Synthèse des résultats de l’enquête épidémiologique menée en Janvier 2004

Philippe Redon,  avril 2004
Il est utile de compléter le rapport précédent par les données extraites de l’enquête annuelle systématique, réalisée en janvier 2004 afin de lisser la variabilité liée à la période et à la saison. L’essentiel des résultats obtenus est reproduit ci-après

Zone I

Démographie.

· Population totale : 3538 habitants 
 dont 2535 (71,6 %) résident en dehors du village (fotro) 

· Nombre de mères avec enfants âgés de moins de 5 ans : 540 
· Enfants âgés de moins de 5 ans : 900  (soit 1,67 / mère).

· Nombre de naissance au cours del’année : 200
· Nombre de décès d’enfants de moins de 5 ans au cours de l’année : 37
	Indicateurs
	Enquête préliminaire

2002
	Enquête d’évaluation

2003
	Enquête d’évaluation

2004

	TMM5
	215 p. 1000
	274 p. 1000
	185 p. 1000

	Principales causes des décès
	Diarrhées
	34%
	11%
	18.9%

	
	Paludisme
	31%
	41.9%
	32.4%

	
	Pathologies de

l’accouchement
	20%
	13.%
	10.%

	
	Infection respiratoires aiguës
	12%
	12.3%
	2.7%

	Prévalence des maladies diarrhéiques
	7.6%
	3.7%
	1.1%

	Prévalence des épisodes fébriles
	10.5%
	13.3%
	3.2%

	Taux de pénétration des moustiquaires
	17.9%
	30.6%
	52.1%


Si le taux de mortalité infanto-juvénile a diminué de 14% en deux ans il reste cependant élevé, supérieur à la moyenne nationale (136 p. 1000
). Le paludisme et les maladies diarrhéiques demeurent les deux premières causes de mortalité infanto-juvénile. Ce qui justifie s’il en était besoin la poursuite de ce programme.

Deux indicateurs mesurant l’impact du projet montrent une évolution favorable significative (p<0,01) :

· La prévalence des maladies diarrhéiques chutant de 7,6% à 1,1%

· La prévalence des épisodes fébriles passant de 10,5% à 3,2%

Deux indicateurs rendent compte de l’activité du programme :

· Le taux de pénétration des moustiquaires qui a été multiplié par 2,9 en deux ans.

· Le nombre de consultations après des « mamans-conseils » : Au cours de l’année 2003, 312 femmes soit 57,7% des mères ont eu recours au moins une fois à la « maman-conseil » de leur village ce qui représente 1979 consultations.

Zone II
Démographie.

· Population totale : 5424 habitants (enquête 2003)

 dont 70 % résident en dehors du village (fotro) 

· Nombre de mères avec enfants âgés de moins de 5 ans : 761 
· Enfants âgés de moins de 5 ans : 1200  (soit 1,57 / mère).

· Nombre de naissance au cours del’année : 239
· Nombre de décès d’enfants de moins de 5 ans au cours de l’année : 50
	Indicateurs
	Enquête préliminaire

2003
	Enquête d’évaluation

2004

	TMM5
	436 p. 1000
	209 p. 1000

	Principales causes des décès
	Diarrhées
	18,6%
	14%

	
	Paludisme
	38,6%
	44%

	
	Pathologies de

l’accouchement
	12%
	10.%

	
	Infection respiratoires aiguës
	10%
	4%

	Prévalence des maladies diarrhéiques
	6,1%
	3,8%

	Prévalence des épisodes fébriles
	12,7%
	6,2%

	Taux de pénétration des moustiquaires
	26,2%
	49,7%


Les deux principaux indicateurs d’impact montrent une évolution significative (p<0,01)

· La prévalence des maladies diarrhéiques qui chute de 6,1% à 3,8%

· La prévalence des maladies fébriles passant de 12,7% à 6,2%.
Un indicateur permet de mesurer l’activité du programme

· Le taux de pénétration des moustiquaires multiplié par 1,9.

Zone III
Au début de cette troisième année, le projet se propose d’intervenir auprès de nouvelles communautés. Quatre fokontany se situent dans la commune de Bekatra : Ambalafary, Bekatra, Marokoriaka et Nihaonana quatre autres dans la commune deVinanitelo : Ambodiara, Ambohitsara, Marolalana et Vinanitelo. La première intervention consiste à collecter les données démographiques et sanitaires.Une enquête préliminaire a donc été réalisée au cours des trois premières semaines de janvier.

Méthodologie . Choix de l’échantillon. Documents d’enquête

Nous avons choisi d’effectuer un recensement de la population puis de réaliser l’enquête proprement dite auprès de la seule population cible : les mères d’enfants de moins de cinq ans.

Les enquêteurs ont utilisé le document qui avait été mis au point lors de l’enquête préliminaire dans la zone II en janvier 2003. La saisie des réponses s’est effectuée à l’aide du logiciel « le Sphinx Primo ».
Les principaux résultats.

Démographie.

· Population totale : 5594 habitants 

 dont 70 % résident en dehors du village (fotro) 

· Nombre de mères avec enfants âgés de moins de 5 ans : 825 
· Enfants âgés de moins de 5 ans : 1334  (soit 1,61 / mère).

· Nombre de naissance au cours del’année : 256
· Nombre de décès d’enfants de moins de 5 ans au cours de l’année : 59
Données sanitaires. Les principaux indicateurs.

· Taux de mortalité infanto-juvénile ( TMM5 ) : 230 p. 1000
Parmi les causes de décès 

· Les maladies diarrhéiques représentent : 25,4% 

· Le paludisme : 28,8%
· Les infections respiratoires aiguës : 0,5%
· Prévalence rapportée des épisodes diarrhéiques : 5,5%
· Prévalence rapportée des épisodes fébriles : 11,5%
· Taux de pénétration des moustiquaires imprégnées : 31,4%
Commentaires: 

S’il convient d’analyser les résultat avec prudence, l’analyse des indicateurs clefs suggèrent que l’action commence à produire des effets en termes de mortalité infantile. En prenant la zone I comme référence, on peut modéliser grossièrement l’évolution de la mortalité et de ses déterminants principaux au cours de la période précédente, en la comparant avec les données recueillies auprès des nouveaux villages. Ces derniers constituent de fait une nouvelle population source, non exposée au programme et sensée refléter la situation générale des villages de la région hors de toute intervention. 
	Indicateurs
	TMM5
	Prévalence diarrhées
	Prévalence fièvre

	
	Zone I
	Témoin
	Zone I
	Témoin
	Zone I
	Témoin

	Enquête 2002
	215‰
	215‰
	7.6 %
	7.6%
	10.5%
	10.5%

	Enquête 2003
	274‰
	436‰
	3.7%
	6.1%
	13.3%
	12.7%

	Enquête 2004
	185‰
	230‰
	1.1%
	5.5%
	3.2%
	11.5%


La première ligne propose des données similaires: elles correspondent à la première enquête réalisée, où la zone I consituait de facto la population de référence. 

Il est évident que la TMM5 varie d’une année sur l’autre, avec une très forte accentuation en 2003, où une épidémie de grippe et une recrudescence probable de l’endémie palustre a généré les conditions d’une grande vulnérabilité des moins de 5 ans. Mais il semble également que l’effet du projet se mesure à l’écart de mortalité que l’on retrouve quelques soient les années considérées, avec un minimum observé en 2004 où les mesures mises en place accroissent sans doute leur influence. 

Cet effet est corroboré par les données de prévalence,  c’est à dire la fréquence observée des symptômes lors de l’enquête, indicateur qui permet de s’affranchir des incertitudes liées à la mémorisation des évènements de la part des personnes interrogées. Ces données montrent une certaine constance dans la prévalence des diarrhées comme des crises fébriles, dont les valeurs se situent dans d’étroites fourchettes : respectivement [5.5-7.6] et [10.5-12.7], ce qui renforce l’espérance de fiabilité des informations. Les résultats indiquent clairement une baisse tendancielle de la fréquence des symptômes observés. 

Enfin, notons qu’en matière de diffusion de moustiquaires, la demande a littéralement explosé au cours des derniers mois, essentiellement du fait d’une diminution du prix de vente proposé par PSI (Population Service International), ONG spécialisée dans le marketing social. Près de 3000 moustiquaires ont ainsi été vendues depuis janvier dans la zone d’intervention, aux familles d’enfants de moins de 5 ans. Cet engouement pourrait contribuer à réduire encore le poids du paludisme dans la mortalité infantile dans l’année à venir. 

� Source : « La situation des enfants dans le monde 2004 » UNICEF


� Les différences constatées entre les chiffres de cette enquête et ceux de l’enquête préliminaire s’expliquent par l’exclusion de l’étude du village d’Ankaramalaza (cf lettre mensuelle juin-août 2003) 





