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EPI           Expanded Program for Immunization 
ET            Écart Type 
FAF Fer Acide Folique 
FLM          Fédération Luthérienne Mondiale 
g/dl         gramme par décilitre 
HB            Hémoglobine 
HIAS Hebrew Immigrant Aid Society 
HIS           Health Information System 
I.C            Intervalle de confiance 
IMC International Medical Corps 
IRC International Rescue Committee 
JRS Jesuit Refugee Service 
Kcal  Kilocalorie  
MAG         Malnutrition Aiguë Globale 
MAS          Malnutrition Aiguë Sévère. 
MUAC        Middle Upper Arm Circumference 
NCHS        National Center for Health Statistic    
OMS             Organisation Mondiale de la Santé.                                                                          
ONG   Organisation non Gouvernementale 

PA          Poids pour Age. 
PT          Poids pour Taille. 
PAM          Programme Alimentaire Mondial                                                                                       
PB            Périmètre Brachial 
PEV          Programme Élargi de Vaccination. 
RET Refugee Education Trust 
SECADEV Secours Catholique pour le Développement 
SENS Standardised Expanded Nutrition Survey 
SD            Standard Deviation 
SMART      Standardized Monitoring and Assessment of Relief and Transition  
TA          Taille pour Age. 
UNA Unité nutritionnelle ambulatoire 
UNS Unité nutritionnelle supplémentaire 

UNT Unité nutritionnelle thérapeutique 

UNHCR United Nations High Commissioner for Refugees 

UNICEF     United Nations Childrenõs Fund 
VIH           Virus Immuno Déficience Humain 
WASH       Water Sanitation Hygiene 
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RESUME 

Cette enqu°te nutritionnelle a ®t® men®e ¨ lõEst du Tchad du 07 d®cembre 2016 au 22 janvier 2017 dans 
les 12 camps des réfugiés soudanais, situés le long de la frontière avec le Darfour au Soudan, plus 
pr®cis®ment dans les r®gions administratives dõOuaddaµ, Wadi Fira, Ennedi- Est et Sila. 

LõEst du Tchad a accueilli les r®fugi®s soudanais suite au d®placement datant de 2003, d¾ au conflit dans le 
Darfour. Le nombre de ces r®fugi®s soudanais ¨ lõEst du Tchad, appel®s "r®fugi®s de longue durée", est 
estimé actuellement à 310834 (Section Protection HCR, octobre 2016). Cette partie du Tchad se trouve 
dans un environnement majoritairement désertique caractérisé par des ressources naturelles rares, en 
particulier la terre et lõeau. En plus de ces contraintes naturelles, lõins®curit® qui y r¯gne entrave 
profondément la bonne exécution des opérations menées par les ONG nationales et internationales 
présentes dans les camps. 

Ces r®fugi®s d®pendent quasiment de lõassistance alimentaire du PAM depuis leur arriv®e. A partir de 
2013, il y a eu r®duction du bar¯me des rations des r®fugi®s, en raison dõun d®ficit budg®taire et de 
perspectives difficiles de financement. Réduction des budgets ayant pour conséquence la fragilisation de 
certains aspects de lõassistance dans les camps des r®fugi®s. Depuis janvier 2014, la ration a ®t® de nouveau 
réduite à moins de la moitié et fournit environ 800 kcals (standard=2100 kcal). 

Le ciblage de lõassistance de lõaide alimentaire bas® sur le niveau socio-économique des ménages a été fait 
dans les camps de Goz Amir et Djabal, respectivement en octobre 2014 et mars 2015, et doit par la suite 
sõ®tendre progressivement dans tous les autres camps. 

Dans le cadre de suivi nutritionnel et sanitaire des r®fugi®s soudanais, lõUNHCR en collaboration avec le 
PAM, a organisé cette année une enquête nutritionnelle SMART/SENS, dans les camps des réfugiés 
soudanais ¨ lõEst du Tchad, afin dõ®valuer la situation nutritionnelle et sanitaire de ces populations 
r®fugi®es, Orienter et guider la prise de d®cision pour lõann®e ¨ venir. 

I. Les objectifs de lõenqu°te: 
Lõenqu°te avait pour objectif global dõ®valuer la situation nutritionnelle des enfants de moins de 5 ans, 
dans ces camps de réfugiés soudanais. Spécifiquement il était question au cours de cette enquête de : 
 

• Estimer la prévalence de malnutrition aiguë et malnutrition chronique (retard de croissance) chez 
les enfants âgés de 6 à 59 mois dans les camps de réfugiés soudanais, 

• Estimer la prévalence de l'anémie chez les enfants de 6 à 59 mois et les femmes non enceintes en 
âge de procréer (15-49 ans),  

• Déterminer le niveau de couverture des programmes de prise en charge de la malnutrition aiguë 
sévère et modérée pour les enfants âgés de 6 à 59 mois,  

• Déterminer la prévalence de la malnutrition aiguë chez les femmes en âge de procréer (15-49 ans) 
par la mesure du périmètre brachial, 

• Évaluer la couverture de la supplémentation en vitamine A chez les enfants âgés de 6 à 59 mois, 
durant les six derniers mois, 

• Estimer la prévalence de la diarrhée sur une période rétrospective de 2 semaines chez les enfants 
âgés de 6 à 59 mois, 

• £valuer les pratiques dõalimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE) chez les enfants 
âgés de 0 à 23 mois, 

• D®terminer le niveau dõenr¹lement en clinique de soins pr®nataux et la couverture de la 
supplémentation en fer acide folique chez les femmes enceintes (15-49 ans), 

• Formuler des recommandations pour améliorer la situation sanitaire et nutritionnelle.      

 

II. Méthodologie 
 
Il sõagit dõune enqu°te de type transversal par sondage en grappe ¨ deux degr®s, bas®e sur les directives 
UNHCR-SENS, dont les r¯gles dõ®chantillonnage sont elles-mêmes tirées de la méthodologie SMART. La 
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méthodologie SMART et le logiciel ENA pour SMART 2011 (version 9 juillet 2015) ont été utilisés pour 
la détermination de la taille de l'échantillon et la sélection des grappes. 

Elle comporte un questionnaire enfant de collecte des données des mesures anthropométriques, un 
questionnaire « anémie » pour évaluer le niveau dõh®moglobine chez les enfants de 6 à 59 mois et les 
femmes non enceintes en âge de procréer (15-49 ans), questionnaire sur lõalimentation du nourrisson et du 
jeune enfant. 

12 enquêtes nutritionnelles indépendantes ont été réalisées dans 12 camps des réfugiés soudanais à savoir : 
Farchana, Bredjing, Treguine, Gaga, Mile, Kounoungou, Amnaback, Touloum, Iridimi, Oure Cassoni, 
Djabal et Goz Amir. 

La population cible de lõenqu°te est constituée des enfants de 0 à 59 mois (0-23 mois pour lõANJE et 6-59 
mois pour lõanthropom®trie et lõan®mie), des femmes en ©ge de procr®er (15-49 ans). 

En moyenne, 13 à 20 ménages ont été enquêtés par équipe et par jour. Le nombre de grappes 
sélectionn®es est diff®rent dõun camp ¨ un autre, mais est compris entre 30 et 35, permettant dõobtenir une 
estimation représentative de la prévalence de la malnutrition aiguë et une précision souhaitée. 

Pour lõanthropom®trie, les param¯tres utilis®s pour le calcul de la taille de lõ®chantillon sont issus de 
lõenqu°te de 2015. 

La s®lection des m®nages a ®t® r®alis®e soit par un sondage al®atoire simple, soit par lõal®atoire 
systématique, avec ou sans segmentation préalable, selon les caractéristiques du camp. 

 

Résultats 

1. Anthropométrie 

Les principaux résultats anthropométriques de cette enquête sont présentés selon le z-score, basés sur les 
références OMS 2006 avec un IC de 95%. 

Prévalence de la malnutrition aiguë globale et sévère, selon le PTZ, enfants de 6-59 mois, camps 
des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 
 
 

Camp Nombre 
Total  

Malnutrition aiguë globale 
PT<-2 Z-score et/ou ïd¯mes 

Malnutrition aiguë sévère 
PT< -3 Z- score et/ou ïd¯mes  

OURE CASSONI 429 18,9% [14,6-24,1] 15,9% [12,1-20,5] 

AMNABAK 367 12,8% [9,6-16,8] 10,9% [7,8-15,0] 

IRIDIMI  597 13,7% [10,3-18,2] 11,6% [8,6-15,4] 

TOULOUM 515 12,0% [9,1-15,8] 10,9% [8,1-14,5] 

MILE 542 9,8% [6,7-14,1] 8,1% [5,6-11,6] 

GOZAMIR 770 7,9% [6,2-10,1] 6,9% [5,2-9,1] 

DJABAL 802 8,9% [6,8-11,4] 8,1% [6,1-10,5] 

GAGA 509 6,1% [4,0-9,1] 5,3% [3,6-7,8] 

KOUNOUNGOU  503 4,4% [2,8-6,7] 4,4% [2,8-6,7] 

FARCHANA 503 6,4% [5,2-7,8] 5,8% [4,5-7,3] 

TREGUINE 476 6,9% [4,9-9,6] 6,3% [4,3-9,1] 

BREDJING 497 4,2% [2,4-7,3] 3,4% [2,1-5,6] 

Ensemble 6510 9,2% 8,0% 
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Prévalence de la malnutrition chronique globale et sévère, selon le TAZ, enfants de 6-59 mois, camps des 
réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 
 

Camp Nombre 
Total 

Malnutrition chronique globale 
             TA< -2 Z-score  

Malnutrition chronique sévère 
TA< -3 Z- score 

OURE CASSONI 423 42,6% [36,4-48,9] 10,6% [7,3-15,2] 

AMNABAK 365 35,1% [27,8-43,1] 11,5% [7,6-17,0] 

IRIDIMI  595 38,5% [32,6-44,7] 9,9% [7,1-13,6] 

TOULOUM 510 34,3% [29,4-39,6] 7,8% [5,4-11,2] 

MILE 532 43,4% [36,6-50,5] 10,9% [8,0-14,6] 

GOZAMIR 748 50,8% [46,7-54,9] 19,8% [16,4-23,6] 

DJABAL 803 45,3% [41,0-49,8] 15,9% [13,2-19,1] 

GAGA 507 38,3% [33,4-43,4] 11,0% [8,5-14,2] 

KOUNOUNGOU  499 43,3% [37,6-49,1] 10,8% [8,3-14,0] 

FARCHANA 496 46,4% [40,8-52,0] 15,7% [12,4-19,8] 

TREGUINE 442 49,9% [44,4-55,4] 15,3% [11,4-20,2] 

BREDJING 491 45,8% [40,9-50,9] 12,8% [10,0-16,3] 

Ensemble 6433 43,3% 13,1% 

 
2. Couverture des services de santé et nutrition 
 
Couverture des programmes de nutrition basée sur tous les crit¯res dõadmission (PB, PTZ et/ou ïd¯mes), 
camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camp  Programme  Supplémentaire: UNS  Programme Thérapeutique : 

UNA/UNT  

Effectifs % (IC 95%) Effectifs % (IC 95%) 

OURE CASSONI 29/78 37,2% [21,3-53,1] 1/14 7,1% [0,0-24,0] 

AMNABACK 38/44 86,4% [76,3-96,4] 3/9  33,3% [0,0-75,2] 

IRIDIMI  34/77 44,2% [34,0-54,3] 1/19 5,3% [0,0-17,1] 

TOULOUM 39/64 60,9% [48,1-73,8] 1/8  12,5% [0,0-44,0] 

MILE 40/48 83,3% [75,1-91,6] 4/9  44,4% [8,0-80,9] 

GOZAMIR  7/59 11,9% [2,1-21,6] 4/15 26,7% [1,9-51,4] 

DJABAL 13/74 17,6% [5,7-29,5] 2/8  25,0% [0,0-63,7] 

GAGA 9/31 29,0% [12,6-45,5] 3/8  37,5% [0,0-97,8] 

KOUNOUNGOU  19/25 76,0% [59,3-92,7] 1/1  100,0% [2,5-100,0%] 

FARCHANA 6/35 17,1% [2,4-31,8] 1/6  16,7% [0,0-55,2] 

TREGUINE 10/34 29,4% [9,3-49,6] 0/3  0,0% [0,0-0,0] 

BREDJING  7/23 30,4% [11,6-49,3] 1/4  25,0% [0,0-100,0] 

 



Page | 13 

 

 
Couverture de la supplémentation en vitamine A, enfants de 6 à 59 mois, camps des réfugiés soudanais, Est 
du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Supplémentation confirmée par 
une carte 

Supplémentation avec ou sans carte 
(selon les dires des mères) 

OURE CASSONI 434 16,1% [5,1-27,1] 91,0% [85,1-96,9] 

AMNABACK 372 18,3% [6,1-30,4] 97,9% [96,4-99,3] 

IRIDIMI  608 20,2% [7,8-32,6] 92,8% [88,6-96,2] 

TOULOUM 521 25,5% [12,8-38,3] 96,2% [93,8-98,5] 

MILE 546 13,6% [3,9-23,3] 94,3% [91,8-96,8] 

GOZAMIR  777 26,4% [14,5-38,2] 72,1% [60,6-83,6] 

DJABAL 814 41,6% [29,0-54,2] 83,5% [73,1-94,0] 

GAGA 514 5,1% [1,0-9,2] 94,0% [90,5-97,4] 

KOUNOUNGOU 504 13,9% [3,2-24,6] 96,6% [94,7-98,6] 

FARCHANA 509 5,9% [0,4-11,4] 92,9% [88,8-97,0] 

TREGUINE 479 13,2% [2,1-24,2] 93,9% [90,7-97,2] 

BREDJING  499 6,6% [0,3-12,9] 95,4% [92,2-98,6] 

ENSEMBLE  6577 16,5% 91,2% 

 
Couverture vaccinale anti-rougeole, enfants de 9 à 59 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, 
décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Supplémentation confirmée par 
une carte 

Supplémentation avec ou sans carte 
(selon les dires des mères) 

OURE CASSONI 409 37,4% [21,6-53,2] 90,2% [82,7-97,8] 

AMNABACK 353 43,6% [27,0-60,3] 97,7% [96,1-99,4] 

IRIDIMI  557 39,9% [25,6-54,1] 93,0% [87,4-98,6] 

TOULOUM 487 41,7% [25,8-57,6] 96,1% [93,7-98,5] 

MILE 511 44,0% [27,5-60,5] 96,3% [94,0-98,5] 

GOZAMIR  767 47,8% [35,9-59,8] 87,4% [77,3-97,4] 

DJABAL 758 48,4% [36,4-60,4] 87,6% [77,4-97,8] 

GAGA 488 33,2% [18,3-48,1] 94,3% [91,4-97,1] 

KOUNOUNGOU  479 44,9% [27,9-61,8] 97,3% [95,6-99,0] 

FARCHANA 469 33,0% [18,6-47,5] 92,1% [88,7-95,5] 

TREGUINE 451 41,0% [23,9-58,1] 93,1% [90,1-96,2] 

BREDJING  467 45,4% [29,0-61,8] 93,4% [90,2-96,4] 

ENSEMBLE  6196 41,8% 92,9% 

 
 
Couverture inscription de la CPN et de supplémentation en fer- acide folique chez les femmes enceintes en 
âge de procréer (15-49ans), camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 
 



Page | 14 

 

 

Camp Nombre total              
(femmes enceintes) 

Actuellement inscrite en CPN  
% IC 95% 

Recevant actuellement le 
FAF  

% IC 95% 

OURE CASSONI 23 69,6% [48,8-90,3] 69,6% [48,8-90,3] 

AMNABACK 20 70,0% [48,8-91,2] 65,0% [42,6-87,4] 

IRIDIMI  34 79,4% [64,6-94,2] 73,5% [57,7-89,4] 

TOULOUM 37 83,8% [69,1-98,5] 81,1% [65,4-96,8] 

MILE 41 82,9% [71,0-94,8] 85,0% [73,4-96,6] 

GOZAMIR  23 69,6% [51,0-88,1] 69,6% [51,0-88,1] 

DJABAL 38 68,4% [51,1-85,8] 60,5% [39,6-81,5] 

GAGA 25 88,0% [74,1-100,0] 88,0% [74,1-100,0] 

KOUNOUNGOU  34 64,7% [46,5-82,9] 64,7% [46,5-82,9] 

FARCHANA 35 77,1% [59,0-95,3] 68,6% [47,2-90,0] 

TREGUINE 22 95,5% [85,4-100,0] 100,0% [100,0-100,0] 

BREDJING  28 78,6% [61,6-95,6] 78,6% [61,6-95,6] 

ENSEMBLE  360 77,2% 75,4% 

 
 
3. Fréquence des pathologies  
 
Fréquence de la diarrhée rétrospective sur 2 semaines, enfants de 6-59 mois, camps des réfugiés soudanais, 
Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 
 
 

 
Prévalence dõan®mie chez les enfants de 6-59 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad,décembre 
2016-janvier 2017 

Camp Nombre 
Total 

Anémie globale (HB<11g/dl)  Anémie sévère (HB< 7g/dl) 

OURE CASSONI 434 47,0%[40,4-53,6] 0,2% [0,0-0,7] 

AMNABACK 372 34,9%[29,4-40,4] 0,0% [0,0-0,0] 

Camp Nombre 
Total 

Prévalence en % (IC à 95%)  

OURE CASSONI 434 14,7% [9,4-20,1] 

AMNABACK 372 8,6% [3,9-13,3] 

IRIDIMI  608 11,2% [6,6-15,8] 

TOULOUM 521 8,5% [4,5-12,4] 

MILE 546 11,4% [6,2-16,5] 

GOZAMIR  777 19,4% [14,0-24,9] 

DJABAL 813 16,6% [11,9-21,3] 

GAGA 519 14,8% [7,7-22,0] 

KOUNOUNGOU  505 7,7% [4,5-11,0] 

FARCHANA 509 10,0% [5,4-14,6] 

TREGUINE 478 12,6% [7,0-18,1] 

BREDJING  500 10,0% [5,8-14,2] 

ENSEMBLE  6582 12,3% 
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IRIDIMI  608 41,8%37,2-46,4] 0,2% [0,0%-0,5] 

TOULOUM 522 35,1%[26,7-40,4] 0,0% [0,0-0,0] 

MILE 546 0,6% [25,3-35,9] 0,2% [0,0-0,6] 

GOZAMIR  778 46,4% [41,8-51,0] 1,3% [0,6-2,0] 

DJABAL 814 39,6% [34,5-44,6] 0,1% [0,0-0,4] 

GAGA 520 42,1%[37,4-46,9] 0,4% [0,0-0,9] 

KOUNOUNGOU  505 30,3% [24,9-35,7] 0,2% [0,0-0,6] 

FARCHANA 510 36,1% [30,2-41,9] 0,0% [0,0-0,0] 

TREGUINE 479 46,3% [40,7-52,0] 1,0% [0,0-2,1] 

BREDJING  500 39,0% [33,9-44,1] 0,4% [0,0-10,0] 

ENSEMBLE  6588 39,7% 0,4% 

 
Prévalence dõan®mie chez les femmes non enceintes en âge de procréer (15-49 ans), camps des réfugiés 
soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camp Nombre 
Total 

Anémie Globale (HB<12g/dl) Anémie Sévère (HB< 8g/dl) 

OURE CASSONI 242 22,3% [17,6-27,1] 0,8% [0,0-2,0] 

AMNABACK 174 13,8% [8,8-18,7] 0,0% [0,0-0,0] 

IRIDIMI  302 20,2% [14,8-25,6] 0,3% [0,0-1,0] 

TOULOUM 265 14,7% [8,8-20,6] 0,8% [0,0-1,8] 

MILE 256 19,5% [15,0-24,1] 0,8% [0,0-1,9] 

GOZAMIR  320 27,5% [20,1-34,9] 0,3% [0,0-0,9] 

DJABAL 315 20,3% [14,3-26,4] 0,0% [0,0-0,0] 

GAGA 270 18,9% [13,2-24,6] 0,4% [0,0-1,1] 

KOUNOUNGOU  256 19,5% [14,3-24,7] 0,8% [0,0-1,9] 

FARCHANA 234 20,5% [15,8-25,2] 0,9% [0,0-2,1] 

TREGUINE 237 29,5% [21,8-37,3] 1,7% [0,0-3,7] 

BREDJING  244 20,5% [15,3-25,6] 0,0% [0,0-0,0] 

ENSEMBLE  2497 20,9% 0,5% 

 
4. Pratiques dõAlimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE) 
 
Allaitement maternel, enfants de 0 à 23 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-
janvier 2017 

Camp  Initiation opportune de 
lõallaitement au sein  

(enfants de 0-23 mois) 

Allaitement exclusif 
(enfants < 6 mois) 

Poursuite de lõallaitement 
jusquõ¨ 1 an            

(enfants 12-15 mois) 

Poursuite de 
lõallaitement jusquõ¨ 2 

ans (enfants  20-23mois) 

 N  % N % N % N % 

OURE 208 78,8% [71,9-85,8] 60 91,7% [85,0-98,3] 38 94,7% [87,4-100,0] 33 39,4% [19,7-59,1] 
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CASSONI 

AMNABACK 161 78,9% [68,7-89,1] 49 75,5% [63,3-87,7] 23 91,3% [78,8-100,0] 17 35,3% [9,6-61,0] 

IRIDIMI  290 75,9% [69,2-82,5] 70 65,7% [48,9-82,6] 54 94,4% [88,2-100,0] 33 33,3% [14,2-52,4] 

TOULOUM 243 77,4% [70,6-84,1] 78 71,8% [59,5-84,1] 35 91,4% [81,6-100,0] 36 25,0% [9,4-40,6] 

MILE 237 81,4% [75,0-87,9] 62 88,7% [80,5-96,9] 37 94,6% [87,9-100,0] 31 38,7% [15,1-62,3] 

GOZAMIR  359 42,9% [28,7-57,1] 95 43,2% [30,4-55,9] 80 85,0% [77,4-92,6] 56 48,2% [34,9-61,5] 

DJABAL 388 49,0% [35,9-62,1] 87 52,9% [39,6-66,2] 66 83,3% [73,5-93,2] 69 53,6% [40,7-66,6] 

GAGA 249 79,9% [71,6-88,3] 66 71,2% [60,1-82,4] 36 91,7% [82,4-100,0] 39 35,9% [19,5-52,3] 

KOUNOUNG

OU 

223 83,9% [77,6-90,2] 44 86,4% [75,2-97,6] 39 94,9% [87,3-100,0] 42 40,8% [23,1-57,9] 

FARCHANA 241 80,1% [72,2-88,0] 61 73,8% [59,5-88,0] 40 90,0% [77,8-100,0] 43 39,5% [18,4-60,7] 

TREGUINE 204 75,0% [66,2-83,8] 49 79,6% [67,8-91,3] 48 97,9% [93,5-100,0] 32 46,9% [28,7-65,0] 

BREDJING  240 84,6% [78,7-90,4] 71 83,1% [74,2-92,0] 33 90,9% [80,1-100,0] 32 40,6% [22,8-58,4] 

ENSEMBLE  3043 73,6% 792 72,9% 529 91,3% 463 40,1% 

 

 

RECOMMANDATIONS  

1. Maintenir les efforts sur toutes les activités nutritionnelles en cours (UNICEF, PAM, 

UNHCR, partenaires de la santé), 

2. Poursuivre le programme de prévention de la malnutrition par la distribution des suppléments 

nutritionn els (Nutributter®) chez les enfants de 6 à 23 mois. (UNHCR et partenaires de la 

santé), 

3. Assurer lõapprovisionnement r®gulier dõintrants nutritionnelles (produits th®rapeutiques, 

plumpy sup et nutributter) afin dõ®viter les ruptures. 

4. Renforcer les capacités des structures sanitaires hors camps afin de favoriser lõacc¯s aux soins 

de santé et nutritionnels aux communautés réfugiées vivant dans les villages hôtes et la 

population dõaccueil. (UNHCR, partenaires de sant®), 

5. Mettre en place un programme de prise en charge nutritionnelle pour les femmes enceintes et 

allaitantes (PAM); 

6. Sõassurer du bon fonctionnement du programme dõalimentation des nourrissons et des jeunes 

enfants (ANJE), ainsi que de lõinitiative de 1000 jours dans les camps des r®fugi®s, (UNHCR, 

partenaires de santé). 

7. Renforcer la sensibilisation au niveau communautaire sur les bonnes pratiques alimentaires, 

les mesures d'hygiène, l'utilisation des produits de rénutrition et la fréquentation des unités de 

prise en charge nutritionnelle dans les camps.  

8. Renforcer la production, transformation et consommation des légumes verts dans les camps 

des réfugiées pour une diversification alimentaire, 

9. Renforcer lõimplication communautaire dans les activit®s nutritionnelles. Et am®liorer les 

canaux de communication entre les réfugiés et les acteurs intervenant dans les camps, 

(UNHCR, partenaires de santé). 

10. Maintenir et redynamiser le système de surveillance nutritionnelle continue à travers des 

dépistages passifs et actifs réguliers Ainsi que le référencement vers les structures 

nutritionnelles. (UNHCR, partenaires de santé), 

11. Augmenter la quantité de la ration couvrant les standards de  2100 Kcal/per/jour pour les 

camps avec une prévalence de la malnutrition supérieure à 10% et avec les facteurs aggravants. 

(PAM) 

12. Assurer une distribution alimentaire supplémentaire pour les patients de VIH-SIDA et 

Tuberculose (PAM) 



Page | 17 

 

13. Planifier lõenqu°te UNHCR-SENS au début du mois de septembre de chaque année 

(UNHCR).  

14. Renforcer lõimplication des partenaires dans lõorganisation des enquêtes nutritionnelles 

SMART-SENS, (UNHCR); 

15. Renforcer les capacités techniques des agents de santé communautaire par les formations 

continues afin dõam®liorer les capacit®s de prise en charge de la malnutrition (UNHCR, 

partenaires de santé), 

16. Mettre en place le système des supervisions conjointes inter-agences dans les structures 

sanitaires  (UNHCR et partenaires de la santé), 

17. Continuer à renforcer les moyens de subsistance des ménages grâce à des initiatives de 

d®veloppement orient®es vers lõam®lioration de la situation économique des réfugiés 

(UNHCR, PAM, UNICEF et FAO),  

 

I.       INTRODUCTION  

I.1. Contexte général 
La R®publique du Tchad, est un pays enclav® de lõAfrique centrale sans acc¯s ¨ la mer. Il est situ® au sud 
de la Libye, à l'Est du Niger et du Nigeria, au nord du Cameroun et de la République centrafricaine et à 
l'ouest du Soudan. Sa capitale est N'Djamena. Géographiquement et culturellement, le Tchad constitue un 
point de passage entre l'Afrique arabe et l'Afrique noire. Doté d'une superficie de 1.284 000 km2, il est le 
cinquième pays le plus vaste d'Afrique. La population totale est de 11.631 456 (estimation 2015), avec une 
densité moyenne de 9,1 hab. /km² (source : Wikipédia Tchad). 

Cõest un pays vaste et de faible densit® humaine. Il conna´t pourtant d'importants contrastes. Le tiers nord 
du pays est occupé par le Sahara, et presque vide d'hommes. Plus au sud se trouve le Sahel où les 
précipitations sont plus importantes, de 300 à 600 mm. C'est dans le Sud de cette zone que se trouve la 
capitale NõDjamena ainsi que le lac Tchad. Plus au sud encore, se trouve une zone de savane o½ les 
précipitations peuvent dépasser 900 mm. C'est là, dans le sud-ouest qu'en moyenne les densités sont les 
plus élevées. La majeure partie de la population est concentrée dans les zones fertiles, au sud des fleuves 
Logone et Chari, ainsi que dans les zones urbaines.  

La pluviométrie varie selon les zones. En général, dans la zone sahélienne, la saison des pluies dure en 
moyenne 4 mois et sõ®tend de juin ¨ septembre, alors que la saison s¯che dure environ 8 mois, dõoctobre ¨ 
mai. Par contre, au sud, dans la zone tropicale, les deux saisons sont à durée égale de 6 mois en moyenne, 
avec quelques petites variations dõune ann®e ¨ lõautre. La pluviom®trie est faible dans la zone désertique. 

Le Tchad se divise en trois grands ensembles géographiques : du nord au sud, on trouve successivement 
une région désertique, un espace semi-aride, puis la savane soudanaise. Le lac Tchad, qui donne son nom 
au pays, est son principal plan d'eau ; le point culminant du pays est l'Emi Koussi, dans le massif du 
Tibesti (3,415mètres). 

Le nord possède à la fois une population nomade et sédentaire, tandis que l'ensemble est très fortement 
islamisé. Le sud, moins étendu et plus peuplé, est majoritairement sédentaire, animiste et chrétien. 

Les religions les plus pratiqu®es sont respectivement lõIslam, le christianisme et lõanimisme. 

Le fran­ais et lõarabe local sont les deux langues officielles. 

I.2. Contexte de lõEst du Tchad 
LõEst du Tchad est subdivisé en trois groupes climatiques, à savoir, la partie nord dominée par le climat 
d®sertique, le centre par le climat semi d®sertique et la partie sud de lõEst qui forme une transition entre le 
sud, forestier et lõEst, en grande partie d®sertique. Le sud de lõEst conna´t une v®g®tation domin®e par la 
savane herbeuse et arborée par endroit. 

Cette partie du Tchad se trouve dans un environnement majoritairement désertique caractérisé par des 
ressources naturelles rares, en particulier la terre et lõeau. 

Le conflit qui sévit au Darfour depuis 2003 est à l'origine d'une véritable catastrophe humanitaire, face à 
laquelle la communaut® internationale peine ¨ trouver une solution. La situation sõest d®grad®e, suite ¨ une 
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crise r®sultant dõune collusion culturelle et ethnique entre les tribus arabes nomades et les sédentaires 
dõorigine africaine du Darfour. 

Les combats, ainsi que les attaques dirigées contre les civils du Darfour, ont provoqué un déplacement 
massif des populations soudanaises vers lõEst du Tchad. Le nombre de ces réfugiés soudanais est estimé 

actuellement à 310834 (Section protection HCR, 31 octobre 2016), installés dans 12 camps le long de la 
frontière avec le Soudan (voir annexe 2 : Carte de localisation des camps de réfugiés soudanais, Est du 
Tchad). 

En 2016, la situation du Darfour nõest pas stabilis®e et personne ne peut v®ritablement pr®dire quand le 
retour sera envisageable. 

Les derniers conflits intercommunautaires survenus en décembre 2012 au Darfour près de la frontière 
tchadienne ont occasionné un afflux des populations (réfugiés et retournés) du territoire soudanais vers la 
sous-préfecture de Tissi, au sud-Est du Tchad. Actuellement, ils sont installés dans le site de Kerfi. Il est à 
noter que ces nouveaux réfugiés ne font pas partie de notre enquête nutritionnelle de 2015. Une enquête 
nutritionnelle SMART/SENS a été réalisée en décembre 2013-janvier 2014 pour ces réfugiés quand ils 
®taient encore install®s au camp dõAbgadam, dans la r®gion de Sila. 

Les 12 camps de réfugiés soudanais sont situés dans les r®gions dõOuaddaµ, Sila, Wadi Fira et Ennedi, et 
sont sous la supervision directe de trois sous délégations et bureaux terrains du HCR à savoir : 

* Sous délégation de Farchana : situ®e dans la r®gion dõOuaddaµ, vers le centre de lõEst. Elle compte 
actuellement les bureaux de Farchana et Hager Hadid, et gère 4 camps : Farchana, Bredjing, Treguine et 
Gaga. 
* Sous délégation de Goz Beida : situ®e dans la r®gion de Sila, vers le sud de lõEst, elle compte les 
bureaux de Goz Beida et de Koukou et gère 2 camps qui sont les camps Djabal et Goz Amir. 
* Sous d®l®gation dõIriba : situ®e ¨ lõextr°me-Est du Tchad, couvre deux régions, Wadi Fira et Ennedi. 
Cette sous d®l®gation compte les bureaux dõIriba, Guereda, et Amdjarass et g¯re 6 camps : Iridimi, 
Touloum, Amnaback, Kounoungou, Mile et Oure Cassoni. 

Les r®fugi®s de lõEst du Tchad sont compos®s des ethnies Massalites, Dadjo, For, Zaghawa, Tama, Djabal 
et autres. Les Massalites sont majoritaires vers le centre de lõEst, ¨ Farchana, Gaga, Bredjing et Treguine, 
et le sud de lõEst, ¨ Djabal et Goz Amir ; tandis que la partie nord de lõEst est domin®e par les Zaghawa. 

L'op®ration du HCR ¨ lõEst du pays en faveur des r®fugi®s assure la protection et lõassistance humanitaire 
aux réfugiés soudanais installés dans les 12 camps le long de la frontière avec le Soudan ; mais l'insécurité 
entrave profondément la bonne exécution des opérations menées par les ONG nationales et 
internationales pr®sentes dans les camps, surtout le nord de lõest. 

I.2.1. Situation humanitaire 

Les organisations humanitaires internationales, nationales et gouvernementales sont présentes dans les 
camps et interviennent dans les différents domaines (santé, nutrition, eau, assainissement et hygiène, 
protection, services communautaires, abris, environnement,é) pour r®pondre de mani¯re satisfaisante aux 
besoins essentiels des populations r®fugi®es. Il sõagit de : 

¶ UNHCR: assure la protection et assistance humanitaire aux réfugiés. 

¶ UNICEF : appui aux programmes de nutrition, santé maternelle et infantile, le programme élargi de 
vaccination (PEV) et la coordination de lõ®ducation scolaire. 

¶ OMS : soins de santé primaire et la lutte contre les épidémies. 

¶ PAM : rations alimentaires aux réfugiés et appui aux programmes de nutrition. 

¶ UNFPA : santé de la reproduction. 

¶ ADES, BASE, CSSI, IMC et IRC : santé nutrition/VIH. 

¶ CORD, IRC, JRS et RET : éducation scolaire. 

¶ FLM/ACT, ADES, CRT, IRC, SECADEV: moyens dõexistence (agriculture, ®levage, AGR), 
environnement, eau, assainissement et hygiène, distribution des vivres, abris, infrastructure, 
distribution des bois. 

¶ HIAS, ADES, FLM/ ACT: services communautaires. 

¶ Tchad Solaire : distribution des foyers améliorés. 
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¶ APLFT : protection juridique. 

¶ AIRD : logistique. 

¶ CNARR: Administration et gestion des camps. 

¶ DPHR: sécurité des réfugiés dans les camps et celle du personnel humanitaire. 
Lõactualit® politique et ®conomique internationale a entra´n® depuis les 5 derni¯res ann®es, des coupures 
budgétaires destinées aux réfugiés du Tchad ayant par conséquent fragilisé certains aspects de lõassistance 
humanitaire. 

I.3. Nombre de r®fugi®s et d®mographie dans la zone de lõest 

 Les derniers conflits intercommunautaires survenus en décembre 2012 au Darfour près de la frontière 

tchadienne avaient occasionné un afflux des populations (de réfugiés et de retournés) du territoire 

soudanais vers la sous-préfecture de Tissi, au sud-Est du Tchad. Actuellement, ceux-ci sont installés 

dans le site de Kerfi. Cependant, la v®rification biom®trique conduite en 2015 dans toutes les localit®s de lõEst 

du Tchad (sauf celle dõAbgadam) et les retours spontan®s ponctuels ou d®finitifs ont contribu® ¨ une 

faible croissance du nombre de réfugiés. 

 

Tableau 1: Nombre de réfugiés dans les localités de l'Est (31 octobre 2016)1 

Camps Ménages  0-4  5-11  12-17  18-59  60 +  Total  

  Wadi Fira      

Touloum  5 538 4 320 5 506 4 045 8 204 953 23 028 

Iridimi  4 813 3 343 4 422 3 396 6 875 721 18 757 

Amnaback  5 720 3 508 4 714 4 402 7 995 932 21 551 

Kounougou  4 523 2 756 4 371 3 718 6 503 628 17 976 

Mile  5 092 3 076 4 891 3 383 6 969 732 19 051 

  Ennedi Est      

Oure Cassoni  7 925 4 291 6 981 5 214 10 371 950 27 807 

  Ouaddai      

Farchana  6 781 4 444 6 523 4 702 10 661 1 219 27 549 

Bredjing  10 774 7 104 10 224 6 380 16 922 2 957 42 687 

Treguine  5 671 4 116 5 600 3 263 8 548 1 042 22 569 

Gaga  5 774 4 132 5 929 4 240 8 836 727 23 864 

  Dar Sila      

Djabal  7 997 6 144 8 212  4 794 11 496 1 703 32 349 

Goz Amir  4 844 3 901 5 041 3 262 7 800 855 20 859 

Total  75 452 51 135 72 414 50 799 214 180 13 419 310834 

 

Dans les régions du Ouaddaï et du Sila, les populations réfugiées sont majoritairement des Massalites, 
mais comprennent aussi des Fur et Dadjo ; ils sont des fermiers sédentaires non arabes. Dans la région 
du Wadi Fira et dans le camp dõOure Cassoni, ils sont majoritairement des Zaghawas avec cependant 
la présence de Djebels dans le camp de Kounoungou. Ce sont des nomades non arabes qui 
traditionnellement étaient des éleveurs de chameaux vivant dans le Nord Darfour.  

                                                           
1HCR, 2016. Tchad, Vue générale des opérations. Statistiques par camp, bureau et région de la population de 

personnes relevant de la compétence du HCR au 31/10/2016. 
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I.6. Accès ¨ lõeau et assainissement 

Selon les enquêtes nutritionnelles de 2015-2016, 90% des ménages soudanais utilisent des 
sources dõeau am®lior®es, le forage ®tant la principale source dõapprovisionnement tandis que la 
proportion des ménages qui respectent les r¯gles de stockage de lõeau ¨ usage domestique dans des 
conteneurs couverts varie entre 47% et 93% entre les camps.  
Par ailleurs, 79 %utilisent des latrines am®lior®es dans les camps de lõEst. De m°me 81% des m®nages 
dans les camps de lõest ®liminent les selles des enfants de moins de trois ans de façon protégée.  

I.8. Assistance alimentaire 

 

Pendant les dernières années l'assistance du PAM accordée aux réfugiés a subi une réduction à cause de la 
diminution des fonds. En conséquence, depuis 2014, dans les camps non ciblés, les réfugiés reçoivent 
lõ®quivalent de 42% de 2100 Kcal/P/J de ration alimentaire.   
 

Pour mieux r®partir les ressources disponibles et rationaliser lõassistance alimentaire dans une situation 
dõassistance, une approche strat®gique du PAM et du HCR, en concertation avec le Gouvernement du 
Tchad et avec la participation de la FAO, sõest ax®e sur le d®veloppement de solutions durables. Ceci est 
fait dans le cadre dõun programme conjoint pilote sur cinq ans, lanc® en 2014, qui vise ¨ promouvoir 
lõautonomisation progressive des r®fugi®s de longue dur®e. Ainsi un programme conjoint pour renforcer 
les moyens de subsistance et les opportunités des revenus a été élaboré.   
 
L'exercice de ciblage commencé en 2014 dans les camps de Goz Amir, a suivi dans cinq camps au Sud. 
Ces camps sont localis®s dans des zones avec une meilleure s®curit® alimentaire, plus dõopportunit®s 
dõexploitation agricole et des AGR. Le ciblage est planifi® pour °tre maintenant ®tendu aux camps de 
Farchana suivi par ceux dans les zones du nord (Guereda, Iriba et Amdjarass), qui sont plus pauvres et à 
plus haut risque dõins®curit® alimentaire.  

I.9. Situation socio-économique 

La pr®sence prolong®e des r®fugi®s soudanais dõune part et la conjoncture ®conomique mondiale de 
lõautre, ont conduit ¨ une r®orientation de la strat®gie de protection et dõassistance du HCR au Tchad.       
A cet effet, lõautosuffisance2, ¨ travers le d®veloppement des moyens dõexistence, a ®t® identifi® comme un 
des piliers de cette nouvelle vision, qui permet de rem®dier ¨ lõ®tat de d®pendance. Elle permet aussi de 
pr®venir les conflits entre les r®fugi®s et la population dõaccueil. Cette approche, bien que pr®sente dans les 
interventions du HCR depuis 2005, prend un nouvel ®lan ¨ la lumi¯re de lõactuel contexte opérationnel. 

Cependant, les orientations stratégiques qui doivent être élaborées en rapport avec ce nouveau contexte 
doivent imp®rativement sõappuyer sur les multiples actions d®j¨ entreprises dans ce domaine afin de 
garantir la coh®rence dõensemble des interventions. 

La strat®gie des moyens dõexistence qui a ®t® d®velopp®e en 2009 et qui est actuellement en cours est 
fondée sur une analyse du contexte physique et humain dans lequel vivent les réfugiés et les populations 
hôtes. 

Ce contexte, en rapport avec la répartition géographique des camps, est marqué par une diversité 
remarquable en mati¯re de zone de moyens dõexistence. En effet, les camps de lõEst et du Nord-Est sont 
install®s dans des zones ¨ vocation pastorale mais caract®ris®es par lõaust®rité des conditions naturelles et 
notamment agro-climatiques. De ce fait, les r®fugi®s soudanais de lõEst sont plus d®pendants de lõaide 
alimentaire du PAM. 

Les enquêtes de vulnérabilité réalisées dans les régions où sont établis les camps, indiquent que la situation 
de la sécurité alimentaire des populations locales est considérée comme meilleure que celle des réfugiés. 

Des distributions générales des vivres sont réalisées chaque mois par les ONG partenaires en charge des 
distributions. Depuis leur arrivée, la ration alimentaire était complète avoisinant le besoin standard de 
2100kcal/personne/jour, composée généralement de 425g des céréales, 50g des légumineuses, 50g de 

                                                           
2Stratégie nationale des moyens d’existence: UNHCR pour le Tchad 2015-2020 
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CSB, 25g dõhuile, 15g de sucre et 5g de sel. Depuis janvier 2013, suite aux contraintes liées à 
lõapprovisionnement des vivres tributaires aux contributions/financement re­ues par le PAM la ration 
journalière par personne a été réduite et fournissait entre 1700-1800kcal (référence : rapport DGV janvier 
2013). A partir de janvier 2014, en raison dõun d®ficit budg®taire et de perspectives difficiles de 
financement, le bar¯me des rations a ®t® r®duit de nouveau ¨ moins dõune demi-ration (150 g de céréale, 30 
g de l®gumineuse et 25 g dõhuile, soit au total 205g/pers/jour) et fournit environ 800 kcals. 

Malgr® la r®duction de la ration alimentaire, dõune mani¯re g®n®rale, cette ration alimentaire nõest pas 
enti¯rement consomm®e, une partie est vendue pour faire face ¨ dõautres besoins, tels que faire moudre les 
c®r®ales, acheter dõautres aliments surtout la viande, le sucre, les condiments, etc. 

Dans cette consid®ration, le ciblage de lõaide alimentaire a ®t® initi® dans le camp de Goz Amir en octobre 
2014 et ¨ Djabal en mars 2015, et devra sõ®tendre dans tous les autres camps de r®fugi®s de lõEst. 
Lõobjectif du ciblage est de faciliter la transition entre lõassistance classique g®n®ralis®e et une nouvelle 
approche basée sur le degré de vulnérabilité socio-®conomique et les besoins des r®fugi®s. Il sõagit de 
catégoriser tous les ménages des camps dans les différents groupes socio-économiques de richesse (très 
pauvres, pauvres, moyens et nantis), en vue dõapporter de lõaide alimentaire appropri®e ¨ leurs besoins 
spécifiques. 

Les camps des réfugiés soudanais étant situés dans la bande sahélienne, la plupart des ménages dépendent 
de moyens de subsistance fragiles et non durables comme le travail journalier (23%) les aides/dons 
/transfert dõargent (10%), la vente du bois/paille (9%) et la vente dõune partie de la ration re­ue (3%)3. 

La majorité4 des réfugiés soudanais étaient des agriculteurs, des agro-pasteurs et des éleveurs dans leur 
pays dõorigine. Plus de 90% de cette population continue ¨ pratiquer lõagriculture et lõ®levage compl®t®s 
par certains corps de métier, tels que la maçonnerie, la charpenterie, la menuiserie, la soudure, la forgerie, 
etc. 

Les réfugiés soudanais pratiquent donc les activités socio-®conomiques telles que lõagriculture, le petit 
commerce, lõ®levage, les micros cr®dits et AGR, et autres, leur permettant dõam®liorer leur s®curit® 
alimentaire et de r®pondre ¨ dõautres besoins familiaux. Ces activit®s d®pendent de certains facteurs tels 
que le contexte géographique, les différentes cultures et autres.  

Certains réfugiés travaillent aussi comme enseignants, agents de santé communautaire, infirmiers, sages-
femmes, promoteurs dõhygi¯ne, auxiliaires techniques aupr¯s des diff®rentes ONG intervenant dans les 
camps, dõautres font des travaux journaliers, etc. 

 
a. Lõ®levage 

Lõ®levage pratiqu® est de type familial, plus pratiqu®e dans la partie nord de lõEst occup®e majoritairement 
par lõethnie Zaghawa. 

Il sõagit de lõ®levage des moutons, bïufs, ch¯vres, chevaux, volailles, ânes et chameaux. Cette activité se 
fait pour la plupart de cas en dehors des camps et est confront®e par lõinsuffisance des p©turages pour 
nourrir suffisamment les bétails. 

Les partenaires en charge appui cette activit® par la distribution dõunit® de production de volailles, ch¯vres 
aux réfugiés et autochtones vivants dans un rayon de 5km et assure le suivi prophylaxie par le vétérinaire. 
 

b. Le petit commerce 

Le petit commerce constitue une source de revenu non négligeable des réfugiés soudanais de lõEst du 
Tchad. Il est tenu en majorité par les hommes et aussi plus pratiqu® vers le nord de lõEst, situ® non loin 
des frontières avec le soudan et la Libye. On trouve de grands marchés, très animés que ceux des 
autochtones, des boutiques tenues par les hommes, dans certains camps du nord de lõEst tels quõOure 
Cassoni, Mile et Amnaback, où sont vendus les produits manufacturés en provenance du Soudan, de 
NõDjamena, dõAb®ch® et de Tine. Les femmes vendent pour la plupart les petits articles de premières 
nécessités tels que les épices, les légumes, et autres ingrédients de cuisine etc., tandis que les jeunes garçons 
tiennent souvent les kiosques de vente des crédits et de recharge de batterie de téléphone. 

                                                           
3PDM, final report-14-feb 2015, page 14 
4{ǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŜxistence: UNHCR pour le Tchad 2015-2020 
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Certains commer­ants re­oivent les micros cr®dits, lõargent remboursable avec intérêt pour le petit 
commerce, auprès des ONG en charge de cette activité. Ils travaillent en groupement pour les initier à une 
institution dõ®pargne. 
 
 

I.10. Sécurité Alimentaire 

 

La situation de la sécurité alimentaire5 des m®nages sõest d®grad®e entre les deux exercices de suivi 
après distribution (Post Distribution Monitoring-PDM) dõoctobre/novembre 2014 et 
dõoctobre/novembre 2015. En effet, lõins®curit® alimentaire touchait 22.6% des m®nages contre 44.1% 
cette année. La dégradation de la situation alimentaire est aussi en grande partie liée à la mauvaise 
qualité de la campagne agricole qui affecte tant les ménages réfugiés que ceux autochtones globalement 
dans le pays et au niveau des zones qui abritent les camps de r®fugi®s de lõest et du sud. En effet, 
lõENSA a montr® que lõins®curit® alimentaire ¨ globalement progress®, quoi que l®g¯rement, de 5% au 
niveau national et 1.5% dans les régions de Sila, Salamat, Ennedi Est, Ouaddaï, Logone Oriental et 
Moyen Chari.  
 Dans les camps soudanais 36 % des ménages étaient en insécurité alimentaire (IA), dont 1 % en IA 
s®v¯re. Seul un peu moins de un tiers de m®nages nõutilisent pas de stratégies négatives. Ce qui rend 
cette situation encore plus pr®occupante dõautant plus que la pr®valence de la s®curit® alimentaire limite 
est tr¯s ®lev®, et que ces m®nages peuvent facilement basculer dans lõins®curit® alimentaire suite ¨ un 
éventuel choc.  
 

Tableau 2:Indicateurs de sécurité alimentaire selon le PDM 

Origine de 

réfugiés  
Domaines et indicateurs  

Sécurité  

alimentaire  

Sécurité  

alimentaire 

marginale  

Insécurité  

alimentaire 

modérée  

Insécurité  

alimentaire 

sévère  

Soudanais  

Score de consommation alimentaire 

(FCS)  

Acceptable  
-  

Limite  Pauvre  

60.5%  30.9%  16.8%  

Capacité 

d'adaptation  

Vulnérabilité 

économique 

(Dépenses 

alimentaires)  

Part < 50%   

8.5%  

50 - 65%    

8.6%  

65 - 75%    

14.7%  

Part > 75%    

68.2%  

Dépréciation des actifs 

(stratégies)  

Aucune    

50.6%  

Stress    

37.0%  

Crise       

6.5%  

Urgence    

5.8%  

Insécurité alimentaire 5.3%  57.8%  32.9%  4.0%  

Source : PDM Octobre- Novembre 2015  
 

 

I.11. Situation Nutritionnelle  

I.11.1. Situation nutritionnelle des r®fugi®s dans les camps de lõEst 

La prévalence de la malnutrition aigüe globale (MAG) chez les enfants de 6 à 59 mois a 
significativement diminué ces dernières années, comme les enquêtes SENS de novembre 2015-février 
20166le montrent.  

                                                           
5 [ŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŘŜǊƴƛŜǊǎ t5a ŀ ŞǘŞ ƳŜǎǳǊŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ /!wL- Consolidated Approach for 

Reporting Indicators of Food Security.   
6HCR. 2016. Enquêtes nutritionnelles SMART/SENS dans les camǇǎ ŘŜǎ ǊŞŦǳƎƛŞǎ ǎƻǳŘŀƴŀƛǎ Ł ƭΩ9ǎǘ Řǳ ¢ŎƘŀŘΣ 

données collectées entre novembre 2015-février 2016.  
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Figure 1: Evolution des MAG et MAS chez les enfants 6-59 mois dans les camps des réfugiés 

soudanais, Est du  Tchad (source : SENS 2015) 

La prévalence de la malnutrition aigüe globale chez les enfants de 6 ¨ 59 mois sõélevait à 7,4% en 
2015. On note une baisse de la malnutrition depuis 2008, ou la prévalence était de 12%. Cette 
diminution sõexplique par les efforts multisectoriels des diff®rents intervenants. Toutefois, les 
prévalences demeuraient ®lev®es dans les camps dõAmnback, dõIridimi et dõOur® Cassoni ou elles sont 
sup®rieures au seuil dõalerte de 10%.   
 

Il est important de noter que ces enqu°tes se sont d®roul®es ¨ la m°me p®riode de lõann®e que celles de  
2014, période post récolte (novembre) des cultures pluviales et récolte des cultures maraichères 
(décembre-mars). Cõest la p®riode de lõann®e pendant  laquelle les m®nages sont moins vuln®rables ¨ 
lõins®curit® alimentaire, ce qui laisse pr®sager un risque dõaugmentation de la pr®valence de la 
malnutrition dans les mois qui suivent, soit  pendant la période de la soudure (mai - septembre).  
 

La prévalence de malnutrition chronique globale (MCG) sõélevait à 47% (Novembre 2015 - Février 
2016), et la situation était critique dans tous les camps (la prévalence étant partout supérieure à 40%).  
 

La pr®valence globale de lõan®mie chez les enfants de 6 à 59 mois était de 36,8%, légèrement 
inf®rieure au seuil critique de 40%.Les r®sultats par camp montrent que la pr®valence de lõan®mie était 
inférieure à 40 % dans tous les camps, excepté Goz Amir, Djabal et Ouré Cassoni.  
 

Dans lõensemble, 71 % des enfants de moins de six mois avait été allaités exclusivement, selon les 
déclarations des mères, cette prévalence est considérable par rapport à celle nationale du Tchad, qui est 
de 0.8%selon le dernier EDS-MICS 2014-2015.La pr®valence de lõallaitement maternel exclusif par 
camp est plus élevée à Mile avec 87,5% (79,4-95,6) et moins élevée à Iridimi avec 40,5 % (29,4-51,7). 
Selon les discussions de groupes effectuées pendant la JAM, il se pourrait que la tendance soit en 
baisse.  
 

Environ 65 % des nouveaux nés avait été mis au sein dès la première heure qui suit la naissance, selon 
les déclarations de leurs mères. Pour ce qui concerne la poursuite de lõallaitement maternel, la majorit® 
des enfants (96,4 %) ont été allait®s jusquõ¨ lõ©ge dõun an et 40,9 % sont allait®s jusquõ¨ deux ans.  

I.11.2. Situation nutritionnelle de la population locale 

En 2014-2015, la prévalence de la MAG était plus élevée chez les enfants autochtones que chez les 
enfants r®fugi®s dans toutes les r®gions ¨ lõexception du Logone Oriental.   

Par contre, les enfants réfugiés étaient partout plus affectés par la malnutrition chronique que les 
enfants des populations autochtones. Bien que vivant dans les mêmes zones et conditions climatiques, 
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les r®fugi®s restent plus vuln®rables face ¨ certains probl¯mes de sant® et cela malgr® lõassistance dont 
ils bénéficient.   
 

Dans le cadre du suivi nutritionnel des r®fugi®s, lõUNHCR, en collaboration avec le PAM, organise chaque 
ann®e les enqu°tes nutritionnelles dans les camps des r®fugi®s soudanais ¨ lõEst du Tchad. 

La pr®sente enqu°te, organis®e par lõUNHCR, sõinscrit dans le m°me cadre, cõest une enqu°te 
nutritionnelle SMART/SENS couplée à une enqu°te an®mie et dõautres indicateurs de sant® afin de suivre 
lõ®volution de la situation nutritionnelle et lõ®tat de sant® globale des r®fugi®s soudanais install®s dans les 
12 camps (Farchana, Bredjing, Treguine, Gaga, Mile, Kounoungou, Amnaback, Touloum, Iridimi, Oure 
Cassoni, Djabal et Goz Amir). 

Lõestimation du statut nutritionnel de ces populations permet dõajuster les programmes en cours et de 
suivre lõ®volution des prévalences de malnutrition, en comparaison avec les résultats obtenus lors des 
enquêtes précédentes. 

 

II.  OBJECTIFS DE LõENQUETE 

Les objectifs spécifiques de cette enquête étaient de : 

 

• Estimer la prévalence de la malnutrition aiguë et malnutrition chronique (retard de croissance) 
chez les enfants âgés de 6 à 59 mois dans les camps de réfugiés soudanais, 

• Estimer la prévalence de l'anémie chez les enfants de 6 à 59 mois et les femmes non enceintes en 
âge de procréer (15-49 ans), 

• Déterminer le niveau de couverture des programmes de prise en charge de la malnutrition aiguë 
sévère et modérée pour les enfants âgés de 6 à 59 mois, 

• Déterminer la prévalence de la malnutrition aiguë chez les femmes en âge de procréer (15-49 ans) 
par la mesure du périmètre brachial, 

• Évaluer la couverture de la supplémentation en vitamine A chez les enfants âgés de 6 à 59 mois, 
durant les six derniers mois, 

• Estimer la prévalence de la diarrhée sur une période rétrospective de 2 semaines chez les enfants 
âgés de 6 à 59 mois, 

• £valuer les pratiques dõalimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE) chez les enfants 
âgés de 0 à 23 mois, 

• D®terminer le niveau dõenr¹lement en clinique de soins pr®nataux et la couverture de la 
supplémentation en fer acide folique chez les femmes enceintes, en âge de procréer (15-49 ans), 

• Formuler des recommandations pour améliorer la situation sanitaire et nutritionnelle. 

 

 

III.        METHODOLOGIE DE LõENQUETE 

III.1. Type dõenqu°te et population dõ®tude 

Le type dõ®chantillonnage choisi pour cette enqu°te transversale est le sondage en grappes ¨ deux degr®s 
en raison de la taille géographique et démographique des camps enquêtés. La méthodologie choisie est 
basée sur les directives UNHCR-SENS, dont les r¯gles dõ®chantillonnage sont elles-mêmes tirées de la 
méthodologie SMART.  
 

La zone dõenqu°te sõ®tendait aux douze camps de r®fugi®s soudanais de lõEst, cõest-à-dire Farchana, 
Bredjing, Treguine, Gaga, Mile, Kounoungou, Amnaback, Touloum, Iridimi, Oure Cassoni, Djabal et Goz 
Amir (cf. carte en annexe 2).   
 

La population dõ®tude ®tait constitu®e des groupes-cibles suivants :   
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Å Enfants de 6 à 59 mois pour la malnutrition aiguë et chronique, la couverture des programmes 

nutritionnels supplémentaires et thérapeutiques, la couverture vaccinale contre la  rougeole, la 

suppl®mentation en vit A,  la pr®valence de la diarrh®e r®trospective et lõan®mie.  

Å Enfants de 0 ¨ 23 mois pour les pratiques de lõalimentation du nourrisson et du jeune enfant.  

Å Femmes en âge de procréer (15-49 ans) non enceintes pour lõan®mie  

Å Femmes en âge de procréer (enceintes ou non) pour le statut nutritionnel.  

La situation nutritionnelle des enfants de 6 ¨ 59 mois ®tant consid®r®e comme lõ®l®ment 

le plus sensible, lõindicateur utilis® pour estimer les tailles dõ®chantillon de base a ®t® 

celui de la malnutrition aiguë au sein de cette population.  

P®riode de lõenqu°te : 07 décembre 2016 au 22 janvier 2017. 
 
III.2. Échantillonnage 
 
Les chiffres de population de chaque camp ont été obtenus auprès de la section protection 

dõUNHCR (donn®es d®mographiques mises ¨ jour, 31 octobre 2016). 

 

 

Tableau 3: chiffres de population par camp, camps de l'Est du Tchad 

Camp    Oure 

Cassoni   

Iridimi  Toulou

m  

Amnabac

k   

Mile  Kounoungo

u  

Population totale   27741 18523 23028  21505 18976 17930  

   

Camp   Farchana  Bredjing   Treguine  Gaga  Goz 

Amir  

Djabal  

Population totale   27461 42664 22533 23843 32851 20859  

   

Population totale de 12 camps des réfugiés soudanais est de 310 834 habitants 

(Source: UNHCR, 31 octobre 2016)  

 

III.2.1-Calcul de la taille dõ®chantillon 

Pour pouvoir constituer lõ®chantillon de cette enqu°te, les chiffres de population provenant du ProGress 

actualis® au 31 octobre 2016. Il sõagit de la base de sondage la plus r®cente. Cette base avait ®galement ®t® 

utilis®e pour lõ®chantillonnage des enqu°tes nutritionnelles de 2014 et 2015. Le calcul de la taille 

dõ®chantillon ¨ enqu°ter dans chaque camp a ®t® r®alis® ¨ lõaide du logiciel ENA pour SMART version 

2011, juillet 2015, en tenant compte des particularités de chaque camp en termes de prévalence estimée, 

précision désirée, effet de grappe attendu, taille moyenne des m®nages, pourcentage dõenfants de moins de 

5 ans, et autres éléments contextuels pertinents (détails fournis après le tableau 2). Lõenqu°te a été 

conduite en suivant de fa­on, combin®e les directives SENS et la m®thodologie SMART, afin dõaméliorer 

la qualité. 
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Anthropométrie 
Les param¯tres d®crits dans ce tableau ont ®t® utilis®s pour calculer la taille de lõ®chantillon afin dõavoir des 
résultats statistiquement utilisables par camp. 
 
Tableau 4: Paramètres utilis®s dans le calcul de la taille de lõ®chantillon pour lõanthropom®trie 

Camp Prévalence 

Enquêtes  

2015  

(%) 

Prévalence 

attendue 

(%) 

Précision 

désirée 

(%) 

Effet  

de 

grappe 

Taille  

moyenne 

des MN 

(en nb de 

pers.) 

%  

de  

< 5 

ans   

% de non 

réponse 

attendu  

Taille 

échantillon  

(nbre de  

MN) 

Taille 

échantillon  

(nbre 

dõenfants) 

Nb de 

grappe

s 

Bredjing  2.6 5 2.5% 1.5 5.2 20.0% 10  533 449 30 

Farchana 4.6 7 2.7% 1.5 5.7 20.9% 10  524 505 31 

Gaga 6.6 10 3.0% 1.5 5.3 22.1% 10  584 554 31 

Treguine 4.1 7 2.7% 1.5 5.5 23.1% 10  486 500 31 

Oure Casoni 12.7 17 4.7% 1.5 4.4 19.5% 10  533 370 30 

Amnaback 11.5 16 4.6% 1.5 6.4 18.2% 10  379 358 30 

Touloum 9.1 13 3.3% 1.5 6.4 18.6% 10  578 557 31 

Iridimi 10.3 14 3.4% 1.5 5.3 18.8% 10  670 541 34 

Mile 8.7 12 3.2% 1.5 5.3 21.4% 10  598 550 32 

Kounoungou 6.4 10 3.0% 1.5 5.8 20.1% 10  557 526 31 

Goz Amir 8.6 12 3.2% 1.5 5.4 20.0% 10  667 583 34 

Djabal 6.9 11 3.1% 1.5 4.9 20.0% 10  688 546 35 

TOTAL         6797 6039 348 

 

La prévalence estimée de la malnutrition utilis®e pour le calcul de la taille de lõ®chantillon correspond ¨ la  
borne sup®rieure de lõintervalle de confiance de la derni¯re enqu°te nutritionnelle de 2015 pour les camps 
vulnérables suite à la diminution de la ration alimentaire fournie par le PAM qui a oscillé entre 844 et 1730 
kcal (soit entre 40 et 82% environ de la ration standard de 2100 kcal) en fonction des ressources 
disponibles depuis la dernière enquête.   

Précision souhaitée: recommandation SMART basée sur la prévalence attendue de malnutrition et des 

contraintes pratiques afin de limiter lõintroduction de biais.  

Lõeffet de grappe trouvé dans chaque camp lors de la  dernière  enquête de 2015 est utilisé en se basant 

sur lõhypoth¯se que peu de changements ont eu lieu au sein de la population pour en augmenter 

largement son hétérogénéité depuis 2015.  

La taille moyenne des ménagestrouvée au cours de la dernière enquête était de 5 personnes environ. 
Aucun élément contextuel ne laissant supposer que celle-ci ait pu changer, cette valeur est conservée.  

Pourcentage dõenfants de moins de 5 ans dans la population: une valeur proche de 20% est choisie 
dépendamment des camps.  

Taille de lõ®chantillon: calcul effectu® ¨ lõaide du logiciel ENA 2011 (version de juin 2015). La taille finale 

de lõ®chantillon est ajust®e dõune marge de 10% afin de prendre en compte le taux de non-réponse.  

Taux de non-réponse : celui-ci est fixé à 10%, valeur qui correspond au maximum recommandé en raison 

de la période de récolte dans beaucoup de camps.  

 
Anémie 

Une intervention de distribution dõun suppl®ment dõaliment de compl®ment (Nutributter) ayant 
®t® mise en ïuvre depuis novembre 2012 dans les camps de lõEst afin de r®duire la pr®valence de lõan®mie 
chez les enfants de 6-23 mois, tous les enfants de 6 à 59 mois des ménages sélectionnés ont été évalués au 
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regard de cette condition tel que prévu par les directives UNHCR-SENS. Le choix dõ®valuer comme lors 
de la derni¯re enqu°te SENS de 2015 tout lõ®chantillon dõanthropom®trie et non la moiti® tient cette fois 
dõun souci de comparativité des résultats entre ces deux enquêtes.  Les femmes éligibles (femmes non-
enceintes) en âge de procréer (15-49 ans) ont été enquêtées au hasard dans la moitié de ménages de 
lõ®chantillon dõanthropom®trie.  

Alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE) 
 
Tous les enfants de 0-23 mois des ménages sélectionnés ont été enquêtés sur les pratiques de 
lõalimentation du nourrisson et du jeune enfant. 
 
Considérant les difficultés pour accéder à la plupart des camps pour des raisons de sécurité et de la 
nécessité d'une escorte armée dans le cas de certains camps, il a été estimé que chaque équipe pourrait 
enquêter entre 13 et 20 ménages  par jour selon le camp (cf. tableau 3 pour un détail de chaque camp). 
 
Le tableau 6 r®sume les tailles dõ®chantillons (en nombre de ménages) initialement prévues par module et 
par camp. 
 
 
Tableau 5: R®capitulatif des tailles dõ®chantillons en nombre de m®nages ¨ enqu°ter par module 

 Oure Cassoni  Iridimi  Touloum  Amnaback  Mile  Kounoungou  

Module Anthropométrie et 
santé - Enfants 
(dõapr¯s le logiciel ENA for 
SMART- version juillet  2015) 

533 670 578 379 598 557 

Module Anthropométrie ð 
Femmes (dõapr¯s taille 
échantillon Anémie ð Femmes) 

533/2 =   
 

267 

670/2 =   
 

335 

578/2 =   
 

289 

379/2 =   
 

190  

598/2 =   
 

299 

557/2 =  
 

279  

Module Anémie ð Enfants 
(directives UNHCR-SENS) 

533 670 578 379 598 557 

Module Anémie ð Femmes 
(directives UNHCR-SENS) 

533/2 =   
 

267 

670/2 =   
 

335 

578/2 =   
 

289 

379/2 =   
 

190  

598/2 =   
 

299 

557/2 =  
 

279  

Module ANJE 
 (directives UNHCR-SENS) 

533 670 578 379 598 557 

 

 Farchana  Bredjing  Treguine  Gaga  Goz Amir  Djabal  

Module Anthropométrie et 
santé - Enfants 
(dõapr¯s le logiciel ENA for 
SMART- version juillet 2015) 

524 533 486 584 667 688 

Module Anthropométrie ð 
Femmes (dõapr¯s taille 
échantillon Anémie ð Femmes) 

524/2 =  262  
533/2 = 

267  
486/2 = 

243  
584/2 = 292 

667/2 = 
334 

688/2 = 344 

Module Anémie ð Enfants 
(directives UNHCR-SENS) 

524 533 486 584 667 688 

Module Anémie ð Femmes 
(directives UNHCR-SENS) 524/2 =  262  

533/2 = 
267  

486/2 = 
243  

584/2 = 292 
667/2 = 

334 
688/2 = 344 

Module ANJE 
 (directives UNHCR-SENS) 

524 533 486 584 667 688 
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III.2.2. S®lection de lõ®chantillon 

La taille d®mographique et g®ographique des camps de lõEst a orient® le choix dõun sondage en grappes à 
deux degrés. 
 
Le premier degr® dõ®chantillonnage correspond au tirage des grappes7 dõapr¯s les informations 
d®mographiques (nombre de personnes vivant dans chaque zone et bloc) fournies par lõUNHCR (section 
protection, novembre 2016).  
Le deuxième degré porte sur la sélection aléatoire des ménages8 de lõenqu°te ¨ lõint®rieur de chaque grappe. 
 
Premier degré : sélection des grappes  
Chaque camp est divisé en zones ou secteurs, et chaque zone en blocs qui constituent la plus petite unité  
géographique. La sélection des grappes a été réalisée à partir des données démographiques par bloc et ce, à 
lõaide du logiciel ENA pour SMART 2011, (version 9 juillet  2015). Le logiciel a été paramétré de telle 
sorte que cette sélection soit réalisée selon la méthode PPT (probabilité proportionnelle à la taille) pour 
chaque bloc afin de garantir que chaque m®nage ait la m°me chance dõ°tre enqu°t® au sein du camp, quõil 
fasse partie dõune grande ou dõune petite zone. 
 
Deuxième degré : sélection des ménages au sein des grappes  
Les m®nages de chaque grappe ¨ enqu°ter ont ®t® s®lectionn®s par les chefs dõ®quipe au moyen dõun 
sondage aléatoire simple (tirage au sort) ou syst®matique (calcul dõun pas de sondage) selon la structure et 
la taille de chaque bloc suivant la procédure ci-dessous : 
 

1. Circonscrire les limites g®ographiques de la grappe sur le terrain avec lõaide dõau moins une 
personne de la communaut® (de pr®f®rence le chef de bloc et/ou quelquõun qui connait bien le 
bloc comme les agents de santé communautaire), 

2. Dresser une liste exhaustive des m®nages de la grappe avec lõaide de ces personnes afin de limiter 
le risque dõomission et garantir une plus grande fiabilit® possible de la liste,  

3. Tirer au sort (grappes moins de 50 ménages) ou  par sondage aléatoire systématique (grappes de 
plus de 50 ménages) le nombre prévu de ménages à enquêter dans la journée. 

 
Si la section géographique à enquêter était trop grande (plus de 200 ménages) et/ou que plusieurs grappes 
devaient y être enquêtées, une segmentation préalable était effectuée. Si les populations de chaque segment 
étaient de tailles relativement identiques, le(s) segment(s) à enquêter était (étaient) tiré(s) au sort. Dans le 
cas contraire, la méthode PPT était utilisée. 
 
 

Tableau 6: Nombre de grappes et ménages enquêtés, camps des réfugiés soudanais, Est du 
Tchad, décembre 2016 ð janvier 2017 

Camps  Nombre de 
grappes 

Nombre de 
ménages/équipe/jour 

BREDJING  30 18 

FARCHANA 31 17 

GAGA 31 19 

TREGUINE 31 16 

OURE CASONI 30 18 

AMNABACK 30 13 

TOULOUM 31 19 

IRIDIMI  34 20 

                                                           
7Une grappe Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǇŜǘƛǘŜ ǳƴƛǘŞ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǉǳƛ ŀ ǳƴ ƴƻƳ Ŝǘ ǳƴ ŜŦŦŜŎǘƛŦ Ŏƻƴƴǳ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ƭƻŎŀƭƛǘŞ 
plus large. Dans le cadre de cette enquête, elle correspond le plus souvent à un bloc ou un segment de bloc. 
8Le ménage Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǾƛǾŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǘƻƛǘΣ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴǘ 
ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŎƻƳƳŜ chef de ménage et qui partagent le même plat. 

 



Page | 29 

 

MILE 32 19 

KOUNOUNGOU 31 18 

GOZ AMIR 34 20 

DJABAL 35 20 

Total  380  

 
S®lection des enfants et des femmes ¨ lõint®rieur des m®nages échantillonnés: 
Tous les enfants et les femmes éligibles présents dans les ménages sélectionnés ont été enquêtés afin de 
garantir ¨ chaque enfant/femme de la population une chance ®gale dõ°tre s®lectionn®(e).  

Cas particuliers: 
Ceux-ci ont été abordés selon les règles suivantes, qui avaient été décidées au préalable dõapr¯s: 

¶ Familles polygames : Si plusieurs ®pouses vivaient dans la m°me maison, et quõelles mangeaient 
dans le m°me plat, elles ®taient alors consid®r®es comme faisant partie dõun m°me m®nage et tous 
les enfants de ce m®nage ®taient inclus dans lõ®chantillon. Dans le cas contraire, chaque femme 
était considérée avec ses enfants comme un ménage à part et un de ces ménages était tiré au sort 
pour faire partie de lõ®chantillon. 

¶ Pas dõenfants de 0 ¨ 59 mois dans un m®nage s®lectionn® : le questionnaire ménage pour les 
donn®es relatives ¨ lõeau, hygi¯ne et assainissement ®tait administr®, de m°me que le questionnaire  
anémie femmes  si celui-ci était éligible. 

¶ Individu (ou ménage entier) absent: les équipes avaient pour consigne de retourner dans ce 
ménage au moins une fois dans la même journée. Si la visite supplémentaire était infructueuse, 
lõindividu ou le m®nage ®tait enregistr® comme ç absent è mais pas remplac® par un autre individu 
ou ménage. 

¶ Refus dõun individu ou dõun m®nage de participer : un questionnaire indiquant la mention « 
refus è ®tait rempli et lõindividu ou le m®nage nõ®tait pas remplac®. 

¶ Pr®sence dõun handicap emp°chant la prise de certaines mesures anthropom®triques 
chez un enfant/une femme sélectionné(e): les autres informations de lõenfant/la femme 
étaient collect®es et le chef dõ®quipe indiquait la pr®sence dõ handicap sur le formulaire de contr¹le 
des grappes. 

¶ Enfant dans un centre nutritionnel ou de santé : lõ®quipe devait se rendre à la fin de la journée 
dans le centre de santé si cela était faisable pour prendre les mesures de lõenfant ainsi que les 
autres informations le concernant. Sõil ®tait impossible de visiter le centre, lõenfant devait recevoir 
un num®ro dõidentification et °tre consid®r® comme absent (donc non remplac®).      Une note 
devait ®galement °tre r®dig®e pour sp®cifier que lõenfant ®tait dans un centre nutritionnel ou au 
centre de sant® au moment de lõenqu°te. 

III.3. Mode de collecte des données et variables mesurées 

III.3.1. Questionnaires 

Les questionnaires sont inclus enannexe 5. 

Les questionnaires ont été élaborés en français à partir des versions standardisées des directives UNHCR-
SENS version 2. Les questionnaires ont été également pré-test®s sur le terrain avant le d®but de lõenqu°te. 

Les questionnaires portaient sur les domaines et indicateurs suivants pour les groupes mentionnés ci-
dessous: 

Enfants de 6-59 mois: Ce questionnaire incluait des questions ainsi que des mesures sur les enfants de 
cette tranche dõ©ge. Des informations ont ®t® recueillies sur leur statut anthropom®trique, la présence ou 
non dõïd¯mes bilat®raux, leur enr¹lement dans des programmes dõalimentation s®lective, et leur statut par 
rapport ¨ lõan®mie par le biais dõune mesure de leur h®moglobine. La pr®sence dõune suppl®mentation en 
vitamine A au cours des derniers 6 mois, ainsi que la survenue de la diarrhée sur une période rétrospective 
de deux semaines ont aussi été documentés au moyen de ce questionnaire. 

Femmes de 15-49 ans : Ce questionnaire incluait des questions ainsi que des mesures sur les femmes en 
âge de procréer. Des informations ont été collectées pour déterminer si les femmes interrogées étaient 
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enceintes ou non. Les femmes enceintes ont été interrogées pour déterminer si elles étaient enrôlées en 
consultations de soins prénataux et si elles recevaient des comprimés de fer acide folique. 

Chez les femmes non enceintes, la concentration en hémoglobine a été mesurée. Les femmes ayant un 
statut de grossesse inconnu ont été considérées comme non enceintes et incluses dans les mesures 
dõh®moglobine selon les directives SENS version 2. 

Le périmètre brachial a également été mesuré chez toutes les femmes de 15-49 ans, enceintes ou non, afin 
dõ®valuer leur statut anthropom®trique. 

Nourrissons et jeunes enfants de 0-23 mois : ce questionnaire avait pour but de permettre lõ®tude des 
pratiques dõalimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE). 

Les questionnaires étaient disponibles en version papier. Néanmoins, la collecte a été réalisée au moyen de 
t®l®phones mobiles ®quip®s du syst¯me dõexploitation Androïde et utilisant la technologie ODK, libre 
dõacc¯s. Un compl®ment dõinformations sur la technologie mobile dans les enqu°tes UNHCR-SENS est 
disponible sur le site www.sens.unhcr.org. 

III.3.2. Variables anthropométriques et sanitaires de base 

Anthropométrie 

Le nom :Le nom de lõenfant et/ou de la femme est enregistr® dans le but de ne pas faire de confusion 
lorsquõil y a plusieurs enfants de moins de 5 ans et plusieurs femmes ¨ mesurer dans le m°me m®nage. 

Le sexe de chaque enfant a été enregistré (M= Masculin/ F= Féminin) afin de pouvoir déterminer les 
indices anthropométriques de façon spécifique au sexe et de désagréger les données par sexe. 

Lõ©ge de lõenfant est exprim® en mois. Il a ®t® obtenu soit  ¨ partir de la date de naissance (connue par les 
parents ou sur base dõune pi¯ce dõ®tat civil : attestation dõenregistrement, acte de naissance, carte de 
vaccination et carnet de santé), soit à partir du calendrier local des événements élaboré sur le terrain 
(annexe 4). 

Le poids: les enfants ont été mesurés nus ¨ lõaide dõune balance ®lectronique de type SECA 877 (capacit® de 
200kg) avec pr®cision de 0,1 kg et ®quip®e dõun syst¯me de double pes®e pour les enfants ne pouvant se 
tenir debout. 

Elle a été utilisée de deux manières différentes:  

1. Les enfants suffisamment âgés et calmes ont été directement  pesés en montant sur le pèse-personne. 
2. Les plus jeunes et/ou plus agit®s ont ®t® pes®s tenus dans les bras dõun assistant ou de leur m¯re ¨ lõaide  
de la méthode de la double pesée.  

Chaque jour, avant de partir sur terrain, les ®quipes v®rifiaient le bon fonctionnement des balances ¨ lõaide 
dõun poids ®talon. 

La tailledes enfants ®ligibles a ®t® mesur®e ¨ lõaide dõune toise Shorr, dõune pr®cision de 0,1cm.              Les 
enfants de moins de 87cm ont été mesurés en position couchée, et ceux de 87cm et plus, en position 
debout. 

La pr®sence dõïd¯mes nutritionnels a été évaluée par une pression du pouce sur le dessus des deux pieds de 
lõenfant simultan®ment pendant 3 secondes ¨ la recherche dõun ®ventuel signe de godet (empreinte du 
pouce restant marquée). Pour être considérés comme des signes de malnutrition, ils doivent être bilatéraux 
et symétriques. Ils étaient codifiés Y=oui N=non. 

Tous les cas dõïd¯mes devaient °tre photographiés et signalés au superviseur pour confirmation. 

Le périmètre brachial (PB) a été mesuré chez tous les enfants et chez toutes les femmes en âge de procréer 
non enceintes, au bras gauche ¨ lõaide dõun ruban sp®cial, ¨ mi-hauteur entre lõ®paule et le coude. Le bras 
doit pendre le long du corps en position relâchée. Le PB est mesuré au millimètre près.  

Admission en programme de prise en charge de la malnutrition aiguë 

Étant donné que les activités de prise en charge de la malnutrition sont en cours, la couverture des 
programmes nutritionnels thérapeutique (UNT/UNA) et supplémentaire(UNS) a été évaluée. La réponse 

http://www.sens.unhcr.org/
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était codifiée comme telle: « 1 » : admis UNS, « 2 » : admis UNT/UNA , « 3 » : aucun. La réponse 1 était  
v®rifi®e dõapr¯s le carnet de sant® ou la carte dõadmission au programme nutritionnel et lõintervieweur 
devait chercher ¨ voir si le m®nage d®tenait des sachets de plumpyõsupÈ. La r®ponse 2 ®tait  v®rifi®e par 
une visite ¨ lõUNT si proche ou il ®tait demand® ¨ la personne qui sõoccupe de lõenfant de montrer le 
sachet de plumpyõnutÈ/dõATPE9(UNA). Si le ménage ne les détenait pas, les sachets de plumpyõsupÈ et 
plumpyõnutÈ ®taient montr®s ¨ la m¯re pour confirmer si lõenfant est admis dans quel programme. 

Couverture vaccinale contre la rougeole :  

Une carte de vaccination ®tait demand®e ¨ la m¯re. En lõabsence de la carte, les enqu°teurs demandent ¨ la 
m¯re si lõenfant avait ®t® vaccin® contre la rougeole (g®n®ralement la vaccination contre la rougeole est 
réalisée au niveau du bras gauche). Notons que les activités du Programme Élargi de Vaccination (PEV) 
sont intégrées dans les structures de soins de santé primaire à travers la consultation préscolaire et 
prévoient la vaccination des enfants contre la rougeole à partir de 9 mois. 

La couverture vaccinale ®tait d®finie comme le nombre dõenfants vaccin®s, avec et sans carte, par rapport 
au nombre total dõenfants en ©ge de se faire vacciner. 

La réponse était codifiée de façon distincte selon présentation ou non de la carte de vaccination : « 1 » si la 
vaccination est confirmée par la carte, « 2 è si la m¯re affirme que lõenfant a ®t® vaccin® uniquement de 
mémoire et «3 è si elle d®clare que son enfant nõa pas ®t® vaccin® ou ne se rappelle pas. 

 

 

Couverture de supplémentation en vitamine A 

Il était vérifié sur la carte de vaccination ou carnet de sant® si lõenfant avait re­u de la vitamine A au cours 
des six derniers mois. Si ce nõ®tait pas mentionn® sur la carte ou si lõenfant nõavait pas de carte, il ®tait 
demand® ¨ la m¯re si lõenfant avait re­u la vitamine A au cours des 6 derniers mois. Les capsules (rouge 
et /ou bleu) de la vitamine A ®taient  montr®es ¨ la m¯re pour lõaider ¨ se rappeler. 

La réponse était  codifiée de façon distincte : « 1 »  si la supplémentation était confirmée par la carte, « 2 » 
si la m¯re affirmait de m®moire que lõenfant avait ®t® suppl®ment®, sans carte pour confirmer et ç 3 » si elle 
d®clarait que son enfant nõavait pas ®t® suppl®ment® ou ne se rappelait pas. 

Prévalence de diarrhée rétrospective de deux semaines 

Les enquêteurs ont demand® ¨ la m¯re de lõenfant ou ¨ la personne qui sõoccupe de lõenfant si ce dernier 
avait souffert de diarrhée (émission de minimum trois selles liquides dans une même journée sans 
pr®sence de sang) dans les 2 semaines pr®c®dant lõenqu°te. 

La réponse a été codifiée comme suit: « 1 » = oui, « 2 » = non, « 3 » = ne se rappelle pas. 

III.3.3. Anémie 

Le test d'hémoglobine concernait les enfants de 6 à 59 mois et les femmes non enceintes en âge de 
procréer, de 15 à 49 ans. 

Les mères des enfants de 6 à 59 mois ainsi que toutes les femmes en âge de procréer des ménages 
sélectionnés étaient invités à confirmer leur consentement pour permettre à l'équipe de prélever du bout 
du doigt (soit le majeur ou lõannulaire) de la main gauche si droiti¯re (ou droite si inversement) un 
échantillon du sang  pour mesurer le niveau dõh®moglobine. Les mères étaient également sensibilisées sur 
la douleur liée à la piqûre au moment du prélèvement. Après consentement, les deux premières gouttes de 
sang ®taient ®limin®es ¨ lõaide dõouate et lõ®chantillon ®tait pris dans la troisi¯me goutte de sang  pr®lev®e 
au niveau de la derni¯re pulpe du doigt. Cette goutte de sang ®tait test®e automatiquement ¨ lõaide dõun 
appareil Hémocue de type 301 en suivant la méthodologie spécifique à ce test (cf. directives UNHCR-
SENS, module anémie). 

Toutes les valeurs indiquant une anémie sévère (Hb<7g/dl pour les enfants et Hb<8g/dl pour les 
femmes), étaient confirmées par une deuxième mesure à des fins de vérification et étaient référés au centre 
de santé le plus proche. 
                                                           
9 !ƭƛƳŜƴǘ ¢ƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ tǊşǘ Ł ƭΩ9ƳǇƭƻƛ 
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III.3.4. Alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE) 

Les donn®es dõANJE ont ®t® collect®es ¨ lõaide de questions sp®cifiques et concernaient lõallaitement, le 
temps de mise au sein pour la première fois après la naissance, la dur®e de lõallaitement pour les enfants 
qui ®taient encore allait®s et ceux qui nõ®taient plus allait®s, lõutilisation du biberon, la consommation de 
nourriture solide et/ou de liquides autres que le lait maternel, et la consommation des aliments riches ou 
enrichis en fer, lors de 24 heures pr®c®dant lõenqu°te. 

La consommation de certains produits nutritionnels sp®ciaux tels que le PlumpyõNutÈ, le PlumpyõSupÈ, 
le Nutributter® a aussi été explorée; ces produits portant des noms locaux variés, des échantillons de 
ceux-ci ont ®t® pr®sent®s ¨ la m¯re afin dõaider celle-ci à les identifier de façon appropriée et de déterminer 
si elle les administrait à son enfant ou non. 

Le mode de codification de chaque question est expliqué dans le questionnaire disponible en annexe 5. 

III.4. Indicateurs, indices et définitions de cas ou valeurs-seuils utilisées 

III.4.1 Anthropométrie (enfants de 6 à 59 mois) 

Malnutrition aiguë : marasme et kwashiorkor 
£maciation selon lõindice Poids pour Taille : PT 
Lõindice PT sert de r®f®rence pour mettre en ®vidence le degr® dõ®maciation, signe de marasme, une des 
formes de la malnutrition aiguë. Pour une taille donnée, une courbe de distribution du poids de la 
population de r®f®rence est dessin®e dõapr¯s les diff®rentes valeurs de poids trouv®es au sein de cette 
population. 

Il existe 2 syst¯mes de r®f®rence : celui de lõOMS (2006) et celui du NCHS (1977), qui a longtemps ®t® la 
seule référence disponible.  

Lõanalyse a ®t® effectu®e selon les standards de croissance de lõOMS, qui constituent la référence utilisée au 
Tchad depuis lõadoption du nouveau protocole de prise en charge de la malnutrition aigu±, en mars 2011. 

Cependant, les r®sultats sont ®galement pr®sent®s dõapr¯s la r®f®rence NCHS 1977 (annexe 1) afin de 
permettre la comparaison avec les enquêtes antérieures. 

Lõexpression du poids pour la taille en Z-Scores (PTZ) compare le poids observ® (PO) de lõenfant 
s®lectionn® au poids m®dian (PM) de la population de r®f®rence. Lõ®cart type (ET) de la population de 
référence est utilisé comme unité de mesure : PTZ = (PO - PM) / ET. 

Lõindice poids pour taille en Z-score a ®t® d®termin® individuellement sur le terrain ¨ lõaide des tables de 
r®f®rence de lõOMS et report® sur le questionnaire anthropom®trique afin dõidentifier les enfants ¨ r®f®rer.  

Pr®sence dõïd¯mes nutritionnels 

La pr®sence dõïd¯mes nutritionnels d®tect®e telle que d®crite ¨ la page 41 indique un ®tat de malnutrition 
aiguë sévère de type kwashiorkor. 

Résumé des valeurs-seuils utilis®es ¨ lõ®chelle internationale 

Le tableau 5 résume les d®finitions de cas et valeurs utilis®es pour d®terminer lõexistence et la s®v®rit® de la 
malnutrition aiguë. 

Tableau 7: Définition statistique de la malnutrition aiguë selon le PT en Z-Scores selon OMS et 
NCHS. 
 

Malnutrition aiguë Expression en Z-scores  Expression en % de la médiane  

Sévère 
PT <-3 ET 

et/ou ïd¯mes bilat®raux nutritionnels 
PT < 70% 

et/ou ïd¯mes bilat®raux nutritionnels 

Modérée -3 ET Ò PT < -2 ET 70 Ò PT < 80 

Malnutrition Globale  PT <-2 ET PT < 80% 

 
Émaciation selon le périmètre brachial 
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Cette mesure est particulièrement intéressante pour identifier les enfants à haut risque de mortalité et est 
donc int®gr®e dõoffice dans les programmes de PCIMA. Les valeurs seuils utilis®es pour d®terminer le 
degré de sévérit® de lõ®maciation varient selon les auteurs car elles ne font pas contrairement ¨ lõindice 
poids pour taille lõobjet dõun consensus international (except® la valeur de 115 mm pour lõ®maciation 
s®v¯re). Les seuils utilis®s lors de lõenqu°te sont ceux qui sont recommandés par le protocole national de 
prise en charge. Le tableau 6 résume ces valeurs. 

Le périmètre brachial a été mesuré chez tous les enfants pour éviter une confusion dans les procédures, 
mais son analyse comme indicateur de malnutrition a porté uniquement sur les enfants à partir de 65 cm 
de taille. 

Tableau 8: Classification de la malnutrition aiguë basée sur les valeurs de PB pour les enfants de 
65 à 110 cm de taille et femmes en âge de procréer 

Enfants de 65-110cm de taille  

Valeurs de PB Signification nutritionnelle 

PB <115 mm Malnutrition sévère 

PB Ó 115 mm et < 125 mm Malnutrition modérée 

PB<125 mm Malnutrition  globale 

Femmes en âge de procréer (15-49 ans) 

PB<210 mm Malnutrition  globale 

 

Malnutrition chroniq ue : retard de croissance 

Retard de croissance selon lõindice taille pour ©ge : TA 

La malnutrition chronique se traduit par un retard de croissance qui se manifeste par une taille trop petite 
pour lõ©ge. Lõindice taille pour ©ge (TA), rend compte de la taille dõun enfant par rapport ¨ son ©ge, en la 
comparant à la taille moyenne d'une population de référence du même âge.  

Tableau 9: Valeurs seuils de lõindice Taille pour Age (TA) en z-score selon OMS et NCHS 
définissant la malnutrition chronique sévère, modérée et globale. 
 

Malnutrition chronique Expression en Z- score 

Malnutrition Sévère TA <-3 ET 

Malnutrition Modérée -3 ET Ò TA <-2 ET 

Malnutrition globale TA <-2 ET 

 

III.4.2. Donn®es additionnelles ¨ lõanthropom®trie. 

¶ Couverture des programmes nutritionnels (UNT/UNA et UNS) 

Il sõagit du calcul direct de la couverture ponctuelle10. Cette couverture représente, au moment de 
lõenqu°te, la proportion de cas malnutris qui sont admis dans le programme, par rapport ¨ tous les cas 
malnutris sévères et modérés rencontrés. 

La couverture générale des programmes nutritionnels était calculée chez tous les enfants enquêtés de la 
façon suivante11 : 

                Nombre dõenfants malnutris  s®v¯res, qui ont dit °tre enr¹l®s ¨ lõUNT/UNA  
Couverture UNT/UNA =     ----------------------------------------------------------------------------------------------
----------        

               Nombre total dõenfants malnutris s®v¯res dans lõ®chantillon 
 

       Nombre dõenfants malnutris mod®r®s, qui ont dit °tre enr¹l®s ¨ lõUNS  

                                                           
10όwŜŦŜǊŜƴŎŜΥ 9ƳŜǊƎŜƴŎȅ bǳǘǊƛǘƛƻƴ !ǎǎŜǎǎƳŜƴǘΥ DǳƛŘŜƭƛƴŜ ŦƻǊ CƛŜƭŘǎΩ ǿƻǊƪŜǊǎΦ Save the Children 2004). 
 

11Ces calculs sont des proportions. Pour les transformer en pourcentage, on les multiplie par un facteur 100 
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Couverture UNS =     -------------------------------------------------------------------------------------------------------
-        

Nombre total dõenfants malnutris mod®r®s dans lõ®chantillon 
 

¶ Couverture de la vaccination anti rougeoleuse 
Le taux de couverture vaccinale anti rougeoleuse est calculé chez les enfants âgés de 9 à 59 mois, dõapr¯s 
les donn®es de lõenqu°te et de la fa­on suivante : 

    (Nb dõenfants vaccin®s ©g®s de 9 ¨ 59 mois) x 100 
Taux =   ---------------------------------------------------------------------- 
               (Nb total dõenfants ©g®s de 9 ¨ 59 mois dans lõ®chantillon) 
 

¶ Couverture de la supplémentation en vitamine A 

La couverture de supplémentation en vitamine A est calculé chez les enfants âgés de 6 ¨ 59 mois, dõapr¯s 
les donn®es de lõenqu°te et de la fa­on suivante : 
Couverture de la supplémentation en vitamine A= 

No dõenfants de 6 à 59 mois ayant reçu une dose de vitamine A au cours de 6 derniers mois 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre total dõenfants ©g®s de 6 ¨ 59 mois dans lõ®chantillon 
 

¶ Morbidité pour la diarrhée 

La morbidité par la diarrhée est calcul® chez les enfants ©g®s de 6 ¨ 59 mois, dõaprès les données de 
lõenqu°te et de la fa­on suivante : 

Morbidité pour la diarrhée= 

No  dõenfants de 6 à 59 mois ayant souffert de la diarrhée au cours de deux semaines 
pr®c®dant lõenqu°te 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nombre total dõenfants ©g®s de 6 ¨ 59 mois dans lõ®chantillon 

 

III.4.3 Anémie 

D®finition de lõan®mie par groupe-cible et classification en termes de sévérité 

Les seuils dõh®moglobin®mie utilis®s pour la d®finition de lõan®mie et la classification de sa gravit® du point 
de vue de la santé publique sont présentés dans les tableaux 8 et 9 ci-dessous. 

Tableau 10: Seuils de concentration en h®moglobine pour la d®finition de lõanémie 
 

Groupe dõ©ge  Cat®gories de lõan®mie12 (hémoglobine g/dl)  

Anémie sévère Anémie 
modérée  

Anémie légère Anémie 
totale 

Enfant 6-59 mois < 7.0 7.0 - 9.9 10.0 - 10.9 < 11.0 

Femmes 15-49 ans, non 
enceintes 

< 8.0    8.0 ð 10.9 11.0 - 11.9 < 12.0 

 
 

Tableau 11: Classification de la prévalence de l'anémie dans une population basée sur le niveau 
dõh®moglobine sanguin. 

Anémie Prévalence 

Sévère Ó 40% 

Modérée 20.0 - 39.9% 

                                                           
12 Source: UNICEF/ OMS 2001 cite par: MN and CDC in « Indicators and Methods for Cross-Sectional surveys of Vitamins and 
Minerals status of population, 2007. 
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Légère 5.0 - 19.9% 

III.4.4. Alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE) 

Les formules de calcul des indicateurs de lõallaitement et de lõalimentation de compl®ment sont pr®sent®es 
ci-dessous (note : les enfants ayant les données manquantes sont exclues au dénominateur). 

Initiation opportune  de lõallaitement au sein 

L'initiation opportune de lõallaitement au sein est calcul®e pour les enfants vivants seulement; c'est différent 
de lõinitiation précoce (un indicateur que lõOMS recommande) et qui mesure le nombre dõenfants vivants et 
décédés qui ont reçu le lait maternel durant leur première heure de vie. 

¶ Proportion dõenfants vivants  âgés de 0-23 mois qui ont ®t® mis au sein dans lõheure qui a 
suivi leur naissance 

Enfants vivants  âgés de 0-23 mois qui ont ®t® mis au sein dans lõheure qui a suivi leur naissance 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------ 
Enfants vivants âgés de 0-23 mois 

Allaitement exclusif au sein 
Lõallaitement exclusif au sein veut dire à présent que lõenfant est nourri avec du lait maternel (y compris 
sõil est tir® du sein de sa m¯re ou de celui dõune nourrice), et quõon peut ®galement lui administrer des 
SRO, des gouttes, des sirops (vitamines, sels min®raux et autres m®dicaments), mais rien dõautre13, même 
pas de lõeau 

¶ Proportion dõenfants de 0 ¨ 5 mois aliment®s exclusivement au lait maternel 

Enfants de 0-5 mois qui ont reçu exclusivement du lait maternel le jour précédent 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Enfants 0-5 mois 
 

Poursuite de lõallaitement au sein ¨ un an 

¶ Proportion dõenfants ©g®s de 12 ¨ 15 mois qui sont nourris au lait maternel 

Enfants de 12-15 mois qui ont eu du lait maternel le jour précédent (toujours allaités) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Enfants 12-15 mois 
 

Poursuite de lõallaitement au sein ¨ deux ans 

¶ Proportion dõenfants ©g®s de 20 ¨ 23 mois qui prennent du lait maternel 

Enfants de 20-23 mois qui ont eu du lait maternel le jour précédent 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Enfants 20-23 mois 
 

Enfants nourris au biberon 

¶ Proportion dõenfants ©g®s de 0 ¨ 23 mois nourris au biberon 

Enfants de 0-23 mois qui ont été nourris au biberon le jour précédent 
------------------------------------------------------------------------------------------- 

Enfants 0-23 mois 
 

Consommation des préparations pour nourrissons (enrichies ou non) 

¶ Proportion dõenfants ©g®s de 0 ¨ 23 mois qui ont re­u des pr®parations pour nourrissons 
(enrichies ou non) le jour précédent 

 
Enfants 0-23 mois qui ont reçu des préparations pour nourrissons (enrichies ou non) le jour précédent 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                           
13 LƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩ!bW9Σ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜ  ǇŀƎŜ о 
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-------- 
Enfants 0-23 mois 

 
Introduction dõaliments solides, semi-solides ou mous 

¶ Proportion de nourrissons âgés de 6 à 8 mois qui ont reçu des aliments solides, semi-
solides ou mous 

Nourrissons de 6-8 mois ayant reçu des aliments solides, semi-solides ou mous le jour précédent 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- 
Nourrissons de 6-8 mois 

Consommation dõaliments riches ou enrichis en fer 

¶ Proportion dõenfants ©g®s de 6 ¨ 23 mois consommant des aliments riches ou enrichis en 
fer (spécialement conçus pour les nourrissons ou qui ont été enrichis à la maison) 

Enfants de 6-23 mois ayant consommés des aliments riches ou enrichis en fer le jour précédent  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Enfants âgés de 6 à 23 mois 
 

III.5. Consid®ration ®thique de lõenqu°te 

III.5.1. Autorisations, coordination et arrangements matériels 

Les organisations des nations unies (PAM, UNICEF, UNHCR, OMS, etc.), le Ministère de la Santé, les 
autorités politico-administratives (CNARR) des camps, les partenaires intervenant dans le domaine de la 
santé et de la nutrition ont été informés au préalable des objectifs et des modalités de la collecte des 
donn®es. Leur autorisation et leur collaboration ont ®t® requises pour la r®alisation de lõenqu°te 
nutritionnelle. Ainsi, le Ministère de la santé par le biais de la direction national de nutrition et de 
technologie alimentaire (DNNTA) a mobilisé un de ses représentants pendant toute la durée de la collecte 
pour faciliter la supervision. La planification de lõenqu°te a été communiquée aux partenaires du HCR 
dans les camps afin dõassurer une bonne coordination des activit®s sur le terrain et de prévenir la 
population des dates de passage des ®quipes dõenqu°teurs. Cette planification a été également 
communiquée au PAM afin de coordonner les activités de distribution générale des vivres et de l'enquête 
nutritionnelle. 

III.5.2. Implication des communautés réfugiées dans les activités de collecte 

Les différentes autorités des communautés des camps, notamment les chefs des zones et des blocs, ont été 
sensibilis®es ¨ tous les aspects de lõenqu°te ¨ plusieurs reprises pendant les semaines qui ont pr®c®d® celle-
ci et quelques jours avant le d®but de la collecte. Lõintroduction du t®l®phone portable dans la collecte a 
aussi été au centre des r®unions. Cõ®tait pour faire comprendre que celle-ci renforçait la qualité des 
donn®es enregistr®es en limitant le risque dõerreur tout en nõalt®rant pas cependant la confidentialit® de 
celles-ci. 

Les peseurs mesureurs recrutés étaient des agents de santé communautaire des camps, eux-mêmes  des 
réfugiés. Leur rôle, en tant que personnes impliquées dans la communauté et dans les interventions 
sanitaires qui lui sont destin®es, ®tait dõaider les enqu°teurs ext®rieurs ¨ circonscrire les limites 
g®ographiques de chaque bloc, de contribuer ¨ lõ®num®ration des m®nages habit®s, de faciliter 
lõintroduction des ®quipes dans les m®nages ainsi que la coop®ration des familles, et dõassurer la traduction 
de lõarabe ¨ la langue locale au cours des entretiens si n®cessaire. Ils avertissaient ¨ lõavance les chefs des 
blocs s®lectionn®s et les occupants des m®nages du passage des enqu°teurs, afin de sõassurer que ceux-ci 
seraient présents et prévenus des intentions des équipes. 

III.5.3. Consentement éclairé 

Un formulaire de consentement inspiré des directives UNHCR-SENS a été lu et traduit dans la langue 
locale afin que celui-ci puisse être compris et que le répondant prenne la décision de participer ou non à 
lõenqu°te de fa­on ®clair®e. 

En cas de refus de participation, les enquêteurs notaient cela sur le questionnaire et rapportaient au 
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responsable de lõenqu°te sans toutefois chercher ¨ culpabiliser la personne. 

III.5.4. Vérification du statut de réfugié 

Dans chaque m®nage s®lectionn®, un document dõidentification (carte de réfugié, attestation 
dõenregistrement ou carte de ration PAM) a ®t® demand® afin de sõassurer que les m®nages enqu°t®s 
étaient tous des ménages des réfugiés. 

III.5.5. Référencement des individus malnutris et/ou anémiés 

Tous les enfants malnutris détectés lors de l'enquête et non admis dans un programme de nutrition ont été 
r®f®r®s dans une structure nutritionnelle pour la prise en charge. Actuellement aucun programme nõexiste 
pour les femmes de 15-49 ans malnutries. Les femmes et les enfants anémiés sévères ont été référés au 
centre de santé pour une prise en charge appropriée. 

III.6. Langue dõinterview 

Lõarabe est en majorit® la langue qui a ®t® utilis®e lors de collecte des donn®es, langue parl®e par la plupart 
des réfugiés soudanais dans les camps et les enqu°teurs chefs dõ®quipe. Tous les enqu°teurs parlant lõarabe, 
la  traduction du questionnaire, écrit en français, en arabe nõa pas pos® de probl¯me. 
 

III.7. Outils dõanalyse 

Lõanalyse des donn®es a ®t® r®alis®e avec le logiciel ENA pour SMART 2011 (version du 09 juillet 2015) 
pour les données anthropométriques, et le logiciel Epi Info 7 pour les données additionnelles (couverture 
des programmes de nutrition, couverture supplémentation en vitamine A, fréquence de la diarrhée et 
anémie), lõindicateur ANJE.  

 
Le calcul des pr®valences combin®es pour certains indicateurs a ®t® fait ¨ lõaide de lõoutil de pond®ration de 
résultats du pré-module de SENS et la calculatrice du CDC dõAtlanta a servi ¨ la comparaison des résultats 
de prévalences de deux enquêtes. 
 
La comparaison des diff®rents groupes dõenfants pour la malnutrition aigu± et des r®sultats de lõenqu°te de 
2014 ont ®t® r®alis®s ¨ lõaide du test de Khi deux et la calculatrice de la CDC. Le calcul de la moyenne des 
niveaux dõh®moglobine par camp et combinée ainsi que les intervalles de confiance à 95% étaient effectués 
¨ lõaide dõEPI info pour Windows. 
 

IV. DEROULEMENT DE LõENQUETE 

IV.1. Formation des enquêteurs, collecte des données et supervision 

La collecte des donn®es dõenqu°te a eu lieu du 07 décembre 2016 au 21 janvier 2017. Lõ®quipe recrut®e 
possédait déjà une expérience des enquêtes nutritionnelles SMART/SENS notamment celles des années 
pass®es organis®es par le HCR, le PAM et/ou ACF. N®anmoins, toute lõ®quipe a de nouveau ®t® form®e 
aux techniques de collecte du 03 au 06 décembre 2016 inclus, soit une durée de 4 jours.  

Les enqu°teurs chefs dõ®quipes  ont particip® ¨ 4 jours de formation dont 1 jour de formation th®orique 
avec exercices pratiques et  la standardisation des mesures anthropométriques et une journée de pré- 
enquête sur le terrain pour tester les questionnaires et la méthodologie.   

La formation portait sur la d®finition et les crit¯res de malnutrition aigu±, les m®thodes dõ®chantillonnage, 
la prise de mesures anthropométriques de façon théorique et pratique, la collecte des données (sur 
lõalimentation du nourrisson et du jeune enfant, collecte des donn®es dõh®moglobine, etc.), le remplissage 
des questionnaires, la lecture du calendrier des ®v®nements, lõutilisation de lõHemocue 301 et la collecte des 
donn®es ¨ lõaide de t®l®phones mobiles. Un accent particulier a ®galement ®t® mis sur les techniques 
dõentretien et la standardisation de certains mots cl®s dans les langues locales afin de limiter les biais de 
traduction. 

Les mesureurs et assistants mesureurs étaient les agents de santé communautaire de BASE, CSSI, IMC et 
IRC, partenaires du HCR dans le domaine de la santé nutrition au niveau des camps. Une formation de 1 
jour ¨ lõintention de ces agents sõest tenue au niveau des camps; celle-ci portait sur la méthodologie, la 
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prise de mesures anthropométriques de façon théorique et pratique. 

12 ®quipes, compos®es de trois personnes chacune (un chef dõ®quipe, deux mesureurs anthropom®triques) 
ont participé à la collecte des  données. Chaque chef d'équipe était chargé de veiller sur le respect de la 
méthodologie ainsi que la qualité des données recueillies pendant toute la durée de l'enquête et le 
remplissage des questionnaires. 
 
La supervision de lõenqu°te a ®t® assur®e chaque jour par le consultant responsable de lõenqu°te 
nutritionnelle du HCR, un agent représentant le DNNTA et lorsque cõ®tait possible, par un staff 
expérimenté mis à la disposition par les partenaires. Les assistants terrain, les coordonnateurs médicaux de 
la section sant® ainsi que les assistants programme du HCR ont ®galement soutenu lõeffort de supervision 
et de liaison avec les diff®rentes parties prenantes de lõenqu°te dans les camps ¨ chaque fois que cela ®tait 
possible compte tenu des nombreuses autres obligations li®es au timing de fin dõann®e.  
 
La collecte des donn®es a ®t® r®alis®e ¨ lõaide de t®l®phones Sony Xperia pro  et LG fonctionnant sous 
Androµde et sur lesquels ®tait install®e lõapplication ODK (pour Open Data Kit). La v®rification de tous les 
questionnaires ®lectroniques et de lõint®grit® des t®l®phones  a ®t® effectu®e ¨ la fin de chaque journ®e de 
collecte afin de suivre la qualité des données récoltées,  détecter les éventuelles erreurs et les corriger.  
 

IV.2. Difficultés et contraintes  

Un certain nombre de difficult®s et contraintes significatives ont ®t® rencontr®es pendant lõenqu°te :  

IV.2.1. Problème sécuritaire  

La s®curit®, principale contrainte dans les camps de la sous d®l®gation dõIriba, except® le camp dõOure 
Cassoni où l'escorte n'est plus exigée depuis 2014. Les restrictions des horaires et conditions de 
d®placement exig®es (la n®cessit® dõune escorte arm®e) ont souvent été de nature a ralentir le travail des 
équipes et à le rendre plus pénible. 

IV.2.2. La planification de la DGV dans certains camps au m°me moment que lõenqu°te   

La planification de la DGV dans les camps de la sous d®l®gation dõIriba a ®t® tout au long de la collecte 
dans ces camps la cause de nombreuses absences dans les m®nages ce qui  obligeait les chefs dõ®quipes à 
faire plusieurs visites dans les ménages absents pour les rattraper. Une meilleure planification aurait sans 
doute ®vit® cette p®nibilit® dans le travail des enqu°teurs et surtout les risques dus ¨ lõabsent®isme. 

IV.2.3. La planification de la période (décembre-janvier) de lõenqu°te   

 La planification a cette p®riode de lõann®e pr®sente de nombreuses contraintes notamment lõabsence ¨ 
cette p®riode de nombreux staff et surtout des responsables dont lõappui est n®cessaire au d®roulement de 
la collecte ainsi que lõabsence du m°me type chez les ONG partenaires de mise en ïuvre des interventions 
dont la pleine participation ¨ lõenqu°te est tr¯s souhaitable. Cette p®riode rend ®galement tr¯s difficile la 
gestion des impr®vus au cours de lõenqu°te ¨ cause de ces absences mentionnées plus haut. Il serait 
souhaitable ¨ cet effet que lõenqu°te soit planifi®e au mois de septembre ou octobre. 

IV.2.4. La supervision des équipes sur le terrain pendant la collecte.   

Pour la majorité de la période de collecte sur le terrain, la supervision  des 12 équipes a été assurée par le 
consultant et lõagent de la DNNTA ce qui est insuffisant. A d®faut de pouvoir avoir un superviseur par 
®quipe ce qui est lõid®al, il serait souhaitable dõavoir un superviseur pour 2 ou 3 ®quipes. Le manque de 
superviseurs est quelque part lié a la p®riode de lõenqu°te comme mentionn® dans le point pr®c¯dent. 
 

Les planifications futures devront tenir compte de ces différents aspects afin de faciliter le déroulement de 
lõenqu°te sur le terrain et am®liorer ainsi la qualité des données collectées et la pertinence des résultats 
produits. 
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V. RESULTATS 

Les standards de croissance de lõOMS 2006 ont ®t® utilis®s pour lõanalyse des donn®es nutritionnelles, 
exprimée en z-score, avec un intervalle de confiance à 95%. Les critères de flags utilisés pour les indices 
anthropométriques sont ceux des flags SMART par rapport à la moyenne observée, dont les fourchettes 
sont -/+3 pour le WHZ (poids pour taille en z-score), le HAZ (taille pour âge en z-score) et le WAZ 
(poids pour âge en z-score). Néanmoins, nous présentons les résultats selon la référence NCHS 1977 en 
annexe 1. Les comparaisons des pr®valences ont ®t® r®alis®es ¨ lõaide de la calculatrice scientifique du CDC 
pour deux enqu°tes. Lõoutil SENS de pond®ration a été utilisé pour obtenir les résultats combinés de 
lõensemble des camps.  
 

V.1 Pr®sentation de lõ®chantillon 

 
En ce qui concerne lõanthropom®trie chez les enfants, 6588 enfants de 6-59 mois ont été enquêtés, avec 
6% enregistrés sans date de naissance exacte. 6588 enfants ont été pesés et mesurés. 67 données 
mentionnant les flags SMART selon le PTZ, norme OMS,  ont ®t® exclues de lõanalyse, de m°me que 15 
cas avec z-score non disponible. Selon le TAZ, norme OMS, 144 données mentionnant les flags SMART 
ont été exclues, avec 11 ayant un z-score non disponible. Selon le PAZ, norme OMS, 49 données 
mentionnant des flags SMART ont également été exclues, avec 8 z-scores non disponibles. Au final, 
lõanalyse de la malnutrition aigu± globale porte sur les donn®es de 6506 enfants, la malnutrition chronique 
sur les donn®es de 6433 enfants et lõinsuffisance pond®rale sur celle de 6531 enfants. 
En ce qui concerne lõanthropom®trie chez les femmes, 2786 femmes ont ®t® enqu°t®es. 
Quant ¨ lõan®mie, 6588 enfants de 6-59 mois ont été enquêtés ainsi que  2497  femmes de 15-49 ans, non 
enceintes. 
En ce qui concerne lõalimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE), 3043 enfants ont ®t® 
enquêtés. 
Au total, 7565 ménages ont été enquêtés dans 380 grappes. 
24 enfants de 6-59 mois et 16 femmes en âge de procréer ont été référés aux centres de santé pour anémie 
s®v¯re, dans lõensemble des camps. 
 
Tableau 12: Cibles et nombres des enquêtés 

Camps Enfants 6-59 mois Ménages Grappes 

Cibles Total 
enquêt

és 

% Sans date 
de 

naissance 
exacte 

Cibles Total 
enquêt

és 

% Cib
les 

Enqu
êtés 

% 

OURE CASSONI 333 434 130% 8% 533 533 100% 30 30 100% 

AMNABAK  322 372 115% 8% 379 379 100% 30 30 100% 

IRIDIMI  487 608 125% 8% 670 670 100% 34 34 100% 

TOULOUM  501 522 104% 7% 578 578 100% 31 31 100% 

MILE  495 546 110% 8% 598 599 100,2
% 

32 32 100% 

GOZAMIR  525 778 148% 3% 667 872 131% 34 34 100% 

DJABAL 491 814 166% 1% 688 901 131% 35 35 100% 

GAGA 499 520 104% 5% 584 584 100% 31 31 100% 

KOUNOUNGOU  473 505 107% 8% 557 557 100% 31 31 100% 

FARCHANA  455 510 112% 9% 524 524 100% 31 31 100% 

TREGUINE  450 479 106% 6% 486 487 100,2
% 

29 29 100% 

BREDJING  404 500 124% 6% 533 533 100% 30 30 100% 

Total 5435 6588 121% 6% 6797 7217 106% 380 380 100% 
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Figure 2: Pyramide des âges, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-
janvier 2017 

 
 

Tableau 13: Distribution de lõ®chantillon selon lõ©ge et le sexe 

  Garçons   Filles   Total   Ratio 

  no. % no. % no. % Garçons/ Filles 

6-17 mois 816 51,4 772 48,6 1588 24,1 1,1 

18-29 mois 759 50,6 741 49,4 1500 22,8 1,0 

30-41 mois 850 51,3 807 48,7 1657 25,2 1,1 

42-53 mois 640 51,6 601 48,4 1241 18,8 1,1 

54-59 mois 296 49,4 303 50,6 599 9,1 1,0 

Total 3361 51,0 3224 49,0 6585 100,0 1,0 

 

Au total, 3361 garçons et 3224 filles ont fait partie de notre échantillon. Le sex ratio est égal à 1,0, ce qui 
est satisfaisant (puisque le ratio doit être compris entre 0,8 et 1,2). Cet indicateur montre bien que 
lõ®chantillon peut °tre consid®r® comme repr®sentatif de la population. 
 
 

 

V.2 Résultats anthropométriques 

 

Tableau 14: Classification de lõimportance par rapport à la santé  publique pour les enfants de 
moins de 5 ans 

Prévalence % Critique Grave Faible Acceptable 
Faible poids-pour-taille Ó15 10-14 5-9 <5 
Faible taille-pour-âge Ó40 30-39 20-29 <20 

Faible poids-pour-âge Ó30 20-29 10-19 <10 
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Sources: OMS (1995) Physical Status: The Use and Interpretation of Anthropometry and WHO (2000) 
The Management of Nutrition in Major Emergencies 
 

V.2.1 Prévalence de la malnutrition aiguë 

V.2.1.1. Prévalence de la malnutrition aiguë exprimée en Z-scores 

 

Tableau 15: Prévalence de la malnutrition aiguë globale, modérée et sévère, selon le PT, exprimée 
en z-score, références OMS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 
2017 

Camps Nombre 
Total  

Malnutrition aiguë 
globale PT<-2 Z-score 
et/ou ïd¯mes 

Malnutrition aiguë 
modérée -3ÒPT<-2 Z-
score sans ïd¯mes 

Malnutrition aiguë 
sévère PT<-3 Z-
score et/ou ïd¯mes 

OURE CASSONI 429 18,9% [14,6-24,1] 15,9% [12,1-20,5] 3,0% [1,6-5,7] 

AMNABAK  367 12,8% [9,6-16,8] 10,9% [7,8-15,0] 1,9% [0,8-4,3] 

IRIDIMI  597 13,7% [10,3-18,2] 11,6% [8,6-15,4] 2,2% [1,3-3,8] 

TOULOUM  515 12,0% [9,1-15,8] 10,9% [8,1-14,5] 1,2% [0,5-2,9] 

MILE  542 9,8% [6,7-14,1] 8,1% [5,6-11,6] 1,7% [0,7-3,7] 

GOZAMIR  770 7,9% [6,2-10,1] 6,9% [5,2-9,1] 1,0% [0,5-2,0] 

DJABAL 802 8,9% [6,8-11,4] 8,1% [6,1-10,5] 0,7% [0,3-1,6] 

GAGA 509 6,1% [4,0-9,1] 5,3% [3,6-7,8] 0,8% [0,2-2,6] 

KOUNOUNGOU  503 4,4% [2,8-6,7] 4,4% [2,8-6,7] 0,0% [0,0-0,0] 

FARCHANA  503 6,4% [5,2-7,8] 5,8% [4,5-7,3] 0,6% [0,2-1,8] 

TREGUINE  476 6,9% [4,9-9,6] 6,3% [4,3-9,1] 0,6% [0,1-2,8] 

BREDJING  497 4,2% [2,4-7,3] 3,4% [2,1-5,6] 0,8% [0,3-2,1] 

Ensemble 6510 9,2% 8,0% 1,2% 

 

Le nombre dõïd¯mes dans lõensemble est de 4, soit une pr®valence de 0,1%. Il sõagit des cas dõenfants 
pour lesquels il y a infiltration anormale et  accumulation excessive du liquide sérique dans le tissu 
conjonctif ou dans une cavité séreuse. Ces cas ont été identifiés dans les camps Gaga (2 cas), Goz Amir (1 
cas) et Iridimi (1 cas) et ont ®t® transf®r®s dans les programmes dõalimentation th®rapeutique. 
Dans lõensemble, la prévalence de la MAG est <10%. En ce qui concerne les camps, les camps 
dõAmnabak, Iridimi, et touloum sont au-dessus de la cible de la cible de 10% et le camp dõOure Cassoni a 
un niveau critique (>15%). 
Les cas sévères de malnutrition aiguë restent minimes puisquõils sont inf®rieurs ¨ 2% (1,2%) dans 
lõensemble. Par contre, les camps de Oure Cassoni et de Iridimi ont une pr®valence de MAS sup®rieur ¨ 
2%. La malnutrition aigu± s®v¯re est li®e ¨ un tr¯s fort risque de mortalit® si elle nõest pas prise en charge 
rapidement. La malnutrition aiguë modérée est dominante avec une prévalence de 8,0%. 
 
 

V.2.1.2. Analyse des donn®es par tranche dõ©ge et par sexe  

Tableau 16: Pr®valence de la malnutrition aigu± par tranche dõ©ge, selon le PT, exprimée en z-
score, références OMS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

  Émaciation sévère  
(<-3 z-score) 

Émaciation modérée  
(>= -3 and <-2 z-score) 

Normale 
(> = -2 z score) 

îd¯mes 

Age 
(mois) 

Nb 
total 

Nb  % Nb % Nb % Nb % 

6-17 1560 23 1,5 151 9,7 1383 88,7 3 0,2 
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18-29 1480 12 0,8 134 9,1 1334 90,1 0 0,0 

30-41 1643 21 1,3 105 6,4 1516 92,3 1 0,1 

42-53 1228 6 0,5 83 6,8 1139 92,8 0 0,0 

54-59 599 10 1,7 47 7,8 542 90,5 0 0,0 

Total 6510 72 1,1 520 8,0 5914 90,8 4 0,1 

 

Les enfants de 6-23 mois semblent plus affectés par la malnutrition aiguë globale, 11,3% [10,2-
12,5] que ceux de 24-59 mois, 8,1% [7,0-9,2]. 
 

V.2.1.3. Prévalence de la malnutrition aiguë globale par sexe 

On remarque que les enfants de sexe masculin semblent légèrement plus affectés par la 
malnutrition aiguë globale, 9,8% [8,9-10,9] que ceux de sexe féminin, 8,4% [7,5-9,4], dans 
lõensemble des camps.  
 
 
 
Tableau 17: Moyennes en z-score, effets de grappe et z-score non disponibles et hors normes, 
selon le PT, références OMS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-
janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Moyenne en z-
score ± SD 

Effet de grappe 
(z-score<-2) 

z-score non 
disponible 

z-score hors de 
normes 

OURE CASSONI  429 -1,16±0,95 1,53 0 5 

AMNABAK  367 -1,02±0,92 1,00 1 4 

IRIDIMI  596 -0,98±0,94 1,93 2 10 

TOULOUM  515 -0,91±0,95 1,33 2 5 

MILE  542 -0,84±0,95 1,97 0 4 

GOZAMIR  769 -0,61±0,98 1,02 1 8 

DJABAL 802 -0,69±0,96 1,27 1 11 

GAGA 507 -0,61±0,89 1,19 5 8 

KOUNOUNGOU  503 -0,58±0,87 1,04 0 2 

FARCHANA  503 -0,53±0,93 1,00 1 6 

TREGUINE  476 -0,67±0,90 1,00 1 2 

BREDJING  497 -0,45±0,90 1,57 1 2 

Ensemble 6506 -0,74±0,95 1,07 15 67 
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Figure 3: Évolution de la prévalence de la malnutrition aiguë globale selon OMS, enquêtes 2008, 2010, 
2011, 2013, 2014, 2015 et 2016, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 
2017 

 
 
 
 

Tableau 18: Comparaison des résultats des enquêtes nutritionnelles de 2015 et 2016, de la 
malnutrition aiguë globale, selon le PT, exprimée en z-score, références OMS, camps des 
réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps 2015 2016 p-value 
du test 
de Khi2 

Nombre 
Total 

Malnutrit ion aiguë 
globale (PT<-2 Z-score 
et/ou ïd¯mes) 

Nombre 
Total 

Malnutrition aiguë 
globale (PT<-2 Z-score 
et/ou ïd¯mes) 

OURE CASSONI 457 12,7% [9,0-18,9] 429 18,9% [14,6-24,1] 0,052 

AMNABAK  401 11,5% [8,3-15,6] 367 12,8% [9,6-16,8] 0,608 

IRIDIMI  478 10,3% [7,9-13,2] 597 13,7% [10,3-18,2] 0,144 

TOULOUM  526 9,1% [6,6-12,4] 515 12,0% [9,1-15,8] 0,179 

MILE  437 8,7% [6,5-11,6] 542 9,8% [6,7-14,1] 0,614 

GOZAMIR  465 8,6% [6,1-12,0] 770 7,9% [6,2-10,1] 0,682 

DJABAL 463 6,9% [4,4-10,6] 802 8,9% [6,8-11,4] 0,296 

GAGA 546 6,6% [4,4- 9,9] 509 6,1% [4,0-9,1] 0,781 

KOUNOUNGOU  471 6,4% [4,0-9,9] 503 4,4% [2,8-6,7] 0,256 

FARCHANA  523 4,6% [3,2- 6,6] 503 6,4% [5,2-7,8] 0,086 

TREGUINE  484 4,1% [2,6- 6,5] 476 6,9% [4,9-9,6] 0,059 

BREDJING  505 2,6% [1,6- 4,2] 497 4,2% [2,4-7,3] 0,220 

Ensemble 5756 7,4% 6510 9,2%  
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Pour ce qui concerne les prévalences par camp, on observe une augmentation dans les camps 
dõOure Cassonie, Amnabak, Iridimi, Touloum, Mile, Djabal, Farchana, Treguine et Bredjing, mais 
ces différences sont non significatives (p>0,05).  
Par contre, la prévalence a diminué dans les camps de Gaga, Goz Amir et Kounoungou, mais la 
diff®rence nõest pas statistiquement significative (p>0,05).  

V.2.1.4. Prévalence de la malnutrition aiguë exprimée en fonction du périmètre brachial 

(PB)/MUAC  

Tableau 19: Prévalence de la malnutrition aiguë basée sur le PB, enfants de 6 à 59 mois, et 
femmes en âge de procréer (15-49 ans), camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 
2016-janvier 2017 

Camps Enfants de 6-59 mois Femmes en âge de 
procréer 

Nombr
e 

Total 

Malnutrition 
globale 

PB<125mm 
et/ou ïd¯mes 

Malnutrition 
modérée 
115ÒPB<125 

Malnutrition 
sévère 

PB<115mm 
et/ou ïd¯mes 

Nom
bre 

Total 

Malnutrition 
globale PB<210 

mm 

OURE 
CASSONI 

434 3,9% [2,3-6,7] 3,7% [2,1-6,5] 0,2% [0,0-1,7] 256 4,3% [1,7-7,0] 

AMNABAK  372 2,2% [0,9-4,9] 1,6% [0,6-4,0] 0,5% [0,1-2,3] 195 2,1% [0,1-4,0%] 

IRIDIMI  607 2,8% [1,6-4,8] 2,1% [1,2-3,7] 0,7% [0,2-2,2] 336 1,8% [0,2-3,4] 

TOULOUM  520 2,5% [1,4-4,6] 2,3% [1,2-4,4] 0,2% [0,0-1,5] 304 2,6% [0,7-4,5] 

MILE  546 0,9% [0,3-2,5] 0,9% [0,3-2,5] 0,0 
0,0% [0,0-0,0] 

303 0,7% [0,0-1,6] 

GOZAMIR  778 4,0% [2,6-6,1] 3,0% [1,9-4,7] 1,0% [0,5-2,0] -**14 -** 

DJABAL 813 2,3% [1,6-3,5] 2,1% [1,4-3,2] 0,2% [0,1-1,0] -** -** 

GAGA 518 3,5% [1,8-6,5] 2,3% [1,2-4,4] 1,2% [0,4-3,2] 295 0,3% [0,0-1,0] 

KOUNOUNGO
U 

504 1,0% [0,4-2,3] 0,8% [0,3-2,1] 0,2% [0,0-1,6] 291 0,3% [0,0-1,0] 

FARCHANA  509 2,4% [1,3-4,3] 2,2% [1,1-4,1] 0,2% [0,0-1,5] 274 0,4% [0,0-1,1] 

TREGUINE  479 2,9% [1,8-4,7] 2,9% [1,8-4,7] 0,0% [0,0-0,0] 259 0,4% [0,0-1,2] 

BREDJING  499 1,8% [0,6-5,1] 1,6% [0,5-4,8] 0,2% [0,0-1,6] 273 0,0% [0,0-0,0] 

Ensemble 6579 2,6% 2,1% 0,4% 2786 1,0% 

 

Le PB est utilis® seulement comme crit¯re dõadmission dans une unit® nutritionnelle uniquement pour les 

enfants à partir de 65 cm de taille selon le protocole de prise en charge nutritionnelle. 

Cette mesure est particulièrement intéressante pour identifier les enfants à haut risque de mortalité, 

lorsquõil est inf®rieur ¨ 115 mm chez les enfants de 6-59 mois (ou >65 cm de taille).  

Dans lõensemble, 0,4% des enfants sont donc ¨ haut risque de mortalit®.  

Quant aux femmes en âge de procréer, elles ont un bon statut nutritionnel dans tous les camps.  

 

V.2.2 Prévalence de la malnutrition Chronique 

 

                                                           
14Les données du PB pour les femmes nõont pas ®t® collect®es pour les camps de Djabal et de Goz Amir pour cause 

les rubans MUAC nõ®taient pas disponibles lors de la collecte des donn®es dans ces camps 
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Tableau 20: Malnutrition chronique globale, modérée et sévère, selon le TA, exprimée en z-score, 
références OMS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Malnutrition 
chronique globale 

TA< -2 Z-score 

Malnutrition chronique 
modérée -3ÒTA<-2 Z-

score 

Malnutrition 
chronique sévère 
TA< -3 Z-score 

OURE CASSONI 423 42,6% [36,4-48,9] 31,9% [27,0-37,2] 10,6% [7,3-15,2] 

AMNABAK  365 35,1% [27,8-43,1] 23,6% [19,1-28,7] 11,5% [7,6-17,0] 

IRIDIMI  595 38,5% [32,6-44,7] 29,3% [23,6-34,1] 9,9% [7,1-13,6] 

TOULOUM  510 34,3% [29,4-39,6] 26,5% [22,0-31,5] 7,8% [5,4-11,2] 

MILE  532 43,4% [36,6-50,5] 32,5% [26,1-39,7] 10,9% [8,0-14,6] 

GOZAMIR  748 50,8% [46,7-54,9] 31,0% [27,3-35,0] 19,8% [16,4-23,6] 

DJABAL 803 45,3% [41,0-49,8] 29,4% [25,8-33,3] 15,9% [13,2-19,1] 

GAGA 507 38,3% [33,4-43,4] 27,2% [22,7-32,3] 11,0% [8,5-14,2] 

KOUNOUNGO U 499 43,3% [37,6-49,1] 32,5% [28,0-37,3] 10,8% [8,3-14,0] 

FARCHANA  496 46,4% [40,8-52,0] 30,6% [25,9-35,9] 15,7% [12,4-19,8] 

TREGUINE  442 49,9% [44,4-55,4] 34,6% [30,8-38,6] 15,3% [11,4-20,2] 

BREDJING  491 45,8% [40,9-50,9] 33,0% [28,5-37,8] 12,8% [10,0-16,3] 

Ensemble 6433 43,3% 30,2% 13,1% 

 
 

Tableau 21: Moyennes en z-score, effets de grappe et z-score non disponibles et hors normes, 
selon le TA, références OMS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-
janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Moyenne en z-
score ± SD 

Effet de grappe 
(z-score<-2) 

z-score non 
disponible 

z-score hors de 
normes 

OURE CASSONI 423 -1,81 ±1,00 1,63 0 11 

AMNABAK  365 -1,64±1,11 2,27 1 6 

IRIDIMI  595 -1,67±1,03 2,25 1 12 

TOULOUM  510 -1,63±1,00 1,41 2 10 

MILE  532 -1,87±1,02 2,51 0 14 

GOZAMIR  748 -2,04±1,12 1,2 0 30 

DJABAL 803 -1,92±1,07 1,54 1 10 

GAGA 507 -1,71±1,04 1,29 3 10 

KOUNOUNGOU  499 -1,84±0,98 1,63 0 6 

FARCHANA  496 -1,90±1,05 1,51 1 13 

TREGUINE  471 -2,02±1,02 1,36 1 7 

BREDJING  491 -1,89±1,03 1,19 1 8 

Ensemble 6433 -1,84±1,04 1,06 11 144 
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Figure 4: Évolution de la prévalence de la malnutrition chronique globale selon OMS, enquêtes 2008, 
2010, 2011, 2013, 2014, 2015 et 2016, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-
janvier 2017 

 

Considérant les prévalences par camp, ils varient mais la différence est statistiquement significative 
seulement dans les camps dõIridimi et Touloum, o½ il y a eu diminution des prévalences (p<0,05).  
Dans lõensemble, la situation de la malnutrition chronique globale est critique (Ó40%). Selon les camps, la 
situation est critique pour les camps de Goz Amir, Treguine, Bredjing, Farchana, Djabal, Mile, 
Kounoungou et Oure Cassoni.  
 

V.2.3 Pr®valence de lõinsuffisance pondérale 

 
Tableau 22: Pr®valence de lõinsuffisance pond®rale, mod®r®e et s®v¯re, selon le PA, exprim®e en 
z-score, références OMS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 
2017 

Camps Nombre 
Total 

Insuffisance 
pondérale PA<-2 Z-

score 

Insuffisance pondérale 
modérée -3ÒPA<-2 Z-

score 

Insuffisance 
pondérale sévère 
PA<-3 Z-score 

OURE CASSONI 431 42,5% [36,3-48,9] 33,2% [28,0-38,8] 9,3% [6,1-14,0] 

AMNABAK  368 33,7% [27,9-40,0] 27,7% [22,5-33,6] 6,0% [3,8-9,3] 

IRIDIMI  604 33,8% [28,6-39,4] 28,3% [24,1-32,9] 5,5% [3,2-9,1] 

TOULOUM  478 28,2% [23,4-33,7] 23,6% [18,9-29,1] 4,6% [3,1-6,7] 

MILE  541 34,0% [28,6-39,9] 27,0% [23,2-31,1] 7,0% [4,4-11,1] 

GOZAMIR  761 31,5% [27,9-35,4] 23,7% [20,4-27,3] 7,0% [5,9-10,4] 

DJABAL 809 30,3% [26,6-34,3] 23,9% [20,9-27,1] 6,4% [4,9-8,3] 

GAGA 512 23,0% [18,9-27,7] 19,3% [15,8-23,4] 3,7% [2,4-5,7] 

KOUNOUNGOU  505 26,1% [22,0-30,8] 23,2% [19,4-27,4] 3,0% [1,7-5,2] 
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FARCHANA  509 28,1% [24,7-31,7] 23,0% [20,0-26,3] 5,1% [3,5-7,4] 

TREGUINE  478 33,3% [27,9-39,1] 26,2% [21,9-30,9] 7,1% [4,6-10,8] 

BREDJING  499 22,8% [19,2-26,9] 19,4% [16,0-23,5] 3,4% [2,3-5,0] 

Ensemble 6531 30,5% 24,7% 5,8% 

 
 

Tableau 23: Moyennes en z-score, effets de grappe et z-score non disponibles et hors normes, 
selon le PA, références OMS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-
janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Moyenne en z-
score ± SD 

Effet de grappe 
(z-score<-2) 

z-score non 
disponible 

z-score hors de 
normes 

OURE CASSONI 431 -1,80 ±0,94 1,94 0 3 

AMNABAK  368 -1,61±0,90 1,44 0 4 

IRIDIMI  604 -1,61±0,93 1,93 1 3 

TOULOUM  478 -1,54±0,89 1,53 1 4 

MILE  541 -1,62±0,92 1,87 0 5 

GOZAMIR  761 -1,56±1,01 1,19 1 16 

DJABAL 809 -1,54±0,94 1,39 0 5 

GAGA 512 -1,40±0,89 1,34 4 4 

KOUNOUNGOU  505 -1,44±0,84 1,21 0 0 

FARCHANA  509 -1,44±0,96 1,00 1 0 

TREGUINE  478 -1,60±0,92 1,62 0 1 

BREDJING  499 -1,36±0,87 1,00 0 1 

Ensemble 6531 -1,54±0,93 1,48 8 46 

 
Le niveau de lõinsuffisance pond®rale est critique (Ó30%) dans plus de la moiti® des camps.  

En ce qui concerne la prévalence par camp, la situation est critique dans les camps Oure Cassoni, 
Amnabak, Iridimi, Mile, Goz Amir, Djabal et treguine. 

V.3 Couverture des services de santé et nutrition 

V.3.1 Couverture des programmes de nutrition 

V.3.1.1. Couverture des programmes de nutrition bas®e sur tous les crit¯res dõadmission (PB, PT 

et/ou îd¯mes). 

Tableau 24:Couverture des programmes de nutrition bas®e sur tous les crit¯res dõadmission, 
enfants de 6-59 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Couverture programme supplémentaire Couverture programme thérapeutique 

Total Nombre Couverture du 
programme UNS % 

Total Nombre Couverture du 
programme UNA % 

OURE CASSONI 78 29 37,2% [21,3-53,1] 14 1 7,1% [0,0-24,0] 

AMNABAK  44 38 86,4% [76,3-96,4] 9 3 33,3% [0,0-75,2] 

IRIDIMI  77 34 44,2% [34,0-54,3] 19 1 5,3% [0,0-17,1] 

TOULOUM  64 39 60,9% [48,1-73,8] 8 1 12,5% [0,0-44,0] 
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MILE  48 40 83,3% [75,1-91,6] 9 4 44,4% [8,0-80,9] 

GOZAMIR  59 7 11,9% [2,1-21,6] 15 4 26,7% [1,9-51,4] 

DJABAL 74 13 17,6% [5,7-29,5] 8 2 25,0% [0,0-63,7] 

GAGA 31 9 29,0% [12,6-45,5] 8 3 37,5% [0,0-97,8] 

KOUNOUNGOU  25 19 76,0% [59,3-92,7] 1 1 100,0% [2,5-100,0%] 

FARCHANA  35 6 17,1% [2,4-31,8] 6 1 16,7% [0,0-55,2] 

TREGUINE  34 10 29,4% [9,3-49,6] 3 0 0,0% [0,0-0,0] 

BREDJING  23 7 30,4% [11,6-49,3] 4 1 25,0% [0,0-100,0] 

 

V.3.1.2. Couverture des programmes de nutrition basée sur les crit¯res PB et/ou ïd¯me 

uniquement  

Tableau 14:  
Tableau 25: Couverture des programmes de nutrition bas®e sur les crit¯res PB et/ou ïd¯mes, 
enfants de 6-59 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Couverture programme supplémentaire Couverture programme thérapeutique 

Tota
l 

Nombr
e 

Couverture du 
programme UNS % 

Tota
l 

Nom
bre 

Couverture du 
programme UNA % 

OURE 
CASSONI 

16 10 62,5% [30,1-94,9] 1 0 0,0% [0,0-0,0] 

AMNABAK  6 5 83,3% [34,6-100,0] 2 2 100,0% [100,0-100,0] 

IRIDIMI  13 9 69,2% [37,3-100,0] 4 0 0,0% [0,0-0,0] 

TOULOUM  12 9 75,0% [45,3-100,0] 1 0 0,0% [0,0-0,0] 

MILE  5 1 20,0% [0,0-70,9] - - - 

GOZAMIR  23 2 8,7% [0,0-20,9] 8 4 50,0% [5,3-94,7] 

DJABAL 17 5 29,4% [5,7-53,1] 2 1 50,0% [0,0-100,0] 

GAGA 12 8 66,7% [32,0-100,0] 5 2 40,0% [0,0-100,0] 

KOUNOUNGO
U 

4 3 75,0% [0,0-100,0] 1 1 100,0% [2,5-100,0] 

FARCHANA  11 6 54,5% [7,7-100,0] 1 1 100,0% [2,5-100,0] 

TREGUINE  14 8 57,1% [25,6-88,7] - - - 

BREDJING  8 5 62,5% [0,0-100,0] 1 1 100,0% [2,5-100,0] 

 

V.3.2.Couverture de la supplémentation en vitamine A dans les 6 derniers mois 

 

Tableau 26: Couverture de la supplémentation en vitamine A dans les 6 derniers mois, enfants de 
6-59 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Supplémentation confirmée par 
une carte 

% (IC à 95%) 

Supplémentation confirmée par une carte ou 
selon le dire des mères % (IC à 95%) 

Nombre % (IC 95%) Nombre % (IC 95%) 

OURE 
CASSONI 

434 70 16,1% [5,1-27,1] 395 91,0% [85,1-96,9] 

AMNABAK  372 68 18,3% [6,1-30,4] 364 97,9% [96,4-99,3] 
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Figure 5: Évolution de la couverture de la supplémentation en vitamine A, enfants 6-59 mois, 2011, 2013, 
2014, 2015 et 2016 

IRIDIMI  608 123 20,2% [7,8-32,6] 564 92,8% [88,6-96,2] 

TOULOUM  521 133 25,5% [12,8-38,3] 501 96,2% [93,8-98,5] 

MILE  546 74 13,6% [3,9-23,3] 515 94,3% [91,8-96,8] 

GOZAMIR  777 205 26,4% [14,5-38,2] 560 72,1% [60,6-83,6] 

DJABAL 814 339 41,6% [29,0-54,2] 680 83,5% [73,1-94,0] 

GAGA 514 26 5,1% [1,0-9,2] 483 94,0% [90,5-97,4] 

KOUNOUNG
OU 

504 70 13,9% [3,2-24,6] 487 96,6% [94,7-98,6] 

FARCHANA  509 30 5,9% [0,4-11,4] 473 92,9% [88,8-97,0] 

TREGUINE  479 63 13,2% [2,1-24,2] 450 93,9% [90,7-97,2] 

BREDJING  499 33 6,6% [0,3-12,9] 476 95,4% [92,2-98,6] 

Ensemble 6577 1234 16,5% 5948 91,2% 

 

En général, la supplémentation en vitamine A est donnée pendant les campagnes de masse, et les cartes ne 
sont pas remplies pour confirmation pendant cette activité. Les quelques cas trouvés avec carte sont ceux 
supplémentés lors des activités de routine, surtout pour les enfants enrôlés au programme nutritionnel. 

 
 

Lors de la précédente enquête nutritionnelle de 2015  la couverture était de (75,9%). Seulement les camps 
de Goz Amir et Djabal ont des résultats de couverture inférieurs à la cible attendue (la couverture doit être 
Ó90%).  
 

V.3.3.Couverture de la vaccination anti-rougeole 
 
 
Tableau 27: Couverture de la vaccination anti-rougeole, enfants de 9-59 mois, camps des réfugiés 
soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Supplémentation confirmée 
par une carte 

Supplémentation confirmée par une carte ou 
selon le dire des mères % (IC à 95%) 
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% (IC à 95%) 

Nombre % (IC 95%) Nombre % (IC 95%) 

OURE CASSONI 409 153 37,4% [21,6-53,2] 369 90,2% [82,7-97,8] 

AMNABAK  353 154 43,6% [27,0-60,3] 345 97,7% [96,1-99,4] 

IRIDIMI  557 222 39,9% [25,6-54,1] 518 93,0% [87,4-98,6] 

TOULOUM  487 203 41,7% [25,8-57,6] 468 96,1% [93,7-98,5] 

MILE  511 225 44,0% [27,5-60,5] 492 96,3% [94,0-98,5] 

GOZAMIR  767 367 47,8% [35,9-59,8] 670 87,4% [77,3-97,4] 

DJABAL 758 367 48,4% [36,4-60,4] 664 87,6% [77,4-97,8] 

GAGA 488 162 33,2% [18,3-48,1] 460 94,3% [91,4-97,1] 

KOUNOUNGOU  479 215 44,9% [27,9-61,8] 466 97,3% [95,6-99,0] 

FARCHANA  469 155 33,0% [18,6-47,5] 432 92,1% [88,7-95,5] 

TREGUINE  451 185 41,0% [23,9-58,1] 420 93,1% [90,1-96,2] 

BREDJING  467 212 45,4% [29,0-61,8] 436 93,4% [90,2-96,4] 

Ensemble 6196 2620 41,8% 5740 92,9% 

 
 

 

 
Figure 6: Évolution de la couverture de la vaccination anti-rougeole, enfants 9-59 mois, 2011, 2013, 2014, 
2015 et 2016 

 

Le niveau de couverture en VAR trouv® lors de lõenqu°te nutritionnelle de 201415 était de (96,5%) dans 

lõensemble des camps. Seuls les camps dõAmnabak, Touloum, Mile et Kounoungou sont dans le standard 

recommand® par lõUNHCR, > 95%. Les taux des camps dõOure Cassonie, Iridimi, Djabal, Goz Amir, 

Gaga, Farchana, Treguine et Bedjing sont < ¨ 95% mais > ¨ 80% selon le seuil de lõOMS. 

 

                                                           
15La couverture de la vaccination anti-rougeole en 2015 n’est pas disponible 
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V.3.4. Couverture inscription de la CPN et de supplémentation en fer- acide folique chez les 
femmes enceintes en âge de procréer.  
 
Tableau 28: Proportions de femmes enceintes âgées de 15-49 ans, inscrites en CPN et recevant le 
FAF, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre Total 
(femmes enceintes) 

Actuellement inscrite en 
CPN 

% (IC à 95%) 

Recevant actuellement le FAF % 
(IC à 95%) 

OURE CASSONI 23 69,6% [48,8-90,3] 69,6% [48,8-90,3] 

AMNABAK  20 70,0% [48,8-91,2] 65,0% [42,6-87,4] 

IRIDIMI  34 79,4% [64,6-94,2] 73,5% [57,7-89,4] 

TOULOUM  37 83,8% [69,1-98,5] 81,1% [65,4-96,8] 

MILE  41 82,9% [71,0-94,8] 85,0% [73,4-96,6] 

GOZAMIR  23 69,6% [51,0-88,1] 69,6% [51,0-88,1] 

DJABAL 38 68,4% [51,1-85,8] 60,5% [39,6-81,5] 

GAGA 25 88,0% [74,1-100,0] 88,0% [74,1-100,0] 

KOUNOUNGOU  34 64,7% [46,5-82,9] 64,7% [46,5-82,9] 

FARCHANA  35 77,1% [59,0-95,3] 68,6% [47,2-90,0] 

TREGUINE  22 95,5% [85,4-100,0] 100,0% [100,0-100,0] 

BREDJING  28 78,6% [61,6-95,6] 78,6% [61,6-95,6] 

Ensemble 360 77,2% 75,4% 

 

Le fer acide folique (FAF) se donne systématiquement chez les femmes enceintes dès le début de la 

consultation pr®natale, tr¯s souvent, au deuxi¯me trimestre de grossesse, ¨ titre pr®ventif jusquõ¨ 

lõaccouchement. La couverture la plus élevée est observée dans le camp de Treguine (95,5% CPN et 

100,0% FAF) et les plus faibles à Kounoungou (64,7% CPN et 64,7% FAF) et Djabal (68,4% CPN et 

60,5% FAF). 

 

V.4 Fréquence des pathologies 

V.4.1 Prévalence de la diarrhée rétrospective sur deux semaines 

 

Tableau 29: Fréquence de la diarrhée rétrospective sur 2 semaines, enfants de 6 - 59 mois, camps 
des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

 
 

Nombre de cas 

Prévalence en 
% (IC à 95%) 

OURE CASSONI 434 64 14,7% [9,4-20,1] 

AMNABAK  372 32 8,6% [3,9-13,3] 

IRIDIMI  608 68 11,2% [6,6-15,8] 

TOULOUM  521 44 8,5% [4,5-12,4] 

MILE  546 62 11,4% [6,2-16,5] 

GOZAMIR  777 151 19,4% [14,0-24,9] 

DJABAL 813 135 16,6% [11,9-21,3] 

GAGA 519 77 14,8% [7,7-22,0] 
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KOUNOUNGOU  505 39 7,7% [4,5-11,0] 

FARCHANA  509 51 10,0% [5,4-14,6] 

TREGUINE  478 60 12,6% [7,0-18,1] 

BREDJING  500 50 10,0% [5,8-14,2] 

Ensemble 6582 833 12,3% 

Lors de lõenqu°te nutritionnelle de 2015 le taux ®tait de (14,8%). Comme en 2015, le camp Goz Amir est 
toujours celui qui a le taux le plus élevé. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V.5. Anémie 

Tableau 30: classification de lõimportance par rapport ¨ la sant® publique 

Prévalence % Élevée Moyenne Faible 

Anémie Ó40 20-39 5-19 

Source: OMS (2000) The Management of Nutrition in Major Emergencies 
 

V.5.1. Enfants de 6-59 mois 

Tableau 31: Pr®valence de lõan®mie (globale, l®g¯re, mod®r®e et s®v¯re) et le niveau 
dõh®moglobine moyen, enfants de 6 à 59 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, 
décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Anémie globale 
Hb<11g/dl  

Anémie sévère 
Hb<7g/dl  

Moyenne Hb g/dl (IC 95%) 

OURE CASSONI 434 47,0%[40,4-53,6] 0,2% [0,0-0,7] 11,0 [10,8-11,2] 

AMNABAK  372 34,9%[29,4-40,4] 0,0% [0,0-0,0] 11,4 [11,2-11,5] 

IRIDIMI  608 41,8%[37,2-46,4] 0,2% [0,0%-0,5] 11,2% [11,1-11,3] 

TOULOUM  522 35,1%[26,7-40,4] 0,0% [0,0-0,0] 11,4% [11,3-11,5] 

MILE  546 30,6% [25,3-35,9] 0,2% [0,0-0,6] 11,5% [11,3-11,6] 

GOZAMIR  778 46,4% [41,8-51,0] 1,3% [0,6-2,0] 10,9% [10,8-11,1] 

DJABAL 814 39,6% [34,5-44,6] 0,1% [0,0-0,4] 11,1 [11,0-11,3] 

GAGA 520 42,1%[37,4-46,9] 0,4% [0,0-0,9] 11,2 [11,1-11,3] 

KOUNOUNGOU  505 30,3% [24,9-35,7] 0,2% [0,0-0,6] 11,5% [11,4-11,7] 

FARCHANA  510 36,1% [30,2-41,9] 0,0% [0,0-0,0] 11,3% [11,2-11,5] 

TREGUINE  479 46,3% [40,7-52,0] 1,0% [0,0-2,1] 11,0% [10,9-11,2] 

BREDJING  500 39,0% [33,9-44,1] 0,4% [0,0-10,0] 11,2% [11,1-11,4] 

Ensemble 6588 39,7% 0,4% 11,2 
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Figure 8: £volution de la pr®valence g®n®rale par cat®gorie sur lõensemble des camps, enfants 6-59 
mois, 2010, 2011, 2013, 2014, 2015 et 2016, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 
2016-janvier 2017 

Figure 7: £volution de la pr®valence de lõan®mie globale chez les enfants de 6-59 mois, 2008, 2010, 
2011, 2013, 2014, 2015 et 2016, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 
2017 

Dans lõensemble des camps, la prévalence dõan®mie globale est de 39,7%, proche du seuil critique (40%). 
Le résultat est inf®rieur au seuil critique dans plus de la moiti® des camps. Dans les camps dõOure Cassoni, 
Iridimi, Goz Amir, Gaga et Treguine, la prévalence est supérieure au seuil (40%). La moyenne combinée 
dõHb en g /dl est 11,2. 
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Tableau 32: Comparaison du niveau dõan®mie chez les enfants de 6-59 mois, 2015 et 2016, camps 
des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps 2015 2016 p-value du test 
de Khi2 Nombre 

Total 
Anémie globale 

Hb<11g/dl  
Nombre 

Total 
Anémie globale 

Hb<11g/dl  

OURE CASSONI 459 41,0% [35,1-46,8] 434 47,0% [40,4-53,6] 0,169 

AMNABAK  402 34,8% [29,4-40,2] 372 34,9% [29,4-40,4] 0,979 

IRIDIMI  483 38,9% [33,7-44,2] 608 41,8% [37,2-46,4] 0,400 

TOULOUM  531 38,6% [31,3-45,9] 522 35,1% [26,7-40,4] 0,540 

MILE  438 39,5% [33,3-45,7] 546 30,6% [25,3-35,9] 0,030 

GOZAMIR  466 47,0% [39,8-54,2] 778 46,4% [41,8-51,0] 0,886 

DJABAL 465 41,7% [37,7-45,7] 814 39,6% [34,5-44,6] 0,509 

GAGA 548 29,2% [23,0-35,3] 520 42,1% [37,4-46,9] 0,001 

KOUNOUNGOU  475 35,6% [31,0-40,2] 505 30,3% [24,9-35,7] 0,132 

FARCHANA  524 34,9% [31,0-38,9] 510 36,1% [30,2-41,9] 0,731 

TREGUINE  485 32,4% [27,6-37,1] 479 46,3% [40,7-52,0] 0,000 

BREDJING  507 30,2% [25,6-34,8] 500 39,0% [33,9-44,1] 0,019 

Ensemble 5783 36,8% 6588 39,7%  

 

Lõanalyse statistique montre que la prévalence a statistiquement augment® par rapport ¨ lõann®e 2015 dans 
les camps de Gaga, Treguine et Bredjing (p<0,05). Elle a également augmenté dans les camps dõOure 
Cassoni, Amnabak et Iridimi, mais la différence est non significative (p>0,05). 
Par contre, la prévalence a diminué de manière significative dans les camps de Mile (p<0,05). Elle a 
également baissé dans les camps de Touloum, Goz Amir, Djabal, Kounoungou et Farchana, mais la 
diff®rence nõest pas statistiquement significative. 
 
 

V.5.1.1. Pr®valence de lõan®mie par tranche dõ©ge  
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Tableau 33: Pr®valence de lõan®mie selon les tranches dõ©ge, enfants de 6-59 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 
2017 

Camps  Tranche d'âge 
(mois) 

N  Anémie globale 
Hb<11g/dl  

Anémie légère (10,0-
10,9 g/dl) 

Anémie modérée (7,0-
9,9 g/dl)  

Anémie sévère 
Hb<7g/dl  

Hb moyenne g/dl 
(IC 95%) 

n % n % n % n %  

OURE CASSONI  6-23 151 87 57,6% 53 35,1% 34 22,5% 0 0,0% 10,6 [10,4-10,9] 

24-59 283 117 41,3% 83 29,3% 33 11,7% 1 0,4% 11,2 [10,9-11,4] 

AMNABAK   6-23 113 56 49,6% 31 27,4% 25 22,1% 0 0,0% 10,9 [10,6-11,1] 

24-59 259 74 28,6% 60 23,2% 14 5,4% 0 0,0% 11,6 [11,4-11,8] 

IRIDIMI   6-23 220 125 56,8% 82 37,3% 42 19,1% 1 0,5% 10,8 [10,6-10,9] 

24-59 388 129 33,2% 94 24,2% 35 9,0% 0 0,0% 11,5 [11,3-11,6] 

TOULOUM   6-23 166 82 49,4% 57 34,3% 25 15,1% 0 0,0% 10,9 [10,8-11,1] 

24-59 356 101 28,4% 79 22,2% 22 6,2% 0 0,0% 11,6 [11,4-11,8] 

MILE   6-23 175 69 39,4% 47 26,9% 21 12,0% 1 0,6% 11,1 [10,9-11,3] 

24-59 371 98 26,4% 79 21,3% 19 5,1% 0 0,0% 11,7 [11,5-11,8] 

GOZAMIR   6-23 285 144 50,5% 76 26,7% 63 22,1% 5 1,8% 10,8 [10,5-11,0] 

24-59 493 217 44,0% 108 21,9% 104 21,1% 5 1,0% 11,0 [10,9-11,1] 

DJABAL  6-23 302 150 49,7% 92 30,5%  57 18,9% 1 0,3% 10,9 [10,7-11,0] 

24-59 512 172 33,6% 107 20,9% 65 12,7% 0 0,0% 11,3 [11,2-11,5] 

GAGA  6-23 184 101 54,9% 63 34,2% 38 20,7% 0 0,0% 10,8 [10,7-11,0] 

24-59 335 118 35,2% 77 23,0% 39 11,6% 2 0,6% 11,4 [11,3-11,6] 

KOUNOUNGOU   6-23 178 81 45,5% 58 32,6% 23 12,9% 0 0,0% 11,1 [10,8-11,3] 

24-59 327 72 22,0% 51 15,6% 20 6,1% 1 0,3% 11,8 [11,6-11,9] 

FARCHANA   6-23 183 98 53,6% 70 38,3% 28 15,3% 0 0,0% 10,9 [10,7-11,1] 

24-59 326 86 26,4% 54 16,6% 32 9,8% 0 0,0% 11,6 [11,4-11,7] 

TREGUINE   6-23 157 86 54,8% 55 35,0% 28 17,8% 3 1,9% 10,8 [10,5-11,0] 

24-59 322 136 42,2% 84 21,0% 50 15,5% 2 0,6% 11,2 [11,0-11,3] 

BREDJING   6-23 169 77 45,6% 39 23,1% 36 21,3% 2 1,2% 10,9 [10,7-11,2] 
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24-59 331 118 35,7% 75 22,7% 43 13,0% 0 0,0% 11,4 [11,2-11,5] 

Ensemble  6-23 2283 1156 50,6% 723 31,2% 420 18,8% 13 0,6% 10,9 

24-59 4303 1438 33,9% 951 22,0% 476 11,3% 11 0,3% 11,4 
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La prévalence dõan®mie globale est plus ®lev®e chez les enfants de 6-23 mois (50,6%) que ceux de 24-59 
mois (33,9%). 
 

V.5.2. Femmes en âge de procréer, 15-49 ans 

 
Tableau 34: Pr®valence de lõan®mie chez les femmes en ©ge de procr®er, 15 ¨ 49 ans, non 
enceintes, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombr
e 

Total 

Anémie globale 
Hb<12g/dl  

Anémie légère 
Hb (11,0-11,9 

g/dl)  

Anémie 
modérée  Hb 
(8,0-10,9 g/dl) 

Anémie sévère 
Hb<8g/dl  

Moyenne Hb 
g/dl (IC 95%)  

OURE 
CASSONI 

242 22,3% [17,6-27,1] 14,5% [10,1-18,9] 7,0% [3,7-10,3] 0,8% [0,0-2,0] 12,9 [12,6-13,2] 

AMNABAK  174 13,8% [8,8-18,7] 9,2% [4,3-14,1] 4,6% [1,3-7,9] 0,0% [0,0-0,0] 13,1 [12,9-13,3] 

IRIDIMI  302 20,2% [14,8-25,6] 12,9% [8,5-17,3] 7,0% [3,8-10,1] 0,3% [0,0-1,0] 13,0 [12,8-13,2] 

TOULOUM  265 14,7% [8,8-20,6] 9,8% [5,8-13,8] 4,2% [1,1-7,2] 0,8% [0,0-1,8] 13,1 [12,9-13,3] 

MILE  256 19,5% [15,0-24,1] 10,9% [6,4-15,5] 7,8% [5,0-10,6] 0,8% [0,0-1,9] 12,9 [12,8-13,1] 

GOZAMIR  320 27,5% [20,1-34,9] 17,5% [12,0-23,0] 9,7% [5,4-14,0] 0,3% [0,0-0,9] 12,7 [12,5-12,9] 

DJABAL 315 20,3% [14,3-26,4] 12,4% [7,7-17,1] 7,9% [4,7-11,1] 0,0% [0,0-0,0] 12,9 [12,7-13,1]  

GAGA 270 18,9% [13,2-24,6] 11,1% [6,7-15,6] 7,4% [4,4-10,5] 0,4% [0,0-1,1] 12,9 [12,7-13,2] 

KOUNOUNGO
U 

256 19,5% [14,3-24,7] 12,5% [8,9-16,1] 6,3% [2,5-10,0] 0,8% [0,0-1,9] 13,1 [12,9-13,3] 

FARCHANA  234 20,5% [15,8-25,2] 12,8% [8,6-17,1] 6,8% [3,8-9,9] 0,9% [0,0-2,1] 12,9 [12,7-13,1] 

TREGUINE  237 29,5% [21,8-37,3] 13,5% [9,5-17,5] 14,3% [9,1-
19,6] 

1,7% [0,0-3,7] 12,6 [12,3-12,9] 

BREDJING 244 20,5% [15,3-25,6] 13,5% [9,1-18,0] 7,0% [3,9-10,0] 0,0% [0,0-0,0] 13,0 [12,8-13,2] 

Ensemble 2497 20,9% 12,8% 7,5% 0,5% 12,9 

 

Dans lõensemble, on observe 20,8% dõan®mie globale chez les femmes en ©ge de procr®er ce qui nõest pas 
élevé (< à 40 %), mais reste légèrement au-dessus de la cible de 20% souhaitée. La moyenne combinée 
dõHB en g/dl est de 12,9, soit sup®rieure ¨ 12,0. 
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Figure 9: £volution de la pr®valence g®n®rale par cat®gorie sur lõensemble des camps, femmes non 
enceintes en âge de procréer (15 à 49 ans), 2010, 2011, 2013, 2014, 2015 et 2016 camps des réfugiés 
soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Figure 10: Évolution de la prévalence dõan®mie globale chez les femmes, 2008, 2010, 2011, 2013, 2014, 
2015 et 2016. 

 

 

 
La prévalence dõan®mie dans lõensemble des camps, trouv® lors de lõenqu°te de 2015 ®tait de (17,3%). 
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V.6. Pratiques dõalimentation du nourrisson et du jeune enfant (enfants de 0-23 mois) 

V.6.1. Allaitement maternel 

Tableau 35: Allaitement maternel, enfants de 0 à 23 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Initiation opportune de 
l'allaitement au sein 

Allaitement exclusif (enfants 
<6 mois) 

Poursuite de l'allaitement jusqu'à 1 an 
(12-15 mois) 

Poursuite de l'allaitement jusqu'à 2 ans 
(20-23 mois) 

N  % N % N % N % 

OURE CASSONI 208 78,8% [71,9-85,8] 60 91,7% [85,0-98,3] 38 94,7% [87,4-100,0] 33 39,4% [19,7-59,1] 

AMNABAK  161 78,9% [68,7-89,1] 49 75,5% [63,3-87,7] 23 91,3% [78,8-100,0] 17 35,3% [9,6-61,0] 

IRIDIMI  290 75,9% [69,2-82,5] 70 65,7% [48,9-82,6] 54 94,4% [88,2-100,0] 33 33,3% [14,2-52,4] 

TOULOUM  243 77,4% [70,6-84,1] 78 71,8% [59,5-84,1] 35 91,4% [81,6-100,0] 36 25,0% [9,4-40,6] 

MILE  237 81,4% [75,0-87,9] 62 88,7% [80,5-96,9] 37 94,6% [87,9-100,0] 31 38,7% [15,1-62,3] 

GOZAMIR  359 42,9% [28,7-57,1] 95 43,2% [30,4-55,9] 80 85,0% [77,4-92,6] 56 48,2% [34,9-61,5] 

DJABAL 388 49,0% [35,9-62,1] 87 52,9% [39,6-66,2] 66 83,3% [73,5-93,2] 69 53,6% [40,7-66,6] 

GAGA 249 79,9% [71,6-88,3] 66 71,2% [60,1-82,4] 36 91,7% [82,4-100,0] 39 35,9% [19,5-52,3] 

KOUNOUNGOU  223 83,9% [77,6-90,2] 44 86,4% [75,2-97,6] 39 94,9% [87,3-100,0] 42 40,8% [23,1-57,9] 

FARCHANA  241 80,1% [72,2-88,0] 61 73,8% [59,5-88,0] 40 90,0% [77,8-100,0] 43 39,5% [18,4-60,7] 

TREGUINE  204 75,0% [66,2-83,8] 49 79,6% [67,8-91,3] 48 97,9% [93,5-100,0] 32 46,9% [28,7-65,0] 

BREDJING  240 84,6% [78,7-90,4] 71 83,1% [74,2-92,0] 33 90,9% [80,1-100,0] 32 40,6% [22,8-58,4] 

Ensemble 3043 73,6% 792 72,9% 529 91,3% 463 40,1% 
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Figure 11: Allaitement maternel, ensemble des camps, enfants de 0-23 mois, camps des réfugiés 
soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Dans lõensemble, nous constatons une augmentation des prévalences pour lõinitiation opportune de 
lõallaitement au sein lors de lõenqu°te de 2015 ®tait de (64,9%). 
 

 
 

V.6.2. Enfants nourris au biberon et ceux qui reçoivent des préparations pour nourrissons 
(enrichies ou non enrichies) 

 

Tableau 36: Proportion dõenfants ©g®s de 0 ¨ 23 mois nourris au biberon et ceux qui reçoivent des 
préparations pour nourrissons, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-
janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Enfants nourris au biberon Enfants qui reçoivent des préparations pour 
nourrissons (enrichies ou non) 

Nombre % (IC 95%) Nombre % (IC 95%) 

OURE 
CASSONI 

212 6 2,8% [0,3-5,4] 13 6,1% [2,2-10,0] 

AMNABAK  162 11 6,8% [0,8-12,7] 8 4,9% [1,0-8,9] 

IRIDIMI  289 20 6,9% [1,5-12,3] 11 3,8% [1,0-6,6] 

TOULOU
M 

244 8 3,3% [0,0-6,9] 7 2,9% [0,0-5,9] 

MI LE 235 3 1,3% [0,0-2,7] 3 1,3% [0,0-2,8] 

GOZAMIR  379 7 1,8% [0,6-3,1] 16 4,2% [1,7-6,8] 

DJABAL 389 6 1,5% [0,2-2,9] 12 3,1% [0,6-5,5] 

GAGA 252 2 0,8% [0,0-1,9] 7 2,8% [0,0-5,8] 

KOUNOU
NGOU 

222 0 0,0% [0,0-0,0] 5 2,3% [0,0-4,5] 

FARCHAN
A 

243 1 0,4% [0,0-1,3] 2 0,8% [0,0-2,0] 
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TREGUIN
E 

206 1 0,5% [0,0-1,5] 5 2,4% [0,4-4,4] 

BREDJING  240 1 0,4% [0,0-1,3] 4 1,7% [0,1-3,3] 

Ensemble 3073 66 2,0% 93 3,0% 

V.6.3. Introduction des aliments de complément 

 
Tableau 37: Proportion dõenfants âgés de 6 à 8 mois qui ont reçu des aliments solides, semi 
solides ou mous, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Prévalence en % (IC à 95%) 

OURE CASSONI 24 45,8% [13,3-78,3] 

AMNABAK  19 57,9% [31,4-84,4] 

IRIDIMI  51 54,9% [40,1-69,7] 

TOULOUM  35 48,6% [28,5-68,7] 

MILE  35 65,7% [49,2-82,2] 

GOZAMIR  33 36,4% [18,2-54,5]] 

DJABAL 47 44,7% [29,5-59,8] 

GAGA 29 69,0% [50,3-87,6] 

KOUNOUNGOU  26 76,9% [60,1-93,7] 

FARCHANA  41 80,5% [69,2-91,8] 

TREGUINE  27 74,1% [57,6-90,6] 

BREDJING  33 69,7% [54,8-84,6] 

Ensemble 400 60,1% 

 

V.6.4. Consommation dõaliments de compl®ment riches ou enrichis en fer, enfants de 6 ¨ 23 mois 

 

Tableau 38: Proportion dõenfants ©g®s de 6 ¨ 23 mois, consommant des aliments riches en fer et 
fortifiés en fer, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Proportion en % (IC à 95%) 

OURE CASSONI 145 84,1% [74,1-94,1] 

AMNABAK  112 95,5% [91,7-99,3] 

IRIDIMI  213 91,5% [87,5-95,6] 

TOULOUM  162 95,7% [92,3-99,0] 

MILE  171 97,7% [95,5-99,9] 

GOZAMIR  247 81,8% [73,8-89,8] 

DJABAL 274 86,5% [80,6-92,4] 

GAGA 181 86,7% [80,5-93,0] 

KOUNOUNGOU  175 97,7% [95,4-100,0] 

FARCHANA  181 89,0% [83,7-94,2] 

TREGUINE  153 81,7% [74,9-88,5] 

BREDJING  168 91,7% [86,2-97,1] 
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Ensemble 2182 89,4% 
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Tableau 39: Proportion dõenfants ©g®s de 6 ¨ 23 mois, consommant les types dõaliments riches ou enrichis en fer, camps des r®fugiés soudanais, Est du 

Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Consommation d'aliments riches ou enrichis en fer, enfants de 6-23 mois 

Produits carnés  CSB+  CSB++  Nutributter ®  Plumpy'nut ®  Plumpy'sup ®  Lait artificiel enrichi 
en fer: Guigoz, 

Nativa, F100, etc,  

Aliment solide, 
semi solide ou mou 

enrichi en fer  

OURE CASSONI 151 44,4% 20,0% 13,5% 62,7% 1,4% 2,0% 2,0% 84,1% 

AMNABAK  113 52,2% 29,5% 5,3% 57,5% 5,3% 0,0% 0,9% 85,8% 

IRIDIMI  220 44,3% 6,8% 4,1% 76,1% 3,2% 1,8% 0,5% 82,7% 

TOULOUM  165 47,9% 18,3% 7,9% 73,3% 1,2% 0,6% 0,6% 84,8% 

MILE  175 48,6% 6,3% 0,6% 56,0% 6,4% 32,6% 0,6% 88,0% 

GOZAMIR  284 40,1% 0,8% 0,0% 64,9% 5,8% 8,9% 0,9% 63,0% 
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DJABAL 302 37,7% 0,7% 2,7% 69,9% 2,0% 1,3% 0,3% 61,6% 

GAGA 183 62,3% 0,0% 0,0% 53,3% 2,2% 6,0% 0,0% 91,4% 

KOUNOUNGOU  178 55,6% 3,4% 0,6% 61,0% 3,9% 29,9% 1,7% 92,1% 

FARCHANA  182 63,2% 0,6% 0,0% 57,7% 1,6% 2,2% 0,0% 93,4% 

TREGUINE  157 55,4% 1,3% 0,6% 36,3% 1,9% 3,8% 0,0% 93,0% 

BREDJING  169 59,8% 0,6% 0,0% 62,7% 1,8% 6,5% 0,6% 91,1% 

Ensemble 2279 51,4% 6,8% 2,8% 61,0% 3,0% 7,2% 0,7% 84,1% 



VI. DISCUSSION 

 

VI.1. Statut Nutritionnel 

La discussion des r®sultats des enqu°tes nutritionnelles anthropom®triques sõappuie sur les seuils 

dõintervention de lõOMS, sur la base de la pr®valence de la malnutrition aiguë, exprimée en Z-score, 

selon lesquels :  

*<5 %, correspond à une situation acceptable.  

*5-9 % correspond à une situation moins alarmante.  

* 10-14 %, reflète une situation alarmante.  

* Ó 15 %, refl¯te une situation critique.  

VI.1.1. Malnutrition aiguë 

Dans lõensemble des camps, cette enqu°te a r®v®l® une prévalence moins alarmante de malnutrition 

aiguë globale de 9,2%, exprimé en Z-score, selon les références OMS. La malnutrition aiguë modérée 

pr®domine et repr®sente 8,0% de lõ®chantillon, tandis que la malnutrition aigu± s®v¯re est ¨ un niveau 

bas, (1,2%).  

Cependant, les prévalences de malnutrition aiguë globale observées sont variables dõun camp ¨ 

lõautre, et selon le contexte g®ographique des camps. En général, elles sont plus élevées vers le nord 

de lõEst, moins ®lev®es vers le sud de lõEst et ont largement baiss® vers le centre de lõEst. 

Ces prévalences se présentent comme suit :  

ʾ >15%, situation critique : Oure Cassoni 

ʾ 10-14%, situation alarmante : Amnaback, Iridimi et Touloum  

ʾ 5-9%, situation moins alarmante : Mile, Goz Amir, Djabal, Gaga, Farchana et Treguine  

ʾ<5%, situation acceptable : Kounoungou et Bredjing. 

Pour ce qui concerne les résultats par camp, on observe une augmentation dans les camps dõOure 

Cassonie, Amnabak, Iridimi, Touloum, Mile, Djabal, Farchana, Treguine et Bredjing, mais la 

diff®rence sõav¯re statistiquement non significative (p>0,05). Par contre, la prévalence a aussi diminué 

dans les camps Kounoungou, Goz Amir et Gaga, mais la diff®rence nõest pas statistiquement 

significative (p>0,05).  

Les résultats par camp montrent aussi que la prévalence de la malnutrition aiguë sévère est inférieure 

à 2% dans tous les camps, exceptés pour Oure Cassoni et Iridimi.  

Lõaugmentation des taux de la malnutrition aigu± globale pourrait °tre attribu®e au fait que d®j¨ 

lõenqu°te ayant ®t® r®alis® au m°me moment que la DGV (notamment dans la sous d®l®gation 

dõIriba) un effectifs assez considérable de la population de refugiés qui habituellement vivent hors des 

camps et donc ne bénéficie pas des interventions sanitaires et nutritionnelles ou du moins en 

bénéficient très peu était présent et a pu influencer la situation nutritionnelle de ces camps. Pour les 

autres camps des sous d®l®gations de Farchana et de GozBeida cette p®riode de fin dõann®e 

correspond au retour dans les camps dõune bonne partie de la population qui pour des raisons 

agricoles ou pastorales est absente des camps la majeure partie de lõann®e. Il faut ajouter ¨ cette 

circonstance le fait que cette population qui d®pend exclusivement de lõassistance alimentaire subit de 

plein fouet les effets de la diminution considérable des rations quantitativement et qualitativement.  

Par ailleurs, les camps de lõEst sont toujours confront®s aux facteurs suivants :  

- Probl¯me dõacc¯s et disponibilit® alimentaire  
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Figure 12: Evolution de la prévalence combinée de MAG et MAS, enfants 6-59 mois 

- Apport de nourriture de jeunes enfants insuffisant (qualité et quantité) et pratique des soins/ANJE  

- Mouvements et déplacements des réfugiés en dehors des camps à la recherche de moyens 

dõexistence (faible opportunit® dõacc¯s aux moyens dõexistence dans les camps)  

- Faible diversité alimentaire (rareté des légumes, de viande et fruits)  

- Accès difficile à la terre arable  

- Conditions climatiques défavorables: faible pluviométrie  

 
 

 

 

Il est important de souligner que cette enqu°te sõest d®roul®e pratiquement ¨ la m°me 

p®riode de lõann®e que celle de 2015, p®riode de r®colte des cultures maraich¯res (d®cembre-mars), et 

la méthodologie utilisée pour la collecte des données est identique.  

Cõest la p®riode lors de laquelle la s®curit® alimentaire des m®nages est la moins vuln®rable de lõann®e, 

ce qui laisse présager une augmentation de la prévalence de la malnutrition dans les mois prochains, 

lors de la soudure (mai - septembre). 

La prévalence de la malnutrition aiguë globale basée sur le PB chez les femmes en âge de 

procréer (15-49 ans), dans lõensemble de camps, est de 1,0% (< 5 %), ce qui refl¯te une situation 
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acceptable. La prévalence de malnutrition aiguë globale est aussi < 5% dans tous les camps. La 

prévalence la plus élevée est observée à Oure Cassoni (4,3%) et la moins élevée à Bredjing (0,0 %). 

 

VI.1.2. Malnutrition chronique 

La malnutrition chronique est un problème de santé publique qui demeure invisible. Ses causes, 

quant à elles, sont multiples et liées, entre autres, à des facteurs socio-économiques où la pauvreté 

joue un rôle central.  

Dõapr¯s lõOMS, une pr®valence de la malnutrition chronique globale < 20 % est considérée comme 

acceptable. Une prévalence entre 20 et 29% traduit une situation moins alarmante, celle compris 

entre 30-39% signifie une situation alarmante et une pr®valence Ó 40%, correspond ¨ une situation 

critique.  

La prévalence de malnutrition chronique globale observée après enquête, exprimé en z-score selon 

les r®f®rences OMS, dans lõensemble des camps est de 43,3 %. Ces résultats reflètent une situation 

critique qui pr®vaut pour lõensemble des camps (> 40%).  

Considérant les prévalences par camp, elles varient mais la différence est statistiquement significative 

seulement dans les camps dõIridimi et Touloum, où il y a eu diminution de la prévalence (p<0,05).  

Selon les camps, la situation est critique pour les camps de Goz Amir, Treguine, Bredjing, Farchana, 

Djabal, Mile, Kounoungou et Oure Cassoni.  avec des prévalences> 40%. 

Le problème de malnutrition chronique apparaît souvent dès la naissance. Les facteurs explicatifs 

probables seraient :  

- Un apport alimentaire insuffisant: Alimentation monotone et non équilibrée (carences en 

micronutriments dõorigine alimentaire)  

- Pratiques alimentaires inadéquates du nourrisson et du jeune enfant  

 

VI.2. Couverture des services de santé et nutrition 

VI.2.1. Couverture des programmes de nutrition 

Lõobjectif en terme de couverture pour un programme de prise en charge nutritionnelle de type 

communautaire dans un camp de réfugiés est >90 % pour lõUNT/UNA et lõUNS, selon les standards 

humanitaires établis par Sphère. Il est > 70 % dans une zone urbaine et > 50 % dans une zone rurale.  

Á Couverture programme UNT/UNA  

Couverture bas®e sur tous les crit¯res dõadmission (PB, PTZ et/ou oedème)  

Considérant la couverture par camp, nous pouvons classer les camps comme suit :  

- < 50% de couverture : respectivement les camps dõOure Cassoni, Amnabak, Iridimi, Touloum, 

Mile, Goz Amir, Gaga, Djabal, Farchana, Treguine et Bredjing 

- 50 - < 70% : aucun.  

- 70 - < 90% : aucun  

- > 90% : Camp de Kounoungou.  

Couverture bas®e sur les crit¯res dõadmission PB et/ou oed¯me seulement  

Considérant la couverture par camp, nous pouvons classer les camps comme suit :  

- < 50% de couverture : respectivement les camps dõOure Cassoni, Iridimi, Touloum, et Gaga 

- 50 - < 70% : respectivement les camps de Goz Amir et Djabal  

- 70 - < 90% : aucun  
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- > 90% : Camps dõAmnabak, Kounoungou, Farchana et Bredjing 

Á Couverture programme UNS  

Couverture basée sur tous les critères dõadmission (PB et PTZ)  

Considérant la couverture par camp, nous pouvons ainsi les classer :  

- < 50% de couverture : camps dõOure Cassoni, Iridimi, Goz Amir, Djabal, Gaga, Farchana, 

Treguine et Bredjing.  

- 50 - < 70% : Touloum. 

- 70 - <90% : Amnabak, Mile et Kounoungou.  

 

Couverture basée sur le critère PB seulement  

Les résultats montrent les couvertures :  

- < 50% de couverture : camps de Mile, Goz Amir et Djabal, respectivement.  

- 50 - < 70% : Oure Cassoni, Treguine, Iridimi, Gaga, Farchana et Bredjing.  

- 70 - <90% : Amnabak, Touloum et Kounoungou.  

Notons que ces donn®es sont ¨ titre indicatif, la m®thodologie utilis®e est approximative. Dõo½ ces 

résultats doivent être interprétés avec beaucoup de précaution car les indicateurs sont calculés sur des 

échantillons très petits et probablement non représentatifs.  

Les facteurs explicatifs probables de la faible couverture dans certains camps seraient :  

- Les déplacements incessants des familles réfugiés avec des enfants pendant plusieurs jours en 

dehors des camps pour la recherche dõautres moyens de subsistance, qui limitent leur accessibilit® aux 

services de sant® et sont aussi ¨ la base des cas dõabandon au programme pour certains enfants.  

- Le faible niveau de mobilisation communautaire qui ne permet pas le dépistage à temps des cas de 

malnutrition aigu± pour le r®f®rencement. Il est ¨ noter que lõun des objectifs de la mobilisation 

communautaire est le dépistage précoce des cas de malnutrition aiguë, leur référencement et donc 

contribuer ¨ lõam®lioration de la couverture des programmes. Le responsable du programme 

nutritionnel devrait donc accompagner les agents de santé communautaire dans le renforcement des 

activités de dépistage (screening) par la formation continue, supervision, etc.  

 

VI.2.2. La couverture vaccinale anti rougeoleuse  

Concernant la couverture vaccinale, lõOMS stipule quõune couverture minimum de 80 % est ¨ 

atteindre pour prévenir une épidémie. Selon les normes UNHCR (pareil aux standards de 

performance sphère), la couverture cible est de 95% dans les camps de réfugiés pour pouvoir 

considérer ce programme comme efficace. 41,8 % des enfants enquêtés ont été vaccinés avec carte à 

lõappui. La couverture g®n®rale, dans lõensemble de 12 camps, est de 92,9 % dõenfants vaccin®s avec 

carte ou selon les déclarations des mères. Ce résultat est inférieur au standard de 95 % recommandé 

par lõUNHCR, mais au-dessus des 80% recommand® par lõOMS. Cette couverture peut donc 

permettre de pr®venir lõ®closion des ®pid®mies rougeoleuses parmi les enfants réfugiés des camps de 

lõEst.  

Considérant les résultats par camp, quatre camps ont atteint et même dépassé le standard UNHCR, à 

savoir Amnabak, Touloum, Mile et Kounoungou. Par contre, les camps dõOure Cassonie, Iridimi, 

Djabal, Goz Amir, Gaga, Farchana, Treguine et Bedjing sont < à 95% mais supérieure à 80%, selon 

le seuil de lõOMS pour pr®venir une ®pid®mie.  

Pour le camp de Goz Amir, une analyse chronologique de la couverture vaccinale anti rougeoleuse 

avait r®v®l® une chute importante dõann®e en ann®e depuis 2010. En effet, elle était passée de 96,1 % 
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en 2008 à 82,4 % en 2010 et à 71,9 % en 2011. Les différences observées entre ces couvertures 

®taient statistiquement significatives (p < 0,05). A partir de 2013, il y a tendance ¨ lõaugmentation 

progressive de couverture, soit 81,0 % en 2013, 90,8 % en 2014, mais on observe encore une légère 

baisse en 2016 (87,4%). Dans tous les cas, le standard recommand® par lõUHNCR nõest pas encore 

atteint pour ce camp. La situation des camps de Goz-Amir et Djabal, qui ont les résultats de 

couverture les plus bas, puis des camps  dõOure Cassonie, Iridimi, Gaga, Farchana, Treguine et 

Bedjing, qui restent en dessous du seuil recommand® par lõUNHCR, n®cessite des actions concr¯tes 

pouvant améliorer encore la couverture vaccinale anti-rougeoleuse jusquõ¨ atteindre le standard 

recommandé.  

Il est à noter que la vaccination anti rougeoleuse permet de faire baisser la mortalité infanto juvénile.  

VI.2.3. La supplémentation en vitamine A dans les derniers 6 mois 

Les standards UNHCR pour les camps des réfugiés, le niveau national et régional, recommandent 

une couverture > 90 %. La couverture de la supplémentation en vitamine A dans les derniers 6 mois, 

dans lõensemble des camps, est de 91,2 %, ce qui est au-dessus de la couverture standard.  

Lõanalyse par camp nous montre que :  

- Les camps dõAmnaback, Mile, Kounoungou, Oure Cassoni, Iridimi, Touloum, Gaga, Farchana, 

Treguine et Bredjing atteignent le seuil, soit Ó90%.  

- Le camp de Djabal a une couverture<¨ 90%, mais Ó ¨ 80%.  

- Couverture Ó ¨ 70% ¨ Goz Amir. 

 

VI.2.4. Couverture inscription CPN, supplémentation fer acide folique(FAF)  

Les consultations prénatales (CPN) permettent de prévenir les risques et les complications pendant la 

grossesse et lõaccouchement, ainsi de r®duire les risques de d®c¯s de la m¯re et du nouveauȤné.  

Dans les camps des r®fugi®s soudanais ¨ lõEst du Tchad, le fer acide folique (FAF) se donne 

systématiquement chez les femmes enceintes dès le début de la consultation prénatale, le plus 

souvent au deuxi¯me trimestre de grossesse, ¨ titre pr®ventif jusquõ¨ lõaccouchement.  

La couverture CPN et la supplémentation en fer acide folique (FAF) sont respectivement de 77,2% 

et 75,4% dans lõensemble des camps.  

La couverture la plus élevée est observée dans le camp de Treguine (95,5% CPN et 100,0% FAF) et 

les plus faibles à Kounoungou (64,7% CPN et 64,7% FAF) et Djabal (68,4% CPN et 60,5% FAF). 

VI.3. Fréquence des pathologies 

VI.3. 1. La morbidité pour la diarrhée  

La diarrhée aqueuse est citée parmi les maladies les plus courantes chez les enfants de moins de 5 ans 

dans les camps des réfugiés soudanais (rapport HIS janvier- décembre 2015). En effet, elle constitue 

un facteur de risque de la malnutrition. Pour un échantillon de 6582 enfants enquêtés de 6-59 mois, 

12,3% de lõ®chantillon fait la diarrh®e au cours de deux semaines pr®c®dant lõenqu°te, dans lõensemble 

des camps. Le taux semble avoir baissé par rapport à celui obtenu lors de lõenqu°te de 2015 (14,8%). 

La fréquence la plus élevée est observée au camp de Goz Amir (19,4%), suivi de Djabal (16,6%), et la 

moins élevée à Kounougnou (7,7%).  

VI.3. 2. Anémie  

Lõan®mie est un indicateur de d®t®rioration ¨ la fois de lõ®tat nutritionnel et de lõ®tat de sant®. Cõest un 

problème de santé publique étendu avec des conséquences majeures sur la santé aussi bien que sur le 

développement économique et social.  
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Selon la classification pour définir un problème de santé publique de la prévalence de lõan®mie bas®e 

sur le niveau dõh®moglobine sanguin :  

*5-19 % : prévalence basse, reflète une situation légère,  

* 20-39 % : prévalence moyenne, reflète une situation modérée,  

*Ó40 % : pr®valence ®lev®e, correspond ¨ une situation s®v¯re.  

Enfants de 6- 59 mois  

La prévalence dõan®mie globale combin®e observée chez les enfants de 6-59 mois, est de 39,7%, dans 

lõensemble des camps, valeur proche du seuil de sévérité qui est de 40%. La situation peut être 

considérée comme étant modérée.  

La moyenne combinée dõHb en g /dl est 11,2. Les r®sultats par camp montrent aussi que, la 

pr®valence de lõan®mie est < 40 % dans7 camps sur 12, excepté Oure Cassoni, Iridimi, Goz Amir, 

Gaga et Treguine, où la prévalence est supérieure au seuil (40%). 

Lõanalyse statistique montre que la prévalence a statistiquement augment® par rapport ¨ lõann®e 2015 

dans les camps de Gaga, Treguine et Bredjing (p<0,05). Elle a également augmenté dans les camps 

dõOure Cassoni, Amnabak et Iridimi, mais la diff®rence est non significative (p>0,05). 

Par contre, la prévalence a diminué de manière significative dans le camp de Mile (p<0,05). Elle a 

également baissé dans les camps de Touloum, Goz Amir, Djabal, Kounoungou et Farchana, mais la 

diff®rence nõest pas statistiquement significative. 

Analyse par tranche dõ©ge  

La prévalencedõan®mie globale est plus ®lev®e chez les enfants de 6-23 mois (50,6%) que ceux de 24-

59 mois (33,9%). 

 

Femmes non enceintes en âge de procréer (15-49 ans)  

Dans lõensemble des camps, la prévalence dõan®mie combin®e observée chez les femmes non 

enceintes en âge de procréer, est de 20,8%, soit < à 40 %. La situation peut être aussi considérée 

comme étant modérée. Même, en observant camp par camp, on constate que tous les camps sont < à 

40 %. La moyenne combin®e dõHB en g/dl est de 12,9, soit supérieure à 12,0. 

La prévalencedõan®mie des femmes non enceintes en ©ge de procr®er dans lõensemble des camps, lors 

de lõenqu°te de 2015 ®tait de 17,3%. 

La cause la plus importante de lõan®mie, dans le contexte des populations r®fugi®es, est généralement 

un apport alimentaire insuffisant en micronutriments (en particulier le fer, l'acide folique et la 

vitamine B12), et un manque d'aliments complémentaires appropriés compte tenu de la dépendance à 

l'assistance alimentaire. 

VI.4. Alimentation du nourrisson et du jeune enfant 

L'allaitement maternel est le moyen id®al dõapporter aux nourrissons tous les nutriments dont ils ont 

besoin pour grandir et se développer en bonne santé. Pratiquement toutes les mères peuvent allaiter, 

si elles ont des informations précises et le soutien de leur famille comme du système de soins.  

Le colostrum, sécrétion lactée jaunâtre et épaisse produite à la fin de la grossesse, constitue, ainsi que 

le pr®conise lõOMS, lõaliment parfait pour le nouveau-né qui doit commencer ¨ sõalimenter d¯s la 

première heure qui suit la naissance.  

Cela fait du lait maternel non seulement lõaliment id®al pour lõenfant mais aussi un protecteur contre 

les infections infantiles. Le fait dõallaiter permet au nourrisson de profiter des qualités nutritionnelles 

et immunologiques irremplaçables que contient le lait maternel, favorise aussi la bonne relation entre 

mère et enfant. Il est pratique, nutritionnellement équilibré et plus économique.  
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Lõallaitement exclusif au sein est recommand® jusquõ¨ lõ©ge de six mois pour que lõenfant b®n®ficie 

dõune bonne croissance, dõun bon d®veloppement et dõune sant® optimale. Selon lõOMS, le 

nourrisson nõa besoin dõaucun autre apport alimentaire avant cet ©ge, m°me pas de lõeau. Seuls les 

vitamines, minéraux ou médicaments peuvent lui être administrés en gouttes ou sous forme de 

sirops.  

De six mois ¨ deux ans, voire plus, lõallaitement doit °tre compl®t® par une autre alimentation. La 

diversification alimentaire doit donc se faire en douceur, sans précipitation et le lait maternel devra 

rester un ®l®ment majeur de lõalimentation de lõenfant. 

LõOMS recommande donc, la mise au sein dans lõheure qui suit la naissance, lõallaitement exclusif 

jusquõ¨ lõ©ge de six mois et continue jusquõ¨ lõ©ge de 24 mois ou plus. Concernant les aliments de 

compl®ment, lõOMS recommande toujours les aliments compl®mentaires appropri®s et ad®quats ¨ 

partir de 6 mois.  

Les pratiques dõalimentation du nourrisson et du jeune enfant affectent directement lõ®tat nutritionnel 

des enfants âg®s de moins de deux ans et en bout de ligne, la survie de lõenfant. L'initiation pr®coce 

(dans lõheure qui suit la naissance) de l'allaitement exclusif r®duit consid®rablement le risque de 

mortalité néonatale.  

Pratiques dõallaitement  

Initiation opportune de lõallaitement maternel  

Les r®sultats de lõenqu°te montrent que dans lõensemble des camps, 73,6 % des enfants ont ®t® mis 

au sein, selon les déclarations de leurs mères, dès la première heure qui suit la naissance. En 2015 la 

prévalence était de 64,9%. En considérant camp par camp, les résultats montrent que plus de 60 % 

des enfants ont été mis au sein dès la première heure qui suit la naissance dans tous les camps, sauf 

les camps de Goz Amir et Djabal, qui sont à 42,9% et 49,0% respectivement. Par ailleurs, le résultat 

le plus élevé est à Bredjing, soit 84,6%.  

Allaitement maternel exclusif et poursuite de lõallaitement au sein 

Dans lõensemble, 72,9% des enfants ont ®t® allait®s exclusivement, selon les d®clarations des m¯res, 

ce résultat est considérable par rapport au résultat au niveau national du Tchad16, qui est de 5,5% 

dõallaitement exclusif. Lõallaitement exclusif par camp est le plus élevé à Oure Cassoni avec 91,7% et 

le moins élevé à Goz Amir avec 43,2%.  

Pour ce qui concerne la poursuite de lõallaitement maternel, la majorité des enfants ont été allaités 

jusquõ¨ lõ©ge dõun an, soit 91,3%, et 40,1 % allait®s jusquõ¨ 2 ans. Les r®sultats montrent que la 

pratique de lõallaitementdiminue apr¯s un an. Dõapr¯s les informations recueillies aupr¯s des femmes 

r®fugi®es et agents de sant®, les m¯res ont lõhabitude dõallaiter les enfants jusquõ¨ environ lõ©ge de 18 

mois selon les coutumes et traditions. Apr¯s 18 mois, les m¯res arr°tent dõallaiter consid®rant cet ©ge 

comme suffisant pour lõallaitement maternel de lõenfant.  

Utilisation du biberon  

Dans lõensemble des camps, lõutilisation du biberon chez les enfants ©g®s de 0 ¨ 23 mois est faible, 

soit 2,0 %, ce qui est encourageant. Une hygiène médiocre, surtout celle des biberons, est à l'origine 

de nombreuses gastroentérites et de diarrhées.  

Introduction des aliments de complément  

Seulement chez 60,1% des nourrissons, lõalimentation de compl®ment est initi®e ¨ la bonne p®riode, à 

6, dans lõensemble des camps. Lõenqu°te de 2015 avait montré un résultat de 38,0%. 

Consommation dõaliments de compl®ment riches ou enrichis en fer, enfants de 6 ¨ 23 mois  

                                                           
16 Rapport enquête nationale SMART 2015, ministère de la santé publique, Tchad   
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Pour lõensemble des aliments riches en fer et fortifi®s en fer, la prévalence est de 89,4%. 

Parmi les produits riches ou enrichis en fer, lõenqu°te a r®v®l® que les produits carnés et le 

nutributter® et les aliments solides, semi solides ou mous sont les plus consommés.  

Dans lõensemble des camps, 51,4% des enfants de 6 ¨ 23 mois ont consomm®s les produits carn®s 

qui fait partie dõaliments de base des r®fugi®s soudanais. 61,0% ont consommés le nutributter®, 

supplément nutritionnel donné systématiquement en prévention chez les enfants de 6 à 23 mois, et 

84,1% les aliments solides, semi solides ou mous. La plupart de ces derniers aliments sont de bouillie 

à base des céréales. 

 

VII. CONCLUSION  

La pr®sente enqu°te a permis dõavoir une image de la situation nutritionnelle au niveau des camps de 
réfugiés soudanais de lõEst du Tchad. 
Les résultats issus de cette enquête constituent une photographie de la situation nutritionnelle au 
moment o½ la collecte des donn®es sõest d®roul®e sur le terrain car il sõagit dõune enqu°te transversale. 
Ceci dit la situation nutritionnelle décrite au niveau des différents camps enquêtés pourrait évoluer 
avec le temps soit dans le sens dõune am®lioration soit de celui dõune aggravation. 
Lõanalyse des r®sultats a r®v®l® que 
 

ü La prévalence de malnutrition aigu± globale obtenue dans lõensemble des camps traduise une 

situation moins alarmante qui nécessite une surveillance, avec une attention particulière 

port®e aux camps de la sous d®l®gation dõIriba qui sont dans une situation alarmante ou 

critique (Oure Cassoni, Amnaback, Iridimi). 

ü Les résultats sont très préoccupants en ce qui concerne la prévalence de la malnutrition 

chronique, qui sont au-dessus du seuil critique. 

ü Couverture vaccinale anti-rougeole: couverture insuffisante selon les standards OMS. 

ü Couverture supplémentation en vitamine A dans les 6 derniers mois: couverture assez bonne 

selon recommandations par lõUNHCR, 

ü La pr®valence de lõan®mie est certes en dessous mais à la limite du seuil de gravité, chez les 

enfants de < 5ans. Chez les femmes en âge de procréer la situation est modérée. 

ü Les pratiques dõalimentation du nourrisson et du jeune enfant sont acceptables mais pas 

encore optimales. 
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VIII. RECOMMANDATIONS  

 

RECOMMANDATIONS  

1. Maintenir les efforts sur toutes les activités nutritionnelles en cours (UNICEF, PAM, 

UNHCR, partenaires de la santé), 

2. Poursuivre le programme de prévention de la malnutrition par la distribution des 

suppléments nutritionnels (Nutributter®) chez les enfants de 6 à 23 mois. (UNHCR et 

partenaires de la santé), 

3. Assurer lõapprovisionnement r®gulier dõintrants nutritionnelles (produits th®rapeutiques, 

plumpy sup et nutributter) afin dõ®viter les ruptures. 

4. Renforcer les capacit®s des structures sanitaires hors camps afin de favoriser lõacc¯s aux soins 

de santé et nutritionnels aux communautés réfugiées vivant dans les villages hôtes et la 

population dõaccueil. (UNHCR, partenaires de sant®), 

5. Mettre en place un programme de prise en charge nutritionnelle pour les femmes enceintes et 

allaitantes (PAM); 

6. Sõassurer du bon fonctionnement du programme dõalimentation des nourrissons et des jeunes 

enfants (ANJE), ainsi que de lõinitiative de 1000 jours dans les camps des r®fugi®s, (UNHCR, 

partenaires de santé). 

7. Renforcer la sensibilisation au niveau communautaire sur les bonnes pratiques alimentaires, 

les mesures d'hygiène, l'utilisation des produits de rénutrition et la fréquentation des unités 

de prise en charge nutritionnelle dans les camps.  

8. Renforcer la production, transformation et consommation des légumes verts dans les camps 

des réfugiées pour une diversification alimentaire, 

9. Renforcer lõimplication communautaire dans les activit®s nutritionnelles. Et am®liorer les 

canaux de communication entre les réfugiés et les acteurs intervenant dans les camps, 

(UNHCR, partenaires de santé). 

10. Maintenir et redynamiser le système de surveillance nutritionnelle continue à travers des 

dépistages passifs et actifs réguliers Ainsi que le référencement vers les structures 

nutritionnelles. (UNHCR, partenaires de santé), 

11. Augmenter la quantité de la ration couvrant les standards de  2100 Kcal/per/jour pour les 

camps avec une prévalence de la malnutrition supérieure à 10% et avec les facteurs 

aggravants. (PAM) 

12. Assurer une distribution alimentaire supplémentaire pour les patients de VIH-SIDA et 

Tuberculose (PAM) 

13. Planifier lõenqu°te UNHCR-SENS au début du mois de septembre de chaque année 

(UNHCR).  

14. Renforcer lõimplication des partenaires dans lõorganisation des enquêtes nutritionnelles 

SMART-SENS, (UNHCR); 

15. Renforcer les capacités techniques des agents de santé communautaire par les formations 

continues afin dõam®liorer les capacit®s de prise en charge de la malnutrition (UNHCR, 

partenaires de santé), 

16. Mettre en place le système des supervisions conjointes inter-agences dans les structures 

sanitaires  (UNHCR et partenaires de la santé), 

17. Continuer à renforcer les moyens de subsistance des ménages grâce à des initiatives de 

d®veloppement orient®es vers lõam®lioration de la situation économique des réfugiés 

(UNHCR, PAM, UNICEF et FAO),  
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X. ANNEXES  

 

Annexe 1 : Résultats selon NCHS 1977 

Tableau 40: Prévalence de la malnutrition aiguë globale, modérée et sévère, selon le PT, 
exprimée en z-score, références NCHS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, 
décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Malnutrition aiguë 
globale PT<-2 Z-
score et/ou ïd¯mes 

Malnutrition aiguë 
modérée -3ÒPT<-2 Z-
score sans ïd¯mes 

Malnutrition aiguë 
sévère PT<-3 Z-

score et/ou 
ïd¯mes 

OURE CASSONI 429 20,0% [15,2-26,0] 18,9% [14,4-24,4] 1,2% [0,4-3,2] 

AMNABAK  369 12,7% [9,5-16,9] 11,9% [8,8-15,9] 0,8% [0,3-2,5] 

IRIDIMI  600 13,8% [10,1-18,7] 12,8% [9,3-17,4] 1,0% [0,3-3,1] 

TOULOUM  516 12,0% [9,3-15,4] 11,4% [8,7-14,9] 0,6% [0,2-1,7] 

MILE  543 9,0% [6,2-12,9] 8,7% [5,8-12,7] 0,4% [0,1-1,5] 

GOZAMIR  773 7,6% [5,8-10,0] 6,9% [5,2-9,0] 0,8% [0,4-1,7] 

DJABAL 805 8,4% [6,6-10,8] 8,1% [6,3-10,3] 0,4% [0,1-1,1] 

GAGA 513 5,7% [3,9-8,1] 4,7% [3,2-6,8] 1,0% [0,4-2,7] 

KOUNOUNGOU  505 5,0% [3,3-7,4] 4,6% [3,0-6,9] 0,4% [0,1-1,5] 

FARCHANA  506 4,9% [3,7-6,6] 43% [3,1-6,2] 0,6% [0,2-1,8] 

TREGUINE  478 6,1% [4,2-8,8] 5,4% [3,6-8,0] 0,6% [0,2-2,0] 

BREDJING  499 4,2% [2,4-7,1] 3,6% [2,1-6,2] 0,6% [0,1-2,7] 

Ensemble 6539 8,9% 8,2% 0,7% 

 

 
Tableau 41: Malnutrition chronique globale, modérée et sévère, selon le TA, exprimée en z-
score, références NCHS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-
janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

Malnutrition 
chronique globale 

TA< -2 Z-score 

Malnutrition chronique 
modérée -3ÒTA<-2 Z-

score 

Malnutrition 
chronique sévère 
TA< -3 Z-score 

OURE CASSONI 423 33,8% [28,2-39,8] 27,0% [22,6-31,8] 6,9% [4,7-9,8] 

AMNABAK  364 25,3% [18,7-33,2] 16,5% [12,0-22,2] 8,8% [5,5-13,8] 

IRIDIMI  597 30,3% [25,2-36,0] 24,5% [19,4-28,4] 6,7% [4,7-9,5] 

TOULOUM  511 24,7% [20,2-29,7] 19,2% [15,3-23,7] 5,5% [3,7-8,0] 

MILE  536 35,1% [29,5-41,1] 26,9% [21,3-33,3] 8,2% [5,7-11,8] 

GOZAMIR  752 42,6% [38,0-47,3] 28,3% [24,9-32,0] 14,2% [11,1-18,0] 

DJABAL 804 37,7% [33,5-42,1] 26,2% [22,7-30,1] 11,4% [9,12-142] 

GAGA 511 31,3% [27,3-35,7] 23,3% [19,5-27,5] 8,0% [5,8-11,0] 

KOUNOUNGOU  500 36,4% [30,6-42,6] 29,6% [25,0-34,6] 6,8% [4,8-9,6] 
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FARCHANA  454 36,6% [31,6-41,9] 27,3% [22,5-32,8] 9,3% [6,6-12,7] 

TREGUINE  473 41,2% [35,4-47,4] 29,2% [24,5-34,4] 12,1% [8,3-17,2] 

BREDJING  494 37,2% [32,7-42,0] 27,1% [22,5-32,8] 10,1% [7,7-13,2] 

Ensemble 6461 34,9% 25,7% 9,2% 

 

 
 

Anémie modérée et anémie sévère (Hb<10 g/dL) chez les enfants âgés de 6-59 mois 
 

Tableau 42: Pr®valence de lõan®mie mod®r®e et s®v¯re, enfants de 6 ¨ 59 mois, camps des r®fugi®s 
soudanais, Est du Tchad, décembre 2016-janvier 2017 

Camps Nombre 
Total 

 
 

Nombre de cas 

Prévalence en 
% (IC à 95%) 

OURE CASSONI 433 68 15 ,7% [10,1-21,3] 

AMNABAK  371 39 10,5% [7,2-13,8] 

IRIDIMI  604 78 12,9% [10,1-15,8] 

TOULOUM  520 47 9,0% [6,0-12,0] 

MILE  538 41 7,6% [5,4-9,8] 

GOZAMIR  778 177 22,8% [18,7-26,8] 

DJABAL 813 123 15,1% [11,3-19,0] 

GAGA 519 79 15,2% [12,1-18,3] 

KOUNOUNGOU  501 44 1,7% [5,4-12,2] 

FARCHANA  508 60 11,8% [8,3-15,3] 

TREGUINE  479 83 17,3% [12,9-21,8] 

BREDJING  499 81 16,2% [12,1-20,4] 

Ensemble 6563 920 13,8% 

 

Annexe 2 : qualité globale des données 

 

Á OURE CASSONI 
 

Critères                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématiqu e  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchette)        0      5        10      20         0 (1,3 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carr é significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,250)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         4 (p=0,008)  

 

Score pré f. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (6)  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 ( 8)  
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Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        0 (7)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  

.                                       et    et       et        ou  

.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6        20        0 (0,94)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 ( - 0,04)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 (0,03)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    >0.001    <=0.001  

0     1         3         5        1 (p=0,046)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0- 9    10 - 14     15 - 24    >25         7 %  

 
À cet instant le score global de cette enquête est de 7 %, ce qui est excellent.  

 

 
Á AMNABAK  

 
Critères                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématique  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchette)        0      5        10      20         0 (0,9 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,787)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,593)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8- 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (5)  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (10)  

 

Score préf num -  PB        In cl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (8)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  

.                                       et    et       et        ou  

.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6        20        0 (0,92)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        1 (0,20)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        3 (0,48)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    > 0.001    <=0.001  

0     1         3         5        0 (p=0,686)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0 - 9    10 - 14     15 - 24    >2 5         8 %  
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À cet instant le score global de cette enquête est de 8 %, ce qui est excellent.  
 
 

Á IRIDIMI  
 
Critères                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématique  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchette)        0      5        10      20         0 (1,8 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0 ,866)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         4 (p=0,005)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (5)  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (9)  

 

Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     >  20  

0     2         4        10        2 (9)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  

.                                       et    et       et        ou  

.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6        20        0 (0,94)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 (0,09)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        1 (0,29)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    >0.001    <=0.001  

0     1         3         5        1 (p=0,016)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0 - 9    10 - 14     15 - 24    >25         10  %  

 

À cet instant le score global de cette enquête est de 10 %, ce qui est bon.  
 
 

Á TOULOUM  
 
Critères                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématique  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchet te)        0      5        10      20         0 (1,0 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         4 (p=0,041)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         2 (p=0,057)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (6)  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        0 (7)  

 

Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  
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0     2         4        10        0 (4)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  

.                                       et    et       et        ou  

.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6        20        0 (0,96)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        1 (0,22)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        1 (0,27)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    >0.001    <=0.001  

0     1         3         5        0 (p=0,072)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0 - 9    10 - 14     15 - 24    >25         8 %  

 

À cet instant le score global de cette enquête est de 8 %, ce qui est excellent.  
 
 

Á MILE  
 
Critères                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématique  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchette)        0      5        10      20         0 (0,8 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,754)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001   

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,979)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (5)  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (12)  

 

Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        0 (6)  

 

Écart - type PTZ            Exc l    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  

.                                       et    et       et        ou  

.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6        20        0 (0,94)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 (0,07)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        1 (0,32)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    >0.001    <=0.001  

0     1         3         5        5 (p=0,000)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0 - 9    10 - 14     15 - 24    >25         8 %  

 

À cet instant le score global de cette enquête est de 8 %, ce qui est excellent.  
 



UNHCR-SENS, enquêtes nutritionnelles, camps des réfugiés soudanais à l’Est du Tchad,  

décembre 2016-janvier 2017 

 

 

Section Santé Nutrition/VIH, UNHCR Tchad 

 

81 

 

Á GOZ AMIR  
 
Critèr es                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématique  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchette)        0      5        10      20         0 (1,1 %)  

 

Sexe ratio glob al         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         2 (p=0,093)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,296)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (2)  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        0 (5)  

 

Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        0 (6)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     > =1.20  

.                                       et    et       et        ou  

.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6        20        0 (1,01)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 ( - 0,19)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 ( - 0,07)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    >0.001    <=0.001  

0     1         3         5        0 (p=0,255)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0 - 9    10 - 14     15 - 24    >25         2 %  

 

À cet instant le score global de cette enquête est de 2 %, ce qui est excellent.  
 
 

Á DJABAL 
 
Critères                 Flags* Unité Exce l.   Bon    Accept  Problématique  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchette)        0      5        10      20         0 (1,4 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,169)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         4 (p=0,002)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (5)  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (8)  

 

Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        0 (4)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  
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.                                       et    et       et        ou  

.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6        20        0 (0,96)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 (0,01)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 ( - 0,01)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    >0.001    <=0.001  

0     1         3         5        0 (p=0,190)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0 - 9    10 - 14     15 - 24    >25         6 %  

 

À cet instant le score global de cette enquête est de 6 %, ce qui est excellent.  
 
 

Á GAGA 
 
Critères                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématique  Scor e  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchette)        0      5        10      20         0 (1,6 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré signi ficatif)                0      2        4       10         0 (p=0,471)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,794)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (5)  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (8)  

 

Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        0 (4)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  

.                                       et    et       et        ou   

.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6        20        2 (0,90)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 (0,06)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        1 (0,23)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      E xcl    p    >0.05 >0.01    >0.001    <=0.001  

0     1         3         5        0 (p=0,363)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0- 9    10 - 14     15 - 24    >25         5 %  

 

À cet instant le score global de cette enquête est de 5 %, ce qui est excellent.  
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Á KOUNOUNGOU  
 
Critères                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématique  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchette)        0      5        10      20         0 (0,4 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2         4       10         0 (p=0,164)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,759)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (4)  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (9)  

 

Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        0 (7)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  

.                                       et    et       et        ou  

.                         Exc l    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6        20        2 (0,86)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 (0,16)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 ( - 0,19)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    >0.0 01    <=0.001  

0     1         3         5        0 (p=0,365)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0 - 9    10 - 14     15 - 24    >25         4 %  

 

À cet instant le score global de cette enquête est de 4 %, ce qui est excellent.  
 
 

Á FARCHANA  
 
Critères                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématique  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7. 5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchette)        0      5        10      20         0 (0,9 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,3 77)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,188)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (4)  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (9)  

 

Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 2 0  

0     2         4        10        0 (7)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  

.                                       et    et       et        ou  
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.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    < =0.80  

                                        0     2         6        20        0 (0,92)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 ( - 0,01)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 ( - 0,01)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    >0.001    <=0.001  

0     1         3         5        0 (p=0,933)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0 - 9    10 - 14     15 - 24    >25         2 %  

 

À cet instant le score global de cette enquête est de 2 %, ce qui est excellent.  
 
 

Á TREGUINE  
 
Critères                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématique  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fou rchette)        0      5        10      20         0 (0,4 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,479)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,131)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (6)  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (8)  

 

Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (8)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  

.                                       et    et       et        ou  

.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6        20        0 (0,91)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 (0,02)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 ( - 0,16)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    >0.001    <=0.001  

0     1         3         5        0 (p=0,464)  

 

Ti ming                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0 - 9    10 - 14     15 - 24    >25         4 %  

 

À cet instant le score global de cette enquête est de 4 %, ce qui est excellent.  
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Á BREDJING  
 
Critères                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématique  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchette)        0      5        1 0      20         0 (0,4 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         0 (p=0,153)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.00 1    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         4 (p=0,006)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (5 )  

 

Score préf. num -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (11)  

 

Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        2 (10)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  

.                                       et    et       et        ou  

.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6         20        0 (0,91)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 ( - 0,06)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        1 (0,34)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    >0.001    <=0.001  

0     1         3         5        0 (p=0,167)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0 - 9    10 - 14     15 - 24    >25         9 %  

 

À cet instant le score global de cette enquête est de 9 %, ce qui est excellent.  
 
 

Á EN SEMBLE DES CAMPS 
 
 
Critères                 Flags* Unité Excel.   Bon    Accept  Problématique  Score  

 

Données mqtes/hors - normes Incl    %    0 - 2.5 >2.5 - 5.0 >5.0 - 7.5  >7.5  

(% de sujets dans la fourchette)        0      5        10      20         0 (1 ,0 %)  

 

Sexe ratio global         Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi carré significatif)                0      2        4       10         2 (p=0,071)  

 

Distrib age global        Incl    p    >0.1  >0.05    >0.001    <=0.001  

(Chi ca rré significatif)                0      2        4       10         10  (p=0,000)  

 

Score préf. num -  poids   Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

                                        0     2         4        10        0 (2)  

 

Score préf. num  -  taille  Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        0 (7)  

 

Score préf num -  PB        Incl    #    0 - 7   8 - 12     13 - 20     > 20  

0     2         4        10        0 (4)  

 

Écart - type PTZ            Excl    ET   <1.1  <1.15    <1.20     >=1.20  
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.                                       et    et       et        ou  

.                         Excl    SD   >0.9  >0.85    >0.80    <=0.80  

                                        0     2         6        20        0 (0, 96)  

 

C.asymétrie  PTZ          Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 (0,02)  

 

C. applatissement PTZ     Excl    #    <±0.2 <±0.4    <±0.6     >=±0.6  

                                        0     1         3         5        0 (0,06)  

 

Distr. Poisson PTZ - 2      Excl    p    >0.05 >0.01    >0.001    <=0.001  

0     1         3         5        5 (p=0,000)  

 

Timing                    Excl   indéterminé  

                                        0     1         3         5  

 

SCORE GLOGAL PTZ =                     0 - 9    10 - 14     15 - 24    >25         17  %  

 

À cet instant le score global de cette enquête est de 17 %, ce qui est acceptable  
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Annexe 3. Carte de la zone de lõenquete 

 
Figure 13: camps et zones d'interventions du UNHCR au Tchad 
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Annexe 4. Calendrier des évènements 

 

Calendrier  des ®v®nements,  camps de lôEst, Décembre 2016  

 

SAISONS FETES 

RELIGIEUSES 

AUTRES EVENEMENTS EVENEMENTS LOCAUX  MOIS/ 

ANNEES 

AGE / 

 MOIS 

Froid Noël 25/12  Journée de lutte contre le SIDA; 

Journée de la Démocratie (01 dec) 

Préparation de cultures 

maraichages  

déc.-16 
0 

Froid  Toussaint (1 nov.) Proclamation de la République du 

Tchad (28 nov) 

Récolte des arachides, haricots; 

début récolte du mil 

Nov. 16 
1 

 Fin des pluies, 

transition pluies-froid 

  Rentrée scolaire Course de chevaux marquant la 

fin de la récolte 

oct.-16 
2 

Saison des pluies Tabaski (12 sept.)   Récolte des légumes (gombos, 

concombres, etc.) 

sept.-16 
3 

Saison des pluies   Investiture du président Idriss Deby 

Itno (08 Aout)   Fête de 

l'Indépendance 11/08 (défilé 

militaire);   

Soudure; lait en abondance;   août-16 

4 

Début saison des 

pluies 

Fête du Ramadan (05 

juil.) 

 Période de soudure; début des 

semis 

juil.-16 
5 

Transition 

chaleur/pluies 

Début du Ramadan 

(06/06) 

Début  des  grandes vacances; 

Journée du Réfugié; Journées de 

l'enfant africain (19-20 juin);  

 

Période de soudure; préparation 

des champs; rouchage;  

juin-16 

6 

Grandes chaleurs; 

Harmattan 

  Fête du travail; fin des cours 

(secondaire) 

Début période de soudure mai-16 
7 

Grandes chaleurs; 

Harmattan 

Pâques Petites vacances scolaires 

Election présidentielle (09 Avril) 

  avr.-16 
8 

Transition 

froid/chaleur; début 

Harmattan 

  Journée de la femme (08 mars) 

Campagne de l’élection 

présidentielle (25 Mars) 

Récolte de tomate mars-16 

9 

Froid     Cultures maraîchères févr.-16 
10 

Froid  Nouvel an; fête nationale du 

Soudan 

Cultures maraîchères janv.-16 
11 

Froid Noël 25/12  

Maouloud (23 dec) 

Journée de lutte contre le SIDA; 

Journée de la Démocratie 

Préparation de cultures 

maraichages  

déc.-15 
12 

Froid  Toussaint Proclamation de la République du 

Tchad 

Récolte des arachides, haricots; 

début récolte du mil 

Nov. -15 
13 

    Rentrée scolaire Course de chevaux marquant la 

fin de la récolte 

oct.-15 
14 

Saison des pluies Tabaski (24 sept.)   Récolte des légumes (gombos, 

concombres, etc.) 

sept.-15 
15 

Saison des pluies   Fête de l'Indépendance 11/08 

(défilé militaire); anniversaire de 

l'investiture du président Idriss 

Soudure; lait en abondance;   août-15 

16 
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Deby Itno 

Début saison des 

pluies 

Fin du Ramadan (18 

juil.) 

Visite du président de la 

République à Iriba 

Période de soudure; début des 

semis 

juil.-15 
17 

Transition 

chaleur/pluies 

Début du Ramadan 

(19/06) 

Début  des  grandes vacances; 

Journée du Réfugié; Journées de 

l'enfant africain (19-20 juin); 

réconciliation entre le 

gouvernement soudanais et les 

groupes militaires à Amdjarass 

Période de soudure; préparation 

des champs; rouchage;  

juin-15 

18 

Grandes chaleurs; 

Harmattan 

  Fête du travail; fin des cours 

(secondaire) 

Début période de soudure mai-15 
19 

Grandes chaleurs; 

Harmattan 

Pâques Petites vacances scolaires   avr.-15 
20 

Transition 

froid/chaleur; début 

Harmattan 

  Journée de la femme (08 mars) Récolte de tomate mars-15 

21 

Froid     Cultures maraîchères févr.-15 
22 

Froid Maouloud (14/01) Nouvel an; fête nationale du 

Soudan 

Cultures maraîchères janv.-15 
23 

Froid Noël 25/12  Journée de lutte contre le SIDA; 

Journée de la Démocratie 

Préparation de cultures 

maraichages  

déc.-14 
24 

Froid  Toussaint Proclamation de la République du 

Tchad 

Récolte des arachides, haricots; 

début récolte du mil 

Nov. -14 
25 

 Début du froid Tabaski (4 oct.) Rentrée scolaire Intronisation du Sultan d’Iriba oct.-14 26 

Fin Saison des pluies     Récolte des légumes (gombos, 

concombres, etc.) 

sept.-14 
27 

Saison des pluies   Fête de l'Indépendance 11/08 

(défilé militaire); anniversaire de 

l'investiture du président Idriss 

Deby Itno 

Soudure  août-14 

28 

Début saison des 

pluies 

Fin du Ramadan (28 

juil.) 

Visite du président de la 

République à Iriba 

Période de soudure; début des 

semis 

juil.-14 
29 

Transition 

chaleur/pluies 

Début du Ramadan 

(26/06) 

Début  des  grandes vacances; 

Journée du Réfugié; Journées de 

l'enfant africain (16-20 juin); 

réconciliation entre le 

gouvernement soudanais et les 

groupes militaires à Amdjarass 

Période de soudure; préparation 

des champs; rouchage;  

juin-14 

30 

Grandes chaleurs; 

Harmattan 

  Fête du travail; fin des cours 

(secondaire) 

Début période de soudure mai-14 
31 

Grandes chaleurs; 

Harmattan 

Pâques Petites vacances scolaires   avr.-14 
32 

Transition 

froid/chaleur; début 

Harmattan 

  Journée de la femme (08 mars) Récolte de tomate mars-14 

33 

Froid     Cultures maraîchères févr.-14 34 

Froid Maouloud (14 janv.) Nouvel an; fête nationale du Cultures maraîchères janv.-14 35 
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Soudan 

Froid Noël 25/12  Journée de lutte contre le SIDA; 

Journée de la Démocratie 

Préparation de cultures 

maraichages  

déc.-13 
36 

Froid Toussaint Proclamation de la République du 

Tchad 

Récolte des arachides, haricots; 

début récolte du mil 

nov.-13 
37 

Début de froid  Tabaski Rentrée scolaire; fête des 

enseignants 

Début récolte haricots et légumes 

(gombos, concombres) 

oct.-13 
38 

Fin Saison des pluies       sept.-13 39 

Saison des pluies Fin du Ramadan (8 

août) 

Fête de l'indépendance du Tchad 

(défilé militaire) 

Soudure; sarclage août-13 
40 

Début saison des 

pluies 

Début du Ramadan (9 

juil.) 

  Début des semis juil.-13 
41 

Fin des chaleurs; 

transition chaleur-

pluie 

  Journée du Réfugié Rouchage; préparation des 

champs 

juin-13 

42 

Grandes chaleurs; 

Harmattan 

  Fin des cours (secondaire); fête du 

Travail 

  mai-13 
43 

Grandes chaleurs; 

Harmattan 

Pâques   Petites vacances scolaires avr.-13 
44 

Transition 

froid/chaleur; début 

Harmattan 

  Journée de la femme (08 mars) Récolte de tomate mars-13 

45 

Froid     Cultures maraîchères févr.-13 46 

Froid Maouloud (23 janv.) Nouvel An; Fête nationale du 

Soudan 

Cultures maraîchères janv.-13 
47 

Froid Noël 25/12    Préparation de cultures 

maraichages  

déc.-12 
48 

Froid   Proclamation de la république du 

Tchad 

Récolte des arachides, haricots; 

début récolte du mil 

nov.-12 

49 

 Début de froid  Tabaski     oct.-12 50 

Fin Saison des pluies       sept.-12 51 

 Saison des pluies Fin du Ramadan (18 

août) 

Fête de l'Indépendance 11/08   août-12 
52 

Début saison de 

pluies 

Début du Ramadan 

(20 juil.) 

  Soudure + Début semis juil.-12 
53 

Grande chaleur   Début  des  grandes vacances; 

Journée du Réfugié; Journées de 

l'enfant africain (16-20 juin) 

Soudure+ Préparation des 

champs  

juin-12 

54 

Grande chaleur et 

Harmattan 

  Fin des cours (20);                           

fête du travail 

  mai-12 
55 

Grande chaleur et 

Harmattan 

Pâques  (8 avril) Petites vacances  scolaires   avr.-12 
56 

Transition 

froid/chaleur; début 

Harmattan 

  Fête de la femme Récolte de tomate mars-12 

57 

Froid Maouloud (5 fév.)   Cultures maraîchères févr.-12 58 

Froid   Nouvel an; fête nationale du 

Soudan 

Cultures maraîchères janv.-12 
59 
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Froid Noël 25/12  Fête de la démocratie (01déc) Préparation de cultures 

maraichages  

déc.-11 
60 
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Bonjour M/Mme, je m’appelle _____________ et je travaille avec le HCR et ses partenaires.  Nous sommes ici pour 

effectuer une enquête sur l’état nutritionnel et sanitaire des personnes réfugiées de nationalité soudanais qui vivent 

dans les camps de l’Est du Tchad, et nous voudrions vous inviter à y participer.    

¶ Votre participation à cette enquête est libre ; vous pouvez donc déciderde ne pas en faire partie. Sivous 

participez, vous êtes libre de cesser d’y prendrepart à tout momentquelle que soit la raison. Sivous cessez de 

participer à cette enquête, il n’y aura pasde conséquences négatives surla façon dont vousou votre ménageêtes 

traités ousur l'aidedont vous bénéficiez. 

¶ Si vous acceptez de participer, nous vous poserons quelques questions sur votre famille et mesurerons ensuite 

le poids et la taille de tous les enfants dont l’âge est compris entre 6 et 59 mois dans le ménage. Nous 

prélèverons aussiune petite quantité de sang du doigt des enfants et des femmes non enceintes pour voir s’ils 

souffrent d'anémie [ou manque de sang]. Les réponses que vous nous donnerez seront consignées à l’aide de 

téléphones portables. Ces téléphones ne sont pas connectés au réseau mobile et nous vous assurons que toute 

information que vous nous fournirez restera strictement confidentielle.  

¶ Avant de commencer àvous poserdes questionset prendre des mesures, nous vous demanderons votre 

consentement verbal. 

¶ Vous pouvezme posertoutes les questions quevous souhaitez au sujet de cette enquêteavant de prendre la 

décision departiciper ou non. 

¶ Sivous ne comprenez pasles informationsou n’êtes pas satisfait(e) des réponses apportées à vos questions, ne 

donnez pas votre consentementdans ceformulaire.Merci. 

Annexe 5. Questionnaires 

 

Questionnaires avec notice dõinformation et consentement 
 

UNHCR-SENS TCHAD 2016: QUESTIONNAIRE D’ENQUÊTE 

RÉFUGIÉS SOUDANAIS – CAMPS DE L’EST DU TCHAD  

 

NB : Le TEXTE EN MAJUSCULES ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳȄ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǳǊǎ Ŝǘ NE DOIT PAS 

ETRELU AU REPONDANT. 

SALUTATIONS ET LECTURE DES DROITS : 

CETTE DÉCLARATIONDOIT ÊTRE LUE AU CHEF DU MÉNAGE OU, SI CETTE PERSONNE EST ABSENTE, À UN 

AUTREADULTE MEMBRE DU MÉNAGE POUVANT REPRÉSENTER CELUI-CI AVANT DE COMMENCER 

[Ω9b¢w9¢L9bΦ/hb{L5;w9w /haa9 ζ CHEF DE MÉNAGE» LE MEMBRE DE LA FAMILLEQUI 

GÈRELESRESSOURCESDE LA FAMILLEET QUI PREND LES DÉCISIONS EN DERNIER LIEU DANS LA MAISON. 
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ANJE : 1 questionnaire par enfant de 0 à 23 mois (CE QUESTIONNAIRE DOIT ÊTRE ADMINISTRÉ À LA MÈRE 

OU À LA PERSONNE PRINCIPALEMENT EN CHARG9 59 bh¦wwLw [Ω9bC!b¢ 9¢ [Ω$D9 59 [Ω9bC!NT DOIT SE 

SITUER ENTRE 0 ET 23 MOIS) 

 

Date d’entretien (jj/mm/aaaa) Nom du camp Code de camp Code de bloc/zone (INDIQUER 

LETTRE OU NUMÉRO) 

Grappe n° 

 

|___|___|/|___|___|/2015  

SURVDATE 

 

|_____________________| 

CAMP 

 

|___|___|  

CODECAMP 

|___|___|  

CODEAREA 

 

|___|___|  

CLUSTER 

Numéro d’équipe Consentement donné  

1= OUI ; 2 = NON ; 3 = ABSENT 

ID Enfant n° MN n° 

 

|___| 

TEAM 

|___|  

IFCONST 

 

|___|___|  

ID 

 

|___|___|  

HH 

 

 

N° QUESTION CODES RÉPONSES 

SECTION IF1 

 

IF1 Sexe 

SEX 

Masculin .................................................................. 1 

Féminin ................................................................... 2 

 

|___|  

 

IF2 Date de naissance 

Lb{/wLw9 5Ω!tw:{ 5h/¦a9b¢!¢Lhb $D9Φ [!L{{9w 

VIDE SI PAS DE DOCUMENT VALIDE 

BIRTHDAT 

 

 

Jour/Moisκ!ƴƴŞŜΧΦΦμψψψμψψψμ κμψψψμψψψμ κ μψψψμψψψμμψψψμψψψμ 

 

IF3 $ƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝƴ Ƴƻƛǎ 

MONTHS 

 

{L t!{ 59 5h/¦a9b¢!¢Lhb 5Ω$D9 ±![L59Σ 9{¢La9w [Ω$D9 " 

t!w¢Lw 5¦ /![9b5wL9w 5Ω;±;b9a9b¢{Φ {L 5h/¦a9b¢!¢Lhb 

5Ω$D9 5L{thbL.[9Σ Lb{/wLw9  [Ω$D9 9b ahL{ " t!w¢Lw 59 [! 

DATE DE NAISSANCE. 

 

 

 

|___|___|  

 

IF4 Est-ce que [NOM] a déjà été allaité(e) ? 

EVERBF 

 

Oui .......................................................................... 1 

Non .......................................................................... 2 

Ne sait pas................................................................ 8 

 

 

|___|  

SI LA 

RÉPONSE EST 

2 OU 8, 

ALLER À IF7 

IF5 Combien de temps après la naissance avez-vous 

mis [NOM] au sein pour la première fois ? 

INITBF 

Mƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ƘŜǳǊŜ .................................................. 1 

Entre 1 et 23 heures ................................................ 2 

Plus de 24 heures ..................................................... 3 

Ne sait pas................................................................ 8 

 

 

 

|___|  
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IF6 Est-ce que [NOM] a été allaité(e) durant la journée 

ƻǳ ƭŀ ƴǳƛǘ ŘΩƘƛŜǊ Κ 

YESTBF 

 

Oui .......................................................................... 1 

Non .......................................................................... 2 

Ne sait pas................................................................ 8 

 

|___|  

 

 

 

SECTION IF2 

 

IF7  

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les liquides que [NOM] a peut-être reçus hier durant la journée ou la nuit. Je 

ǾƻǳŘǊŀƛǎ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ǾƻǘǊŜ ŜƴŦŀƴǘ ŀ ǊŜœǳ ǳƴ ŘŜǎ ƭƛǉǳƛŘŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ŀ ŞǘŞ ƳŞƭŀƴƎŞ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ƴƻǳǊǊƛǘǳǊŜΦ  5ǳǊŀƴǘ  ƭŀ Ƨournée ou la 

ƴǳƛǘ ŘΩƘƛŜǊΣ Ŝǎǘ-ce que [NOM] a reçu un des liquides suivants ? 

 

REPOSER LA QUESTION POUR CHAQUE LIQUIDE. SI LE LIQUIDE A ÉTÉ REÇU, ENTOUREZ  LE « 1 ηΦ {L [9 [Lv¦L59 bΩ! t!{ ;¢; w94¦Σ 

ENTOUREZ  LE « 2 ». SI LA PERSONNE NE SAIT PAS, ENTOUREZ  LE « 8 ». CHAQUE LIGNE SOIT AVOIR UN CODE. 

                                                                                                                                                                      Oui   Non   NSP 

 7A. Eau claire 

WATER 

 

 

т!ΧΧΧΧΧΧΧΧΧм        н     у 

 

7B. Lait maternisé, par exemple Nursie, Guigoz, Nan, Gallia, etc. 

INFORM 

т.ΧΧΧΧΧΧΧΧΧм        н     у 

 

т/Φ [ŀƛǘ Ŝƴ ōƻƞǘŜΣ Ŝƴ ǇƻǳŘǊŜΣ ƻǳ ƭŀƛǘ ŦǊŀƛǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŀƴƛƳŀƭŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ bƛŘƻΣ tŜŀƪΣ 

Nura, Lucie, etc. 

MILK 

т/ΧΧΧΧΧΧΧΧΧм        н     у 

 

7D. Jus ou boissons à base de jus 

JUICE 

т5ΧΧΧΧΧΧΧΧΧм        н     у 

 

7E. Bouillon clair (viande ou légumes) 

BROTH 

т9ΧΧΧΧΧΧΧΧΧм        н     у 

 

7F. Lait caillé ou yaourt 

YOGURT 

тCΧΧΧΧΧΧΧΧΧм        н     у 

 

7G. Bouillie légère 

THINPOR 

тDΧΧΧΧΧΧΧΧΧм        н     у 

 

7H. Thé au lait ou café au lait 

WHTEACOF 

 

тIΧΧΧΧΧΧΧΧΧм        н     у 

тLΦ ¢ƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ƭƛǉǳƛŘŜ Ł ōŀǎŜ ŘΩŜŀǳΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǎǳŎǊŜǊƛŜǎΣ sodas, autres boissons 

sucrées, tisanes, boisson anti-coliques, thé sans lait, café sans lait, liquides traditionnels, 

etc. 

WATLQD 

тLΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦм        н     у 

 

IF8 5ǳǊŀƴǘ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ƻǳ ƭŀ ƴǳƛǘ ŘΩƘƛŜǊΣ Ŝǎǘ-ce que [NOM] a mangé des aliments solides ou 

semi-solides ? 

FOOD 

hǳƛΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦм 

bƻƴΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦн 

bŜ ǎŀƛǘ ǇŀǎΧΧΦΦΦΦΦу 

 

 

 

|___|  

 

SECTION IF3 
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IF9 Est-ce que [NOM] a bu quelǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ŀǳ ōƛōŜǊƻƴ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ƻǳ ƭŀ ƴǳƛǘ ŘΩƘƛŜǊ Κ 

BOTTLE 

hǳƛΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦм 

bƻƴΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦн 

bŜ ǎŀƛǘ ǇŀǎΧΧΦΦΦΦΦу 

 

|___|  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SECTION IF4 

 

IF10 [Ω9bC!b¢ 9{¢-IL (ELLE) ÂGÉ(E) ENTRE 6 ET 23 MOIS ? 

 

VOUS RÉFÉRER À IF2 / IF3 

 

CHELIG 

hǳƛΧΧΧΧΧΧΦΦΧм 

bƻƴΧΧΧΧΦΦΦΦΧΦΦн 

 

 

|___|  

SI LA 

RÉPONSE EST 

2, FIN DE 

L’ENTRETIEN 

 

IF11  

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les aliments que [NOM] a pu manger. Je voudrais savoir si votre enfant a reçu un 

ŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ŀ ŞǘŞ ƳŞƭŀƴƎŞ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ƴƻǳǊǊƛǘǳǊŜΦ 5ǳǊŀƴǘ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ƻǳ ƭŀ ƴǳƛǘ ŘΩƘƛŜǊΣ Ŝǎǘ-ce que [NOM] a reçu un des 

aliments suivants ? 

 

w9th{9w [! v¦9{¢Lhb th¦w /I!v¦9 ![La9b¢Φ {L [Ω![La9b¢ ! ;¢; w94¦Σ 9b¢h¦w9½  [9 ζ 1 ηΦ {L [Ω![La9b¢ bΩ! t!{ ;¢; w94¦Σ 

ENTOUREZ  LE « 2 ». SI LA PERSONNE NE SAIT PAS, ENTOUREZ  LE « 8 ». CHAQUE LIGNE SOIT AVOIR UN CODE. 

                                                                                                                                       Oui   Non   NSP 

 11A. Viandes, poisson : viande de ōǆǳŦΣ ŎƘŝǾǊŜΣ ŀƎƴŜŀǳΣ ƳƻǳǘƻƴΣ ƭŀǇƛƴΣ ǇƻǳƭŜǘΣ ŎŀƴŀǊŘΣ 

ŦƻƛŜΣ ǊƻƎƴƻƴǎΣ ŎǆǳǊΣ ŜǘŎΦ 

FLESHFD 

 

мм!ΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΦΦм         н       у 

11B. Aliment fortifié : CSB+ (MONTRER SACHET)  

FBF 

мм.ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΦм        н        у 

 

11C. Aliment très fortifié : CSB++, Supercéréal (MONTRER SACHET) 

FBFSUPER 

мм/ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΦм        н        у 

 

11D. ATPE : tƭǳƳǇȅΩbǳǘϯ (MONTRER SACHET) 

RUTF 

мм5ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΦм        н        у 

 

11E. ASPE Υ tƭǳƳǇȅΩ{ǳǇ® (MONTRER SACHET) 

RUSF 

мм9ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΦм        н        у 

 

11F.SNL: bǳǘǊƛōǳǘǘŜǊϯΣ tƭǳƳǇȅΩŘƻȊϯ (MONTRER SACHET / POT) 

LNS 

ммCΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΦм        н        у 

 

11G. Lait maternisé enrichi en fer : Guigoz, Gallia 

INFORMFE 

ммDΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΦм        н        у 

 

11H. Aliment solide, semi-solide ou mou enrichi en fer pour les nourrissons et jeunes ммIΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΦм        н       у 
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enfants: Cerelac, Blédilait 

FOODFE 

 



Femmes âgées de 15-49 ans-1 questionnaire par grappe (CE QUESTIONNAIRE EST A ADMINISTRE A TOUTE LES FEMMES EN AGE DE 15-49 DE MENAGES 

SELECTIONNES) 

Date d’entretien (jj/mm/aaaa):  

 

 

|___|___|/|___|___|/2015  

SURVDATE 

Nom du camp 

 

 

|_______________________| 

CAMP 

Code du camp 

 

|___|___|  

CODECAMP 

Code de bloc/zone  

(INDIQUER LETTRE OU NUMÉRO) 

 

|___|___|  

CODEAREA 

Grappe n° 

 

 

|___|___|  

CLUSTER 

Numéro équipe 

 

 

|___|  

TEAM 

WM1 

WMID 

WM2 

HH 

WM3 

WMCONST 

WM4 

WMAGE 

WM5 

PREGNANT 

WM6 

ANC 

WM7 

FEREC 

WM8 

WMHB 

WM9 

WMMUAC 

ID 

 

 

MN Consentement 

donné 

 

1=Oui 

2=Non 

3=Absent 

Âge  

 

(années) 

 

 

Êtes-vous enceinte? 

 

1=Oui  

2=Non (ALLER À HB)  

8=Ne sait pas (ALLER À HB) 

Êtes-vous actuellement 

inscrite au programme de 

soins prénataux ? 

1=Oui 

2=Non  

8=Ne sait pas 

Recevez-vous des comprimés de 

fer-folate (MONTRER 

COMPRIMÉ) ? 

1=Oui (ARRÊTER ICI) 

2=Non (ARRÊTER ICI) 

8=Ne sait pas (ARRÊTER ICI) 

Hb 

 

(g/L ou 

g/dL) 

PB 

 

(mm) 

01         

02         

03         

04         

05         

06         

07         

08         

09         

10         

11         

12         
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Questionnaire anthropométrique  enfants 6-59 mois-1 questionnaire par grappe. (CE QUESTIONNAIRE EST A ADMISNISTRER A TOUS LES ENFANTS DE 6 A 59 

MOIS QUI HABITENT DANS LE MENAGE) 

Date d’entretien (jj/mm/aaaa) :  

 

|___|___|/|___|___|/201 5 

SURVDATE 

Nom du camp 

 

|_____________________| 

CAMP 

Code du camp 

 

|___|___|  

CODECAMP 

Code de bloc/zone  

(INDIQUER LETTRE OU NUMÉRO) 

|___|___|  

CODEAREA  

Grappe n° 

 

|___|___|  

CLUSTER 

Numéro d’équipe 

 

|___|  

TEAM 

CH1 CH2 CH3 CH4 CH5 CH6 CH7 CH8 CH9 CH10 CH11 CH12 CH13 CH14 CH15 

ID MN Consente

ment 

donné 

 

1=Oui 

2=Non 

3=Absent 

 

Sexe  

(m/f) 

Date de 

naissance* 

 

jj/mm/ aaaa 

 

 

Âge**  

 (mois) 

 

 

Poids 

(kg) 

 

°100g 

 

 

Taille 

(cm) 

 

°0,1cm 

Œdèmes 

(y/n) 

PB 

(mm) 

Enfant 

enregistré  

 

1=CNS 

2=CNT/ 

 CNA 

3=Aucun  

Rougeole 

 

1=Oui carte 

2=Oui de 

mémoire 

3=Non ou 

ne sait pas 

Vit. A dans les 6 

derniers mois 

(MONTRER 

CAPSULE) 

1=Oui carte 

2=Oui de 

mémoire 

3=Non ou ne 

sait pas 

Diarrhée dans 

les 2 dernières 

semaines 

 

1=Oui 

2=Non 

3=Ne sait pas 

Hb  

 

(g/L 

ou 

g/dL) 

ID HH CHCONST SEX BIRTHDAT MONTHS WEIGHT HEIGHT EDEMA MUAC ENROL MEASLES VITA DIAR CHHB 

01         /     /                   

02         /     /                   

03         /     /                   

04         /     /                   

05         /     /                   

06         /     /                   

13         

14         

15         

16         
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07         /     /                   

08         /     /                   

09         /     /                   

10         /     /                   

11         /     /                   

12         /     /                   

é         /     /                   

 


