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Sommaire

Introduction : Une campagne intégrée de la santé- « la Semaine detéadgala Mere

et de 'Enfant » (SSME)- a été conduit au Madagascar du 3@ aatobre 2007. La
campagne était basée sur la vaccination contre la roydgedistribution des capsules de
la vitamine A, la distribution de la mebendazole etisérithution des moustiquaires
imprégnées d’insecticide a longue durée (MID). Les béiades principales de cette
campagne étaient les enfants de moins de 5 ans et leg$eameeintes. Six mois apres la
campagne, du 11 avril au 1 mai 2008, une évaluation de I'impataecdmpagne a été
conduite. Cette évaluation a collecté des donnée&pprdpriation des MIDs au niveau
ménage, l‘'utilisation des MIDs par les groupes cibles (¢ésfd@ moins de 5 ans et
femmes enceintes), ainsi que la provision et utilisadesservices de vaccination contre
la rougeole. Ici nous présentons les résultats de I'é@@uéniveau national et pour les
différentes zones opérationnelles de la campagne intégeéte information peut aider
les efforts du Ministéere de la Santé de Madagascar &t peutenaires a identifier les
stratégies pour améliorer la prévention et contréle dudjsahe.

Méthodologie : Une sélection a trois étapes utilisant I'échantiiage par probabilité
proportionnelle a la taille de la population (PPS) d#dtitpour sélectionner 10 districts
par zone et 6 fokontany par district. Dans chaque fokgn&24 ménages étaient
sélectionnés au hasard. Les estimations des proportaiestéjustées pour la
probabilité de sélection inégale. En total 4,320 ménagesetiies pour 'enquéte.

Résultats :Quatre mille trois cent deux (4 302) ménages étaient ergjuitgquels 56%
avaient au moins un enfant agé de moins de 5 ans. L’appiopdat MIDs au niveau
ménage est 59.2% au niveau national et 70.5% dans la zo@migue. 90.0% de
ménages ayant un enfant de moins de 5 ans avaient auumeibiD dans les districts
avec intégration de MIDs comparé a 58.2% dans les saggatibn de MIDs.La
campagne semble avoir diminué la disparité dans I'apprapridg MIDs entre les
quintiles économiques. L'utilisation de MIDs au niveauara! est 60.4% pour les
enfants moins de 5 ans et 49.2% pour les femmes enceainite4.5% pour les enfants
de moins de 5 ans et 62.2% pour les femmes enceintes damelandémique.
L’estimation nationale pour la couverture de vaccinationire la rougeole lors de la
champagne intégrée de 2007 est 66.6% parmi les enfants dilill§sa @quité
économigue parmi ceux vaccinées lors de la campagne.

Conclusion: L’'intégration des MID gratuites avec une campagne intéggadle étre

un moyen efficace pour le pays de Madagascar d’augmentdemnagt 'appropriation

de MIDs afin d’atteindre les cibles internationaux déb Le niveau d’appropriation de
MIDs était plus élevé dans les districts avec intégmadie MIDs a la campagne que dans
les districts sans intégration de MIDs, avec un paug hiveau d’égalité économique.
L’intégration de distribution de MIDs a amélioré la cetture de vaccination contre la
rougeole pendant la campagne. L'intégration de la disivitbale MIDs a possiblement
encouragée les meres et gardiens d’amener leurs enfartarapagne intégrée pour
recevoir le vaccin contre la rougeole.
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Introduction

L’introduction a grande échelle des moustiquaires imprégtiéesecticide devient de
plus en plus une clé fondamentale dans les effortemgace pour la prévention et le
control du paludisme. Les moustiquaires imprégnées conttieffa@acement a la
réduction de la morbidité et de la mortalité des jeunémes (Lengeler, 2004). Atteindre
une couverture de 60% de distribution des moustiquaires impegaéeles enfants de
moins de 5 ans et pour les femmes enceintes constitudd’s objectifs principaux a
attendre (RBM, 2000).

Des études récentes ont démontré que le taux de la coevemtoroustiquaires
imprégnées était et reste le plus bas en Afrique cpéieiiement parmi les groupes les
plus vulnérables (jeunes enfants et femmes enceintB8C&F, 2003). Par contre, les
campagnes de vaccination de routine en Afrique au Sud dueSattaatteint des
couvertures vaccinales d’au dela de 90% (Grabowsky, 2005a).

Le succes des activités supplémentaires de vaccinatiohy (a8 me véhicule de
livraison des services pour le vaccin contre la rougeofené a des stratégies
innovatrices pour la distribution d’autres commoditégesrintégrant avec les ASV. Ces
stratégies intégrées d’ASV ont inclus I'ajout du vaccintomle polio, la vitamine A,
'albendazole, suppléments multivitaminés pour enfanissatoustiquaires imprégnées
d’insecticides de longue durée (MIDs).

L’impacte de l'intégration des MIDs sur le niveau de couverte la vaccination contre
la rougeole atteint par une ASV intégrée n'a pas encérglé&nement évalué, mais les
études ont montré que la combinaison de la distribution destigaaires imprégnées a
des campagnes de vaccination est une stratégie efficanetfsnt a augmenter le taux
d’appropriation des moustiquaires imprégnées (Graboeisélly, 2005a). Cette approche
d’intégration a été utilisé d’'une maniére efficace dangdgs comme Togo, Niger,
Ghana, Zambie, Mozambique, Kenya et Sierra Léone augmaihsi souvent la
couverture a au dela de 80% parmi la population cible (Gradyostsal, 2005a,b).

Depuis 2002, beaucoup des programmes ont intégré la distrilpusitiite des
moustiquaires a des campagnes populaires de vaccinatioreséisdes restent muettes
en ce qui concerne leur utilisation correcte ou enearee qui concerne leur suspension
dans les maisons des utilisateurs (Graboveslal 2005a, CDC 2005, CDC 2006). Ceci
motive le suivi et la documentation sur l'utilisatides moustiquaires apres les
campagnes de distribution en masse et l'investigatioretfetlde programmes de
mobilisation sociale qui visent a sensibiliser la potartasur I'utilisation correcte de
MIDs.

Prévention du paludisme par les moustiquaires imprégnée d’insecticide
Au Madagascar, le paludisme est considéré comme unemausiere de la morbidité et
de mortalité pour les enfants de moins de cing ans etlgofemmes enceintes. Les
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données recueillies pendant les enquétes de MICS (2000)Se(2DD3-4) indiquent un
niveau modéré de I'appropriation des moustiquaires au niveau nai@taune tres
grande disparité entre les différents districts.

La stratégie actuelle de lutte contre le paludisme digipays en quatre zones
principales d’intervention. Dans les cétes Est et Oueste( endémique/transmission
stable de paludisme) les interventions visant le paludsmsistent surtout en la
distribution de MIDs, gestion de cas, traitement prékanermittent lors de la grossesse
(IPTp), gestion basée a la maison de fievre (GBMiRdacation communautaire. Les
interventions dans les Hautes Terres Centrales (éagaépidémique) sont pulvérisations
intradomiciliaires d’insecticides a effet rémanent)Rgestion de cas,
surveillance/détection d’épidémies et éducation commuinauizans le Sud, les
activités de prévention et traitement incluent : suleedle épidémiologique, gestion de
cas, GBMF, IPTp, éducation communautaire, et présemteaussi la distribution de
MIDs.

Récemment, plusieurs programmes de lutte contre le paludifiisent des MIDs pour
réduire la morbidité et la mortalité dans certaingridis de Madagascar. En 2006 et
2007 plus de 4.5 million de MIDs ont été distribuées a trdgsrsystemes sanitaires de
routine, plus précisément aux cliniques soins prénatalsigefemmes enceintes et les
visites PEV pour les enfants de moins de 5 ans (~1.2nslMIDs), marketing social
(~1.8 millions MIDs) et la campagne intégrée SSME (~1lBoms MIDs). En 2007, 200
000 moustiquaires additionnelles ont été distribuées dandrie d&fforts de secours
aux sinistrés suivant un cyclone majeur dans la partidshadagascar. Les MIDs pour
la distribution de routine et le marketing social étafsmancées par la subvention série 4
du Fonds Mondial de Madagascar. Les MIDs pour la campatggrée contre la
rougeole et le paludisme étaient données par la Craig&k€@anadienne (~491 800
MIDs), Malaria No More (~110 000 MIDs) et le Fonds Moh@t©36 000 MIDs).

La nationale campagne intégrée d’octobre 2007

Pour renforcer la lutte contre le paludisme et rédairadrbidité et mortalité chez les
enfants de moins de 5 ans, en particulier celles duemadaole et au paludisme, le
Gouvernement du Madagascar, avec ses multiples parteadn@vers le monde a mis en
place une campagne nationale de distribution des MiDbmee a la campagne de
vaccination contre la rougeole du 22 au 30 Octobre 2007. Getigagne connue sous
l'appellation de la « Semaine de la Santé de la Méde BEnfant (SSME) », a aussi
combiné plusieurs stratégies dont la distribution des capsial vitamine A et la
distribution des vermifuges destinés a réduire la maébiiie aux vers intestinaux.
Approximativement 2.8 millions d’enfants de moins de 5 andénéficié de cette
campagne. Ainsi, plus de 1.5 millides MIDs ont été distribuées pour prévenir le
paludisme dans au moins 59 districts de I'Ouest et du Sud du pays.
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Les objectifs de la campagne intégrée sont :

Intervention Région Tranche d’age | Enfants cibles
Moustiquaires Ouest et le Sud (59 0-59 mois 1 398 000
Imprégnées districts)

Vitamine A National (111 districts) 6-59 mois 3027 276
Mebendazole National (111 districts) 12-59 mois 2 648 866
Vaccination contréNational (111 districts) 9-59 mois 2 835 000
la Rougeole

Pour sensibiliser les communautés sur les activités danhpagne, une mobilisation
sociale était conduite par la Croix Rouge Malagasy klitéstére de la Santé une
semaine avant la campagne. Une semaine apres la campa@rax Rouge Malagasy a
conduit une activité « hang-up » dans 29 districts dans I'@udstSud du pays pour
sensibiliser la population sur la suspension et l'utiisacorrecte de MIDs.

La distribution de MIDs par la campagne intégrée a le peteliaugmenter
significativement les niveaux nationaux appropriationtiéisation de MIDs au
Madagascar en 2008. De plus, la distribution de MIDs grataytast une valeur
monétaire d’approximativement 5$US devrait encourager Fiote du vaccin contre la
rougeole par les enfants a travers I'ASV intégrée. &atre, la distribution de MIDs
ajoute a la charge logistique qui, si elle n'est pas inigémentée, peut mener a un
impacte négatif sur la couverture du vaccin contre la rdegeteint par 'ASV.

L'objective de cette enquéte d'évaluation

Cette enquéte avait comme objectif d’évaluer 'appatjon des moustiquaires
imprégnées et leurs utilisations dans les districts oistehulition a eu lieu. Pour
effectuer cela, nous avons évalué I'impact de cettghilisibn dans les trois groupes
cibles comme décrit dans la stratégie du programme “ReloailBaludisme” de
'OMS/Banque Mondiale: a) les ménages, b) les enfantsales de 5 ans, et c) les
femmes enceintes. Enfin, nous avons aussi analys@feges sur la population de
référence (cohorte) qui était ciblée pendant la campagnierts de 6 a 65 mois).

Le but principal est d’obtenir des informations qui soptésentatives de toute la
population et peuvent indiquer les bénéfices potentieletde stratégie. Les estimations
de l'utilisation et de I'appropriation des moustiquaireséiatmesurées a plusieurs
niveaux pour distinguer entre les différentes sources ttébdison de MIDs pendant la
campagne intégrée et pour distinguer les divisions géograghimpertantes pour les
interventions contre le paludisme au Madagascar. Narsaussi comparée la
couverture de vaccination contre la rougeole dans legcthishu la distribution intégrée
de MIDs avec les districts sans la distribution inéégide MIDs afin d’évaluer le succes
de la stratégie de campagne intégrée.
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Ce rapport donne des estimations pour le niveau nationabamses trois « zones »
opérationnels pour la distribution de MIDs pendant campadégrée (Carte 1) : Zone 1
inclus 26 districts ou la Croix Rouge Malagasy a distrieséMIDs pendant la campagne
intégrée, Zone 2 inclus 33 districts ou CRESAN et Mal&ld More ont distribué les
MIDs pendant la campagne intégrée (duquel 8 districtsdsolat partie marge des Hautes
Terres Centrales), et Zone 3 inclus 52 districts otawait pas de distribution de MIDs
pendant la campagne intégrée. De plus, les 20 districtdadges Terres Centrales
(HTC) ou la transmission du paludisme est irrégulieaga@tere épidémique), et ou les
MIDs ne figure pas dans la stratégie national de la lutieede paludisme, sont exclus
de certains divisions géographiques pour donner des estimationta zone endémique
de paludisme (Carte 2) et pour la cote Est.

Madagascar
Legend

|:| Zone 1: distribution de MIDs par CRM .
I zone 2: distribution de MIDs par CRESAN/MNM

4
|:| Zone 3: pas dintegration de MIDs

m Haute Terre Centrale

Carte 1 : Les zones opérationnels pour I'évaluation de la campagne intégrée rougeole/paludisme
d’'octobre 2007 au Madagascar. Les districts des Hautes Terres Centrales indiqués sont parmi
les districts de Zone 3.
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Madagascar

Legend

I:l Zone endemique de paludisme
I:l Haute Terre Centrale

Carte 2 : La zone endémique de paludisme au Madagascar (orange) et les Hautes Terres
Centrales (blanc).

Les sept divisions géographiques et leurs définitions powapg®rt sont :

1) National : tous les 111 districts du pays ;

2) Zone endémique tous les districts du pays excepté les 20 districtsldases Terres
Centrales (HTC) ;

3) Districts avec intégration de MIDs(Zones 1 et 2) : les 59 districts ou il y avait
l'intégration de MIDs pendant la campagne intégrée;

4) Zone 1 (CRM) : les 26 districts ou la Croix Rouge Malagasy a distrlbaéMIDs
pendant la campagne intégrée ;

5) Zone 2 (CRESAN/MNM) : les 33 districts ou CRESAN et Malaria No More ont
distribué les MIDs pendant la campagne intégrée ;

6) Districts sans intégration de MIDs(Zone 3) : les 52 districts ou il n’y avait pas
l'intégration de MIDs pendant la campagne intégrée ;

7) Cote Est: les 29 districts de la cbéte Est ou il n'avait pastdtmnation de MIDs
pendant la campagne intégrée (Zone 3 moins les 20 distegstd TC).
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Listes de tous les districts dans les trois Zones opérais et dans les Hautes Terres
Centrales apparaissent dans Appendice | (Tables 9-12).

Objectifs Spécifiques

1. Mesurer 'appropriation des moustiquaires imprégnées
a. Proportion des ménages ayant au moins une MID apremfzagme
b. Proportion des ménages ayant 2 MID apres la campagne
2. Mesurer le taux d'utilisation des moustiquaires imprégnées
a. Proportion des ménages ayant au moins une MID suspendue
b. Proportion des enfants de 0-59 mois qui ont dormi sous ubBeldv|
nuit derniere
c. Proportion des femmes enceintes qui ont dormi sous uiDdadvhuit
derniére
3. Mesurer la couverture de vaccination contre la rougeole
a. Proportion des enfants agés de 12-23 mois qui ont recadena
travers le service sanitaire de routine
b. Proportion des enfants agés de 9 mois a 5 ans qui orieregccin a
travers le service sanitaire de routine
c. Proportion de enfants ciblés par SIA (agé de 9 mois &)o@ ont
recu le vaccin lors de la campagne intégrée d'octobre 2007
4. Evaluer les obstacles a la couverture de vaccinatida &tIDs
a. Comparer les proportions des enfants ciblés qui ont eeqadcin
contre la rougeole dans les zones ou les MIDs ont éribdiées aux
proportions des enfants ciblés qui ont regu le vaccin dazaniaou il
n'avait pas d’intégration de MID pendant la campagne.
Evaluer ces objectifs en fonction de statut économigserdmages
Mesurer le groupe cible de la campagne des moustiquaires imm@égnée
a. Proportion des enfants de 6-65 mois qui ont recu une biide la
campagne
b. Proportion de ménages ayant un enfant de 6-65 mois qre@ntne
MID lors de la campagne
c. Proportion des femmes enceintes qui ont recu une Mibdera
campagne
7. Evaluer 'appropriation des MIDs et leur utilisation panse
d’approvisionnement

oo
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Méthodologie

Schedule de 'enquéte

L’enquéte a été conduite pendant la saison de hautenisaisn du paludisme,
du 11 avril au 1 mai 2008, six mois aprés la campagne intégME.SS

Echantillonnage

Pour I'échantillonnage de cette enquéte, le pays a és&dini 3 zones (Carte 1) : la
premiére zone avec 26 districts ou la Croix Rouge Malagesy le soutien de la Croix
Rouge Canadienne a distribué des MIDs ; la deuxieme z@ce38 districts ou

CRESAN et Malaria No More ont distribué des MIDs laefroisiéeme zone avec 52
districts dans lesquels la campagne de vaccinatiomeclantougeole a eu lieu, mais ou la
distribution des MIDs n’y était pas intégrée.

Un échantillonnage a trois niveaux a été fait baséesuyarojections de population 2007
faites a base du recensement national réalisé en 199BAINE93). Les données sur la
population étaient disponibles par fokontany et ceci a p&éuoitantillonnage par
probabilité proportionnelle de la taille de la populatioRTR Les fokontany ont été
sélectionnés de fagon a assurer un effectif (nombreédeages) assez élevé pour avoir
des estimations d'utilisation des MIDs par les enfantsipfagant des intervalles de
confiance de moins de 5% au niveau national et au niveau de$.zones

Dans chaque zone 10 districts étaient sélectionnés esantila méthodologie PPS. Dans
chaque district sélectionné, 6 fokontany étaient séleaéi a base de PPT. Ensuite tous
les ménages dans un fokontany étaient identifiés egautilde la technologie PDA-GPS
(Vanden Enget al, 2007). Vingt-quatre (24) ménages étaient enquétés dans chaque
fokontany ; les ménages étaient choisis au hasard &antiline liste compléte de tous
les ménages dénombrés. Les membres du ménage poutumtteant définis comme
“toute personne partageant le méme pot de nourriturete @éfinition conforme a la
définition utilisée dans les enquétes ou études précédektadaascar.

Si aucune personne n’était disponible au moment ou les enquétevest dans un
ménage précis, ce ménage était revisité a la fin d@aitage. S’il n’y avait toujours pas
guelqu’un disponible dans ce ménage aprés deux tentativaénsge était remplacé par
un autre ménage choisi d'une fagcon aléatoire commenattee. Aucun remplacement du
ménage n’était effectué pour les ménages qui ont refusértieiper a I'étude.

En résumé, 30 districts (dont 10 districts dans chaque) zamec un tirage de 180
fokontany et 4320 ménages au total étaient inclus dans I'éRates chaque zone, la
détermination de I'échantillon est “auto mesurable” €edire que chaque personne a la
méme chance d’étre sélectionnée.

Les districts enquétés dans chaque zone figurent dans3Czrtans Tables 9-11 en
Appendice I.
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Madagascar
Legend
Zone 1 (CRM) districts enquetes
L]
Zone 2 (CRESAN/MNM) districts enquetes
.
Zone 3 (pas d'integration de MIDs) districts enquetes
=]

Carte 3 : Districts enquétés au Madagascar entre le 11 avril et 1 mai, 2008, pendant I'enquéte
d’évaluation de I'appropriation et I'utilisation de MIDs six mois aprées la campagne intégrée SSME
d’octobre 2007.

Limitations

Entre le 27 janvier et 17 février 2008, Madagascar a été frmppdeux cyclones
consécutifs, Fame et lvan (OCHA 2008). Plusieurs distétdient affectés par
inondations et coupures des routes. A cause des prold&gistgjues prévus dans les
régions affectés, deux districts sélectionnés étaiaitis de I'échantillon et remplacés
avec les prochains districts tirés par 'échantillonf@B& dans les zones respectives.
Les districts de Maroantsetra (Zone 3) et Port-Beifene 2) étaient remplacés par
Sambava et Ankazobe, respectivement. Les nouveauxtfoly@nétaient sélectionnés a
base de PPT dans ces districts.

A cause d’inaccessibilité rencontré sur le terrain dargp districts dans le nord et l'ouest
du pays I'exclusion de fokontanys additionnels était néaess8keize fokontanys en
totale étaient remplacés : sept de Zone 2 soit troisldat®mmunes Marovato et
Bemaneviky (district Ambanja), deux dans les communebakakara et Ambakirano
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(district Ambilobe), et deux dans la commune Ambodiadaisirict Bealanana) ; trois
de Zone 3 dans les communes Bevonotra et Antsahaydrsiect Sambava) ; et six
dans Zone 1 dans le district Antsalova qui était remglacéaintirano. En chaque cas,
le prochain fokontany dans une autre commune tiré par hétlbanage PPT a été
utilisé comme remplacement.

Procédures de I'enquéte

Le dénombrement

Quinze équipes composées chacune d’'un superviseur et quatéteems ont dénombré
un fokontany en une demi-journée en moyenne. Chaque ménagkatambré dans un
fokotany en utilisant un ordinateur portatif (PDA) (AsugfM\l 696) équipé avec un
systéme de positionnement mondial (GPS) interne. Lapaxjétaient aussi munies des
chargeurs électriques et des sacs a dos solaires (\@jtstiems) pour recharger les
PDAs. Apres que les enquéteurs ont fait le dénombrefedagiciel GPS Sample
développé par les Centers for Disease Control and Rievd@DC, Atlanta) était utilisé
pour sélectionner 24 ménages et 6 remplacements au hasard.

L’enquéte

Les enquéteurs ont posé des questions sur le ménage Ustioqmaires dans le ménage,
les femmes enceintes, les enfants moins de 5 ans, arkectéristiques économiques du
ménage. L’enquéte était guidée par un logiciel & base de RBgenquéteurs ont
demandé a chague ménage de voir les moustiquaires et d@aregistré la marque de
chaque moustiquaire au cours de I'enquéte.

Pour les enfants enquétés, 'obtention de la premiése de vaccination routine contre la
rougeole fut déterminée par rappel parental. Le statut @énesion contre la rougeole
pour la vaccination a la campagne intégrée de 2007 a éténétesoit par inspection de
la carte de campagne si disponible ou par rappel pareota.éinfants dont les parents
ne savaient pas leurs statuts de vaccination étaiasidérés comme n’étant pas
vaccinés.

Saisie des données

Sur le terrain, au cours de I'enquéte, les données de chaquéteur étaient
saisies automatiguement dans une base de données Poclest darte le PDA
(logiciel : Visual CE 10.3, Syware Inc, Cambridge, Massaetig). Chaque jour,
les superviseurs des équipes ont sauvegardé les données dedéPé&ngquéte.
Les données de toutes les équipes étaient copiées efjaaléas dans une base
de données centrale a la fin de I'enquéte (Microsofesskt

Analyses statistiques

Les données finales du terrain étaient gardées dans um éohidicrosoft Access. Du
fait que les grappes sont choisies a partir de plusieursuxietalu fait que chaque
région était choisie a base de probabilité proportidenglusieurs logiciels étaient
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utilisés pour faire 'analyse de I'enquéte afin de produireedéimations et estimer aussi
les erreurs de I'échantillonnage proportionnel, e.g. S&Sian 9.2, SAS Institute, Cary,
NC. Les différences entre proportions étaient éessatistiquement avec un test de
Chi-carré de Pearson.

Une section du questionnaire concerne spécifiquement tastinfctures de la maison.
Ces questions sont adaptées a partir de 'enquéte MICS (20®) Enquéte
Démographique et Sanitaire (2003-4). Un score économiquedaréié a chaque
réponse donnée (ces scores sont basés sur ceux plidadsBanque Mondiale, EDS) et
utilisés pour déterminer le poids des indicateurs économiquegdage. Les ménages
sont divisés en cing groupes égaux (quintiles) par rapport aile@au de richesse, et par
définition ~20% étaient dans chaque quintile. Quintileptésente les ménages plus
pauvres et quintile 5 les ménages plus riches. Le ratimlit& économique est calculé
comme le taux proportionnel de quintile du plus pauvre coatipament au quintile du
plus riche. Un ratio de 1.0 indique égalité entre lestiges.

Résultats

Les résultats de I'enquéte sont présentés ici au nivag@nal et pour les autres divisions
géographiques. Pour montrer 'impact de distribution de Mi&wlant la campagne
intégrée sur I'appropriation et l'utilisation de MIDs, aessimations combinées sont
présentés pour Zones 1 et 2 en comparaison avec Zones3siimations sont aussi
présentées séparément pour Zone 1 et Zone 2 ou @diffs organisations ont été
responsables pour la mobilisation sociale et la distabude MIDs pendant la campagne
intégrée. Des estimations pour toutes les divisionsrgpbhgues apparaissent dans les
tables de résultats comme indiqué dans le texte.

Caractéristigues des ménages

Dans les 4 302 ménages enquétés il y avait 18 771 personnes3stbérenfants de
moins de 5 ans et 4 300 femmes d’age de procréer (15 a 431849)10.6%) femmes
étaient enceintes au moment de I'enquéte. 2 410 (56%) n¥aagie au moins un
enfant de moins de 5 ans. Au niveau national 446 (10.4%) ménagegieré&a&nt
urbains et 3 856 (89.6%) étaient rurales (Table 1).

L’appropriation des MIDs

National et Zone Endémique

Six mois aprés la campagne intégrée, au niveau natio®et899% des ménages
possédaient au moins une moustiquaire de n'importe quel type2et 590%
possédaient au moins une MID. Presque 99% de toutes lesquaines imprégnées
d’insecticide étaient des MIDs. Les taux d’appropriation’daporte quel type de
moustiquaire et de MIDs augmentaient a 82.0 + 3.2 % et 70 B4 vespectivement
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dans la zone endémique (Table 2). La proportion des mégaggsssédaient au moins
deux MIDs (un objectif national de la stratégie contigalleidisme) était 21.7 +3.5% au
niveau national et 27.2 + 4.1% dans la zone endémique (Tabléappropriation de
MIDs dans les secteurs urbaines et rurales est monti§guee 1.

Zones avec et sans intégration de MIDs pendant la campagne

Dans les districts avec intégration de MIDs (Zones2),da proportion des ménages
ayant au moins une MID était 76.8 + 3.1% comparé a 48.%%4 @ahs les districts sans
intégration de MIDs (Zone 3) (Table 2, Figure 2). La prtpordes ménages ayant au
moins deux MIDs était 34.0 + 3.9% dans les districts awégration de MIDs et 14.6 +
3.9% dans les districts sans intégration de MIDs (TaldtégRre 2). Sion considére les
districts sans intégration de MIDs en excluant les KileC la cOte Est) 64.8 + 6.3% des
ménages avaient au moins une MID et 28.4 + 7.1% des ngaegient au moins deux
MIDs.

L’appropriation de MIDs était encore plus élevée dans Esages ayant au moins un
enfant de moins de 5 ans : 71.4 £ 5.5% au niveau national, 8402z0ans la zone
endémique, 89.8 £ 3.5% dans les districts avec intégratipfilde, 57.9 + 6.2% dans les
districts sans intégration de MIDs et 77.5 + 4.8% danétia Est (Table 3a). Les taux
d’appropriation de MIDs étaient similaires dans les ménagast un enfant éligible pour
recevoir une MID pendant la campagne (i.e. 0-59 mois &b 2007 et 6-65 mois au
moment de I'enquéte) (Tables 3b).

Il y avait une disparité dans I'équité d’appropriation déBs/entre les différentes zones
de la campagne. L’équité a travers les quintiles éoanees était évidente dans les
districts avec intégration de MIDs (ratio d’égalité d@5) par contre I'appropriation était
concentrée dans le quintile le plus riche dans l¢gagssans intégration de MIDs (ratio
d’égalité 0.50) (Table 2, Figure 3). Il y avait la méme tendadans les ménages ayant
au moins un enfant de moins de 5 ans : le ratio d’égalitélédd dans les districts avec
intégration de MIDs et 0.44 dans les districts sans iatiégrde MIDs (Table 3a). Sur la
cOte Est le ratio d’égalité était 0.65 dans tous les méretg@ 57 dans les ménages ayant
un enfant de moins de 5 ans.

L’appropriation de MIDs était plus élevée dans les sectemasix dans les districts avec
intégration de MIDs, tandis que dans les districts saagriation de MIDs
I'appropriation était plus élevée dans les secteurs urlfaimgeré 1).

Au niveau de ménage, des 1 727 ménages avec au moins un egfalat @ins les
districts avec intégration de MIDs, 80.1 + 3.1% ont regiMID lors de la campagne.
Presque tous (98-99%) les ménages qui ont recu une Mlldddescampagne avaient la
MID toujours dans le ménage six mois aprés. Dans laictBstvec intégration de
MIDs, des 2 540 enfants éligibles (i.e. agé de 0-59 moistebrec2007 et de 6-65 mois
au moment de I'enquéte) 71.6 + 3.4% ont regcu une MID. dPérgants ont regu une
MID s'ils étaient le seul éligible dans le ménage (#84€4%, n=995) que s'il y avait
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deux enfants éligibles (70.9 + 5.4%, n=1,038) ou trois en&igibles (60.4 + 8.4%,
n=397).

Zones let?2

En générale, le taux d’appropriation de MIDs de n’importe guelurce dans les
ménages ayant un enfant éligible pendant la campagnenétgiinalement plus élevée
dans Zone 1 que Zone 2 (93.1 £ 2.5% vs. 89.0 * 3.2%, respeativ€hable 3b). Par
contre, 'appropriation au niveau de ménage de MIDs recu loles @impagne était
similaire entre les deux zones. Des 836 ménages enquétdsmient un enfant éligible
dans Zone 1, 684 (81.0 £ 3.2%) ont recu au moins un MID loless cEempagne. Des 891
ménages ayant un enfant éligible dans Zone 2, 732 (80.6 3 8it¥€cu au moins un
MID lors de la campagne. Cette différence n’est pasfiigtive (p>0.05). Un similaire
niveau d’équité d’appropriation de MIDs était évident dansléesx zones. Le ratio
d’égalité de 1.05 dans Zone 1 et 1.04 dans Zone 2 (Table 2, Bigure

Des 1 295 enfants éligibles dans Zone 1, 70.0 + 3.9% ont regdlinpendant la
campagne. Similairement 72.2 + 4.4% des 1 245 enfants éligidfssZone 2 ont recu
une MID pendant la campagne. Dans les ménages enqaétéssbns principales
identifiés pour lesquels un enfant éligible n’a pas recuMliiielors de la campagne était
« plus de moustiquaires au centre » et « pas a la msgisoalgré que presque 50% ont
répondu « ne sait pas » ou « autre » (Figure 4). Les Epétaent similaires dans les
deux zones.

Des 183 femmes dans Zone 1 qui étaient enceintes au mdenentampagne intégrée,
50.0 + 10.0% ont recu une MID pendant la campagne. Sienaint 48.0 = 11.4% des
160 femmes qui étaient enceintes dans Zone 2 au momentategagne intégrée ont
recu une MID pendant la campagne.

Suspension des MIDs

National et Zone Endémique

Le taux de suspension de MIDs était un peu plus bas que I'agi@primais plus de
90% des ménages qui possédaient au moins une MID avaient Dreusfiendue la nuit
précédente. Au niveau national, 53.5 + 5.2% des ménagestaaaigoins une MID
suspendue la nuit précédente, avec un taux de suspension deié®4d dans la zone
endémique (Table 4).

Zones avec et sans intégration de MIDs pendant la campagne

Le taux de suspension était plus élevé dans les distvetsintégration de MIDs (71.5 +
3.6%) que les districts sans intégration de MIDs (42.9 + 6.9 la céte Est 59.3 +
6.8% des ménages avaient une MID suspendue (Table 4, Figure 5).
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Zones let?2

Aprés avoir ajusté pour 'appropriation de MIDs au niveau drage, le taux de
suspension de MIDs était similairement haut dans Zone.Q%v8ppropriation et 74.4%
suspension dans tous les ménages, i.e. 94.2% de ménagamayisihD avaient une

MID suspendue) comparé a Zone 2 (76.1% appropriation et 70.5#nsien, i.e. 92.6%
de ménages ayant une MID avaient une MID suspendue) (Tab&ed4).ne démontre
pas nécessairement un effet des activités de mobilisaiwale qui ont eu lieu aprés la
campagne. Autres facteurs comme le climat et comportsroelurelles, qui different
entre les régions géographiques du pays, peuvent aussi afsdizux de suspension de
MIDs.

L'utilisation des MIDs par les enfants de moins de 5 ans

National et Zone Endémique

Au niveau national, 68.0 + 6.4% des 3 355 enfants de moins de Sreneslanénages
enquétés étaient rapporté d’avoir dormi sous n'importetgpelde moustiquaire la nuit
précédente, et 60.4 + 6.1% ont dormi sous une MID. [Ramsrie endémique les taux
d’utilisation de n'importe quel type de moustiquaire et de $/étaient 83.4 + 3.1% et
74.5 £ 3.7%, respectivement (Table 5a).

Zones avec et sans intégration de MIDs pendant la campagne

La proportion d’enfants qui ont dormi sous une MID étaisplevée dans les districts
avec intégration de MIDs pendant la campagne (80.8 + 3.5%)anseles districts sans
intégration de MIDs (44.6 + 8.7%) ou sur la cote Est (66.01%p(Table 5a). A base
des ménages ayant au moins une MID, les taux d'uidis@ar les enfants augmentaient
a94.6 £ 1.6% et 89.7 + 3.4% pour les districts avec stisgggration de MIDs,
respectivement, et 90.0 = 3.8% dans la cote Est (Table 5b).

Le ratio d’égalité pour l'utilisation de MIDs par les erttade moins de 5 ans était 1.08
dans les districts avec intégration de MIDs pendantrigegne et 0.41 dans les districts
sans intégration de MIDs (0.44 pour la cote Est) (Table 5a)

Zones let?2

Apres avoir ajusté pour I'appropriation au niveau ménageljdation des MIDs par les
enfants de moins de 5 ans dans les ménages ayant au monDugiait similaire entre
les Zones 1 et 2 (95.2 + 1.2% et 94.4 + 2.0%, respectivgifieable 5b). L'utilisation

de MIDs par les enfants de moins de 5 ans était simdains les ménages le plus
pauvres et plus riches dans les deux zones (ratio d’égalisédans Zone 1 et 1.05 dans
Zone 2) (Table 5a).

Ll est important d’ajuster pour I'appropriation de MIDs dans les mesures de suspension et
d'utilisation pour éviter de confondre I'effet d’appropriation sur ces mesures.
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Utilisation par les femmes enceintes

National et Zone Endémique

Au niveau national, 55.7 + 8.5% des 454 femmes enceintes ersjoétéormi sous
n’'importe quel type de moustiquaire la nuit précédente, et#8.8% ont dormi sous
une MID. Dans la zone endémique le taux d'utilisation deporte quel type de
moustiquaire et de MIDs était 70.6 £ 7.3% et 62.2 + 8.2%, régppEnt.

Zones avec et sans intégration de MIDs pendant la campagne

La proportion de femmes enceintes qui ont dormi soudiDetait plus élevée dans les
districts avec intégration de MIDs pendant la campa@8 (+ 8.3%) que dans les
districts sans intégration de MIDs (34.4 + 11.6%) ou la E&tg54.0 + 14.5%) (Table 6).

A base des ménages ayant au moins une MID, les taubsdtinn par les femmes
enceintes augmentaient & 88.7 + 5.7% et 78.7 + 3.5% podiskicts avec et sans
intégration de MIDs, respectivement, soit 87.7 + 12.6% dtandte Est (Table 6b).

L’effectif (nombre de femmes enceintes) était tropfi@s mesurer avec confiance
'équité d'utilisation de MIDs par les femmes enceintes.

Zones let?2

Apres avoir ajusté pour I'appropriation, l'utilisation ddtDs par les femmes enceintes
dans les ménages ayant au moins une MID était simiaitre les Zones 1 et 2 (91.3 £
5.9% et 87.9 + 7.4%, respectivement) (Table 6b).

Mobilisation sociale avant et aprés la campagne

Des 1 421 ménages enquétés dans Zone 1, 729 (51%) ont rapptstéryuicu une
visite d’'un agent communautaire dans la semaine précéedeainpagne intégrée SSME
d’octobre 2007. Des ménages visités, 190 (26%) indiquaient §tdilsnt visités par un
agent de la Croix Rouge Malagasy et 455 (62%) par un agemtée €ans Zone 2, des
1 439 ménages enquétés 501 (35%) ont rapporté qu’ils ont recusilealtin agent
communautaire dans la semaine précédant la campagne&am&gME d’octobre 2007.
Des ménages visités, 81 (16%) indiquaient qu'ils étaient vip@é un agent de la Croix
Rouge Malagasy et 352 (70%) par un agent de santé. Dan8 Zdee1 442 ménages
enquétés 474 (33%) ont rapporté qu’ils ont recu une visite avaatipagne, 99 (21%)
par un agent de la Croix Rouge Malagasy et 291 (61%) par undegsanté (Table 7a).

Trois cent vingt deux (323) ménages enquétés (23%) dans Zoneabpaité qu'ils ont
recu une visite d'un agent communautaire dans la semavsnsia campagne intégrée
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SSME d’octobre 2007. Des ménages visités, 112 (35%) indigupidistétaient visités
par un agent de la Croix Rouge Malagasy et 196 (61%) par undgesahté. Dans
Zones 2 et 3 ou il N’y avait pas de mobilisation sociaf@oisé aprés la campagné-
7% des ménages enquétes ont rapporté qu’ils ont recu unediisitagent
communautaire dans la semaine suivant la campagne et8§ME d’octobre 2007
(Table 7b).

En générale, I'appropriation de MIDs était plus élevée tenménages qui ont regu une
visite avant la campagne comparé a ceux qui n‘ontggasune visite (Figure 6a).
Similairement, la proportion de ménages ayant une MEpandue la nuit derniére était
plus élevée dans les ménages qui ont regu une visitelapaspagne comparé a ceux
qui n’ont pas recu une visite (Figure 6b).

L’appropriation de MIDs était plus élevée dans les ménagiesnt identifié « piqlres de
moustiques » comme la cause du paludisme (Figure 7).

Source d’approvisionnement de MIDs

La contribution des différentes sources d’approvisionn¢emnéservoir totale de MIDs
au Madagascar est montrée dans Figure 8. L'enquéte etéddle données sur neuf
sources de MIDs : agents de vente a base communautdiBCjAboutique, Centre de
Santé de Base (CSB), Centre de Santé privé, SSMEotiecR007, kiosk, médecin
privé, pharmacie/dép6t de médicaments, ne sais pas/&drs. Zone 1 et Zone 2, « la
campagne SSME d’octobre 2007 » était la source primaire Ds 65-67%) avec une
contribution secondaire des « boutiques » (23-26%). Dares Zerboutique » était la
source primaire (52%), avec « CSB » en deuxieme place (19Byré qu’il n’y avait
pas d’intégration de MIDs en Zone 3 pendant la campagne&ES$8s de ménages dans
cette zone ont rapporté de recevoir une MID lors @gecaimpagne SSME d’octobre
2007 ».

Les marques de MIDs par leur source d’approvisionnement soitéas dans Table 8.
Les sources principales de Super Moustiquaire étaient «gheutiet « kiosk ». « La
campagne SSME d’octobre 2007 » était la source primaire sEO8t Permanet.

2 Les trois districts ol CRESAN a distribué des MIDs et la Croix Rouge Malagasy a conduit une
mobilisation sociale apres la campagne (Ambovombe, Toliary | et Toliary 1) sont exclus de Zone
2 pour cet analyse.
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Vaccination contre la rougeole

La couverture de vaccination contre la rougeole a travers des sesaoésires de
routine

L’estimation au niveau national pour la couverture de vacomaontre la rougeole
parmi ceux agés de 12 a 23 mois lors de I'enquéte est 56%a+ Ge résultat est
semblable a celui du EDS de 2004 qui a estimée que la couwdgtlareaccination
contre la rougeole, déterminé soit par carte de vaccmatiaappel parental, était de
59.0% (EDS 2004). Parmi les enfants agés de 9 a 59 mois Ibeaglééte, la couverture
de vaccination contre la rougeole a travers des sersacei®ires de routine était de 68.9
+ 2.8% au niveau national. La couverture de vaccinatiooakine contre la rougeole
pour les deux groupes d’age d’enfants était semblable entistigsts avec intégration
de distribution de MIDs lors de la campagne de 2007 et celadistribution de MIDs
n'y était pas intégrée (Figure 9). Au niveau nationalalgit une disparité dans I'équité
de la couverture de vaccination de routine ou, plus précigéihg avait une diminution
dans le taux de couverture entre le quintile économiquiederiphe et le plus pauvre (p
< 0.002). Des enfants habitant dans les ménages du plusjuiciiée, 75.3 + 5.4% ont
recu le vaccin contre la rougeole a comparer a 64.7 + 6.6%ndants dans les ménages
du plus pauvre quintile (Figure 10).

La couverture de vaccination contre la rougeole lors de la campagne intedg&e07

L’estimation nationale pour la couverture de vaccinationire la rougeole lors de la
campagne intégrée de 2007 pour les enfants ciblés agés de D& &3t66.6 + 2.8%. I
y avait équité entre les quintiles économiques tantlgutauverture de vaccination
contre la rougeole. Des enfants habitant dans les m&dagguintile le plus pauvre, 64.9
+ 7.2% ont recu le vaccin contre la rougeole a com@ab&.3 + 6.7% des enfants
habitant dans les ménages du quintile le plus riche (Figire

La couverture de vaccination contre la rougeole lors de la campagne intdg&@07
dans les districts ou la distribution de MIDs y était intégrée etllmin’y était pas

L’estimation nationale pour la couverture de vaccinatiomnire la rougeole lors de la
campagne de 2007 dans les districts ou la distribution de EtHitsintégrée est 71.4 +
3.1% a comparer a 63.1 + 4.3% dans les districts ou ellétai pas (Figure 12). Cette
différence est statistiquement significative avec shde Chi-carré de Pearson (valeur de
p < 0.002). Dans les districts ayant la distribution dB$4ntégrée lors de la campagne,
il y avait équité entre ceux vaccinés ou, plus préciséré@rd,+ 9.5% des enfants des
ménages du quintile économique le plus riche étaieninéccontre la rougeole a
comparer a 69.0 + 7.1% des enfants des ménages du quintilerégoades plus pauvres
(Figure 11). Par contre, dans les districts sans l'iatégr de distribution de MIDs, il y
avait une disparité entre ceux recevant le vaccin edatrougeole de sorte qu’il y avait
une diminution dans la couverture de vaccination lors dargagne du quintile le plus
riche au quintile le plus pauvre (p<0.02). Des districts ga@gration de MIDs, 61.5 +
8.9% des enfants des ménages du quintile économique leghlesorit recu le vaccin
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contre la rougeole a comparer a 51.6 + 18.8% des enfant®deg@s les plus pauvres
(Figure 11).

Limitations

A cause d’inaccessibilité causé par I'inondation suivesiticlones Fame et Ivan
I'échantillonnage a été ajusté dans certains distridtee méthode valide a été utilisée
pour identifier les remplacements, néanmoins I'exclud®oertains fokontanys
inaccessibles peut diminuer la représentativité de I'écleamtdge. Siun fokontany qui
était inaccessible au moment de I'enquéte était aussiassible pendant la distribution
de MIDs lors de la campagne SSME d’octobre 2007, lesta¢sde I'enquéte
montreraient une augmentation artificielle d’appropriale MIDs. On pourrait
s’attendre a ce que l'impact de ceci sur l'utilisation d®Mserait moindre car utilisation
devrait étre moins affectée par I'accessibilité. Desptar la nécessité de remplacement
de fokontanys était similaire entre les trois zonesaiwémelles, I'effet de ceci sur les
différences entre les zones est probablement minimale.

L’'analyse dans ce rapport est concentré principalemetgsobjectives de I'évaluation,
qui étaient de mesurer I'appropriation et l'utilisation\i®s au Madagascar six mois
apres la campagne intégrée d’octobre 2007. Plusieurs di#érmterventions de MIDs
ont eu lieu au Madagascar avant la campagne intégrés,réslltats dans ce rapport ont
pour bat d’évaluer la contribution de la campagne au résdntale de MIDs dans le
pays, mais tous les sources de MIDs n'ont pas nécassaitdien représenté dans
I'échantillonnage. Une analyse plus profonde seraitss@im afin de mieux examiner
les patternes d’appropriation et d’utilisation par source tie. M.es résultats d’une plus
profonde analyse seront publiés.

L’étude sur la couverture de vaccination contre la rougeqleelques limitations. La
détermination de statut de vaccination par rappel pangetalintroduire un biais dans les
résultats, particulierement pour les enfants plus agebiais de rappel était
possiblement limité pour le statut de vaccination lored@mpagne car les cartes de
campagne étaient inspectées quand elles étaient dispohddagsultats sur la
couverture de vaccination contre la rougeole sont prédimgs, une analyse plus
profonde sera complétée et les résultats finals spudngs.

Discussion

Les résultats préliminaires de cette enquéte indiquehauintaux d’appropriation et
d’utilisation de MIDs six mois aprés la campagne intégte la santé qui était mené au
Madagascar au mois d’octobre 2007, avec un taux d’appropriatigihllxede presque
80% dans les districts avec intégration de MIDs pendar@rfgpagne. Sion considéere
comme dénominateur seulement les ménages ayant un @éafaatins de 5 ans, le taux
d’appropriation augmente a presque 90% dans ces districts.
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L’appropriation de MIDs recu lors de la campagne étaitlaire dans les deux zones ou
CRM et CRESAN/MNM ont fait la distribution de MIDs p#amt la campagne. Cette
comparaison montre une efficacité de distribution damdédeix zones.

Dans les districts sans intégration de MIDs pendantigpagne intégrée, ou les MIDs
sont distribuées par le marketing social et a traversael@ges sanitaires de routine, le
taux d’appropriation reste plus bas, avec une disparité égidatre les quintiles le plus
pauvre et le plus riche. Le taux et I'égalité d’appropiate MIDs dans les districts sur
la cbte Est sont plus élevé, mais restent plus bas qsdeatadistricts ou la distribution de
MIDs était fait pendant la campagne intégrée.

Plus de 90% des ménages qui possédaient au moins une MIbt aveaeViD

suspendue, soit dans les districts avec intégration des jgDdant la campagne ou dans
les autres districts sans intégration de MIDs, qui suggedonne sensibilisation de la
population sur l'utilisation de MIDs. Quand on considéresties ménages comme
dénominateur, la proportion d’enfants et de femmes emsedpti ont dormi sous une
MID la nuit derniére était plus haute dans les distagec intégration de MIDs pendant
la campagne. Ceci est probablement une fonction du plusiiveau d’appropriation
dans ces districts. Quand on considére les ménages gadpent au moins une MID
comme dénominateur, l'utilisation par les enfants étai pimilaire : 95% et 90% dans
les districts avec et sans intégration de MIDs pendatampagne, respectivement.

L'évaluation six mois apres la campagne de I'impact de iisabidn sociale sur
'appropriation et suspension de MIDs démontre un effetipdans les ménages visités,
mais il semble faire peu de différence si la visité éée par un agent de santé ou un
agent de la Croix Rouge. Il est marquant que l'identibcaties agents communautaires
comme agents de la Croix Rouge ou agents de santé negoodgms bien avec les
activités qui ont eu lieu dans les différentes zonespsupbur la mobilisation sociale

« hang-up » conduit par la Croix Rouge. Cette évaluatiolimgse par un biais de
rappel. Les résultats peuvent étre confondus par auites\i® mmunautaires et/ou
peuvent indiquer une tendance a considérer les agent€dmxeRouge comme agents
de santé. Dans certains districts, comme au Sud dulp&RM gére des centres de
santé (Dr. H. Rabeson, CRM, pers. comm.).

L’estimation nationale pour la couverture de vaccinatiomtre la rougeole a travers des
services sanitaires de routine est 56.2% pour les enfgédda 12 & 23 mois. Une
disparité économique existe pour la vaccination de reatimtre la rougeole pour les
plus pauvres. L’estimation nationale pour la couvertigr@accination contre la rougeole
lors de la campagne intégrée de 2007 est 66.6% parmi lesxecifaés, et il y avait
équité économique parmi ceux vaccinées lors de la campagne.
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Conclusion

La méthodologie PDA-GPS utilisée dans cette enquéts apermit d’avoir des résultats
représentatives d’appropriation et d’utilisation de MIDslpgropulation du Madagascar.
Ces résultats indiquent que la distribution en mas$élDe a travers la campagne
intégrée SSME au mois d’octobre 2007 a eu un impacte dérlensta I'appropriation
de MIDs au niveau de ménage. Dans les districts avecatitigde MIDs pendant la
campagne, I'équité d’appropriation des MIDs était évidenteaaers les quintiles
économiques.

Les résultats indiquent une disparité entre 'appropriadie MIDs dans les districts avec
et sans intégration de MIDs pendant la campagne. Lgsigasuspension et utilisation
dans les différentes divisions géographiques semblenirgréonction du taux
d’appropriation. Cela suggere que 'augmentation d’appropridgodIDs au niveau
national, avec une continuation de la sensibilisatiola g@pulation sur 'usage correcte,
devrait étre une priorité pour la stratégie nationaledeatie contre le paludisme au
Madagascar.

L’intégration de la distribution de MIDs a amélioréestauverture de vaccination contre
la rougeole lors de la campagne, et a améliorée I'égaddomique de ceux recevant le
vaccin contre la rougeole lors de la campagne. L'iiattémym de la distribution de MIDs a
possiblement encouragée les méres et gardiens d’amerseefdants a la campagne
intégrée pour recevoir le vaccin contre la rougeole.
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Figure 1. L’appropriation de MIDs par statut urbaine/rurale. Proportion de ménages
ayant une MID dans les fokontany classifiés par urbaingrale dans (1) tous le pays de
Madagascar, (2) la zone endémique (3) les 26 districts@l&a Rouge Malagasy a
distribué les MIDs, (3) les 33 districts ou CRESAN/MNM distribué les MIDs, (4) les
52 districts sans intégration de MIDs (Zone 3), et (6B districts de la cOte Est. Les
barres d’erreur indiquent les intervalles de confiance de 95%
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Figure 2. L’appropriation de MIDs : La proportion de ménages au Madagascar ayant
au moins 1 MID et au moins 2 MIDs dans (1) les 59 districtéyavait I'intégration de
distribution de MIDs pendant la campagne intégrée d’'oet@b07 (Zones 1 et 2), (2) les
26 districts ou la Croix Rouge Malagasy a distribué I8#33vi(3) les 33 districts ou
CRESAN/MNM on distribué les MIDs, (4) les 52 distrisens intégration de MIDs
(Zone 3), et (5) les 32 districts de la cOte Est. Hagses d’erreur indiquent les intervalles
de confiance de 95%.
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Figure 3. L’équité de I'appropriation de MIDs : L’appropriation de MIDs dans les
ménages dans (1) les 59 districts ou il y avait I'intégmnade distribution de MIDs
pendant la campagne intégrée d’octobre 2007 (Zones 1 8) Bs 6 districts ou la
Croix Rouge Malagasy a distribué les MIDs, (3) les 33idistou CRESAN/MNM on
distribué les MIDs, (4) les 52 districts sans intégratle MIDs (Zone 3), et (5) les 32
districts de la c6te Est classé par quintile économiquéntiles calculées a base des
indicateurs économiques de 'EDS 2004 au Madagascar. Les 8anresir indiquent les

intervalles de confiance de 95%.
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Figure 4. Pourquoi cet enfant n’a pas recu une moustiquair®rs de la Semaine de
Sante? Les réponses a cette question dans les ménages qui indtogaiin enfant
éligible n’a pas recu une MID lors de la campagne dans Z¢ne363 de 1245 enfants
éligibles) et Zone 2 (n=332 de 1295 enfants éligibles).
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Figure 5. La suspension de MIDs La proportion de ménages au Madagascar ayant au
moins une MID et la proportion de ménages au Madagasaat ay moins MID
suspendue dans (1) les 59 districts ou il y avait I'intégrat@distribution de MIDs
pendant la campagne intégrée d’octobre 2007 (Zones 1 8) Bs 6 districts ou la

Croix Rouge Malagasy a distribué les MIDs, (3) les 33idistou CRESAN/MNM on
distribué les MIDs, (4) les 52 districts sans intégratde MIDs (Zone 3), et (5) les 32
districts de la cbte Est. Les barres d’erreur indiqueshiritervalles de confiance de 95%.
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Figure 6a. L'appropriation de MIDs au niveau ménage par statut devisite par un

agent communautaire avant la campagneProportion de ménages ayant une MID dans
les trois zones opérationnelles par s’ils ont rappdiet¢oir été visité par un agent
communautaire (agent de santé ou agent de la Croix Roalggasdy) dans la semaine
précédant la campagne intégrée SSME d’octobre 2007.
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Figure 6b. Le taux de suspension de MIDs au niveau ménagarstatut de visite

d’'un agent communautaire aprés la campagneProportion de ménages ayant une
MID suspendue la nuit derniére dans les Zones 1 qui ont r@piiaxioir été visité par un
agent communautaire (agent de santé ou agent de la GrogeRMalagasy) dans la
semaine suivant la campagne intégrée SSME d’octobre 2007.
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Figure 7. Connaissance du paludisme : Comment peut-on attrapl malaria?
L’appropriation de MIDs dans les ménages enquétés qui cearais la cause du
paludisme, « piqlres de moustique ». Les autres chobpdegés étaient : En buvant de
'eau souillée, en mangeant certains aliments, eapatit un rhume, en restant sous la
pluie, eau stagnante, ne sais pas, et autre.
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Figure 8. Source d’approvisionnement de MIDglans Zone 1 (n=1 752) ou la Croix
Rouge Malagasy a distribué les MIDs, Zone 2 (n=1 730) oaSFR/MNM ont
distribué les MIDS et Zone 3 (n=912) ou il n’y avait pastégnation de MIDs pendant
la campagne.
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Figure 9. Couverture de vaccination de routine contre la rougde par ageau niveau
nationale, et pour les districts avec et sans iatégr de distribution de MIDs lors de la
campagne de 2007.
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Figure 10. Couverture de vaccination de routine contre la rougde par quintile
économiqueau niveau nationale, et pour les districts avec et agdgration de
distribution de MIDs lors de la campagne de 2007.
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Figure 11. Couverture de vaccination contre la rougeole a la caragne de 2007 par
quintile économiqueau niveau nationale, et pour les districts avecret saégration de
distribution de MIDs lors de la campagne de 2007.
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Figure 12. Couverture de vaccination contre la rougeole de route et par la
campagne pour ceux agés de 9 a 59 mais niveau nationale, et pour les districts avec
et sans intégration de distribution de MIDs lors dealmgagne de 2007.
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Tables

Table 1. Numéros de ménages enquétdans les différentes zones géographiques

classifiées par statut urbaine/rurale*.

Niveau Urbaine Rurale Totale
% %
National 446 (10.4) 3856 (89.6) 4302
Zone endémique 422 (11.3) 3297 (88.7) 3719
Zone 1 (CRM) 94 (6.6) 1327 (93.4) 1421
Zone 2 (CRESAN/MNM) 143 (9.9) 1296 (90.1) 1439
Zone 3 (pas d'intégration de MIDs) 209 (14.5) 1233 (85.5) 1442
Cote Est 185 (21.5) 674 (78.5) 859

* Le classification de statut urbaine/rurale des fokontany enquétés était fait par la Ministére de la

Santé, la Planning Familiale et de la Protection Sociale de Madagascar.

39




Rapport Final : Enquéte d’évaluation de MIDs au Madagascar Juin 2008

Table 2. L'appropriation de MIDs au Madagascar Proportion des ménages ayant au
moins une MID, au moins deux MIDs au moins une moustiquaireim@arte quel type
(dénominateur : tous les ménages).

Niveau n Moyen 95% CI
ajusté
National
au moins une MID 4302 59.2 54.2 64.2
au moins deux MID 4302 21.7 18.2 25.1
au moins une moustiquaire 4302 69.9 65.0 74.8
Zone endémique
au moins une MID 3719 70.5 66.3 74.7
au moins deux MID 3719 27.2 23.1 31.3
au moins une moustiquaire 3719 82.0 78.7 85.2
Districts avec intégration de MIDs
au moins une MID 2860 76.8 73.8 79.9
au moins deux MID 2860 34.0 30.0 37.9
au moins une moustiquaire 2860 83.9 81.3 86.5
(>=1MID) quintile 1 637 77.4 71.8 83.1
quintile 2 755 78.9 74.6 83.1
quintile 3 548 78.3 73.0 83.7
quintile 4 453 76.3 69.8 82.9
quintile 5 467 73.5 67.7 79.3
Zone 1 (CRM)
au moins une MID 1421 79.0 75.3 82.8
au moins deux MID 1421 30.5 27.0 34.1
au moins une moustiquaire 1421 82.2 79.1 85.4
(>=1MID) quintile 1 456 79.2 75.0 83.5
quintile 2 480 78.9 73.5 84.4
quintile 3 258 77.6 69.6 85.6
quintile 4 118 85.3 78.1 92.5
quintile 5 109 75.3 62.0 88.6
Zone 2 (CRESAN/MNM)
au moins une MID 1439 76.1 72.1 80.0
au moins deux MID 1439 34.8 29.7 40.0
au moins une moustiquaire 1439 84.4 81.1 87.7
(>=1MID) quintile 1 181 76.1 66.6 85.5
quintile 2 275 78.7 72.6 84.7
quintile 3 290 78.6 72.0 85.2
quintile 4 335 74.7 67.0 82.4
quintile 5 358 73.2 66.8 79.6

Districts sans intégration de MIDs

au moins une MID 1442 48.9 42.1 55.8

au moins deux MID 1442 14.6 10.7 18.5

au moins une moustiquaire 1442 61.8 54.6 68.9
(>=MID) quintile 1 64 29.6 14.0 45.2
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quintile 2 266 37.3 29.3 45.2
quintile 3 328 52.9 42.2 63.7
quintile 4 392 43.2 30.6 55.8
quintile 5 392 59.1 48.7 69.4
Cote Est
au moins une MID 859 64.8 58.5 71.0
au moins deux MID 859 21.0 15.5 26.6
au moins une moustiquaire 859 80.2 74.9 85.6
(>=1MID) quintile 1 20 49.3 23.6 75.0
quintile 2 204 41.6 30.4 52.8
quintile 3 188 68.7 61.4 76.0
quintile 4 200 71.6 63.1 80.0
quintile 5 247 76.1 71.8 80.5
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Table 3a. L'appropriation de MIDs au Madagascar Proportion des ménages ayant au
moins une MID, au moins deux MIDs ou au moins une moustigdeiréimporte quel

type [dénominateum] : ménages ayant au moins un enfant de moins de 5 ans (0 a 59
mois)]

Niveau n Moyen 95% CI
ajusté
National
au moins une MID 2410 71.4 65.9 76.9
au moins deux MID 2410 29.3 25.0 33.6
au moins une moustiquaire 2410 79.0 73.8 84.2
Zone endémique
au moins une MID 2094 84.2 81.3 87.2
au moins deux MID 2094 36.8 32.3 41.3
au moins une moustiquaire 2094 92.1 90.4 93.9
Districts avec intégration de MIDs
au moins une MID 1685 89.8 87.2 92.3
au moins deux MID 1685 43.7 38.9 48.4
au moins une moustiquaire 1685 93.9 92.2 95.7
(>=1MID) quintile 1 388 89.8 85.4 94.1
quintile 2 473 91.1 88.3 94.0
quintile 3 327 90.7 86.0 95.4
quintile 4 283 88.0 81.3 94.7
quintile 5 214 88.7 84.4 93.1
Zone 1 (CRM)
au moins une MID 801 93.1 90.2 96.1
au moins deux MID 801 46.2 40.8 51.6
au moins une moustiquaire 801 94.5 92,5 96.6
(>=MID) quintile 1 258 93.4 90.1 96.8
quintile 2 282 92.8 88.7 100.0
quintile 3 142 97.9 95.3 98.1
quintile 4 65 91.2 84.3 100.0
quintile 5 54 86.9 67.1 100.0
Zone 2 (CRESAN/MNM)
au moins une MID 884 88.8 85.6 92.0
au moins deux MID 884 42.9 36.9 48.9
au moins une moustiquaire 884 93.7 91.5 95.9
(>=1MID) quintile 1 130 87.7 81.1 94.4
quintile 2 191 90.4 86.6 94.2
quintile 3 185 88.9 82.9 94.9
quintile 4 218 87.6 79.8 95.3
quintile 5 160 89.0 85.1 93.0
Districts sans intégration de MIDs
au moins une MID 725 57.9 49.6 66.1
au moins deux MID 725 18.8 13.3 24.2
au moins une moustiquaire 725 68.0 59.6 76.4
(>=1MID) quintile 1 44 32.2 13.8 50.7
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quintile 2 151 51.9 41.7 62.3
quintile 3 195 58.2 44.8 71.7
quintile 4 179 50.3 35.0 65.7
quintile 5 156 73.2 61.6 84.9
Cote Est
au moins une MID 409 77.5 72.7 82.3
au moins deux MID 409 28.4 21.4 35.5
au moins une moustiquaire 409 89.9 86.9 93.0
(>=1MID) quintile 1 14 51.2 27.2 75.2
quintile 2 108 61.2 50.6 71.8
quintile 3 100 76.9 64.5 89.4
quintile 4 84 86.5 78.9 94.1
quintile 5 103 90.0 84.5 95.4
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Table 3b. L'appropriation de MIDs au Madagascar Proportion des ménages ayant au

moins une MID, au moins deux MIDs ou au moins une moustigdeiréimporte quel
type [dénominateur (n) : ménages ayant au moins un enfé&nh & mois, i.e. éligible
pour recevoir une MID pendant la campagne intégrée SSMitothie 2007]

Niveau n Moyen 95% CI
ajuste
National
au moins une MID 2465 71.6 66.0 77.1
au moins deux MID 2465 29.6 25.2 34.0
au moins une moustiquaire 2465 78.6 73.5 83.8
Zone endémique
au moins une MID 2150 84.2 80.8 87.7
au moins deux MID 2150 37.0 32.2 41.6
au moins une moustiquaire 2150 91.6 89.5 93.7
Districts avec intégration de MIDs
au moins une MID 1727 90.0 87.6 92.5
au moins deux MID 1727 44.1 39.4 48.7
au moins une moustiquaire 1727 93.8 92.0 95.6
(>=1MID) quintile 1 407 89.2 84.8 93.5
quintile 2 475 92.3 89.0 95.5
quintile 3 331 89.8 85.3 94.4
quintile 4 293 88.4 81.9 94.8
quintile 5 221 89.8 86.2 93.3
Zone 1 (CRM)
au moins une MID 836 93.1 90.6 95.6
au moins deux MID 836 45.7 41.0 50.3
au moins une moustiquaire 836 94.5 92.9 96.2
(>=1MID) quintile 1 279 91.9 88.4 95.3
quintile 2 286 93.3 88.5 98.2
quintile 3 142 97.9 95.4 100.0
quintile 4 75 89.5 80.9 98.0
quintile 5 54 91.9 80.6 100.0
Zone 2 (CRESAN/MNM)
au moins une MID 891 89.0 85.9 92.2
au moins deux MID 891 43.6 37.6 50.3
au moins une moustiquaire 891 93.5 91.3 95.8
(>=1MID) quintile 1 128 87.5 80.7 94.3
quintile 2 189 91.8 87.5 96.1
quintile 3 189 87.8 82.0 93.6
quintile 4 218 88.2 80.5 95.8
quintile 5 167 89.4 85.7 93.1
Districts sans intégration de MIDs
au moins une MID 738 58.2 49.9 66.5
au moins deux MID 738 19.1 13.3 24.8
au moins une moustiquaire 738 67.6 59.4 75.8
(>=1MID) quintile 1 42 35.8 15.7 55.9
quintile 2 158 50.6 40.2 61.1
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quintile 3 197 58.7 47.5 69.9
quintile 4 185 51.8 36.6 67.0
quintile 5 156 73.5 61.5 85.5
Cote Est
au moins une MID 423 77.4 71.7 83.2
au moins deux MID 423 28.5 21.0 36.0
au moins une moustiquaire 423 89.0 85.3 92.6
(>=1MID) quintile 1 14 51.2 27.2 75.2
quintile 2 114 60.2 49.1 71.4
quintile 3 105 75.1 67.1 83.1
quintile 4 86 89.3 82.7 95.8
quintile 5 104 91.4 86.9 95.9
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Table 3c. L'appropriation de MIDs au Madagascar Proportion des ménages ayant au
moins une MID, au moins deux MIDs ou au moins une moustigdeiréimporte quel

type [dénominateum) : ménages ayant au moins un enfant de 0 a 5 moiséeapres

la campagne intégrée SSME d’octobre 2007]

n Moyen
Niveau ajuste 95% CI
National
au moins une MID 307 66.1 58.2 74.1
au moins deux MID 307 31.7 22.9 40.5
au moins une moustiquaire 307 77.2 69.9 84.5
Zone endémique
au moins une MID 259 78.2 70.5 85.8
au moins deux MID 259 40.2 30.4 50.0
au moins une moustiquaire 259 90.0 85.6 94.5
Districts avec intégration de MIDs
au moins une MID 217 86.8 80.7 92.9
au moins deux MID 217 42.7 33.6 51.8
au moins une moustiquaire 217 92.4 87.9 96.9
(>=1MID) quintile 1 44 95.7 89.1 100.0
quintile 2 66 83.47 71.3 95.5
quintile 3 52 87.9 76.4 99.3
quintile 4 33 90.9 78.6 100.0
quintile 5 22 73.9 50.5 97.3
RC zone
au moins une MID 120 90.6 82.4 98.7
au moins deux MID 120 41.7 31.7 51.7
au moins une moustiquaire 120 91.7 83.6 99.9
(>=1MID) quintile 1 34 91.1 78.1 100.0
quintile 2 46 90.8 79.2 100.0
quintile 3 24 100.0 100.0 100.0
quintile 4 7 100.0 100.0 100.0
quintile 5 9 69.1 16.3 100.0
GF zone
au moins une MID 97 85.2 77.3 93.2
au moins deux MID 97 43.1 31.7 51.7
au moins une moustiquaire 97 92.6 87.2 98.0
(>=1MID) quintile 1 10 100.0 100.0 100.0
quintile 2 20 78.5 60.0 96.9
quintile 3 28 84.7 70.0 99.3
quintile 4 26 90.1 76.4 100.0
quintile 5 13 75.7 49.2 100.0
Districts sans intégration de MIDs
au moins une MID 90 51.1 38.8 63.5
au moins deux MID 90 23.7 9.9 37.5
au moins une moustiquaire 90 66.1 53.8 78.4
(>=1MID) quintile 1 9 29.1 0.0 63.5
quintile 2 25 56.8 27.3 86.4
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quintile 3 21 30.9 7.6 54.2
quintile 4 18 46.8 19.5 74.0
quintile 5 17 69.2 52.6 85.8
Cote Est
au moins une MID 42 66.2 49.9 82.6
au moins deux MID 42 36.7 16.8 56.7
au moins une moustiquaire 42 86.8 77.9 95.6
(>=1MID) quintile 1 2 - - -
quintile 2 16 65.3 32.4 98.2
quintile 3 9 64.7 42.6 86.9
quintile 4 6 68.9 19.2 100.0
quintile 5 9 73.6 47.4 99.7
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Table 4. Les taux de suspension de MIDs au Madagasc&roportion des ménages

ayant une MID, une moustiquaire imprégnée d’'insecticide ounansstiquaire de

n'importe quel type suspendue la nuit précédente [dénominadeuto(s les ménages]

Niveau n Moyen 95% CI
ajusté
National
MID 4302 53.5 48.3 58.7
Moustiquaire imprégnée 4302 54.3 48.9 59.6
Moustiquaire (n’importe quel type) 4302 64.2 58.8 69.5
Zone endémique
MID 3719 65.1 60.6 69.7
Moustiquaire imprégnée 3719 66.1 61.5 70.8
Moustiquaire (n’importe guel type) 3719 77.1 73.2 81.1
Districts avec intégration de MIDs
MID 2860 71.5 67.9 75.1
Moustiquaire imprégnée 2860 71.7 68.2 75.3
Moustiquaire (n’importe quel type) 2860 78.4 75.0 81.9
(MID) quintile 1 637 73.3 67.4 79.2
quintile 2 755 71.1 66.0 76.1
quintile 3 548 73.3 66.9 79.7
quintile 4 453 70.1 62.7 77.5
quintile 5 467 69.9 63.9 76.0
Zone 1 (CRM)
MID 1421 74.4 70.3 78.5
Moustiquaire imprégnée 1421 74.4 70.3 78.5
Moustiquaire (n'importe quel type) 1421 77.6 73.9 81.4
(MID) quintile 1 456 73.4 66.7 80.1
quintile 2 480 73.8 67.1 80.5
quintile 3 258 73.9 66.2 81.6
quintile 4 118 83.0 75.5 90.5
quintile 5 109 71.6 60.5 82.8
Zone 2 (CRESAN/MNM)
MID 1439 70.5 65.9 75.1
Moustiquaire imprégnée 1439 70.8 66.2 75.4
Moustiquaire (n'importe quel type) 1439 78.7 74.2 83.2
(MID) quintile 1 181 73.2 63.9 82.5
quintile 2 275 69.4 62.4 76.5
quintile 3 290 73.1 65.0 81.3
quintile 4 335 67.8 59.2 76.4
quintile 5 358 69.7 62.9 76.5
Districts sans intégration de MIDs
MID 1442 43.0 36.1 49.9
Moustiquaire imprégnée 1442 44.1 37.0 51.2
Moustiquaire (n’importe quel type) 1442 55.9 48.1 63.6
(MID) quintile 1 64 25.5 10.2 40.9
quintile 2 266 32.7 23.6 41.9
quintile 3 328 49.9 38.4 61.3
quintile 4 392 38.4 26.1 50.8
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quintile 5 392 49.3 38.2 60.3
Cote Est
MID 859 59.3 52.5 66.1
Moustiquaire imprégnée 859 61.0 53.9 68.1
Moustiquaire (n’importe quel type) 859 75.9 69.3 82.5
(MID) quintile 1 20 42.5 9.1 75.9
quintile 2 204 38.0 24.8 51.2
quintile 3 188 67.8 60.8 74.9
quintile 4 200 65.3 56.1 74.5
quintile 5 247 66.3 59.1 73.6
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Table 5a. L'utilisation de MIDs par les enfants moins de 5 anau
Madagascar Proportion d’enfants qui ont dormi sous une MID la puécédente
[dénominateur (n) : enfants de 0 a 59 mois dans tous les nsgnage

Niveau n Moyen 95% CI
ajusté
National
MID 3355 60.4 54.3 66.5
Moustiquaire imprégnée 3355 61.2 55.1 67.4
Moustiquaire (n’importe quel type) 3355 68.0 61.6 74.3
Zone endémique
MID 2892 74.5 70.8 78.2
Moustiquaire imprégnée 2892 75.6 71.9 79.2
Moustiquaire (n’importe quel type) 2892 83.4 80.3 86.5
Districts avec intégration de MIDs
MID 2369 80.8 77.4 84.3
Moustiquaire imprégnée 2369 81.3 78.0 84.7
Moustiquaire (n’importe quel type) 2369 85.1 82.1 88.1
(MID) quintile 1 559 82.3 77.2 87.5
quintile 2 650 81.5 77.1 85.8
quintile 3 478 83.0 75.3 90.8
quintile 4 398 77.4 70.0 84.8
quintile 5 284 79.0 74.3 83.7
Zone 1 (CRM)
MID 1141 84.7 81.3 88.1
Moustiquaire imprégnée 1141 84.7 81.3 88.1
Moustiquaire (n'importe quel type) 1141 86.2 82.8 89.5
(MID) quintile 1 369 82.5 74.6 90.5
quintile 2 386 86.9 82.0 91.9
quintile 3 211 88.9 83.1 94.8
quintile 4 97 76.5 67.3 85.8
quintile 5 78 85.6 71.4 99.8
Zone 2 (CRESAN/MNM)
MID 1228 79.6 75.1 84.1
Moustiquaire imprégnée 1228 80.3 75.9 84.6
Moustiquaire (n'importe quel type) 1228 84.7 82.9 89.5
(MID) quintile 1 190 82.2 75.4 89.1
quintile 2 264 78.9 73.0 84.9
quintile 3 267 81.5 71.5 91.4
quintile 4 301 77.5 68.9 86.2
quintile 5 206 77.9 73.1 82.8
Districts sans intégration de MIDs
MID 986 44.6 35.9 53.2
Moustiquaire imprégnée 986 45.6 36.8 54.4
Moustiquaire (n’importe quel type) 986 54.7 44.8 64.5
(MID) quintile 1 63 23.5 7.3 39.6
quintile 2 224 45.2 33.0 57.3
quintile 3 281 42.6 29.6 55.7
quintile 4 235 38.4 24.1 52.8
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quintile 5 183 56.9 43.0 70.7
Cote Est
MID 523 66.0 59.6 72.3
Moustiquaire imprégnée 523 67.7 61.3 74.1
Moustiquaire (n’importe quel type) 523 81.2 75.3 87.0
(MID) quintile 1 22 33.2 5.0 61.4
quintile 2 154 57.4 44.8 69.9
quintile 3 130 65.7 54.1 77.4
quintile 4 100 73.6 65.5 81.7
quintile 5 117 75.0 64.7 85.3
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Table 5b. L'utilisation de MIDs par les enfants de moins d 5 ans au Madagascar
Proportion d’enfants qui ont dormi sous une MID la nudicgdente [dénominateur (n) :
enfants de 0 a 59 mois dans les ménages ayant au moikBQjne

Niveau n M_oyen 95% CI
ajusté
National 2501 92.5 90.7 94.3
Zone endémique 2432 92.8 90.9 94.6
Districts avec intégration de MIDs 2054 94.6 92.9 96.2
Zone 1 (CRM) 1024 95.2 93.3 96.4
Zone 2 (CRESAN/MNM) 1030 94.4 92.3 96.4
Districts sans intégration de MIDs 447 89.7 86.3 93.1
Cote Est 378 90.0 86.2 93.7
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Table 6. L'utilisation de MIDs par les femmes enceinteau Madagascar Proportion
de femmes qui étaient enceintes au moment de 'enquét®omi sous une MID la nuit
précédente [dénominateur (n) : femmes enceintes dan®om&hages]

Niveau n Moyen 95% CI
ajusté
National
MID 454 49.2 40.6 57.8
Moustiquaire imprégnée 454 50.0 41.4 58.4
Moustiquaire (n’importe guel type) 454 55.7 47.0 64.3
Zone endémique
MID 396 62.2 54.0 70.4
Moustiquaire imprégnée 396 63.1 55.1 71.2
Moustiquaire (n’importe quel type) 396 70.6 63.3 78.0
Districts avec intégration de MIDs
MID 320 68.5 60.2 76.9
Moustiquaire imprégnée 320 68.5 60.2 76.9
Moustiquaire (n’importe quel type) 320 75.5 68.6 82.4
(MID) quintile 1 86 73.8 60.5 87.0
quintile 2 85 72.9 58.3 87.5
quintile 3 63 78.5 64.3 92.7
quintile 4 51 53.4 36.0 70.8
quintile 5 35 50.7 29.0 72.4
Zone 1 (CRM)
MID 151 78.0 70.9 85.2
Moustiquaire imprégnée 151 78.0 70.9 85.2
Moustiquaire (n’importe quel type) 151 79.3 72.7 86.0
(MID) quintile 1 57 775 63.7 91.2
quintile 2 43 83.3 67.0 99.6
quintile 3 30 67.3 56.0 78.6
quintile 4 13 78.6 57.8 100.0
quintile 5 8 92.7 79.9 100.0
Zone 2 (CRESAN/MNM)
MID 169 65.8 55.1 76.5
Moustiquaire imprégnée 169 65.8 55.1 76.5
Moustiquaire (n’importe quel type) 169 74.4 65.7 83.1
(MID) quintile 1 29 71.9 52.9 90.9
quintile 2 42 70.4 52.4 88.4
quintile 3 33 82,5 64.2 100.0
quintile 4 38 49.1 29.8 68.5
quintile 5 27 44.4 21.7 67.1
Districts sans intégration de MIDs
MID 134 34.4 22.8 46.1
Moustiquaire imprégnée 134 35.8 24.1 47.3
Moustiquaire (n’importe quel type) 134 40.5 28.3 52.6
(MID) quintile 1 9 34.7 0.0 76.9
quintile 2 35 24.6 7.9 41.2
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quintile 3 35 40.9 19.6 62.2
quintile 4 29 23.2 3.3 43.0
quintile 5 26 50.0 24.2 75.7
Cote Est
MID 76 54.0 39.6 68.5
Moustiquaire imprégnée 76 56.1 42.0 70.2
Moustiquaire (n’importe quel type) 76 64.3 50.8 77.8
(MID) quintile 1 7 41.1 0.0 89.4
quintile 2 26 32.0 10.9 53.1
quintile 3 14 83.4 64.1 100.0
quintile 4 10 49.6 19.5 79.8
quintile 5 19 69.7 40.4 98.9

Table 6b. L'utilisation de MIDs par femmes enceintes au Mdagascar Proportion de
femmes enceintes qui ont dormi sous une MID la nuitqatéate [dénominateur (n) :
femmes enceintes dans les ménages ayant au moins une MID]

Niveau n M_oyen 95% CI
ajusté
National 309 84.5 77.8 91.2
Zone endémique 300 88.3 82.3 94.3
Districts avec intégration de MIDs 253 88.7 83.0 94.4
Zone 1 (CRM) 129 91.3 85.4 97.2
Zone 2 (CRESAN/MNM) 124 87.9 80.5 95.3
Districts sans intégration de MIDs 56 78.7 65.2 92.3
Cote Est 47 87.7 74.9 100.0
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Table 7a. Le numéro de ménages enquétés qui rapporté d’'éwesité par un agent

communautaire avant la campagne intégrée SSME d’octobre 2007.

Niveau n
Zone 1 (CRM)
ménages enquétés 1421
ménages visités (totale) 729
ménages visités par un agent CRM 190
ménages Vvisités par un agent de santé 455
ne rappelle pas qui 84
pas de visite 692
Zone 2 (CRESAN/MNM)
ménages enquétés 1439
ménages visités (totale) 501
ménages visités par un agent CRM 81
ménages Vvisités par un agent de santé 352
ne rappelle pas qui 68
pas de visite 938
Zone 3 (districts sans intégration de MIDs)
ménages enquétés 1442
ménages visités (totale) 474
ménages Vvisités par un agent CRM 99
ménages Vvisités par un agent de santé 291
ne rappelle pas qui 84
pas de visite 968
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Table 7b. Le numéro de ménages enquétés qui rapporté d’'étvisité par un agent

communautaire apres la campagne intégrée SSME d’octobre 2007.

Niveau n
Zone 1 (CRM)
ménages enquétés 1421
ménages visités (totale) 323
ménages visités par un agent CRM 112
ménages Vvisités par un agent de santé 196
ne rappelle pas qui 15
pas de visite 1098
Zone 2 (CRESAN/MNM)*
ménages enquétés 1152
ménages visités (totale) 75
ménages visités par un agent CRM 4
ménages Vvisités par un agent de santé 67
ne rappelle pas qui 4
pas de visite 1077
Zone 3 (districts sans intégration de MIDs)
ménages enquétés 1442
ménages visités (totale) 87
ménages Vvisités par un agent CRM 28
ménages Vvisités par un agent de santé 45
ne rappelle pas qui 14
pas de visite 1355

*Ambovome, Toliary | et Toliary 1l sont exclus
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Table 8. La marque de MID par source d’approvisionnement Numéro (ligne %) des
Olysets, Permanets et Super Moustiquaires dans les mémapestés par la source
d’approvisionnement rapporté.

Olyset |Permanet Super Total
Source de MID Moustiquaire

Agents Vente a Base Communautaire 4 24 30 58
(AVBC) (6.90) (41.38) (51.72)

Boutique 32 106 1178 1316
(2.43) (8.05) (89.51)

CSB 136 106 62 304
(44.74) (34.87) (20.39)

Centre de Santé Prive 6| 11 37 54
(11.11) (20.37) (68.52)

Campagne SSME d’octobre 2007 1163 1253 43 2459
(47.30) (50.96) (1.75)

Kiosk 8 10 97 115
(6.96) (8.70) (84.35)

Médecin prive 3 2 10 15
(20.00) (13.33) (66.67)

Ne sais pas 24 18 23 65
(36.92) (27.69) (35.38)

Pharmacie / dépdt de médicaments 1 0 7 8
(12.50) (0.00) (87.50)

Total 1377 1530 1487 4394

(31.34) (34.82) (33.84) (100.0)
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Table 9: Liste des 26 districts de Zone &u la Croix Rouge Malagasy a distribué des
MIDs pendant la campagne intégrée. Les districts eégwint indiqués en noir foncé.

Province Région District

Mahajanga Melaki Ambatomainty
Antsalova
Besalampy
Maintirano
Morafenobe
Toliara Menabe Belo Tsiribihana
Mahabo
Miandrivazo
Morondava
Manja
Atsimo Atsinanana Befotaka
Atsimo Andrefana Ampanihy
Ankazoabo
Benenitra
Bororoha
Betioky
Morombe
Sakaraha
Androy Bekily
Beloha
Tsiombe
Anosy Amboasary
Betroka
Fianarantsoa |lhorombe Ihosy
Ivohibe
lakora
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Table 10 : Liste des 33 districts de Zone @ CRESAN et Malaria No More ont
distribué des MIDs pendant la campagne intégrée. Isescts enquétés sont indiqués en

noir foncé.

Province

Région

District

Antsiranana

Diana

Antsiranana |

Antsiranana Il

Ambilobe

Nosy Be

Ambanja

Mahajanga

Sofia

Analalava

Antsohihy

Bealanana

Befandriana Avaratra

Mandritsara

Borizini

Mampikony

Boeny

Ambatoboeny

Mahajanga |

Mahajanga Il

Marovoay

Mitsinjo

Soalala

Betsiboka

Kandreho

Maevatanana

Tsaratanana

Toliara

Atsimo Andrefana

Toliara |

Toliara Il

Androy

Ambovombe

Taolafiaro

Antananarivo

Analamanga

Anjozorobe*

Ankazobe*

Bongolava

Fenoarivobe*

Tsiroanomandidy*

Vakinankaratra

Betafo*

Fianarantsoa

Amoron'i Mania

Ambatofinandrahana*

Matsiatra Amboni

Ikalamavony*

Ambalavao*

*districts des Hautes Terres Centrales
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Table 11 : Liste des 52 districts de Zone @u il n'avait pas de distribution de MIDs

pendant la campagne intégrée. Les districts enquétémdantés en noir foncé.

Province

Région

District

Antsiranana

Sava

Antalaha

Sambava

Andapa

Vohimarina

Toamasina

Aloatra Mangora

Ambatondrazaka

Amparafaravola

Andilamena

Anosibe An'ala

Moramanga

Analanjirofo

Fenerive Est

Mananara Nord

Maroantsetra

Nosy-Boraha

Soanierana Ivongo

Vavatenina

Atsinanana

Antanambao Manampotsy

Vohibinany

Mahanoro

Marolambo

Toamasina

Toamasina Il

Vatomandry

Fianarantsoa

Amoron'i Mania

Ambositra*

Fandriana*

Manandriana*

Atsimo
Atsinanana

Farafangana

Vaingandrano

Midongy-Atsimo

Vondrozo

Haute-Matsiatra

Ambohimahasoa*

Fianarantsoa*

Fianarantsoa II*

Vatovavy-
Fitovinany

Manakara

Ifanadiana

Ikongo

Mananjary

Nosy-Varika

Vohipeno

Antananarivo

Analamanga

Ambohidratrimo*

Andramasina*
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Antananarivo-Renivohitra*

Antananarivo-
Atsimondrano*

Antananarivo-
Avaradrano*

Manjakandriana*

Itasy

Arivonimamo*

Miarinarivo*

Soavinandriana*

Vakinankaratra

Antsirabe I*

Antsirabe II*

Ambatolampy*

Antanifotsy*

Faratsiho*

*districts des Hautes Terres Centrales
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Table 12 : Liste des 28 districts des Hautes Terres Cealesde Madagascar avec la
source de distribution de MIDs pendant la campagne inté&ypémbre 2007. Les MIDs
ont été distribuées par CRESAN et Malaria No More datist8Bicts de la partie marge
des Hautes Terres Centrales indiqués ci-dessous.

Province

Région

District

MID

Source

Antananarivo

Analamanga

Andramasina

Antananarivo-Renivohitra

Antananarivo-Avaradrano

Ambohidratrimo

Ankazobe

CRESAN

Manjakandriana

Anjozorobe

CRESAN

Antananarivo-
Atsimondrano

Bongolava

Tsiroanomandidy

CRESAN

Fenoarivo-Afovoany

CRESAN

Itasy

Arivonimamo

Miarinarivo

Soavinandriana

Vakinakaratra

Ambatolampy

Antsirabe |

Antanifotsy

Betafo

Malaria
No More

Faratsiho

Antsirabe |

Amoron Mania

Ambatofinandrahana

Malaria
No More

Ambositra

Fandriana

Manandriana

Haute Matsiatra

Fianarantsoa |

Ambalavao

CRESAN

Ambohimahasoa

Ikalamavony

CRESAN

Fianarantsoa Il
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