamat et Sila)

Zone de prévalence modérée: 10,5% a 16,2%
(Hadjer Lamis, Batha, Guéra et Chari Baguirmi)
Zone de trés forte prévalence: 41,2% a 55, 4%
(Mandoul, Moyen Chari, Logone occidental, Logone
oriental, Tandjilé et les deux Mayo Kebbi)

Selon le bien-étre économique, la prévalence est
faible chez les plus riches (18,3%) alors qu'ske
situe aux alentours de 30 % dans les autres sntil
avec un pic de 38,7% chez le second quintile.

Faible endémicité
Endémicité moyenne

Forte endémicite

Carte 4.1 : Carte d’endémicité du paludisme
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Tableau 4.4: Prévalence du paludisme dans la popula

tion générale

Parmi la population des ménages enquétés ayant eu un test de diagnostic rapide (TDR) a été effectué, pourcentage ayant eu un résultat TDR
positif, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Tchad 2010

Effectif de la

Caractéristique démographique Pourcentage ayant eu un résultat TDR positif population
@ @
Age en années
<5 358 6000
5-14 39.3 2743
15+ 15.2 4444
Sexe
Masculin 323 5692
Féminin 27.8 7495
Résidence
Urbain 18.3 5325
Rural 35.1 7862
Zone
Zone 1 2.0 1626
Zone 2 0.7 1240
Zone 3 5.7 1264
Zone 4 10.5 1362
Zone 5 6.5 1439
Zone 6 54.5 1486
Zone 7 55.4 1637
Zone 8 41.2 1756
Zone 9 16.2 1377
Niveau d'endémicité
Sahélo-Saharien 6.1 3866
Soudanien 43.8 9321
Quintile du bien-étre économique
Le plus pauvre 319 2419
Second 38.7 2291
Moyen 30.4 2440
Quatriéme 29.3 2571
Le plus riche 18.3 3466
Ensemble 29.8 13187

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
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CHAPITRE 5 : PREVENTION ET TRAITEMENT DU PALUDISME

Dr. Garba Tchang Salomon, Dr. Djimrassengar Daoudon  gar Honoré, Dr. Kérah Hinzoumbé
Clément, Dr. Rohingalaou Ndoundo.

En mai 2005, au cours de I'atelier national dengeanent de la politique de prise en charge du gahealau
Tchad, il a été décidé de remplacer la chimio pylaptie a la chloroquine par le Traitement Préventif
Intermittent (TPI) a la Sulfadoxine pyriméthami8Eey.

Le traitement du paludisme adopté au cours detebéraconsiste a prescrire, dans les structuresases,
des Combinaisons Thérapeutiques a base d’Artem&ii@TA). L'association Artésunate + amodiaquine es
le traitement du paludisme simple de premiére tigan L'association Athéméter + Luméfantrine est le
traitement de deuxiéme choix. Pour ce qui est dpiilaine, elle n'est réservée que pour les casatledsme
grave tant chez I'enfant, chez I'adulte que chdehame enceinte.

Actuellement, la gratuité de tous ces médicamesiteffective dans les structures sanitaires pukdiq

Les Tests de Diagnostic Rapide (TDR) sont une naé&tlde diagnostic tant au premier échelon (centre de
santé) qu'au niveau de I'Hépital de District. Lautfe épaisse représente un moyen de diagnostitveaun

de I'HOpital de District. Toute fois I'utilisatiodu microscope reste encore trés limitée. L'utiimatdes TDR
accompagnée d’'un ordinogramme devrait permettrepausonnes a tout age de bénéficier du traitement d
paludisme simple.

1) PRISE D’ANTIPALUDIQUES A TITRE PREVENTIF ET TRA ITEMENT
PREVENTIF INTERMITTENT PAR LES FEMMES PENDANT LA
GROSSESSE

Le Traitement Préventif Intermittent(TPI) est uaitement préventif qui consiste a administrer amrhes
enceintes de la SP/Fansidar au cours d’'une viséragale. Les résultats du Tableau 5.1 montrentlgue
proportion des femmes ayant recu de la SP/Fanaid@ours d’'une visite prénatale est de 15, 3%e€el
ayant recu au moins deux doses de TPI est de24.356lon le milieu de résidence, cette proportstmphis
élevée chez les femmes en milieu urbain (19,9%gmuilieu rural (10,8%). De méme, par rapport au
niveau d’instruction, le taux cumulé est 42,2% mplms femmes instruites contre 11% pour les femmes
n'ayant aucune instruction. On constate une légaration entre les niveaux d’endémicité qui estld,1%

en zone sahélo sahélienne contre 15,2% en zonargeunde. En fonction du bien- étre économique, la
proportion des femmes ayant pris les deux dos@¥tl@u cours de la grossesse varie de 6,6% chedues
pauvres a 24,5% chez les plus riches.

On note par ailleurs que 56,9% des femmes ont degusoins prénataux en consultation prénatale. Ce

pourcentage va de 36,3% (taux le plus faible quglie soit la caractéristigue de la femme consijérée
92,9% chez les femmes ayant au moins le niveawndage (le plus fort taux observé en 2010).
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Tableau 5.1: Prise d'antipaludigues a titre prévent

if et Traitement Préventif Intermittent (TPI) par |

es femmes pendant leur grossesse

Pourcentage de femmes qui ont pris des antipaludiques a titre préventif, pourcentage qui ont pris de la SP/Fansidar et pourcentage qui ont regu un
Traitement Préventif Intermittent pendant la grossesse de leur derniére naissance survenue au cours des six années ayant précédé I'enquéte, selon
certaines caractéristiqgues sociodémographiques, Tchad 2010

Traitement Préventif

SP/Fansidar Intermittent’
Pourcentage  Pourcentage

Pourcentage quiaregude quienaregu

ayant recu la au moins 2

des soins Pourcentage Pourcentage SP/Fansidar  doses, au

prénataux en ayantprisdes quiaprisde  Pourcentage au cours cours d'une
Caractéristique consultation médicaments la qui en a pris d'une visite visite Effectif de
sociodémographigue prénatale antipaludigues  SP/Fansidar 2 doses ou + prénatale prénatale femmes

1) 2 (3 4) ®) 6) (]
Groupe d'ages
15-19 69.8 53.9 20.0 15.3 17.6 15.1 395
20-24 60.9 50.3 20.7 16.6 18.2 16.6 1009
25-29 58.0 43.1 15.4 11.9 13.9 11.9 1007
30-34 57.2 46.9 16.1 14.3 15.0 14.0 824
35-39 52.4 46.3 16.2 13.8 14.8 13.6 649
40- 44 50.5 40.1 17.2 11.6 141 11.2 406
45 -49 41.1 31.9 12.9 12.0 10.8 10.1 253
Milieu de résidence
Urbain 77.1 60.5 23.2 19.9 22.2 19.9 1783
Rural 48.0 39.2 145 11.2 12.2 10.8 2760
Zone
Zone 1 82.2 68.1 28.3 26.4 27.9 26.1 507
Zone 2 39.2 26.6 9.4 8.5 9.1 8.2 426
Zone 3 40.3 34.9 19.0 15.8 18.3 15.8 453
Zone 4 30.6 32.4 17.6 8.5 8.9 8.5 505
Zone 5 56.9 53.2 5.6 4.6 51 4.6 526
Zone 6 82.7 62.6 11.9 10.1 11.7 10.0 588
Zone 7 70.2 51.8 30.7 27.1 28.9 26.1 533
Zone 8 62.8 52.4 11.4 9.6 11.2 9.6 584
Zone 9 53.6 42.5 7.2 5.7 5.9 5.7 421
Niveau d'instruction
Aucun 47.4 39.6 14.2 111 12.2 11.0 3375
Primaire 79.7 59.0 25.5 21.8 234 20.9 737
Moyen ou plus 929 72.2 25.9 21.5 24.9 21.3 431
Niveau d'endémicité
Sahélo-Saharien 36.3 31.8 16.0 11.2 12.4 11.1 1384
Soudanien 69.4 54.2 17.9 155 17.0 15.2 3159
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 37.0 35.8 13.8 7.2 7.9 6.6 863
Second 48.4 36.9 11.9 10.0 11.3 9.9 810
Moyen 55.2 42.3 16.0 13.4 15.5 13.4 859
Quatrieme 66.6 50.5 17.6 15.7 16.5 154 896
Le plus riche 815 65.7 27.7 24.7 26.8 24.5 1115
Ensemble 56.9 45.8 17.2 13.9 15.3 13.6 4543

Le Traitement Préventif Intermittent (TPI) est un traitement préventif qui consiste a administrer aux femmes enceintes de la
SP/Fansidar au cours d’une visite prénatale.

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
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2) PREVALENCE DE LA FIEVRE ET TRAITEMENT PRECOCE DE S ENFANTS
DE MOINS DE CINQ ANS

Au cours de 'ENIPT-2010, en plus des questiondauatisponibilité des moustiquaires, leur utilisatiet le
traitement préventif antipaludéen chez les femnmegiates, on a aussi demandé si les enfants desrdein
cing ans cing ans avaient eu de la fievre au cdassdeux semaines ayant précédé I'enquéte. Daresle
d’'une réponse affirmative, une série de questiondestraitement de la fievre ont été poséees gestions
portaient sur le recours a des médicaments antipahs et sur le moment ou le traitement a été astndin
pour la premiére fois apres le début de la fieles. résultats sont présentés aux tableaux 5.3 et 5.

Le Tableau 5.2 présente la prévalence de la fieiie traitement précoce chez les enfants de nu@risans.
20,7% des enfants de moins de cing ans enquét28lénont eu de la fievre au cours des deux semaines
ayant précédé I'enquéte (un enfant sur cing). SEfge, on constate que c’est parmi les enfant§-@8

mois (25,6 %) que la prévalence de la fievre egtlla élevée. La prévalence de la fievre a étéeéuyaiht

plus forte en milieu rural (28 %) et dans la zonguvregroupe les 2 Logones et la Tandjilé (25 )egien
milieu urbain (16,8%) et dans la zone 3 qui regeolgs régions de I'Ennedi, du Wadi Fira et du Oa&dd
(10,9 %).

On note que 0,7% des enfants de moins de 5 angrisnte CTA (Combinaison Thérapeutique a base
d’Artemisinine) le jour méme ou le jour suivantflavre contre 3,7% pour n'importe quel antipaludiqu
Cette prévalence est quasiment identique autarst léammilieux de résidences, dans les zones d’eicdém

le niveau d’instruction et en rapport avec le k& économique des ménages.

Parmi les enfants ayant eu de la fievre, un sutrgyd4,1 %) a été traité avec des antipaludéei%p lont

pris le CTA (Combinaison Thérapeutique a base tdwisinine) et dans seulement 3,7 % des cas, le
traitement a commencé de maniere précoce, c’'esedsdit le jour méme ou la fievre est apparuet ksoi
jour suivant (0,7% ont pris de CTA de maniére pcégoPar rapport au traitement efficace par n’irtgpor
guel antipaludique, les enfants de 48 a 59 (6 %gJeoR4-35 mois (5,9%) et ceux dont la mere a anoweau

(4 %) et vivant dans la zones 9 (7,3%), 5 (7,2%) @t,9%) ont été plus frequemment soignés qualass.

67



Tableau 5.Z Prévalence de la fievre et traitement précoc

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayantladidere au cours des deux semaines ayant préeddgéte et, parmi ces enfants,
pourcentage qui ont pris des antipaludiques owcdetinaisons thérapeutiques d’antipaludiques -CA3HAQ, Arsuamoon, Falcimon,
Arsucam, Duo-cotexin, Arco), et pourcentage quolespris le méme jour ou le jour suivant I'appanitde la fievre selon certaines

caractéristiqgues sociodémographiques, Tchad

Parmi les enfants de moins
de5ans:

Parmi les enfants de moins de cing ans ayant ¢afitavre :

Pourcentage  Effectif
ayant eu de la d'enfants

Caractéristique -
fievre au cours

sociodémographique

Pourcentage ayant pris
des médicaments

antipaludiques

Pourcentage ayant pris des
médicaments antipaludiques le
méme jour ou le jour suivant

des deux

semaines

précédant N'importe CTA N'importe CTA Effectif

I'enquét d'enfants
i @ @) 3 4 ®) (6) Q)
Age (mois)
<12 194 958 29.3 2.9 3.1 0.7 181
12-23 25.6 829 24.6 0.7 1.2 0.0 199
24-35 23.C 98¢ 26.2 05 5.8 0.1 21C
36-47 17.C 106¢ 17.¢ 1.2 2.t 0.C 171
48-59 19.€ 93( 22.1 3.8 6.C 2.8 167
Milieu de résidence
Urbain 16.8 1693 30.2 25 35 0.5 285
Rural 22.4 3074 22.1 14 3.8 0.8 643
Zone
Zone 1 19.9 379 45.8 3.0 4.8 0.0 71
Zone : 14.¢ 36¢ 29.€ 1.C 3.8 0.C 55
Zone 3 10.9 307 10.6 3.3 3.3 3.3 33
Zone 4 17.6 606 15.4 0.0 0.8 0.0 107
Zone 5 13.2 619 38.6 3.4 7.2 0.8 71
Zone ¢ 41.1 61: 24t 1.3 11 0.1 26¢
Zone | 25.€ 624 27.t 2.2 7.8 .2 152
Zone ¢ 11.C 73¢ 16.4 14 0.C 0.C 8€
Zone 9 15.7 512 34.2 5.1 7.3 2.4 85
Niveau d’instruction de la mére
Aucurn 17.4 3551 23.7 2.C 4.C 0.8 59¢
Primaire 31.€ 824 23.¢ 1.1 3.€ 0.7 24~
Moyen ou plus 24.4 386 279 1.9 25 0.3 84
Niveau d'endémicité
Sahélo-Saharien 15.0 1282 17.8 0.9 21 0.7 195
Soudanie 23.4 348t 26.1 2.C 4.3 0.7 73¢
Quintile du bien-étre économiqut
Le plus pauvre 221 960 204 0.8 11 0.7 214
Second 20.0 900 195 1.8 4.9 0.0 164
Moyen 22.6 949 22.4 1.8 4.9 14 199
Quatriéme 21.3 947 324 1.9 3.4 1.0 179
Le plus riche 16.9 1011 27.7 2.6 51 0.2 172
Ensemble 20.7 4767 24.1 1.7 3.7 0.7 928

SOURCE : MSP, ENIPT- 2010
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3) DIFFERENTS ANTIPALUDIQUES ET PRISE EN CHARGE PRE COCE

Le tableau 5.3 montre que parmi les enfants ayardeela fievre et qui ont pris des médicamentle |
méme ou le jour suivant le début de la fievre, 0pfttopris des CTA, 0,2% la SP et 2 ,7% la chlorogqui

La proportion des enfants a qui on a donné desaaguints aprés le deuxieme jour est de 1,7% pour les
CTA, 0,2% pour la SP, 1% pour 'amodiaquine, 7J&%quinine, 8,8% pour la chloroquine et 6,9% o pr
d’'autres types d’antipaludiques non précisés. &nqui concerne les CTA, la proportion de ceux qony
recours rapidement, varie de 0% chez les enfani®da 23 mois a 2,9% chez ceux de 48 a 59 mois.

Par milieu de résidence, I'écart est faible : Opbneilieu urbain et 0,8% en milieu rural. En fonetidu
niveau d'instruction de la mere, les résultatsergtride 0,3% chez celles ayant le niveau cours moygrius

a 8% chez celles qui ne sont pas scolarisées.yllanquasiment pas d’écart en fonction du niveau
d’endémicité 0,7%.

Les résultats selon les quintiles de bien-étre enettn évidence une trés faible variation des qutmms
d’enfants traités précocement avec des CTA: 0,28mp les enfants vivant dans un ménage
économiquement plus riche, contre respectivement @hez le plus pauvre, 0% le second quintiéclle
moyen et 1% le quatrieme.

69



Tableau 5.3: Différents antipaludigues et prise pré

coce

Parmi les enfants de moins de cing ans ayant eu de la fievre au cours des deux semaines ayant précédé l'enquéte, pourcentage qui ont pris certains antipaludiques et pourcentage qui ont pris chaque
antipaludique le méme jour ou le jour suivant I'apparition de la fiévre, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Tchad 2010

Pourcentage d'enfants qui ont pris :

Pourcentage d'enfants qui ont pris des
médicaments le méme jour ou le jour suivant

le début de la fiévre :

Combinaison Combinaison Effectif
thérapeutique thérapeutique a d'enfants
a base SP/ Autre base SP/ ayant eu de la
d'artémisinine Fansidar Chloroquine  Amodiaquine Quinine antipaludigue d'artémisinine Fansidar Chloroquine  fievre
. (1) (2 (3) 4 (5) (6) (7) (8) 9) (10)
Age (mois)
<12 29 0.1 8.7 2.0 8.6 7.6 0.7 0.1 2.3 181
12-23 0.7 0.0 6.8 1.0 7.0 10.9 0.0 0.0 1.2 199
24 -35 0.5 0.5 12.9 0.0 9.6 8.6 0.1 0.5 4.6 210
36 - 47 1.2 0.3 6.1 1.3 9.1 0.9 0.0 0.0 25 171
48 - 59 3.8 0.2 8.7 11 43 55 2.9 0.2 2.9 167
Milieu de résidence
Urbain 25 0.5 6.1 1.7 14.6 9.3 0.5 0.5 25 285
Rural 1.4 0.1 9.6 0.8 5.6 6.1 0.8 0.1 2.8 643
Zone
Zone 1 3.0 31 4.8 1.4 11.2 26.9 0.0 16 3.2 71
Zone 2 1.0 0.0 7.9 0.0 15.4 14.2 0.0 0.0 1.3 55
Zone 3 33 0.0 0.0 0.0 4.2 31 3.3 0.0 0.0 33
Zone 4 0.0 0.8 1.6 3.1 6.0 6.1 0.0 0.8 0.0 107
Zone 5 34 1.1 7.1 0.0 27.2 2.8 0.8 1.1 5.3 71
Zone 6 1.3 0.2 12.2 1.6 7.9 24 0.1 0.0 1.0 268
Zone 7 2.2 0.0 13.2 0.5 51 8.2 13 0.0 6.6 152
Zone 8 1.4 0.0 0.8 0.0 6.9 9.2 0.0 0.0 0.0 86
Zone 9 51 0.0 6.6 0.0 9.7 20.9 24 0.0 4.9 85
Niveau d’instruction de la
mere
Aucun 2.0 0.3 10.3 0.9 6.6 5.6 0.8 0.3 2.7 599
Primaire 11 0.2 6.9 1.6 7.9 8.5 0.7 0.0 2.9 245
Moyen ou plus 1.9 0.0 4.3 0.1 15.1 10.0 0.3 0.0 2.2 84
Niveau d'endémicité
Sahélo-Saharien 0.9 0.5 2.8 1.7 7.9 7.4 0.7 0.5 0.3 195
Soudanien 2.0 0.2 10.6 0.8 7.8 6.7 0.7 0.1 35 733
Quintile du bien -étre
économique
Le plus pauvre 0.8 0.3 10.2 1.1 4.3 51 0.7 0.0 0.5 214
Second 1.8 0.0 9.1 0.4 5.7 4.2 0.0 0.0 4.2 164
Moyen 1.8 0.2 9.5 0.0 5.2 7.0 14 0.2 3.3 199
Quatrieme 1.9 0.0 7.0 2.0 14.1 10.0 1.0 0.0 25 179
Le plus riche 2.6 0.9 7.3 1.9 11.6 9.0 0.2 0.8 4.1 172
Ensemble 1.7 0.2 8.8 1.0 7.8 6.9 0.7 0.2 2.7 928
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4) DISPONIBILITE A LA MAISON DES ANTIPALUDIQUES PRI S
PAR LES ENFANTS AYANT DE LA FIEVRE

Les antipaludiques ont été systématiquement adimésiga tord ou a raison (selon le tableau
5.4), aux enfants faisant la fievre en fonctiorede disponibilité.

Les résultats du tableau 5.4 montrent une bonrpouikilité de Sulfadoxine Pyriméthamine

(40%) , de la quinine 37,9% et de 'amodiaquine833, Ces résultats qui devraient montrer
plus de disponibilité pour les CTA en raison derledle dans le traitement de premiere
intention, démontre a suffisance la mauvaise atiti; des antipaludéens.

Tableau 5.4: Disponibilité a la maison des antipalliques pris par les enfants ayant de la fiévre

Parmi les enfants de moins de cing ans ayant éufitre au cours des deux semaines ayant préeédééte et qui ont pris certains
antipaludiques, pourcentage pour lesquels le méginase trouvait a la maison quand la fievre s'estifestée, Tchad 2010

Pourcentage pour lesquels le médicament
était & la maison lorsque I'enfant a commencEffectif d'enfants qui ont pris un

Médicament a avoir de la fiévre antipaludigue spécifiqgue
@ @
Combinaison thérapeutique a base (10.0) (20)
d'artémisinine
SP/Fansidar (40.0) ®)
Chloroquine 215 90
Amodiaquine (33.3) ©)
Quinine 37.9 80
. . 16.4 71
Autre antipaludique
339 248

N'importe quel antipaludique

() Moins de 25 enregistrements; pourcentages nodéyé
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ANNEXES

ANNEXE 1 : PERSONNEL DE L'ENQUETE

LISTE DES CHEFS D’EQUIPE

N° Equipe Noms et Prénoms

13 Ahmed Choua Doumara

9 Adoumbaye Dam Pierre

27 Ainguébaye Ndinganra

1 Allagombaye Lapia

2 Allata Nadengar Natoubangar

11 Assem Gadebe

25 Beninga Oumar

19 Djekoulmem Mbailao Malachi

10 Djiadingar Doumro Roland

6 Djimalngar Julie

16 Djimrabaye Pierre

20 Dingamro Todjiro Vincent

5 Keimbaye Mianrabel Modeste

24 Khadidja Dijibrine

15 Koltona Pydjé Honoré

18 Longarti Donadingar
Armelle Moutouboydet
Modjibaye Djiminguebaye

23 Moussanadji Mbayadoum

15 Madjingar Bemadjita

12 Mivourbé Elie

8 Néramadji Modobé

14 Nodjio Kladjim Thalés

21 Ramat Hassan Boukar

7 Virginie Doumyna

22 Wazoumy Joseph

17

Yondamal Julien

F




LISTE DES ENQUETEURS

N° d’ordre Noms et Prénoms

1 Largoto Raissa

2 Mobara Djersala

3 Hassanya Djimingué

4 Mbailem Mbordé Anne

5 Moreta Mangué

6 Djimrabaye Morgongarti

7 Djénaissem Jude

8 Gadjingar Roland Mbague
9 Houlnebaine Josuane

10 Ngarnai Aimé

11 Nari Zenaba

12 Manko Adindjibaye

13 Kemsol judith

14 Ra-adoumadiji Yaidjim

15 Mahamat Kossei Allahim
16 Kissa Luther

17 Koumaby Tschang Maxime
18 Koularambaye Masdongar
19 Ngarnaissem Masdongar
20 Balnan Théodore

21 Saikodji Nondibaye

22 Idrissa Bouba

23 Layebet Siniki

24 Sahnoné Bebléré Rais

25 Abdallah Brahim

26 Itoissem Nang-Rossal

27 Hassanié Djibrine Assali
28 Bétoudji Nadjitessem

29 Toumel Beryo Beéatrice

30 Kagdjim Justin

31 Isabelle Ngaradoum

32 Tinodji Ngaralta Génévieve
33 Kédi Nguessamadii

34 Fatimé Moune Yangar

35 Maiduwé Djarsam

36 Mantamal Romneloum

37 Nartebaye Djiminguebaye
38 Aissatou Aminatou Abba
39 Makoundang Zaibé

40 Nekouanodji Robndoh Haoua




N° d’'ordre Noms et Prénoms

41 Tchakgnabé Guelo

42 Frida Asta Gaba

43 Issakha Dounia Haroun

44 Zara Abdoulaye

45 Madallah Aygongar

46 Oumar Ngodjo Jeannette

47 Béhiguim Namadji

48 Solkem Kanalta

49 Inger Orelta

50 Taroum Gladys

51 Mahamat Djibrine Abouzara
52 Al Wakil Adoum Angoumallah
53 Ndjeramba Ndadoum

54 Solkem Nadege

LISTE DES INFIRMIERS

N° d’ordre Noms et Prénoms

HAROUN BACHARI

MINADJI APPOLINAIRE

ALLARAMADJE ELYSEE

YARA KELLA WEKZOUMI

HASSAN ABAKAR ALI

HOULOUM DJAOBEL

OUSMANE DAGAL

MOUSSYENA NIMA

OO |IN[(O|O || W[IN|F

ALHADJ ISSA HASSAN

[E=Y
o

MAHAMAT MBODOU

=
(=Y

NADJITESSEM ISMAEL

=y
N

NAMBAYE JOSIAS

=
w

DJIMNDIGUI KIMASNGAR

'—\
a

ADOUM M’BOH

=
(6}

SOUMAINE KALIBOU BAHAT

=
(e}

ABDOULAYE MAHAMAT TOM

[N
~

RAMEPAFING DANIEL

=y
(ee]

ZANGO FATO ABADMON

=
©

DJAKBA BAIDANDI

N
o

ABDERAMAN YOUSSOUF

N
[y

GABAIN DAKOIMO

N
N

MAHAMAT SALEH DJIBRINE

N
w

SAINREA DEZOUMBE

N
S

PAFING ELIE

N
(€3]

DJIMADJI ABDALLAH SAINT SALOMON

N
(o))

MAIGO DANIEL NGOUISSANDOU

=l




N° d’ordre

Noms et Prénoms

27

MAHAMAT AHAMAT ABAKAR

LISTE DES TECHNICIENS DE LABORATOIRE DE TERRAIN

N° d’ordre

Noms et Prénoms

YOUSSOUF GAOU-GAOU

ALI FADOUL

BRAHIM MAHAMAT SEID

NGUINAN-ALLAH BASILE

OUMAR KOUFFA TEGNI

DJONNADJI BOIDO

ISSAKHA ADOUM

MBAIRO JEAN -JACQUES

OO |N(O|O | [WIN|F

OLE TOUANG YALA

[N
o

IAKPELBA TCHAKFIENE

[N
[

LASSEM MBAIGUEDEM

=
N

TAPSOU DOUSSOUE

=
w

HONRE FRANCOIS

H
N

FOOKA PALLAI

=
(63}

OUSMAN M¥'BODOU

=
>

FACHIR NASSOUR

[N
~

KOULAMADJI DABELEM

=
[0}

ABDRAMAN AHMAT ABDRAMAN

[y
©

ABAKAR HASSAN GADOU

N
o

NENBE ISAAC

N
[y

NGARMADJIBE NGARPAL

N
N

MADJIKOULA JOTHAM

N
w

MOITA RIMHORBE

N
~

ANNOUR BECHIR AHMAT

N
ol

MAHAMAT AHMAT ABAKAR

N
(o3}

SINYABE MOISE

N
~

NGUERASSEM BETAN SOUDOH

LISTE DES TECHNICIENS DE LABORATOIRE DE BUREAU

N° d’'ordre | Noms et Prénoms Région

1 DOUZOUMBE TCHOUSZOUNE MANDOUL

2 AHMAT MAHAMAT AHMAT NDJAMENA

3 DANOUMBE PORDOUM LOG. ORIENTAL

4 MAYO KEBBI EST
BADY HOUMAINA BONGOR

5 ABDOULAYE MALLOUM ADDA HADJER LAMIS

6 MAINOEL SIRANDJI VERONIQUE MONGO




N° d’ordre | Noms et Prénoms Région

7 NADJINGANG BASRMBAYE ABECHE

8 MAHAMAT AHMAT ABDOULAYE SILA

9 HASSANE BRAHIM MAINA MAO

10 MAHAMAT SALEH TOKEI ATI

11 ISSA OUMAR

12 NGUEITAN TEMADJI NAOYO LoG. OCCIDENTAL
13 VADMI DJIMENA IRIBA

14 MBAITOGRO NATHANIEL LAI

15 BAINDAOU GUIYAR ELIAS AM-TIMAN
16 ADMA DJIBRINE SARH

17 MAHO FOUTZI MOUSSORO
18 OIEDANNE PALOUMA PALA

LISTE DES SUPERVISEURS NATIONAUX

NOM ET PRENOMS

TITRE/INSTITUTION

1-Dr GARBA TCHANG SALOMON

Coordonnateur CT (MSP/SG)

2-NOUBADIGNIM RONELYAMBAYE

Rapporteur CT (INSEED)

3-NGAMADA FRANCOIS

Membre CT (PNLP)

4-RIRADJIM MADNODJI

Membre CT (INSEED)

5- Dr KERAH CLEMENT

Membre CT (PNLP)

6-KOSTELNGAR NODJIMADJI

Membre CT (INSEED)

7-MBAIOSSOUM BERY LEOURO

Membre CT
(Université de N'Djaména)

8-MAHAMAT M OUSSA ABBA

Membre CT (PNLP)

9-Dr SAADA DAOUD

Rapporteur CT (DSPELM)

LISTE DES PERSONNES RESSOURCES

NOM ET PRENOMS

TITRE/INSTITUTION

1-Dr MARIE BABOGUEL

Coordonnatrice PNLP

2-Dr HONORE DJIMRASSENGAR

Coordonnateur Adjoint CT
(OMS)

3-Dr NAMANGUE KIMINGAR

Membre CT (PNLP)

4-SAINTA NDEM NGOIDI

Membre CT (BIEC)

5-OUSMANE DADANON

Membre CT (PNLP)

6-Dr KABANG BANDE

Membre CT (PNLP)

7-DJEMIAN MONGBE

Membre CT (DSIS)

8-ADOUM DJIBRINE

Gestionnaire (PNLP)

9-BRAHIM OUMAR YOUSSOUF

Logisticien CT
(DSRV)

10-Pr HENRY SOSSO

Membre CT
(Université de N'Djaména

11-MBAITOLOUM MODOBE DENIS

Laboratoire (PNLP)

12-ADAM BATRANE

Laboratoire (PNLP)

13 — NGAMADA FRANCOIS

Laboratoire (PNLP)




LISTE DES PERONNES AYANT PARTICIPE A L'ATELIER DEV ALIDATION DU

RAPPORT FINAL

N° D'ORDRE |[NOM ET PRENOMS INSTITUTION/SERVICE
1 NOUBADIGNIM RONELYAMBAYE INSEED

2 DJIMADOUMNGUE GARHOBA DP/MSP

3 RIRADJIM MADNODJI INSEED

4 BABA BRAHIM DONO DMTNT/MSP

5 Dr DJIDINA MATHIAS ROGI DMTNT/MSP

6 MBAITELHAM-DOG URBAIN BCE/MSP

7 ACHTA LABADRY PNLP/MSP

8 Dr KODBESSE BOULOTIGAM PNLP/MSP

9 ISSA MAHAMAT SOULEYMANE PNLP/MSP

10 Dr DJIMASDE MBAIREBE UNICEF

11 Dr KERAH HINZOUMBE CLEMENT PNLP/MSP

12 Dr SAADA DAOUD DSPELM/MSP
13 Dr TOGYEUM NAGORNGAR ESSO/TCHAD
14 MARCOS BUSTILLE SAKINES PALAT/PNUD
15 Dr MORGAH KODJO JHPIEGO

16 DAOUD GADDOUM DGASR/MSP
17 MAHAMAT IDRISS DJASKANO PNLP/MSP

18 Dr MARIE BABOGUEL MSP

19 BANA BAINDIOULENG ASSEMBLE NATIONALE
20 Dr BONGDENE N.HELENE HOPITAL MERE/ENFANT
21 Dr THIERY OUEDAOGO PALAT/PNUD
22 Dr BARAH S.MALLAH DSRV/MSP

23 Dr GARBA TCHANG SALOMON UGGSU/MSP
24 DEMBA KODINDO ISRAEL PNLP/MSP

25 ABDOULAYE BABA PNLP/MSP

26 Mme DEH ASSANE BOUKAR PNLP/MSP
27 MAHAMAT AHMAT ADOUM PNLP/MSP

28 Dr KABANG BANDE PNLP/MSP

29 Dr DADJIM BLAGUE DOSS/MSP

30 HANE GOUNIGUE PNLP/MSP

31 DINIRA SANTA PNLP/MSP




LISTE DES PERSONNES AYANT PARTICIPE A L'ATELIER DE FINALISATION

DU RAPPORT FINAL

NOM ET PRENOMS

TITRE/INSTITUTION

1-Dr KODEBESSE BOULOTIGAM PEC/PNLP
2-NOUBADIGNIM RONELYAMBAYE SEPPD/INSEED
3-RIRADJIM MADNODJI DCD/INSEED
4- Dr MORGAH KODJO JHPIEGO
5-MAHAMAT IDRISS PNLP




ANNEXE 2 : ALGORITHME DE TRAITEMENT

ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE DU PALUDISME
CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS
(Adapté du protocole national de PEC)

Signes/symptémes de
paludisme simple

Faire prélévement
* Fiévre » Prendre »| sanguin pour
e Frisson température TDR et GE
* Vomissement
* Maux de téte l
Lecture résultats TDRs
A\ 4
TDR positif TDR négatif
Traiter avec les CTA selon lg Pas de traitement
protocole national

Signes/symptémes de

paludisme grave Prendre .| Faire prélévement sanguin
Coma température "| pour TDR et GE
Convulsion
Détresse
respiratoire ; Y
Forte fidvre Faire lecture des TDR
A 4 A 4
TDR positif TDR négatif
A 4
* Initier traitement v
Artemeter et Référer & 'hopital de
» Référer a I'ndpital de district
district

I.)I



