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ACRONYMES

ANJE
CSlI
CSME
FS

HeRAMS

IEC
IMAM
MAS
OMS
PCIME
PCMA
PEV

Alimentation du nourrisson et du jeune enfant
Centre de santé intégré
Centre de Santé Mere et Enfant

Formation sanitaire

Systeme de surveillance de la disponibilité des ressources et des
services de santé (en anglais Health Resources and Services Availa-
bility Monitoring System)

Information, éducation et communication

Prise en charge intégrée de la malnutrition aigué
Malnutrition aigué sévere

Organisation mondiale de la Santé

Prise en charge intégrée des maladies de I'enfant
Programme de malnutrition aigué

Programme élargi de vaccination
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AVERTISSEMENT

Les perturbations des systemes de santé peuvent entraver la fourniture et I'acces aux services de santé essentiels. La
vulnérabilité des communautés a l'augmentation de la morbidité et de la mortalité augmente considérablement lorsqu'un
mangue d'informations fiables empéche une prise de décision éclairée, en particulier dans des environnements en
évolution rapide nécessitant une évaluation continue. Le systeme de surveillance de la disponibilité des ressources et
des services de santé (HeRAMS) vise a fournir aux décideurs et aux acteurs de la santé en général des informations
vitales et a jour sur la disponibilité des ressources et des services de santé essentiels, tout en les aidant a identifier les
principales barrieres et a déterminer les interventions prioritaires,

HeRAMS s'appuie sur I'expérience et la connaissance du terrain des acteurs du secteur de la santé (ministere de la Santé,
Organisation mondiale de la Santé (OMS), organisations non gouvernementales, donateurs, institutions universitaires et
autres organismes techniques). HERAMS repose sur une approche collaborative impliquant les prestataires de services
de santé dans leur ensemble et intégrant ce qui est méthodologiquement solide et faisable dans des environnements
tres contraints, a faibles ressources et en évolution rapide tels que les urgences humanitaires. Rapidement déployable
et évolutif pour soutenir les Ftats fragiles et les interventions d'urgence, HeRAMS peut également étre étendu ou
directement mis en ceuvre en tant que composante essentielle des systemes d'information sanitaire de routine. Sa
modularité et son évolutivité en font une composante essentielle de la préparation et de la réponse aux situations
d'urgence, du renforcement des systemes de santé, de la couverture sanitaire universelle et du lien entre développement
et réponse humanitaire.

HeRAMS est déployé au Niger depuis janvier 2023 et a permis I'évaluation de 3496 formations sanitaires (FS) a travers le
pays. Cette analyse a été produite sur la base des données collectées jusqu'au 05 juillet 2023, alors que le déploiement
de HeRAMS, y compris la vérification et la validation des données, se poursuit. Par conséquent, cette analyse n'est pas
définitive et est produite uniguement dans le but d'informer les opérations.

Ce présent rapport, axé sur les services de santé de l'enfant et de nutrition, est le troisieme de la série HeRAMS Niger,
rapport de référence 2023, Il fait suite au premier rapport sur le statut opérationnel du systeme de santé' et doit toujours
étre interprété conjointement avec les résultats présentés dans ce premier rapport. Des rapports supplémentaires sont
disponibles couvrant les services essentiels de soins cliniques et de traumatologie? les services les services liés aux
maladies transmissibles®, les services de santé sexuelle et génésique* et les services des maladies non transmissibles
et de santé mentale®.

Il convient d'étre prudent lors de linterprétation des résultats présentés dans ce rapport. Il faut s'attendre a des
différences entre les produits d'information publiés par 'OMS, les autorités nationales de santé publique et d'autres
sources utilisant différents criteres d'inclusion et différents délais de collecte des données. Bien que des mesures soient
prises pour assurer I'exactitude et la fiabilité, toutes les données sont soumises a une vérification et a des modifications
continues.

Pour plus d'informations, veuillez consulter https://wwwwho.int/initiatives/herams ou contacter herams@who.int.

' HeRAMS Niger: Rapport de référence 2023 - Statut opérationnel du systeme de santé. Cartographie détaillée du statut opérationnel des formations
sanitaires, https://www.uwho.int/publications/m/item/herams-niger-baseline-report-2023-operational-status-of-the-health-system.

2 HeRAMS Niger: Rapport de référence 2023 - Services de soins cliniques et de traumatologie. Cartographie détaillée des formations sanitaires, de
la disponibilité des services essentiels et des barrieres a leur prestation, https://www.who.int/publications/m/item/herams-niger-baseline-report-
2023-general-clinical-and-trauma-care-services.

3 HeRAMS Niger: Rapport de référence 2023 - Services des maladies transmissibles . Cartographie détaillée des formations sanitaires, de la dispo-
nibilité des services essentiels et des barrieres a leur prestation, https://www.who.int/publications/m/item/herams-niger-baseline-report-2023-
communicable-disease-services.

4 HeRAMS Niger: Rapport de référence 2023 - Services de santé sexuelle et génésique. Cartographie détaillée des formations sanitaires, de la dis-
ponibilité des services essentiels et des barrieres a leur prestation. https://www.uwho.int/publications/m/item/herams-niger-baseline-report-2023-
sexual-and-reproductive-health-services.

® HeRAMS Niger: Rapport de référence 2023 - Services des maladies non transmissibles et de santé mentale. Cartographie exhaustive des formations
sanitaires, de la disponibilité des services essentiels et des barrieres a leur prestation. https://www.who.int/publications/m/item/herams-niger-
baseline-report-2023-ncd-and-mental-health-services.
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(UIDE DE LECTURE DES GRAPHIQUES

Disponibilité des services

Cette premiere partie du rapport vise a donner un apercu de la disponibilité des services de santé de l'enfant et
de nutrition dans leur ensemble. Il convient de noter que I'analyse est restreinte aux seules formations sanitaires
opérationnelles. Un résumé chiffré des FS évaluées et leur statut opérationnel est disponible page 3. De plus amples
détails sur le statut opérationnel des établissements de santé peuvent étre trouvés dans le premier rapport de la série
HeRAMS Niger rapport de référence 2023,

Il est a noter que dans plusieurs cas, les questions sur le status opérationnel des FS ont été remplies par les gestionnaires
de données, mais pas a toutes les autres questions, d'ou la présence d'inconnu dans les données apres le status
opérationnel.

Diagramme en batons empilés BEHET
La disponibilité globale des services de santé de lenfant et de nutrition est ventilée par
région et par type d'établissement de santé. Le nombre d'établissements de santé pris en 40% 20%

compte est indiqué sous le type d'établissement.
Les services considérés correspondent aux services prévus par type d'établissement
tels que définis par les directives nationales. Le détail des services prévus par type

d'établissement de santé est fourni en annexe |. ( 081‘0) c(umqg)e (CSMZE)
n= n= n=

50%

Disponibilité du service ramenée a la population (cartes thermiques)

Service1 Un apercu plus détaillé de la disponibilité des services individuels est présenté sous forme
de cartes thermiques. Chaque cellule indique le nombre de FS fournissant un service par
rapport a la population desservie. Deux zones de desserte ont été utilisées : le district pour
les services de santé primaires et la région pour les services de santé spécialisés. Pour
plus de détails sur les estimations de la population, voir I'annexe I.

Service 2

Service 3

Service 4

Service 5

& o . Pourcorrectement tenir compte des services partiellement disponibles, une pondération
S & & aétéappliquée : un poids de 1a été attribué aux services entierement disponibles et un
= % % poidsde 0,5 a été attribué aux services partiellement disponibles.

<
=
=]
>

D

o

Région B

Barrieres
Les diagrammes en batons empilés fournissent les fréquences relatives des principales
barrieres a la prestation de services. Comme pour la disponibilité des services,

100% les résultats sont fournis par type d'établissement de santé et par région, le nombre
d'établissements de santé signalant au moins une barriere étant indiquée sous le type

Région

T 400 50% d'établissement. Notez que pour chaque service, jusqu'a trois barrieres peuvent étre
S - renseignées. Par conséquent, l'effectif des FS ayant rapporté une barriere particuliere ne
° 10% 10% A : . . . . , .
S Cinque  CSME peut étre d|reActemeln’E déduit des pourcentfages indiqués sur ces d|'agrammes. Pour cela,
(=8 (=6 (=2 j|faudra plutot se référer aux cartes thermiques du paragraphe suivant.

Les cartes thermiques fournissent des informations supplémentaires sur les principales
barrieres aux services individuels par zone de desserte. La saturation de la couleur des
cellules reflete le pourcentage d'établissements de santé dans la zone de desserte ayant
signalé une barriere donnée. A lintérieur des cellules sont indiqués le nombre et le
pourcentage d'établissements ayant signalé une barriere donnée pour un service donné.
Les établissements ou le service est completement disponible ou est non prévu ne sont
naturellement pas pris en compte car ne ils ne rencontrent pas de barriéres a la fourniture
de ce service..

Service 1
Service 2

Service 3

Service 4

alal1eq ap adAL

Service 5

Région D
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APERCU DES FS EVALUEES

Résumé des FS ciblées
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B Au moins partiellement opérationnelle i Non opérationnelle " Planifiée B Fermée définitivement
* Les formations sanitaires (FS) indiquées comme complétement endommagées, non-fonctionnelles ou inaccessibles sont considérées comme incapables de fournir des services
de santé et sont donc classifiées comme non-opérationnelles. Par conséquent, la collecte de données est arrétée apres confirmation du statut non-opérationnel d'une FS..
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DISPONIBILITE DES SERVICES PAR TYPE DE FS

Disponibilité des services essentiels par région et type de FS®
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8 Voir en annexe | une description détaillée des services inclus pour chaque type de FS.
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PRINCIPALES BARRIERES PAR TYPE DE FS

Principales barrieres a la disponibilité des services essentiels par région et type de FS
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DISPONIBILITE DES SERVICES RAMENEE A LA POPULATION
DESSERVIE

Nombre de FS fournissant des services communautaires et primaires essentiels pour 10 000 habitants®
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Nombre de FS
pour 10 000 habitants

0 0.5 1 1.5 >=2

9 Voir en annexe |l les estimations de la population par région et par district.
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Nombre de FS fournissant des services communautaires et primaires essentiels pour 10 000 habitants (suite)®
Tillaberi Zinder

Premiers secours a base 03 05 0.2 0.6
communautaire

PCIME communautaire I

Clinique des enfants de
moins de 5 ans par Ia 0.6

0.4

o
~

Mob|l|sat|on
communautaire pour Ie

o
w

o
w

IEC sur les prat|ques
ANJE

Dep|stage de la
malnutrition aigue au
<
<
Q
<

o
~

niveau communautaire

Suivi de la croissance
au niveau primaire

o
~

Soutien & la gestion

o
w

Ayorou --- --

Tinlaberi - N I --

: B
Belbediji ----
Damagaram Takaya ----

PCMA I 0.3I 0.6
IMAM I06 03I 0.6 0.6
g 3g9 ExS 53 g 28 ¢ g ¢ g 2
gegt © & =g 2
T o s =
o N
Nombre de FOSA
pour 10 000 habitants
0 025 05 075 »>=1
Nombre de FS fournissant des services spécialisés pour 250 000 habitants'
%]
R}

aigué sévere
Prise en charge des enfants class

dans les maladies sévéres ou trés

prise en charge de la malnutrition
séveres

8
-
>
o
o
c

S
2
©

@

3
©
[
%]
(]

©
()
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9 Voir en annexe Il les estimations de la population par région et par district.
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PRINQIPALES BARRIERES A LA PRESTATION DE SERVICES
PAR REGION ET PAR DISTRICT

Principales barrieres a la disponibilité des services essentiels de santé communautaire et primaire par district

Premiers secours a base
communautaire

Aderbissanat Agadez Ville Arlit Bilma

. 2
PCIME communautaire 4 !

% 33% 17%
Clinique des enfants de . 5 .
moins de 5 ans par la
PCIME o

Mobilisation
communautaire pour le
PEV

PEV

IEC sur les pratiques
d'ANJE

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire
Suivi de la croissance
au niveau primaire

Soutien a la gestion
PCMA

IMAM

Iferouane Ingall Tchirozene

1
14%

Premiers secours a base

communautaire 25%

PCIME communautaire 14%

Clinique des enfants de
moins de 5 ans par la
PCIME

Mobilisation
communautaire pour le
PEV

IEC sur les pratiques
d'’ANJE

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire
Suivi de la croissance
au niveau primaire

-EEE B
e

9% 9%

Soutien a la gestion
PCMA

1 1 1
IMAM 33% ‘- 33% 33%

Diffa
Bosso Diffa Goudoumaria Mainé Soroa N'Gourti N'Guigmi
Premiers secours a base
communautaire
Clinique des enfants de I 2 [ 2 . .. .
moins de 5 ans par la
PCIME 20% 20%

Mobilisation
communautaire pour le
PEV 33%

1
IEC sur les pratiques
d'ANJE

Soutien a la gestion
PCMA

1

% de FOSA signalant une barriere Type de barriére

7 1% M 25% [l 50% I 75% M 100% M Manque de personnel I Manque d'équipement
B Manque de formation B Manque de ressources financiéres
B Manque d'intrants

[N

50%

-
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Principales barrieres a la disponibilité des services essentiels de santé communautaire et primaire par district (suite)

Dosso

Premiers secours a base
communautaire

Boboye Dioundou Dogondoutchi Falmey

PCIME communautaire

Clinique des enfants de
moins de 5 ans par la
PCIME

Mobilisation
communautaire pour le
PEV

PEV

IEC sur les pratiques
d'ANJE

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire
Suivi de la croissance
au niveau primaire

1
50%

Soutien a la gestion
PCMA

IMAM

Loga Tibiri Doutchi

Premiers secours a base
communautaire

PCIME communautaire

Clinique des enfants de
moins de 5 ans par la
PCIME

Mobilisation
communautaire pour le
PEV

|EC sur les pratiques 3 2
d'ANJE 14%  10%

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire

Suivi de la croissance
au niveau primaire

Soutien a la gestion 5 2
PCMA 25% 10%

% de FOSA signalant une barriere Type de barriére

1% M 25% H 50% H 75% [l 100% M Manque de personnel I Manque d'équipement
[ Manque de formation B Manque de ressources financiéres
M Manque d'intrants

50% 50%




&HeRAMS Niger : rapport de référence, 2023

Principales barrieres a la disponibilité des services essentiels de santé communautaire et primaire par district (suite)

Premiers secours a base
communautaire

PCIME communautaire

Clinique des enfants de
moins de 5 ans par la
PCIME

Mobilisation
communautaire pour le
PEV

PEV

IEC sur les pratiques
d'ANJE

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire

Suivi de la croissance
au niveau primaire

Soutien a la gestion
PCMA

Premiers secours a base
communautaire

PCIME communautaire

Clinique des enfants de
moins de 5 ans par la
PCIME

Mobilisation
communautaire pour le
PEV

PEV

IEC sur les pratiques
d'’ANJE

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire

Suivi de la croissance
au niveau primaire

Soutien a la gestion
PCMA

IMAM

% de FOSA signalant une barriere
7 1% M 25% Il 50% Il 75% W 100%

Aguie

Niamey 1

Dakoro

Gazaoua

1 2 2

25% 50% 50%

2 4 2
33% 67% 33%

Guidan Roumdiji Mayabhi Tessoua

Niamey 2 Niamey 3

1
33%
1 2

33% 67% .

2 1
20% 10%
1 1
14% 14%
1 4
10% 40%

2 i 2 2
15% 8%

15%
2 2
17% 17%
2 2
12% 12%
Type de barriere

B Manque de personnel ! Manque d'équipement
[l Manque de formation B Manque de ressources financiéres
B Manague d'intrants

Niamey 4
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Principales barrieres a la disponibilité des services essentiels de santé communautaire et primaire par district (suite)

Premiers secours a base
communautaire

PCIME communautaire

Clinique des enfants de
moins de 5 ans par la
PCIME

Mobilisation
communautaire pour le
PEV

PEV

IEC sur les pratiques
d'’ANJE

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire

Suivi de la croissance
au niveau primaire

Soutien a la gestion
PCMA

IMAM

Premiers secours a base
communautaire

PCIME communautaire

Clinique des enfants de
moins de 5 ans par la
PCIME

Mobilisation
communautaire pour le
PEV

PEV

IEC sur les pratiques
d'ANJE

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire

Suivi de la croissance
au niveau primaire

Soutien a la gestion
PCMA

IMAM

Premiers secours a base
communautaire

PCIME communautaire

Clinique des enfants de
moins de 5 ans par la
PCIME

Mobilisation
communautaire pour le
PEV

PEV

IEC sur les pratiques
d'ANJE

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire
Suivi de la croissance
au niveau primaire

Soutien a la gestion
PCMA

IMAM

Tchintabaraden

i
33%

Bagaroua

o . [

Madaoua

il
17%

[N

12%

Birni N'Konni Bouza

1

50%

Malbaza Tahoua
3 2
38% 25%

1
20%

1
50%
1
50%

2
40%

Ville de Tahoua

% de FOSA signalant une barriere
0 1% M 25% Il 50% M 75% W 100%

Type de barriere

B Manque de personnel ] Manque d'équipement
¥ Manque de formation B Manque de ressources financiéres
B Manque d'intrants
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Principales barrieres a la disponibilité des services essentiels de santé communautaire et primaire par district (suite)

Tillabéri
Abala Ayorou Balleyara Banibangou Filingué Gotheye
Premiers secours a base i 2
communautaire 14% 29%
PCIME communautaire N :
33% 33%
Clinique des enfants de 1 11
ins de 5 ans par la
moins 50% 17% 17%

PCIME l
Mobilisation
communautaire pour le
PEV
2

IEC sur les pratiques
d'ANJE

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire

Suivi de la croissance
au niveau primaire

1
14%
: l

1
12%

Soutien a la gestion
PCMA

1 1 2 4 1
IMAM . 20% 20% . 33% 29% 57% 14%
Téra Tillabéri
Premiers secours a base 1 1
communautaire 33% 33%
. o 1 |
PCIME communautaire e les| 2o
Clinique des enfants de 2
moins de 5 ans par la
PCIME ]
Mobilisation H.. Ve
communautaire pour le
PEV 9% 18%
3 1 3
PEV . 19% 9% 27%
IEC sur les pratiques 1
d'ANJE 10%

Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire

Suivi de la croissance
au niveau primaire

2 3 3
10% 15% 15%
3 2
38% 25%

5 1 5] 4
36% 7% 36% 29%
% de FOSA signalant une barriere Type de barriere

1 1% M 25% H 50% H 75% l 100% M Manque de personnel ! Manque d'équipement
] Manque de formation [ Manque de ressources financiéres
B Manque d'intrants

Soutien a la gestion
PCMA

IMAM




Premiers secours a base
communautaire

PCIME communautaire

Damagaram Takaya

Goure

Mirriah

Magaria

12%
Clinique des enfants de 1 3 6
moins de 5 ans par la
PCIME 5% 14%  27%
Mobilisation
communautaire pour le
PEV
IEC sur les pratiques 48 4
d'ANJE 55%. 33%
Dépistage de la
malnutrition aigue au
niveau communautaire
Suivi de la croissance 1 1
au niveau primaire 20% 50%
Soutien a la gestion 5 2 1
PCMA 33% 13% 50%
6 3 1
Takieta Tanout Tesker Zinder Ville

Premiers secours a base
communautaire

PCIME communautaire

Clinique des enfants de
moins de 5 ans par la

PCIME
Mobilisation A .
communautaire pour le
PEV o
2
1 1

IEC sur les pratiques
d'ANJE

1 1

Dépistage de la ..
malnutrition aigue au
niveau communautaire SR

Suivi de la croissance
au niveau primaire

Soutien a la gestion
PCMA

IMAM

% de FOSA signalant une barriere
[ 1% M 25% [l 50% M 75% H 100%

- ¢- - EHEEEE

6% 33% 6%

w

R
w
X

N
©
X

S -
K

2
22%

Type de barriere
B Manque de personnel ! Manque d'équipement

B Manque de formation M Manque de ressources financieres
B Manque d'intrants

Principales barrieres a la prestation des services de santé spécialisés par région
Diffa Dosso Maradi

Prise en charge des
enfants classés dans les 1 1 1 3
maladies séveres ou trés 5% 8% 8% 25%

Centre de stab#¥&I6H
pour la prise en charge de

la malnutrition aigué 5%
sévere
Tillaberi Zinder
Prise en charge des
enfants classés dansles 1 10 1 6 20 26 8
maladies séveres ou trées 9% 6% 32% 10%

Centre de stab#¥&i6A
pour la prise en charge de
la malnutrition aigué
sévere

% de FOSA signalant une barriére
1% M 25% H 50% Hl 75% Bl 100%

10 2 3 11
15% 3% 9% 34%
Type de barriere

Il Manque de personnel [} Manque d'équipement
[l Manque de formation [ Manque de ressources financiéres
B Mangue d'intrants






SERVICE DE SANTE
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(UIDE DE LECTURE DES GRAPHIQUES ET DES CARTES

Disponibilité des services

Un graphique en arc donne un apercu de la disponibilité globale d'un service
de santé. Le nombre indiqué a l'intérieur du graphique en arc indique le nombre
total de FS comprises dans I'analyse d'un service. Il convient de noter que l'ana-
lyse de la disponibilité des services et des principales barrieres a la prestation
8 XX des s/eryices est restreintes aux seules FS opérationnelles (voir page 3 pour plus
L de détails).
W oisponible W Parielement disponibie — nonaisponie 1| €ST @ Noter que dans plusieurs cas, les questions sur le status opérationnel
des FS ont été remplies par les gestionnaires de données, mais pas a toutes les
autres questions, d'ou la présence d'inconnu dans les données apres le status opérationnel.

Les diagrammes en batons horizontal présentent [état d'un service oisticta _-
(n=xx)

de santé par région ou district et par type d'établissement de santé. Le

nombre de FS par région est indiqué sous le nom de la région. Notez oisice _
. N \ ) (n=xx)

que ces graphiques excluent les FS ou le service n'est pas normalement

. . T . Di ible [ Partiell t di ibl Non di ibl
fourni ou dont la disponibilité est inconnue. B Disponiole Il Partellement disponible " Non disponible

Chague diagramme en anneau représente un type détablissement de santé. Le pourcentage de

FS pour lesquels un service était entierement ou partiellement disponible est indiqué a l'intérieur de
XX% I'anneau tandis que le nombre total de FS est indiqué au bas du graphique, sous le nom du type d'éta-

blissement de santé. Notez que si un service n'était disponible dans aucun établissement de santé,
les valeurs a l'intérieur du graphique afficheront le pourcentage de FS ou le service est partiellement
ou non disponible.

Les cartes fournissent un apercu de la distribution spatiale du niveau de disponibilité
d'un service de santé au niveau des districts. Le plus grand cercle de chaque groupe

Inconnu
Non opérationnel
Non prévu

de cercles correspond au nombre cumulé de FS dans un district. Les zones de couleur ';‘grqigli%;ggﬁgisponible
entre les cercles du méme groupe représentent la proportion de FS pour chaque ni- Disponible

veau de disponibilité. L'ensemble des FS sont prises en compte, y compris les FS non
opérationnelles et celles comportant des données manquantes.

Pour la plupart des indicateurs, des libellés sont placés a c6té des groupes de cercles pour les
- districts avec au moins une FS ou I'état de l'indicateur est « Non disponible » et ou au moins une

Nom du district N v ) . . . T
X/ X% FS ou l'etat de l'indicateur n'est pas disponible au standard attendu.. Ces libellés indiquent le nom
du district, le nombre total de FS évaluées (a I'exclusion des FS ou le service n'est pas prévu) et
le pourcentage de FS évaluées pour lesquelles le service est partiellement ou completement

Libellés des cercles

disponible,
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Barrieres

Les causes d'indisponibilité (c'est-a-dire les barrieres a la fourniture de service) ont été recueillies a chaque fois qu'un
service n'‘était pas disponible ou était partiellement disponible.

Diagramme en anneau

Chaque graphique en anneau indique
0 le pourcentage de FS ayant signalé
XX% une raison donnée. Le nombre total
de FS ayant déclaré au moins une rai-
son est indiqué sous l'en-téte du gra-

phique.

Diagramme  en batons Région A
vertical (=1

Les diagrammes a barres 00%

répartissent les principales

barrieres par région. Le so%

nombre de FS ayant décla- .
ré au moins une barriere est

affiché sous le nom de la région.

Important : Les dénominateurs pour les graphiques des raisons excluent les FS ou le service était entierement dis-
ponible ou non prévu. Il convient en outre de noter que les FS pouvaient indiquer jusqu'a trois raisons pour chaque
indicateur. Ainsi, la somme de toutes les raisons peut dépasser 100%.
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PREMIERS SECOURS A BASE COMMUNAUTAIRE

Disponibilité du service

n =265
* >
2% Manque de Manque Manque Manque de
formation d'intrants d'équipements personnel
83317 19% 77% 63% 60% 18%
<1%
. Disponible Non disponible Inconnu
Partiellement disponible Non prévu
Disponibilité du service par type de FS
75% 64% 76% 80% 48% 86% 73% 68%
4% 3% 5% 3% 2% 7%
Hopital général Hopital de district Cabinet Csl Salle de soins CSME Salle d'accouchement  Clinique Case de santé
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203) (n=159) (n=2) (n=7) (n=52) (n=1754)
Nombre de FS Libellés des cercles
150 Nombre de FS
00 P . :
@50 X opérationnelles ou le service
10 est prévu
DisssmislE Pourcentage de FS( ) ol
- p X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle
Inconnu @
)
Arliiﬂ )
3(67%)
Ingall g
@ 0 'NiumeyS -5 (60%) )
46(98%) & ]
d Ttlzirnzt)&rine
. Tassara fZ]} b
] 12(100%) (gl
: Aderhissinat ®
}((Iﬁl:} lrl'/tn;lhurnden _3(67%)
Tillia o e .
-~ 2(100%) @50 (91%) Tesker
ala - .
Ayerou 1%) Tahoua ;:r(nr[;:]fﬂ/ﬂ] vl
(o} 70(100%), K&I}g/o ) @
F| ingue Bugaroua” I gtz D
‘ £ (98°%) 205%) ss(mnﬂ/ ﬁ‘ (93%) Mayahi ke
h alleyara " III):&E;) A Zind N ’ ®
32?;03‘};:5 10g @ Blrnl 0 " Tessaoua s’ (o pdlirrich '%u(;;%) ine® o0
2 33(|[m ) ’UU"% 80 31%) 'nsn:r::: 5(100%)
{’
Kolfo 3 (9‘302} 40(9M) . e 37(100%)
Toradic? 0 (5%) . 4 70(99%) ¢ Magaria
39 (95%) ?‘;7;3'712;“ 21 (90%)
Say
A6L100%) q5io0m

Principales barriéres a la prestation du service

Manque de
ressources
financiéres

3%

83%

Autre
(n=6)
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Disponibilité du service par région °

Agadez
(n=60)
Diffa
(n=136)

Dosso
(n=416)

Maradi
(n=370)

@ Disponible

Niamey

e (n=186)

Tahoua
(n=469)

Tillaberi
(n=468)

Zinder
(n=550)

Disponibilité du service par FS et région

Agadez (n=60)

Cabinet (n=2)

sl (n=37) 494%

Clinique (n=1)

Case de santé (n=20)

”.‘I
B

Maradi (n=370)

Csl (n=143)

Salle de soins (n=2)

Case de santé (n=224)

Autre (n=1)

Tillaberi (n=468)
Hopital de district (n=3) |||
Cabinet (n=5) _
csio-21) | R
Salle de soins (n=13) _Els%
Clinique (n=1) _
Case de santé (n=229) _%

Diffa (n=136)

Hopital de district (n=2) _
Salle de soins (n=9) _
Case de santé (n=65) _/(

Niamey (n=186)
Hopital général (n=2) NGO
Hopital de district (n=1) [ NG
Cabinet (n=69) [ INNEESCVCINN
csl (n=54) IO
Salle de soins (n=16) [ INEGIGNGEGCCEN

0o Salle d'accouchement (n=6) IS

Clinique (n=35) [INEEGEDOE
Case de santé (n=1) [N
Autre (n=2) | IR

Zinder (n=550)
Hopial géneral (1-1) |
Hopital de district (n=5) [ NGNS
catinet (n=2) R

csi (=177)

salle de soins (n=1c) | ORI
Case de santé (n=348) _%’o
auve (n=1) | GO

M Disponible [ Partiellement disponible

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Diffa

(n=13) (n=2)
100%
75%
50%
25%

0% [ —

Maradi
(n=9)

i .

Niamey
(n=3)

Partiellement disponible

Tahoua
(n=105)

Non disponible

Dosso (n=416)
Hopital de district (n=3) |||
Cabinet (n=2) _
csi r-1c0) |
Salle de soins (n=16) _
ciinique (n=1) [ G
Case de santé (n=234) _20‘)&%
Tahoua (n=469)
Hopital de district (n=5) | EGHECCIIN25%
cabinet (n=2) | SR 50%
csi (n=200) |GG 215
Salle de soins (n=13) _5%15%

Clinique (n=1) | 100%
Case de santé (n=247) _5%%
puee (v-1) | OCT

Non disponible

Tillaberi
(n=32)

Zinder
(n=45)

B Manque de personnel i Manque d'intrants
Manaque de formation

B Manque de ressources financiéres

Manaue d'équipements

* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.
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PCIME cOMMUNAUTAIRE

Disponibilité du service . Principales barrieres a la prestation du service
n =190
\ =
: Manque de Manque Manque Manque de %izgﬁfcgg
_ 2% : formation d'intrants d'équipements personnel financieres
83317 e 89% 58% 48% 16% 6%

<1%
. Disponible Non disponible Inconnu
Partiellement disponible Non prévu

Disponibilité du service par type de FS

25% \ 43% > 37% > < 86% > 30% ‘ 29% ‘ 48% 83% 50%
4% 5% 3% 3% 10% 4% 33%

Hopital général Hopital de district Cabinet Csl Salle de soins CSME Salle d'accouchement  Clinique Case de santé Autre
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203) (n=159) (n=2) (n=7) (n=52) (n=1754) (n=6)

Nombre de FS Libellés des cercles

188 Nombre de FS

50 X opérationnelles ol le service

10 est prévu
DisssmislE Pourcentage de FS( ) ol

- p X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle ke
Inconnu @
~ )
Arliiﬁ )
3(67%)
Niamey 2 Thaml 2
/30 (670 nga »
Nigmey 1D ') : h)l = (86%) )
10(100% . 7
(15! 5‘;‘(‘8'?07’ 4 O}:sﬂsﬂn{:ﬂu/ﬂ) sziron’erine
g A%
. N [ 24

Tillia Tchintabaraden O?gd (eqrslz;ns)smnl [ ]

~6(67%) g #34)

Abalak

(’5!] (96%) Teskero
Bani bengou - 17 (100%)
13(9 i o
02 @ Tuhulunu(;&% Keita ® [ } .
-w o 71 (86%)
Tera Filingaue Ilela Damagaram
0, 0,
33@/“’ o 3 6“(95/“) 5 Iﬂﬂ/u) &w: ’ Takeita (Ig(k;;}':/:)
Gﬁtheye 84(98 Balleyara . . FM Ihu‘lé“mn%) 39 95" 6 ' -
22(9 q
32 (100%)y e “4"’ 51 (Iﬂﬂ%) 31 (100%) 'Ku‘mthe o rioh o © )
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Services de santé de I'enfant et de nutn’uonV

D|Spon|b|||té du service par région " @ Disponible Partiellement disponible Non disponible

Niamey
(n=130)

Agadez
(n=118)

Diffa
(n=137)

10% 11% 8% 12%

Tahoua
(n=503)

Tillaberi
(n=428)

Zinder
(n=647)

Dosso
(n=467)

Maradi
(n=375)

Disponibilité du service par FS et région

Agadez (n=118) Diffa (n=137) Dosso (n=467)
Hopital de district (n=1) _ opa e dere ) _
capinet (n=2) |
csi o-co) | csi oeis) :
cinique (n=1) |G

Cabinet (n=5)

Csl (n=63)

Salle de soins (n=1)

Clinique (n=1)

Case de santé (n=48)

Maradi (n=375) Niamey (n=130) Tahoua (n=503)
Hopital de district (n=1) | N ENNIGOCCNINNNN Hopital de distict (n=4) [N 25%
Csl (n=142) cabinet (n=42) |NNNCORGIIIN0% 31% cabinet (n=2) | 50%
csi (n=49) [INEEGEGEE csi (n=205) |

salle de soins (n=6) |NGCECIN 33% )
Salle de soins (n=8) - 50% 25%
salle d'accouchement (n=2) |GGG -
Cinique (n=27) | 5% cinique (1=1) | 100%
Case de santé (n=1) [ INNMMMDI Case de santé (n=282) |G

Autre (n=2) 100% Autre (n=1) _
Tillaberi (n=428) Zinder (n=647)

Hopital géneral (v=1) | N
Hopital de district (n=1) | EGEoo
Cabinet (1=1) | OO
csi (n=20%) |
i = 0,
. salle de soins (n=1) | N %
Case de santé (n=42c) | N
nutre (v=1) | OO

M Disponible [ Partiellement disponible = Non disponible

Case de santé (n=232)

Autre (n=1)

©

Hépital de district (n=3)

Cabinet (n=5)

sl (n=197)

Salle de soins (n=6)

Case de santé (n=217)

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Dosso Maradi Niamey Tahoua Tillaberi Zinder
(n=25) (n=11) (n=1) (n=26) (n=76) (n=28) (n=23)
100%
75%
50% -
25% -
0% - . :l I || I — N T = ||
B Manque de personnel B Manque d'intrants B Manque de ressources financiéres

Manaue de formation ! Mandue d'éaquipements
* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.
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CLINIQUE DES ENFANTS DE MOINS DE 9 ANS PAR LA
PCIME

Disponibilité du service . Principales barrieres a la prestation du service
n =397
Ny y
e : Manque de Manque Manque Manque de ';gi’s]gﬂfcgg
4% : formation d'intrants d'équipements personnel financiéres
83317 e 81% 64% 51% 10% 7%
0 .
<%
. Disponible Non disponible Inconnu
Partiellement disponible Non prévu
Disponibilité du service par type de FS
50% 75% 46% 95% 100% 43% 60% 83%
4% 6% 3% 8%
Hopital général Hopital de district Cabinet Csl Salle de soins CSME Salle d'accouchement  Clinique Case de santé Autre
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203) (n=159) (n=2) (n=7) (n=52) (n=1754) (n=6)
Nombre de FS Libellés des cercles
188 Nombre de FS
@50 X opérationnelles ol le service
10 est prévu
: : Pourcentage de FS ( ) ol
- Dlspomble X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle ke
Inconnu @
)
Arliiﬁ )
21(100%)
i Ingll
nga
Niamey l” /mm: 3’4 (7(100%)
33(97%) 46(96%) N Tassara J : B
oy 16 (100%) Tchirozerine
634 (88%) o] 6[" (78%)
L
e £ Aderhissinat ®
Tillia Tchintabaraden 23 (100%)
S067%) 6 (67%) ®
) o
Abalak 2]
(‘50 (94v%) Tesker
Ayerou Iﬂ"ﬂll;) Tah il il
anoua
10 (90%) ' @ 70(100«@“”?;&2%')'& ® ) .
@ £ Bouza
Tera 3 Filingue lllela  Keitd 74 (100%), Damagaram
33(100%) - 65 (01%) S3100%) 45(“""'”" : takaya Goure Nafigm
ey : (3] Takeita  61(100%) i3 36 o) 4153%)
Balleyara 0 » o iy © C 6
23(”4 /)") 51 (Iﬂﬂ%) . n""“ ]3(|[||%) Gazaoua . g Mirriah ~ . ]
! 20 (95%) (‘m (66%) Goudoumaria
55[100%) q 28(100%)
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72{100%) . 97(98%)
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39 (85%)
Gaya’
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. Va e .
Services de santé de I'enfant et de nutn’uonV

Disponibilité du service par région @ Disponible

Niamey
(n=161)

Agadez
(n=129)

Diffa
(n=141)

19% 7%

N

Tahoua
(n=462)

Tillaberi
(n=488)

Zinder
(n=664)

Dosso
(n=455)

Maradi
(n=356)

Disponibilité du service par FS et région

Agadez (n=129)
Hopital de district (n=1) |||
Cabinet (n=2) _
csi (n=s1) |G
Salle de soins (n=1) _
ciinique (n=2) [ G
case de sant¢ (n=42) || 2% 21%

Maradi (n=356)

o

Diffa (n=141)
Hopital de district (n=2)

Csl (n=60)

Salle de soins (n=12)

CSME (n=1)

Case de santé (n=66) 4%
Niamey (n=161)

Hopital général (n=1) NGOG
Hopital de district (n=2) [ NG
Cabinet (n=54) NG 24%
csl (n=60) NI NN

Salle de soins (n=7) NG 25%
Salle d'accouchement (n=3) [INEGNGINGINGEEE

Case de santé (n=203)

Case de santé (n=1) [INNEEEEDERGE
Autre (n=2) | NN

Zinder (n=664)
Hopial general (1-1) |
Hopital de district (n=5) [ NGNS

Cabinet (n=1) 100%

Autre (n=1)

Tillaberi (n=488)
Hopital de district (n=4) |||
Cabinet (n=5) _E
Spey
Salle de soins (n=10) _&20%
csve -1 | ORI
Case de santé (n=223) _T@ﬁﬁ%

Case de santé (n=428) _MO%
autve (n=1) | GO

I Disponible

Partiellement disponible

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Diffa Dosso Maradi Niamey
(n=34) (n=11) (n=23) (n=1) (n=24)
100% -
75%
50%
5% ]

0%
M Manque de personnel I Manque d'intrants
Manaue de formation Manaue d'équipements

Partiellement disponible

Clinique (n=31) IS 05

cst (r=200)
sall de soins (1=22) [

Non disponible

10%

18%

% 8%

12% 7%

Dosso (n=455)

Hopital de district (n=3)
Cabinet (n=3)
CSI (n=160)

Salle de soins (n=14)

Case de santé (n=275)

Tahoua (n=462)

Hopital de district (n=5) _20%
Cabinet (n=2) —

Salle de soins (n=13) - 15%
clinique (n=3) [ NICECI 33%

Case de santé (n=214) _ 24% 9%

aure (o=1) | OO

(9]
%}
=
N
N
R

46%

Non disponible

Zinder
(n=129)

Tillaberi
(n=67)

Tahoua
(n=108)

B Manque de ressources financiéres

* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.
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PRISE EN CHARGE DES ENFANTS CLASSES DANS LES
MALADIES SEVERES OU TRES SEVERES

Disponibilité du service Principales barriéres a la prestation du service

6% © n=402

0,
60% n
Manque Manque Manque de Manque de Manque de
. . : ressources
d'équipements d'intrants formation personnel financiéres
083317 86% 68% 52% 11% 4%
<1%
. Disponible Non disponible Inconnu
Partiellement disponible Non prévu
Disponibilité du service par type de FS
50% 8% 55% 13% 100% 60% 10% 50%
4% 12% 8% 2%
Hopital général Hopital de district Cabinet Csl Salle de soins CSME Salle d'accouchement  Clinique Case de santé Autre
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203) (n=159) (n=2) (n=7) (n=52) (n=1754) (n=6)
Nombre de FS Libellés des cercles
150 Nombre de FS
100 P . :
@50 X opérationnelles ou le service
10 est prévu
DisssmislE Pourcentage de FS( ) ol
- p X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle
Iferouane L]
Inconnu H5 (8794)
@ )
Arlit )
18 (100%%)
Moy Ingall
— nga
°® /. o] & e (50%)
- . ;\I(i;lllzl/e]yfl Tth(irnzt)arine
iamey () ® KIT 76%
r)s»(wo%) <] o
Aderbissinat
Tehintabaraden 7(86%) =
= _6(87%)
Tillia : Abalak -
3(67%) 50 (12%) Tesker
p— Ba(mh )ngou 1\0 (?IWl Tahota Tn[ltlaun Tu?our] 4(25%)
10(80% () 61 (65%
51(100%) y ita e o}
Bankilare y ; 6(03/0) 4(%"/) zl‘(ulrnlﬁ'ﬁ/) ()
4(100%) Bugaroua IIIeIu ) ~Bouza i Damagaram
16 (69%)ay 48 (78%) ~18 (89%) ~ takaya Nguigmi
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. Va e .
Services de santé de I'enfant et de nutn’uonV

Disponibilité du service par région °

Non disponible

Partiellement disponible

@ Disponible

s R &

o I

By 000000 B B -~
Zinder T o

Maradi
(n=166) -

Disponibilité du service par FS et région

(n=253)

Agadez (n=73) Diffa (n=59) Dosso (n=132)

Hopital de district (n=2) _ Hopital de district (n=2) _ Hopital de district (n=3) _
csi (n=ss) || 5% 10%
Salle de soins (n=8) _ 25% #2% Salle de soins (n=3) - 67%
| csve o1 | cinaue =) |
Case de santé (n=4) - 50% Case de santé (n=30) _ 20%

Case de santé (n=8) -2% 38%
Niamey (n=44) Tahoua (n=301)

Maradi (n=166)
Hopital géneral (n=1) || SR -o-t> ce cistict (o=5) | 20%

- (nzlzl) -%,/c

_ csi (n=188) [NECEII 30% 14%
cavinet (n=5) || IES% 46% (n=188)
Case de santé (n=44) Salle de soins (n=10) - 50% 30%
S ciinique (n=3) | 33%

ciniue v=22 | 5%
Tillaberi (n=297) Zinder (n=253)

Hopital de district (n=5) | GG  Hovitel oéneral (n=1) NGOG

cabinet (n=5) | 5% Horite de distict (n=5) N

coi o1 I, 0" =) IO
A — csi(n=167) |G 676"
Salle de soins (n=5 20% 40% —
(n=s) | 2 salle de soins (n=13) [NNGCEEII 3% &%
csue (v=1) I Clnique (n=s) | N
e o-1) OO

case de santé (n=60) NG 43%
Case de santé (n=88) _18% 33% Autre (n=1) |INNIEINGNNEGCZ

I Disponible

Case de santé (n=92) - 23% 47%

e o-2) O

e (n=1) _

Partiellement disponible | Non disponible

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Diffa Dosso Maradi Niamey Tahoua Tillaberi Zinder
(n=25) (n=23) (n=21) (n=12) (n=11) (n=158) (n=81) (n=71)
100%

75%

50%

25% I
[ N | I N D [ | ] | || H =N

0% S
B Manque de personnel i Manque d'intrants B Manque de ressources financiéres
Manaque de formation Manaue d'équipements

* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.
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MOBILISATION COMMUNAUTAIRE POUR LE PEV

Disponibilité du service . Principales barrieres a la prestation du service
n=_88
: Manque Manque Manque de ?gzggﬁscgs Manque de
7 : d'équipements d'intrants formation financiéres personnel
83317 oL T4% 48% 45% 31% 15%

<1%
. Disponible Non disponible Inconnu
Partiellement disponible Non prévu

Disponibilité du service par type de FS

25% 61% 10% 98% 18% 14% 21% 85% 67%
6% <1% 3% 15¢ 1%

Hopital général Hopital de district Cabinet Csl Salle de soins CSME Salle d'accouchement  Clinique Case de santé Autre
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203) (n=159) (n=2) (n=7) (n=52) (n=1754) (n=6)
Nombre de FS Libellés des cercles
}88 Nombre de FS
50 X opérationnelles ol le service
10 est prévu
DisssmislE Pourcentage de FS (x) ou
- p X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle
Iferouune L]
Inconnu ﬁw (100%)
@ 3
M’ :
Ry 0 >
® ‘o O y ® )
1 assara 7
{‘g?{;;}’,“ a4 63m)
(e
® Agm_lltlaz
ville .
Ngourti
s 100%)
Tillia Tchintabaraden
cb(l00%) 6(83%) ® Tesker
Abalak (.1,9 (89%)
gﬂ (100%)
Ayerou Sani i L Tanout
f 1),
10(100%) o ¢ @ ® 98 (997)

Keita
. ® 7l (87%)

Tillaberi

Filingue Ilela
‘xz (95%4) &0 Gy M,,hu,s ‘
. 31,(100%) Guidan T""Ei}‘?‘ [
Gotheye . . (&) . voumdji = @ 640,(” )
30Ty @ 33(94%) . . Qoinc® )
iR w B s
» g o .
HTgorndl- *Mugaria
{729%) ® 93(100%)

Fullq?e ®

Y
19 (95%) .
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Services de santé de I'enfant et de nutn’uonV

D|Spon|b|||té du service par région " @ Disponible Partiellement disponible Non disponible

Niamey

(n=89) o

Tahoua
(n=518)

Tillaberi
(n=486)

Zinder
(n=672)

Disponibilité du service par FS et région

Agadez (n=136) Diffa (n=136) Dosso (n=415)
Hopital de district (n=2) _ Hopital de district (n=3) _
csl (n=78) ¢ cabinet (n=2) [ G
oo [ co oo I
Salle de soins (n=7) _ Salle de soins (n=6) _ 33%
Case de santé (n=58) Clinique (n=1) _
. ]
case desant 0-67) || I oo ocsore v-><<) |
Maradi (n=384) Niamey (n=89) Tahoua (n=518)
Hopital général (n=1) INENINIOOUENINN +opital de district (n=5) |GG
oo [ ) S— cabinet (=2) OO
Cabinet (n=7) [INREEI57% =2
| csi (n=60) OO csi(n=224) GG
-‘! Salle de soins (n=1) 100% Salle de soins (n=8) _

Case de santé (n=234)

Salle draccouchement (n=1) [ cinique (n=1) [N
e E— O e ST (1277
Autre (n=1) Case de santé (n=1) MO ¢ ‘¢ 2 ("=277)
Autre (n=1) OOV aute (n=1). [OOSR
Tillaberi (n=486) Zinder (n=672)

Hopital de district (n=3) [ NS
cabinet (n=2) [ EGEI  50%

o csi (n=zoc) I

Salle de soins (n=9) _

o cinique (v~ [N

Case de santé (n=450) _ﬂ

pure (o-1) | GO

M Disponible [ Partiellement disponible = Non disponible

Hépital de district (n=3)

Cabinet (n=3)

CSI (n=249)
Salle de soins (n=2)

Case de santé (n=229)

S I

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Diffa Dosso Maradi Niamey Tahoua Tillaberi Zinder

(n=3) (n=5) (n=2) (n=4) (n=13) (n=19) (n=24) (n=18)
100%
75%
50%

- I I I I I I I
sl i m
B Manque de personnel B Manque d'intrants B Manque de ressources financiéres
Manaque de formation Manaue d'équipements
* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.
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PEV

Disponibilité du service

Principales barriéres a la prestation du service

n =169
; . 3
p Manque Manque Manque de ?gzggﬁscgs Manque de
d'équipements d'intrants formation financiéres personnel
03317 19% 86% 49% 39% 15% 12%
<1%
. Disponible Non disponible Inconnu
Partiellement disponible Non prévu
Disponibilité du service par type de FS
25% \ 71% 1% 98% 5% 23% 70% 67%
<1% <1% 2% 2%
Hopital général Hopital de district Cabinet Csl Salle de soins CSME Salle d'accouchement  Clinique Case de santé Autre
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203) (n=159) (n=2) (n=7) (n=52) (n=1754) (n=6)
Nombre de FS Libellés des cercles
188 Nombre de FS
@50 X opérationnelles ol le service
10 est prévu
DisssmislE Pourcentage de FS( ) ol
- p X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle
Iferouane L]
0 (959
Inconnu Q‘%( %)
@ )
)
it '
P >
® ‘o O ; ® )
Niamey 4 Tassara 4
3 e) a3 i2%)
[ ] Agplfez
Ville .
11 (64%) {'H“("T';S/I',
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Abalak )7 63%)
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Services de santé de I'enfant et de nutn’uonV

D|Spon|b|||té du service par région " @ Disponible Partiellement disponible Non disponible
Agadez Niamey
(n=145) (n=83)
Diffa Tahoua
(n=130) (n=481)

Tillaberi
(n=424)

Zinder
(n=649)

Dosso
(n=360)

Maradi
(n=380)

13%

Disponibilité du service par FS et région

Agadez (n=145) Diffa (n=130) Dosso (n=360)

Hopital de district (n=2) _ Hopital de district (n=3) _
cavinet (n=2) |
csoo [ co oo I
Salle de soins (n=1) .
Salle de soins (n=5) _ Salle de soins (n=6) _ 50%
Maradi (n=380) Niamey (n=83) Tahoua (n=481)
Hopital géneral (n=1) | ENENENEGRRRNIN +ovital ce distict (n=5) |
CSl (n=149) _ Hopital de district (n=1) | A cabinet (n=1) | GG

—— csi (r-22¢) OO
Case de santé (n=230) i csi(n=59) NG  s:'c ce soins (n=6) |GG

clinique (n=14) [NICEII ~ %3% Clinique (n=2) 50% 50%
e (nzl) _

case de santé (n=1) | NN  Cse e sané (n=242) |41
Tillaberi (n=424) Zinder (n=649)

Aure (n=1) |GG Aure (=1 [EOOTR
Hopital de district (n=2) _ Hopital de district (n=c) |
cabinet (n=2) [ EGEI  50%
i = 0,
caviet (1~ | 2> csi (n=206) |IECOIANI
csi (n=2s1) ||| so' ce sons (=o) N

sate de sons (=) [ RS clinique (n=2) | NG
: case de santé (n=423) | NN

Case de santé (n=164) -% 32% aure (0=1) [

M Disponible [ Partiellement disponible = Non disponible

Hépital de district (n=1)

Csl (n=82)

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Diffa Dosso Maradi Niamey Tahoua Tillaberi Zinder
(n=5) (n=9) (n=7) (n=8) (n=8) (n=51) (n=61) (n=20)
100%
75%
50%
0% I I . . - — | l
B Manque de personnel B Manque d'intrants B Manque de ressources financiéres

Manaque de formation Manque d'éauipements
* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.
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|IEC suR LES PRATIQUES DANJE

Disponibilité du service

Principales barriéres a la prestation du service

n =352
7%
2% Manque de Manque Manque Manque de
formation d'équipements d'intrants personnel
83317 16% 78% 54% 53% 8%
<1%
. Disponible Non disponible Inconnu
Partiellement disponible Non prévu
Disponibilité du service par type de FS
25% \ 71% 25% \ 92% 25% \ 29% ‘ 33% 69%
4% 5% 6% 4% 4% 8%
Hopital général Hopital de district Cabinet Csl Salle de soins CSME Salle d'accouchement  Clinique Case de santé
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203) (n=159) (n=2) (n=7) (n=52) (n=1754)
Nombre de FS Libellés des cercles
150 Nombre de FS
00 P N :
@50 X opérationnelles ou le service
10 est prévu
Di ibl Pourcentage de FS ( ) ol
- 'Sp,om N X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle =
Inconnu ° 5?;%‘3&))
)
A\rlitﬁ )
21(100%)
Niamey 2
Moy ™ S it
iamey nme 3 ﬁ (] )
18(100%) 35(77%) ;1],.(,],3;%4 ;‘z;;""/;)" g Tth(irnzt)arine
0 & @42 (83%
¢ (o] b}
Tillia Tchintaboraden @
Qb(00)  8(83%) ®
Abﬁl;ulfl/) Tesker®
30 ()
Ayerou Tahoua Tul“ﬁun 6 192(532‘:/:)
® @ m(zs%)) 10(90%) @ @ .
i Fili Mllel D
‘W( ' 66“?8(;]“2) 5(100%) 72(90%)1}”'"“%) i e
°® Tessaoua 61(100%) 103 (70%) Maine soroa ®
Gotheye _ Loga . . @ @ (98%)6 @ wirrih ). 3901 s
37 (1009 - sy "9(35% Lo/ o
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azaoua
.y )
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6%

67%

17%

Autre
(n=6)
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Services de santé de I'enfant et de nutn’uonV

D|Spon|b|||té du service par région " @ Disponible Partiellement disponible Non disponible
Agadez Niamey
(n=137) ‘W (n=117)
Diffa Tahoua
(n=139) (n=511)
Dosso 7% Tillaberi
(n=376) (n=479) a
Maradi Zinder
(n=362) _ (n=660) b

Disponibilité du service par FS et région

Agadez (n=137) Diffa (n=139) Dosso (n=376)
Hopital de district (n=2) _ Hopital de district (n=3) _
csi o=eo) [ cavinet (n=2) |
csi =16 | R

Salle de soins (n=10) _0%
Salle de soins (n=8) _2%
= 0,

case de santé (n=6¢) [T <:s- ¢ s o-00) [T

Maradi (n=362) Niamey (n=117) Tahoua (n=511)
Hopital géneral (n=1) N0V 1 opital de district (n=5) [ EGEI 0%

Hépital de district (n=1)

sl (n=81)

Salle de soins (n=1)

Clinique (n=2)

Case de santé (n=52)

CSl (n=146) 9 Hopital de district (n=2) [ INEGGGoZ Cabinet (n=1) | T
Cabinet (n=25) INNGCEIN1678%
csi (n=60) IS csi (n=224) | 7
Case de santé (n=215) Salle de soins (n=2) [INNGGOGIIN " 50% Salle de soins (n=9) - 67%

Salle daccouchement (n=2) [INEEEEEEDDESENNNNNN

Clinique (n=1) | 100%
Clinique (n=22) | INEEGNGCASGIIN", 32%

ol "
Autre (n=1) Case de santé (n=1) _ Case de santé (n=270) _19%/3
Autre (n=2) I 50% aute (n=1). [OOSR

Tillaberi (n=479) Zinder (n=660)

Hépital de district (n=3)

Hopital de district (n=5) ||
Cabinet (n=2) _

csi o-200) | I

Salle de soins (n=16) _

Case de santé (n=430) 29%44%

s o-1) |

M Disponible [ Partiellement disponible = Non disponible

Cabinet (n=3)

CSl (n=244)

Salle de soins (n=3)

Case de santé (n=226)

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Diffa Dosso Maradi Niamey Tahoua Tillaberi Zinder
(n=19) (n=2) (n=26) (n=11) (n=17) (n=110) (n=36) (n=131)
100%
75%
50% [
25%I [ I
o - ] H_ — - HRENH
B Manque de personnel B Manque d'intrants B Manque de ressources financiéres

Manaque de formation Manque d'éauipements
* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.
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DEPISTAGE DE LA MALNUTRITION AIGUE AU NIVEAU
COMMUNAUTAIRE

Disponibilité du service . Principales barrieres a la prestation du service
n=99
\ Ny
: Manque de Manque Manque Manque de Manque de
: : o . ressources
° : formation d'équipements d'intrants personnel financieres
83317 0 | o 69% 66% 64% 17% 9%

<1%
. Disponible Non disponible Inconnu
Partiellement disponible Non prévu

Disponibilité du service par type de FS

57% 20% : < 97% > 18% 27% \ 84% 83%
2% <1% 1% 4% 2%
ini < Autre

Hopital général Hopital de district Cabinet Csl Salle de soins CSME Salle d'accouchement  Clinique Case de santé
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203) (n=159) (n=2) (n=7) (n=52) (n=1754) (n=6)
Nombre de FS Libellés des cercles
188 Nombre de FS
@50 X opérationnelles ou le service
10 est prévu
DisssmislE Pourcentage de FS( ) ol
- p X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle -
Inconnu @
)
Arliiﬁ )
7(100%)
M’
Y )
o @ O ®
ysit(l‘;l;;y,4 ° IQIIEID‘EII"I/D) szirnn’erine
0 (a3l (90%)
o @ o
Tchintabaraden PY ©
® 8 (83%) Tesker
Abalak (‘l” (8904)
(.5’0 (78%)
Ayerou Ll Tahoua
oo o8 @ p0oony Keita e o .
“ ® 6}(84%)
Tﬂi:l‘lalgslr; MIH?)IDG'” Damagaram
0 0 takaya
‘ { . Dnuondouldﬁ Mnlhum 'dan Takeita 61 (103,%) o
0
) . 631 “%) roumd||. 6(92%) “ ouUre
. ‘ 35 94%) IM (98%) ‘ .
o e ‘ Kunidﬂ ‘
Torodi { ) . 67 (93%) @
39 (1000) ‘
® o Y
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Services de santé de I'enfant et de nutn’uonV

Zinder
(n=627)

Maradi
(n=365)

D|Spon|b|||té du service par région " @ Disponible Partiellement disponible Non disponible
Agadez Niamey
= s
Diffa Tahoua
(n=139) (n=515)
Dosso Tillaberi
(n=435) (n=511)

Disponibilité du service par FS et région

Agadez (n=114) Diffa (n=139) Dosso (n=435)

cavinet o-1) | G
CSI (n=60) CSI (n=161) _
CSI (n=68) 0% )
Salle de soins (n=10) _ Salle de soins (n=8) _
Case de santé (n=45) 9490 o

Maradi (n=365) Niamey (n=105) Tahoua (n=515)
Hopital de district (n=1) | D NCEER +ooita: e distict (n=5) |
S S
csi (n=s¢) NG
(n=58) " salle de soins (n=6) [l 38% 50%
o sl de sons (r-1) OO
Clinique (n=1 100%
Clinique (n=21) _0% 33% inique (n=1)
Case de santé (n=1) [ > s> =279)

oy ——

Tillaberi (n=511) Zinder (n=627)

Hépital de district (n=3) _ Hopital de district (n=2) _
Cabinet (n=5) 40% CSI (n=204) _

Salle de soins (n=8) _2%
75% Case de santé (n=412) _%
' o ame

M Disponible [ Partiellement disponible = Non disponible

Hopital de district (n=1) Hopital de district (n=2)

CSI (n=148)

Case de santé (n=216)

Autre (n=1)

sl (n=251)

Salle de soins (n=4)

Case de santé (n=248) Autre (n=1)

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Dosso Maradi Niamey Tahoua Tillaberi Zinder
oo (n=9) (n=2) (n=2) (n=15) (n=43) (n=10) (n=18)
b o
75%
50%
25% [
B [ I i [] l | - l m EER
B Manque de personnel B Manque d'intrants B Manque de ressources financiéres

Manaue de formation ! Mandue d'éaquipements
* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.
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SUIVI DE LA CROISSANCE AU NIVEAU PRIMAIRE

Disponibilité du service

Principales barriéres a la prestation du service

n =169
Manque de Manque Manque
formation d'équipements d'intrants
'+ 21%
083317 ° 69% 65% 60%
<1%
. Disponible Non disponible Inconnu
Partiellement disponible Non prévu
Disponibilité du service par type de FS
25% \ 64% 18% 98% 17% 50% 14% 27%
6% <1% 3% 6%
Hopital général Hopital de district Cabinet Csl Salle de soins CSME Salle d'accouchement  Clinique
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203) (n=159) (n=2) (n=7) (n=52)
Nombre de FS Libellés des cercles
188 Nombre de FS
@50 X opérationnelles ol le service
10 est prévu
: : Pourcentage de FS (x) ol
- Dlspomble X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle
Inconnu @
)
Arliiﬁ )
20 (100%)
Niamey 2
a ]7(94%) Ingall
Niamey 3 3) H‘D(WO%) )
28 (68%) ::‘I“(,‘;,;I;y) 4 OIT;?X:;“'/:} ¥ r;;!zi]rﬂc:]zﬂ;gine
0, 0,
Py & r))
i Z(l"'l;:iil;/:l),h“mden ®
Abalak o
(5.0 (76%) Tesker
—_— ) 18 (56%)
00y @ ] . 70:(3‘21"/“) ® @ .
0 (86%;
i Gl gt "47,2"5“3'"’") i |
ayahl 1
e & am"""'.,“' ' 26(36%1 Takeita 53(9%% Goure
1 [lﬂﬂ/n o TN o) ﬂmw
. . . o o Mirriah .
Guidan Kaitche '55 (76%) ®
Boboye roumdiji') ® 6§ 99%)* [
~ (23 (85%} 35(94%)
Torodi' ﬂ . Magaria ®
38 (76%) A 74(100%)
w0 @
36 (BI%)

~y

Manque de
personnel

11%

66%

4%

Case de santé
(n=1754)

my

Manque de
ressources
financiéres

9%

83%

Autre
(n=6)



. Va e .
Services de santé de I'enfant et de nutn’uonV

D|Spon|b|||té du service par région " @ Disponible Partiellement disponible Non disponible

Agadez Niamey
(n=108) (n=107)
Diffa Tahoua
(n=138) (n=509)
Dosso Tillaberi
(n=359) (n=493)
Maradi Zinder
(n=302) (n=579)

Disponibilité du service par FS et région

Agadez (n=108) Diffa (n=138) Dosso (n=359)

Hapital de district (n=2) Hopital de district (n=3) |||

csi 079 : e canine:o-1) | R
Salle de soins (n=8)
e (n:32) -

csioe100) |

Salle de soins (n=8) _
ciinique (n=1) [ G

Case de santé (n=185) _"/c

CSME (n=1)

Case de santé (n=67)

Maradi (n=302) Niamey (n=107) Tahoua (n=509)
Hopital général (n=1) |GGG Hapital de district (n=5) _
CSl (n=149) Hopital de district (n=2) [ NGRSOz
Cabinet (n=15) N 26% csi (n=224) |
Csl (n=60) _ Salle de soins (n=4) - 75%
Case de santé (n=152) % Salle de soins (n=1) NGNS N
Salle d'accouchement (n-1) I EEO0SGRN cinique (n=2) [N 59%
Clinique (n=21) [ INNEGSIEEIINA% 29% | Case de santé (n=273) _%%
Autre (n=1) Case de santé¢ (n=1) [INNEGIGEGCGNEN
o aute (=1 | OO
Tillaberi (n=493) Zinder (n=579)

Hépital de district (n=3) _ Hopital de district (n=3)
caoive -5) | csi (n=205)

CSl (n=251) Salle de soins (n=8)

Salle de soins (n=3) _ 33% Case de santé (n=362)

Case de santé (n=231) -%0% Autre (n=1)

M Disponible [ Partiellement disponible = Non disponible

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Dosso Maradi Niamey Tahoua Tillaberi Zinder
oo (n=5) (n=7) (n=3) (n=14) (n=56) (n=47) (n=37)
0
75% -
50% -
- I I
JIICE R i HEEE= _REN_ _REN. i
B Manque de personnel B Manque d'intrants B Manque de ressources financiéres

Manaue de formation ! Mandue d'éaquipements
* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.
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SOUTIEN A LA GESTION PCMA

Disponibilité du service . Principales barrieres a la prestation du service
© n=226
%0 Wy
: Manque de Manque Manque Manque de %izgﬁfcgg
29% : formation d'intrants d'équipements personnel financieres
083317 70% 65% 60% 12% 6%

<1%
. Disponible Non disponible Inconnu

Partiellement disponible Non prévu

Disponibilité du service par type de FS

Ny
25% \ 57% > 1% < 95% > 1% 8% 52% 83%
2% 1% 4% 4%

Hopital général Hopital de district Cabinet Csl Salle de soins CSME Salle d'accouchement  Clinique Case de santé Autre
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203) (n=159) (n=2) (n=7) (n=52) (n=1754) (n=6)
Nombre de FS Libellés des cercles
188 Nombre de FS
@50 X opérationnelles ol le service
10 est prévu
DisssmislE Pourcentage de FS( ) ol
- p X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle -
Inconnu @
@ 3
Niamey 2 g
0 _14(93%) Ingall R
Niamey 19 Niamey 3) A(IUU%) )
16 (94%) 26 (42 %) Tassara " il
Niamey 4 10 (70%) Tehirozerine
626 (88%) (] fZ*)l (96%)
° o]
Tchintobaraden ®
‘ 8(67%) @ Tesker
Abalak 19 (42%%)
(50(70%1 )
AverE Bani behgou o ) _ Tanout
11 ahoua / P 989
4 @ (oo Keita ( @ “( i
W & ) bougs Delkero
1erq Filingue Hlela r— o Damagaram
7”/!1‘; 6 (8 5%) &% llhlllmzhﬁl e (0 Mayahi takaya Nguigmi
Mtg 00%) 25 (96%) 55 (91 ﬂ/{), )2(92%)
Gotheye Loga Madaoua (o) @)ure -
37.(100%%)%) a0, e © A3(08%) Aguie l(mmhe Miriah — S5501(97%)  @paind® .
X Guid 11{83 /a) 47(040 25 (88%) aine
Kollg poboyt Tibiri ro‘;Im:IIP (9 3 3;‘(’;;;“]
; 2 (33%} 73 (99
Toradi<? 0 (76%) % ﬁ{ . RE Ma urms [ ]
39 (8514) Y 29 (97%)

Suyo Fﬂm!‘l ®
32(81%) 19 (100%) F



Services de santé de I'enfant et de nutritionv

Zinder
(n=475)

Maradi
(n=298)

D|Spon|b|||té du service par région " @ Disponible Partiellement disponible Non disponible
Agadez Niamey
(n=10) _ (n=94) o
Diffa Tahoua
= o
Dosso Tillaberi
(n=280) _i“% (n=456) _5%

Disponibilité du service par FS et région

Agadez (n=105) Diffa (n=134) Dosso (n=280)
e et EeEpE—
Hopital de district (n=1) _ vopias se asvc =2 | N ' "
Salle de soins (n=6) _17%
sate ce sons o=+) [

Case de santé (n=33)

25%
% o "
Case de santé (n=67) Case de santé (n=111) _%2%

Maradi (n=298) Niamey (n=94) Tahoua (n=496)
Hopital général (n=1) | NENNCO0GINNN +opital de district (n=4) [ NGNS
csi o140, | R o= o o=t o-2) I— B
Catinet (n-1) csi (=229 | R
csi (n=s0) I
96 Salle de soins (n=7 29% 43%
© Salle de soins (v-1) OGN o=7)

_ s -2% = S .

Case de santé (n=149)

case de santé (n=1) [N  C-s oo sant¢ (n=259) | %o

Autre (n=2) OO autre (o=1) |
Tillaberi (n=456) Zinder (n=475)

corec [ o

CSI (n=250)
Salle de soins (n=2) - o Case de santé (n=262) 7&0%

casece s =100 | N5 s - |

M Disponible [ Partiellement disponible = Non disponible

Autre (n=1)

Hépital de district (n=4)

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Diffa Dosso Maradi Niamey Tahoua Tillaberi Zinder
oo (n=3) (n=3) (n=29) (n=6) (n=22) (n=78) (n=41) (n=44)
b —

75%

50%

25%I [ I I ] I
0% . ] | I. ._ || | | .

B Manque de personnel i Manque d'intrants B Manque de ressources financiéres
Manaque de formation Manaue d'équipements

* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.

°
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IMAM

Disponibilité du service . Principales barrieres a la prestation du service

96%

n =237
45% .
' : Manque Manque Manque de Manque de %izgﬁfcgg
: d'intrants d'équipements formation personnel financiéres
83317 W 75% 70% 63% 13% 6%
<%
. Disponible Non disponible Inconnu
Partiellement disponible Non prévu
Disponibilité du service par type de FS
w w L}
54% 5% 92% 6% 2% 25% 83%
4% 5% 2% 3% 27¢ 3%
Hopital général Hopital de district Cabinet Csl Salle de soins CSME Salle d'accouchement  Clinique Case de santé Autre
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203) (n=159) (n=2) (n=7) (n=52) (n=1754) (n=6)
Nombre de FS Libellés des cercles
150 Nombre de FS
00 P . :
@50 X opérationnelles ou le service
10 est prévu
Dieserlse Pourcentage de FS (x) ou
- p X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle
Iferouune L]
0,
Inconnu F;a (94%)
@ )
)
e |
Niamey 1% ) @ St ® : )
16 (94Y ) J
i ;‘;'(’;‘]‘;Y"‘ 0;?;;;;;‘ szirnn’erine
0 (225 (92%)
¢ ] Vel
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® 3 (80%) ® Tesker
Ah(ulnk) ~12(33%)
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g 56(9801)  Keita ] | J ‘
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Tily Tl @@L o
28(96% () 0 0, () amagaram takaya
Gotheye ﬂ"evm‘, = bﬂ Madaoua o 45(84‘1/{)’ gloérﬁ/n) Muine soron @
3434903y /15034 _loga @ @ Mubua & ®3%)  Agvie (@ 1= Mirian O 20 (90%)
¢ s TN [ (91w 11(100%) 12 (830 ? A ® L]
T (a] Guldan® (83%) 27 (100%) 221 (95%)
_ Kolla anonlgw Tibiri roumdji e o ®
Tordi D11 (96%) % PN ﬁ‘qq%) () Magaria™
29 (55%) ® 22 (91%)
Say 0 [ Cbioundiou
31 (74%) . 14(93%)
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Services de santé de I'enfant et de nutn’uonV

i ibilité i AQ| " Disponible Partiellement disponible Non disponible
Disponibilité du service par région @ Disp
Agadez Niamey
(n=94) (n=80) _ o
Diffa Tahoua
(n=89) e 2020 B

Tillaberi
(n=417)

Zinder
(n=300)

Dosso
(n=229)

Maradi
(n=209)

10%

Disponibilité du service par FS et région

Agadez (n=94) Diffa (n=89) Dosso (n=229)

Salle de soins (n=4) _ 25%
Case de santé (n=62) _}6%
Maradi (n=209) Niamey (n=80) Tahoua (n=393)
Hopital de district (n=2) ||| -orte ce disvic =2) [ =%

cabinet (n=¢) || EEI0NN 62% csi (n=217) | oo
csi (n=53) || R soc e soins (=3) 100%
Clinique (n=14) ': 93% Clinique (n=1) 100%
Case de santé (n=1) _ Case de santé (n=167) _2% 30%
e e o-1) | O

Tillaberi (n=417) Zinder (n=300)

Cabinet (n=1) CSI (n=186)

Hopital de district (n=3)

Hopital de district (n=1) Hopital de district (n=1)
Cabinet (n=1)
Csl (n=55)

Csl (n=79)

,,\| I
= III

Salle de soins (n=5)

Case de santé (n=14) 21% 14%

Case de santé (n=28)

CSl (n=143)

Case de santé (n=65)

Autre (n=1)

B n\|

CSI (n=245) 0% Salle de soins (n=1) 100%

Salle de soins (n=1) Case de santé (n=110) 3% 24%

Case de santé (n=167) Autre (n=1)

M Disponible [ Partiellement disponible = Non disponible

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Diffa Dosso Maradi Niamey Tahoua Tillaberi Zinder
(n=6) (n=2) (n=11) (n=4) (n=20) (n=96) (n=55) (n=43)
100% = = -
75%
50% —

25%
o [ L] [ L] HER I. B - u RN

B Manque de personnel i Manque d'intrants B Manque de ressources financiéres
Manaque de formation Manaue d'équipements

* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.
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CENTRE DE STABILISATION POUR LA PRISE EN CHARGE
DE LA MALNUTRITION AIGUE SEVERE

Disponibilité du service

89%

% n3317

Il Disponible
Partiellement disponible

Non disponible
Non prévu

Principales barriéres a la prestation du service

n=152

Manque
d'équipements

91%

<1%

Inconnu

Manque de‘

Manque de
ressources
financiéres

5%

Disponibilité du service par type de FS

<1%

Salle de soins
(n=159)

50%

Autre
(n=6)

50% 11%
1%
Hopital général Hopital de district Cabinet Csl
(n=4) (n=28) (n=102) (n=1203)
Nombre de FS Libellés des cercles
o0 Nombre de FS
00 o . :
@50 X opérationnelles ou le service
10 est prévu
Dieserlse Pourcentage de FS (x) ou
- p X% e service est au moins
Partiellement partiellement disponible
disponible
Non disponible
Non prévu
- Non opérationnelle
Inconnu
@
Niamey 3
o 13(15%)
] ) @
L ]
°

Tillabert ilingue
g 1(18%) 40 (60%),
Tera' ™ k t’

2(100%)

) L
- P
@ 21(95%) a7,

Dosso
® falmey ]@M

TOW). o~

Tchintabaraden

Tib

5 (60%)
Abalalk
49 (2%)
Keita
22 (100%)
Bagaroua IIIeIun/»\\
13(62%) _‘7(570/») ~
Malbaza  ~ Madaoua
- ® 5(60%)
iri
1(0%) ®

Manque Manque de
d'intrants formation personnel
78% 55% 17%
w 1
100% 4% 2%
<1%
CSME Salle d'accouchement  Clinique Case de santé
(n=2) (n=7) (n=52) (n=1754)
Iferovane
F5| (20%)
)
>
[ ]
Tanout
15 (73%)
(@]
Damagaram .,
takaya Nguigmi
10 (807%) =4 (50%)
- Gou:&
°® 3(33%) Bosso
° ® 4(50%)
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Disponibilité du service par région @ Disponible

Partiellement disponible

Non disponible

Agadez Niamey

(n=10) _ o (n=17) - B
Diffa Tahoua

<n=16>_ o <n=128>- o

Tillaberi
(n=99)

Zinder
(n=37)

Dosso
(n=38)

Maradi
(n=3)

50%

Disponibilité du service par FS et région

Agadez (n=10)

Diffa (n=16)

Hopital de district (n=2) _
CSI (n=8) _ 25%
Salle de soins (n=2) - 50%
Case de santé (n=3) _ 33%
Niamey (n=17)
Hopital genéral (n=1) [
Hopital de district (=2) |||

Cabinet (n=2) 100%
csio-2) |
Clinique (n=10) .)
e -1 |

Zinder (n=37)

Hopital de district (n=2)

csl (n=8) 50%

Maradi (n=3)

sl (n=3)

Tillaberi (n=99)

Hépital de district (n=4) Hopital général (n=1)

100%

% 27%

14%

22%

Dosso (n=38)

Salle de soins (n=1) 100%

Case de santé (n=6) 100%

Tahoua (n=128)
Hopital de district (n=5) || 2%
csi (n=s4) [ . 2%
Salle de soins (n=3) 100%
clinique (n=2) || SO
case de santé (n=33) || 70%
iy ——

50%

Cabinet (n=1) Hopital de district (n=5)

Csl (n=68) %26% CSl (n=24)

CSME (n=1)

Case de santé (n=6)

Case de santé (n=25) % 32% Autre (n=1)

I Disponible

Principales barrieres a prestation du service par région

Agadez Diffa Dosso Niamey
oo (n=4) (n=4) (n=20) (n=11)
b R
75% o -
50% [ |
0% o o o .

B Manque de personnel [l Manque d'intrants
Manaue de formation Manque d'équipements

Partiellement disponible

17%12%

17% 83%

Non disponible

*

Tillaberi
(n=32)

Zinder
(n=13)

Tahoua
(n=68)

B Manque de ressources financiéres

* Les structures sanitaires ou la disponibilité du service est inconnue ou ou le service n'est pas prévu sont exclues de I'analyse.
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ANNEXE | : DEFINITIONS DES SERVICES ESSENTIELS

SERVICE PREVU

_ B
2E = =
QB o
. £igisi 5 o
SERVICE DEFINITION s 3 _2wg 58 o
Rl N o0i=20:.9 0o =
583893885332
D: C —
(_CUD: N _g i TUU) % O (()wc
TS ()
i 3
o %
I
Premiers secours a base communautaire : Les interventions
PREMIERS SECOURS AU comprennent le positionnement des voies respiratoires, les VI IV IVE IVE IV IVE VS IV
NIVEAU COMMUNAUTAIRE interventions en cas d'étouffement et le contrle des hémorra-
gies externes de base. co [ B
PCIME AU NIVEAU COM- Prise en charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIME)
VUNAUTAIRE pour les infections respiratoires aigués (IRA), les diarrhées et le XX EXiXiXiXiXiX
paludisme par des agents de santé communautaires (ASC)
PCIME Au NIVEAU
PRIMAIRE XIXIXIX X IXiIXiXixXiX
Ei:_S/fDlEg'S%HR’;F\‘/(;Z '?)ESTRES Prise en charge des enfants classés dans les maladies séveres W xx W x
GRAVES ou tres séveres (fluides et médicaments parentéraux, oxygene)
MOBILISATION COMMUNAU- Mobilisation communautaire pour le programme élargi de
TAIRE POUR LE PEV vaccination (PEV) de routine et/ou campagnes de vaccination | X i X i X i X iX i X iX i XX X
de masse B B B B B B B B
Site de sensibilisation régulier pour la vaccination systéma-
PEV tique contre toutes les maladies cibles nationales ou site XER IR INAIRENIRIRINAXN
permanent avec une chaine du froid fonctionnelle en place
IEC SUR LES PRATIQUES Information, éducation et communication sur les pratiques « « x « x i x « « «
D'ANJE d'alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE)
TD;TP]ELAZZBE;S I\NA:\\,LE%_ Dépistage de la malnutrition aigue au niveau communautaire: | « « « « py y y «
COMMUNAUTAIRE en utilisant circonférence brachial (MUAC)
Suivi de la croissance au niveau primaire : Suivi de la crois-
ﬁll:/':ﬁié‘lmgi'SSANCE AUl sance et / ou dépistage de la malnutrition aigué (perimétre XXX IX IXEXIXIXIX X
brachial (PB) ou poids-pour-taille (P/H)). Eoob b
) Soutien & la gestion communautaire du programme de mal-
E’%UI\BIIZN A LA GESTION nutrition aigué et/ou suivi des enfants inscrits a I'alimentation X EXIXIXIXIXEXEX!
complémentaire / prise en charge thérapeutique
Prise en charge intégrée de la malnutrition aigué avec pro-
ramme ambulatoire pour la malnutrition aigué sévére sans
IMAM gramme a o . 5 :
complications médicales avec des aliments thérapeutiques XXX XXX X XXX
préts a l'emploi disponibles
CENTRE DE STABILISATION ¥ ix X

POUR LES CAS DE MAS
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ANNEXE || : ESTIMATIONS DE LA POPULATION

REaioN DisTtRICT ESTIMATIONS DE POPULATION
Agadez 691'416
ADERBISSANAT 50'082
AGADEZ 167'657
ARLIT 148'919
BiLma 25'431
[FEROUANE 46'411
INGALL 73'595
TCHIROZERINE 179'321
Diffa 843'370
Bosso 108'982
DiFra 226'844
GOUDOUMARIA 142'818
MAINE SoroA 186'995
NGOURTI 73522
Naguicm 104'209
Dosso 3'056'070
Bosove 378'834
DiouNDIou 164'396
DoGon-DouTtcHi 558'618
Dosso 738719
FALMEYE 154'881
GAYA 392393
LogA 263271
TiBIRI 404'958
Maradi 5'056'538
AGUIE 365'624
Bermo 77'695
DAKORO 936'996
GAZAOUA 238'605
GuipbaN-Roumbil 778401
MIADAROUNFA 667146
MARADI 397213
MAYAHI 828146
TESSAOUA 766712
Niamey 1'449'801
NIAMEY 1 296'526
NIAMEY 2 348'594
NiamEY 3 230'386
NiamEey 4 387'542
NIAMEY 5 186753
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Tahoua 4'953'845
ABALAK 381471
BAGAROUA 107'599
Birni NKonni 465'691
Bouza 662'866
ILLELA 501017
Kerma 501727
MADAOUA 811963
MALBAZA 345'908
TaHoua COMMUNE 222'509
Taroua DepT 642713
TASSARA 36'401
TCHINTABARADEN 215'942
Tillaberi 4'050'340
ABALA 214'661
Avorou 84'846
BALLEYARA 159'387
BaniBANGOU 99'603
BANKILARE 126'299
FILINGUE 456'328
GOTHEYE 358'609
KoLLo 692'392
OUALLAM 486'823
Say 261284
TERA 500188
TILLABERI 338240
ToroD 271680
Torobl 160,652
Zinder 5'268'040
BAROUELI 305,403
BLa 427,060
MACINA 355,400
MARKALA 330,797
Niono 549,292
SAN 502,235
SEGou 717163
TOMINIAN 332,897
Total 25'369'420







