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Ce rapport rest it vt dd ceuertureRpest ¢ammEagne de daesuppldmentation en
vitamineA dans les régions de Ségou et de Kayes. Avec le financement de Givewell, HKI a appuyé la mise
en Tuvre de |l a campagne de vaccination vtamner e | a
A dans les régions de Kayes et de Ségou du 19 au 22 octobre 2018.

Depws 1982, le Mali a commencé le couplage des journées nationales de vaccination contre la poliomyélite

l a suppl ®ment ation des enf antaBonlmamnuevlledehamtamme A. EI
A a été institutionnaliségpar! d or gani sation de | a pr emi re Semain
Nutrition (SIAN) dans tout le pays. A partir de 2005, la SIAN a été réintégrée auxRINig afin de
mi ni mi sation dels @ssduicds financieres et maximiser la couverture de la supplémentation.

Pour mesurer |l a qualit® des donn®es et disposer d
année a conduire une enquéte de couverture post campagnes (PECS)adworation avec la Direction

Nationale de | a Sant® du Minist re de | a Sant® et
16 novembre au ler d®cembre 2018. Loobjectif prin
couvertureenvt ami ne A dans |l es r®gions de S®gou et Kaye

Pour atteindre cet objectif, nous avons meamége enquéte transversale évaluative par sondage en grappe
dans |l es 6 semai nes a Pepluspodréabloe a eghantglon eepréséneatif,30 | 2 0 1
ménages dans 30 grappes ont été choisis au hasard avec une probabilité proportionnelle a la taille (PPT)
des unités administratives. La sélection des ménagesfaitdéelon la méthode de segmentation. Dans

chaque ménageré, seulement une femme ayant au moins un enfant de 6 a 59 mois a été @toisi
également un enfant parmi ses enfants. L'ensemble de I'enquéte a été effectué avec les Smartphones qui
ont permis de collecter les données sur les meres ou gardiennes digniiamiveau de connaissance des

agents de santé et des agents communautaires et enfin la collecte des données géographiques (latitude et
longitude).

Par rapport a la couverture en vitamine enlés résultatslu présent rapporimontrent uneamélioration

de lacouverture par rapport acelle dela campagne@a \2018.lle taux de couverture en vitamine A a

dépassé le seuil de 80% dans les 2 zones, 830% a Ségou etB45% a Kayes. Cette campagne a été

un succes surtout dans la région de Kayes vulguésultat obtenu a dépassé celui du maishMai2018

qui, était en dessous du seuil de 80%, soit 79.4B6utefois les résultats montrent aussides cas
ddinsuffisance de connai ssances des r ®poSvld,éent s su
manque doisurfagitamire tde plusd d5Iménage sur 10 a Ségou contre plus de 5 ménages

surl0 aKayeset aussi l e manque ddinformation de plus di
avant la tenue de la campagneefisort que ces observationgourraient contribuera des faiblesaux de

couverture en vitamine A si des mesures idoines ne sont pas prises lors des prochaines campagnes.

Par rapport a la connaissance des ménages sur la&\v34%des répondanta Ségowavaient etendu

parler de la vitamine Aontre 48.736 a Kaye<Cela fait comprendre que prés de 1.5/10 des ménages a
Ségomdavaient pas du t outourersd reppethient geakbrpaset plusdee5/10 a v i t &
a Kayesles travailleurslais cmmunautaireftaient les premiers informateurs a Ségou (69.81%), suivis des
travailleurs de san{8l1.35%). Contrairement a Kayes, Igavailleurs de sanééaient les principaux
informateurs (46.38%), suivis deavailleurs / relais communautéd@88%)Quant aux agents de santé,

les résultats montrentine évolution de la connaissance des agents de santé sur les services de SVA. Elle

est passée de 85% en mai 2018 & 96.77% en Octobre 2018. Cette évolution des connaissances des agents
desantéparrait expliquer | 6augmentation du taux de co
2018 par rapport a la précédente campagne. Et pour les travailleurs communaulesragsultats

montrent également une évolution de la proportion des travaibetmmmunautaires connaissant bien les
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services de la supplémentation en vitamine A. Les résultats sont passés de 53% en mai 2018 a 66.67% en
Octobre 2018 a Ségou, et de 33% en mai 2018 a 42.59% a Kayes.

Par rapport aux bienfaits de la Vitamine A, les mémapnt cité Protége contre la maladie / Augmente
I'immunit€28.00% a Ségou et 34.16% a Kayrgyvient la cécité / aide a la vi8@:87% a Ségou et 15.16%

a Kayes) efdide a la croissarn(@®.48% a Ségou contre 14.03% a Kayes3.résultats montrentle faibles
connaissances des ménages sur les servicesdelaSMA6 0% i | est indispensable
possibles pouvant contribuer & améliorer les connaissances des ménages sur les services dedarSVA.

les agents de santB8.39connassent les bienfaits de la vitamine A dans les 2 régions. Ces bienfaits sont

de Favoriser la croissaatéde Prévenir la cécité/Favoriser la.v@@iamt aux travailleurs communautaires,

les résultats montrent que plus de 7/10 de ces travailleurs comntainesi connaissent les bienfaits de la
vitamine A. Les enquétés de Ségou (86.67%) avaient plus de connaissance sur les bienfaits de la vitamine
A par rapport a ceux de Kayes (62.96%). Venant des travailleurs communautaires, ces résultats sont

encourageants et il s n®cessitent un renforcement de cape
pui ssent contribuer efficacement ° |l a couverture
tutrices doéenfants de 6 ° 59 moi s.

En conclusionla muverture de la SVA a dépassé le seuil minimum requis de 80% dans les 2 zones au
cours de cette enquéte @30% a Ségou etB4Iw a Kayes). Les différents résultats obtenus montrent
une progression de la couvertude la vitamine A dans les 2 régiongartout a Kayeg79.4% en Mai 2018

a 85.45% en Octobre 2018
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LCONTEXTE ET OBJECTIFS DE LGEVALUATI ON

1.1. CONTEXTE

Dans des contextes de prévalence élevée de la carence en vitamine A et de taux élevés de rdegalité
enfants de moins de cing ans, | 6O0Organi sation Mon:
enfants de 6 a 59 mois, soient supplémentés avec de fortes doses de vitamine A, tous les six mois. Cette
supplémentation, si elle atteint au moins 80% eefants, peut permettre de réduire la mortalité des

moins de 5 ans de 12% a 24%.

La Mali est dans ce cas de figure, et a instauré la SVA dés 1998 en paralléle avec la vaccination contre la
poliomyélite.

Au Mali, si les taux de mortalité infanpovénile om diminué au cours des années, ils restent cependant

trés élevés, comme démontré par les enquétes démographiques et de santé (EDSM) : ces taux sont passés

de 229 déces pour 1 000 naissances vivantes en 2012 a 95 en 2014. La prévalence de la carence en
vitamine A parmi les enfants de moins de cing ans atteints 48% en Afrigusababienne mais les
donn®es de cette carence ne sont pas disponibles
sur les déficiences en vitamines et minéraux de42pfduit par Micronutriment Initiative (MI) et

UNICEF, la carence en vitamine A touche 40% des enfants de moins de 5 ans des pays en voie de
d®vel oppement et serait responsable du d®c s doben
outresel @de&naldypyutil de plaidoyer PROFILES de 2014

|l a base de 110 000 d®c s doéenfants de moins de 5

De 1998 a 2002, le Mali, a couplé la SVA aux Journées Nationales de Vaccination (JN¥) eBri03,

|l 6admi ni stration biannuelle de |l a vitamine A, a ®
Semaine ddlntensification des Activit®s de Nutrit
a été réintégrée aux JINWd i o afin dobéen r®duire |l es couts et

supplémentation. HKI a soutenu les campagnes SIAN et JNV au Mali depuis 2 000, aidant le Ministére de
l a Sant® et de | 6Hygi ne Publ i que “sumrdetresa®for e des

Cependant , entre 2016 et 2017, faute de financen
campagnes.
En 2017, ddaill eur s, du fait de financements 1 nsu

Octobre nordeupas pu avoli

En 2018, Helen Keller International (HKI), grace a un financement de la Fondation Good Venture obtenu

par |l e biais de | dorganisation GiveWell, a |l a ca
| dorgani sation de | a campaghne.

Ainsi,du20au 23 avril 2018, HKI a appuy® |l es r®gions d
la campagne SIANJ NV qu i combinait |l a vaccination contre

vitamine A et du déparasitage.
Les services fournis étaient :

9 La va&cination polio pour tous les enfants de5Q@ mois;
1 Une dose de 100 000 Unités Internationales de SVA pour les enfants de 6 a 11 mois



1 Une dose de 200 000 Unités Internationales de SVA pour les enfants de 12 & 59 mois

Afin de mesurer la performancedea mi se en Tuvre de | a campagne, HK
de couverture posttampagne (PECS) dans chacune des régions soutenues et au niveau national.

En 2015, HKI avait mené une enquéte de couverture PECS dans la région de Sikasso. Lesd@sultats
| denqu°te avaient montr® des couvertures sup®rieu
96% pour le déparasitage.

Léautre source de donn®es pour mesurer l a perfor
administratives : les fiches geintage utilisées par les distributeurs lors de la campagne sont compilées
jusqudau niveau nati onal p o udnsdoonaatestimeriacouveduren o mbr e

des services. Mal gr ® | es ef f orptubliquedetide bk paitendiresr e d e
les données administratives produites lors des campagnes JNV et SIAN montrent parfois des couvertures
audela de 100%. Ceci pourrait avoir pour cause, la non disponibilité des données de base précises de la
population. Si k& précédentes enquétes de HKI dans les régions de Sikasso et de Ségou ont montré des
couvertures Ssup®rieures " 80 %, aucune enqu-°t
couverture nationale en vitamine A avec une méthodologie rigourdesmllecte des données.

1.2. OBJECTIFSDELB EVALUATI ON

Lédobjectif g®n®r al est do®valuer | edbAnmmwisdansdes couve
régions de Kayes et Ségou.

Les obijectifs spécifiques :

1 Estimer la couverture de la supplémentationwétamineA chez les enfants ded69 mois;
1 Comparer les couvertures atteintes par stratification au niveau rural et urbain pour chacune des

zones concern®es par | denqu°te ;
T D®crire | e ni veau d 0 i mpleadecsattefs coutunie d e s
distributeurs, mobilisatejr dans | a mi se en Tuvre de | a SVA poc

9 Décrire le niveau de connaissances des agents de santé sur la vitaminedhaoume des zones
concernées ;

1 Décrire le niveau deconnaissances des meéres/gardiennes des enfants sur les avantages de
la vitamine A et les aliments riches en vitamine A pour chacune des zones concernées ;

1 Déterminer les principales raisons de non administration de la vitamine A



21. CADRE DE LOETUDE

Cette ®tudeasMallPaty sd@B@OAlIr®gque de | 6Ouest qui sd®te
population estimée a 17.99 millions en 2016 (Banque mondfale). d ® mar r a g ee Mhlgstait 6 enqu °
divisé en 10 régions adminiatives et un district spécial quéprésente Bamako.

Laprésenteétud@a concern® 2 des 10 r ®gsurdacsuvedwe eiatdmine et s o
A atteinte | ors des Journ®es Nationales a&t®n Vaccin
de la vitamine A.

I | sxifen fgiti de réaliser trois estimations de couverture en vitaming A

1 Pour la région de Kayes avec un échantillonnage de 30X30 soit 900 ménages
1 Pour la région de Ségou avec un échantillonnage de 30X30 soih&08ges

22. Type do®tude

1 s 0 angiétade mandusald par grappda méthodologie des enquétes de couvertures (PECS) de
HKI a été utilisé &gissaids 8 une m®t hodol ogi e rapide, standardi s
échantillonnaged@ 0 X3 0 appligu®e ° chaque zone ddenqu°te.

23. Zone do®tude

Dans le contexte sécuritaire du Mali avec une partie du pays connaissant des incidents récurrents des
et r ®mi stes radi caux,uel denaguw’tta en Gdssadildesrégiansday®@itu pay s
moins doéincidents rapport ®kayeaetSégauur s de | dann®e 2

24 Crit res doinclusi on

- Tous les enfants agés de 6 a 59 mois au moment de la campagresédieesatla date du 22
octobre 2018;

- Les agents communautaires aypatticipé a la campagne de vaccination/distribution de vitamine
A et

- Les leaders communautaires (chef de villages, conseillers, leader des jeunes, leaders de femmes)

2.5. Critéres de non inclusion

- Tous |l es enfants noa-p9mmisdusomenndelagampagne | a tr anch

- Tous |l es agents communautaires ndayant pas par

- Toutes personnes ayant refusé de signer le formulaire de consentement éclairé aprés avoir été
informé par les enquéteurs

- Les personnes absentes

- Autres personnegj u i ne soient pas | eaders dans | eur co

enfants de | a-5@moanche dd©ge de 6

2.6. Echantillonnage

LO®c h agtéedi@tleornrmi n® ~ partir des donn®es de popul ati
hameaux et gartiers des zonesoncernées. La base utilisée étaiRecensement de la Population et de

| 6Habi tat 2009 (RGPH) projet® et actualis® pour |
La taille de | o®&edéeminel eonudeéelli damqut e m®t hode do
développée pour les enquétes deuverture suggérée dans le guide OMISt 30 grappes de 30 enfants.

Au total 900 enfants par sondage spécifique (région Kayes et Ségou)



Etan donn® q uewitd dOeesxteirntceircel es couvertures duétes r ®gi o
spécifiques, HKl aprocédé t r oi s ®chantil Issahdeages de 30X30. I

T 30 grappes dans | a r®gion de Kayes pour | desti
 30grappesdarisa r ®gi on de S®gou pour | destimation de
Dans cet échantillonnage, la stratificatmétéf ai t e entre wurbain et rur al e n
couvertures.Le milieu urbaina été attribueraa toutes aires de santé situédans le chefieu du district

sanitaire et milieu rural, tous les autres CSCom.

2.7. Méthode de tirage des grappes, ménages et des enfants a enquéter
La proc®dure de ti ragfaitedbdagnaniereicapr&®&s ddenqu°tes

Etape 1 : Stratification

1) Etablissementdelhi ste de | densemble des villages admini
population des enfants de mois

2) Lecalculdela proportion des populations vivant en milieu urbain et celle vivant en milieu rural

3) Lecalculdunombre de grappes correspondant a la proportid@chaque milieu de résidence (urbain
et rural)

4) Divisionde la base de données en ces deux strates (urbain et rural).

Etape 2 : Sélection des grappes au premier degré.

Le tiragea suivila méthode de tirag@roportionnelle a la taille de la population (PTP) pour chacune des

strates:

1) Les populationsnt été Cumuléet les totaux cumulésnt étéindigued e pui s | e premi er vi
dernier ;

2) La population cumuléa étédivisépar le nombre degrappeprécédemment calculé en étape 1 (point
3) pour trouver le pas de sondage

3) Un nombre aléatoire entre 1 et le pas de sondagété pris Pour celala table denombre aléatoire
a été utiliseé. Dans notre cas, MS Excel a été utilisé avec la fonctibbEA. ENTRE. BORNES».

4) Ce nombrea étérapporté dans la table des populations cumulées et correspond a la grappe dont la
population cumulée contient cetai.

5) L & a pugpastde sondage au premier nombre aléatoire trouvé aétdinuépour trouver la grappe
suvmt e et ainsi de suite jusqubdau nombre de grapr

Etape 3 : Sélection des ménages

Chaque grappe tiréeeprésentaitun village, un hameau ou un quartier, un nombre de 30 ménages a
enquéter a été identifié par la méthode aléatoire systématique. La sélection des ménageivila
technique décrite eapres:

Schéma 1: Proc®dure de tirage de | 6®chantill on

Grappes sélectionnées
Division de la grappe en 4 quadrants

Identification les points remarquables de chacun des quadrants (5 points
au total)

Dans chaque quadrant, 7 a 8 enfants ont été enquété au hasard a partif de
5 points de départ




€ | dint®rieur de chaque village, hameau
6 a4 59 moisont été choisis au hasard. Le choix des méname
suivila technique décrite eapres:

1. Une fois dans la grappe (villagapteau owguartier), on
la divisaien quatre quadrants

2. Dans chaque quadrantso mme | es mon
contre, 7-8 ménages (quadrant 1=8, Quadrant 2=
Quadrant 3=7, Quadrant 4=79nt été tirés au hasard
selon les techniques-cipres:

a) 5 points remarquablesnt été identifiésdans chaque
guadrant(les extrémes et le centre)

b) Un point derepére a été sélectionnéau hasard dans
chaque quadrantparmi les points préalableme
identifiés en tirant au hasard un nombre entre 1 et 5; sy

c) Ladirection a suivrea été ainsthoisit®™ partir du point de
ou une bouteilleLadirection indiquée par le crayon ou la bouteilléété Choisit;

ou quart.

rep re e

d) Lesconcessions dans le sens de la direction montrée par le crapprété compté j usqud ™ | a

limite duquadrant;
e) Lapremiere concession éteé tiré au sortet dénombréles ménages pour en tirer un

f) La deuxiéme maison a enquéter étedlle la plus proche située en sortant de la premiére maison
selon la direction indiquée par le crayon ou la bouteilleceint i nuer ainsi -jusqubd

8 maisons dans le quadrant.

Cette procédurea étérépétéedans les quadrants 2, 3, et 4. Par ailleurs, au cas ot le nanbre n f ant s
requi spamaftednt daris une grappe, un village, un hameau ou le guartier le plus proche mais non

retenu comme grappa étéenquété pour compléter le nombre de trente (30) ménages.
Etape 4 : sélection des enfants

Un enfant de 89 moisa étéenquété par ménage.dds les ménages, tous les enfants de 6 a 59 mois au
moment de la campagrant été recensése n  ut i | i s a nhantillannage. Chaqué enfaatttdéd ® c
enregistré sur cette fiche avec son age. Ensuite le nom de chaque a@@éf@nécrit sur un bout de pagr,

placéceci dans une enveloppe, un sac, une main ou une tasse puis demander a une personne parmi les
membres du m®nage doéen c h enaent alors avec la rheeehdame deu ° t eur

| denf ant d oéorit surlleecbounde papi@ite.a i t
Etape5 : sélection des autres catégories de personnes a enquéter

Dans chaque grappe sélectionnée, un leader communautaire, un agent/volontaire/distributeur
communautaire de santé en prestataire de santént été enquétéAu total, 30 leaders comunautaires,
30 agents/volontaires/distributeurs communautaires de santé et 3@gpages de service de santint

été enquété
U Prestataires de service de santé (Agents de santé)

Le choi xdedanté Hadseclgaque grappe ésalf s t ® ma t issgti duedirectéur techniaegl

centre (DTC) ou le chargé @ vaccination si ces derniers étaieinipligués dans les activités de la
campagne. En cas doab saé&écelleqiétditha plygsémplEwe daes ledtimitéssn q u ° t e |
de la campagne. Si la grappe comp2aitu plusieurs formations sanitaires, un tirage au sort entre les

centres de santétait effectué.

La personne a enquétex étécelle quiétait la plus impliquée dans les activités de la camp&jedes

étaientnombreuses dans ce cas, un tirage aléatéieto p ®r ® par | e chef

U Agent/volontaire/distributeur communautaire de santé

ddo®qui pe



Le choix de cette personne impliquée danglistribution de la vitamine A, étaftit par la méthode de
choix raisonné E n e fs$aidés,perdonnessniplauees au niveas drappes sélectionnées quit
étéed®si gn®es par | dagent de sant ®.

2.8. Les outils de collecte

Trois outils étaientutilisés pour la collecte dedonnées durant cette enquéte. Ce sont@estionraire
pour | es m res ou -$amod;iilpQuestwsnair foarnes agents somahunautaires
ou distributeurs pendant la campaget(iil) Questionnaire pour les prestataires agents de santé

2.9. COLLECTE DES DONNEES SUR LE TERRAIN
2.9.1. Collecte de données dans les ménages

Dans chaque grappe sélectionnée les enquétentriterviewé les personnes ayant en charge des enfants

de 6 ° 59 mois dans | es m®nages en respectant | es
grappe30 ménages avecfamts cibles ont éténquétés. Dans la pratique, 30 grappes @efants soient

900 enfantsant été enquétés au niveau de chacune des zones définies dans la présente enquéte.

Trois (3) enquéteur®nt assurdes enquétes ménages soit 10 ménages par ¢éaquét par grappe alrs

gue | e c hefat l@deRquétes puprésadesdeadeurs communautaires et éventuellement des
agents de sant® avec |l a contribution des autres m
La répartition des grappes pour étre équitakdeprisenconpt e t ous | es aspects de |

de chaque grappe, des contacint été pris avec les leaders communautaires, les agents de santé
communautaires et/ou les agents de santé afin de faciliter le travail sur le terrain.

2.9.2. Collecte de données chez le s relais/ distributeurs communautaires

Au niveau de chaque grappe, un agent communautaire de santé (distributeur, ou relais mobitisatieur)
enqu°t® par | e chef dd®qui pe ou un membre de | 6®q

2.9.3. Collecte de données au niveau des structures de santé

Au niveau de <chaque grappe, un agent de sant ® (
communautaire (ASGitait enquété par le superviseur de proximité en cas de disponibilité de ce dernier.
Lorsque dans | 0ai,ilysaitbd ussa rdtd®&@ nded wrr apPEomvec for mat
le chef CSCongtait systématiquement enquété, puis en fonction du nombre de grappes les autres agents

de santé a enquétataientles agents des cases de santé, par tirage au sort/hasard.

2.9.4. Enquéte avec le Smartphone

Léapprochegi q@&@thode | © e t ypel dduwteinlgius®atei oa erisg @ ®I
(Smartphones) pour la collecte de données dans le but de faciliter la rédefteinformations.Les

données étaientai nsi anal ys®es t el & etiondedappateils mobies petmettit c u e i |
de collecter les données 4situ (a la source), de fagon compléte avec horodatage précis, coordonnées

GPS et des photod.e systeme mHealth et les plateformes congues pour ce type de collecte comme
(ONA.IO) sont généralement accessibles sur internet. lls ont été élaborés pour faciliter la collecte de
données a partir de tablette et de téléphone cellulaire Android (Smartphdisepermettent ainsi, a tout

utilisateur de créer un formulaire électronique de saisie de données, de collecter les données sur un
terminal mobile pour ensuite les transférer a son ordinateur portable ou de bureau pour analyse

instantanée. HKl a utiiste syst me au cours de | denqu°te PECS d
Ddune mani,Ideng®@®fi®ralazec | dutilisation du syst me
plus rapidement par rapport ° | 6 e nmmatgapiee (enyeete r e mp |
classique). Dans | e cadre de cette enqu°te, dans

superviseurs de proximitént utilisé chacun urBmartphone



295 Gestion de |l a qualit® de | 6enqu°te

Lédassurance ¢ uwarlsentc@nptd @) lalginiéndesuehquéteurs, (i) la supervision sur le

terrain et le contrble de qualité du remplissage des questionnaires, (iii) la vérification de la saisie et (iv) le
Ssui vi de | densemble des op®r at deocchague pwrnée darant lmi s si o
collecte. Pour avoir des données de qualité, une équipe de supervsétésconstitugpar la DN et HKI

pour le contrdle sur le terrain au jour le jour.

En plus de ces dispositions sur la qualité eiéquétea réaliser, un gestionnaire sur leontr@-qualitédes
donrées a été élaboré a partir du questionnaire ménageadministré auprés des ménagesl sfagi ssa
d 6 admi oeigudstiomairea 3 ménagedirés au hasard auparavantinterviewés a partir du

guestionnaren®nage pour sdassurer de |la qualit® des i nf

2.10. Dépouillement et traitement des données

2.10.1. Gestion de la base des données sur ordinateur

Au cours de la collecte de données, les équipes uthisde Smartphoneet transfémient de fagon

syst ®mati que | eawierdoan m®essilbdrlssgquwdi’'l € r aveléphonee r ®s e
mobile. Ces donnéesnt été systématiquement contréls avec | 6appui de |1 381 T Mar
la fin de la collecte, les donngeecues sur ONAont été vérifieeset transféré&@sau programme régional

SVA de HKI pour | e d®marrage de | d6analyse des don

Ces donn®es seront stock®es sur | e serveur | ocal
du projet correspondat actuellement a 3 ans. La politique de HKI ertigra de gestion des données
été appliguée sur ces données.

2.10.2. Analyse des données
Une analyse préliminaira été faite dans le bureau de HKI Mali pour donner les premiéres tendances.

Cette analyseaconcerréel 6 ensembl e des individus enqu°t®s pour
Le logiciel STATAétéu t i | i s ®yspstatistiqud. TWaashypaint été utilisés: | danal yse des
| 6anal yse stratifi ®e et | 0an drégsessien I®istique muttiple).rl.ésqu e d

présentations graphiques adaptéest été réalisédans MS Excel.

Loanal yse st atapemddgued eenpdgrfdfeandiees facteurs associ
vitamine A. La s i guedektesigtaitd ®tne rsmian ®es ta wusee Ui || 6ddser r



Le chapitrerésultat estsubdivisé en quatre sosh api t res que sont (i) | denqu
| denqu°te aupr s des ag e n ttravailtb@s cenamria®aires etienfin () lel 6 e n q
contrt | e qual i t.Bnpldsde telxleagug sodshapitre est structuré en fonction degstions

®t ablies dans | es gu¥setgoanhDe aspp@mneathtigmnuitgngré s ar | a
A, il yb©o eu | a triangul at idonhlesdildes étaientfles enfarastde ®an s a u
59 mois, e t aussi aupr s des acteurs de miestavadlaursi uvr e

communautairesLesprincipales questiongnt porté a la connaissance sur la campagne, la connaissance
de la supplémentation en vitaminels informations sur la campagne et sur les enfants non supplémentés
et enfin sur les activités de stratégies avanckes.détails a toutes ses thématiquwest développés dans

les résultats etdessous.

3.1. ENQUETE AUPRES DES MENAGES

3.1.1. Caractéristiques de base des enquétées

Au cours de cette enquétda plupart des foyers se retrouvaient enne ruralelans les 2 régions, Ségou

et Kayes. || sodegmees@enf amrt pd@hiudsSégnwat allend Kay8set &

t r anc hdes2d0 &2 gregtait la plus représentée dans les 2 localités contrairement a la campagne
du mois de Ma2018ou lesméres agées de 30 a@taient cdlesqui avaient plus répondu a Ségou. Comme
décrit dans les enquétes précédentes (effectuée dans les mémes zones Bteau nationale)les
r®pondant s guaune éduBaioftaiént led plus représentéssoit 50.00% et 52.70%
respectivement a Ségou et Kayes.

Tableaul : Caractéristiques sociaux démographigdes populations enquétées

Ségou Kayes
Modalités N % N %
Rural 805| 88.%| 815| 89.8%
Type de zone -
Urbain 101| 11.15 92| 10.14
Mere 760| 83.8| 829| 9140
Pére 40| 4.42 21| 2.32
Quelle est votre relation avec Grandmeére 67| 7.4 35| 3.86
l denfant ? Grandpére 18| 1.99 1| 0.11
Fréere/ siur 13| 1.43 11 1.21
Autre membre de la famille 8| 0.88 10| 1.10
Moins de 20 ans 72| 7.95| 135| 14.88
R 20a29 ans 389| 4294 416\ 4587
Quel 4ge avexous ? -
30 a39ans 271| 2991| 261| 28.78
40 ans et plus 174| 19.21 95| 1047
Aucune 453| 50.00| 478| 52.70
Ecole fondamentale 121| 1336| 138| 1521
Ecole secondaire®1cycle 78| 861 70| 7.72
Ni veau do6i nst r u|Ecolesecondaire 2eme cycle 50| 5.52 28| 3.09
Supérieur 5| 0.55 1| 0.11
Ecole coranique 173| 19.09] 185| 20.40
Alphabétisé 26| 2.87 7| 0.77




Conformémentaw résultasd e | 6 e n q u ° tsexe masculmprédaniing et lalfréquence était
approximativement identiqgue dans les 2 zones soit 50.11% a Ségoll0&®b5a Kayes. Selon les
répondants, lalate de naissandel 6 e @thitaconhuehez plus de la moitié des enfants enquésst
respectivement 56.98% et 66.40%. dagnet de santé ou certificat de naissance ou fiche de vaccination de

| e®tamt surtout consul t® pdd.0% etvy9BRoidésicasra Ségbu@yg e d e
Kayes. Parmi les enfants qui ont recu le service pendant la campagne,dan ¢ h e-59 dndistgitda 2 4

plus représentée dans les gions, soit respectivement 53.64% et 5863%e résultat est comparable &

celui des enquétes du risode Mai 2018 dans les mémes zones et au niveau national.

Tableau2 : Caractéristiques de base des enfants enquétés

Ségou Kayes

Modalités N % N %

Gargon 454| 50.11] 463| 51.05
Quel est | e sex—

Fille 452| 49.89| 444| 48.95
Connaissexous sa date de Non 222| 43.02| 124| 33.60
naissance ? Oui 294| 56.98 245| 66.40
Avezvous un carnet de santé ou | NON 128| 14.13) 111} 12.24
certificat de naissance ou fiche d{ Oui, vérifié 390| 43.05| 538 59.32
vaccination de |oyjpas vérifié 388| 42.83] 258 28.45

6 a 11 mois 154| 17.00, 127| 14.00
Qu el est | 6©ge |12a23mois 266| 29.36] 278| 30.65

24 a 59 mois 486| 53.64| 502| 55.35

3.1.2. Habitudes, comportements et services de santé

De méme que les enquétes précédentes, la plupart des répondants se rendaient dans les centres de santé
du gouvernement / dispensaire de santé du gouvepwemegitevoir les soins. Dans les zones enquétées,

plus de75% des répondants ont affirmé avoiremé leur enfant sain au centre de santé pour étre vacginé

par contre, les proportionspour les services de laipplémentation en vitaminet Au suivi de la croissance

des enfant®taient moyennesvoire faiblescomme indiqué dans le tableaudessousPar ailleurs,ds
informations sur la santé et les services de santé étaient généralement recues par les répondants par
| i nt er m®avddillaurs canmuhausises 68.544 suivi s travailleurs de sandit 28.926 a

Ségou Contrairement a Kayequ lestravailleurs de saréaient les plus représentés a 40.2QBfides
travailleurs communauta&a89.364

A | danalyse de ces r®sultats, |l es constats montre
Gouverrementpar | es r®pondants dans |l es 2 r®gions dans
enfant . La fr®quentation des centres de sant® par
ddautres services es sagestte qgudlscanpbagnesSyYA. PaRragp@traux koarsed i t s
déinformations sur l a sant® et |l es services de s
davantage am®l|liorer | daccessibilit® " Ilademanfleor mat i
en services de santé.
TableaB: Comportement face aux soins et source doinf
Ségou Kayes

Modalités N % N %
Ou vous rendezvous le plus Centre de santé du
souvent pour obtenir des soins gouvernement / dispensaire de 737| 81.35 843| 92.94
médicaux ? santé du gouvernement




Dispensaire privé de santé (y
compris dirigé par I'église) / 38| 4.19 15 1.65
centre de santé privé

Hépital régional / District /

Autorité locale 113 12.47 ° 0.55
Pharmacie 5 0.55 9 0.99
Guérisseur traditionnel 11} 121 33| 3.64
Ne sait pas 2| 022 2| 022
Avezvous déja emmené votre Aucu.n S?N'Ce 208| 22.96 211| 23.26
enfant sain au centre de santé jus{ Vaccination 697| 76.93 685| 75.52
pour recevoir un des services Supplémentation en vitamine A 319| 35.21 164| 18.08
suivants ? Suivi de la croissance 348| 38.41 204| 22.49
Travailleur / rglals 6211 68.54 357 3936
communautaire

Autre travailleur de santé 262| 28.92 370| 40.79

Crieurs / annonce en ville /
véhicule avec hatgarleurs

53| 5.85 144| 15.88

Autres méres / bouchexoreille 136| 15.01 198| 21.83
Chefs de village 60 6.62 49 5.40
Comment obtenezvous, d'habitudg Responsablesligieux 21 2.32 37 4.08
des informations sur la santé et le§ Ecoles 4 0.44 1 0.11
services de santé ? Radio 247| 27.26] 288| 31.75
TV 142| 15.67 116| 12.79
Accoucheuse traditionnelle 2 0.22 6 0.66
Organisation location 5 0.55 - -
Poster / affiche - - 1 0.11
Ne se rappelle pas 11 1.21 55| 6.06
Autre 12 1.32 12 1.32

Au cours des 6 derniéres semaines, les services de santé que les enfants ont regu, étaient principalement
selon les répondants leSapsules de vitamine7A.93% a Ségou contr7.5%%6 a Kayes) et [&accination

(26 49% a Ségou contrd.030a Kayes)En ce qui concerne les principales barriéres qui peuvent empécher

l es r®pondants 7 amener | eur enfant au centre de
barriére soit B.5%6 a Ségou etFH9Po a KayeLe résultat est comparable a ceux des enquétes
précédentes dans les mémes localités, et surtout au niveau national qui, avait représenté a peu prés les

m° mes taux. Par ailleurs, |l es r ®pondandng. Parmit not ®
ces barri res, manqug deanoyef6i9Poa $égoa toatmm 83rB0% A Keyydscentre

de santé situé trop I¢h30%a Ségou et 1.65% a Kayde codt élevé des services de $ar@8% a Ségou

et 3.53% a Kayg®t le mawais comportement du persoftheb%dans les deux régionsComme autres

barri res N | 6 accvolmeadu kavathd i®ec $ si o doatl eérlaappart

7

préférence aux médicaments traditipfewelanque de moyens de déplanempas dans leur habitueld c é .

A I 6analyse de ces r®sultats, pr s de 4/10 des m®!
quesoit | a r®gi on. Cette proportion dae  etnégligeable r e s
dansles zones enquétées d 6o i | est primordial ddagir en f onc

réduire leur incidence sur la demande des services de santé, car sans action entreprise dans ce sens, cela
pourrait avoir des répercussions a court, & mayau a long terme dans la sollicitation des services de
santé par les communautés concernées.
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Tableau : Barri res ° | dacc s aux soins de sant ®

Ségou Kayes
Modalités N % N %
Aucun 176| 19.43] 337| 37.16
Fer (comprime / poudre/ sirop) 78| 8.61 47| 5.18
Poudre de micronutriment 9 0.99 16 1.76
Nourriture enrichie 57 6.29 20 2.21
Au cours des 6 dernieres semaine Capsules de vitamine A 697 76.93] 522| 57.55
estce quel'enfant a recu Déparasitant 87| 9.60 68| 7.50
? Moustiquaires imprégnées 37| 4.08 21| 2.32
Vaccination 240| 26.49 73| 8.05
Planning familial 55| 6.07 21| 2.32
Suivi de la croissance 18 1.99 20 2.21
Sels de réhydratation orale 7 0.77 10 1.10
Quelles sont les principales Aucune barriére 621| 68.54 580| 63.95
barrif‘:res qui peuventous Centre de santé située trop loin 39| 4.30 15 1.65
empécher d'amener votre enfant
centre de santé ? Codt élevé des services de sant] 18| 1.99 32| 353
Manque de moyens 244 26.93 302 33.30
[I\)/Iee:LsJ\é?:;?mportement du 5 055 5 055
Autre apréciser 10 1.10 17 1.87

3.1.3. Connaissance sur la campagne

On peut noter de trés fortes divergences entre cette enquéte et celles qui ont précédé surtout en ce qui
concerne | a ca®mdnedudypeilauméesidd sant&de I'enfant dans les villages au cours des

6 derniéres semainekes répondants dans les 2 locali€&gou et Kayg@®ont répondu ouia la réalisation

ddune campagne da n srespeetivementtBdBZbret8Nn86%u Magré lestaant devé de

r®al i sati on de c et tresde3admgesrgporelants dahs les & r@gionsrafirmenude p
ndavoir aucune information pr ®al abl & Ségeucettea t e n u ¢
information a ®t ® | e plus s oTravalleur / relaasrconanyr@wairep a r [
(61.620), suiviles informations diffusées arkadio(17.89%¥pt Autre travailleur de sa(it8.61%#tc. Quant

a Kayes,lifformation a principalementété véhiculée parl d e nt r e meTravadleur / reladss
communautail@6.6%%6) suvi descrieurs / annonce en ville / véhicule avauaniaur$23.68%)ensuite les

Autre travaillewwde sant@t lesmerefhoucheé-oreilleaux environs de 14%.

En référence &eux des enquétes précédentes dans les mémes zones, et aussi au niveay, feional

résultats sont quasiment identiques ce qui concerne les informateurs clés | | peut °tre ain:e
nyda pas eu une forte abilisation communautairéace a la campagne. Toutefois, lors des campagnes
futures, | & a c suela tomndunicationpdt tappert anias campagne afin doa
proportion de m®nages ayant acc s ~ | dinformation
Tableab: Connai ssance de | a campagne et source doinf
Ségou Kayes
Modalités N % N %
Estce qu'une campagne du type | Non 15| 166 77| 849
Journées de santé de I'enfant a ey Qu;j 889| 08.12 815! 89.86
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ge;efﬁgsre\gogsn\]/g:ﬁgg gu e Ne sais pas / ne se rappelle pas 2 0.22 15 1.65
L . 5 Non 245| 27.56] 295 36.20
ti'n%‘g deg'lej’coa“rﬁr')gf;r:;"f, avantla ' ; 625/ 70.30] 508| 62.33
Ne se rappelle pas 19| 2.14 12 1.47

Igﬁ’g'ﬂi:[ﬁ;ﬁf‘s 548| 61.64 299| 36.69

Autre travailleur de santé 121| 13.61 116| 14.23

Autres meres / bouchexoreille 107| 12.04 121| 14.85

Chefs de village 39| 4.39 27] 3.31

Comment avez/ousété mis(e) au Responsable religieux 18 2.02 41 5.03
courant informe de la tenue de la | Ecoles - - 1 0.12
B Radio 159| 17.89] 105| 12.88
TV 85| 9.56 27| 3.31

Accoucheuse traditionnelle 1 0.11 2 0.25

Organisation location 1 0.11 - -

Poster / affiche 1 0.11 - -

Ne se rappelle pas 28 3.15 55 6.75

Autre 34| 3.82 59| 7.24

3.1.4. Informations entendues sur la campagne

Contrairement aux enquétes précédentes, plus de la moitié des répondants sayaiieletvrait bénéficier
desservices fourniendant la campagne, s6i6.37%a Ségou eb64.23%a Kayes. De plus, un nombre

important de répondantsonnaissaient les serVicagsule de la vitamineghj devraient étre fouraiSégou

(83.80%kt a Kayeq57.91%)Comme indiqué dans les enquétes précédentes, aussi au cours de cette
récente enquéte, une grande partie des répondaatgient ou la distribution devait avosoite@3.036 a

Ségou contre74.1P46 a Kayes). Ce résultat a méme surpassé ceux des emgpéieédentegour la

région de SégalCe qui prouve une amélioration des connaissances de la communauté face a la campagne

de |l a SVA. Mal gr® ces r®sultats encourageants par
ddaccent uer ndeamésagas sur Iésiciblds guadoivent bénéficier les services, et aussi de leur
préciser des services a fournir ainsi querkebienfaits.

Tableaw6 : Connaissance des services proposés pendant la campagne

Ségou Kayes
Modalités N % N %
Enfant de 6 & 59 mois 590| 66.37] 442| 54.23
Enfants avec infections telles qu
diarrhée, rougeole, infection 29| 3.26 1 0.12
respiratoire
Qui doit bénéficier des services | Enfants malnutris 4 0.45 - -
fournis pendant la campagne ? | Femmes enceintes 3| 0.34 2| 0.25
Femmes enceintes avec cécité 5 0.22 1l o012
nocturne
Femmes en post partum dans lg 5 0.22 1 0.12
6 mois suivant la naissance
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L mots suvantla naissance | °| 101 4| 048

Ne sais pas 300 33.75 371| 45.52

A domicile / porte a porte 827 93.03 604| 74.11

Centre de santé / Hopital 42| 472 56| 6.87

Poste de distribution avancé 3 0.34 6 0.74

. - ) | Ecole 16| 1.80 - -
I(i)elfjlg distribution devaitlle avoir Eglise, mosquée 3 034 5 025
Au marché 39| 4.39 6 0.74

Sur le bord de la route 28| 3.15 5 0.61

Maison du chef 30| 3.37 26| 3.19

Ne sais pas 16/ 1.80 154| 18.90

Capsules de vitamine A 745| 83.80 472| 57.91

Déparasitant 73| 8.21 38| 4.66

Quels services devaient étre fourn Moustiquaires imprégnées 3] 034 - -
% Vaccination 224| 25.20 45| 5.52
Suivi de la croissance 5 0.56 - -

Ne sais pas / ne se rappelle plug 117 13.16 326| 40.00

3.1.5. Connaissance sur la SVA

Pour atteindre | dobjectif dmnniissance UeNagcommuna®é sarilat pr i
supplémentation en vitamine A (SVA). Cependemtyme dans les enquétes précédenpess de la moitié

des répondants avaient entengarler de la vitamine Aomme conforme au résultat Ségoy85.54%).

Par contre, a Kges, il y a&eu une régression remarquabtke la proportion de répondants ayant entendu

parler de la vitaminéA, soit 48.73% contre 62.108%btenusau coursd e | denqu ° tCelafpir ®c ®d e 1
comprendr e qdedamoitiéalgse®sn, a gpelsu sn d av ai e nparlepde k& vitdminet out e
A, ou neserappelaient peuétre pas.

Par rapport aux sourcesle connaissance des répondarstgr la vitamine Ales travailleurs / relais
communautairégaient les prendrs informateursx Ségo69.81%)auivis dedravailleurs de sarigd.3H%.
Contrairement a Kayes/estravailleurs de sard&ient les principaux informateurgd§.38%) suivis des
travailleurs / relais communautd8@88%)Les autres sourced 8 i n f o étaieat ndglmeables. Ainsi,

pour rehausser | e niveau de connaissance des m®na
dbautres sources doi nfradiognait i 0 & ®{ GORENSEgY allP(ALT 0 mme
Kayes), laTV(10.080 a Ségou et.0®%% ~ Kayes), et s ur tchefstdecondmumaptési c at i

(206% a Ségou €&.268% a Kayes).

Tableau7 : Connaissances sur les services de SVA

Ségou Kayes
Modalités N % N %
Avezvous entendparler de la Non 131| 14.46| 465| 51.27
vitamine A ? Oui 775| 85.54 442| 48.73
Travailleur / r_elals 541 69.81 163! 36.88
Ou avezvous obtenu vos communautaire
Autre travailleur de santé 243| 31.35 205| 46.38

connaissances sur la vitamine A ?,

Crieurs / annonce en ville /

véhicule avec hatgiarleurs ! 0.90 31 .01
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Autres méres / boucheroreille 90| 11.61 58| 13.12
Chefs de village 16| 2.06 10| 2.26
Responsable religieux 10 1.29 7 1.58
Ecoles 7 0.90 2 0.45
Radio 124| 16.00 63| 14.25
TV 78| 10.06 18| 4.07
Accoucheuse traditionnelle 2 0.26 - -
Poster / affiche 1 0.13 3 0.68
Ne se rappelle pas 24 3.10 35| 7.92
Autre 43| 5.55 28| 6.33

Malgré les efforts, seulemen®2%% des répondants a Ségou con8@.7P6 de ceux a Kayes savaient a
guelage(a 6 moiyles enfants devraient recevoir leur premiére dose de vitamine A. Ces résultats montrent
E n cruci

qguel point

concernée sur les services de la SVA. Cependdni,®6 des répondantd Ségou contre 17.19% de ceux

es m®nages ont

un

besoi
résultats deenquétesde Mai 2018,l découle une régression du niveau de connaissance de la population

a Kayessavaient combien de fois un enfant devrait recevoir la vitami(®féis paan). A
Kayes qui, continuede régresser, on constate unkégére progres$on par rapport aux enquétes

précédentes.

Par rapport aux bienfaits de la Vitamine A, les répondantsciigtProtégeontre la maladie / Augmente

al

d ¢

| 6exception

I'immunit€28.00%@ Ségou et 8.16% a Kayesprévient la cécité / aide a la viStB87P6 a Ségou t5.160

a Kayes) efAide a la croissand®.48% a Ségou contre 14.03%ayes)Une fois de plus, ces résultats
montrent de faibles connaissances des ménages sur lasesate la SVA

services de la SVA

ddo¥
voir toutes les mesures possibles pouvant contribuer a améliorer les connaissances des ménages sur les

Tableau8 : Connaissances sur les services (bienfaits, cidfiégtience) de SVA

Ségou Kayes
Modalités N % N %
Protege contre la maladie / 217| 28.00 151| 34.16
Augmente l'immunité
Améliore la santé des enfants 298| 38.45 117| 26.47
Prévient la cécité / aide aV@sion 309| 39.87 67| 15.16
_ _ Aide a la croissance 120| 15.48 62| 14.03
Q_uel; sont les bienfaits de la Stimule I'appétit 100| 12.90 82| 1855
vitamine A ? y .
Donne de la force / de I'énergie 53| 6.84 371 837
I'enfant ) )
Protége de l'anémie 9 1.16 17| 3.85
Réduit le risque de mort 16| 2.06 9 2.04
Ne sais pas / ne se rappelle plus 167| 21.55 139| 31.45
- Moins de 6 mois 141| 18.19 123| 27.83
A quel &ge les enfants doiveitg A Six mois 382 49.29 136! 30.77
recevoir leur premiére dose de Plus de 6 mois
vitamine A 2 . 39| 5.03 22| 4.98
Ne sais pas 213| 27.48 161| 36.43

1Bienfaits de la vitamine A :
croissance.

est
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Ségou

Kayes

Modalités

%

%

Combien de fois par an un enfant
doit-il recevoir la vitamine A ?

2 fois par an

164| 21.16

76

17.19

3.1.6. Couverture

Comparer aux enquétes précédentes, le taux de répondants affirmant que leur enfant a recu des services
pendant la campagnetaoluéa Kayes(86.40%en Mai 2018 91.07% en Octobre 2018fontrairement a

Ségou oyo n

cons

tate

une 20@6g95d09sen Man 20BT@ine\92.94% en Octobre

2018) Le taux de couverture en vitamine A a dépassé le seuil de 80% dans les 2 zone8,3¢bit 3
Ségou et B.49% a Kayes. Cette campagne a été un sudeés les 2 régionsurtout, dans la région de

Kayes vu que le résultat obtenu a dépassé celui du mdigad018 qui, était en dessous du seuil de 80%,

soit 79.4%.

Malgré cette amélioration de la couverture en SVA, il serait nécessaire de déployer des stratégies efficaces
afin de garantiune bonne couverture et durablé cela,des efforts doivent étre fornis pour améliorer
le niveau de connaissandes répondants sur les services (bienfaits, cible et fréquence) de la SVA, le

mangue

no®t ai
consti

doi
ent
tuer ai

nf or mat i

ent

on

des

des

Tableald : Services recus pendant la campagne

r®pondant s
p a da tanuefde tam@rgpagree.vilacervient ici que toutes ces observations
m ecorstantedu taux®@e dodvertare €n vitamireh.g me nt at

sur |

a

Ségou Kayes

Modalités N % 95% ClI N % 95% CI
_ Non 53| 5.85 4.497.58 73| 805 S84
Votre enfant at-il / ellea 10.01
recu des services pendant| 842| 9294 91.0794.44 g2e| 910 8903
la campagne ? ' ' 7 92.76
Ne sais pas / ne se rappelle p| 11| 1.21| 0.6%2.18 8| 0.88| 0.441.76
Pouveavous identifier 1S | yjjiamine A 800| 88.30/ 86.0490.24 775 8>3 8298
produits que I'enfant a rect 5 87.60
pendant la campagne ? | Ne sais pas/ ne se rappelle p| 29| 3.44| 2.404.92| 32| 3.87| 2.755.43
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90
88
86
84
82
80
78
76
74 T f
Evolution de la SVA a Ségou Evolution de la SVA a Kayes

85.45 Figure 1: Taux de
couverture en vitamine
A en mai 2018 et
octobre 2018

La figure ccontre, est

| il lustration

| d®vol ution du t
la supplémentation en

vitamine A dans les

régions de Ségou et de

Kayes selon lesrésultatsdelacpagne de mai 2018 par rapport ° cel

Légende(Blepourla campagne deai 2018 et Rougeo ur | a Octomp2dBne d b

Le tableauci-dessous, décrit la couverture SVA en fonction de la localisation des répondents,
fréquentation des centres de santé, leur connaissance des bienfaits de la vitamine A@airfsingtion
de | a tageat ducséxedescbrifants.

En fonction de la localisation des répondarfpgrents des enfants)a couverture de la SVA est
pratiquement identique en milieux rural et urbain dans la région de Sggetie couverture similaire est

significative (Odds rate0.46 etP=0.04.Cont r ai rement ~ | 0 ®tude pr ®c®den
forte couverture en milieu urbaigu@n milieurural. La diff®rence ainsi const a
pas significativeavec un Odds ratio a 1.10 et p=0.83.

Par rapport ~ | a tarcawertdureen vidathidgheest dlies glevéerclie®lastl snois

au regarddes autres tranched 6 ©g e . LededBVA®pancesapport ~ |l a tra
ainsi constatéessont fortement significatives dans les régions de Ségou (Odds ratio=0.BZ@D0) et

Kayes (Odds ratio=64 et P=0.Q).

En ce qui concerne la couverture en vitamine A par rapport au sexe des enfants endegtésultats
montrent unelégere couverture en SVA chez les garcons par rapport aux filles dans les 2 régions, mais
sans que les différences couverturede laSVAconstatées ne soient significativesa Ségou (Odds
ratio=059 et P=010) et ni a Kayes (Odds ratid=41et P=024).

Selon les répondants fréquentant les centres de santé, une couverture élevée en vitamine A est constatée
chez leurs enfants dans les 2 digi. A Kayes, la différencen couverture de la SVA constatée égts
significative, avec Odds ratio=0.29 et Fofl).; contrairement &Ségoupu le test statistiquesffectuén 6 e s t
pastres évident sur la significativité du constat

Quant a la connaissanakes bienfaits de la vitamine A par les répondal@s constats montrentine
grande divergencen couverture de la SVA chez les répondants connaissabtdefaits de la vitamine A
par a ceux qui néesconnaissaient pakadifférence de couverture entamine Aainsiconstatée est trés
significative a Ségou (Odds ratio=3.23 et P=0.00), mais pas le cas a Kayes (Odd$eaioR£031).
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Tableul0:Couverture SVA par rapport ° dobéautres indica

Couverture SVA
Ségou Kayes
. Odds Odds
Modalités n % | Ratio | P N n % |Raio| P | N
L Rural 711| 88.32 805| 692| 84.91 0.8 81
Localisation 0.46| 0.04 1100 75 5
Urbain 89| 88.12 101| 83| 90.22 92
6 a 11 mois 144| 93.51 154| 119| 93.70 15
Tranche 00l 27
d @ecdes 12 423 mois 236| 88.72| 0.47| 0.00| 266| 230| 82.73| 0.54 '1 8
enfants )
24 a 59 mois 420| 86.42 486| 426| 84.86 5
Gargon 408| 89.87 454| 390| 84.23 02 42
Sexe 0.59| 0.10 1.41 '4 24
Fille 392| 86.73 452| 385| 86.71 4
Fréquentatio Freqyentent les centres de 785! 88.40 gss| 741! 85.86 0.0 86
n des centreg santé 1 - 029 7 3
de santé Autres fréquentation’s 15| 83.33 18| 34| 77.27 44
Conn{;ussa_nm Connaissent les bienfaits 456| 9194 296| 202| 93.09 21
des bienfaits | SVA 03| 7
de la vitaming . 3.23 0.00 1.60 1| 22
A Ne connaissent pas 235| 84.23 279| 189| 84.00 5
Dans le tableaudiessous,pbus de | a moiti ® des personnes enqu°t @

aucun autre service. Pendant la campagne, les services ont le plus souvent été fournisaaillesirs /

relais communautaireglontaire€/7.6 6 a Ségou etl64%% a Kayes), suivi par peersonnel du centre de
santé, sol0.6Po et36.73%6 respectivement a Ségou et Kayes. Quant au lieu de réception des services,
contrairement aux enquétes précédentes, presque la totalité desnegats soit 92.71% a Ségou et
90.77% a Kayes ont affirmé que leur enfant a recu les services a leur domicile. Ces résultats montrent que

le systemeporte aportpendant | a campagne a toute son i mporta
Dansleproceass de | a distribution, coest ce m®cani s me
application fait défaut des fois sur le terrain d 6 0 %2 i | est indi spensabl e doi
porte | ors des campagnes inumdeciilesi nes afin ddattein
Tableaull: Autres services re-us par | 0enfant pendant
Ségou Kayes

Modalités N % N %

Aucun 538| 63.90 522| 63.20

Fer (comprimé/ poudre/ sirop) 13 1.54 2 0.24

Nourriture enrichie 3 0.36 4 0.48
Quels autres Sservices vous ou o, stiquaire imprégnées 14| 1.66 2| 024
I'enfant at-il/elle recu pendant la ——
campagne ? Vaccination 92| 10.93 15 1.82

Planification familiale 3 0.36 - -

Suivi de la croissance 10 1.19 2 0.24

Sels de réhydratation oraSRO) 1 0.12 - -

2 Autres fréquentations  : Pharmacie, Guérisseur traditionnel et ne sait pas.
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Personnel du centre de santé 174| 20.67 303| 36.73
Qui a fourni ces services pendant | Travailleur / rglals ' 654 77.67 507| 61.45
campagne ? communautaire/ volontaires
Ne sais pas / ne se rappelle plus 14| 1.66 15 1.82
A domicile / porte a porte 763| 92.71 767 90.77
Centre de santé / Hopital 9 1.09 20| 2.37
Poste de distribution avancé 1 0.12 4 0.47
Ou I'enfantat-il / elle regu ces Ecole 7] 085 7| 083
services pendant la campagne ? | Au marché 5 0.61 7 0.83
Sur le bord de laoute 11 1.34 15 1.78
Maison du chef 21| 2.55 22| 2.60
Ne sais pas 6 0.73 3| 0.36

3.1.7. Information sur les enfants non supplémentés

Tout commelesenquétes précédente$a principale raison de non supplémentation des enfaentsiant

la derniere campagneariaitd 6 u n e r ® g A 8égoudans|1®8¥% tdsmbisence des parents/enfants

était laraison principalecomme celled e | 0 eleMail2018nwis avec une diminution de la proportion
descasconstatésQuant a Kayes, les répondantmt surtoutc i ta® sle®ce doi nf or mati on
(71.23%xommeprincipale radon tout comme en MaR018 Pour ce dernier cascela se comprend par

l e fait que | e vol entegrepassufisammentastmessagesdE s SIA N 60 &2 i |
seraitindispensable di&nir en compteces aspectbors des campagnes futures

A | 6anal yse des diqudc®soiecrux sdeemq@isesle Man2018 eton H Geoloras s

2018, les principales raisom® non supplémentation des enfants évoegpiPar les répondants sont
labbsence ddi nf or mettabsence desl parentsenfaistaéfyr aeay es eaisons, une
couverture totale de | a SVA ;pdaddrorveniide tiréectesmecoisd obj et
suivies des mesures concrétes et précises a partir des causes de non supplémentation des enfants en
vitamine A mises en exergue dans la présente enquéte.

Figure2 : Raisons de la non réception des services

Le parent et / ou I'enfant étaient malades_
Longue distance pour aller au centre de san_
Ne sais pas / ne se rappelle pIu_

J'étais au travail 1

Trop de travail a | a sson|/ occlupé a|l al mdai s

Le parent et / ou I'enfant n'étaient pas a la maiso

Autre

N'a pas entendu parler de la campagn

0 10 20 30 40 50 60 70 80

B Ségou mkayes

18



3.2.

ENQUETE AUPRES DES AGENTS DE SANTE

3.2.1. Caractéristiques de base des enquétés

Dans ce soushapitre, les agents de santé sont représentés selonmilieu de résidence, leur sexe, leur
appartenance aux types de formation sanitaire, leur fonction dafmsrstion sanitaire et leur nombre

ddann®es

ddexp®rience

dans | a

sant ®.

Dans le tableau alessous, les résultats arborent que 30 agents de santé ont été enquétés dans chaque
village avec 2 agents de santé de plus dans la région de Kaaes les mémessultats, pes de 9/10 des
répondantsexercent au niveauural, soit 90% a Ségou contre 84.38% a Kayesssi,plus de 9/10 des
agents de santévoluentdans les CSCOMet la proportion des agents de santéfemme» est élevée a
Ségou2333%)par rapport a Kayes (9.38%a principale fonction des répondants dans les 2 régions sont
celle deDTCdans plus de 60% des c&® plus de cette fonction, il y avait aussi des répondenfitsnier

(ére) Agent PEMidesoignanet MatroneL e ur aenxnp®®r idebnce en sant ® varie
moyenne de 6.87 ans & Ségou contre 1 a 28 ans, avec une moyedgddrs a Kayes.
A | danal yse idcewvientas dire qeras de 80togles agents de santé enquétés sont au
niveairuralgu el | e que s arebanceCetterp@gpioon i ddagnstitane un f &
des services de santé dans desalitést r s souvent difficiles d&acc s,
urbairs. Aussjlamoy enne des an n&eépondhritansgniBestiureatowt edispensable
qui, permettraa chaque agent de sardé mettre en place un modéle de systéwisant aaméliorer les
besoins en service de santé communautaire.
Tableaul2 : Caractéristiqgues de base des agents de santé enquétés
Ségou Kayes

Modalités N % N %

Rural 27 | 90.00| 27 | 84.38
Type de zone :

Urbain 3 10.00| 5 15.63

CSCom 29 96.67| 31 | 96.88
Type de formation sanitaire CS Réf 1 333 - -

Autre (préciser) - - 1 3.13

; Homme 23 7667 | 29 | 90.63

Sexe du personnel de santé

Femme 7 23.33 3 9.38

DTC 21 70.00| 21 | 65.63

Infirmier(ére) 6 20.00f 3 9.38
Quel est votre fonction dans la | Agent PEV - - 3 9.38
formation sanitaire ? Aide-Soignant 1 333 | 2 625

Matrone 1 3.33 - -

Autre (préciser) 1 3.33 3 9.38
3.2.2. Connaissances sur la vitamine A
Dans la méme logique avec le questionnaire ménage, ceebapsre décrit cette foii les connaissances
des agents de santé sur la vitamine A. Etanplemiers responsables communautaires dans la campagne
de | a SVA, i ®t ait judicieux ddavoir | eur connai
En ce qui concerne |l es sources doi nf orFomaatianon de s

professionnell@000%) suivi ddaFormation contin(@6.67%)étaient les 2 principales sources énumérées
a Ségou par contre a Kayes, |&ormation contin(®3.13%6) s u i v Ateliet/sémihade sur la vitamine A

(50.000)®t ai ent |
r®gi ons ont r

es

e-u une

a vi
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comparaison avec | e r®sultat de | 6enqu°te de mai
de santé ayant i@ leur derniere formation sur la Vitamirke Cette proportiond 6 agent s de sant
recu leur derniére formation emoins de 3 moiast passée de 73.33% Blai 2018 & 82.26% ddctobre

2018. Par ailleurs, &% et 938% des agents de santé de SégodeeKayesne se rappellent pds leur

derniére formation recue sur la vitamine A. Certes, ces proportions sont négligeables par rapport au
nombre ddédagents de sant® form®s, mais elles devra
afin de prévair tout défaut de couverturale la vitamine A.

Par rapport a leur connaissance sur les bienfaits de la vitamine, 98e398gents de santé connaiss

les bienfaits de la vitamine A dans les 2 régions. Ces bienfaits séiatvdeiser la croissaatee Prévenir

la cécité/Favoriser la vislautefois, fort de ce résultat dans les 2 régions, les agents de santé ont aussi

donné desréponseson conformesyoir tableguaux bienfaits de lavitamingAd ser ai t i mport an:
leur attention lors deleur formation pour les campagnes prochaines sur les bienfaits de la vitamine A, afin

g u & it tne lyonna du sujet maitrise a leur niveau.

Tableaul3: Sources doéinformation et bienfaits de | a vi
SégouN=30) et Ségou Kayes
Kayes (N32) Modalités N % N %

ONG de la place 6| 20.00 6| 18.75
Les documents du MSHP 8| 26.67 8| 25.00
Formation continue 20| 66.67 17| 53.13
€ . . Urnk3aai SAgou et n=5 a Kayes 2| 66.67 - -
e . . R(o=27dlSégou et @7 & Kayes)| 18| 66.67 17| 62.96
TV/Radio 4| 13.33 10| 31.25
Affiche 3| 10.00 1| 3.13
Quelles sont vos sources Dépliant /Fiche technique 4| 13.33 3 9.38
d'information sur la vitamine A 2 Atelier/séminaire sur la vitamine A 9| 30.000 16| 50.00
é. . Urbain 1| 33.33 4| 80.00
é. . Rural 8| 29.63 12| 44.44
Formation professionnelle 24| 80.00 15| 46.88
é. . Urbain 2| 66.67 4| 80.00
é. . Rur al 22| 81.48 11| 40.74
Collegues 2| 6.67 1| 3.13
Journaux /Bulletins 1| 3.33 - -
Moins de 3 mois 24| 80.00 27| 84.38
Depuis combien de temps vous| 3 3 6 mois 1] 333 i i
avez recu la derniére formation
sur laVitamine A ? Plus de 1 an 3| 10.00 2| 6.25
Je ne me souviens pas 2| 6.67 3| 9.38
Prévenir la maladie 6| 20.00 10| 31.25
Favoriser la croissance 17| 56.67 18| 56.25
Prévenir la cécité/Favoriser lavision | 28| 93.33 32| 1000
Quels sont les bienfaits de la 0
vitamine A ? Améliorer la santé 13| 43.33 5| 15.63
Réduire le risque de déces 3| 10.00 - -
Pr®venir | dan®mi e - - 1| 3.13
Augmenter | dapp®t 3| 10.00 3| 9.38
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3.2.3. Connaissances sur la supplementatlon en vitamine A
En ce qui concerne les services de SVA, plus

9/10 des agents de santé enquétés connaiss | ‘lc.‘ ‘E‘..'.'E
bien les services de SVA a Ségou (96.67%) v ;

Kayes (96.88%). Les agents de santé de Ke
avaient une meilleure connaissance suriltde

et lafréquencele SVApar rapport a ceux de
Ségou.Par ailleurs, les agents de santé |
Ségou avaient une meilleure connaissance
le dosage de la vitamine A par rapport a cel
de Kayes, surtout pour ceux des enfants de :
a 59 mois.

|. Administration de la vitamine A aux enfants de 6-59
mois

b B 473 EO snnie ek AV

Par rapport a la disposition de matélries d
(voir lcdnireln@6de% des agents d
santé de Ségou disposaient de ces matéri
contre 84.38% de ceux de Kayes. Parmi |
mat ®ri el s dodol EC g
répondants, nous avons leBoites a image
(50.00%)e t Affithé sur la vitaraiA (B.48%)a

Ségou par contre a Kayes, ce sont IBeites a o
image (4.44%) et la Fiche techniquéQ(74%).

Les proportions ddagents de sant® ne disposant p
recensés par aires de santé, et pris en ctenfprs des campagnes futures pour assurer une bonne
couverture des enfants en SVA.
A | 6analyse des r®sultats par rapport ceux de | ¢
de la connaissance des agents de santé sseleices de S\Ele est passée de 85% en mai 2018 a 96.77%
en Octobre 2018. Cette évolution des connaissances des agents de santé pourrait expliquer
| augmentation du taux de couverture en vitamine
précédente campagne.
Tableaul4:Modal it ®s de suppl ®mentation en vitamine A e
Ségou (N=30) et Ségou Kayes
Kayes (N=32) Modalités N % N %
0, A i i H
Services de SVA /b des répondants qui connaissent bil 4| o5 571 31| 9688
les services dSVA
A la naissance 4| 13.33 - -
A quel age les enfants doiveifg | A Six mois 26| 86.67 32| 100.00
recevoir I? Y'ta})m'”eAPOUf'a é . . U r(n=33i SAgou et n=5 a Kayy 3|100.00 5|100.00
premiére fois * < oz 7
€ . . R(n=R7aa Ségou et n=27 a 23| 85.19 271100.00
Kayes)
Lors de la campagne 4| 13.33 6| 18.75
A quelle fréquence les enfants ¢ TOUS les 6 mois 27| 90.00 29| 90.63
6-59 mois doivenils recevoirla |é . . Ur bai n 3/100.00 51100.00
supplémentation envitamine Ala Ryt a | 24| 88.89 24| 88.89
Je nesais pas 1] 3.33 - -
3 ServicesdeSVA: connait bien | es pandentaciterasmoinotmis lipnnésuéponsges dpsistrvic@s
de SVA (cible, fr®quence et dose) dans | e tableau sans | es m
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Ségou (N=30) et Ségou Kayes
Kayes (N=32) Modalités N % N %

Une capsule bleue 100 000 Ul 30| 100.00 32/ 100.00
Quel est le dosage de la vitamir? .. Uurbain 31100.00 5]100.00

La moitié de la capsule rouge 200

000Ul 3| 10.00 1| 3.13

2 capsules bleues de 100 000 Ul 3| 10.00 4| 12.50

Quel est le dosage de la vitamir 1 40 le rouge de 200,000 UI 30/ 100.00 25| 78.13
A pour les enfants de 89 mois — -
2 €. .Urbain 3(100.00 51100.00

€. . Rur al 27100.00 20| 74.07
Avezvous du matérie{IEC) qui | Non 4| 13.33 5| 15.63
parle de la Vitamine A ? Oui 26| 86.67 27| 84.38

Non, nous n'en disposons pas 1] 3.85 - -

Boite a images 13| 50.00 12| 44.44
Lesquels des matériels IEC avel Module de formation 7| 26.92 4| 14.81
vous Ut"'se;OFS de la derniere | Affiche sur la vitamine A 10| 38.46 7| 25.93
campagne 7 - ; — -

Rrotqcol national d'administration de 71 26.92 1 3.70

vitamine A

Fiche technique 5| 19.23 11| 40.74

3.2.4. Organisation et commentaire ssur la campagne

La participation des agents de santé enquétés a la campagne variait de 0 a 5 jours, avec une moyenne de
3.73 jours pour le personnel de santé de Ségou contre 4 a 8 jours pour ceux de Kayes, avec une moyenne

de 4.25 jours participés. Du point de vue rémuation recue par jour de travail, elle était meilleure a

Ségou par rapport a celle de Kayes. Les agents de santé de Ségou recevaient des rémunérations de 0 a
20000 FCFA, avec une moyenne de 4566.68 FCFA contre 0 a 5000 FCFA pour ceux de Kayes, avec une
rémunération moyenne de 3406.25 FCFA. Par ailleurs, prés de 80% des répondants étaient en général des
Superviseutsor s de | a campagne. En pl us de Distdbutiontdela, i | s
Vit A/ Albendazod¢ la Mobilisation sociateais la supervision de la campagne en générale étaitdlieur

majeur.

A I danalyse des r®sultats, | es constats montrent ¢
lors de la campagne par rapport a ceux de Ségou, mais leur rémunérasitmen dessous de ceux de

S®gou. Ce biais de r®mun®ration pourrait sdexpligq
financier alloue aux Districts sanitaires de | a r
Normalement,laa mpagne est pr®vue pour 7 jours, mais du f

qui explique les variations de jours visibles entre les régions.

Tableaul5: Nombre de jours de campagne, rbles et rémunération des enquétés

Ségou Kayes
Modalités N % N %
Pendant combien de jours avez
vous participé a la campagne dq 4 jours 25 | 83.33] 28 | 87.50
votre District ?
Combien avexous recu comme| 2500 FCFA 8 26.67| 14 | 43.75
rémunération par jour de travail| 5000 FCFA 16 | 53.33| 13 | 40.63
Mobilisation social 1 3.33 3 9.38
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Ségou Kayes
Modalités N % N %
Distribution de la Vit A/Albendazole 5 16.67| 6 18.75
o R Enregistrement 2 6.67 1 3.13

gsﬁrilg;e;g/;rt;;glneependam = Compilation des données 1 3.33 2 6.25

Supervision 24 | 80.00f 24 | 75.00

Autre (préciser) 1 3.33 2 6.25
S0 agi smablanies aver $approvisionnement en vitamine A pendant la derniérel@anqitaydes
répondants de Kayes (50%)n t mentionn® | a survenue de eprobl m
vitamine APar contre ° S®gou, (26c68%desarepondants qupoatwsignplé eces du |

problemes.A Kayes, ils étaient 62.50% a dire quepl®bléme avait été réschntre la moitié des
répondants de Ségab0%)

A | 6analyse des oc®suldatlsdpmaqurtappdet mai 2018, i
peu plus de probl mes ddapprovisionnement en vita
soulagement est que plus de 50% de ces problémes constatés ont été résolus. Tolitfmd, bien de

tirer les lecons a partir de ces problemes constatés afin de pouvoir anticiper lors des prochaines
campagnes a venir.

Tableaul6: Probl mes | i ®s ~ | 6approvisionnement des it
Ségou Kayes
Modalités N % N %
Y at-il eu des problemes avec | Non 22 | 73.33| 16 | 50.00
I'approvisionnement en vitaming
A pendant la derniére campagni O 8 | 2667 16 | 50.00
S6il y a eu de{Non 4 |50.00| 6 |37.50

I'approvisionnement en vitaming
A pendant la derniere campagn

ces problémes ontls été résolus| Ol 4 | 5000 10 |62.50
s

Y at-il eu des problémes avec | Non 30 |100.000 29 | 90.63
I'approvisionnement en

déparasitant pendant la derniér¢ Qi - - 3 9.38
campagne ?

Ces problémes avec

I'approvisionnement en Non - - 3 [100.00

déparasitant, ontls été résolus ?|

Vu | e faible cas dodoxsdélacinpagne dbmisiesaésultaasnanteent@elsi gi bl e
taux de couverture en SVA nettement élevés par rapport a ceux de la campagne précéderggion

de Kayes qui, était en dessous du s€BU%)minimum requis, est en progressi@n méme temps que

cellede Ségou.

En ce qui concernees raisons des groupes d'enfants cibles exclus peridaampagne absence de la

mére dans le ménag# surtout été évoquée parlesagentsdesattd i n ddaccro  tre | e ta
en vitamineAdans | es di ff ®r ent eédre porRei onwksx, Jroaupesnt ddan
supplémentés lors des prochainesmpagnes de SYAt de mettrel 6 accent ~ | alesuppl ®m

tousenfans éligibleso %2 gse fiouent. Et cela se fera a travers le renforcement de capacité des agents
de santé chargéde la supervision SVA sirotocole national d'administration de la vitaloiaelé chaque
campagne de SVA.
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Tablaul7: Cas ddexclusion des groupes doéenfants pend:za

Ségou Kayes
Modalités N % N %
Y at-il des groupes d'enfants | Non 27 | 90.00| 30 | 93.75
cibles dans votre aire qui ont ét¢
exclus pendant cette campagne| OU! 3 1000 2 6.25
A votre avis pourquoi ces enfan{ Leurs meres absentes du ménage 2 | 66.67| - -
sontils exclus ? Autre 1 (3333 2 [100.00

En plus de | a campagne de SVA, plus de 9/10 des
ddadministration de |l a vitamine A aux enfant s, S C
occasions sont de 2 sortes selon les répondants,Beitraniere préventive pendant la vaccination de routine
(88.71%)pu Pendant la consultation curative (20.97%).

Tableau1l8:Autres occasions doadministration de |l a vita
Ségou Kayes
Modalités N % N %
En dehors des campagnes it | Non 2 6.67 1 3.13

d'autres occasions ou la Vit A e )
administrée aux enfants ? Oui 28 19333 31 |96.88
De maniére préventive pendant la

Si oui a quelles occasions ? | vaccination de routine

26 | 92.86| 29 | 93.55

Pendant la consultation curative 7 25.00f 6 19.35
Lors de la derniere campagne, les résultats montrent que 8/10 des ménages étaient a plus de 5 Km du
centre de sant® °~ S®gou contre pr s de 6/10 de ce
centre de santé, quelque soit la r®gion, 100% des r®pondant

stratégies avancées visant a faire bénéficier ces ménages des services essentiels de santé. La fréquence des
activités de stratégies avancées est mamementmensuell@d Ségou (83.33%) et a Kayes (100%). A

| dexception de |l a r®gion de Kayes, ddautres fr®qu
voire 4 fois ou plus/an ont été cités a Ségou. Ces autres fréquences peuvent étre desimenaat 6 ac ¢ S
aux services essentiels de santé des ménages ayant des difficultés a se rendre au centre de santé ou méme
encourager | a non wutilisation des centres de sant
fréquenter une formation sanitar

Par rapport a la planification des activités de stratégies avancées, les acteurs étaient principalement les
agents de santé dans plus de 90% des cas, suivi des agents communautaires dans moins de 10% des cas
dans les 2 région&t les services offert®is de ces activités étaient entre autresviaccinatioa 95.35%,

les consultations prénatdles 7 9 . OadnSinisteation Heda vitamina #6.51% dans les 2 régioRarmi

|l es services offerts, |l es r®sultats montrent | a pl
de strat®gies avanc®es, doo¥wn il est primordial dbo
dans les airesde santé oflda ®quence est autre que mensuell e, afi
leur dose de vaccins conformément au programme élargi de vaccination du pays. Si cette mesure est

appliqu®e, cela am®liorait | 0acces<loignéesdusentrede ces e

santé, et ca va aussi indirectement augmenter la couverture en SVA parce que lesdits ménages seront
familiers aux services de santé, tout@@antune confiance entre eux et leur agent de santé.
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Tableau19: Mécanisme de stratégies avancées liées a la santé

Ségou Kayes

Modalités N % N %
Y at-il des ménages situés a pl{ Non 6 20.00 | 13 | 40.63
de 5 km du centre de santé le i
plus proche ? Oui 24 | 80.00| 19 | 59.38
Estce quodil y a
strategiesavancees pour oui 24 (100.00| 19 |100.00
atteindre ces ménages avec les
services essentiels ?

_ _ o Une fois par mois 20 | 83.33| 19 | 100.00
Comblgn de fo!s la stratégie 2-3 fois par an 1 117 i i
avanceée est faite ? :

Quatre fois ou plus par an 3 12.50 - -
Qui fait les stratégies avancées Les agents de santé 22 91.67 18 94.74
planifiées? Les agents communautaires 2 833 | 1 5.26

Vaccinations 22 9167 19 | 100.00
Quels sont les services offerts & Consultations desoins de santé 7 29.17 3 15.79
cours des activités de stratégie | Les Consultations Prénatales 19 | 79.17| 15 | 78.95
avancee ? L'administration de la vitamine A 10 | 41.67| 10 | 52.63

Déparasitage 6 25.00| 6 31.58
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3.3. ENQUETE AUPRES DES TRAVAILLEURS COMMUNAUTAIRES

3.3.1. Caractéristiques de base des enquétés

Ce souschapitre présente les travailleurs sociaux selomiéieu de résidencd, e sexe de | 6eng
| appartenance aux t lafoacdiondhrs laffoonratiom $anitaire et eaaombre ai r e,
ddann®es dbéexp®rience dans |l a sant ®.

Dans chaque r®gion, il ®tait pr® u dbédenqu°ter deu;

que 60 travailleurs communautaires ont été interviewes a Ségou contre 54 & Kayes. Parmi ces travailleurs
communautaires, plus de 7/10 provenaient de Zonealeslans les régions de Ségou (70%) et de Kayes
(87.04%). Aussi, plus de 5/10 de ces travailleurs communautaires sont dans les CSCOM, soit 60% a Ségou
contre 51.85% a Kayes. A Ségou, 21.67% des travailleurs communautaires sont de sexe féminin contre
9.26% a Kayes. Tout comme a Ségou et a Kayes, les travailleurs enquétés ont les fonctions de relais et
de leaders communautaires dans les formations sanitaires. Parmi les travailleurs communautaires
enquétés, seulement 5% étaient des ASC a Ségou conf#aKayes. Les résultats montrent de faible
proportion des agents de santé parmi les travailleurs communautaires, soit 16.67% a Ségou contre
18.52% a Kayes. Dans les deux régions, les travailleurs communautaires ont 10.4 années comme année
d 6 e x p ®r yerena adaes larmanté. Les travailleurs communautaires de Ségou avaient une expérience
moyenne supérieure a ceux de Kayes (12.5 années contre 8.6 années).

A I danalyse des r®sultats, i ressort queauKayes (
rural qgue Ségou (70%). De plus, les travailleurs communautaires de Kayes (18.52%) sont nombreux dans
des postes avanc®s que ceux de S®gou (8. 33%). To

montrent que Kayes a moins de travailleurs communautaite sexe féminin par rapport a ceux de
Ségou.

Tableau 20 : Caractéristiques de base des travailleurs communautaires enquétés

Ségou Kayes
Modalités N % N %
Rural 42| 70.00 47| 87.04
Type de zone :
Urbain 18| 30.00 7| 12.96
CSCom 36| 60.00 28| 51.85
Typede formation sanitaire Poste Avance 5| 8.33 10| 18.52
Autre (préciser) 19| 31.67 16| 29.63
, Homme 47| 78.33 49| 90.74
Sexe du personnel de santé
Femme 13| 21.67 5| 9.26
Infirmier(ere) 3| 5.00 1| 1.85
Agent PEV 3| 5.00 1| 1.85
Aide-Soignant 1] 1.67 3| 5.56
Quel est votre fonction dans la | Matrone - - 3| 5.56
formation sanitaire ? ASC 3| 5.00 21 3.70
Relais 22| 36.67 21| 38.89
Leader 25| 41.67 21| 38.89
Autre (préciser) 3| 5.00 6| 11.11

3.3.2. Connaissances sur la vitamine A
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Lesousc hapi tre porte sur | es connaissances des trava
sont tres sollicités lors de la campagne de supplémentation en vitamine en A. Il décrit les sources

doi nformation des tr avwdtaming A leurserniée formatioraracueact leue s s ur
connaissance sur les bienfaits de la vitamine A.

Les r®sultats montrent des disparit®s de sources
deux régions. Les enquétés de Ségou ont des sourdes d f or mat i on pl us diversif
ceux de Kayes. Les trois princiOp@ tledssplagst.6/to)daec s doi r
TV/IRadi¢ 3 1 . 6 7A%ljer/séntinaite 8ur la vitami\23/33%)A Kayes, ces sources sontFarmation

continue (27.78%) Atelier/séminaire sur la vitami@5/93%) et I&V/Radi24.07%). Ces résultats font
comprendre que les travailleurs communautaires a Ségou sont mieux informés que ceux de Kayes, ce qui
pourrait entrainer des différencegans la fourniture de services liés a la supplémentation en vitamine A.

Concernant la durée de la derniére formation recue sur la vitamine A, les résultats montrent que prés de

la moitié des travailleurs communautaires des deux régions ont moins de 8pindis de formation

recue sur la vitamine A, soit 61.67% a Ségou contre 40.74% a Kayes. Par ailleurs, 25% des travailleurs
sociaux & Ségou ne se souviennent pas de leur derniére formation recue sur la vitamine A contre 40.74%
aKayesCel a p o u iqueapartunedaible xnplitation déesadercommunautairegii, étaient aussi
interviewés comme ASC dans beaucoup de villddeges résultats,l e s sort que beaucoup
été fourni pour la formation des travailleurs communautaires quand garde les chiffres pour lenoins

de 3 moiglans les deux régions. Toutefois, il est important de continuer dans la méme dynamique dans

les deux régionsvu que les chiffres de ceux qui ne se souviennent pas de leur derniére formation recue

sont assez impants.

Sdagissant | es enqu°t®s qui connaissent | es bienf
7/10 des travailleurs communautaires connaissent les bienfaits de la vitanhiee énquétés de Ségou

(86.67%) avaient plus de connaissasiteles bienfaits de la vitamine A par rapport a ceux de Kayes
(62.96%)Venant des travailleurs communautaires, ces résultats sont encourageants, et ils nécessitent un

renforcement de capacit® sur | es bibeendffeacemental e | a
|l a couverture en vitamine A par | e biais de | 0dinf
Tableau21:Sources dodi nformation et bienfaits de |l a vit
Ségou (N=60) et Ségou Kayes
Kayes (N=54) Modalités N % N %

ONG de la place 19| 31.67 2| 3.70

Les documents du MSHP 7| 11.67 1| 1.85

Formation continue 14| 23.33 15| 27.78

é . . Urnn=a a $egou et m=a Kayes) 5| 27.78 - -
é . . R(n=2aalSégou et @7 a Kayes) 9| 21.43 15| 31.91

TV/Radio 19| 31671 13| 24.07
é. . Urbain 4| 22.22 - -
CUEIES ol sellisas 6. .Rural 15| 35.71] 13| 27.66

d'information sur la vitamine A ?

Affiche 6| 10.00 - -
Dépliant /Fiche technique 4| 6.67 1| 1.85
Atelier/séminaire sur la vitamine A 17| 28.33 14| 25.93
é. . Urbain 8| 44.44 5| 71.43
é. . Rural 9| 21.43 9| 19.15
Formation professionnelle 12| 20.00 5| 9.26
Collegues 6| 10.00 6| 11.11
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Ségou (N=60) et Ségou Kayes
Kayes (N=54) Modalités N % N %
Ne sais pas - - 12| 22.22
Moins de 3mois 37| 61.67 22| 40.74
Depuis combien de temps vous| 3 & 6 mois 1] 167 2| 370
avez recu la derniere formation | 7 a 12 mois - - 1| 1.85
sur la Vitamine A ? Plus de 1 an 7| 11.67 7| 12.96
Je ne me souviens pas 15| 25.00 22| 40.74
Prévenir la maladie 22| 36.67 22| 40.74
Favoriser lacroissance 27| 45.00 12| 22.22
Prévenir la cécité/Favoriser la vision 45| 75.00 28| 51.85
Quels sont les bienfaits de la Améliorer la santé 27| 45.00 11| 20.37
vitamine A ? Réduire le risque de décés 5/ 8.33 6| 11.11
Pr®venir | dan®mi e 1] 1.67 1| 1.85
Augmenter | dapp®t 10| 16.67 9| 16.67
Ne saispas, Ne se rappelle pas 2| 3.33 9| 16.67
3.3.3. Connaissances sur la supplémentation en vitamine A
Selon I es r®sultats de | denqu°te, |l es connai
l a premi re dose de vitamine A chez |1 ddenfant,
80 % di r eartiqgde® maisdneres46.30% a Kayes. A partir ces résultats, il convient de noter

gue 20% des travailleurs communautaires de Ségou et 53.70% de ceux de Kayes ne connaissent pas ou
strati

ont d®j oubl i

® | 6©ge doadmi

ni

on de | a

Par raport a la fréquence de supplémentation des enfants en vitamine A, 5/10 des travailleurs
communautaires de Ségou ont parlé«mus les 6 mois» contre 40.74% de ceux de Kayes. Par ailleurs,
des proportions non négligeables ne connaissent pas les fréqudrcgupplémentation des enfants en

vitamine A dans les deux régions, mais plus marquées dans la région de Kayes par rapport a celle de Ségou.

E n ce

qui

concerne |

e dosage

d

e |l a vitamine

ssanc

SOon

s el

Ségou onune meilleure connaissance sur le dosage par rapport a ceux de Kayes. Pour les enfants de 6 a
11 mois, plus de 7/10 des enquétés ont dikde capsule bleue 100 000cOihtre plus de 4/10 de ceux de
Kayes. Par ailleurs, ils ont aussi cité la moitid_damwitié de la capsule rouge 200 00@aHs les deux

régions, mais avec des proportions trés faibl@santa u x
proportions similaires a ceux des enfants de 6 a 11 mois dans les deux régions. 7/10 des travailleurs

enf ant s

de 12 59

communautaires (70%) ont cité urmapsule rouge de 200,000c0htre plus de 4/10 de ceux de Kayes

(42.59%).

Par aill eur s,

i est noter

q

ue tous | es

pour la sensibilisation communautaire, swtt les cibles, sur la supplémentation en vitamine A ainsi que

nt ®r °t
travai

de son i
par | es

travaill eurs

utilisés lors de la derniere a mp agn e
et laBoite a images (42.86&0%égouy

Fiche technique (32.14%)

4 Bienfaits de la vitamine A

pour |
eurs

es
(!

res
de

par contre

enfants
communaut ai
A, le Protocol national d'administration de la vitamine A et la Fiche technique. A Ségou, 46.67% des
communaut ai

ont

de 6 59 moi

r e sfficlkesur I vithnmdne B o ~
mat ®r i el

des S

K Bojteesasmages G ®@14éa)a t

: Favoriser la croissance et Prévenir la cécité/Favoriser la vision.
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A | danal yse

des

cC@s x| tdet s Oparqur & ep dret

ma i

2018,
proportion des travailleurs communautaires connaissant bien les services de la supplémentation en
vitamine A. Les résultats sont passés de 53% en mai 2018 & 66.67% en Octobre 2018 a Séf¥oet d
en mai 2018 a 42.59% a Kayes.

Tablau22:Modal it ®s de suppl ®mentation en vitami
Ségou (N=60) et Ségou Kayes
Kayes (N=54) Modalités N % N %

o 7 . . -
Services de SVA % des répondants quonnaissentbien 4| g 671 23| 4259
les services dSVA
A la naissance 4| 6.67 8| 14.81
A Six mois 48| 80.00 25| 46.30
A quel age les enfants doiveitg Ea{yés)u rbain (n=18 16| 88.89 4| 57.14
recevoir la vitamine A pour la T — =
premiére fois ? € . . R{owi&alSegou etn=47a 32| 76.19| 21| 44.68
Kayes)
Alan 1| 1.67 2| 3.70
Je ne sais pas 7| 11.67 19| 35.19
Lors de la campagne 9| 15.00 10| 18.52
A quelle fréquence les enfants ¢ _T0US Ies 6 mois 30| 50.00 22| 40.74
6-59 mois doivenils recevoirla |[é . . Ur bai n 11| 61.11 4| 57.14
supplémentation envitamine Alg  Ryr al 19| 45.24 18| 38.30
Je ne sais pas 21| 35.00 24| 44.44
Une capsule bleue 100 000 Ul 43| 71.67 26| 48.15
é. . Urbain 14| 77.78 4| 57.14
é. . Rur al 29| 69.05 22| 46.81
Une capsule rouge de 200,000 Ul 2| 3.33 2| 3.70
Quel est le dosage de la vitamin' | 3 moitié de la capsule rouge 200
A pour les enfants de-81 mois ?| ggou| 2| 333 2| 3.70
b&ll moitié de la capsule bleue 100 00 i i 1l 185
Je ne sais pas 16| 26.67 21| 38.89
Autre (préciser) - - 3| 5.56
Une bleue capsule de 100 000 Ul 1| 1.67 2| 3.70
2 capsules bleues de 100 000 Ul 3| 5.00 4| 741
Quel est le dosage de la vitamij 2 @psules rouges de 200 000 Ul 1| 1.67 3| 5.56
A pour les enfants de 39 mois | Une capsule rouge de 200,000 Ul 42| 70.00 23| 42.59
? é..Urbain 13| 72.22 3| 42.86
é. . Rur al 29| 69.05 20| 45.55
Je ne sais pas 16| 26.67 25| 46.30
Avezvous du matériel (IEC) qui| Non 32| 53.33 26| 48.15
parle de la Vitamine A ? Oui 28| 46.67 28| 51.85
Non, nous n'en disposons pas 1| 3.57 1| 3.57

5 Services de SVAconnait bien les services lorsqu’un enquété parvient a citer au moins trois bonnes réponses des
services de SVA (cible, fréquence et dose) dans le tableau sans les matériels d’IEC.
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Ségou (N=60) et Ségou Kayes

Kayes (N=54) Modalités N % N %
Boite a images 12| 42.86 16| 57.14

. Module de formation 5| 17.86 1| 3.57

Lesquels dematériels IEC avez oh 2 vitami

vous utilisé lors de la derniére Affiche sur gwtamme A . 17| 60.71 5| 17.86

campagne ? Protocol nationald'administration de |3 i i 3l 1071
vitamine A '
Fiche technique 6| 21.43 9| 32.14

3.3.4. Organisation et commentaires sur la campagne

Dans ce soushapitre résultat, des questions portaient sur le nombre de jgagicipésde participation

a la campagne et égalemésd rémunérations journalieresdutrav@ld agi ssant de | a pren
plus de 4/10 des travailleurs communautaires2lg&gions ont cité avoir participé la campagne pendant

4 jourssur la vitamine A dans leur Districh Ségou, le nombre moyen de jours participés a la derniére
campagne de supplémentatien vitamine A par les enquétésait 3.36 jours, avec un minimum de 0 jour

et un maximum dé jours. Quant a Kayes, le nombre mayde jours participés a la campagne SVA était

de 3.17 joursavec un minimum de 0 jour et un maximum de 10 jours.

Les rémunérations des enquétéarient de Ga 10 000FCFA avec une moyenne de527.5FCFAa Ségou
contre 0 & 5000 FCFAavec une moyenne de271.64 FCFAour ceux de Kayed.es résultats laissent
apparaitre une différence de prise en charge des travailEumsnunautaireslans les régions.

Pour la mise en Tuvre de | a campagne de SVA, | e
proportions de chaque rble joué éwit presque les mémes dans les 2 régions, et les rbleeritai
principalement Idobilisation socitlde Distribution de la Vit A

Tableau23: Nombre de jours de campagne, roles et rémunératias enquétés

Ségou Kayes

Modalités N % N %
Pendant combien de jours avez
vous participé a la campagne dq 4 jours 24| 40.00 24| 44.44
votre District ?
Combien avexous recu comme| 0 FCFA 12| 21.43 26| 48.15
rémunération par jour de travail| 2500FCFA 20| 35.71 18| 33.33

Mobilisation social 24| 40.00 22| 40.74

Distribution de la Vit A 22| 36.67 21| 38.89
Décrivez votre role pendant la | Enregistrement 9| 15.00 7] 12.96
derniere campagne Compilation des données - - 1| 1.85

Supervision 6| 10.00 3| 5.56

Autre (préciser) 6| 10.00 8| 14.81
Au cours de |l a derni re campagne de SVA, l es r ®su
| approvisionnement en vitamine A dans |l es r®gi on:
(14.81%,soit& 4 r ®pondants). Parmi | es probl mes not ®s p
ont été résolus a Ségou contre 62.50% (5/8) a Kayes.
A I 6analyse des r®sultats par rapport ~ | denqu°te

des problénes avec I'approvisionnement en vitamine A a Ségou en Octobre 2018 (11% a 18.33%), mais
par contre, une baisse notoire des problémes a Kayes (22% a 14.81%).
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Tableau24: Probl mes | i ®s ~ | dappampagnesi onnement des

Ségou Kayes

Modalités N % N %
Y at-il eu des probléemes avec | Non 49| 81.67 46| 85.19
I'approvisionnement en vitaming _
A pendant la derniére campagn{ ©Y! 11] 18.33 8| 14.81
S6il y a eu dej{Non 6| 54.55 3| 37.50
I'approvisionnement en vitaming
A pendant la derniére campagn i
ces problémes ontls été résolus| OU! 5| 4545 5| 62.50
-
Concernant | esceat@ansgddepes uddemf arts | ors de | a ca
montrent que tr s peu ddédenfants ont ®t ® exclus pal
passés de 3% (2/62 répondants) en mai 2018 a 1.67% (1/59 répondants) a Ségou, et(H&/62%
r®pondants) en mai 2018 © 5.56% (3/54 r®pondant s)

ddenf ant s s damon creyarice aex sapplémergssoy aux médicaments oceiddsenoes des
meéres du ménage L & a n al y Hats redfercert ke saux deRla aouverture SVA observé a partir du
guestionnaire ménage dans les 2 régions.

Tableak5: Cas ddexclusion des groupes dbéenfants pend:z:

Ségou Kayes

Modalités N % N %

Y at-il desgroupes d'enfants Non 59| 98.33 51| 94.44

cibles dans votre aire qui ont ét§ _

exclus pendant cette campagne| OY! 1] 167 3| 556
lIs ne croient pas aux suppléments o

- i ddicaments occidentaux i i 1) 3333

A votre avis pourquoi ces enfan] 8ux medi

sont-ils exclus ? Leurs méres absentes du ménage - - 1| 33.33
Autre 1/100.00 2| 66.67

Dans |l es 2 r®gions engu°t ®es, plus de 4/10 (46/ 11

ddautres occasions de | 6administration de | a vi
35.19%a Kayes. Ces occasions s@rincipalenent de maniére préventive pendant la vaccination de routine
a 92.59% a Ségou contre 89.47% a Kayes et jpeisdant la consultation curatité.81% a Ségou contre
21.05% a Kayes.

Tableak6: Autres occasi oladtamihé Aaeahuaehaord de la campagne n  d e

Ségou Kayes

Modalités N % N %
En dehors des campagnes;tib | Non 33| 55.00 35| 64.81
d'autres occasions ou la Vit A e .
administrée aux enfants ? Oui 27| 4500 19| 35.19

o _ De maniére préventive pendant la 25| 9259 17| 89.47

Si oui a quelles occasions ? vaccination de routine

Pendant la consultation curative 4| 14.81 4| 21.05

En ce qui concerne lstratégie avanceée, les résultats montrent que 45% des ménages a Ségou étaient a
plus de 5 Km du centre de santé contre 35.19% de ceux a Kayes. Parmi ces ménages sittigtaaces,

prés de 9/10 des répondants ont noté que des activités de stratégesav®e s ont ®t ® mi s
|l endroit de ces m®nages, afin qudils puissent
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a Ségou contre 85.71% a Kayes. La fréquence de la stratégie avancée était principalement mensuelle dans
les 2 régbns, et leur planification relevait surtout des agents de santé dans 68% a Ségou contre 79.17% a
Kayes. Les services offerts lors de ces stratégies avarmtéest surtout des stratégies de routine,
présentées de facon décroissartans les 2 régionsnotamment, lesVaccinationsAdministration de la
vitamine A&t lesConsultations Prénatales

A | danal ysae dled eilmegsoariguaesattisités de stratégievancées touchent une large

majorité des ménages é€loignés du centre de sasué dans 89.09% pour les 2 régions. Toutefois, |l
convientder ehausser | e niveau des act i vauin®®néficientpas d 6 at t
encore ou trés souvent les activités de stratégies avandésservices essentiels de santé

Tableau 27 : Mécanisme de stratégies avancées liées a la santé

Ségou Kayes
Modalités N % N %
Y at-il des ménages situés a pll Non 33| 55.00 26| 48.15
de 5 km du centre de santé le i
plus proche ? Oui 27| 45.00 28| 51.85
Estcgq udi l Yy a agNon 2| 7.41 4| 14.29
stratégies avancées pour
atteindre ces ménages avec les| Oy 25| 92.59 241 85.71
services essentiels ?
Une fois par mois 18| 72.00 18| 75.00
Combien de fois la stratégie 0-1 fois par an - - 2| 833
avanceée est faite ? 2-3 fois par an 5| 20.00 1| 4.17
Quatre fois ou plus par an 2| 8.00 3| 12.50
- . | Les agents de santé 17| 68.00 19| 79.17
Sl:'nfiﬁg;? strategies avancees Les agents communautaires 8| 32.00 5| 20.83
Un médecin de la préfecture - - - -
Vaccinations 22| 88.00 22| 91.67
Quelssont les services offerts a Consultations de soins de santé 7| 28.00 4| 16.67
cours des activités de stratégie | Les Consultations Prénatales 11| 44.00 8| 33.33
avancee ? L'administration de la vitamine A 15| 60.00 13| 54.17
Déparasitage 5| 20.00 10| 41.67
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3.4. CONTROLE QUALITES DE S MENAGES ENQUETES

Cesousc hapitre porte sur | a comparaison doPouree part.
faire, les enquéteurs devraient au préalable f aengu et elnduéhageprécédemment enquétéu
hasardpar un des leursl | sbagi ssai tlaolaité deg informmatossuquieevraiene étre

collectées. Ainsi, dans chaque village enqu&ténquéteurs devraient en principe faire la qualité contréle

de 3 ménages/3Qes résultats eilessous sont legdpliques des variablatu questionnaire ménage qui

ont été repris avec les mémes ménages en termes de qualité contrdle des dohn@esnal yse ser a
voir si |l es ®carts sont ident i qu@Asoteequepouedeteles m° me ¢
analyses, il convient de tenir compte de certains facteurs confondants quéistantjualité de chaque

enquéteur a poser les @stions(relance des QCM, transcription de la question, choix des réponses etc.)

(ii) la compréhension de la question parcible, (iii) la maniére que réponde la cible a la question, (iv)

| doubl de certaimes iémhses précédemment données pacilide au premier enquéteur(v)

| humeur p@maeurl al aci dd e iMVoitagantwde msteure quicpéurront manifestement

expliquer les écarts qui se verromintre les résultats des 2 échantillons présentés daadableausxci-

dessous.

3.4.1. Caractéristiques de base des enquétées

1 y a une | ®g re disparit® eretlrée®clhea nga urlcoenn tpaoguer
de la qualité en zone rurale et urbaine pour les 2 régions soit 88.46% contre 89.74% en milieu rural a
Ségou et 12.12% ontre 14.14% en milieu urbain ° (#ayes.
| ®chantill on contr®le sur | a question demandant |
la région de Ségou en ce qui concerne les grgatents. Malgr&es mimine différencesijl peut étre
dédut gue | denqu°te ®tait de bonne | a qualit®.
Tableaw28 : Caractéristiques sociaux démographique des populations enquétées
Echantillon de base Contréle qualité
Ségou Kayes Ségou Kayes
Modalités N % N % N % N %
Rural 69| 88.46 87| 87.88 70| 89.74 85|85.86
Type de zone :
Urbain 9| 11.54[ 12| 12.12 8| 10.26| 14|14.14
Mére 70| 89.74 90| 90.91 71| 91.03] 89|89.90
Quel l e est vot r e|Peére 4 5.13 3| 3.03 3 3.85 2| 2.02
v Grandmére 3| 3.85 6| 6.06 3] 3.85 8| 8.08
Grandpere 1| 1.28 - - 1| 1.28 - -
Le pourcentage de | a r®partition du sexe de | denf

de base gue dans | 0®chant i4B.V28cmargors etibl.28% fillesa 8égau! | e

et 48.48% et respectivement 51.52% a Kayes. De ce fait, il peut étre noté que la qualité pour la classification

du genre était authentigue. Selon les 2 échantillons, il existe quelques disparités entre les dononé&es po

veri fication doéun carnet de sant® ou c;dentestdei cat d
m° me avec | a connaissance des r®pondants sur | a d:
entre les 2 échantillons ne sopts autant considérables.

Tableau 29 : Caractéristiques de base des enfants enquétés
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Echantillon de base Contréle qualité
Ségou Kayes Ségou Kayes
Modalités N % N % N % N %
Gargon 38| 48.72| 48| 48.48| 38| 48.72| 48|48.48
Quel est | e g
Fille 40| 51.28/ 51| 51.52] 40| 51.28/ 51|51.52
6 a 11 mois 12| 15.38] 13| 13.13| 11| 14.10] 14|14.14
Quel est | 6©(12a23mois 25| 32.05| 28| 28.28/ 30| 38.46) 27|27.27
24 a 59 mois 41| 52.56 58| 58.59 37| 47.44| 58|58.59
Avezvous un carnet de Non 11| 14.10, 15| 15.15| 11| 14.10, 18|18.18
SaiE U Cailicel el Oui, vérifié 37| 47.44 62| 62.63] 41| 5256 60]60.61
naissance ou fiche de
vaccinati on (Oui pas vérifié 30| 38.46| 22| 22.22| 26| 33.33 21|21.21
Si non,connaissexous sa Non 22| 53.66 17| 45.95 17| 45.95 23| 58.97
date de naissance ? Oui 19| 46.34) 20| 54.05| 20| 54.05 16|41.03
3.4.2. Connaissance sur la campagne
Par rapport ° l a connaissance des enqu°t®s selon

semaines, les proportions des répondants sont importantes dans les 2 échantillons, mais avec une légére
augmentation de la proportion des répondants ayant dit Oui dans le contréle qualité des données soit a
(98.72%) a Ségou et (90.91%) a Kayes contre emsfgment 97.440) et 6.82%) dans | d ®c hant
base. Pour la modalité suivante qui, était de savoir si le répondant était informé avant la tenue de la
campagne, les résultats montrent également une augmentation de proportion dans le contrble qualité

mai s sans

changer |
constats primaires, il convient de dire que les données ménages collectées sont de qualité par rapport aux

écarts constatés entre les 2 échantillons.

dordre

de

proportions

Tableau 30 : Connaissance et sources d’information des enquétés sur la campagne

entre

Echantillon de base Contréle qualité
Ségou Kayes Ségou Kayes
Modalités N % N % N % N %
Estce qU‘urje campagqe du | Non 2| 2.56 12| 12.12 1 1.28 8| 8.08
type Journces de sante de | ; 76| 97.44| 86| 86.87] 77| 98.72] 90]90.91
I'enfant a eu lieu dans votre -
village au cours des 6 Ne sais pas / ne se i i 1| 101 i i 1| 101
derniéres semaines ? rappelle pas
Si oui, étieavous informeé Non 24| 31.58) 30| 34.88) 21| 27.27| 31|34.44
avant la tenue de leampagne | Oui 50| 65.79 54| 62.79 56| 72.73] 56|62.22
? Ne se rappelle pas 2| 2.63 2| 2.33 - - 3| 3.33
Travailleur / relais 45| 59.21) 36| 41.86| 43| 55.84] 35|38.89
communautaire
Autre travailleur de santé 13| 17.11 15| 17.44 8| 10.39 7| 7.78
o Crieurs / annonce en villg
OGN S G / véhicule avec haut 6| 7.80| 17[19.77] 11| 14.29) 20|22.22
mis(e) au courant informe de parleurs
la tenue de la campagne ? X 3
?:’;irlfes meres / bouche 8| 1053 10[11.63 7| 9.09| 14|1556
Chefs de village 1| 1.32 2| 233 1| 1.30 4| 4.44
Responsable religieux 2| 2.63 2| 233 2| 260 5| 5.56
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sont presaie les mémes dans les 2 régioBs.ce qui concerne leouverturea Ségoulasupplémentation
en vitamine Aa été sousestiméed ans |

O®chantil

o

n

d equalité cordgrolgavea

Echantillon de base Contrble qualité
Ségou Kayes Ségou Kayes
Modalités N % N % N % N %
Radio 18| 23.68 10| 11.63 16| 20.78 9110.00
TV 11| 14.47 2| 2.33 10| 12.99 2| 2.22
Poster / affiche - - - - - - 1] 1.11
Ne se rappelle pas 5| 6.58 5| 5.81 2| 2.60] 14|15.56
Autre 3| 3.95 7| 8.14 2 2.60 4| 4.44
3.4.3. Couverture
Les constatations entre |l es 2 ®chanti l ons sel

rappoc

les mémes répondantspar contre, les 2 échantillons étaient identiques a Kallesst a noter que les
différences constatées ne sont pas autant considérables entre les 2 échantillons.

Par rapport

au |

eu

d 6 admi nA dorigilea/ parte anpoktecellé cquiav i t a mi

été largement citée par les répondanét,les résultats sont presque identiques dans les 2 échantillons
comme indiqué dans le tableaudgissous.

De facon générale, nous pouvons déduire une fois de plus que les données du questionnaire sont de

gualité en référence aux constatations visiblessde tableau eilessous.

Tableau31: Services de supplémentation en vitamine A

Echantillon de base Contréle qualité
Ségou Kayes Ségou Kayes
Modalités N % N % N % N %
Non 6| 7.69 9| 9.09 4| 5.3 9| 9.09
Votre enfant at-il / elle recut . .
des Services pendate - | Ou 71| 91.03 89| 80.90 74| 94.87 89| °OF
campagne ? i
pag Ne sais pas / ne se 1| 1928 1l 101 i i 1l 101
rappelle plus
Vitamine A 66| 84.62 84| 84.85 72| 92.31] 84 84'58
Pouvezvous identifier les Polio 24| 30.77 34| 34.34 22| 28.21] 29 29'92
produits que I'enfant @8¢us | o4 asitant 6| 1000 7| 9.09 - | 4] 526
pendant la campagne ? Ne sais pas / ne se
P 3| 385 6| 606 1| 128 5| 505
rappelle plus
Autre 8.97 1| 1.01 6 7.96 - -
Aucun 51| 71.83 60| 67.42 45| 60.81 63 70'97
Quels autres services vous o F_er (comprimé/ poudre/ 2| 2.82 - - 1 1.35 - -
I'enfant at-il/ellerecut sirop) — —
pendant la campagne ? Moustiquaire imprégnées 1] 141 - - 2| 270 - -
Vaccination 5/ 7.04 1| 1.12 6 8.11 3| 3.37
Suivi de la croissance - - - - 1 1.35 - -
A domicile / porte & 66| 92.96| 80| 89.89| 71| 95.95 80| S8
porte 9
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Echantillon de base

Contrdle qualité

Ségou Kayes Ségou Kayes
Modalités N % N % N % N %
Centre de santé / Hopita - - 4| 4.49 - - 5| 5.62
Ou I'enfant at-il / elle recut Au march® - - 1| 1.12 1 1.35 1] 1.12
ces services pendant la Sur le bord de la rout@ 3| 4.23 2| 2.25 1 1.35 1| 112
campagne ? Maison du ché¥ 2| 2.82 1] 1.12 1| 135 2| 2.25
Ne sais pas - - 1) 112 - - - -
Personnel du centre de | 4/ 1975 28| 31.46| 14| 18.92] 30| 337
santé 1
Qui a fourni ces services Travailleur / relais 65.1
communautaire/ 55| 77.46 58| 65.17 60| 81.08 58 :
pendant la campagne ? . 7
volontaires
Ne sais pas / ne se 2| 282 3| 337 - 1) 112
rappelle plus
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La couverture de la SVA a dépassé le seuil minimum relguB0%dans les Zones au cours de cette
enquéte(88.3M0 aSégolet 85.490 a Kayes). Les différents résultats obtemastrent une progression
de la couverturedans les 2 régions

S0 agi s babitudes el lesscomportements des ménages face aux services de santé, les résultats
montrent un taux de fréquentation élevé des centres de santé du Gouvernement par les répondants dans

l es 2 r®gions dans |l e but d 60 o bTowefois, des éfforss restenian s m®d
faire surlessour ces ddi nformati ons s urpour davastaye an@liorert |l es
| daccessibilit®. " | 6information sanitaire

Par rapport a la connaissance des ménages sur la campagnesultatsmontrent que pés de 9
ménages/10nt confirmé laenue de la campagiens leudocalité mais parmi ces ménagefjsou moins
30%n 6 ®t ai ent pas inform®s avant | a tenue de | a cam

Concernant les informations entenduag $a campagndes résultatsnontrent queplus de la moitié des
répondants savaient qui devrait bénéficier des services fournis pendant la campagne, scitsatng(96
dans &s2 régionscontrairement aux enquétes précédent®&e plus, un nombre important dépondants
connaissaient les services qui devraient étre foyetis connaissaient aussi le lieu de distribution

Par rapport aux connaissances aeénages sur la vitamine l&s résultats montrent quplus de lamoitié

des m®nages ne c¢ o nministratisnade k& premiéealsse, etn@is@é un 6 quar t de
ménages ne savaient pas non plus la fréquence de |PBMAes agents de santés résultatgnontrent

une évolution de la connaissance des agents de santé sur les services dar$&f#port ala campagne

de mai 2018 Quant aux travailleurs communautaires, les résultats montrent également une évolution de

la proportion des travailleurs communautaires connaissant bien les services de la supplémentation en
vitamine A parapport a la campagne deai 2018.

Pour la connaissance des ménages sur la BgAg¢sultats montrent quelusde 8/10 des répondants

(85.54%)a Ségouavaient entendu parler de la vitamimenre 48.73% de ceux de KayeSela fait

comprendre que prés dé.510 des ménagesSégun d avai ent pas du tout enten
ou ne se rappelaient pétre paset plus de 5/10 a KayePour les agents de santés résuiats montrent

une évolution dedur connaissance sur les services de $@Arapport a la campagne de mai 20E8

quant aux travailleurs communautairéss résultats montrent également une évolution de la proportion

des travailleurs communautaires connaissant bien les services de la supplémentation en vitamine A par
rapport a la campagne de mai 2018.

Par rapport aux informations sur les enfants non supplémengssprincipalesraisors citées par les

ménages pour la non réception des services pendant la campageet éeab 8 ence dodi nf or mat
campagneet | absence deparents/ enfanters du passage des agents de distributibas mémes
informations ont été évoquées par les agents de santé et les travailleurs communaHaitemparaison

aux enquétes antérieurelsabsence des parents/enfarttsai t | a pl us noti fi ®e au c
et celle du mois de Mai 2018 & Ségou

Fort de tous ces résultats constatésserait donc primordiapour HKI, au Ministere de la Santé, aux
Directions régionales de la santé/ Districts sanitages d 6autres partenaires de

l es efforts sur | 3® aboration ddune esmémaun®gi e p
couverture totale. Cela se fera en prenant en ¢ O0mf
del a campagne didsg desrecommandaidhdnB étéf or mul ®es ~ letdbendr oi

toutes autres parties prenantes dedampagnele la SVA
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A HKI :

1T Assurer une bonne gestion de | 0dapproviodge onneme
rupture de stock ou un mauvais conditionnement.
91 Appuyer le Ministére de la Santé dans la fourniture dest ®r i el s doél EC sur | a

ddassurer une bonne couverture des enfants.

1 Appuyer le Ministére de la Santé édudation et la sensitsftion périodique et constante des
parents/ gardiens ddédenfants sur l es connai ssan
campagnes a travers les relais communautaire.

1 Accentuer la diffusion de la campagne a la télé et radio et dans touténpses nationales. Vu
gue les concernés sont souvent occupés, une diffusion plus fréquentétpewn moyen efficace
pour ddatteindre toutes |l es cibles.

1 Appuyer le Ministére de la Santi@ns lerenforcement de capacité des agents de santé chargé de
la aupervision SVA, sur le Protocole national d'administration de la vitamine A lors de chaque
campagne de SVA.

Au Ministére de la Santé :

T Assurer une bonne gestion de | dapprovisionneme
rupture de stock ou un matais conditionnement.

9 Doter <chaque aire de sant® en mat®riels dol EC
couverture des enfants.

1 Assurer un renforcement de capacité des agents de santé chargé de la supervision SVA, sur le
Protocole nationad'administration de la vitamine A lors de chaque campagne de SVA.

T Assurer | 6®ducation et l a sensibilisation p®ri
les connaissances et les bienfaits de la SVA et cela hormis les campagnes a traedass les r
communautaire.

1 Accentuer la diffusion de la campagne a la télé et radio et dans toutes les langues nationales. Vu
gue les concernés sont souvent occupés, une diffusion plus fréquentétpewn moyen efficace
pour ddatteindre toutes |l es cibles.

9 Améiorer aussi les connaissances des ménages sur les services de la SVA.

1 Harmoniser les frais de rémunérations agents impliqués dans les services de la SVA.
Au niveau local :

T Mettre | 8accent sur | a mobilisati on &compnhui ncaautti ac
de certains groupes de personne dans la préparation de la campagne, tel que le groupement
communautaire des femmes.

T S6assurer quadi l y a un syst me de redevabili
communauté a propos des infornians recues sur les campagnes de santé.
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1. Régressions multiples
Tableau32 : Résultatsanalyse par régression logistighienquéte Ségou

Enquéte Ségou
Caradéristiques Odd -
S
. 0,
Ratio Er. z P>|z| IC 95%
Rural
Locdisaton Urbain 0.44 0.1  -1.94 0.0/ 0.21-0.99
Péri-urban
6 allmois
Age N -
12 a 59mois
Masalin
Sexe —
Féminin 0.59 0.19 -1.61 0.1( 0.3%:1.17
ler Cycle fond. 1.43 0.79 0.64 0.57 0.484.2°¢
2e Cycle fond. 1.15 0.73 0.27 0.87 0.333.9¢
Education Ecole secomlaire 1.21 0.97 0.2¢ 0.74 0.285.3¢
Université
Autres
Centre desaité
Ou serendent les paents pour | Ppublique
obtenir des soins médicaux Centre desanté privé 0.34 0.14 -2.01 0.04 0.130.9¢
Hopital régional 2.93 2.16 1.47 0.14 0.7012.3§
Ne sat pas
, Vacadnation 1.6( 0.54 1.4( 0.16 0.833.11
Ayant déjaemmené leur enfant _ -
aucentre de santé juste pour Sl e 268 111 23] 007  1166.0/
recevoir un des sewices vitamhe A
suvants ? Quivi dela aoissace 1.0( 0.33 0.0( 0.99 0.531.9(
James
VIEEEUT JIEED 2.24 071 257 0,01 1.204.1§
communautaire
AU iTEElED 3 119 041 034 0.7 056-2.3
santé
Crieurs/ annonceenville
/ véhicule avec 2.6 2.6§ 0.94 0.34 0.3519.44
hau-parleurs
Source dinformation surla AlbEEEEE) 1.04 041 010 0.9 0.432.5
santé et lessenices de saté bouche-a-oreille
Chefs de village 3.2( 3.21 1.14 0.2§  0.4323.7]
Ecoles
Radio 0.74 0.25 -0.91 0.36 0.381.44
TV 0.49 0.19 -1.94 0.05 0.241.0(
Organisation location




Ne serappelle pas

Autre
Principales barriéres qui peuvel Centre de santé situé trop 2.04 2.0¢ 0.7( 0.4¢§ 0.2715.2¢
empécher les parents d'amener Cogt élevé des services d 0.84 0.87 -0.17 0.86 0.11-6.4¢
leur enfant au centre de sant€ ;4 ,vais comportement d 021 02§ 140 01 002189

Manque moyens financief 0.53 0.17% -1.96 0.04 0.281.0(

Tableau33: Résultatanalyse par régression logistiglenquéteKayes

Caradéristiques

Enquéte Ségou

Odds d. o
= B z P>|z| IC 95%
Rural
Locdisaton Urbain 1.1( 0.54 0.2( 0.83 0.432.8¢
Péri-urban
6 all mois
Age ‘ - ]
12 a 59mois 0.11 0.11 2.1 0.03 0.020.81
Masalin
Sexe —— ]
Féminin 1.41 0.41 1.1 0.24 0.792.5]
ler Cycle fond. 1.44 0.67 0.84 0.41 0.593.6(
2e Cycle fond. 2.1( 1.56 0.99 0.34 0.499.07
Education Ecole secomaire 0.87 0.64 -0.14 0.84 0.203.8¢
Université
Autres
Centre desaté
Ou serendent les paents pour | publique
obtenir des soins médicaux Centre desanté privé 0.71 0.71 -0.37 0.74 0.095.61
Guérisseaur et autres 0.4( 0.2 -1.64 0.1¢ 0.131.1¢
Pharmacie 0.17 0.15 -2.07 0.03 0.03-0.91
, Vacadnation 0.5§ 0.23 -1.4( 0.1¢ 0.271.25
Ayant déjaemmené leur enfant _ .
aucentre de santé juste pour SUgglErEEn e 11¢ 047 02§ 079  0522.31
recevoir un des sewices vitamne A
suvants ? Quivi dela aoissace 0.99 0.34 -0.01 0.99 0.51-1.94
Jams
Il JTEER 0.7 02( -1.29 0.2] 0.391.23
communautaire
AR € 107 03¢ 014 090  0.581.84
santé
Crieurs/ annonceenville
[ véhicule avec 0.8( 0.2¢ -0.6( 0.54 0.391.6°5
hau-parleurs
UG CEROMEIEN Sl Autresmeres/ 072 02§ -10] 03] 03813
santé et lessenices de saté bouche-a-oreille
Chefs de village 1.37 1.01 0.42 0.67 0.325.81




Ecoles

Radio 2.79 1.09 2.62 0.0(¢ 1.296.03
TV 0.94 0.34 -0.14 0.8¢ 0.412.15
Organisation location
Ne serappelle pas
Autre
Principales barriéres qui Centre de santé situé trof 0.72 0.74 -0.3] 0.75 0.095.6¢
peuvent empécher les parents ["coqt glevé des services d 1.5¢ 1.65 0.45 0.6  0.21-12.0f
d'amener leur enfant au centre -
de santé Mauvais comportement d
Mangue moyens financier 0.64 0.2( -1.24 0.1¢ 0.381.21




2. Questionnaires de

Questionnaire ménage

| 6 e n gutdnineA d e

couverture

Modalités

Réponse

Enquéte Numéro

Numéro Equipe

Enquéteur

Région

District Sanitaire

Aire de sante

Village

Rural

Type de zone

Urbain

PériUrbain

Numéro de ménage

Bonjour. Mon nom est __. Nous sommes de Helen Kelle
International. En collaboration avec le ministere de la S3
nous menons des recherches sur les services de santé
votre communauté pour les enfants. Nous aimerions vol
poser quelques questionsrstes services de santé. Vil
des enfants 4gés de 6 mois a 5 ans dans le ménage ? L
mere ou le gardien principal de ces enfantsalkt
disponible ? Ces questions ne devraient prendre que pe
temps (30 minutes maximum). En participant, vous
fournirez des informations précieuses sur la fagon
d'améliorer les services de santé dans votre région. Vou
étes libre de choisir de participer ou non. Cependant, vo

Non

opinion est trés importante dans cette étude. Vos répons
resteront confidentielles. Nousencollectons aucune
information qui pourrait permettre de vous identifier
comme votre nom, adresse ou numéro de téléphone.
Voulezvous participer ?

Oui

Combien d'enfants de-69 mois vivent dans le foyer ?

S®l ection

gardien principal de I'enfant sélectionné.

d e plus dum anfaat Age ded®D ndis dahs leyméraage, inscrivez chaque nom sur un bout dg
papier et mettezle dans un panier. Mélangez bien les papiers. Ensuite, demandez a la mere de choisir une feuill¢
papier pour déterminer quel enfant sera considéré pbentrevue (index enfant). Assuremus que le répondant est Ig

INFORMATIONS SUR L'ENFANT SELECTIONNE

Meére

Peére

Grandmere

1. Quell e est votre relat

Grandpére

Frere/s i ur

Autre membre de la famille

Masculin

2. Quel est |l e sexe de |6

Féminin

3a. Avezvous un carnet de santé ou certificat de naissan

Non

ou fiche de vaccination d

RPOINRPIOO|RAR W|N|F

Oui, vérifié

P«



Modalités Réponse
2 Oui, pas vérifié
) . . 0 Non
3b. Sinon, connaissexrous sa date de naissance ? 1 oui
ui
3c. Si | e gardien de | "'"enfant a | e carnet de
naissance

3d. Si le parent / gardien ne connait pas la date de naissance, demander le mois et I'année de naiss

NOUS SOUHAITERIONS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR LA CAMPAGNE QUI A EU LIEU AU
COURS DES DERNIERES SEMAINES (DU 19 au 22 Octobre 2018).

4. Estce qu'une campagne du type Journées de santé d 0 Non
I'enfant a eu lieu dans votre village au cours des 6 derni¢ 1 Oui
semaines ? 88 | Ne sais pas / ne se rappelle pas
S . , 0 Non
5. Si oui, étiexous informé avant la tenue de la campagn 1 oui
1 Travailleur / relais communautaire
2 Autre travailleur de santé
3 Crieurs / annonce en ville / véhicule
avec hauparleurs
4 Autres méres / boucheroreille
5 Chefs de village
6 Responsable religieux
7 Ecoles
6. Comment avea/ous été mis(e) au courant informe de| g Tracts
tenue de la campagne ? 9 Radio
10 TV
11 Accoucheuse traditionnelle
12 Organisation location
13 Poster / affiche
14 Journal
88 Ne se rappelle pas
99 Autre

INFORMATION ENTENDUES - NOUS VOUDRIONS VOUS DEMANDER CE QUE VOUS AVEZ

ENTENDU A PROPOS DE LA CAMPAGNE

7. Quelles informations avemus recu a propos de-;

7a. Qui doit bénéficier des services fournis pendant la

campagne ?

1 Enfant de 6 a 59 mois
Enfants avec infections tellgae

2 diarrhée, rougeole, infection
respiratoire

3 Enfants malnutris

4 Femmes enceintes

5 Femmes enceintes avec cécité
nocturne

5 Femmes en post partum dans les 6
mois suivant la naissance

6 Femmes en post partum dans les 1

mois suivant lmaissance




Modalités

Réponse

88 Ne sais pas

7b. OU la distribution devaille avoir lieu ?

A domicile / porte a porte

Centre de santé / Hopital

Poste de distribution avancé

Ecole

Eglise, mosquée

Au marché

Sur le bord de la route

(N[O |R[W|N|F

Maison du chef

(o]
(o]

Ne sais pas

7c. Quels services devaient étre fournis ?

Capsules de vitamine A

Déparasitant

Moustiquaires imprégnées

Vaccination

Planning familial

Suivi de la croissance

N[O~ |WIN|F

Sels de réhydratation orale

88 Ne sais pas / ne se rappelle plus

NOUS SOUHAITERIONS CONNAITRE LES SERVICES QUE VOUS AVEZ RECUS PENDANT LA

CAMPAGNE (du 12 au 19 Octobre)

8. Votre enfant d-il / elle recut des services pendant la |0 Non
campagne ? 1 Oui
1 Vitamine A
2 Polio
9. Pouveaous identifier les produits que I'enfant a regu 3 Déparasitant

pendant la campagne ?

88 Ne sais pas / ne se rappelle plus

99 Autre

10. Quels autres services vous ou l'enfatidelle recu
pendant lacampagne ?

Vaccination BCG

Vaccination penta

Vaccination polio

Vaccination rougeole

Détection MUAC

Planification familiale

Promotion de la santé

(N[O |BR[W|N|F

Enregistrement de naissance

(00}
oo

Ne sais pas / ne se rappelle plus

11.0u l'enfant at-il / elle recu ces services pendant la
campagne ?

A domicile / porte a porte

Centre de santé / Hopital

Poste de distribution avancé

Ecole

Eglise, mosquée

OO W|IN|F

Au marché




Modalités

Réponse

7 Sur le bord de la route

8 Maison du chef

88 Ne sais pas

1 Personnel du centre de santé

5 Travaillgur / relais communautaire/
12. Qui a fourni ces services pendant la campagne ? volontaires

3 Accoucheuse traditionnelle

88 Ne sais pas / ne se rappelle plus

INFORMATION SUR LEENFANTS NON SUPPLEMENTES

N'a pas entendu parler de la

! campagne
Je ne savais pas que I'enfant en avg
2 besoin / Je ne connaissais pas
I'importance
3 Trop detravail a la maison / occupé
la maison / occupé a la ferme
4 J'étais au travail
5 L'enfant a été supplémenté avant la
campagne
6 L'établissement de santé a manqué
capsules de vitamine A
L'enfant a terminé la vaccination de
7 routine et neva donc plus a la
13. Pourquoi votre enfant n'ail / elle pas recu de services clinique
pendant la campagne ? 8 Longue distance pour aller au centr
de santé
9 Le parent et / ou I'enfant n'étaient p:
a la maison
Personne n'est disponible pour
10 ;
prendre I'enfant
11 Le parent et/ ou I'enfant étaient
malades
Chef deménage n'a pas donné la
12 permission / je ne voulais pas que
I'enfant recoive
13 Longue file d'attente au centre de
santé
88 Ne sais pas / ne se rappelle plus
99 Autre
NOUS SOUHAITERIONS EVALUER VOS CONNAISSANCES SUR LA VITAMINE A
o 0 Non
14. Avezvousentendu parler de la vitamine A ? 1 oui
Protége contre la maladie / Augmen
1 l'immunité
2 Améliore la santé des enfants
15. Quels sont les bienfaits de la vitamine A ? 3 Prévient la cécité / aide a la vision
4 Aide a la croissance
5 Stimule l'appétit




Modalités

Réponse

Donne de la force / de I'énergie a

6 I'enfant
7 Protége de I'anémie
8 Réduit le risque de mort
88 Ne sais pas / ne se rappelle plus
1 Moins de 6 mois
16. A quel age les enfants doivélstrecevoir leur premiére 2 A Six mois
dose de vitamine A ? 3 Plus de 6 mois
88 Ne sais pas
17. Combien de fois par an un enfant dibitecevoir la vitamine A ?
1 Travailleur / relais communautaire
2 Autre travailleur de santé
3 Crieurs / annonce en ville / véhicule
avec hauparleurs
4 Autres méres / boucheéroreille
5 Chefs de village
6 Responsable religieux
7 Ecoles
18. Ou avezvous obtenu vos connaissances sur la vitam| g Tracts
A? 9 Radio
10 TV
11 Accoucheuse traditionnelle
12 Organisation location
13 Poster / affiche
14 Journal
88 Ne se rappelle pas
99 Autre

NOUS SOUHAITERIONS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR VOUS -MEME

19. Quel 4ge avewous ?

Aucune

Ecole fondamentale

20. Quel est le plus haut niveau d'études que vous ayez

Ecole secondaire®lcycle

atteint ?

Ecole secondaire 2eme cycle

Supérieur

g1 (W (W I[N |~k O

Ecole coranique

Centre de santé du gouvernement /
dispensairale santé du
gouvernement

21. Ou vous rendexous le plus souvent pour obtenir des
soins médicaux ? 2

Dispensaire privé de santé (y comp
dirigé par I'église) / centre de santé
privé

Hopital régional / District / Autorité
locale

Pharmacie




Modalités

Réponse

5

Guérisseur traditionnel

[02]
o

Ne sait pas

Vaccination

22. Avezvous déja emmené votre enfant sain au centre
santé juste pour recevoir un des services suivants ?

Supplémentation en vitamine A

Suivi de la croissance

Travailleur / relais communautaire

Autre travailleur de santé

Crieurs / annonce en ville / véhicule
avec hauparleurs

Autres meres / boucheroreille

Chefs de village

Responsable religieux

Ecoles

23. Comment obtenexous, d'habitude, des informations

Tracts

O O [(N[foojo|h| W INIFPIWI|N |F

sur la santéet les services de santé ?

Radio

=
o

TV

=
-

Accoucheuse traditionnelle

=
N

Organisation location

=
w

Poster / affiche

14

Journal

Ne se rappelle pas

Autre

Travailleur / relais communautaire

Centre de santé situé trop loin

Co(t élevé des services de santé

24. Quelles sont les principalésirriéres qui peuvent vous

Mauvais comportement du personn

empécher d'amener votre enfant au centre de santé ?

Longs temps d'attente

Autre, préciser

Fer (comprime / poudre/ sirop)

Poudre de micronutriment

Nourriture enrichie

Capsules de vitamine A

25. Au coursdes 6 derniéres semaines, & que I'enfant g

Déparasitant

recu ?

Moustiquaires imprégnées

Vaccination

Planning familial

© (00 |N|O (01|~ W ]|N (k-

Suivi de la croissance

10

Sels de réhydratation orale

NOUS SOUHAITERIONS DES INFORMATIONS SUR VOTRE

MODE DE VIE

26. Disposezous, ou quelgu'un dans le foyer dispdskd'un des objets suivants en état de marche ?

0
26a. d 'électricité ?

Non

1

Oui




Modalités

Réponse

Non

26b Une télévision ?

Oui

Non

26¢ Un réfrigérateur ?

Oui

26d Armoire/Bibliotheque ?

Non

Oui

27. Estce qu'un membre de votre ménage a un compte ¢

Non

banque ?

Oui

Robinet dans logement

Eau du robinet (public)

Puits protégé public

Puits protégé privé

28. Quelle est la principale source de I'eau que vous bu

Puits non protégé public

dans le foyer ?

o0 WINIFP[IPIOIFRPIO|IRP|O|FRL|O

Puits non protégé privé

Eau desurface (lac, riviere, étang,
cours d'eau, canaux)

Achat d'eau conditionnée (bouteille
sachet)

Ne sais pas

Aucune / Buisson / Champ / Riviére

Chassdal'eau connectée a une fosse
septique

Fosses d'aisance avec dalle

29. Quel type de toilettes les membres de votre foyer

Fosses d'aisance sans dalle/trou
ouvert

utilisenti | s dohabitude ?

Latrine a fosse traditionnelle privée

Toilettes publiques modernes a
chasse d'eau

(o))

Toilettes privées modernes a chass
d'eau

o
[o¢]

Ne sais pas

Carrelage

Terre/ Sable/ Gravier

30. Matériau de construction principal du sol de la maisd

Ciment

Parquet ou parquet poli

Plancher

Bambou/ palme/ bois /terre

Pierres avec ciment

Briques en ciment

31. Matériau de construction principal des murs extérieu

Briques de boue séchées au soleil

de la maison

Briques de boue cuites au four

Bois

Blocs de ciment

(N[O |01 |~ (W N|FP |00 |W]|N (k-

Des pierres




Modalités

Réponse

9 Murs en pléatre

10 Feuille de fer

1 Bois

3 Charbon

4 Kéroséne
32. Quel typede combustible utilisezous pour faire a Tra__dltpnnel (bouse de \_/ache, tlggs

mais, tiges de sorgho, tiges de mille

manger ?

5 etc.)

6 Gaz

7 Electricité

8 Biogaz

33. Quel est le nombre de personnes givent dans le foyer ?

NOUS SOUHAITERIONS DES INFORMATIONS SUR LA CONSOMMATION DES ALIMENTS PRETS

A LA CONSOMMATION PAR VOTER ENFANT

34. Hier, pendant le jour ou la nuit, ese I'enfant &-il

mangé les collations sucrées industrielles/ commercialis 0 Non
tel que les chocolats, bonbons, sucettes, pétisseries, .
gateaux, ou biscuits sucrés ? 1 Oul
35. Hier, pendant le jour ou la nuit, est I'enfant &-il bu 0 Non
les boissons gazeuses industrielles/ commercialisées te

jus de fruit sucr&éommerciale, sodas, ou boissons gazeu 1 Ooui
5

36. Hier, pendant le jour ou la nuit, este | 6 4-ih f g Non
mangé les collations salées industrielles /commercialisé

tels que les frites salés, les chips, ou biscuits salés ? 1 Oui




Agent de Santé

Modalités Réponse
Enquete_Numéro
Numéro Equipe
Enquéteur
Région
District Sanitaire
Aire de sante
Village
Type de zone 1 |Rural
p 2 | Urbain
Salut. Bonjour/bonsoir..Jel¢
viens de . Nous menons des recherches sy
les services de santé fournis par votre centre de santé sy0 | Non
supplémentation en vitamine A chez les enfants et les m¢
Nous voudrions vous poser quelques questions sur ces
services de santé. Les questions ne devraient durer que
guelque temps (120 minutes). Votre avis aidera a planifie 1 |oui
les activités de santé dans votre communauté pour les m ul
et les enfants.
RENSEIGNEMENTS SUR LE PERSONNEL DE SANTE
1 |CSCom
2 | Poste Avance
1. Typede formation sanitaire 3 | Centre de soin Privée
4 | CS Réf
99 | Autre (préciser)
3 1 Homme
2. Sexe du personnel de santé
2 Femme
1 DTC
2 | Infirmier(ére)
. . o 3 |Agent PEV
3. Quel est votre fonction dans la formation sanitaire ? - -
4 | Aide-Soignant
5 | Matrone
99 | Autre(préciser)
4. Combien d'années d'expérience aveus dans la santé
d'une maniére générale ?
CONNAISSANCES SUR LA VITAMINE A
1 | ONG dela place
2 | Les documents du MSHP
3 | Formation continue
5. Quelles sont vos sources d'information sur la vitamine | 4__| TY/Radio
5 | Affiche
6 | Dépliant /Fiche technique
7 Atelier/séminaire sur la vitamin
A




Modalités

Réponse

8 | Formation professionnelle
9 |Collégues
10 | Journaux /Bulletins
88 | Ne sais pas
1 | Moins de 3 mois
_ _ . 2 |3 a6 mois
6. Depuis combien de temps vous avez recu la derniére N .
. . . 3 |7al2mois
formation sur la Vitamine A ?
4 |Plusdelan
88 | Je ne me souviens pas
1 | Prévenir la maladie
2 | Favoriser la croissance
3 Prévenir la cécité/Favoriser la
vision
7. Quels sont les bienfaits de la vitamine A ? 4 | Améliorer la santé
5 | Réduire le risque de décés
6 |[Pr®venir | 6an®
7 |Augmenter | Oap
88 | Ne sais pas, Ne se rappelle pa

CONNAISSANCES SUR LA SUPPLEMENTATION\EHNAMINE

A

1 | Alanaissance
R o ) o 2 | A Six mois
8. A quel age les enfants doivelstrecevoir la vitamine A .
- . 3 | A Neuf mois
pour la premiére fois ?
4 |Alan
88 |Je ne sais pas
1 |Lors de la campagne
9. A quelle fréquence les enfants d&® mois doivenils 2 | Tous les 6 mois
recevoir lasupplémentation en vitamine A ? 3 | Chaque jour
88 | Je ne sais pas
1 | Une capsule bleue 100 000 Ul
5 Une capsule rouge de 200,000
Ul
L La moitié de la capsule rouge
10. Quel est le dosage de la vitamine A pour les enfants (3 200 000U
6-11 mois ? 4 La moitié de la capsule bleue
100 000 Ul
88 | Je ne sais pas
99 | Autre (préciser)
1 Une bleue capsule de 100 000
Ul
o 3 |2 capsules bleues de 100 000
11. Quel est le dosage de la vitamine A pour les enfants 4 |2 capsules rouges de 200 000
12-59 mois ?
5 Une rouge capsule de 200,000
Ul
88 |Je ne sais pas




Modalités

Réponse

Non

12. Avezvous du matériel (IEC) qui parle de la Vitamine 4

Oui

Non, nous n'en disposons pas

Boite a images

13. Lesquels des matériels IEC avems utilisdors de la

Module de formation

derniére campagne ?

Affiche sur la vitamine A

Protocol national
d'administration de la vitamine

| O [ ARWIN|FP|FL|O

Fiche technique

COMMENTAIRES SUR LA CAMPAGNE

14.Pendant combien de jours aveaus participer a la campagne dans votre District ?

15. Combien avezous regu comme rémunération par jour de travail ?

1 | Mobilisation social
> Distribution de la VitA/
Albendazole
16. Décrivez votre role pendant la derniére campagne |3 | Enregistrement
4 | Compilation des données
5 | Supervision
99 |Autre (préciser)
17.Y at-il eu des problémes avec I'approvisionnement er O | Non
vitamine A pendant la derniére campagne ? 1 | Oui
0 |Non
18. Soil y a eu des probl 1 [y
vitamine A pendant la derniére campagne, ces probléme! -
ont-ils été résolus ? 88 | Je ne sais pas
0 |Non
20. Y at-il eu des problémes avec I'approvisionnement erf O | Non
déparasitant pendant la derniére campagne ? 1 | Oui
21. Ces probléme avec l'approvisionnement en déparasit O | Non
ont-ils été résolus ? 1 |OQui
22.Y at-il des groupes d'enfantsbles dans votre aire qui |0 | Non
ont été exclus pendant cette campagne ? 1 | Oui
1 |lls sont nomades ou en transit
2 | lls vivent trop loin
3 | Les barriéres linguistiques
4 Les barrieresulturelles /

tribales

23. A votre avis pourquoi ces enfants seélstexclus ?

lIs ne recoivent pas

5 - .
d'informations sur les campagn
lIs ne comprennent pas
6 |limportance de la vitamine A
pour la santé
lIs n‘ont pas de confiance sur le
7 prestations du service des

formations sanitaire et les

programmes du Gouvernemen




Modalités

Réponse

8

lIs ne croient pas aux
suppléments ou aux
médicaments occidentaux

(o]

Leurs méres absentes du
ménage

[00]
[e0]

Ne sait pas

©
©

Autre

24. En dehors des campagnes;tyild'autres occasions ou

Non

la Vit A est administrée auenfants ?

Oui

25. Si oui a quelles occasions ?

De maniére préventive pendan
la vaccination de routine

Pendant la consultation curativ

26. Y at-il des ménages situés a plus de 5 km du centre (

Non

santé le plus proche ?

Oui

27.Estce quodoil y a activit® (

Non

atteindre ces ménages avec les services essentiels ?

Oui

Une fois par mois

0-1 fois par an

28. Combien de fois la stratégie avancée est faite ?

2-3 fois par an

Quatre fois ou plus par an

Les agents de santé

29. Qui fait les stratégies avanceées planifiées

Les agents communautaires

Un médecin de la préfecture

Vaccinations

Consultations de soins de sant

30. Quels sont les services offerts au cours des activités

Les Consultations Prénatales

stratégie avancée ?

L'administration de la vitamine

R WINIPIWINIP|PPIWIN|IP|P|IO[RP[O[N| F» |FP|O

Déparasitage




Agent communautaire

Modalités

Réponse

Enquete_Numéro

Numéro Equipe

Enquéteur

Région

District Sanitaire

Aire de sante

Village

1 Rural

Type de zone

2 Urbain

Enquete_Numéro

Numéro Equipe

Sal ut . Bonjour/bonsoir. Je m
. Nous menons des recherches sur Egvices de
santé fournis par votre centre de santé sur la supplémentation
vitamine A chez les enfants et les meres. Nous voudrions vous
poser quelques questions sur ces services de santé. Les ques|

0 Non

ne devraient durer que quelque temps (28 minues). Votre avis
aidera a planifier les activités de santé dans votre communauté
pour les méres et les enfants.

1 Oui

RENSEIGNEMENTS SUR LE PERSONNEL DE SANTE

CSCom

Poste Avance

1. Type de formation sanitaire

1
2
3 Centre de soin Privée
4 CSRef

99 | Autre (préciser)

Homme

2. Sexe du personnel de santé

Femme

DTC

Agent PEV

3. Quel est votre fonction dans la formation sanitaire ?

Aide-Soignant

1
2
1
2 Infirmier(ére)
3
4
5

Matrone

99 | Autre(préciser)

4. Combien d'années d'expérience avers dans la santé d'une
maniére générale ?

CONNAISSANCES SUR LA VITAMINE A

ONG de la place

Les documents du MSHP

Formation continue

5. Quelles sont vos sources d'information sur la vitamine A ?

TV/Radio

Affiche

Dépliant /Fiche technique

N|/oo|h|W[IN|(F

Atelier/séminaire sur la vitamine A




Modalités

Réponse

8 Formation professionnelle
9 Collegues
10 |Journaux /Bulletins
88 |Ne sais pas
1 Moins de 3 mois
_ _ . 2 3 a 6 mois
6. Depuis combien de temps vous avez recu la derniére format N .
. : 3 7 a 12 mois
surla Vitamine A ?
4 Plus de 1 an
88 | Je ne me souviens pas
1 Prévenir la maladie
2 Favoriser la croissance
3 Prévenir la cécité/Favoriser lésion
: . _ 4 Ameéliorer la santé
7. Quels sont les bienfaits de la vitamine A ? — - —
5 Réduire le risque de déces
6 Pr®venir | 6dan®mi
7 Augmenter | dapp
88 | Ne sais pas, Ne se rappelle pas
CONNAISSANCES SUR LA SUPPLEMENTATION EN VITAMINE A
1 | Alanaissance
R . o ' o 2 A Six mois
8. A qyel age les enfants doivelstrecevoir lavitamine A pour la 3 A Neuf mois
premiere fois ?
4 Alan
88 |Je ne sais pas
1 Lors de la campagne
9. A quelle fréquence les enfants d&® mois doivenils recevoir |2 | Tousles 6 mois
la supplémentation en vitamine A ? 3 Chaque jour
88 |Je ne sais pas
1 Une capsule bleue 100 000 Ul
2 Une capsule rouge de 200,000 Ul
3 La moitié de la capsule rouge 200
10. Quel est le dosage de la vitamine A pour les enfants-ti& 6 000Ul
mois ? 4 La moitié de lacapsule bleue 100
000 UI
88 |Je ne sais pas
99 | Autre (préciser)
1 Une bleue capsule de 100 000 Ul
o 3 |2 capsules bleues de 100 000 Ul
:nlo.iggel est le dosage de la vitamine A pour les enfants €g912 2 2 capsules rouges de 200 000 Ul
2 Une rouge capsule de 200,000 Ul
88 | Je ne sais pas
L. . N 0 Non
12. Avezvous du matériel (IEC) qui parle de la Vitamine A ? 1 oui
1 Non, nous n'en disposons pas




Modalités

Réponse

2

Boitea images

Module de formation

13. Lesquels des matériels IEC avems utilisé lors de la derniere

Affiche sur la vitamine A

campagne ?

Protocol national d'administration
de la vitamine A

ol o | ~hlW

Fiche technique

COMMENTAIRES SUR LA CAMPAGNE

14. Pendant combien de jours awsaus participer a la campagne dans vdistrict ?

15. Combien avexgous recu comme rémunération par jour de travail ?

1 Mobilisation social
2 Distribution de la Vit A/Albendazol
L " . 3 Enregistrement
16. Décrivez votre rdle pendant la derniére campagne — -
4 Compilation des données
5 Supervision
99 | Autre (préciser)
17.Y at-il eu des problémes avec l'approvisionnement en vitan| O Non
A pendant la derniére campagne ? 1 Oui
0 Non
18. So6il y a eu des probl mef; Oui
A pendant la derniére campagne, ces problemesilsrété résolus -
2 88 |Je ne sais pas
0 Non
20. Y at-il eu des problémes avec |'approvisionnement en 0 Non
déparasitant pendant la derniére campagne ? 1 Oui
21. Ces probléme avec l'approvisionnement en déparasitani|oi O Non
été résolus ? 1 Oui
22.Y at-il des groupes d'enfantsbles dans votre aire qui ont étg 0 Non
exclus pendant cette campagne ? 1 Oui
1 lls sont nomades ou en transit
2 lIs vivent trop loin
3 Les barriéres linguistiques
4 Les barrieresulturelles / tribales
5 lIs ne recoivent pas d'informations

sur les campagnes

lls ne comprennent pas l'importan

23. A votre avis pourquoi ces enfants selstexclus ?

6 de la vitamine A pour la santé
lIs n‘ont pas de confiance sur les
7 prestations du service des
formations sanitaire et les
programmes du Gouvernement
8 lIs ne croient pas aux suppléments
ou aux médicaments occidentaux
9 Leurs meéres absentes du ménage
88 | Ne sait pas
99 |Autre




Modalités Réponse

24. En dehors des campagnes;ty @ i | d' autres Non
est administrée augnfants ? Oui

De maniere préventive pendant la
25. Si oui a quelles occasions ? vaccination de routine

Pendant la consultation curative
26. Y at-il des ménages situés a plus de 5 km du centre de san Non
plus proche ? Oui
27.Estce qudil y a activit® de Non
ces ménages avec les services essentiels ? Oui

Une fois par mois

0-1 fois par an

28. Combien de fois la stratégie avancée est faite ?

2-3 fois par an

Quatre fois ou plus par an

Les agents de santé

29. Qui fait les stratégies avancées planifiées

Les agents communautaires

Un médecin de la préfecture

Vaccinations

Consultations de soins de santé

30. Quels sont les services offerts au cours des activités de

Les Consultations Prénatales

stratégie avancée ?

L'administration de la vitamine A

QR WINIP[WINIP|PP I WIN|IP|P|IO[RPI[OIN| F |FP|O

Déparasitage




