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Cette enqu°te nutritionnelle a ®t ® men®e " | Es
les 12 camps des réfggEoudanais, situés long de la frontiere avec le Darfour au Soudan, plus
pr ®ci s®ment dans | es r ®gions aEdtmtiSitai strati ves 0 C

L6Est du Tchad a accueil |l |l es r ®f ugdollisdarsteudalpali
Dar four . Le nombre de ces r®f ugi ®s soduréegaesai s ||”
estimé actuellement3d0834Section Protection HCR, octobre 2016). Cette partie du Tchad se trouve
dans un environnement majoritairetme@ésertique caractérisé par des ressources naturelles rares,
particulier la terre et | 6eau. En pl us de cles
profondément la bonne exécution des opérations menées par les ONG nationalegi@taleterna
présentes dans les camps.

Ces r®fugi ®s d®pendent guasi ment de | dassistignc
2013, lyaea ®duction du bar me des rations des r Gif u

certains aspects de | 6assistance dans | camps
réduite a moins de la moitié et fournit environ 800 ktaisliérd=2100 kcal).
Le ciblage de | dassistance deonomigue ded ménagesi araté fait alf r ¢

s 6 ®t e ndr e nfdans tpus ESasitiey camps.

Dans | e cadre de suivi nutritionnel et sanitalir
soudanai s ‘ad, aDEstdO ®valTwer |l a situation nutrilfti
r ®f ugi ®es, Orienter et guider |l a prise de d®c||si

I . Les objectifs de | 8enqu°te:
Ldengwaitptoaura objectif gl obal @ Ge® gnfgahtude moins de 5sanst u it i
dans ces camps de réfugiés soudanais. Spécifiguement il était question au cours de cette enquéte de

« Estimer la prévalence de malnutrition aigué et malnutrition chronique (retard de croissance) cliez
les enfants &4gés da 69 mois dans les camps de réfugiés soudanais,

Estimer la prévalence de I'anémie chez les enfants de 6 a 59 mois et les femmes non enceintfis en
age de procréer (49 ans),

Déterminer le niveau de couverture des programmes de prise en charge detiennaadyugt
sévere et modérée pour les enfants agés de 6 a 59 mois,

Déterminer la prévalence de la malnutrition aigué chez les femmes en age de ptéaésy (15
par la mesure du périmétre brachial,

Evaluer la couverture de la supplémentation eringtdrchez les enfants agés de 6 a 59 mois,
durant les six derniers mois,

Estimer la prévalence de la diarrhée sur une période rétrospective de 2 semaines chez les ernfants
agés de 6 a 59 mois,

Evaluer |l es pratiqgues doaeénfam¢ANIERdhezder enfaindis n (f ur
agés de 0 a 23 mois

D®t er mi ner l e niveau ddenr |l ement cl i i q
supplémentation en fer acide folique chez les femmes efit&ifiesns),

Formuler des recommandations pour aneélia situation sanitaire et nutritionnelle.

II. Méthodologie

I sbagit ddéune enqu°te de type transversal ar
UNHCRSENS, dont | es r gl ensémebdr@s tedanmedblbgie SMARE. dee nt
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méthodologiSEMART et le logiciel ENpour SMART 201¢version 9 juillet 2015) ont été utilisés pour
la détermination de la taille de I'échantillon et la sélection des grappes.

Elle comporte un questionnaire enfant de collecte des slategenesures anthropométriques, un
guestionnaire anémie> pour évaluer leiveaud 6 h ® mo gHed lbsi enfants de 6 a 59 mois et les

femmes non enceintes en age de procréérgl5ans) , questionnaire sur 0 a
jeune enfant.

12 enquétes nutritionnelles indépendamtiestéréalisées dans 12 camps des réfugiés soudanais a savoir

Djabal et Goz Amir.

La popul at i o aestcconbtituée desenfantdde® § s0¥DIS(Omoi s potb® | 6 ANJ
moi s pour | danthropom®trie et -49ansn®mi e), des en

En moyenne, 13 a 20 ménages ont été enquétés par équipe et par jour. Le nombre de gra|pes
séleco nn®es est di ff ®r ent ddun camp ° un autr e, ma |
estimation représentative de la prévalence de la malnutrition aigué et une précision souhaitée.

Pour |l danthropom®tri e, ués deparl am ttarielsl eutdiel ils@®c
| denqu°te de 2015.

La s®l ection des m®nages a ®t® r®alis®e soi
systématigue, avec ou sans segmentation préalable, selon les caractéristiques du camp.

Réaultats
1. Anthropométrie

Les principaux résultats anthropométriques de cette enquéte sont présentéssetenbases sur les
références OMS 2006 avec un IC de 95%.

Prévalence de la malnutrition aigué globale et sévére, selon le PTZ, enfant%es mois, camps
des réfugiéssoudanais, Est du Tchaddécembre 201ganvier 2017

Camp Nombre  Malnutrition aigué globale Malnutrition aigué sévere
Total PT<-2Zscore et/ cPT<-3Zscore et/ c

OURE CASSONI 429 18,9% [14:84,1] 15,9% [12:20,5]
AMNABAK 367 12,8% [9,4.6,8] 10,9% [7,4.5,0]
IRIDIMI 597 13,7% [10;38,2] 11,6% [8,4.5,4]
TOULOUM 515 12,0% [9,415,8] 10,9% [8,114,5]
MILE 542 9,8% [6,714,1] 8,1% [5,611,6]
GOZAMIR 770 7,9% [6,210,1] 6,9% [5,D,1]
DJABAL 802 8,9% [6,8.1,4] 8,1% [6,110,5]
GAGA 509 6,1% [4,0,1] 5,3% [3,67,8]
KOUNOUNGOU 503 4,4% [2,%,7] 4,4% [2,%,7]
FARCHANA 503 6,4% [5,%7,8] 5,8% [4,57,3]
TREGUINE 476 6,9% [4,9,6] 6,3% [4,8®,1]
BREDJING 497 4,2% [2,47,3] 3,4% [2,35,6]
Ensemble 6510 9,2% 8,0%




Prévalence de la malnutrition chronique globale et sévérsglon le TAZ, enfants de 659 mois, camps des
réfugiés soudanais, Est du Tchaddécembre 201§anvier 2017

Camp

Nombre
Total

Malnutrition chronique globale

TA<-2 Z-score

TA< -3 Z- score

Malnutrition chronique sévere

OURE CASSONI
AMNABAK
IRIDIMI
TOULOUM
MILE

GOZAMIR
DJABAL

GAGA
KOUNOUNGOU
FARCHANA
TREGUINE
BREDJING

423
365
595
510
532
748
803
507
499
496
442
491

42,6% [36:48,9]
35,1% [2783,1]
38,5% [32:84,7]
34,3% [29:89,6]
43,49%36,650,5]
50,8% [46:54,9]
45,3% [41:89,8]
38,3% [33:43,4]
43,3% [37:89,1]
46,4% [40:52,0]
49,9% [44:55 4]
45,8% [40.80,9]

10,6% [7.35,2]
11,5% [7,47,0]
9,9% [7,113,6]
7,8% [5,411,2]
10,9% [8,414,6]
19,8% [16:23,6]
15,9% [13;29,1]
11,0% [8,8.4,2]
10,8% [8,34,0]
157% [12,419,8]
15,3% [11:20,2]
12,8% [1006,3]

Ensemble 6433 43,3% 13,1%

2. Couverture des services de santé et nutrition

Couverture des programmes de nutrition basée sur tous lestcri r e s d 6(@RIBni sRT2Dnet / ou

camps des réfugiésoudanais, Est du Tchaddécembre 2016anvier 2017
Camp Programme Supplémentaire: UNS Programme Thérapeutique
UNA/UNT

Effectifs
1/14

3/9
/19
1/8
4/9

Effectifs
2978

3944
3477
3964
4048
7/59
1374
9/31
1925
6/35
1034
7123

% (IC 95%)
37,2%21,353,1]
86,4% [76:96,4]
44.2% [34,84,3]
60,9% [48;73,8]
83,3% [75:91,6]
11,9% [2,21,6]
17,6% [5,29,5]
29,0% [12:85,5]
76,0% [59:92,7]
17,1% [2,81,8]
29,4% [9,319,6]
30,4% [11:89,3]

% (IC 95%)
7,1% [0,e24,0]
33,3% [0475,2]
5,3% [0,017,1]
12,5% [0,@14,0]
44,4% [8,480,9]
26,7% [1,%1,4]
25,0% [0,63,7]
37,5% [0,®7,8]

100,0% [2/8.00,0%]
16,7% [0,552]

0,0% [0,,0]
25,0% [04100,0]

OURE CASSONI
AMNABACK
IRIDIMI
TOULOUM
MILE

GOZAMIR
DJABAL

GAGA
KOUNOUNGOU
FARCHANA
TREGUINE
BREDJING
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Couverture de la supplémentation en vitamine A&nfants de 6 a 59 moig;amps des réfugiésoudanais, Est

du Tchad, décembre 201§anvier 20¥

Camps Nombre Supplémentation confirmée par
Total une carte

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

OURE CASSONI 434 16,1% [5,27,1]
AMNABACK 372 18,3% [6,530,4]
IRIDIMI 608 20,2% [7,82,6]
TOULOUM 521 25,5% [12;88,3]
MILE 546 13,6% [3,23,3]
GOZAMIR 777 26,4% [14;38,2]
DJABAL 814 41,6% [29:84,2]
GAGA 514 5,1% [1,8,2]
KOUNOUNGOU 504 13,9% [3,24,6]
FARCHANA 509 5,9% [0,411,4]
TREGUINE 479 13,2% [2,24,2]
BREDJING 499 6,6% [0,312,9]
ENSEMBLE 6577 16,5%

91,0% [85:96,9]
97,9% [96,99,3]
92,8% [88:86,2]
96,2% [93:88,5]
94,3% [91:86,8]
72,1% [60:83,6]
83,5% [73:94,0]
94,0% [90/97,4]
96,6% [9498,6]
92,9% [88:87,0]
93,9% [90,87,2]
95,4% [9298,6]
91,2%

Couverturevaccinale antirougeole, enfants de 9a 59 mois,camps des réfugiésoudanais, Est du Tchad,
décembre 201ganvier 2017

Camps Nombre Supplémentation confirmée par  Supplémentation avec ou sans carte
Total une carte (selon les dires des meres)

OURE CASSONI 409 37,4% [2163,2]
AMNABACK 353 43,6% [27:80,3]
IRIDIMI 557 39,9% [25:64,1]
TOULOUM 487 41,7% [25:87,6]
MILE 511 44,0% [2750,5]
GOZAMIR 767 47,8% [35:%9,8]
DJABAL 758 48,4% [3640,4]
GAGA 488 33,2% [18;38,1]
KOUNOUNGOU 479 44,9% [27:81,8]
FARCHANA 469 33,0% [18;87,5]
TREGUINE 451 41,0% [23;88,1]
BREDJING 467 45,4% [29:61,8]
ENSEMBLE 6196 41,8%

90,2% [82,97,8]
97,7% [96:99,4]
93,0% [87,98,6]
96,1% [93:98,5]
96,3% [94,98,5]
87,4% [77:37,4]
87,6% [77:97,8]
94,3% [91,97,1]
97,3% [95:89,0]
92,1% [8885,5]
93,1% [9096,2]
93,4% [9096,4]
92,9%

Couverture inscription de la CPN et de supplémentation en feacide folique chez les femmes enceintes en
age de procréer (189ans),camps des réfugiésoudanais, Est du Tchaddécembre 201§anvier 2017




OURE CASSONI
AMNABACK
IRIDIMI
TOULOUM

MILE

GOZAMIR
DJABAL

GAGA
KOUNOUNGOU
FARCHANA

69,6% [48:80,3]
70,0% [48,91,2]
79,4% [64:84,2]
83,8% [69,88,5]
82,9% [71,04,8]
69,6% [51,88,1]
68,4% [51;85,8]
88,0% [2,1:100,0]
64,7% [4682,9]
77,1% [59,05,3]

69,6% [48:80,3]
65,0% [42,87.,4

73,5% [57:89,4]
81,1% [6596,8]
85,0% [7396,6]
69,6% [51,88,1]
60,5% [39:81,5]
88,0% [74;100,0]
64,7% [4682,9]
68,6% [47:0,0]

TREGUINE
BREDJING

95,5% [85,400,0]
78,6% [61:85,6]

100,0% [100;000,0]
78,6% [61:85,6]

3. Fréquence des pathologies

Fréquence de la diarrhée rétrospective sur 2 semaines, enfants €9 6nois, camps des réfugiésoudanais,
Est du Tchad, décembre 201ganvier 2017

OURE CASSONI 14,79%49,420,1]
AMNABACK 8,6% [3,4.3,3]

IRIDIMI 11,2% [6,85,8]
TOULOUM 8,5% [4,8.2,4]

MILE 11,4% [6,26,5]
GOZAMIR 19,4% [14,24,9]
DJABAL 16,6% [11,21,3]
GAGA 14,8% [7,22,0]
KOUNOUNGOU 7,7% [4,811,0]

FARCHANA 10,0% [5,4.4,6]
TREGUINE 12,6% [7,48,1]
BREDJING 10,0% [5,8.4,2]

Prévalenced 6 a n ®hei les enfants de 69 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchddcembre
2016janvier 2017

OURE CASSONI 434 47,0%[4053,6] 0,2% [0,@,7]

AMNABACK 372 34,9%[2940,4] 0,0% [0,@,0]




IRIDIMI
TOULOUM
MILE

GOZAMIR
DJABAL

GAGA
KOUNOUNGOU
FARCHANA
TREGUINE
BREDJING

479
500

41,8%37,:26 4]
35,19%[2640,4]
0,6% [25,359]

46,4% [41,81,0]
39,6% [34,84,6]
42,1%[37416,9]
30,3% [24:35,7]
36,1% [30;21,9]
46,3% [40;52,0]
39,0% [33:94,1]

0,2% [0,0940,5]
0,0% [0,,0]
0,2% [0,,6]
1,3% [0,&,0]
0,1% [0,,4]
0,4% [0,,9]
0,2% [0,,6]
0,0% [0,,0]
1,0% [0,&2,1]
0,4% [0,610,0]

Prévalenced 6 a n ®mez les femmes non enceintes en age de procréer-§B6ans), camps des réfugiés
soudanais, Est du Tchaddécembre 208-janvier 2017

OURE CASSONI
AMNABACK
IRIDIMI
TOULOUM
MILE

GOZAMIR
DJABAL

GAGA
KOUNOUNGOU
FARCHANA
TREGUINE
BREDJING

242
174
302
265
256

237
244

22,3% [17:&7,1]
13,8% [8,4.8,7]
20,2% [14:25,6]
14,7% [8,206]

19,5% [15:@4,1]
27,5% [20:B4,9]
20,3% [14;26,4]
18,9% [13:24,6]
19,5% [14:24,7]
20,5% [15:25,2]
29,5% [21,87,3]
20,5% [15:25,6]

0,8% [0,2,0]
0,0% [0,,0]
0,3% [0,6L,0]
0,8% [0,L,8]
0,8% [0,6L,9]
0,3% [0,@,9]
0,0% [0,,0]
0,4% [0,01,1]
0,8% [0,01,9]
0,9% [0,2,1]
1,7% [0,68,7]
0,0% [0,,0]

4. Pratiques doOoAli mentation du Nourrisson et

Allaitement maternel, enfans de 0 a 23 mois, camps des réfugiésudanais, Est du Tchaddécembre 2016
janvier 2017

N % N % N % N %
208 78,8%[71858] 60 91,7%[8588,3] 38  94,7% [87;400,0] 33 39,4% [19/59,1
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78,9% [68;B9,1]
75,9% [69;82,5]
77,4% [7084,1]
81,4% [75:87,9]
42,9% [28:57,1]
49,0% [35:82,1]
79,9% [71:88,3]
83,9% [77:80,2]

80,1% [72:38,0]

75,0% [66;83,8]

84,6% [7890,4]
73,6%

75,5% [63;87,7]
65,7% [48;82,6]
71,8% [59,84,1]
88,7% [8096,9]
43,2% [30:85,9]
52,9% [39:66,2]
71,2% [60;82,4]
86,4% [75:97,6]

73,8% [59,88,0]

79,6% [67:91,3]

83,1% [74:82,0]
72,9%

91,3% [78;200,0]
94,4% [88;200,0]
91,4% [81,800,0]
94,6% [87;200,0]
85,0% [7792,6]
83,3% [7383,2]
91,7% [82;400,0]
94,9% [87;300,0]

90,0% [77,800,0]

97,9% [93;400,0]

90,9% [80,100,0]
91,3%

17

33

36
31
56
69
39
42

43
32
32

35,3% [9,81,0]
33,3% [14;52,4
25,0% [9,410,6]
38,7% [15:52,3
48,2% [34,81,5
53,6% [40,56,6
35,9% [1952,3
40,8% [23:57,9

39,5% [1860,7

46,9% [28;B5,0

40,6% [22,88,4
40,1%

RECOMMANDATIONS
1. Maintenir les efforts sur toutes les activités nutritionnelles en cours (UNICEF, PAM,
UNHCR, partenaires de la santé),
Poursuivre le programme de prévention de la malnutrition par la distribution des suppléments
nutritionnels (Nutributter®) chez les enfants de 6 a 23 mois. (UNHCR et partenaires de la
santé),
Assurer | approvisionnement regul i er déintr
pl umpy sup et nutributter) afin doéo®viter | es
Renforcer les capacitésl e s st ructures sanitaires hors cam
de santé et nutritionnels aux communautés réfugiées vivant dans les villages hotes et la
popul ation d&éaccueil (UNHCR, partenaires de
Mettre en place un programme de prise echarge nutritionnelle pour les femmes enceintes et
allaitantes (PAM);
S6assurer du bon
enfants (ANJE),
partenaires de santé).
Renforcer la sensibilisation au niveau communautaire sur les bonnes pratiques alimentaires,
les mesures d'hygiéne, I'utilisation des produits de rénutrition et la fréquentation des unités de
prise en charge nutritionnelle dans les cang
Renforcer la production, transformation et consommation des légumes verts dans les camps
des réfugiées pour une diversification alimentaire,
Renforcer | 8i mplication communautaire dans
canaux de communicaibn entre les réfugiés et les acteurs intervenant dans les camps,
(UNHCR, partenaires de santé).

. Maintenir et redynamiser le systéme de surveillance nutritionnelle continue a travers des
dépistages passifs et actifs réguliers Ainsi que le référencement sveles structures
nutritionnelles. (UNHCR, partenaires de santé),

. Augmenter la quantité de la ration couvrant les standards de 2100 Kcal/per/jour pour les
camps avec une prévalence de la malnutrition supérieure a 10% et avec les facteurs aggravants.
(PAM)

. Assurer une distribution alimentaire supplémentaire pour les patients de VHIIDA et
Tuberculose (PAM)

fonctionnement du progr amme
ainsi que de | dinitiative de
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Pl ani fier eSENS) aut début UdN HNGIR de septembre de chaque année
(UNHCR).

.Renforcer | 6i mplication des p a uétee nu&itionnelles d a n|s I
SMART-SENS, (UNHCR);

. Renforcer les capacités techniques des agents de santé communautaire par les formations
continues afin déam®Iliorer |l es capacit®s de| pr
partenaires de santé),

. Mettre en place le systeme des supervisions conjointes intaigences dans les structures
sanitaires (UNHCR et partenaires de la santé),

. Continuer a renforcer les moyens de subsistance des ménages grace a des initiatives de
d®vel oppement ori ent ®e $a siwaionsécohodiqum @lesi réfugi@s i o n d e
(UNHCR, PAM, UNICEF et FAO),

I.1. Contexte général

La R®publigqgue du Tchad, est un pays encl av® dje
de la Libye, a I'Est du Niger et dgétia, au nord du Cameroun et de la République centrafricaine et
l'ouest du Soudan. Sa capitale est N'Djamena. Géographiqguement et culturellement, le Tchad constitle un
point de passage entre I'Afrique arabe et I'Afrique noire. Doté d'une superfi8i¢ @@0lkmz2, il est le

cinquiéme pays le plus vaste d'Afrique. La population totale est de 11.631 456 (estimation 2015), ave|; une
densité moyenne de 9,1 hab. /km? (sow¢iipédia Tchad).

Cdest un pays vaste et detant dimpbriargs contrastesi Le tRershardmal n e
du pays est occupé par le Sahara, et presque vide d'hommes. Plus au sud se trouve le Sahel pu le:
précipitations sont plus importantes, de 300 a 600 mm. C'est dans le Sud de cette zone que se troljve la
capitaleNd Dj amena ai nsi que |l e |l ac Tchad. Pl us auf| s
précipitations peuvent dépasser 900 mm. C'est 14, dansuessugli'en moyenne les densités sont les

plus élevées. La majeure partie de la population est cerdansrées 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 djfire er
moyenne 4 mois et sO0®qeedl ales qiuson "s selpd ednbr &| e
mai. Par contre, au sud, dans la zone tropicale, les deux saisons sont a durée égale de 6 mois en mdajyenn
avec quelques petites variations do udésertique.n®e I

Le Tchad se divise en trois grands ensembles géographiques : du nord au sud, on trouve successivipmen
une région désertique, un espace-aeéde, puis la savane soudanaise. Le lac Tchad, qui donne son no

au pays, est son principal plan didaupoint culminant du pays est 'Emi Koussi, dans le massif du
Tibesti (3,415métres).

Le nord posséde a la fois une population nomade et sédentaire, tandis que I'ensemble est trés forte ment
islamisé. Le sud, moins étendu et plus peuplé, est majeritadenientaire, animiste et chrétien.

Les religions |l es plus pratiqu®es sont respeciiv
fran-ais et | darabe | ocal sont | es deux | ajfjgu

Contexte de | 6Est du Tchad

t du T c éendroisegptipessclimatidiues, & savoir, la partie nord dominée par le clime

rtique, | e centre par |l e climat semi d®sefti

forestier et | d0Est, 0Betgrcandae’” pauheev®®€ea:
savane herbeuse et arborée par endroit.

Cette partie du Tchad se trouve dans un environnement majoritairement désertique caractérisé paif des
ressources naturelles rares, en particulier | t

Le conflt qui sévit au Darfour depuis 2003 est a I'origine d'une véritable catastrophe humanitaire, fage a
l aquell e Il a communaut® internationale peine "||t
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crise r®sultant d 6 hnigue ertre lesl tnibsgsi amipes romddes et les |sédentaieesd
ddorigine africaine du Darfour.

Les combats, ainsi que les attaques dirigées contre les civils du Darfour, ont provoqué un déplace
massif des popul ati ons s o umdencasiré&ugiés soudanass est @sting t
actuellement 210834 (Section protection HCR, 31 octobre 2016), installés dans 12 camps le long de
frontiere avec le Soudan (voir annex€&rte de localisation des camps de réfugiés soudanais, Est d
Tchad).

Enh 2016, l a situation du Darfour ndest pas st
retour sera envisageable.

Les derniers conflits intercommunautaires survenus en décembre 2012 au Darfour prés de la fron
tchadienne ont occasiornun afflux des populations (réfugiés et retournés) du territoire soudanais vers |
souspréfecture de Tissi, au dast du Tchad. Actuellement, ils sont installés dans le site de Kerfi. Il est
noter que ces nouveaux réfugiés ne font pas partie de guoéte ewtritionnelle de 2015. Une enquéte
nutritionnelle SMART/SENS a été réalisée en décembrgaB0itB 2014 pour ces réfugiés quand ils
®t ai ent encore install ®s au camp doOdAbgadam, d

Les 12 camps de réfugiés soudanais sontcksituaiss | es r ®gi ons d6Ouaddayp
sont sous la supervision directe de trois sous délégations et bureaux terrains du HCR a savoir :

* Sous délégation de Farchana si t u®e dans | a r®gion doéOQOuadd]|
actuellement les bureaux de Farchana et Hager Hadid, et gére 4 camps : Farchana, Bredjing, Treg
Gaga.

* Sous délégation de Goz Beida situ®e dans | a r ®gi on Si |
bureaux de Goz Beida et de Koukou et géaeps qui sont les camps Djabal et Goz Amir.

* Sous d®I ®gasi bn ®eEstdu Tichad, xouwre®’deus régions, Wadi Fira et Ennedi.
Cette sous d®| ®gation compte | es bur edridimi, dol
Touloum,Amnaback, Kounoungou, Mile et Oure Cassoni.

Les r®fugi ®s de | 6Est du Tchad sont compos®s
et autres. Les Massalites sont majoritaires
et |l e sud de | 06Est, " Dj abal et Goz Amir : t

L' op®ration du HCR © | 6Est du pays en faveur

entrave profondément la bonne exécution des opérations menées par les ONG nationales
internationales pr®sentes dans | es camps,

1.2.1. Situation humanitaire

protection, services communautaires, abris, envirennet , €é) pour rr ®pondre de
besoins essentiels des populations r®fugi ®es.

UNHCR: assure la protection et assistance humanitaire aux réfugiés.

UNICEF : appui aux programmes de nutrition, santé maternelle et inégotdgrdmme élargi de
vaccination (PEV) et |l a coordination de
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 reprodwcti

ADES, BASE, CSSlI, IMC et IRGanté nutrition/VIH.

CORD, IRC, JRS et RE®Bducation scolaire.

FLM/ ACT, ADES, CRT, | RC, SECADEV: moyens
environnement, eau, assainissement et hygiene, distribution des visyesfragtructure,
distribution des bois.

HIAS, ADES, FLM/ACT: services communautaires.

Tchad Solaire : distribution des foyers améliorés.




APLFT : protection juridique.
AIRD : logistique.
CNARR: Administration et gestion des camps.

DPHR: sécurité desfugiés dans les camps et celle du personnel humanitaire.
Léactual it® politique et ®conomique internatilfon:
budgétaires destinées aux réfugiés du Tchad ayant par conséquent fragilisé certans aspeatsds i st ar
humanitaire.

I1B3Nombre de r ®fugi ®s et d®mographi e dans [ a zdne
Les derniers conflits intercommunautaires survenus en décembre 2012 au Darfour pres de la froniére
tchadienne avaient occasionné un afflux des populations (dis réfudg retournés) du territoire
soudanais vers la squgfecture de Tissi, au dtist du Tchad. Actuellement, ceinsont installés
dans le site de Kerfi. Cependant,&r i f i cati on bi om®tri que conduitel|len
duTchad (sauf <celle do6Abgadam) et l es retours |[sp
faible croissance du nombre de réfugiés.

Tableau 1. Nombre de réfugiés dans les localités de I'Est (31 octobre 2016)

Ménage 04 511 1217 | 1859 60 + Total

Wadi Fira

Touloum 4320 | 5506
Iridimi 3343 | 4422
Amnaback 3508 | 4714
Kounougou 2756 4371
Mile 3076 | 4891
Ennedi Est

Oure Cassoni 4291 | 6981
Ouaddai

Farchana 4444 | 6523
Bredjing 7104 | 10224
Treguine 4116 | 5600
Gaga 4132 | 5929
Dar Sila

Djabal 6 144 11 496 32 349
Goz Amir 3901 7 800 20 859
Total 51135 214 180 310834

Dans les régions du Ouaddai et du Sila, les populations réfugiées sont majoritairement des Massal tes,
mais comprennent aussi des Fur et Dadjo ; ils sont des fermiers sédentaires non arabes. Dans la réjyion
du Wadi Firaetdan | e camp ddOure Cassoni, ils sont 2| C
la présence de Djebels dans le camp de Kounoungou. Ce sont des nomades non arabes [jui
traditionnellement étaient des éleveurs de chameaux vivant dans le Nord Darfour.

'HCR, 2016. Tchad, Vue générale des opérations. Stapstiqueesp, bureau et région de la population de
personnes relevant de la compétence du HCR au 31/10/2016.
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16.Acces =~ | 6eau et assainissement

Selon les enquétes nutritionnelles de-2016, 90% des ménages soudanais utilisent des
sour ces ddeau am®| i or ®e s, l e forage ®tant a
proportion des ménages qui respectentlegyl es de stockage de | 6ea -
conteneurs couverts varie entre 47% et 93% entre les camps.

Par aill eurs, 79 %utilisent des | atrines am®f i c
dans | es ¢ amp s setles dek dnfargstde nmeoing da trais ens e fdcen protégée.

1.8. Assistance alimentaire

2 de |
diminution des fonds. En conséquence, depuis 2014, deaspaesnon ciblés, les réfugiés recoivent
| 6®qui valent de 42% de 2100 Kcal/P/J de rat.i a
r les ressources disponi bl gls
a @ gu HCR,lee corscertatiant a®eg le gsaugernedment @uA
participation de | a FAO, so0e|st
e ddun programme conjoiimmt piflo
sation progressive des r®fugi ®s de or
es moyens de subsistance et les opportunités des revenus a été élaboré.
L'exercice de ciblage commencé en 2014 dans les camps de Goz Andigha singi camps au Sud.
Ces camps sont |l ocali s®s dans des zones avec| ul
ddexploitation agricole et des AGR. Le ciblage

Farchana suivi par ceux dasszones du nord (Guereda, Iriba et Amdjarass), qui sont plus pauvres et
plus haut risque doéins®curit® alimentaire.

1.9. Situation socieéconomique

La pr®sence prolong®e des r®f ugi ®s soudanai s|f d¢
| aanhtecondui t -~ une r®orientation de | a stri{te
A cet effet, 1T O0auavens flicad®eel oppement des y e
des piliers de cette nouvelle vision, quigpgrm de r em®di er 7~ | 6 ®t at de [d®y
pr®venir | es conflits entre | es r®fugi ®s et | p

interventions du HCR depuis 2005, exieopératdnnal.n no|ive

doi vent i Mmp®r ati vement sdappuyer sur |l es mul i p
garantir | a cdebitereniane ddensembl e

La strat®gie des moyens ddexistence qui a ®t P d

remarquable en mati re de zone de moy eHstssond de x|i st
install ® dans des zones " Vv o0 céaésicanditions aasuteltes et | e m.
notamment agrol i mati ques. De ce fait, |l es r®fugi ®s |[so
alimentaire du PAM.

Les enquétes de vulnérabilité réalisées dans les régions ou sont établis les camps, indimpaionque la s

distributions. Depuis leur arrivée,rétion alimentaire était compléte avoisinant le besoin standard de
2100kcal/personne/jour, composée généralement de 425g des céréales, 50g des légumineuses, 50g d

2Stratégie nationale des moyens d’existence: UNHCR pour le Tchad 2015-2020



csB, 25g dohuil e, 15¢g de sucre et 59 éebea s .
| approvi sionnement des vivres tributaires atyx
journaliere par personne a été réduite et fournissait entfe300@REal (référenceapport DGV janvier

2013). A partir de janvier 2014, en ragochun d®f i ci t budg®t aire et d
financement, |l e bar me des r at i-ratiors(158 g de céReale, 8d u || t
g de | ®gumineuse et 25 g doéhuile, soit au totfl

Mal gr® | a r®duction de | a ration alimentaire C
enti rement consomm®e, une partie est vendue ) O U
c®r ®al es, ac h et atlavidne ke sucre ks candiments,ett.s surt o

Dans cette consi d®ration, l e ciblage de | 6ai dp &
2014 et " Dj abal en mar s 2015, et devra sO0O®| en
LOjodbct i f du ci bl age est de faciliter la trangit
approche basée sur le degré de vulnérabilité®socion o mi que et |l es besoin C
catégoriser tous les ménages des camps sldiffétents groupes so@&@oonomiques de richesse (tres
pauvres, pauvres, moyens et nantis), en vue 0 a
spécifiques.

Les camps des réfugiés soudanais étant situés dans la bande sahélienrdedanpdupaes dépendent
de moyens de subsistance fragiles et non durables comme le travail journalier (23%) les aides/(jons
/transfert doéargent (10%), l a vente du dbois/ plhil

La majorité des réfugiésoadanais étaient des agriculteurs, despaspeurs et des éleveurs dans leur
pays ddorigine. Plus de 90% de cette popul atifon
par certains corps de métier, tels que la magonnerie, la charpemtenieiserie, la soudure, la forgerie,

etc.

Les réfugiés soudanais pratiquent donc les activité®sooam o mi ques tell es quc¢ I
commer ce, | 6®l evage, l es micros cr®dits et GR
aimlmntaire et de r®pondre ° dbdautres besoins a mi
gue le contexte géographique, les différentes cultures et autres.

Certains réfugiés travaillent aussi comme enseignants, agents de santé comimfimaietairsages
f emme s, promoteurs ddhygi ne, auxiliaires tecjhn
camps, ddautres font des travaux journaliers, et

a LO®l evage

LO®l evage prati gu® e sdansdagartie pyoutlee fl driislt i alc,c upl®w s |im@H
par | dethnie Zaghawa.

I sbagit de | 06®l evage des &newet dhameaRetteiaciifitése c Y
fait pour | a plupart de cas en dehoruwagedeus c p s
nourrir suffisamment les bétalils.

Les partenaires en charge appui cette activit|Rp r
aux réfugiés et autochtones vivants dans un rayon de 5km et assure le suivi prophylaxiegies.le vété

b. Le petit commerce

Le petit commerceonstitue une source de revenu non mépledes &ugiés soudanaid e | 6 Est || du
Tchad Il est tenu en majorittar | es hommes et aussi plus pratfi q!
des frontieres avee boudan et la Liby®n trouve de grands marchés, trés animés que ceux des
autochtones, des boutiques tenues par |l es hormme
Cassoni, Mile et Amnabacky sont vendus les produits manufacturés en proeedanSoudarge

N6 Dj amena, ddAb®ch® et de Ti n e petitdagtisles tieepnemiéres v > n d
nécessités tels que les épices, les Iégumes, et autres ingrédients detanidisgeécles jeunes garcons

tiennent souvent les kiess de vente des crédits et de recharge de batterie de téléphone.

3PDM, final reporl4-feb 2015, page 14
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commer - ant s

commerceaupres des ONG en charge de cette activité. lIs travaillent en groupemesimber & une
ddo®pargne.

instituti
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1.10. Sécurité Alimentaire

La situation de la sécurité alimertaire s

apres

d@a obre/ novembr e

qualité de la campagne agricole qui affecte tant lgeséfagiés que ceux autochtones globalement
dans | e

distribution

| ENSA a

Moyen Chari.
Dans les camps soudanais 36 % des ménages étaient en insécurité alimentaire (IA), dont 1 %
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Tableau 2:Indicateurs de sécurité alimentaire selon le PDM

Origine de
réfugiés

Soudanais

Domaines et indicateurs

Score de consommation alimentairt

(FCS)

Sécurité
alimentaire

Acceptable

60.5%

pl us

s 0e
do
ef fet

des

ns®curit®

st

d®gr ad®e

ramenb riemabeunstable lavec inténét jgourdes petit r [® d |

e

octobre/ novem

0i

zones
al i

m®nages

Limite

ns®curit|P®

qui

ment ai

pr®occcupant e
peuvuent

Pauvre

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 act
(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 Octobré&lovembre 2015

1.11. Situation Nutritionnelle

111.1Si tuat.
La prévalence de la malnutrition aigiie globale (MAG) chez les enfants de 6 a 59 mois

significativement diminué ces derniéres années, comme les enquétes SENS de novéumlae 2015

2016le montrent

on

nutriti

5[|

S OdzNR G S

FfAYSyidl ANB

Reporting Indicators of Food Security.
SHCR. 2016. Enquétes nutritionnelles SMART/SENS dans le&icank S &
données collectées entre novembre 26fvrier 2016.
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Prevalence (%)

- ° -

1011 2013 2014
MAG (standard OMS) —o— MAS (standard OMS)

vvvvvvvvv MAG inadéquate/alarmante seeeeeees MAG Critique

Figure 1 Evolution des MAG et MAS chez les enfants-89 mois dans les camps des réfugiés
soudanais, Est du Tchad (source : SENS 2015)

La prévalence detaalnutrition aiglie globalechezl es enf ant s éleata B4%'en 59 0i
2015. On note une baisse de la malnutrition depuis 2008, ou la prévalence était de 12%. Cefte
di mi nuti on sbexpliqgue par |l es efforts mul t iflse
prévalences demree nt ®| ev®es dans | es camps ddAmnback
sup®rieures au seuil ddalerte de 10%.

1 est important de noter que ces enqu°tes s S
2014, période post récolteovembre) des cultures pluviales et récolte des cultures maraicheres
(décembrenar s ) . Cdest l a p®riode de | dann®e pendint
| 6i ns®curit® alimentaire, ce qui | ancesdeela pr @s a
malnutrition dans les mois qui suivent, soit pendant la période de la soudsept@naire).

La prévalence dralnutrition chronique globale ( M C Gélewita®7% (Novembre 201%évrier
2016), et la situatid@taitcritique dans toussieamps (la prévalence étant partout supérieure a 40%).

Lapr ®val ence gl odhezlles enthets db 6 a BRavEEtele 36,8%, Iégerement
i nf®rieure au seuil critigqgue de 40%. L e étaitr ®s u|| t
inférieure a 40 % dans tous les camps, excepté Goz Amir, Djabal et Ouré Cassoni.

Dans | densembl e, 71 % d awit éeaildités exclasivetnent, selon less e
déclarations des meéres, cette prévalence est considérable par rdppati@nadé du Tchad, qui est

de 0.8%selon le dernier EMBCS 2012 015. La pr ®valence de | dal ai
camp est plus élevée a Mile avec 87,5%9§,8)4et moins élevée a Iridimi avec 40,5 %5294

Selon les discussions deuges effectuées pendant la JAM, il se pourrait que la tendance soit en
baisse.

Environ 65 % des nouveaux a&sit éténis au sein des la premiére heure qui suit la naissance, selon
les déclarations de leurs méres. Pour ce qui concerne la poutsitt ded i t e ment mat e
desenfants (96,4 @nNtétéal | ai t ®s jusqud”™ | 6©ge ddun an et

s
O m

I.11.2.Situation nutritionnelle de la population locale

En 20142015, la prévalence de la MAG était plus élevééeshamrfants autochtones que chez les
enfants r®fugi ® dans toutes |l es r®gions 7~ | pex
Par contre, les enfants réfugiaientpartout plus affectés par la malnutrition chronique que les
enfants des populations autochtones. @iervivant dans les mémes zones et conditions climatiques,
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l es r®f ugi ®s restent plus vul n®rables face 7| cc¢
ils bénéficient.

Dans | e cadre du suivi nut r iatioh avecmhed’AM, drgasise chaduel g || ® s
ann®e | es enqu°tes nutritionnelles dans | es chmp

UNHCR, S
autresi|lin

L a pr ®sent e enqu°t e, organi s®e par | o
nutritionnelle SMART/SENS couplée @unenqu°te an®mi e et dbo

| 6®vol ution de |l a situation nutritionnelle et [
12 campsHarchana, Bredjing, Treguine, Gaga, Mile, Kounoungou, AmnabaaknT tridémi, Oure

Cassoni, Djabal et Goz Amir).

Lédestimation du statut nutritionnel de ces (! pu
sui vr e des@évalehcede imalmutrition, en comparaison avec les résultats obtenus lors des
enquétes précédentes.

Les objectifs spécifiques de cette enquéte étaiede :

Estimer la prévalence de la malnutrition aigué et malnutrition chronique (retard de croissanife)
chez les enfants 4gés de 6 a 59 mois dans les campgdesoéfdgnais,

Estimer la prévalence de I'anémie chez les enfants de 6 a 59 mois et les femmes non enceintfis en
age de procréer (49 ans),

Déterminer le niveau de couverture des programmes de prise en charge de la malnutrition aijjué
sévere et modérée pdes enfants agés de 6 a 59 mois,

Déterminer la prévalence de la malnutrition aigué chez les femmes en age de ptéaésy (15
par la mesure du périmétre brachial,

Evaluer la couverture de la supplémentation en vitamine A chez les enfants a5@sniésp a
durant les six derniers mois,

Estimer la prévalence de la diarrhée sur une période rétrospective de 2 semaines chez les erjfants
agés de 6 a 59 mois,

£valuer |l es pratiques ddali mentation du ur
agégle 0 a 23 mais

D®t er mi ner Il e niveau doboenr?®| ement en [ i q
supplémentation en fer acide folique chez les femmes ermeifesde procréer 4% ans),

Formuler des recommandations pour améliorer la sitsatibaire et nutritionnelle.

 iii. WETHODOLOGIE DE LBEWQUETE

11 .1. Type dbébenqu°te et population doé®tude

Le type doé®chantill onnage choi si pour cette eng
en raison de la taille géographigjudémographique des camps enquétés. La méthodologie choisie es
basée sur les directives UNHEE N S , dont | es r gl e-smémdstti@estdalat i |1 o
méthodologie SMART.

La zone ddenqu°te sO0®tendait eaulxd EdsalivezFactimeasmp s|f d
Bredjing, Treguine, Gaga, Mile, Kounoungou, Amnaback, Touloum, Iridimi, Oure Cassoni, Djabal et Gpz
Amir (cf. carte en annexe 2).

La popul ation do®t udable®suiaants: constitu®e des gr pup
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Enfants de 6 a 59 nsopour la malnutrition aigué et chronique, la couverture des programmes
nutritionnels supplémentaires et thérapeutiques, la couverture vaccinale contre la rougeole] la
suppl! ®ment ation en vit A, |l a pr®valence djf I
A Enf ants de 0 ° 23 mois pour |l es pratiques dje
A Femmesenagedeprocréed(’® ans) non enceintes pour | 6¢gn®
A Femmes en age de procréer (enceintes ou non) pour le statut nutritionnel.
La situationnutritkn el | e des enfants de 6 ° 59 moi s ®tjan
l e plus sensibl e, | i ndi cateur utilis® pour| e
celui de la malnutrition aigué au sein de cette population.
P®r i ode d0¥ déceinbred2p @l 22 mnvier 2017.

[11.2. Echantillonnage

Les chiffres de population de chaque camp ont été obtenus auprés de la section protection
dOUNHCR (donn®es d®mographiqgues mises ° jour, |31

Tableau 3: chiffres de pgulation par camp, camps de I'Est du Tchad

Oure Iridimi  Toulou Amnabac Mile Kounoungo
Cassoni m k u

Population totale 27741 18523 23028 21505 18976 17930
Camp Farchana Bredjing Treguine Gaga Goz Djabal
Amir

Population total 27461 42664 22533 23843 32851 20859

Population totale de 12 camps des réfugiés soudana&l@sB8dabitants
(Source: UNHCR, 31 octobre 2016)

INm.2.12-Cal cul de | a taille do®chantill on

Pour pouvoir const it uelescHiffte®de p@uatianlprbvernant duePro@Gress tlfe ¢
actualis® au 31 octobre 2016. 1 sbagit de | alf ba
utilis®e pour | 6®chantill onnage Ldedacul denlagailie t e s n
déo®chantillon ° enqu°®°ter dans chaque camp a 't ®
2011, juillet 2015, en tenant compte des particularités de chague camp en termes de prévalence esfimée
précision désirée, effet de grappe attenndl,tae moyenne des m®nages, pofurc
5 ans, et autres éléments contextuels pertinents (détails fournis aprées le takdeaun2Zpuetet e
conduite en suivant de fa-on, combi n®emélioees di e (
la qualité.



Anthropométrie
Les param tres d®crits dans ce tableau ont U
résultats statistiquement utilisables par camp.

Tableau4: Paramétresti i | i s®s dans | e cal cul de | a t i d e

Camp Prévalence Prévalence Précision Effet Taille % % de non Taille Taille
Enquétes attendue  désirée de moyenne de réponse  €chantillon
2015 (%) (%) grappe desMN <5 attendu  (nbrede (nbre
(%) (ennbde ans MN) ddenf
pers.)
2.6 5 2.5% 15 5.2 20.0% 10 533 449

4.6 7 2.7% 15 5.7 20.9% 10 524 505
6.6 10 3.0% 15 5.3 22.1% 10 584 554
4.1 7 2.7% 15 5.5 23.1% 10 486 500
Oure Casoni 12.7 17 4.7% 15 4.4 19.5% 10 533 370
Amnaback 11.5 16 4.6% 15 6.4 18.2% 10 379 358
9.1 13 3.3% 15 6.4 18.6% 10 578 557
10.3 14 3.4% 15 5.3 18.8% 10 670 541
8.7 12 3.2% 15 5.3 21.4% 10 598 550
6.4 10 3.0% 15 5.8 20.1% 10 557 526
8.6 12 3.2% 1.5 5.4 20.0% 10 667 583
6.9 11 3.1% 1.5 4.9 20.0% 10 688 546

La prévalence estimée la malnutrition utis ® e pour | e cal cul de | a il
borne sup®rieure de | d0intervalle de confiance| de
vulnérables suite a la diminution de la ration alimentaire fournie par le BASEtijé entre 844 et 1730

disponibles depuis la derniére enquéte.

Précision souhaitéeecommandation SMART basée sur la prévalence attendue de omaktutiés
contraintes pratiques afin de I imiter I d6introffluc

L éffet de grapp&ouvé dans chaque camp lors de la derniére enquéte de 2015 est utilisé en se basjant
sur | 6hypoth se que peu de changeunen augmenden t 6l u
largement son hétérogénéité depuis 2015.

La taille moyenne des méntagesée au cours de la derniére enquéte était de 5 peesorires
Aucun élément contextuel ne laissant supposer gwe aitlfri changer, cette valeur est coéser

Pourcentage doéenfants de unevaregproche de2% eshchoisiée an s |
dépendamment des camps

Taille decadlo®elhaattfiécom® ~ | daide du | ogiciel EN
de | 6®ebantijusko®e ddédune marge de 10réporsd. i n de [pr e

Taux de noméponse celuici est fixé a 10%, valeur qui correspond au maximum recommandé en raiso
de la période de récolte dans beaucoup de camps.

Anémie
®ment al

Uneinterventn de di stribution doun s |
2 dans ) S

upp
®t ® mise en Tuvre depuis novembre 201
chez les enfants d&28 mois, tous les enfants de 6 a 59 mois desané&édertionnés ont été évalués au
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regard de cette condition tel que prévu par les directives USIHORS . Le choix do®vjal L
de |l a derni re enqu°te SENS de 2015 tout | d®clhal
d 6 un scoroperativitél des résultats entre ces deux enquétes. Les femmes éligibles (femmes npn
enceintes) en age de procréerd@lanspnt étéenquétées au hasard dans la moitié de ménages de

| ®chantill on ddanthropom®tri e.
Alimentation du nourrisson et du jeure enfant (ANJE)

Tous les enfants de2@ mois des ménages sélectionnés ont été enquétés sur les pratiques e
| dal i mentation du nourrisson et du jeune enfaft.

Considérant les difficultés pour accéder a la plupart des camps pour des raisons dedsélaurité et
nécessité d'une escorte armée dans le cas de certains camps, il a été estimé que chaque équipe [Jourrz
enquéter entre3 et 20nénages par jour selon le camp (cf. tableau 3 pour un détail de chaque camp).

Le tableabr ®s u me | e s ldnsa(énindmbre dedn@r@ges) mitiatednt prévues par module et
par camp.

Tableau5: R®capitulatif des tailles doéo®chantill on|p ¢

Oure Cassoni| Iridimi Touloum | Amnaback Mile
odule Anthropométrie et 533 670 578 379 598
santé- Enfants
déapr s 1l e |
SMART- version juillet 2015)
odule Anthropométrie 8 533/2 = 670/2 = 578/2 = 598/2 =
emmes( ddapr s
2chantillon Anémi@ Femmes) 267 335 289 299
odule Anémied Enfants 533 670 578 598
directives UNHCFSENS)

odule Anémied Femmes 533/2 = 670/2 = 578/2 = 598/2 =

267 335 289 299
533 670 578 598

Farchana Bredjing | Treguine Goz Amir

odule Anthropométrie et 524 533 486 667
santé- Enfants
dédapr s |l e | o
SMART version juillet 2015)
odule Anthropométrie &
emmes( ddapr s t| 524/2=262 584/2 =292
2chantillon Anémi@ Femmes)

odule Anémied Enfants 524 584
directives UNHCFSENS)
odule Anémied Femmes

524/2 = 262 584/2 =292

524 584

(directives UNHCFSENS)




rrr. 2. 2. S®l ection de | 6®chantill on
La taille d®mographique et g®ogr agoidagg engragpess 2 My
deux degrés.

Le premier degr® do®chantill ondh@ager corlrespornfdo
d®mographi qgques (nombre de personnes vivant S
protection, novembr2016.

Le deuxiéme degré porte sur la sélection aléatoire desddéaagds6 enqu °t e ° i nt @r i

Premier degré: sélection des grappes

géographique. La sélection des grappes a été réalisée a partir des données démographiques par blocfet ce
| 6ai de du | ogi ci el(veréiad A juifep A0dT)eSadidieR d été2pardniétré de telle
sorte que cette sélection soit réalisiém $a méthode PPT (probabilité proportionnelle a la taille) pour

chaque Dbloc afin de garantir que chaque m®nag|e
fasse partie ddune grande ou dbOéune petite zon

"~y

Deuxiéme degré: sélection des ménags au sein des grappes

Les m®nages de chaque grappe enqu-°t Bt (
sondage aléatoire simple (tirage au sost)yos t ® mat i que (cal cul 0 C
la taille de chaque bladivant la procéduredidssous

1. Circonscrire les | imites g®ographiques |

personne de | a communaut® (de pr ®f ®r ence e
bloc comme les agents de santGroamautaire),
2. Dresser une | iste exhaustive des m®nages e
l e risque ddomi ssion et garantir une plus |gr
3. Tirer au sort (grappes moins de 50 ménages) ou par scfmtage alystématique (grappes de
plus de 50 ménages) le nombre prévu de ménages a enquéter dans la journée.

"~y

Si la section géographique a enquéter était trop grande (plusnda@ges) et/ou que plusieurs grappes
devaient y étre enquétées, une segrmemadialable était effectuée. Si les populations de chaque segme
étaient de tailles relativement identiques, le(s) segment(s) a enquéter était (étaient) tiré(s) au sort. Dns e
cas contraire, la méthode PPT était utilisée.

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

Camps Nombre de Nombre de
grappes ménages/équipel/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

UnegrappeSad f 1 LI dza LISGAGS dzyAGS 3IS23IANY LKA dzS ljdzA | dzy y 2 S
plus large. Dans le cadre de cettiequéte, elle correspond le plus souvent & un bloc ou un segment de bloc.

8le ménageSa i RSTAYA O02YYS tQSyasSvyoftsS RS&a LISNB2yySa ljda @Ag¢Syl
f QF dzii 2 NA G S RQdahé dedemaBie? gliyp&tagor? I vidde plat.
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MILE 32 19
KOUNOUNGOU 31 18
GOZ AMIR 34 20
DJABAL 35 20

Total 380

S®l ection des enfants et deé&danflenmesnes ~ | dint ®r | eu
Tous les enfants et les femmes éligibles présentssdagndges sélectionnés ont été enquétés afin de
garantir ° chaque enfant/femme de | a popul ati pn

Cas particuliers:
Ceuxci ont été abordés selon les régles suivantes, qui avaient été décidées dufpeégable s :

1 Familles polygames: Si plusieurs ®pouses Vvivaient AN S
dans | e m°me plat, el l es ®taient al ors conlsi
l es enfants de ce m®nage @tcasicantmaire, chaguwelfemse d i n s
était considérée avec ses enfants comme un ménage @npadet @s ménages était tiré au sort
pour faire partie de | 6®chantill on.

Pas ddenfants de 0 " 59 mteiguwstichmamesménage pouklesa gje
donn®es relatives °~ |1 6eau, hygi ne et assai [
anémie femmesi celuici était éligible.

Individu (ou ménage entier) absentles équipes avaient pour consigne de retourner dans ce
ménage au moins unesfaians la méme journée. Si la visite supplémentaire était infructueuse

| 6i ndividu ou I e m®nage ®tait enregistr® clfjomil
ou ménage.

Refus ddun individu o uundgiestionnam®indanggda mahton ¢ ar tfi ¢
refus e ®tait rempli et |1 dindividu ou | e BN ¢
Pr®sence doéun handicap emp°chant l a prisef d
chez un enfant/une femme sélectionné(e)l es autres i nformati onis |
étd ent coll ect®es et | e chef do®quipe indiggjuaid
des grappes.

Enfant dans un centre nutritionneloudesanté | 6 ®q u i p e a ldfia deda jdurnée e 2 N (
dans le centre de santé si cela était Gaisaplour prendre | es mesur ¢s
autres informations | e concerna . ®tllai
un num®r o doéidentification et ° [
devaitBgal ement °tre r®di g®e pour i [ gliu e
centre de sant® au moment de |

I11.3. Mode de collecte des données et variables mesurées
111.3.1. Questionnaires
Les questionnaires sont inclus enannexe 5.

Les questionnaires ont été élaborés en frangais a partir des versions standardisées des directives UNHCR
SENS version 2. Les questionnaires ont été égalererd sré ® s sur | e terrain gva

Les questionnaires portaient sur les dmsaet indicateurs suivants pour les groupes mentionnés ci
dessous:

Enfants de 659 mois Ce questionnaire incluait des questions ainsi que des mesures sur les enfantsjfde
cette tranche ddo©ge. Des i nf or matriqgeenls présemde ou® t r
non dodid mes bilat®raux, |l eur enr!l ement de
rapport ° | dan®mi e par | enebibaspd®seeceedduereds!

age de procréer. Des informations ont été collectées pour déterminer si les femmes interrogées éthient



enceintes ou non. Les femmes enceintes ont été interrogées pour déterminer si elles étaient enrblées en
consultations de soins prénataux et si elgsieat des comprimés de fer acide folique.

d 6 h ®mo g bndds directivessSENS version 2.

Le périmétre brachial a également été mesuré chez toutes les femARamne hceintes ou non, afin
do®valuer | eur statut anthropom®trique.

Nourrissons et jeunes enfants de-83 mois. ce questionnaire avait pourtdut per met t r e 6 ®
pratiqgues ddali mentation du nourrisson et du eu

t ® ®phones mobil es ®qui pois et dtiisans lg 'ethnologie ODK, dibrep | it
déacc s. Un compl ®ment ddi nformati ons-SENGest | a ||t e
disponible sur le sitgvw.sens.unhcr.org

[11.3.2. Variables anthropométrgues et sanitaires de base
Anthropométrie

Lenonke nom de | 6denfant et / o Ue but de nk pas faire Menanfusiant e n |
l orsqudil y a plusieurs enfants de moins de an

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

LO@ge | denfant est expri m® e ndamdéd naissan@mnnuapar@es ® bt
parents ou sur basaet dédsumna&t ipan ce&d eddr®d quits terievmelif t
vaccination et carnet de sangbit a partir du calendrier local des événements élaboré sur le terrai
(annexe 4).

Le poidfes enfants ont été mesurésnusl éd aude bal ance ®l ectronique
200kg) avec pr®cision de 0,1 kg et ®qui p®e dojun
tenir debout.

Elle a été utilisée de deux s différentes:

1. Les enfants suffisamment agés et calmes ont été directement pesés en montarpergoeneese
2. Les plus jeunes et/ ou plus agit®s ont ®t® pes|Ps
de la méthode de la doupésée.

Chaque jour, avant de partir sur terrain, | esfl ®c
ddun poids ®tal on.

Lataildes enfants ®ligibles a ®t ® mesur ®e " Lebkdali e

debout.

La pr ®sence dééd aalufeepar umeptessiontdu pooce eur le dessus des deux pieds |de

| 6enf ant simul t an®nae nrt e cpheenrdcahnet d36 usne c®vnednetsu e”l 5 0 C
et symétriques. lls étaient codifiés Y=oui N=non.

Tous |l es cas doi d phiéssetsiyraésaau supetviseurtpoueconfirmationo g r a

Le périmétre bra@Pih été mesuré chez tous les enfinthez toutes les femmes en age de procréer
non enceintes au bras gauche ° -haatderdéunnbr eeulledr@sp apipei
doit pendre le long du corps en position relachée. Le PB est mesuré au millimetre prés.

Admission en programme de prise en charge de la malnutrition aigué

Etant donné que les activités de prise en charge de la malnutrition sont en covestulz ctas
programmes nutritionnels thérapeutique (UNT/UNA) et supplémentaire(UNS) a étélevedpéase
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était codifiée comme tellet x: admis UNS, Z»: admisUNT/UNA , «3»: aucun. La réponse 1 était
ve®r i fi ®e dbéapr s cheteaddbatti mdesisamt ®&u opr o @r a mihe
devait chercher ° wvoir si l e m®nage d®tenait de
une vVvisite ° | OUNT s proche ou il detmantrdrled e manc
sachet de pl usupA).dSreurténagehd lsTd&rdhait gas,| sachet s de um
N fi

pl umpydnutE ®taient montr®s “ |l a m re pour
Couverture vaccinale contre la rougeole

Une carte de vaccination ®tait demand®e = | re
m re si | 6enf ant avai-t ®t ® vaccin® contre ro
réalisée au niveau du bras gauche). Notenlesjactivités du Programme Elargi de Vaccif@fid

sont intégrées dans les structures de soins de santé primaire a travers la consultation préscolaje et
prévoient la vaccination des enfants contre la rougeole & partir de 9 mois.

La couverture vacein e ®t ai t d®f i nie comme | e nombre doeinf .
au nombre total ddéenfants en ©ge de se faire ac

La réponse était codifiée de fagon distincte selon présentation ou non de la carte de v&Ceirsaten
vacination est confirmée par la car2g« s i la m re affirme que | 0enf
mémoireet«® si el l e d®cl are que son enfant 0 pag ®

Couverture de supplémentation en vitamine A

Il était vérifs ur | a carte de vaccination ou carnet S
des six derniers mois. Si ce no®tait pas menii o
demand® ~ | a m r e s ineAaieoors desa deraiersamois. Las eapaulesl(raugev)i t
et/ ou bl eu) de |l a vitamine A ®taient montr ®es || "

La réponse était codifiée de facon distincte si la supplémentation était confirmée par la caste, «
siila m re affirmait de m®moire que | 6en3»sielle av it
d®cl arait que son enfant nbdavait pas ®t ® supp| ®n

Prévalence de diarrhée rétrospective de deux semaines
Lesenquéteurmat demand® ©~ |l a m re de | denfant ou 7 a

pr®sence de sang) dans | es 2 semaines pr®c®daft
La réponsa été codifiée comme suit:»= oui, & » = non, @ » = ne se rappelle pas.
[1.3.3. Anémie

du doi gt (soit l e majeur ou | dannul semem)un de ||| a
échantillon du sang pour mesureniveaud 8 h ® mo d-ésanbresréient également sensibilisées sur

sang ®taient ®aiei aRPResd®chédaide! dbdo®t ai t d
au niveau de |l a derni re pulpe du doigt. Cet tfe
appareil Hémocue de type @ilsuivant la méthodologie spécifique a técfeslirectives UNHCR

SENS, module anémie).

Toutes les valeurs indiquant une anémie sévere (Hb<7g/dl pour les enfants et Hb<8g/dl pour l¢fs
femmes), étaient confirmées par une deuxieme mesure a des fins de \@réicatiotéférésau centre
de saré le plus proche

9 fAYSY(d ¢KSNILISdziAljdzS t Nl £ fQOYLI 24



111.3.4. Alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE)

Les donn®es dO6ANJE ont ®t® collect ®es 7 |
temps de mise au sein pour la premiére fois apres la naissar®es ladue | 6al | ai t
gui ®t ai ent encore allait®s et ceux gqui n

erichis en fer, l ors de 24 heures pr®c®dant

La consommatiod e certains produits nutritionnels

le Nutributter®a aussi été explorée; ces produits portant des noms locaux vadmntidens el
ceuxci ont ®t ® pr ®s e nt-@asalesidetifer dmfagorapmdpriéa et de @é&termdnerr
si elle les administrait & son enfant ou non.

Le mode de codification de chaque question est expliqué dans le quedispumgliie en anreb5.

I11.4. Indicateurs, indices et définitions de cas ou valeurseuils utilisées
111.4.1 Anthropométrie (enfants de 6 a 59 mois)

Malnutrition aigué . marasme et kwashiorkor
£Emaciation sel oRTI dindice Poids pour Taille
L6indice PT oert meetr ®f @mnem®wve dpnce | e

popul ation de r ®f ®rence est dessi rs@e seid deacptte s
population.

I existe 2 syst mes de r ®f ®rence : cel ui de
seule référence disponible.

Lédanalyse a ®t ® effectu®e sel on | ed&férende atilisdeaau d s
Tchad depuis | dadoption du nouveau protocol e

Cependant , l es r®sultats sont ®gal ement pr ®s ¢
permettre la comparaison aescdnquétes antérieures.

LOexpression du pBcdsepPpoPTZhn dcampare elne Zpoi
s®l ectionn® au poids m®dian (PM) de | a popul ¢
référence est utilisé comme é&dié¢ mesure : PTZ = (PGM) / ET.

L6indice poigsopeura tRdi® ld®tem mZIn® individuel
r ®f ®r ence de | 6OMS et report® sur | e question

Pr ®sence doéid mes nutritionnels

La pr®sence do6éid mes nutritionnels d®tect®e t
aigué sévere de type kwashiorkor.

Résumédesvaemira i | s util i s®es °~ | 6®chell e internati.i

LetableauS5résunmes d®f i ni ti ons de cas et val eurs wuti
malnutrition aigué.

Tableau 7: Définition statistique de la malnutrition aigué selon le PT en ZScores selon OMS et
NCHS.

Malnutrition aigué Expression en Zscores Expression en % de la médiane

PT <-3ET PT <70%

Sévere et/ ou id mes billet/ou id mes bil

Modérée 3 ET O2HT < 70 O PT < 8

Malnutrition Globalg PT <2 ET PT < 80%

Emaciatioselon le périmétre brachial




Cette mesure est particulierement intéressante pour identifier les enfants a haut risque de mortalité ¢t est
donc int®gr®e doéoffice dans |l es programmes d P
degré de sévé&it de | 6 ®maci ation varient selon | es aulfeu
poids pour taille | 6obj et ddun consensus intirn
Ss®v re). Les seuil s ut i Intrec@msnandés pas le praocdleationgl de® t|e
prise en charge. Le tableau 6 résume ces valeurs.

Le périmétre brachial a été mesuré chez tous les enfants pour éviter une confusion dans les procécures,
mais son analyse comme indicateur de malnutrition aimiguément sur les enfants a partir de 65 cm
de taille.

Tableau 8: Classification de la malnutrition aigué basée sur les valeurs de PB pour les enfants de
65 a 110 cm de taille et femmes en age de procréer

Enfants de 65110cm dedille
Valeurs de PB Signification nutritionnelle
PB <115 mm Malnutrition sévere
O 115 mm e Malnutrition modérée
PB<125 mm Malnutrition globale
Femmes en age de procréer (¥4® ans)
PB<210 mm | Malnutrition globale

Malnutrition chroniq ue . retard de croissance

Ret ard de croissafce selon | d6indice tail!/l r

La malnutrition chronique se traduit par un retard de croissance qui se manifeste par une taille trop piftite
pour | 6©ge. Léindice taille podum @undé ahTAparr elmag
comparant a la taille moyenne d'une population de référence du méme age.

Tableau9: Val eurs seuil s de | 0 iscorkisetor OMS2iNCHS pour A g e
définissant la malnutition chronique sévére, modérée et globale.

Malnutrition chronigue Expression en Z score
Malnutrition Sévére TA<-3ET
Malnutrition Modérée -3 ET QETA <
Malnutrition globale TA<-2ET

I . 4. 2. Donn®es additionnelles “ I danthropomPptr

1 Couvertue des programmes nutritionnels (UNT/UNA et UNS)

I sdbagi t du <cal cul dip. Cedte touveltere repaésemter auvneomeéntdee || p C
| denqu°t e, |l a proportion de cas malnutris qui S
malnuris séveres et modérés rencontrés.

La couverture générale des programmes nutritionnels était calculée chez tous les enfants enquétés de |z
fagon suivanté:

Nombre dédenfants mal nutri s s®v r es|,
Couvertire UNT/UNA =

Nombre tot al doemfaamst $ Oz Ihmuwt i il § o Pv

Nombre doenfants mdl huftire mopd®F ®s, ~ D

0 wSTFSNBYOSY 9YSNESYyO& bdzi NR G A2y SavetleEhildran2904).Y DdzA RSt Ay S T2 NJ

1iCes calculs sont des proportions. Pour les transformer en pourcentage, on les multiplie par unifa@teur

Page | 33



Couverture UNS =

Nombre tot al ddendamg sl ondd mairi trii Isl ano d

9 Couverture de la vaccination antiaugeoleuse
Le taux de couverture vaccinale anti rougeoleuse est calculé chez les enfants agés de® A 59d 6 a p
l es donn®es de | denqu°te et de | a fa-on suiva
(Nb ddenfants vaccin®s ©g®s de 9 “ 59 moi
Taux =

(Nb tot al ddenfant s 9 " 509

1 Couverture de la supplémentation en vitamine A

Lacouverture de supplémentation en vitamine A est calculé chez les enfants’'agéS @& 6mo i s ,
l es donn®es de | d0enqu°te et de | a fa-on suiva
Couverture de la supplémentation en vitamine A=

No d 0 e n faBOmbisayahtaeclbune dose de vitamine A au cours de 6 derniers mois

Nombret ot al ddenfants ©g®s de 6 " 59 mo

1 Morbidité pour la diarrhée

La morbidité @r la diarrhéee s t calcul ® chez | es eésfeadonndes deg ®s
| denqu°te et :de |l a fa-on suivante

Morbidité pour la diarrhée=

N o d 6 e n & B9nmois aydné soufert de la diarrhée au cours de deux semaines
pr ®c®dant | denqu°te

Nombret ot al ddenfants ©g®s de 6 ~ 59 mo

[11.4.3 Anémie
D®f i ni ti on de I-cblke et@lassifieatign anrternges de g&ueeité

Les seuils doh®mnagl édai "@®miieni utiiolni s®s | 6an®mi e
de vue de la santé publique sont présentés dans les tableausé&s809sCi

Tableauld Seuils de concentration eanéme@®@mogl obi ne

Groupe dbdooOge Cat ®gor i e s?(tmoglbbin@agid® mi e
Anémie sévere Anémie Anémie légére Anémie
modérée totale

Enfant 659 mois <7.0 7.0-9.9 10.0- 10.9 <11.0

Femmes 1389 ans, non <8.0 8.0010.9 11.0-11.9 <12.0
enceintes

Tableau 11 Classification de la prévalence de I'anémie dans une population basée surileau
doh®mogl obi ne sangui n.

Anémie Prévalence
Sévere O 40%
Modérée 20.0- 39.9%

12 Source UNICEF/ OMS 2001 cite par: MN and CDG@ridigators and Methods for Cro&ectional surveys of Vitamins and
Minerals status of population, 2007.
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Légere 5.0- 19.9%

I11.4.4. Alimentation du nourrisson etdu jeune enfant (ANJE)

Les formules de cal cul des indicateurs de é
ci-dessous (notdes enfants ayant les données manquantes sont exclues au dénominateur).

/' ni tiation opp @mtausene de [ 6all aitem

L'initiationopportutee | dal | ai t ement au svdntseulenent; c'estdifferant ®efl p
de | Oiprédotet mt i ndi cateur que | d8OMS r ec o niuanistd e ) t
décédgfis ont recu leait maternel durant leur premiére heure de vie.

T Proporti on d dagés tles28tmeisqwii v amtts ®t ® mi s au s
suivi leur naissance

Enfants vivantagés de-@3moigui ont ®t ® mi s au seinedans 0 h

Enfants vivantdgés de-83 mois
Allaitement exclusif au sein
Léall ait ementveutdiredpnésentfe alud esnefiannt est nowurri ec
soOi l est tir® du sein de sa m re ou de cel ui d ¢
SRO, des gouttes, des sirops (vitami nresméme el s|f mi
pas de | 6eau

T Proportion ddéenfants de O ° 5 mois aliment|®s
Enfants de & mois qui ontecu exclusivement du lait maternel le jour précédent

Enfants 65 mois

Poursuite de [ 6all aitement au sein =~ un an

1T Proportion dbdéenfants ©g®s de 12 ° 15 moi ui
Enfants de 1-25 mois qui ont eu du lait maternel le jour précédent (toujoés)allait

Enfants 1215 mois

Poursuite de [ 6all aitement au sein =~ deux ans
T Proportion dbéenfants ©g®s de 20 ° 23 moi s ui

Enfants de 2@3 mois qui ont eu du lait maternel le jour précédent

Enfants 223 mois

Enfants nourris au biberon
1T Proportion doenfant gisa@pge®sn de 0 ~ 23 i niour

Enfants de 23 mois qui onété nourris au biberon le jour précédent

Enfants 823 mois

Consommation des préparations pour nourrissons (enrichies oon)

f Proportion dbéenfants ©g®s de 0 ° 23
(enrichies ou non) le jour précédent

Enfants 823 mois qui ont recu des préparations pour nourrissons (enrichies ou non) le jour précéden

BLYRAOFGSdz2NE L2 dzNJ SO f dzS8NJ £ S&a LINI GAljdzS&a RQ! bwo9x LINBYASNE LI
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Enfants @23 mois

I ntroducti on doa-bolidessconmasis sol /i des, semi

9 Proportion de nourrissons agés de 6 a 8 mois qui ont reqes alinents solides, sem
solides ou mous

Nourrissons de-8 mois ayant recu des aliments solidesse#dgs ou mous le jour précédent

Nourrissons de-8 mois

Consommation déali ments riches ou enrichis

1 Proportion ddenfants ©g®s de 6 ~ 23 moi
fer (spécialement congus pour les nourrissons ou qui ont été enrichis a la maison)

Enfants de €3 mois ayant consomnu&s aliments riches ou enrichis efefgur précédent

Enfants agés de 6 a 23 mois

l.5.Consid ®r ati on ®t hi que de | denqu°te

111.5.1. Autorisations, coordination et arrangements matériels

Les organisations des nations unies (PAM, UNICEF, UNHCR, OMS, etc.), le Ministére de la Santé,
autorités politicadministratives (CNARR) des camps, les padsrintervenant dans le domaine de la
santé et de la nutrition ont été informés au préalable des objectifs et des modalités de la collecte
donn®es. Leur autorisation et l eur coll abor
nutritionnele. Ainsi, le Ministére di santé par le biais de la directiational de nutritioret de
technologie alimentaireNDITA) a mobilisé un de ses représentants pendant toute la durée de la collecip
pour faciliter la supervision.a pl ani f i ctead étéocommdnequéé aug pageandires du HCR
dans les camps afthGassur er une bonne <coor di deapréiveainla d e s
popul ati on des dat es de p a s plandieationdee été égalemenp e s
communiguée au PAMin de coordonner les activités de distribution générale des vivres et de I'enqué
nutritionnelle.

111.5.2. Implication des communautés réfugiées dans les activités amllecte

Les différentes autorités des communautés des camps, notamment lezchefsatates blocs, ont été
sensibilis®es © tous |l es aspects de | denqgu°te
ci et quelques jours avant | e d®but de Il a col
aussiétu centre des r®unions. C éo®rerdorcait lapgoalité de$ a i
donn®es enregistr®es en |imitant | e risque
cellesci.

Les peseurs mesureurs recrutés étaiengeles de santé communautaire des camwpsiémes des
réfugiés. Leur réle, en tant que personnes impliquées dans la communauté et dans les interven
sanitaires qgui | ui sont desti n®e s, ®t ai t do
g®ographiques de chaque bl oc, de contribuer
| 6i ntroduction des ®quipes dans | es m®nages a
de | darabe 7 1l a | angsuesil onc®clees saaui rceo u rlsl sd easv eer
bl ocs s®l ectionn®s et | es occupants des =@w®nag
seraient présents et prévenus des intentions des équipes.

111.5.3. Consentement éclairé

Un formulaire de consentement inspiré des directives UMHEGIS a été lu et traduit dans la langue
locale afin que celdii puisse étre compris et que le répondant prenne la décision de participer ou non
|l denqu°te de fa-on ®clair®e.

En cas de refus de paipiation, les enquéteurs notaient cela sur le questionnaire et rapportaient &
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responsable de |1 denqu°te sans toutefois cherclier

111.5.4. Vérification du statut de réfugié
Dans chaque m®nage s ®l ect io Icart® ,de néfagié, catbestatiome n {
ddenregi strement ou carte dsedarsstuirenm RAM) | a&s®IM®
étaient tous des ménages des réfugiés.

[11.5.5. Référencement des individus malnutris et/ou anémiés

Tous les enfants malnatdétectés lors de I'enquéte et non admis dans un programme de nutrition ont é

r ®f ®r ®s dans wune structure nutritionnelle I
pour les femmes de-49 ans malnutries. Les femmes et les enfatséaséveresnt été référés au

centre de santé pour une prise en charge appropriée.

I'11.6. Langue dointerview

Léarabe est en majorit® |l a | angue qui a ulp i
des réfugiés soudanaisdanslesmps et | es enqu°teurs chefs ®f ui
la traduction dquestionnaire, écriten francaisy, ar abe nda pas pos® de ob

Il . 7. Outils ddanal yse

Léanal yse des donn®es a ®t GRTR®A (varsorRde 0%jullet 2019) e ||l o
pour les données anthropométriques, et le logiciel Epi Info 7 pour les données additiomvettass(

anémie) lic@teumAtJE.

Le calcul des pr®valences i pour certiiin
résultatsdupmodul e de SENS et i erésuldtss CD (
deprévalences de deemxquétes.

son des diff®rents groupes dbéenfan| s
® r ®al i s @tda calculdtriceade & €DEdcalcultde la moyahmee déSh i d e
nip ietrc@mbipéa ainsique les intervalles de confiance a 95% étaient effectujts

PI info pour Wi ndows.

ompar ai
ont ®t
h®mo gl
de do

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

La collecte des dowm0Y@®&anbrd 0d&6nahjl’ntvei ear e2u0 1l17i.e uL d¢® g L
possédait déja une expérieties enquétes nutritionnelles SMART/SENS notamment celles des année
pass®es organi s®es par | e HCR, l e PAM et/ ou ACF
aw techniques de collecte du 03 au 06 décembre 2016 inclus, soit une durée de 4 jours.

a
E

Les enqu°teurs chefs do®qui pes ont partici
avec exercices pratiques et la standardisation des meswpsnagtiiues et une journée de- pré
enquéte sur le terrain pour tester les questionnaires et la méthodologie.

La formatoppor t ait sur | a d®f inition et |l es crit S
la prise de mesures anthropomégsgde facon théorique et pratique, la collecte des données (su
| 6al i mentation du nourrisson et du jeune enfant,
des questionnaires, |l a | ectur e daue 301t l&colidateidesr es
donn®es ° | 6ai de de t ® ®phones mobil es. Un ajc c
ddoentretien et |l a standardisation de certainsf m
traduction.

C et
IRC, partenaires du HCR dans le domaine de la santé nutrition au niveau des camps. Une formation [fe 1
jour ° Il 6i ntention de ccanps; aceeportais sursladnecthadolagie, tau e || a u
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prise de mesures anthropométriques de facon théorique et pratique.

12 ®quipes, compos®es de trois personnes chacline
ont participé a la collecte des desn€haque chef d'équipe était chargé de veiller sur le respect de |
méthodologie ainsi que la qualité des données recueillies pendant toute la durée de l'enquéte gt le
remplissage des questionnaires.

La supervision de | d&engqgpua’rt el ea cBnBsudd aumn ®er ec|fpadd
nutritionnelle du HCR, un agent représentaDNeN T A et l orsgque un&t@at ai t p

lasecton sant® ainsi que |l es assistants programre
et de | iaison avec |l es diff®rentes parties priens:
possible compte tenu des nombreuses autres bbligp ns | i ®es au ti mi ng foil

La collecte des donn®es a ®t ® r ®alis®e -~ 0ailde
Andropde et sur | esquels ®tait install ®e 0 ) i
qusti onnaires ®l ectroniqgues et de | 6int®grit®|de
collecte afin de suivre la qualité des données récoltées, détecter les éventuelles erreurs et les corrige

IV.2. Difficultés et contraintes
Uncet ain nombre de difficult®s et contraintes |5i ¢

IV.2.1. Probléme sécuritaire
La s®curit®, principale contrainte dans (la m

d®pl acement exi g®es (| a soumeteétéd deinati®e adadentinle traead des r|jt e
équipes et a le rendre plus pénible

IV.2.2.La planificationdelaDGVd ns certains camps o Nt

La planification de | a DGV dans |
dans ces camps |l a cause de 3 (

doute ®Vit® cette p®Nnibilit® dans | e t.ravai es
IV.2.3. La planification de la période(décembrej anvi er ) de | 6enqu®°°te

La planification a cette p®riode de | dann®e [pr ¢
cette p®riode de nombreux staff et surtout 5
la collecte mis i qgue | absence du m°me type chez | es (NG
dont |l a pleine participation ~ | 6enqu°te est [tr
gestion des i mpr ®vus aues absanges medtiennéesdpius lgaut.’ Iit serait c
souhaitable ™ cet effet que | d6enqu°te soit pljni

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

Pour la majorité de la période de collecte surdentda supervision des 12 équipes a étéessulte

consultant et | dagent de | a DNNTA ce qui est [Jin
®qui pe ce qui est |l 6i d®al , i serai temamguelda i t g|b |
superviseurs est quelque péeli | a p®r i ode de | 6enqu°te comme en

Les planifications futes devront tenir compte de ces différespec afin defaciliter le déroulement de
| 6enqu°te s uiorerlamsi & gualité alesmonmees calant®ds et la pertinence des résultgls
produits.



Les standards de croissance de | 60OMS 2006 on
exprimée en-gcore, avec un intervalle de confi@n®8%. Les criteres de flags utilisés pour les indices
anthropométriques sont ceux des flags SMART par rapport a la moyenne observée, dont les fourch¢ttes
sont-/+3 pour le WHZ (poids pour taille enszore), le HAZ (taille pour dge escare) et le WAZ

(poids pour age ensezore). Néanmoins, nous présentons les résultats selon la référence NCHS 1977 [en
annexe 1. Les comparaisons des pr®valences on
pour deux engu®°t es. onlacde wtiisé lpourSE&hB lesdrésultgisocontbiRés ale

| 6ensembl e des camps.

V.1 Pr®sentation de | 06®chantill on

En ce qui concerne | dant hr op o58®biganteté enguetés, dvecs |je n
6% enregistrés sans date de naissxamde. 6588 enfants ont été pesés et mesurés. 67 donnée
menti onnant | es flags SMART selon | e PTZ, norjme
cas avec-gcore non disponible. Selon le TAZ, norme OMS, 144 données mentionnant les flags SMAF

ont été exclues, avec 11 ayant -gnore non disponible. Selon le PAZ, norme OMS, 49 données
mentionnant des flags SMART ont également été exclues, aaare® non disponibles. Au final,

| 6anal yse de |l a mal nut r i tde 606 eafantg,latmalgutrittob ehilordquep o | t
sur | es donn®es de 6433 enfants et | dinsuffisfinc
En ce qui concerne | 6danthropom®trie chez | es en
Quant “ | 8 an®mi5emos éhbeq &nqweted ainsi use 24Pe fe®Bmesd@eabs, non

enceintes.

En ce qui concerne | 0alimentation du nourri sjso
enquétés.

Au total, 7565 ménages ont été enquétés dans 380 grappes.

24 enfants de-B9 nois et 16 femmes en age de procréer ont été référés aux centres de santé pour anénie
s®v re, dans | densemble des camps.

Tableau 12 Cibles et nombres des enquétés

Cibles  Total % Sans date Cibles Total % Cib Enqu %
enquét de enquét les étés
és naissance és

exacte
OURE CASSONI 434 130% 8% 533 30 30

AMNABAK 372 115% 8% 379 30 30
IRIDIMI 608 125% 8% 670 34 34
TOULOUM 522 104% 7% 578 31 31
MILE 546 110% 8% 599 32 32

GOZAMIR 778 148% 3% 872 34 34
DJABAL 814 166% 1% 901 35 35
GAGA 520 104% 5% 584 31 31
KOUNOUNGOU 505 107% 8% 557 31 31
FARCHANA 510 112% 9% 524 31 31
TREGUINE 479 106% 6% 487 29 29

BREDJING 500 124% 6% 533 30 30
Total 6588 121% 6% 7217




Tableaul3 Distri buti on de | 6®chantil

no. % no. % no. %

Garcons/ Filles

6-17 mois
1829 mois
3041 mois
42-53 mois
5459 mois
Total

816
759
850
640
296
3361

772
741
807
601
303
3224

1588
1500
1657
1241 18,8
509 91
6585 100,0

51,4
50,6
51,3
51,6
49,4
51,0

48,6
49,4
48,7
48,4
50,6
49,0

24,1
22,8
25,2

11
1,0
11
11
1,0
1,0

Au total, 3361 garcons et 3224 filles ont fait partie de notre échantillon. Le sex ratio est égal a 1,0, c( qui
est satisfaisant isque le ratio doit étre compris entre 0,8 et 1,2). Cet indicateur montre bien qu
| 6®chantill on peut °tre consid®r ® comme repr®

Répartition de I'échantillon selon I'dge et le sexe

M Filles

Tranches d'age

H Garcons

400 600

Nombre d'enfants

Figure 2. Pyramide des ages, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre-2016
janvier 2017

V.2 Résultats anthropométriques

Tableaul4 CIl as s i f i crtancd parmappbrea ld santénpphdique pour les enfants de
moins de 5 ans

Prévalence %

Faible poids-pour-taille

015

1014

Faible
59

Acceptable
<5

Faible taille-pour-age

040

30-39

2029

<20

Faible poids-pour-age

030

2029

1019

<10




Sources: OMS (1995) Physical Status: The Use and Interpretation of Anthropometry and WHO (2000)
The Management of Nutrition in Major Emergencies

V.2.1Prévalence de la malnutrition aigué

V.2.1.1Prévalence de la malnutrition aigué expriméeseorés

Tableau 15 Prévalence de la malnutrition aigué globale, modérée et sévere, selon le PT, exprimée
en zscore, références OMS;amps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2(didvier
2017

OURE CASSONI
AMNABAK
IRIDIMI
TOULOUM
MILE
GOZAMIR
DJABAL
GAGA

429
367
597
515
542
770
802
509

18,9% [14:@4,1]
12,8% [9,6.6,8]
137% [10,318,2]
12,0% [9.115,8]
9,8% [6,714,1]
7,9% [6,210,1]
8,9% [6,811,4]

15,9% [12;20,5]
10,9% [7,85,0]
11,6% [8,45,4]
10,9% [8,414,5]
8,1% [5,611,6]

6,9% [5,D,1]
8,1% [6,210,5]

3,0% [1,6,7]
1,9% [0,8,3]
2,2% [1,3,8]
1,2% [0,2,9]
1,7% [0,B,7]
1,0% [0,2,0]
0,7% [0,3L,6]

KOUNOUNGOU

FARCHANA

TREGUINE

BREDJING
Ensemble

503
503
476
497
6510

6,1% [4,@,1]
4,4% [2,%,7]
6,4% [5,%,8]
6,9% [4,9,6]
4,2% [2,47,3]
9,2%

5,3% [3,67,8]
4,4% [2,%,7]
5,8% [4,57,3]
6,3% [4,®,1]
3,4% [2,35,6]
8,0%

0,8% [0,2,6]
0,0% [0,,0]
0,6% [0,21,8]
0,6% [0,2,8]
0,8% [0,2,1]
1,2%

Le nombre doéid mes dans | densembll es@&adi td ed es,
pour lesquels il y a infiltration anormale et accuomukaticessive du liquide sérique dans le tissu
conjonctif ou dans une cavité séreliss.cas ont été identifies dans les camps Gaga (2 cas), Goz Amir (
cas) et lridi mi (1 cas) et ont ®t ® transf ®r ®s

dd Amnabak, I
un niveau critique (>15%).
Les cas séveres de malnutrition aigei& re n t
| 6ensembl e. Par contre, |l es camps de Oure

2 %. La malnutrition aiguzx s®v r e estrisden @arge”
rapidement. La malnutrition aigué modérée est dominante avec une prévalence de 8,0%.

ridi-ainess s deoulldue Blomtdeaeul a ci bl

mi ni mes puisqudils so

V212Anal yse des donn®es par tranche dooOge

Tableauld Pr ®val ence de | a mal nuélonietT, expriméeiegal +

par
score, références OMS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre-jadt&er 2017

Normale
(> = -2z score)
Nb

Emaciation modérée
(>= -3 and <2 zscore)
Nb %

Emaciation sévere
(<-3 zscore)
Nb %

23 15 151 9,7 1383




1829 1480 12 0,8 134 9,1 1334 | 90,1 0,0
3041 1643 21 1,3 105 6,4 1516 | 92,3 0,1
4253 1228 6 0,5 83 6,8 1139 | 92,8 0,0
5459 599 10 1,7 47 7,8 542 90,5 0,0
Total 6510 72 11 520 8,0 5914 | 90,8 0,1

Les enfants deZB mois semblent plus affectés par la malnutrition aigué globale, 11,3% [10,
12,5] que ceux de-39 mois, 8,1% [~9)2].

V.2.1.3Prévalence de la malnutrition aigué globale par sexe

On remarque que les enfants de sexacuiia semblent Iégerement plus affectés par la
malnutrition aigué globale, 9,8% -lB®] que ceux de sexe féminin, 8,4%9[4]5 dans
| ensembl e des camps.

Tableau 17 Moyennes en zscore, effets de grappe etgcore nondisponibles et hors normes,
selon le PT, références OMS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2016
janvier 2017

OURE CASSONI -1,16+0,95
AMNABAK -1,02+0,92
IRIDIMI -0,98+0,94
TOULOUM -0,91+0,95
MILE -0,84+0,95
GOZAMIR -0,61+0,98
DJABAL -0,69+0,96
GAGA -0,61+0,89
KOUNOUNGOU -0,58+0,87
FARCHANA -0,53+0,93
TREGUINE -0,67+0,90
BREDJING -0,45+0,90
Ensemble -0,74+0,95

0
1
2
2
0
1
1
5
0
1
1
1

[
a1




e
N o O

Prévalence (%)
[
[=]

i

& & @
& & D &
<3

"
2
)
> N
A R
(Y

O,
0,@

m2010 m2011 m2013 m2014 w2015 m2016

Figure3: Evolution de la prévalence de la malnutrition aigué globale selon OMS, enquétes
2011, 2013, 2014, 2015 et 2016, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, t@zemie
2017

Tableau 18 Comparaison des résultats des enqies nutritionnelles de 2015 et 2016, de la
malnutrition aigué globale, selon le PT, exprimée en-gcore, références OMS, camps des
réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 20fvier 2017

Nombre Malnutrition aigué Nombre Malnutrition aigué
Total globale (PT<-2 Z-score  Total globale (PT<-2 Z-score
et/ ou id— et/ ou 1id
OURE CASSONI 457 12,7% [9,48,9] 429 18,9% [14:24,1]
AMNABAK 401 11,5% [8,35,6] 367 12,8% [9,4.6,8]
IRIDIMI 478 10,39%7,913,2] 597 13,7% [10:38,2]
TOULOUM 526 9,1% [6,612,4] 515 12,0% [9,415,8]
MILE 437 8,7% [6,511,6] 542 9,8% [6,714,1]
GOZAMIR 465 8,6% [6,412,0] 770 7,9% [6,200,1]
DJABAL 463 6,9% [4,410,6] 802 8,9% [6,811,4]
GAGA 546 6,6% [4,49,9] 509 6,1% [4,8,1]
KOUNOUNGOU 471 6,4% [4,8,9] 503 4,4% [2,%,7]
FARCHANA 523 4,6% [3,26,6] 503 6,4% [5,2,8]
TREGUINE 484 4,1% [2,66,5] 476 6,9% [4,9,6]
BREDJING 505 2,6% [1,64,2] 497 4,2%[2,47,3]
Ensemble 5756 7,4% 6510 9,2%




Pour ce qui concerneslprévalencgsar camp, on observe une augmentation dans les camps
ddOure Cassonie, Amnabak, l ridimi, Toul ou
ces différences soramsignificatives (p>0,05).

Par contre d prévalenca diminué dans les camps de Gaga, Goz Amir et Kounoungou, mais ¢
di ff® ence ndest pas statistiquement signi

V.2.1.4.Prévalence de la malnutrition aigué exprimée en fonction dhetgérbrachial
(PB)/MUAC

Tableau 19 Prévalence de la malnutrition aigué basée sur le PB, enfants def®anois et
femmes en age de procréer (4 ans), camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre
2016janvier 2017

Malnutrition
globale PB<210
mm

Nom
bre
Total

Malnutrition
sévere

PB<115mm

et/ ou T

Malnutrition
modéfée
1150PB<

Nombr Malnutrition
e globale
Total PB<125mm

et/ ou 1

OURE 434

CASSONI
AMNABAK

IRIDIMI
TOULOUM
MILE

GOZAMIR
DJABAL
GAGA

KOUNOUNGO
U
FARCHANA

TREGUINE
BREDJING
Ensemble

372
607
520
546

778
813
518
504

509
479
499
6579

3,9% [2,%,7]

2,2% [0,94,9]
2,8% [1,64,8]
2,5% [1,44,6]
0,9% [0,2,5]

4,0%[2,66,1]
2,3% [1,8,5]
3,5% [1,8,5]
1,0% [0,22,3]

2,4% [1,34,3]

2,9% [1,84,7]

1,8% [0,6,1]
2,6%

3,7% [2,%,5]

1,6% [0,64,0]
2,1% [1,3,7]
2,3% [1,24,4]
0,9% [0,2,5]

3,0% [1,9,7]
2,1% [1,8,2]
2,3% [1,2,4]
0,8% [0,2,1]

2,2% [1,%,1]

2,9% [1,84,7]

1,6% [0,54,8]
2,1%

0,2% [0,6L,7]

0,5% [0,22,3]
0,7% [0,2,2]
0,2% [0,6€L,5]

0,0
0,0% [0,,0]
1,0% [0,8,0]

0,2% [0,41,0]
1,2% [0,4,2]
0,2% [0,€L,6]

0,2% [0,€L,5]

0,0% [0,@,0]

0,2% [0,€L,6]
0,4%

_kk

295
291

274
259
273
2786

4,3% [1,77,0]

2,1% [0,%,0%)]
1,8% [0,3,4]
2,6% [0,74,5]
0,7% [0,€L,6]

_kk

_kk

0,3% [0,61,0]
03% [0,61,0]

0,4% [0,6L,1]

0,4% [0,0L,2]

0,0% [0,,0]
1,0%

Le PB est wutilis® seulement comme crit

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

Cette mesure est particuldeat intéressante pour identifier les enfants a haut risque de mortalité
l orsqudil est inf ®r i eS9mois(out6bbmdatallef. hez | es enf
Dans | 6ensemble, 0,4% des enfants sont donc
Quant aux femmes eneéde procréer, elles ont un bon statut nutritionnel dans tous les camps.

V.2.2 Prévalence de la malnutrition Chronique

| ect ®e s
l ors de
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Tableau 20 Malnutrition chronique globale, modérée et sévére, selon le TA, exprimée escore,
référencesOMS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2{z6sier 2017

Camps

OURE CASSONI
AMNABAK
IRIDIMI
TOULOUM
MILE
GOZAMIR
DJABAL
GAGA
KOUNOUNGO U
FARCHANA
TREGUINE
BREDJING
Ensemble

Malnutrition

chronique globale

TA<-2 Z-score

42,69%436,448,9]
35,1% [27:83,1]
38,5% [3284,7]
34,3% [29:89,6]
434% [36,650,5]
50,8% [46:54,9]
45,3% [41:89,8]
38,3% [33:43,4]
43,3% [37:89,1]
46,4% [40,82,0]
49,9% [4455,4]
45,8% [40:80,9]
43,3%

score

31,9% [27:37,2]
23,6% [19;28,7]
29,3% [23;84,1]
26,5% [22;31,5]
32,5% [26:89,7]
31,0% [27:35,0]
29,4% [25;83,3]
27,2% [22;32,3]
32,5% [28:37,3]
30,6% [25;35,9]
34,6% [30,38,6]
33,0% [28:57,8]
30,2%

Malnutrition chronique
modérée-3 O T AR<Z-

Malnutrition

chronique sévére

TA<-3 Z-score

10,6% [7,25,2]
11,5% [7,87,0]
9,9% [7,113,6]
7,8% [5,411,2]
10,9% [8,4,6]
19,8% [16;23,6]
15,9% [13;29,1]
11,0% [8,4.4,2]
10,8% [8,34,0]
15,7% [12,49,8]
15,3% [11,20,2]
12,8% [10,06,3]
13,1%

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

Z-score non z-score hors de
disponible normes

Camps Nombre Moyenne en z
Total score = SD

Effet de grappe
(z-score<2)

OURE CASSONI
AMNABAK
IRIDIMI
TOULOUM
MILE
GOZAMIR
DJABAL
GAGA
KOUNOUNGOU
FARCHANA
TREGUINE
BREDJING
Ensemble

-1,81+1,00
-1,64+1,11
-1,641,03
-1,63+1,00
-1,87+1,02
-2,04+1,12
-1,92+1,07
-1,71+1,04
-1,84+0,98
-1,90+1,05
-2,02+1,02
-1,89+1,03
-1,84+1,04

1,63
2,27
2,25
1,41
2,51
1,2

154
1,29
1,63
151
1,36
1,19
1,06
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Figure4: Evolution de la prévalence de la malnutrition chronique globale selon OMS, enq

2010, 2011, 2013, 2014, 2015 et 2016, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, d
janvier 2017

Considérant leprévalencepar camp, ils varient mais la différence est statistiquement significative
seul ement dans | es camps dol respdévalancgs<di05).Toul oum 0
Dans | 6ensembl e, |l a situation de | a malnutrit or

situation est critique pour les camps de Goz Amir, Treguine, Bredjing, Farchana, Djabal, Mie
Kounoungou et Oure Cassoni.

V. 2.3 Pr ®wnsauffisancepondérae | 0 i

Tableau 22 Pr®val ence de | dinsuffisance pond®ral e n
z-score, références OMS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre-j20%6er

2017

Camps Nombre

Total

Insuffisance

pondérale PA<2 Z-

score

Insuffisance pondérale
modérée-3 OP A2<Z-

score

Insuffisance
pondérale sévere
PA<-3 Z-score

OURE CASSONI

42,5% [36;38,9]

33,2% [28:38,8]

9,3% [6,114,0]

AMNABAK

33,7% [27,40,0]

27,7% [22533,6]

6,0% [3,9,3]

IRIDIMI

33,8% [28/89,4]

28,3% [24:82,9]

5,5% [3,D,1]

TOULOUM

28,2% [2383,7]

23,6% [18:29,1]

4,6% [3,%,7]

MILE

34,0% [28:89,9]

27,0% [23:31,1]

7,0% [4,411,1]

GOZAMIR

31,5% [27:35,4]

23,7% [20,27,3]

7,0% [5,910,4]

DJABAL

30,3% [26:84,3]

23,9% [20,27,1]

6,4% [4,8,3]

GAGA

23,0% [18;27,7]

19,3% [15:23,4]

3,7% [2,%,7]

KOUNOUNGOU

26,1% [22,30,8]

23,2% [19:27,4]

3,0% [1,5,2]
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FARCHANA 509 28,1% [24:81,7] 23,0% [20,26,3] 5,1% [3,57,4]

TREGUINE 478 33,3% [27:89,1] 26,2% [21,80,9] 7,1% [4,610,8]

BREDJING 499 22,8% [19;26,9] 19,4% [16,23,5] 3,4% [2,3%,0]
Ensemble 6531 30,5% 24,7% 5,8%

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

Camps Nombre Moyenne en z Effet de grappe Z-score non z-score hors de
Total score + SD (z-score<2) disponible normes

OURE CASSONI 431 -1,80+£0,94 1,94
AMNABAK 368 -1,61+0,90 1,44
IRIDIMI 604 -1,6%0,93 1,93
TOULOUM 478 -1,54+0,89 1,53
MILE 541 -1,62+0,92 1,87
GOZAMIR 761 -1,56+1,01 1,19
DJABAL 809 -1,54+0,94 1,39
GAGA 512 -1,40+0,89 1,34
KOUNOUNGOU 505 -1,44+0,84 1,21
FARCHANA 509 -1,44+0,96 1,00
TREGUINE 478 -1,60%0,92 1,62
BREDJING 499 -1,36+0,87 1,00
Ensemble 6531 -1,54+0,93 1,48

0
0
1
1
0
1
0
4
0
1
0
0
8

Le niveau de | dinsuffisance pond®rale est roi
En ce qui concerna Iprévalencpar camp, la situation est critique dans les camps Oure Cassoni
Amnabak, Iridimi, Mile, Goz Amir, Djabal et treguine.

V.3 Couvertire des services de santé et nutrition

V.3.1 Couverture des programmes de nutrition

V31l1Couverture des programmes de nutritionf b
et/ ou Td mes).

Tableau 24Couverture des programme de nutrition bas®e sur s
enfants de 659 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre Zabier 2017

Camps Couverture programme supplémentaire ~ Couverture programme thérapeutique

Total Nombre Couverture du Total Nombre Couverture du
programme UNS % programme UNA %

OURE CASSONI 37,2% [21,33,1] 7,1% [0,24,0]
AMNABAK 86,4% [76:36,4] 33,3% [0475,2]
IRIDIMI 44.2% [34:84,3] 5,3% [0,017,1]
TOULOUM 60,9% [48:73.8 12,5% [0,@14,0]
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MILE
GOZAMIR
DJABAL
GAGA

48
59
74
31

83,3% [75:91,6]
11,9% [2,21,6]
17,6% [5,29,5]

29,0% [12,@5,5]

44,4% [8,80,9]
26,7% [1,%1,4]
25,0% [0,83,7]
37,5% [0,87,8]

KOUNOUNGOU 25
FARCHANA 35
TREGUINE 34
BREDJING 23

76,0% [53-92,7]
17,1% [2,81,8]
29,4% [9,319,6]
30,4% [11/89,3]

100,0% [2:400,0%]
16,7% [0,85,2]
0,0% [0,@,0]
25,0% [0,4100,0]

P O P P WON BB

V.3.1.2.Couverture des programmes de nutrition basée suorrlast r e s PB etj/ o

uniquement

Tableau 14
Tableau 25 Couverture des programmes de nutritionf b
enfants de 659 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre Zabier 217

Camps Couverture programme supplémentaire ~ Couverture programme thérapeutique

Couverture du
programme UNA %

Couverture du Tota Nom
programme UNS % | bre

Tota Nombr
| e

OURE 16 10
CASSONI
AMNABAK 6

IRIDIMI 13
TOULOUM 12
MILE 5
GOZAMIR 23

62,5% [30;94,9] 1 0 0,0% [0,@,0]

83,3% [34:800,0

69,2% [37;300,0] 0,0% [0,,0]

75,0% [45:300,0] 0,0% [0,,0]
20,0% [0,470,9] -

100,0% [1005000,0]

DJABAL
GAGA

KOUNOUNGO
)
FARCHANA

17
12
4

W 0 01 N Fk © © O

D

8,7% [0,620,9]
29,4% [5,53,1]
66,7% [32;000,0]
75,0% [0,€.00,0]

54,5% [7,2.00,0]

50,0% [5,34,7]
50,0% (,6:100,0]
40,0% [0,100,0]
100,0% [2;400,0]

100,0% [2;300,0]

TREGUINE
BREDJING

(o]

57,1% [25:88,7] -
62,5% [0,4100,0] 100,86 [2,5100,0]

ol

V.3.2Couverture de la supplémentation en vitamuotena les 6 derniers mois

Tableau 26 Couverture de la supplémentation en vitamine #ans les 6 derniers moisenfants de
6-59 mois, camps des réfugiés soudanaigst du Tchad, décembre 20%fanvier 2017

Nombre
Total

Camps Supplémentation confirmée par
une carte
% (IC a 95%)

% (IC 95%)

Supplémentation confirmée par une carte ou
selon le dire des méres % (IC a 95%)
Nombre

Nombre % (IC 95%)

OURE 434
CASSONI
AMNABAK 372

16,1% [5,227,1] 395 91,0% [85;96,9]

18,3% [6,30,4] 364 97,9% [96,99,3]
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IRIDIMI 608 20,2% [7,82,6] 564 92,8% [88;86,2]
TOULOUM 521 25,5% [12;88,3] 501 96,2% [93;88,5]
MILE 546 13,6% [3,23,3] 515 94,3% [91,86,§
GOZAMIR 777 26,4% [14;88,2] 560 72,1% [60,83,6]
DJABAL 814 41,6% [29:84,2] 680 83,5% [73:94,0]

GAGA 514 5,1% [1,8,2] 483 94,0% [9087,4]

KOUNOUNG 504 70 13,9% [3,24,6] 487 96,6% [94,98,6]
ou
FARCHANA 509 30 5,9% [0,411,4] 473 92,9% [88,87,0]

TREGUINE 479 63 13,2% [2,24,2] 450 93,9% [90,97,2]
BREDJING 499 33 6,6% [0,312,9] 476 95,4% [92,28,6]
Ensemble 6577 1234 16,5% 5948 91,2%

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

2011 m2013 m2014 w2015 m2016

Prévalence (%)

Figue 5: Evolution @ lacouverture de la supplémentation en vitamine A, enfa@$16is, 2011, 20
2014, 2015 et 2016

Lors de la précédergaquéte nutritionnelle de 20Ebcbuverturétait de (75,9%). Seulement les camps
de Goz Amir et Djabal ont dessultats de couvertungerieurs a la cible attendue (la couverture doit étre
090 %) .

V.3.3Couverture de la vaccination @otigeole

Tableau 27. Couverture de la vaccination artiougeole, enfants de %9 mois, camps des réfugiés
soudanais, Est di Tchad, décembre 20%f&nvier 2017

Camps Nombre Supplémentation confirmée Supplémentation confirmée par une carte ou
Total par une carte selon le dire des méres % (IC & 95%)
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% (IC & 95%)

Nombre

% (IC 95%)

Nombre

% (IC 95%)

OURE CASSONI

409

153

37,4%721,653,2]

90,2% [82;87,8]

AMNABAK

353

154

43,6% [2760,3]

97,7% [96:99,4]

IRIDIMI

557

222

39,9% [25:64,1]

93,0% [87:988,6]

TOULOUM

487

203

41,7% [25:57,6]

96,19% [93;98,5]

MILE

511

225

44.0% [27560,5]

96,3% [94,98,3

GOZAMIR

767

367

47,8% [35:89,8]

87,4% [77:87,4]

DJABAL

758

367

48,4% [36860,4]

87,6% [77:97,8]

GAGA

488

162

33,2% [18;38,1]

94,3% [91,97,1]

KOUNOUNGOU

479

215

44,9% [27:91,8]

97,3% [95:89,0]

FARCHANA

469

155

33,0% [18-47,5]

92,1% [88;B5,5]

TREGUINE

451

185

41,0% [23,88,1]

93,1% [90;96,2]

BREDJING

467

212

45,4% [29:61,8]

93,4% [9096,4]

Ensemble

6196

2620

41,8%

92,9%
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Figure6: Evolution @ la ouverture deal vaccination aatbugeole, enfan®59 mois, 2011, 2013, 2014,

2015 et 2016

Lenivcaude@oauverture en VAR trouv® | olfétait dkd96,5%) dansg u °
| 6ensembl e des camps. Seul s | es oo sompass ledstarddardh a b
recommand® par | 6UNHCR, > 95 %. Les taux des

Gaga, Farchana, Treguine et Bedjing sont <

5La couverture de la vaccination anti-rougeole en 2015 n’est pas disponible




V.3.4.Couverture inscription de la CPN et dgkmpentation en feacide folique chez les

femmes enceintes en age de procréer.

Tableau 28 Proportions de femmes enceintes agées de-4% ans, inscrites en CPN et recevant le

FAF, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, cEmbre 201§anvier 2017

Camps

OURE CASSONI
AMNABAK
IRIDIMI
TOULOUM
MILE
GOZAMIR
DJABAL

Nombre Total
(femmes enceintes)

23
20
34
37
41
23
38

Actuellement inscrite en

CPN
% (IC a 95%)

69,6% [48;80,3]
70,0% [48;81,2]
79,4% [64:84,2]
83,8% [69,98,5]
82,9% [71,94,8]
69,6% [51,88,1]
68,4% [51;85,8]

Recevant actuellement le FAF %

(IC & 95%)

69,6% [48;80,3]
65,0% [42:87,4]
73,5% [5789,4]
81,1% [65/96,8]
85,0% [73:96,6]
69,6% [51,88,1]
60,5% [39;81,5]

GAGA 25
KOUNOUNGOU 34
FARCHANA 35
TREGUINE 22
BREDJING 28
Ensemble 360

88,0% [747100,0]
64,7% [46182,9]
77,1% [59:85,3]
95,5% [85:4.00,0]
78,6% [61:85,6]
77.2%

88,0% [747100,0]
64,7% [4682,9]
68,6% [47:80,0]
100,0% [1005000,0]
78,6% [61:85,6]
75,4%

Le feracide folique (FAF) se donne systématiguement chez les femmes enceintes des le début (e la
consul tati on pr ®natal e, tr s souvent, au deuy xi
| 6 accouallauveaunda plus éleve est obsengdans lecamp de Treguine (95,5% CPN et
100,0% FAF) et les plus faibles a 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 d&® mois, camps
des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2ga6vier 2017

Nombre Prévalence en
Total % (IC a 95%)
Nombre de cas

Camps

OURE CASSONI 434 64
AMNABAK 372 32
IRIDIMI 608 68
TOULOUM 521 44
MILE 546 62
GOZAMIR 777
DJABAL 813
GAGA 519

14,7%9,420,1]
8,6% [3,9.3,3]
11,2% [6,45,8]
8,5% [4,512,4]
11,4% [6,26,5]
19,4% [1424,9]
16,6% [11,21,3]
14,8% [7.:22,0]




KOUNOUNGOU 505 39 7,7% [4,511,0]
FARCHANA 509 51 10,0% [5,4.4,6]
TREGUINE 478 60 12,6% [7,48,1]
BREDJING 500 50 10,0% [5,44,2]

Ensemble 6582 833 12,3%

Lors de I denqu°te nutritionnelle de 2015
toujours elui qui a le taux le plus élevé

V.5. Anémie
Tableau3d cl assi fication de | di mportance par

Prévalence % Moyenne | Faible
Anémie 040 20-39 519

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

V.5.1 Enfants de ®9 mois

Tableau 31 Pr®val ence de | dan®mi e ( gl ob a lnieeau
doh®mog!l obi ne méyn &XTmois, campsades réfugidsesoudanais, Est du Tchad,
décembre 201ganvier 2017

Camps Nombre Anémie globale Anémie sévére Moyenne Hb g/dl (IC 95%)
Total Hb<11g/dI Hb<7g/dl

OURE CASSONI 434 47,0%[40/453,6] 0,2% [0,8,7] 11,0 [10,41,2]
AMNABAK 372 34,9%[29410,4] 0,0% [0,8,0] 11,4[11,21,5]
IRIDIMI 608 41,8%37,246,4] 0,2% [0,090,5] 11,2% [11:11,3]
TOULOUM 522 35,1%[26,40,4] 0,0% [0,8,0] 11,4% [1141,5]
MILE 546 30,6% [25;35,9] 0,2% [0,®,6] 11,5% [11:31,6]
GOZAMIR 778 46,49941,851,0] 1,3% [0,8,0] 10,9% [10;81,1]
DJABAL 814 39,6% [34;84,6] 0,1% [0,8,4] 11,1[11,41,3]
GAGA 520 42,1%][3746,9] 0,4% [0,8,9] 11,2[11,41,3]
KOUNOUNGOU 505 30,3% [24;35,7] 0,2% [0,®,6] 11,5% [11:41,7]
FARCHANA 510 36,1% [3(P-41,9] 0,0% [0,8,0] 11,3% [11:41,5]
TREGUINE 479 46,3% [40;52,0] 1,0% [0,2,1] 11,0% [10/91,2]
BREDJING 500 39,0% [33;944,1] 0,4% [0,01.0,0] 11,2% [11:11,4]
Ensemble 6588 39,7% 0,4% 11,2
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Dans | 8 ens e mpiémlenddeGsa nafinhmlpasst de B9, 7@6pche duseuil critique (40%).
Le résultaestin f ®r i eur au seuil critigqgue dans plus

Iridimi, Goz Amir, Gaga et Treguing pirévalencest supériearau seuil (40%). La moyeromenbinée
ddoHb en g [/ dl est 11, 2.

Evolution de la prévalence de I'anémie par catégorie

Prévalence (%)

W Anémie sévére
Anémie modérée

B Anémie légére

Période de I'enquéte

Figure88 £vol ution de | a pr®valence g®n®r-5l €

mois, 2010,@1, 2013, 2014, 2015 et 2016, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad,
2016janvier 2017
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Figure7: Evolution de |l a pr ®val enc e59 mas, 2008, 201

2011, 2013, 2014, 2015 et 2016, camps des refugiés soudanais, Est du Tchad, déeewib
2017




Tableau32 Comparaison duniveaud 6 a n ® mi e ¢ h e z-59 neois, 2L 5 €t 2006t campd e 6
des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2ga6vier 2017

Camps 2015 2016 p-value dutest

Nombre Anémie globale ~ Nombre Anémie globale de Khi2

Total Hb<11g/dl Total Hb<11g/dI

OURE CASSONI 459 41,0% [35;46,8] 434 47,0% [40/53,6] 0,169
AMNABAK 402 34,8% [29;410,2] 372 34,9% [29;410,4] 0,979
IRIDIMI 483 38,9% [33:44,2] 608 41,89%37,246,4] 0,400
TOULOUM 531 38,6% [31;35,9] 522 35,1% [26;40,4] 0,540
MILE 438 39,5% [33;35,7] 546 30,6% [25;35,9] 0,030
GOZAMIR 466 47,0% [39;84,2] 778 46,4% [41;81,0] 0,886
DJABAL 465 41,7% [37:45,7] 814 39,6% [34;84,6] 0,509
GAGA 548 29,2% [23;35,3] 520 42,1% [3746,9] 0,001
KOUNOUNGOU 475 35,6% [31;@0,2] 505 30,3% [24;35,7] 0,132
FARCHANA 524 34,9% [31:38,9] 510 36,1% [30;21,9] 0,731
TREGUINE 485 32,4% [27:87,1] 479 46,3% [40;/52,0] 0,000
BREDJING 507 30,2% [2%5:-34,8] 500 39,0% [33;94,1] 0,019
Ensemble 5783 36,8% 6588 39,7%

Léanal yse st aaprédlenoguset mbhst eqgameht augment ®
les camps de Gaga, Treguine et Bredjing (p<B|@53. également augmentédanl es camps
Cassoni, Amnabak et Iridimi, mais la différence est non significative (p>0,05).

Par contre,a prévalenca diminué de maniére significative dans les camps de Mile (i@ @5).
également baissé dans les camps de Touloum, Goz Aabil, Bjounoungou et Farchana, mais la
di ff®rence ndest pas statistiquement signific

V511Pr ®val ence de | 6an®mi e par tranche doOf¢




Tableau 33 Pr®val ence de | dan®mi e s &9 mois, @mpsdestréfugias sondarmis, &< diJead, décerbaer2fd®ierd e 6
2017

Camps Tranche d'age N Anémie globale Anémie légére (10,0 Anémie modérée (7,0 Anémie sévére Hb moyenne g/dl
(mois) Hb<11g/dl 10,9 g/dl) 9,9 g/dI) Hb<7g/dl (IC 95%)

%
0,0% 10,6 [10,40,9]
0,4% 11,2 [10,41,4]
0,0% 10,9 [10,41,1]
0,0% 11,6 [11,41,8]
0,5% 10,8 [10,40,9]
0,0% 11,5[11,21,6]
0,0% 10,9 [10,41,1]
0,0% 11,6 [11,41,8]
0,6% 11,1[10,41,3]
0,0% 11,7 [11,81,8]
1,8% 10,8 [10,81,0]
1,0% 11,0 [1041,1]
0,3% 10,9 [10,21,0]
0,0% 11,3 [11,21,5]
0,0% 10,8 [10,21,0]
0,6% 11,4 [11,21,6]
0,0% 11,1[10,41,3]
0,3% 11,8 [11,41,9]
0,0% 10,9 [10,21,1]
0,0% 11,6 [11,41,7]
1,9% 10,8 [10,81,0]
0,6% 11,2 [11,41,3]
1,2% 10,9 [10,21,2]

% % %
OURE CASSONI 57,6% 35,1% 22,5%
41,3% 29,3% 11,7%
AMNABAK 49,6% 27,4% 22,1%
28,6% 23,2% 5,4%
IRIDIMI 56,8% 37,3% 19,1%
33,2% 24,2% 9,0%
TOULOUM 49,4% 34,3% 15,1%
28,4% 22,2% 6,2%
MILE 39,4% 26,9% 12,0%
26,4% 21,3% 5,1%
GOZAMIR 50,5% 26,7% 22,1%
44,0% 21,9% 21,1%
DJABAL 49,7% 30,5% 18,9%
33,6% 20,9% 12,7%
GAGA 54,9% 34,2% 20,7%
35,2% 23,0% 11,6%
KOUNOUNGOU 45,5% 32,6% 12,9%
22,0% 15,6% 6,1%
FARCHANA 53,6% 38,3% 15,3%
26,4% 16,6% 9,8%
TREGUINE 54,8% 35,0% 17,8%
42,2% 21,0% 15,5%
BREDJING 45,6% 23,1% 21,3%

N NDNWOOEF ONOOIPREPR OO RFr OO Ok O o r o S
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2459

331

118

35,7%

75

22,7%

43

13,0%

0

0,0%

11,4 [11,21,5]

Ensemble

6-23

2283

1156

50,6%

723

31,2%

420

18,8%

13

0,6%

10,9

2459

4303

1438

33,9%

951

22,0%

476

11,3%

11

0,3%

11,4




La prévalencé 6 a n ® mi e

mois (33,9%).

V.5.2.Femmes en age de procréer, 4® ans

Tableau 34
enceintes, camps des rafjiés soudanais, Est du Tchad, décembre 20jehvier 2017

Camps

OURE
CASSONI
AMNABAK

IRIDIMI
TOULOUM
MILE
GOZAMIR
DJABAL
GAGA

KOUNOUNGO
U
FARCHANA

TREGUINE

BREDJING
Ensemble

Nombr

e

Total

242

174
302
265
256
320
315
270
256

234
237

244
2497

Pr ®v al

Anémie globale
Hb<12g/dI

22,3% [17:27,1]

13,8% [8,4.8,7]
20,2% [14,25,6]
14,7% [8,20,6]
19,5% [15:24,1]
27,5% [20;84,9]
20,3% [14;26,4]
18,9% [13;24,6]
19,5% [14;24,7]

20,5% [15;25,2]
29,5% [21,87,3]

20,5% [15;25,6]
20,9%

ence

de |

Anémie légére
Hb (11,611,9
g/dl)

14,5% [10,1.8,9]

9,2% [4,34,1]

12,9% [8,87,3]
9,8% [5,8.3,8]

10,9% [6,45,5]
17,5% [12,23,0]
12,4% [7,47,1]
11,1% [6,5,6]
12,5% [8-16,1]

12,8% [8,47,1]
13,5% [9,87,5]

13,5% [9,118,0]
12,8%

dan®mi e

Anémie
modérée Hb
(8,0-10,9 g/dI)

7,0% [3,710,3]

4,6% [1,%,9]
7,0% [3,810,1]
4,2% [1,47,2]
7,8% [5,010,6]
9,7% [5,414,0]
7,9% [4,711,1]
7,4% [4,410,5]
6,3% [2,50,0]

6,8% [3,9,9]

14,3% [94
19,6]
7,0% [3,910,0]

7,5%

chez [

Anémie sévere
Hb<8g/dI

0,8% [0,2,0]

0,0% [0,,0]
0,3% [0,0L,0]
0,8% [0,6L,8]
0,8% [0,0L,9]
0,3% [00-0,9]
0,0% [0,,0]
0,4% [0,0L,1]
0,8% [0,L,9]

0,9% [0,2,1]
1,7% [0,68,7]

0,0% [0,,0]
0,5%

g | o bchézdes enfartts d¢g28 moss (5@6%® qud ceux desg4

Moyenne Hb
g/dl (IC 95%)

12,9 [12,43,2]

13,1[12,43,3]
13,0 [12,43,2]
13,1[12,43,3]
12,9 [12,43,1]
12,7 [12,82,9]
12,9 [12,/23,1]
12,9 [12,23,2]
13,1[12,43,3]

12,9 [12,/23,1]
12,6 [12,32,9]

13,0 [12,43,2]
12,9

Dans | 6ensemble, on observe 20,8% doéan®mi e gl
élevé (< a 40 %inais reste légerementdassus de la cible de 20% souhaitée. La moyenne combinée
doHB en g/ dl est de 12,9, soit sup®rieure °
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V6.Pratiques doalimentation du nowBmdsgson et du jeune enfant (e

V.6.1. Allaitement maternel
Tableau 35 Allaitement maternel, enfants de 0 a 23 mois, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, déceptidrgjanvier 2017

Camps Initiation opportune de Allaitement exclusif (enfants  Poursuite de l'allaitement jusqu'a 1 an Poursuite de I'allaitement jusqu'a 2 ans
I'allaitement au sein <6 mois) (1215 mois) (20-23 mois)
N % N % N % N %

(o)}

OURE CASSONI
AMNABAK
IRIDIMI
TOULOUM
MILE
GOZAMIR
DJABAL
GAGA
KOUNOUNGOU
FARCHANA
TREGUINE
BREDJING
Ensemble

78,86 [71,985,8]
78,9% [68:89,1]
75,9% [69:82,5]
77,4% [70:84,1]
81,4% [75:87,9]
42,9% [28;57,1]
49,0% [35:82,1]
79,9% [71:88,3]
83,9% [77:80,2]
80,1% [72:88,0]
75,0% [66:83,8]
84,6% [78;80,4]
73,6%

60
49
70
78
62
95
87
66
44
61
49
71

91,7% [85:08,3]
75,5% [63;87,7]
65,7% [48:82,6]
71,8% [59:84,1]
88,7% [80:96,9]
43,2% [30:55,9]
52,9% [39,66,2]
71,2% [60:82,4]
86,4% [75:27,6]
73,8% [5988,0]
79,6% [67:81,3]
83,1% [74:82,0]
72,9%

38
23
54
35
37
80
66
36
39
40
48
33

94,7% [87:400,0]
91,3% [78:800,0]
94,4% [88:200,0]
91,4% [81/800,0]
94,6% [87:4.00,0]
85,06 [77,492,6]
83,3% [73/93,2]
91,7% [82;400,0]
94,9% [87:300,0]
90,0% [77:800,0]
97,9% [93/800,0]
90,9% [80-1.00,0]
91,3%

33
17
33
36
31
56
69
39
42
43
32
32

39,4% [19;59,1]
35,3% [9,61,0]
33,3% 14,252,4]
25,0% [9,410,6]
38,7% [15:52,3]
48,2% [34:81,5]
53,6% [40,56,6]
35,9% [19/52,3]
40,8% [23;57,9]
39,5% [18.40,7]
46,9% [28;B5,0]
40,6% [22;88,4]
40,1%
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Figure1l Allaitement maternel, ensemble des camps, enfari®3dadls, camps des réfu
soudanais, Est du Tchad, décembre-2d6er 2017

V.6.2. Enfants nourris au biberon et ceux qui regoivent des préparations pour nourrissons
(enrichies ou non enrichies)

Tableau 36 Proportion d®oen fsaoonrtissau lfbgr@nset cdug quirecoiver s mo i
préparations pour nourrissons, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre -2016
janvier 2017

Nombre Enfants nourris au biberon

Total

Camps Enfants qui regoivent des préparations pour

nourrissons (enrchies ou non)

Nombre Nombre

212 6

% (IC 95%)

OURE 2,8% [0,3,4]
CASSONI

AMNABAK
IRIDIMI

TOULOU
M
MILE

GOZAMIR
DJABAL
GAGA

KOUNOU
NGOU
FARCHAN
A

162
289
244

6,8% [0,812,7]
6,9% [1,5.2,3]
3,3% [0,,9]

235
379
389
252
222

1,3% [0,@2,7]
1,8% [0,8,1]
1,5% [0,2,9]
0,8% [0,€L,9]
0,0% [0,®,0]

243 0,4% [0,€L,3]

% (IC 95%)

6,1% [2,210,0]

4,9% [1,68,9]
3,8% [1,6,6]
2,9% [0,6,9]

1,3% [0,,8]
4,2% [1,%.,8]
3,1% [0,6,5]
2,8% [0,,8]
2,3% [0,04,5]

0,8% [0,2,0]




TREGUIN 206 1 0,5% [0,6L,5] 2,4% [0,4,4]
E
BREDJING 240 1 0,4% [0,L,3] 1,7% [0,13,3]

Ensemble 3073 66 2,0% 3,0%

V.6.3. Introduction des aliments de complément

Tableau37 Pr op or t iagés ded @ 8 mdisagui ansrecu des aliments solides, semi
solides ou mous, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre g@d%er 2017

Camps Nombre Prévalence en % (IC a 95%
Total

OURE CASSONI 24 45,8% [13;38,3]
AMNABAK 19 57,9% [31844]
IRIDIMI 51 54,9% [40;69,7]
TOULOUM 35 48,6% [28:58,7]
MILE 35 65,7% [49:82,2]
GOZAMIR 33 36,4% [18;34,5]]
DJABAL 47 44,7% [29/59,8]
GAGA 29 69,0% [50;87,6]
KOUNOUNGOU 26 76,9% [60;83,7]
FARCHANA 41 80,5% [69;21,8]
TREGUINE 27 741% [57,80,6]
BREDJING 33 69,7% [54;84,6]
Ensemble 60,1%

V.6 4. Consommation dodali ments de compl ®men

Tableau 38 Proportion ddenfants O©g&salimdnesridhesenf& 8 mo
fortifiés en fer, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad, décembre 2ab&ier 2017

Camps Nombre Proportion en % (IC & 95%)
Total

OURE CASSONI 145 84,1% [74:94,1]
AMNABAK 112 95,5% [91,99,3]
IRIDIMI 213 91,5% [87:95,6]
TOULOUM 162 95,7% [92:39,0]
MILE 171 97,7% [95/99,9]
GOZAMIR 247 81,8% [73:89,8]
DJABAL 274 86,5% [80/82,4]
GAGA 181 86,7% [80/93,0]
KOUNOUNGOU 175 97,7% [95,400,0]
FARCHANA 181 89,0% [83;94,2]
TREGUINE 153 81,7% [74:88,5]
BREDJING 168 91,7% [86;87,1]




Ensemble 2182




Tableau 39 Proportion doéenfants

Camps Nombre

Total Produits carnés

OURE CASSONI 44,4%
AMNABAK 52,2%
IRIDIMI 44,3%
TOULOUM 47,9%
MILE 48,6%
GOZAMIR 40,1%

Tchad, décembre 201fanvier 2017

©g®s de 6

23

moi s,

C 0 N's 0 misasoutandiseEstdd y p efs

Consommation d'aliments riches ou enrichis en fer, enfants deZ3 mois

CSB++

13,5%
5,3%
4,1%
7,9%
0,6%
0,0%

Nutributter®

62,7%
57,5%
76,1%
73,3%
56,0%
64,9%

Plumpy'nut ®

1,4%
5,3%
3,.2%
1,2%
6,4%
5,8%

Plumpy'sup ® Lait artificiel enrichi

2,0%
0,0%
1,8%
0,6%
32,6%
8,9%

en fer: Gigoz,
Nativa, F100, etc,
2,0%

0,9%
0,5%
0,6%
0,6%
0,9%

Aliment solide,
semi solide ou mol
enrichi en fer
84,1%

85,8%
82,7%
84,8%
88,0%
63,0%
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VI.1. Statut Nutritionnel

La discussion des r®sultats des engu°tes it
dointervention de | 60MS, gtition aipug, exprEnge ersdoge, | a ®v
selon lesquels :

*<5 %, correspond & une situation acceptable.

*5-9 % correspond a une situation moins alarmante.

*10-14 %, reflete une situation alarmante.

* O 15 %, refl te une situation critique.

VI.1.1. Malnutrition aigué
Dans | densembl e des agneprévalenaacires blarrmaatde maloutritioe r v ®
aigué globale de 9,28%primé en &coreselon les références ONI8 malnutrition aigumodérée
pr®domi he et repr®sente 8,0% de | 6®chantil | t
bas, (1,2%).
Cependant, leprévalencesle malnutrition aigué globale obsesyvé s o n't variabl es ] 6 U
| dautre, et s aphique des camps. &m géredbssent ptuLdegdrvers le nord
de | 0Est e meeirss |®& essw® de | 0Est et ont | ar gemegnt
Cesprévalencese présentent comme suit :

>15 %, situation critique : Oure Cassoni

-14%%, situation alarmante : Amnaback, Iridimi et Touloum

-B4, situation moins alarmante : Mile, Goz Amir, Djabal, Gaga, Farchana et Treguine

"<5%, situation acceptabl e : Kounoungou et Briedj
Pour ce guconcerne kerésultatp ar c¢camp, on observe une augmenfta:
Cassonie, Amnabak, Iridimi, Touloum, Mile, Djabal, Farchana, Treguine et Bredjing, mais la
di ff®rence sb6av re statisti quaerdgdencmausddimined gni f|| c e
dans |l es camps Kounounhgou, Goz Amir et Gaga I
significative (p>0,05).
Les résultats par camp montrent aussi que la prévalence de la malnutrition aigué sévere est inférieurf
a 2% dans todss camps, exceptés pour Oure Cassoni et Iridimi.
Léaugmentation des taux de | a malnutrition i g
| denqu°te ayant ®t ® r ®ali s® au m°me moment ('ue

I r i b dify assencorsitiéfablede la population dessefughabituellement vivent hors des
camps et donc ne bénéficie pas des interventions sanitaires et nutritionnelles ou du moins en
bénéficient trés peu était présent et a pu influencer la situatiannatidtide ces camps. Pour les
autres camps des sous d®I ®gations de Farchala
correspond au retour dans |l es camps ddune bqgnn
agricoles ou pastorales est absentedggzsa | a maj eure partie de | d¢gnn
circonstance |l e fait que cette population qui d «
plein fouet les effets de la diminution considérable des rations quantitativement\amaatitati
Par ailleurs, |l es camps de | 6Est sont toujourfs

-Probl me ddacc s et disponibilit® alimentair é¢



UNHCR-SENS, enquétes nutritionnelles, camps des réfugiés soudanais a I’Est du Tchad,
décembre 2016-janvier 2017

- Apport de nourriture de jeunes enfants insuffisant (qualité et quantité) et pratique des soins/ANJE

- Mouvementset déplacements des réfugiés en dehors des camps a la recherche de moyens
ddexi stence (faible opportunit® ddacc s
- Faible diversité alimentaire (rareté des légdengisndet fruits)

- Accés difficile a la terarable

- Conditions climatiques défavorables: faible pluviométrie

aux

Evolution de la prévalence combinée de MAG et MAS, enfants de 6-59
mois
Camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad

1#_111

-
o

Prevalence (%)

1,8
y 11 1,2
t

i 0,6 :
L\.___/&
2008 2010 2011 2013 2014 2015
Période de l'enquéte

—f— MAG (WHOC Standards) —t— MAS (WHOC Standards)
MAG Alarmant — MAG Critique

Figurel2 Evolution de la prévalence combinée de MAG et MAS, enfhtads

cette
20 15mas)per i ode

I est i mportant de souligner gue
p®ri ode de | 6ann®e que cell e de
la méthodologie utilisée pour la collecte des données est identique.
Cdbest |l a p®riode |l ors de |l aquelle |l a s®curit®
ce qui laisse présager une augmentation de la prévalence de lemedbmarles mois prochains,
lors de la soudure (maeptembre).

La prévalence de la malnutrition aigué globale basée sur le PB chez les femrapsage de

procréer (19 ans) , dans | ensembl e de camps, est
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UNHCR-SENS, enquétes nutritionnelles, camps des réfugiés soudanais a I’Est du Tchad,
décembre 2016-janvier 2017

aceptable. & prévalencde malnutrition aigué globale est aussi < 5% dans tous les @amps. L
prévalenckaplus éleveéest obsenga Oure Cassoni (4,3%)atnloins élevea Bredjing (0,0 %).

VI.1.2. Malnutrition chronique

La malnutrition chronique esh probléme de santé publique qui demeure invisible. Ses causes,

quant a elles, sont multiples et liées, entre autres, a des facteérsrgmuiques ou la pauvreté

joue un rdle central.

Déapr s | 60MS, une pr ®val ene¢ 2 %dest cAnsidéréeadmma t r i tj|fi o
acceptable. Une prévalence entre 20 et 29% traduit une situation moins alarmante, celle compri
entre38B% signifie une situation alarmante et unjp i
critique.

La prévalencde malnutrition chronique globale obseagres enquéte, exprimé escare selon

l es r®f ®rences OMS, dans Ce8 gsubatefiebelt e sikiation c amp §§ e
critique qui pr ® v aut pour | densemble des camplp (
Considérant lgzrévalencegsar campellesvarient mais la différence est statistiquement significative
seulementdanslescamdp3 | r i d i mi ou @&y aeuTimindtian @ la prévalengp<0,05).

Selon les camps, la situation est critique pour les camps de Goz Amir, Treguine, Bredjing, Farchana
Djabal, Mile, Kounoungou et Oure Cassoni. averé&edences40%.

Le probléme de malnutrition chronique agipaouvent dés la naissance. Les facteurs explicatifs
probables seraient :

- Un apport alimentaire insuffisant: Alimentation monotone et non équilibrée (carences en

mi cronutriments ddédorigine alimentaire)

- Pratiques alimentaires inadéquates du noaoreisdu jeune enfant

VI.2. Couverture des services de santé et nutrition

VI1.2.1. Couverture des programmes de nutrition
L6objectif en terme de couverture pour un 0g
communautaire dansuncamp deréfegggs >90 % pour | BUNT/ UNA et ou
humanitaires établis par Sphére. Il est > 70 % dans une zone urbaine et > 50 % dans une zone rurale

A Couverture programme UNT/UNA
Couverture bas®e sur tous |l es emeit res doéoadmi|ssi
Considérant la couverture par camp, nous pouvons classer les camps comme suit :
-< 50% de couverture : respectivement |l es <cajnps
Mile, Goz Amir, Gaga, Djabal, Farchana, Treguine et Bredjing
-50- < 70%: aucun.
- 70- < 90% : aucun
->90% : Camp de Kounoungou.
Couverture bas®e sur |l es crit res ddadmission| PE
Considérant la couverture par camp, nous pouvons classer les camps comme suit :
- <50% de couverture : respectivemerclasmps dd Our e Cassoni, ' ridi mjf,
- 50- < 70% : respectivement les camps de Goz Amir et Djabal
- 70- < 90% : aucun

Section Santé Nutrition/VIH, UNHCR Tchad



UNHCR-SENS, enquétes nutritionnelles, camps des réfugiés soudanais a I’Est du Tchad,
décembre 2016-janvier 2017

-> 90% : Camps ddAmnabak, Kounoungou, Farchang e
A Couverture programme UNS

Couverture basée surtouslescrittrs d&éadmi ssion (PB et PT2Z)

Considérant la couverture par camp, hous pouvons ainsi les classer :

-< 50% de couverture camps doOure Cassoni I

Treguine et Bredjing.

-50-<70% : Touloum.

- 70- <90% : Amnabalylile et Kounoungou.

Couverture basée sur le critere PB seulement

Les résultats montrelescouvertures

- < 50% de couverture : camps de Mile, Goz Amir et Djabal, respectivement.

- B50- < 70% : Oure Cassoni, Treguine, Iridimi, Gaga, FarchandjetBre

- 70- <90% : Amnabak, Touloum et Kounoungou.

Notons que ces donn®es sont ~ titre indicati :
résultats doivent étre interprétés avec beaucoup de précaution car les indicateurs sontealculés sur
échantillons trés 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

delor s des camps pour | a recherche ddautres moylen
services de sant® et sont aussi ~ |l a base des| cé
- Le faible niveau de mobilisation communautaire quimetpaas le dépistage a temps des cas de

mal nutrition aiguz pour l e r®f ®rencement . 1 e ¢
communautaire est le dépistage précoce des cas de malnutrition aigué, leur référencement et don
contr i bueration'de la @awe®lei des programmes. Le responsable du programme
nutritionnel devrait donc accompagner les agents de santé communautaire dans le renforcement de
activités de dépistage (screening) par la formation continue, supervision, etc.

VI.2.2.La couverture vaccinale anti rougeoleuse

Concernant |l a couverture vaccinal e, | 6 OMS stffi p!
atteindre pour prévenir une épidémie. Selon les normes UNHCR (pareil aux standards de
performance spheére), la couverturée aiist de 95% dans les camps de réfugiés pour pouvoir
considérer ce programme comme efficace. 41,8 % des enfants enquétés ont été vaccinés avec cartefa

| appui . La couverture g®n®r al e, dans | densenjbl
care ou selon les déclarations des meéregsUigatest inférieur au standard de 95 % recommandé

par | ©UNHGCGHRe s suasi sdeasu 80% recommand® par 0 ON|S.
permettre de pr®venir | 6®cl ositoréfugidésedes c®&ps dd®mi efls
| 6Est .

Considérant les résultats par camp, quatre camps ont atteint et méme dépassé le standard UNHCR,
savoir Amnabak, Toul oum, Mi |l e et Kounoungou. P a
Djabal, Goz Amir, Gaga, Farchaheeguine et Bedjing sont < & 95% mais supérieure a 80%, selon

l e seui l de | 6OMS pour pr®venir une ®pi deEmMi e.
Pour le camp de Goz Amir, une analyse chronologique de la couverture vaccinale anti rougeoleuse
avait r® ®| ® une c h uetdepuis 2000.cEn ¢ffat,relletaitdhdsace de®@1% n [a n |
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UNHCR-SENS, enquétes nutritionnelles, camps des réfugiés soudanais a I’Est du Tchad,

décembre 2016-janvier 2017

en 2008 a 82,4 % en 2010 et a 71,9 % en 2011. Les différences observées entre ces couverturgs
®t ai ent statistiqguement significatives (p , O
progresive de couverture, soit 81,0 % en 2013, 90,8 % en 2014, mais on observe &yane une

bai sse en 2016 (87, 4%) . Dans tous | es <cas, ( S
atteint pour ce camp. La situation des camps dé\iBiozet Djabal, guont lesrésultatsde
couverture |l es plus bas, puis des camps Gur
Bedjing, qui restent en dessous du seuil recadimm
pouvant améliorer encore la couvertuiezinale aldi ougeol euse jusquod” ei
recommandeé.

Il est & noter que la vaccination anti rougeoleuse permet de faire baisser la mortalité infanto juvénile.
V1.2.3. La supplémentation en vitamine Alans les derniers 6 mois

Les standardsNIHCR pour les camps des réfugiés, le niveau national et régional, recommandent

une couverture > 90 %. La couverture de la supplémentation en vitaamsdes derniers 6 mois

dans | densembl e des c adegsus deleecsuvedstanda®@.l , 2 %, ce |gqui
Ldanal yse par camp nous montre que

-Les camps dO6Amnaback, Mi | e, Kounoungou, Our C
Treguine et Bredjirmteignent e seui |, soit 090 %.

- Le camp de Djabal a@inouverture™ 90%, mais O ~ 80 %.

-Couverture O " 70% ° Goz Amir.

VI.2.4. Couverture inscription CPN, supplémentation fer acide folique(FAF)

Les consultations prénatales (CPN) permettent de prévenjules etdes complications pendant la
grossesse et | daccouchement, ainsi 4®Mé& r®duirel | e
Dans | es camps des r®fugi ®s soudanais ° | OE{t
systématiguement chez les fesmrmnceintes dés le début de la consultation prénatale, le plus
souvent au deuxi me trimestre de grossesse, | ti
La couverture CPN et la supplémentation en fer acide folique (FAF) sont respectivement de 77,2%
et754% ans | 6ensemble des camps.

La couverturéaplus élevéest obsengdans le camp de Treguine (95,5% CPN et 100,0% FAF) et

les plus faibles a Kounoungou (64,7% CPN et 64,7% FAF) et Djabal (68,4% CPN et 60,5% FAF).

VI1.3. Fréguence des pathologies

VI1.3. 1.La morbidité pour la diarrhée

La diarrhée aqueuse est citée parmi les maladies les plus courantes chez les enfants de moins de 5 {ns
dans les camps des réfugiés soudanais (rapport HIS jeveiarbre 2015). En effet, elle constitue

un facteur de risque la malnutrition. Pour un échantillon de 6582 enfants enqué&S meis,

12, 3% de | 6®chantillon fait | a diarrh®e au cofur
des camps. Le taux semble avoir baissé par rapport a celui obtedudossdeg u°t e de 201 (
La fréquence la plus élevée est observée au camp de Goz Amir (19,4%), suivi de Djabal (16,6%), et |
moins élevée a Kounougnou (7,7%).

VIL.3. 2. Anémie

Loan®mie est un indicateur detd@e®f O®t ati adme Sflaln:
probléme de santé publique étendu avec des conséquences majeures sur la santé aussi bien que suj le
développement économique et social.
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Selon la classificatipour définir un probléme de santé publidgiéa prévalence Hed a n ® mi e ®e
surkenivcadl 8 h®mogl obi ne sanguin

*5-19 % : prévalence basse, refléte une situation légere,

* 20-39 % : prévalence moyenne, reflete une situation modérée,

*040 % pr®valence ® ev®e, correspond ° 50t
Enfants de 6 59 mois

Laprévalencg@ 6 an ®mi e g keabseravéchez lesoenidnis d&B mois, est de 39,7%, dans

| 6 ensembl evaledrepches dsenip de,séveérité qui est de 40%. La situation peut étre
considérée comme étant modérée.

La moyenne combinéed Hb en g [/ dl est 11, 2. Les r®sul tjat
pr®valence de | 07acafpnsuel2espté Ouwre Cassonloriding Gaz Amir,

Gaga et Treguine, aiprévalencest supérieaau seuil (40%).

L6anal ys e ntgetqued prévdlenogu et mdbi sti quement augment ® (pal
dans les camps de Gaga, Treguine et Bredjing (pEO¢&)également augmenté dans les camps
doOure Cassoni , Amnabak et lridi B, mai s | a dff ff
Par contre,al prévalenca diminué de maniere significative dans le camp de Mile (pEi(eGb).

également baissé dans les camps de Touloum, Goz Amir, Djabal, Kounoungou et Farchana, mais lg

di ff®rence ndest pas statistiquement significlati
Analysepar tranche do&é®©ge

La prévalenced an ® mi e g | o &échdz ks eafants dep8l mois (5086PoequeRceux de 24

59 mois (33,9%).

Femmes non enceintes en age de procréer {49 ans)

Dans | 6 ensemialp@valahalsd a o ®&mp e, obsdovén bheznl& femmes non

enceintes en age de procréer, est de 20,8%, soit < a 40 %. La situation peut étre aussi considéréj
comme étant modérée. Méme, en observant camp par camp, on constate que tous les camps sont <

40 %. La moyenne codni2j9sd@tesupdiéudB 120n g/ dl e

Laprévalenceb an®mi e des femmes non enceintes en d
de | 6enqu°te de 2015 ®tait de 17, 3%.

La cause |l a plus importante de | Oeatgédéndleeent dans| |
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
l'assistance alimentaire.

VI.4. Alimentation du nourrisson et du jeune enfant

L'all aitement maternel est |Ie moyen i d®al doalpp
besoin pour grandir et se développer en bonne santé. Pratiquement toutes les meéres peuvent allaite

si elles ont desformations précises et le soutien de leur famille comme du systeme de soins.

Le colostrum, sécrétion lactée jaunatre et épaisse produite a la fin de la grossesse, constitue, ainsi qije

|l e pr®conise | 680MS, | &é dui doiecomm npcaerrf a’i t s Gpaoluirmelnit er
premiere heure qui suit la naissance.

Cela fait du lait maternel non seul ement | 0alfim
l es infections infantiles. Le f aités nutitoranéllésai t erff p-
et immunologiques irremplagables que contient le lait maternel, favorise aussi la bonne relation entre
mere et enfant. Il est pratique, nutritionnellement équilibré et plus économique.

Section Santé Nutrition/VIH, UNHCR Tchad



UNHCR-SENS, enquétes nutritionnelles, camps des réfugiés soudanais a I’Est du Tchad,
décembre 2016-janvier 2017

Loéall aitement excl usgufd "aul 06sCegien dees ts irxe cnoonmnsa npdal
ddune bonne croissance, ddun bon d®vel oppem
nourrisson nda besoin ddaucun autre apport a
vitamines, minérauou meédicaments peuvent lui étre administrés en gouttes ou sous forme de
sirops.

De si x mois °~ deux ans, voire plus, |l dall ai t
diversification alimentaire doit donc se faire en douceur, sans twécgtita lait maternel devra
rester un ®| ®ment majeur de | dali mentation de
LOOMS recommande donc, |l a mise au sein dans
jusqud” | 6©ge de six mois et Concernantilens aliments des q u 0
compl ®ment , | OMS recommande toujours | es al
partir de 6 mois.

Les pratigues ddalimentation du nourrisson et
des enfantsgg®s de moins de deux ans et en bout de
(dans | dheure qui suit l a naissance) de I ' al
mortalité néonatale.

Pratiques dodall aitement

Initiation opportune de | dall aitement maternel

Les r®sultats de | 6enqu°®°te montrent que dans

les camps de Goz Amir et Djabal, qui sont a 42,9% et 49,0% respectiveménirflarrésultat

le plus élevé est a Bredjing, soit 84,6%.

Al l aitement maternel exclusif et poursuite de
Dans | densembl e, 72, 9% des enfants ont ®t ® al
cerésultatest considébde par rapport atésultat au niveanational du Tchag qui est de 5,5%
ddall aitement excl usi f .leplustékrvéa Ourea Gasaainavec €L7% Etu s |
lemoins élevé a Goz Amir avec 43,2%.

Pour ce qui c o n cleiremeat maternelpla majosté de$ enfantseont Etd alaités
jusquad” | 6©ge doéun an, soit 91, 3%, et a0, 1
pratique dé midalel aiptre merutn an. Ddapr emmees i

r ®f ugi ®es et agents de sant ®, l es m res ont
moi s selon |l es coutumes et traditions. Apr
comme suffisant mpelurdédladémafiaement mater

Utilisation du biberon

Dans | 6ensemble des camps, | utilisation du
soit 2,0 %, ce qui est encourageant. Une hygiéne médiocre, surtout celle des biberons, est a I'origin
de nombreses gastroentérites et de diarrhées.

Introduction des aliments de complément

Seul ement chez 60, 1% des nourrissons, I|&ali me
6, dans | densembl e de smonréumgssltaded80%.nqu °t e de 20|
Consommation doali ments de compl ®ment riches

16 Rapport enquéte nationale SMART 2015, ministére de la santé publique, Tchad
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Pour | 6ensembl e des al i meprétaknoastided9d%. en fer et| fc
Par mi |l es produits ri ches o0 uleseproduitsccarnés et éen f ,
nutributter® et les aliments solides, semi solides ou mous sont les plus consommeés.

Dans | 6ensemble des camps, 51,4% des enfants |de
gui fait parti e do aludanais.n6ll,8% odtecondnmmés le dudributter®® f u gli ®
supplément nutritionnel donné systématiquement en prévention chez les enfants de 6 a 23 mois, et
84,1% les aliments solides, semi solides ou mous. La plupart de ces derniers aliments sont de bouilli

a base deréales.

La pr®sente enqu°te a ptemrnomitennelcdaa niveau desnsde | ma gfle
réfugégs oudanais de | 0Est du Tchad

Les résultats issus de cette enquéte constituent une photographie de la situatiow!leutiii

moment o0%% |l a collecte des donn®es sdest d®roull ®c
Ceci dit la situation nutritionnelle décrite au niveau des différents camps enquétés pourrait évoluer
avec |l e temps sm®l idamd iloen seorid dEurcel ui dbdunje
Lobanal yse des r®sultats a r®v®I ® que

Laprévalencee mal nutrition aiguzx gl obale obtenup c
situation moins alarmante qui nécessite une surveillance, avec une atténtl@mepar

port®e aux camps de |l a sous d®| ®gati on I r
critiqgue (Oure Cassoni, Amnaback, Iridimi).

Les résultats sont trés préoccupants en ce qui concerne la prévalence de la malnutrition
chronique, qui sont alessus du seugtitique

Couverture vaccinale argugeolecouverturensuffisarg selon les standards OMS.
Couverturesupplémentatioan vitamine Alans les 6 derniers maisuverture assez bonne

sel on recommandations par | 6UNHCR,

La pr ®v al miaesteertéseen dessa@us @wdimite du seuil de gravité, chez les

enfants de < 5ans. Chez les femmes en age de procréer la situation est modérée.

Les pratiques doboalimentation du nourrisso (
encore optimase
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RECOMMANDATIONS

1. Maintenir les efforts sur toutes les activités nutritionnelles en cours (UNICEF, PAM,
UNHCR, partenaires de la santé),
Poursuivre le programme de prévention de la malnutrition par la distribution des
suppléments nutritionnels (Nutributter®) chez les enfants de 6 a 23 mois. (UNHCR et
partenaires de la santé),
Assurer | approvisionnement regul i er ddédintran
pl umpy sup et nutributter) afin do®viter | es r
Renforcerlesc apaci t ®s des structures sanitaires hors
de santé et nutritionnels aux communautés réfugiées vivant dans les villages hétes et la
popul ation ddaccueil. (UNHCR, partenaires de
Mettre en place un programme d prise en charge nutritionnelle pour les femmes enceintes et
allaitantes (PAM);
Sassurer du bon fonctionnement du progr amme
enfants (ANJE), ainsi que de | 6initi(UNHGCRy e de
partenaires de santé).
Renforcer la sensibilisation au niveau communautaire sur les bonnes pratiques alimentaires,
les mesures d'hygiéne, l'utilisation des produits de rénutrition et la fréquentation des unités
de prise en charge nutritionnelle das les camps.
Renforcer la production, transformation et consommation des légumes verts dans les camps
des réfugiées pour une diversification alimentaire,
Renforcer | 6i mplication communautaire dans
canaux de communication entre les réfugiés et les acteurs intervenant dans les camps,
(UNHCR, partenaires de santé).

. Maintenir et redynamiser le systeme de surveillance nutritionnelle continue a travers des
dépistages passifs et actifs réguliers Ainsi que le réfémmment vers les structures
nutritionnelles. (UNHCR, partenaires de santé),

. Augmenter la quantité de la ration couvrant les standards de 2100 Kcal/per/jour pour les
camps avec une prévalence de la malnutrition supérieure a 10% et avec les facteurs
aggravaris. (PAM)

. Assurer une distribution alimentaire supplémentaire pour les patients de VHSIDA et
Tuberculose (PAM)

Pl ani fier | 6 eSENS dut dbut WM Gk de septembre de chaque année
(UNHCR).

.Renf orcer | 8i mplicati on d an sdes peaquétes mudritionreles d an s
SMART-SENS, (UNHCR);

. Renforcer les capacités techniques des agents de santé communautaire par les formations
continues afin déam®Iliorer |l es capacit®s de
partenaires de santé),

. Mettre en place le systeme des supervisions conjointes irtggences dans les structures
sanitaires (UNHCR et partenaires de la santé),

. Continuer a renforcer les moyens de subsistance des ménages grace a des initiatives de
d®vel oppement or i eatioh @e $a siwaionséconodiqum @lési réfugiés
(UNHCR, PAM, UNICEF et FAO),
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Annexe 1: Résultats selon NCHS 1977

Tableau 40 Prévalence de la malnutrition aigué globalanodérée et sévére, selon le PT,
exprimée en zscore, références NCHS, camps des réfugiés soudanais, Est du Tchad,
décembre 201ganvier 2017

Nombre
Total

Camps Malnutrition aigué
globale PT<-2 Z-

score et/ o

Malnutrition aigué
modérée-3 O P T2<Z-
score sans

Malnutrition aigué
sévere PT<3 Z-
score et/ou

T d mes

OURE CASSONI

429

20,0% [15;26,0]

18,9% [14,24,4]

1,2% [0,43,2]

AMNABAK

369

12,7% [9,86,9]

11,9% [8,45,9]

0,8% [0,2,5]

IRIDIMI

600

138% [10,118,7]

12,8% [9,27,4]

1,0% [0,3,1]

TOULOUM

516

12,0% [9,25,4]

11,4% [8:14,9]

0,6% [0,2L,7]

MILE

543

9,0% [6,212,9]

8,7% [5,82,7]

0,4% [0,11,5]

GOZAMIR

773

7,6% [5,810,0]

6,9% [5,2,0]

0,8% [0,4L,7]

DJABAL

805

8,4% [6,6L0,8]

8,% [6,310,3]

0,4% [0,41,1]

GAGA

513

5,7% [3,8,1]

4,7% [3,%,8]

1,0% [0,2,7]

KOUNOUNGOU

505

5,0% [3,%,4]

4,6% [3,6,9]

0,4% [0,41,5]

FARCHANA

506

4,9% [3,%,6]

43% [3,16,2]

0,6% [0,2L,8]

TREGUINE

478

6,1% [4,B,8]

5,4% [3,8,0]

0,6% [0,2,0]

BREDJING

499

4,2% [2,47 1]

3,6% [2,56,2]

0,6% [0,22,7]

Ensemble

6539

8,9%

8,2%

0,7%

Tableau 41 Malnutrition chronique globale, modérée et sévére, selon le TA, exprimée en z
score, réféerences NCHS, camps des réfugiéoudanais, Est du Tchad, décembre 2016
janvier 2017

Malnutrition
chronique globale

Nombre
Total

Camps Malnutrition

chronique sévére

Malnutrition chronique
modérée-3 O T AR2<Z-

TA<-2 Z-score

score

TA<-3 Z-score

OURE CASSONI

423

33,8% [28:39,8]

27,0% [22/81,8]

6,9% [4,7,8]

AMNABAK

364

25,3% [1833,2]

16,5% [12:@2,2]

8,8% [5,513,8]

IRIDIMI

597

30,3% [25;36,0]

24,5% [19,28,4]

6,7% [4,P,5]

TOULOUM

511

24,7% [20:29,7]

19,2% [15;23,7]

5,5% [3,8,0]

MILE

536

35,1% [2981,1]

26,9% [21;33,3]

8,2% [5,711,8]

GOZAMIR

752

42,6% [38:@7,3]

28,3% [24:32,0]

14,2% [11/18,0]

DJABAL

804

37,7% [33/82,1]

26,2% [22;80,1]

11,4% [9,1:442]

GAGA

511

31,3% [27:35,7]

23,3% [1927,5]

8,0% [5,811,0]

KOUNOUNGOU

500

36,4% [30,82,6]

29,6% [25:84,6]

6,8% [4,9,6]
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FARCHANA 36,6% [31,81,9] 27,3% [22/32,8] 9,3% [6,612,7]

TREGUINE 41,2% [35:47,4] 29,2% [2484,4] 12,1% [8,47,2]

BREDJING 37,2% [32:42,0] 27,1% [22,82,8] 10,1% [7,43,2]
Ensemble 34,9% 25,7% 9,2%

Anémie modérée et anémie sévére (Hb<10 g/dL) chez les enfants agés de96mois

Tableau 42 Pr®valence de | 6an®mi e mod®r ®e et
soudanais, Est du Tchad, décembre 204&nvier 2017

Camps Nombre Prévalence en
Total % (IC & 95%)
Nombre de cas

OURE CASSONI 433 68 15,7% [10,221,3]
AMNABAK 371 39 10,5% [7,23,8]
IRIDIMI 604 78 12,9% [10:15,8]
TOULOUM 520 47 9,0% [6,012,0]
MILE 538 41 7,6% [5,9€,8]
GOZAMIR 778 22,8% [18;26,8]
DJABAL 813 15,1% [11:39,0]
GAGA 519 15,2% [12:18,3]
KOUNOUNGOU 501 1,7% [5,42,2]
FARCHANA 508 11,8% [8,35,3]
TREGUINE 479 17,3% [12;21,8]
BREDJING 499 16,2% [12;20,4]
Ensemble 6563 13,8%

Annexe 2: qualité globale des données

A  OURE CASSONI

Critéres Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématiqu e Score

Données mqtes/hors  -normesIncl % O -25>25 -5.0>50 -75>75
(% 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
(Chicarr é significatif) 0o 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)

-12 13 -20
4 10 0 (6)

Scorepré f.num - poids Incl # O

8
2

0

Score préf. num - taille Incl # O 78 -12 13 -20

0 2 4 10 2 (8)
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Score préf num - PB Incl # O -7 8 -12 13 -20
0 2 4 10 0 (7)

Ecart - type PTZ Excl ET <1.1 <1.15 <1.20 >=1.20
. et et et
Excl SD >0.9 >0.85 >0.80 <=0.80
0o 2 0 (0,94)

C.asymétrie PTZ Excl # <+0.2<+#0.4 <+0.6 >=+0.6
0 1 3 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 %

A cet instant le score global de cette enquéte est de 7 %, ce qui est excellent.

A AMNABAK

Critéres Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématique Score

Données mqgtes/hors  -normesincl % O -25>25 -5.0>50 -75>75
(% 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 0 (p=0,787)

Distrib age global Incl p >0.1 >0.05 >0.001 <=0.001
(Chi carré significatif) 0o 2 4 10 0 (p=0,593)

Score préf. num - poids Incl # O
0 (5

Score préf. num - taille Incl # O -7 8 -12
0 2 4 10 2 (10)

Score préf num - PB In c # O -7 8 -12
0 2 4 10 2 (8)

Ecart - 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 2 6

C.asymétrie PTZ Excl # <+0.2<+0.4 <20.6 >=10.6
0 1

C. applatissement PTZ Excl # <+0.2<+0.4 <+0.6 >=+0.6
0 1 3

Distr. Poisson PTZ -2 Exc p >0.05>0.01 >
0 1 3 5 0 (p=0,686)

Timing Excl indéterminé
0 1 3 5

SCORE GLOGAL PTZ = -9 10 -14 15 -24 >2 5
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A cet instant le score global de cette enquéte est de 8 %, ce qui est excellent.

A IRIDIMI

Critéres Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématique

Données mqtes/hors  -normesIncl % 0 -25>25 -5.0>50 -75>75
(% de sujets dans la fourchette) 0 5 10 20

Sexe ratio global Incl p >0.1 >0.05 >0.001 <=0.001
(Chi carré significatif) 0o 2 4 10

Distrib age global Incl p >0.1 >0.05 >0.001 <=0.001
(Chi carré significatif) 0 2 4 10

Score préf. num - poids Incl # O -7 -12 13 -20
0 2 4 10

Score préf. num - taille Incl # O -7 8 -12 13 -20
0 2 4 10 2 (9)

Score préfnum - PB Incl # 0 -7 8 -12 13 -20
0 2 4 10 2 (9

Ecart - type PTZ Excl ET <1.1 <1.15 <1.20
. et et et ou
Excl SD >0.9 >0.85 >0.80
0 2

C.asymétrie PTZ Excl # <+0.2<1#0.4 <+0.6 >=10.6
0 1 3

C. applatissement PTZ Excl # <+0.2<+0.4 <+0.6 >=10.6
0 1 3 5

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

A cet instant le sce global de cette enquéte est de 10 %, ce qui est bon.

A TOUuLOUM

Critéres Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématique

Données mqgtes/hors  -normesIncl % O -25>25 -50>50 -75>75
(% de sujets dans la fourchet te) 0 5 10 20

Sexe ratio global Incl p >0.1 >0.05 >0.001 <=0.001
(Chi carré significatif) 0 2 4 10

Distrib age global Incl p >0.1 >0.05 >0.001 <=0.001

(Chi carré significatif) 0o 2 4 10

7 -12 13 -20 >20
4 10

Score préf. num - poids Incl # O

8
2

0
Score préf. num - taille Incl # O -7 8 -12 13 -20 >20
0 2 4 10 0 (7)

Score préfnum - PB Incl # O -7 8 -12 13 -20 >20
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0 2 4 10 0 (4)
Ecart - 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 20

C.asymétrie PTZ Excl # <#0.2<+#04 <20.6 >=10.6
0 1 3 5

C. applatissement PTZ  Excl # <#0.2<+0.4 <+0.6 >=+0.6
0 1 3 5

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

A cet instant le score global de cette enquéte est de @u¥gsteexcellent.

A MILE

Critéres Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématique Score

Données mqgtes/hors  -normesIncl % 0 -25>25 -5.0>50 -75>75
(% 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 # O -7 -12
0 4 0 (5)

Score préf.num - taille Incl # O -7 -12
0 2 4 10 2 (12)

Score préf num - PB Incl # 0 -7 -12
0 2 4 10 0 (6)

Ecart - type PTZ Exc | ET <1.1 <1.15 <1.20
. et et et ou
Excl SD >0.9 >0.85 >0.80 <=0.80
0 2

C.asymétrie PTZ Excl # <+0.2<#04 <+0.6 >=10.6
0 1 3

C. applatissement PTZ Excl # <+0.2<+0.4 <+0.6 >=+0.6
0 1 3 5

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 %

A cet instant le score global de cette enquéte est de 8 %, ce qui est excellent.
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A GOZ AMIR

Criter es Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématique Score

Données mqgtes/hors - normes Incl % O -25>25 -50>50 -75>75
(% 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) 0o 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 # O -7 8 -12 13 -20
0 2 4 10 0 (2

Score préf. num - taille Incl # O -7 -12 13 -20
0 2 4 10 0 (5)

Score préf num - PB Incl # O -7 -12 13 -20
0 2 4 10 0 (6)

Ecart - type PTZ Excl ET <1.1 <1.15 <1.20
. et et et ou
Excl SD >0.9 >0.85 >0.80 <=0.80
0 2 6 0 (1,01)

C.asymétrie PTZ Excl # <+0.2<+0.4 <20.6
0 1 3 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 %

A cet instant le score global de cette enquéte est de 2 %, ce qui est excellent.

A DJABAL

Critéres Flags* Unité Exce . Bon Accept Problématique Score

Données mqtes/hors - normes Incl % O -25>25 -50>50 -75>75
(% 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)
7 -12 13 -20

4 10 0 (5

Score préf. num - poids Incl # O

8
2

0
Score préf. num - taille Incl # O -7 8 -12 13 -20
0 2 4 10 2 (8

Score préfnum - PB Incl # 0 -7 8 -12 13 -20
0 2 4 10 0 (4)

Ecart -type PTZ Excl ET <1.1 <1.15 <120 >=1.20
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et et et
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 %

A cet instant le score global de cette enquéte est de 6 %, ce qui est excellent.

A GAGA

Critéres Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématique Scor e

Données mqtes/hors - normes Incl % O -25>25 -5.0>50 -75>75
(% 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) 0o 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 # O -12
2 4 0 (5

Score préf. num - taille Incl # O 8 -12
0 2 4 10 2 (8)

Score préfnum - PB Incl # 0 -7 8 -12
0 2 4 10 0@

Ecart - type PTZ Excl ET <1.1 <1.15 <1.20
. et et et ou
Excl SD >0.9 >0.85 >0.80 <=0.80
0 2

C.asymétrie PTZ Excl # <+0.2<+#0.4 <20.6 >=10.6
0 1 3

C. applatissement PTZ Excl # <+0.2<+0.4 <+0.6 >=10.6
0 1 3

Distr. Poisson PTZ -2 E xcl p >0.05>0.01 >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%

A cet instant le score global de cette enquéte est de 5 %, ce qui est excellent.
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A  KOUNOUNGOU

Critéres Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématique Score

Données mqgtes/hors  -normes Incl % O -25>25 -50>50 -75>75
(% 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) 0o 2 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)
7 -12

4 0 (4

Score préf. num - poids Incl # O -7 8
0 2
Score préf. num - taille Incl # O -7 8 -12
0 2 4 10 2 (9)

Score préf num - PB Incl # 0 -7 8 -12
0 2 4 10 0 (7)

Ecart - type PTZ Excl ET <1.1 <1.15 <1.20 >=1.20
. et et et ou
Exc | SD >0.9 >0.85 >0.80
0 2 6 2 (0,86)

C.asymétrie PTZ Excl # <+0.2<+#0.4 <20.6 >=10.6
0 1 0 (0,16)

C. applatissement PTZ Excl # <+0.2<+0.4 <+0.6 >=+0.6
0 1 3 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 %

A cet instant le score global de cette enquéte est de 4 %, ce qui est excellent.

A  FARCHANA

Critéres Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématique Score

Données mqgtes/hors  -normes Incl % 0 -25>25 -50>50 -7.5>75
(% 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 # O -7 -12 13 -20
0 2 4 10 0 (4

Score préf. num - taille Incl # O -7 8 -12 13 -20
0 2 4 10 2 (9

Score préf num - PB Incl # O -7 8 -12 13 -20
0 2 4 10 0 (7)

Ecart - type PTZ Excl ET <1.1 <1.15 <1.20
. et et et ou
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Excl SD >0.9 >0.85 >0.80 <
0 2 0 (0,92)

C.asymétrie PTZ Excl # <#0.2<+#04 <20.6 >=10.6
0 1 3 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

A cet instant le so® global de cette enquéte est de 2 %, ce qui est excellent.

A TREGUINE

Critéres Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématique Score

Données mqgtes/hors  -normesIncl % 0 -25>25 -50>50 -75>75
(% 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
(Chi carré significatif) 0 2 4 10 0 (p=0,131)

Score préf. num - poids Incl # O -7 8 -12
0 2 0 (6)

Score préf. num - taille Incl # O -7 8 -12
0 2 4 10 2 (8)

Score préf num - PB Incl # 0 -7 8 -12
0 2 4 10 2 (8)

Ecart - 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 20 0 (0,91)

C.asymétrie PTZ Excl # <+0.2<t#04 <+0.6 >=10.6
0 1 3 5 0 (0,02)

C. applatissement PTZ  Excl # <+0.2<+#04 <+0.6 >=20.6
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

A cet instant le score global de cette enquéte e%i,de 4jui est excellent.

Section Santé Nutrition/VVIH, UNHCR Tchad




UNHCR-SENS, enquétes nutritionnelles, camps des réfugiés soudanais a I’Est du Tchad,
décembre 2016-janvier 2017

A BREDJING

Critéres Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématique Score

Données mqgtes/hors - normesIncl % O -25>25 -50>50 -75>75
(% 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) 0o 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)
7 -12 13 -20 >20

4 10 0 (5)

Score préf. num - poids Incl # O -7 8
0 2
Score préf. num - taille Incl # O -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)

Ecart - type PTZ Excl ET <1.1 <1.15 <1.20
. et et et ou
Excl SD >0.9 >0.85 >0.80 <=0.80
0 2 0 (0,91)

C.asymétrie PTZ Excl # <+0.2<+#0.4 <20.6 >=10.6
0 1 3 0 (-0,06)

C. applatissement PTZ Excl # <+0.2<+0.4 <#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 %

A cet instant le score global de cette enquéte est de 9 %, ce qui est excellent.

A ENSEMBLE DES CAMPS

Critéres Flags* Unité Excel. Bon Accept Problématique Score

Données mqtes/hors - normes Incl % O -25>25 -50>50 -75>75
(% 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
(Chica rré significatif) 0o 2 4 10 10 (p=0,000)
7

Score préf. num - poids Incl # O -12 13 -20

4 10 0 (2)

8
2

0
Score préf. num - taille Incl # O -7 8 -12 13 -20
0 2 4 10 0 (7)

Score préfnum - PB Incl # 0 -7 8 -12 13 -20
0 2 4 10 0 (4)

Ecart -type PTZ Excl ET <1.1 <115 <120 >=1.20
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et et et ou
Excl SD >0.9 >0.85 >0.80 <=0.80
0 2

C.asymétrie PTZ Excl # <+0.2<+#0.4 <+0.6 >=%0.6
0o 1 3

C. applatissement PTZ Excl # <+0.2<+0.4 <+0.6 >=+0.6
0 1 3 5

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 = -9 10 -14 15 -24 >25 17 %

A cet instant le score global de cette enquéte est de 17 %, ce qui est acceptable
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Annexe3.Cartele | a zone de | 6enquete

4’(“’: Cartographie de la population des personnes

um-lcn concernées par le HCR au TCHAD
(A la date du: 30/11/2016)

Données cumulatives par Sous Délégation

Bureau #de menages # de personnes % pers.

S0 Iriba 34,297 130,915 33.42%

SO Farchana . 29229 117,584 30.02%

/7 s0.Gore | 17,515 | 66,374 16.94%

Tibesti | 50GozBeida. . 15405 62,896 16.06%
' Region du Lac \ 2,848 8221 2.10%

BO Ndjamena 1,883 5755 1.47%

Grand Total 101,177 391,745  100%

SO Iriba

Dar Es Salam , X Oure Cassoni 27,807
Ngouboua 1,256 | Touloum 23,028
Tchoukouta 309 Amnabak 21,551
Kalga Mile 19,051

Bohoma Iridimi 18,757
Kounoungou 17,976
Amdjaras Estimation 2,745

The UN
Refugee Agency

Oure Cauonl

Iridimi @
Toulou SO Farchana

Wadi Fira Am Nabak

Barh El Gazel
Bredjing 42,687

Farchana 27,549

Gaga 23,864

Treguine 22,569

Estimation 915

jf uin
S
! sila
el """“m e | SO Goz Beida
; 20 -\Kerﬂﬂ @ﬁcoz
Koukou-Angarana 62,896

. Chari-Baguirmi S Goz Amir 32,349

\.

Salamat Abga{’f, ir Nahal Djabal 20,859

Mayo_ { / J Kerfi 1,363
- S~ {
\ Kebbl ~ Haraze ) Estimation 5,489

Vo R e\ moyo A SO Gore Abgadam 2,836
K Haro- N Tandjiié \

N Kebbi - ~ Belom 19,501 Légende
~ Ouest S \ ’

h Logone Dosse 12,717 Branch Offi

\ﬂ ) Ocoide ) . ye ) rancl ice

BO Ndjamena ne Oneﬁtl‘a'flandow omiA Amboko 8,596 Sub Office

Dosse &’“ Gondje 7,823 Field Office
\ Gond] -
Ndjamena 4,421 ) i Moyo 7,632 Camp
Mayo Kebi E. 1,334 Q\r Doholo 2,604 Location

Villages. 6,070 Urban location
Estimation: Population non enregistrée vivant le long des frontiéres avec le Soudan Diba / Vom 1,431

Figure 13: camps et zones d'interventions du UNHCR au Tchad
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Annexe 4 Calendrier des événements

Calendrier dess®v ®ne ment s,

écanmbye 2016d e

| 6Est , D

SAISONS

Transition
chaleur/pluies

FETES
RELIGIEUSES

Début du Ramadan
(06/06)

AUTRES EVENEMENTS

Début des grandes vacances;
Journée du Réfugié; Journées de
I'enfant africain (19-20 juin);

EVENEMENTS LOCAUX

Période de soudure; préparation
des champs; rouchage;

ANNEES | MOIS

Grandes chaleurs;
Harmattan

Féte du travail; fin des cours
(secondaire)

Début période de soudure

Grandes chaleurs;
Harmattan

Petites vacances scolaires
Election présidentielle (09 Avril)

Transition
froid/chaleur; début
Harmattan

Journée de la femme (08 mars)
Campagne de 1’élection
présidentielle (25 Mars)

Récolte de tomate

Froid

Cultures maraicheres

févr.-16

Froid

Nouvel an; féte nationale du
Soudan

Cultures maraichéres

janv.-16

Froid

Noél 25/12
Maouloud (23 dec)

Journée de lutte contre le SIDA;
Journée de la Démocratie

Préparation de cultures
maraichages

déc.-15

Froid

Toussaint

Proclamation de la République du
Tchad

Récolte des arachides, haricots;
début récolte du mil

Nov. -15

Rentrée scolaire

Course de chevaux marquant la
fin de la récolte

oct.-15

Saison des pluies

Tabaski (24 sept.)

Récolte des légumes (gombos,
concombres, etc.)

sept.-15

Saison des pluies

Féte de I'Indépendance 11/08
(défilé militaire); anniversaire de
I'investiture du président Idriss

Soudure; lait en abondance;

ao(t-15
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Deby Itno

Début saison des
pluies

Fin du Ramadan (18
juil.)

Visite du président de la
République a Iriba

Période de soudure; début des
semis

Transition
chaleur/pluies

Début du Ramadan
(19/06)

Début des grandes vacances;
Journée du Réfugié; Journées de
I'enfant africain (19-20 juin);
réconciliation entre le
gouvernement soudanais et les
groupes militaires a Amdjarass

Période de soudure; préparation
des champs; rouchage;

Grandes chaleurs;
Harmattan

Féte du travail; fin des cours
(secondaire)

Début période de soudure

mai-15

Grandes chaleurs;
Harmattan

Petites vacances scolaires

avr.-15

Transition
froid/chaleur; début
Harmattan

Journée de la femme (08 mars)

Récolte de tomate

mars-15

Froid

Cultures maraicheres

févr.-15

Froid

Maouloud (14/01)

Nouvel an; féte nationale du
Soudan

Cultures maraicheres

janv.-15

Froid

Noél 25/12

Journée de lutte contre le SIDA,;
Journée de la Démocratie

Préparation de cultures
maraichages

déc.-14

Froid

Toussaint

Proclamation de la République du
Tchad

Récolte des arachides, haricots;
début récolte du mil

Nov. -14

Début du froid

Tabaski (4 oct.)

Rentrée scolaire

Intronisation du Sultan d’Iriba

oct.-14

Fin Saison des pluies

Récolte des légumes (gombos,
concombres, etc.)

sept.-14

Saison des pluies

Féte de I'Indépendance 11/08
(défilé militaire); anniversaire de
I'investiture du président Idriss
Deby Itno

Soudure

ao(t-14

Début saison des
pluies

Fin du Ramadan (28
juil.)

Visite du président de la
République a Iriba

Période de soudure; début des
semis

Transition
chaleur/pluies

Début du Ramadan
(26/06)

Début des grandes vacances;
Journée du Réfugié; Journées de
I'enfant africain (16-20 juin);
réconciliation entre le
gouvernement soudanais et les
groupes militaires & Amdjarass

Période de soudure; préparation
des champs; rouchage;

Grandes chaleurs;
Harmattan

Féte du travail; fin des cours
(secondaire)

Début période de soudure

Grandes chaleurs;
Harmattan

Petites vacances scolaires

Transition
froid/chaleur; début
Harmattan

Journée de la femme (08 mars)

Récolte de tomate

Froid

Cultures maraicheres

févr.-14

Froid

Maouloud (14 janv.)

Nouvel an; féte nationale du

Cultures maraicheres

janv.-14
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Soudan

Froid

Noél 25/12

Journée de lutte contre le SIDA,;
Journée de la Démocratie

Préparation de cultures
maraichages

déc.-13

Froid

Toussaint

Proclamation de la République du
Tchad

Récolte des arachides, haricots;
début récolte du mil

nov.-13

Début de froid

Tabaski

Rentrée scolaire; féte des
enseignants

Début récolte haricots et légumes
(gombos, concombres)

oct.-13

Fin Saison des pluies

sept.-13

Saison des pluies

Fin du Ramadan (8
ao(t)

Féte de I'indépendance du Tchad
(défilé militaire)

Soudure; sarclage

ao(t-13

Début saison des
pluies

Début du Ramadan (9
juil.)

Début des semis

juil.-13

Fin des chaleurs;
transition chaleur-
pluie

Journée du Réfugié

Rouchage; préparation des
champs

juin-13

Grandes chaleurs;
Harmattan

Fin des cours (secondaire); féte du
Travail

mai-13

Grandes chaleurs;
Harmattan

Petites vacances scolaires

avr.-13

Transition
froid/chaleur; début
Harmattan

Journée de la femme (08 mars)

Récolte de tomate

mars-13

Froid

Cultures maraicheres

févr.-13

Froid

Maouloud (23 janv.)

Nouvel An; Féte nationale du
Soudan

Cultures maraicheres

janv.-13

Froid

Noél 25/12

Préparation de cultures
maraichages

déc.-12

Froid

Proclamation de la république du
Tchad

Récolte des arachides, haricots;
début récolte du mil

nov.-12

Début de froid

Tabaski

oct.-12

Fin Saison des pluies

sept.-12

Saison des pluies

Fin du Ramadan (18
ao(t)

Féte de I'Indépendance 11/08

ao(t-12

Début saison de
pluies

Début du Ramadan
(20 juil.)

Soudure + Début semis

juil-12

Grande chaleur

Début des grandes vacances;
Journée du Réfugié; Journées de
I'enfant africain (16-20 juin)

Soudure+ Préparation des
champs

juin-12

Grande chaleur et
Harmattan

Fin des cours (20);
féte du travail

mai-12

Grande chaleur et
Harmattan

Paques (8 avril)

Petites vacances scolaires

avr.-12

Transition
froid/chaleur; début
Harmattan

Féte de la femme

Récolte de tomate

mars-12

Froid

Maouloud (5 fév.)

Cultures maraicheres

févr.-12

Froid

Nouvel an; féte nationale du
Soudan

Cultures maraicheres

janv.-12
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Annexe 5 Questionnaires

Questionnaires avec nhotice dbo

UNHCRSENS TCHAD 2016: @JEI ONNAI RE D’ EN E
REFUGIES SOUDANAGAMPS DE IHAEST DU

NB: le TEXTE EMAJUSCULES2 NNB A LR YR | dzE Ay & (i NHzOG A 2 yWE DRT RAQ G G Sylfi A 2
ETRELU AU REPONDANT

SALUTATIONS ET LEREWDES DROITS :

CETTE DECLARATIONDOIT ETRE LUE AU CHEF DU MENAGE OU, SI CETTE PERSONNE EST ABSENTIf, A L
AUTREADULTE MBRE DU MENAGE POUVANT REPRESENTERI|I CRIANT DE COMMENCER

[ Q9b¢w9¢LOb®/ hb{ L THEF9 DE WNHENAGE® LE MEMBRE DE LA FAMILLEQUI

Bonjour M/Mme, je m’appelle et je travaille avec le HCR et ses partenaires. Nous sommes ici pour
effectuer une enquéte sur 1’état nutritionnel et sanitaire des personnes réfugiées de nationalité soudanais qui vivent
dans les camps de I’Est du Tchad, et nous voudrions vous inviter a y participer.

1 Votre participation a cette enquéte est libre ; vous pouvez donc déciderde ne pas en faire partie. Sivous
participez, vous étes libre de cesser d’y prendrepart a tout momentquelle que soit la raison. Sivous cessez de
participer a cette enquéte, il n’y aura pasde conséquences négatives surla fagon dont vousou votre ménageétes
traités ousur I'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 1’age est compris entre 6 et 59 mois dans le ménage. Nous
préleéverons 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 a 1’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 avous poserdes questionset prendre des mesures, nous vous demanderons votre
consentement verbal.

Vous pouvezme posertoutes les questions quevous souhaitez au sujet de cette enquéteavant de prendre la
décision departiciper ou non.

Sivous ne comprenez pasles informationsou n’étes pas satisfait(e) des réponses apportées a vos questions, ne
donnez pas votre consentementdans ceformulaire.Merci.

GERELESRESSOURCESDE LA FAMILLEET QUI PREND LES DECISIONS EN DERNIER LIEU DANS LA MAISC
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ANJE : 1 questionnaire par et de 0 & 23 moi§CE QUESTIONNAIRETDENRE ADMINISTREAAVERE
OU A LA PERSONNENPRPALEMENT ENCHARG 9 b h! wwiL wo d QOMICDNT DRI SE Q9 b C!
SITUER ENTRE 0 EWE8S)

Date d’  entreti Nom du camp Code de camp Code de bloc/ene (INDIQUER Grappe n°
LETTRE OU NUMERO)

| I__|__|/2015 [ I
SURVDATE CAMP CODECAME CODEARE; CLUSTE

Numéro d Consentement donné ID Enfant n° MN n°
1=0UI; 2 =NON; 3 =ABSENT

(I
IFCONST

N° | QUESTION CODES REPONSES
SECTION IF1

IF1 Sexe Masculin
SEX Féminin.

Date de naissance
Lb{/ wLw9 5Q!ltw:{ 5h/ ]| ¢
VIDE S| PAS DE DOCUMENT VALIDE JourMoix ! YYSSXOOuPYPu Py Kpgyypupyyy K
BIRTHDAT
$3S RS tQSy¥Flyid Sy Y2A{L t!{ 59 5h/!a9b¢! ¢Lhb 5Q%
MONTHS t!we¢Lw 5] /T 9b5wL9w 5Q; ;b
5Q0$D9 5L{thbL.[9%Z Lb{/wLw9
DATEDE NAISSANCE.

Estce que [NOM] a déja été allaité(e) ?
EVERBF L
NE SAUIL PAS...veeiiereeeeiiiie e 8. SI LA
REPONSE ES
20Us,
ALLER A IF

Combien de temps aprés la naissance axmis | M2 A ya RQdzy.S... . K.S.dzNEB.............. 1
mis [NOM] au sein pour la premiére fois ? Entre 1 et 23 heures

INITBF Plus de 24 heures ||
NE SAIt PAS......eveiiiieeiiiie e 8.
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Estce que [NOM] a été allaité(e) durant la journt
2dz 1 ydAAd RQKASNI K
YESTBF NE SAIL PAS...eeiiireeeiirie e 8.

SECTION IF2

IF7

Maintenant je voudrais vousgser des questions sur les liquides que [NOM] a e recus hier durant la journée ou la nuit.
B2dzRNI A& &l @2AN) aA @G20NB SyTlyid | NBodz dzy RSa £ Al dzoRr@eiou i
ydzA (i R QeKgueNIM] é&écii un des liquides suivants ?

REPOSER LA QUESTION POUR CHAQUE LIQUIDE. SI LE LIQUIDE A ETE RECU, ENTOUREZ LE@ [ Lv! L5
ENTOUREZ LB x. SI LA PERSONNE NE SAIT PAS, ENTOUBREZHEQUE LIGNE SOIDIR/UN CODE.
Oui Non NSP

7A. Eau claire
WATER TIXXXXXXXXXM

7B. lait maternisé, par exemple Nursie, Guigoz, Nan, Gallia, etc. T. XXXXXXXXXM
INFORM

T/ ® [FAG Sy 062nGST Sy LRdZRNBI 2dz f I A T/ XXXXXXXXXM
Nura, Lucie, etc.
MILK

7D. Jus ou boisss a base de jus TEXXXXXXXXXM
JUICE

7E. Bouillon clair (viande ou légumes) TOXXXXXXXXXM
BROTH

7F. Lait caillé ou yaourt TCXXXXXXXXXM
YOGURT

7G. Bouillie I1égére TDXXXXXXXXXM
THINPOR

7H. Thé au lait ou café au lait TIEXXXXXXXXXM
WHTEACOF

TLD® ¢2dzi | dziNB fAljdzZA RS t  &ddasSutrdd BEdsaiE TLXXXXXXXXXDDDM
sucrées, tisangoisson antcoliques, thé sans lait, café sans lait, liquides traditionn
etc.

WATLQD

5dzNI yi 22 dzNY S e quaiNAM] a nfadgk des Riddats SoNAES| h dzA X X X X X X © & @)
semisolides ? b2y XXXXXXbodod
FOOD bS &FAlG LI ax

SECTION IF3
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Estce que [NOM]abu qugldzS OK2&S | dz 6A0SNRY RdzNI y|hdAXddddddDD
BOTTLE b2YXXXXXXDDD
bS &FAG LI ax

SECTION IF4

IF10

[ Q9 b C!-b ¢ELLEYAGE(E) ENTRE 6 ET 23 MOIS ? hdzA X XXX DX M
b2y XXXXDDDDX |

VOUS REFERER A IF2/ IF3 SI LA
REPONSE E

CHELIG 2, FIN DE
L ENTR

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les aliments que [NOM] a pu manger. Je voudrais savoir si votreegnfant
RSa ItAYSyda adzgdlysiad YWeN5S NS Iy 29INNAYISINSYT Sedgid [NOM]  récu ud Be
aliments suivants ?

w9t h{9ow [! vi9{¢Lhb th]jw /1!v;9 !'[La9b¢aneL{LL Qf RLrRAO®DbC
ENTOUREZ LR x SI A PERSONNE NE SAIT PAS, ENTOUREZ CHAQUE LIGNE SOIT AVOIR UN CODE.
Oui Non NS

11A.Viandes, poisson viande ded dzdzZf ¥ OKS§ @NB 3 F Iy S| dzZ
F2AS8X NR3Iyz2yas OduzNE SiOod MM!I XXXXXXXDXXXDDMm
FLESHFD

11B.Aliment fortifié : CSB+ (MONTRER SACHET) MM. XXXXXXXDPDXXX DM
FBF

11C.Aliment tres fortifié : CSB+, Supercéréal (MONTRER SACHET) MM/ XXXXXXXPOXXX DM
FBFSUPER

11D.ATPEt f dzY LIB(MONIARER SACHET) MMS XXXXXXXPOXXXDM
RUTF

11EASPE t f dzZWNEONTRERFBACHET) MMI XXXXXXXPOXXXDM
RUSF

11FSNL b dzi N& 6 dzi G S NXMONTRERSACKEET RPOIT) MMCXXXXXXXDDXXX DM
LNS

11G.Lait maternisé enrichi en ferGuigoz, Gallia MMDXXXXXXXPOXXXDMm
INFORMFE

11H. Aliment solide, semisolide ou mou enrichi en fer poules nourrissons et jeuneg MMl X X XX XXX DPPX XX P M
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enfants; Cerelac, Blédilait
FOODFE
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Femmes agées de 4D ansl questionnaire par grapp€dCE QUESTIONNAIRE EST A ADMINISTRE A TOUTE LES FEMMES E#D ATEENIENAGES
SELECTIONNES)

Dat e trafién @jimm/aaaa): Nom du camp Code du camp| Code de bloc/zone Grappe n° Numéro équipe
(INDIQUER LETTRE OU NUME

l__|__ /2015 CODECAME L

SURVDATE CAMP CODEARE; CLUSTEI TEAM
WM3 WM4 WM5S WM6 WM7 WM8 WM9
WMCONST| WMAGE PREGNAN ANC FEREC WMHB WMMUAC
Consentement Age Etesvous enceinte? Etesvous actuellenent | Recevea/ous des comprimés de Hb PB
donné inscrite au programme de| fer-folate (MONTRER
(années) | 1=Oui soins prénataux ? COMPRIME) ?

1=Oui 2=Non (ALLER A HB) 1=Oui 1=Oui (ARRETER ICI)
2=Non 8=Ne sait pas (ALLER A HB) | 2=Non 2=Non (ARRETER ICI)
3=Absent 8=Ne sait pas 8=Ne sait pas (ARRETER ICI)




UNHCRSENSRappor t

enquét e

nut

riti

décembre 201§anvier 2017

onnel |

e 1

camps

des

réfugi és

Questionnaire anthropométrique enfants-69 moisl questionnaire par grappe(CE QUESINNAIRE EST A ADMISTRER A TOUS LESANTS DE 6 A 59

MOIS QUI HABITENTNDALE MENAGE)

Date d’'entreti Nom du camp

|| M__|__|/201 5

SURVDATE

Code du camp

CODECAME

Code de bloc/zone
(INDIQUER LETTRE OU NUME

CODEARE

Grappe n°

CLUSTEI

Numéro d

1
TEAM

CH3 CH4 CH5

CHS8

CH9

CH11

CH12

CH13

CH14

CH15

Date de
naissance*

Sexe

(m/f)

Consente
ment
donné
jj/mm/ aaaa
1=Oui
2=Non
3=Absent

Taille
(cm)

°0,1cm

&d e me | PB

(y/n)

Enfant
enregistré

1=CNS
2=CNT/
CNA
3=Aucun

Rougeole

1=0Oui carte
2=0ui de
mémoire

3=Non ou
ne sait pas

Vit. A dans les 6
derniers mois
(MONTRER
CAPSULE)
1=Oui carte
2=0ui
mémoire
3=Non ou ne
sait pas

de

Diarrhée dans
les 2 dernieres
semaines

1=Oui
2=Non
3=Ne sait pas

Hb

CHCONST BIRTHDAT | MONTHS | WEIGHT

HEIGHT

MEASLES

VITA
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