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RESUME ANALYTIQUE
 

Le Ministere de la santd publique du Niger est engagd depuis avril
 
1992 dans la mise en oeuvre des tests pilotes de recouvrement des coots
 
dans le secteur non hospitalier. Les tests pilotes sont un effort de
 
recherche appliqude dont le but est d'identifier un mode de paiement des
 
soins bien adapte 5 la mobilisation de ressources locales et a la 
participation de la population dans le financement des services du 
secteur non hospitalier. 

L'initiative des tests pilotes a dtd lancde dans le cadre du 
sdminaire national de Kollo sur le recouvrement des coots, qui a eu lieu
 
en novembre sous l'dgide de la Direction des dtudes et de la
 
programmation (MSP) avec le soutien technique d'Abt Associates Inc. et
 
de l'Universitd Tulane, et la partitipation financi~re de I'USAID. Abt
 
Associates Inc. continue d'assurer un soutien technique 5 l'initiative
 
des tests pilotes de recouvrement des coots dans le secteur non
 
hospitalier p~rall~lement a l'assistance technique qu'elle fournit dans
 
le domaine de la reduction et du recouvrement des coots dans le secteur
 
hospitalier.
 

Actuellement, 1'assistance technique au projet de tests pilutes est
 
assuree par le Projet de financement et de pdrennisation des soins de
 
santd (HFS), projet finance au niveau central par I'USAID, et qui est mis
 
en oeuvre par Abt Associates Inc. En plus de fournir une assistance au
 
MSP pour l'laboration et l'application d'une politique de financement
 
de la sante, HFS realise de la recherche appliqude dans les domaines de
 
la prise en charge des indigents, du financement social, de la qualite
 
des soins, et de la fagon de motiver les prestataires de services.
 

Les tests pilotes sont structures au niveau des formations
 
sanitaires et s'articulent sur deux modes de paiement pour les soins de
 
sante, a savoir : i) un mode de paiement direct selon lequel

l'utilisateur verse directement un montant forfaitaire par episode de
 
maladie; et ii) un mode de paiement indirect sous forme de majoration de
 
la taxe locale pour le financement des mddicaments et d'un ticket
 
moddrateur pEW eleve par episode de maladie. Les tests pilotes sont
 
realises dans les arrondissements de Boboye (Ddpartement de Dosso) et de
 
Say (Dpartement de Tillabdry). Le mode de paiement indirect est
 
appliqud dans l'arrondissement de Boboye; le mode de paiement direct dans
 
l'arrondissement de Say. Un troisieme arrondissement, Illdla dans le
 
departement de Tahoua, sert de contr6le.
 

Deux enclu~tes aupres des manages sur la demande de soins de santd
 
sont en cours afin de mesurer les changements intervenus dans
 
l'utilisation des services et l'impact de ces changements sur diffdrents
 
groupes socio-economiques, les pauvres plus particulierement. Une
 
enqute de base a etd rdalisde avant la mise en place du systeme de
 
recouvrement des coots; une enqu~te finale est prevue au cours du
 
deuxieme semestre apres le ddmarrage du recouvrement des coots.
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Ce rapport prdsente les premiers rdsultats de l'enqudte de base
 
rdalisde entre octobre et ddcembre 1992 dans le cadre des tests pilotes

de recouvrement des coots. Les objectifs du rapport sont de prdsenter
 
la methodologie de l'enqudte de base et de decrire les schdmas
 
d'utilisation des soins de santd dans les arrondissements de Boboye, Say,
 
et Illdla. Un rapport d'analyses plus approfondies des donndes sera
 
rddigd durant les mois a venir.
 

L'enqudte de base sur la demande de soins de santd a dtd rdalisde
 
entre octobre et ddcembre 1992 dans les arrondissements de Say, Boboye,
 
et l1116a. Quelque 600 mdnages ont dtd interrogds dans chaque

arrondissement, soit 14.410 individus, dont 13.667 6taient des rdsidpnts, 
le reste des visiteurs. Parmi les rdsidents prdsents et les visiteurs,
 
2.800 individus ont ddclard 6tre tombds malades durant les deux semaines
 
prdcddant 1'Enqudte. Les informations sur la mani~re dont ces 2.800
 
malades se sont fait soigner constituent la base des analyses du prdsent
 
rapport.
 

L'analyse des schdmas d'utilisation des soins de santd revble que
durant la periode precddant le ddmarrage du recouvrement des coots et 
l'amdlioration de la disponibilitd des mddicaments dans les formations 
sanitaires publiques, les populations des arrondissements de Say, Boboye 
et 1116a comptaient principalement sur des soins prodiguds A la maison 
pour se guerir. Durant cette pdriode, la majeure partie des malades ont 
utilisd des modicaments disponibles &la maison ou achetd des mddicaments 
avant toute visite a une formation sanitaire donnde. Ces comportements
 
ont dtd observes avec la m~me frdquence dans les trois arrondissements
 
et a travers les groupes socio-economiques au sein de chaque
 
arrondissement. Environ 50 % des malades de chaque arrondissement ont
 
utilisd des mddicaments disponibles & la maison avant toute visite A une 
formation sanitaire donnde; dans chacun des trois arrondissements, prbs 
du tiers des inalades ont achetd des mddicaments avant toute visite 5 une 
formation sanitaire donnee, si visite il y a eu. Ainsi, les soins a la 
maison, ou auto-mddication, sont tr~s courants dans les trois 
arrondissements. 

Parmi les malades ayant achetd des mddicaments avant de visiter une
 
formation sanitaire, le quart des malades ont achete leurs m~dicaments
 
dans une pharmacie dans chacun des trois arrondissements. Les trois
 
quarts des malades qui restent, se sont ravitailles soit chez le
 
secouriste du village, soit au marchd, soit aupr~s d'un marchand
 
ambulant. Le ravitaillement chez un secouriste du village est plus
 
frequent a Say que dans les deux autres arrondissements. En effet, la
 
majoritd des pauvres des arrondissements de Boboye et d'Illdla ach~tent
 
leurs mddicaments aupres des marchands ambulants ou au marchd.
 

L'utilisation des services des formations sanitaires publiques
 
etait tres faible durant la pdriode prdcddant le recouvrement des coots.
 
En effet, seuls 10 % des malades d'Jlldla, 13 % de Say, et 17 % de Boboye,
 
ont visitd une formation sanitaire publique durant les deux semaines
 
prdcddant l'interview. Ce sont essentiellement les rdsidents des
 
villages-sites des formations sanitaires qui ont visitd ces formations
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sanitaires. Par ailleurs, les malades des manages les plus pauvres ont
 
une propension plus faible Autiliser les formations sanitaires publiques 
par rapport 5 leurs homologues des mdnages les plus aises.
 

Les malades avaient en moyenne ddpensd 350 francs CFA pour se
 
soigner durant les deux semaines ayant prdcedd l'interview. Pres de la
 
moiti de ces depenses ont dtd engagdes dans 1'achat de mddicaments avant
 
toute visite 5 une formation sanitaire. Les medicaments achetes sur 
ordonnance ddlivree dans une formation sanitaire publique representent

l'essentiel des depenses engagdes dans le cadre des soins hors de la
 
maison.
 

Les questions de santd publique que posent ces schdmas
 
d'utilisation des soins dans les trois arrondissements s'articulent d'une
 
part sur l'utilisation des ressources sanitaires et l'efficacitd des
 
soins de santd, et d'autre part, sur la confiance de la population vis-5
vis des formations sanitaires publiques.
 

En l'absence de programmes vigoureux d'education sanitaire sur
 
l'utilisation des m(dicaments, accompagnds d'un contr6le de la qualitd

des mddicaments, le marchd informel, les marchands ambulants entre
 
autres, est devent, la principale source de mddicaments pour les mdnages
 
les plus pauvres des zones rurales. La frdquence des soins administrds
 
a la maison el: l'importance des ressources qui y sont engagdes suggbrent
 
que les menages pauvres des trois arrondissements de Boboye, llldla et
 
Say, affectent des ressources importantes a la sante. II est douteux,
 
cependant, qu'ils re~oivent en retour des soins de santd de qualitd. La
 
prevalence de 1'achat, a des marchands ambulants, de medicaments dont il
 
est difficile de contr6ler la qualite, appuie la conclusion qu'il y a un
 
gaspillage de ressources sanitaires important dans les trois
 
arrondissements. L'implication politique immddiate de cette conclusion
 
s'articule sur la necessitd d'une politique cohdrente du mddicament comme
 
composante de la mobilisation et de la rationalisation de l'utilisation
 
des ressources internes dans le secteur sanitaire.
 

Le faible taux de frequentation des formations sanitaires publiques
 
non hospitalieres suggire que les populations ont perdu confiance en
 
elles. Etant donnd qu'il n'existe pas de prestations de soins de santd
 
organisees par le secteur prive dans les zones rurales ob vit pourtant

80 % de la population, l'implication politique immediate de la faible
 
frequentation des formations publiques est sans ambigultd.
 

La rdhabilitation des formations sanitaires publiques du secteur 
non hospitalier est une condition prdalable 5 toute action visant A 
amdliorer la sante de la majoritd des Nigdriens. 

Les tests pilotes de recouvrement de coots representent une formule
 
de recherche appliquee pour trouver une solution a ces questions, qui

devrait permettre aux habitants des arrondissements de Boboye et de Say,

d'avoir de nouveau confiance dans les formations sanitaires publiques.
 
La disponibilite de mddicaments dans les formations sanitaires et le
 
paiement de frais relativement faibles, compares aux ddpenses qu'engagent
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actuellement les menages pour traiter leurs malades, devraient permettre
 
de relancer l'activitd des formations sanitaires et assurer aux pauvres
 
un acces plus aisd & des soins de santd de meilleure qualitd.
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1.0 INTRODUCTION
 

La ndcessitd de mobiliser des ressources internes et d'en rationaliser 
l'utilisation dans le cadre du renforcement des capacitds nationales 
devant permettre d'amdl iorer la santd de la population est une question 
a l'ordre du jour depuis plusieurs anndes. Confrontds 5 cette ndcessitd, 
les dirigeants peuvent envisager l'utilisation d'un nombre limitd 
d'instruments parmi plusieurs alternatives. Dans le cadre du sominaire 
de Kollo sur le recouvrement des coOts, qui a eu lieu en novembre 1989, 
le Ministere de la santd publique du Niger (MSP) avait identifid diverses 
modalitds de financement de la santd dans le secteur non hospitalier; le 
MSP avait envisage de mettre ces diverses modalitds & l'essai afin d'etre 
bien informe pour choisir une politique de financement de la santd dans 
le secteur non hospitalier. Le sdminaire de Kollo a dtd organisd par la 
Direction des 6tudes et de la programmation (MSP) avec le soutien 
technique d'Abt Associates Inc., et la participation financibre de 
I'USAID. Abt Associates Inc. continue d'assurer un soutien technique 5 
l'initiative des tests pilotes de recouvrement des coots dans le secteur 
non hospitalier parallelement l1'assistance technique qu'elle fournit 
dans le domaine de la reduction et du recouvrement des coots dans le 
secteur hospitalier. 

Le MSP est engagd depuis avril 1992 dans la mise en oeuvre des tests
 
pilotes de recouvrement des coots dans le secteur non hospitalier. Les
 
tests pilotes sont un effort de recherche appliqude dont le but est
 
d'identifier des modalitds pertinentes de paiement des soins dans le
 
cadre de la mobilisation de ressources locales et la participation de la
 
population dans le financement des services du secteur non hospitalier.
 

Actuelloment, 1'assistance technique au projet de tests pilotes est
 
assuree par le Projet de financement et de pdrennisation des soins de
 
Sante (HFS), projet financd au niveau central par 1'USAID, et qui est mis
 
en oeuvre par Abt Associates Inc. HFS, qui mene des recherches
 
appliquees dans le domaine du financement de la santd dans plusieurs pays
 
du monde, apporte au projet de tests pilotes des ressources
 
institutionnelles apprdciables. Dans le cas present, les tests pilotes 
recouvrent plusieurs domaines majeurs du programme ierecherche appliqude 
de HFS, a savoir le recouvrement des coOts des soins de santd. Ainsi, en 
plus d'aider le MSP 5 rdpondre aux besoins de la politique de financement 
de la sante, HFS rdalise de la recherche appliquee dans les domaines de 
la prise en charge des indigents, du financement social, de la qualitd 
des soins, et de la fagon de motiver les prestataires de services. Les 
tests pilotes sont structurds au niveau des formations sanitaires et 
s'articulent sur le test de deux modes de paiement pour les soins de 
sante : soil; le paiement direct selon lequel l'utilisateur verse 
directement un montant forfaitaire par dpisode de maladie, soit le 
paiement indirect impliquant une majoration des imp6ts locaux pour le 
financement local des medicaments et un petit ticket moddrateur par 
dpisode de maladie. Pour rationaliser l'utilisation des ressources 
generdes dans le cadre de la participation de la population au 
financement des soins de santd, les tests pilotes comportent 
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l'application d'un traitement standardisd et l'utilisation des
 
mddicaments essentiels A un ensemble de symptomes afin d'amdliorer les
 
rapports coit-efficacitd de la prestation des soins d'une part; et le
 
renforcement des capacites de gestion, ainsi que 1'implication des
 
populations - les premiers bndficiaires - dans la gestion des formations 
sanitaires, d'autre part.
 

Les tests pilotes sont rdalisds dans les deux arrondissewents de
 
Boboye, Departement de Dosso, et Say, dans le Ddpartement de Tillabdry.
 
Le mode de paiement indirect est appliqud dans l'arrondissement de
 
Boboye; le mode de paiement direct dans l'arrondissement de Say. Les
 
tests pilotes etant realisds dans un environnement dynamique, un
 
troisibme arrondissement, l'arrondissement d'Illdla, dans le Ddpartement
 
de Tahoua, est observe comme contr6le afin d'apprecier l'ampleur des
 
changements independants de la mise en oeuvre des interventions du projet
 
qui interviendraient durant la pdriode des tests pilotes.
 

Les arrondissements ob ont lieu les tests ont etd s~lectionnds par

le MSP. Pour des raisons pragmatiques, les tests ont dtd limitds 5 des
 
arrondissements proches de Niamey, la capitale du pays, a-fin de faciliter
 
le suivi des tests par le MSP. En d'autres termes, 1'aire du projet
 
nest pas representative de l'ensemble du pays. Les realitds des deux
 
arrondissements fournissent cependant une base representative du contexte
 
rural du pays qui permettra de decider d'un mode de paiement sur lequel
 
se fonderait une politique de recouvrement des coots dans le secteur non
 
hospitalier.
 

Les performances relatives des deux modes de paiement du point de 
vue de plusieurs criteres, dont le niveau des ressources gdnerees et 
l'effet sur l'utilisation des services des formations sanitaires 
publiques, sont evaludes sur la base de donndes d'activites, de donndes 
financi res des formations sanitaires et de donndes co1lectees aupr~s des 
menages. Deux enqu~tes aupres des mdnages sur la demande des soins de 
santdmesurent les changements intervenus dans l'utilisation des services 
et l'impact de ces changements sur differents groupes socio-dconomiques, 
les pauvres plus particuli~rement. Une enqu~te de base aura lieu avant 
la mise en place du syst~me de recouvrement des coOts; une enqudte finale 
est prevue au cours du deuxieme semestre apr~s le drmarrage du 
recouvrement des coots.
 

Ce rapport prdsente les premiers rdsultats de l'Enqudt. de base 
realisde entre octobre et ddcembre 1992 dans le cadre des tests pilotes 
de recouvrement des coots. Les objectifs du rapport sont de prdsenter 
la methodologie de l'Enqudte de base et de ddcrire les schdmas 
d'utilisation des soins de santd dans les arrondissements de Boboye, Say, 
et Illdla. Le traitement des donndes de l'Enqu~te de base est toujours 
en cours et un rapport d'analyses plus approfondies des donnees sera 
produit durant les mois a venir. 

Le rapport est organis6 comme suit : la methodologie de l'Enqudte

de base est prdsentde dans une premiere section; une deuxieme section
 
prdsente les caracteristiques des m'nages et des individus membres des
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dchantillons des trois arrondissements; la troisi~me section donne une
 
analyse descriptive de l'utilisation des soins curatifs; finalement, une
 
breve analyse de la couvarture vaccinale dans les trois arrondissements
 
est prdsentee dans une quatribme section.
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2.0 NETHODOLOGIE DE L'ENQUETE DE BASE
 

Cette 	section qui presente la methodologie de l'Enqu~te de base se divise
 
en cinq parties : 1) rappel des objectifs des enqudtes auprbs des
 
manages; 2) presentation de la mise en oeuvre du plan de sondage; 3)
 
discussion des instruments de collecte; 4) prdsentation de 1l'organisation
 
de l'Enqu~te de base; et 5) examen des rdsultats en terme de la
 
compldtude des interviews de l'Enqu~te de base.
 

2.1 	 OBJECTIFS
 

L'objectif A lon- terme des enqudtes aupr~s des mdnages est de fournir
 
des informations sur la demande de soins de santd. Ces informations,
 
combines aux donndes recueillies dans les formations sanitaires, peuvent

servir a l'amdlioration de l'approvisionnement en produits
 
pharmaceutiques et de la viabilitd financiere des services de santd au
 
Niger.
 

Les objectifs immediats des enqu~tes aupres des mdnages sont les
 
suivants :
 

a. 	 fournir des informations sur la frequentation des
 
formations sanitaires par les malades;
 

b. 	 Fournir des informations sur les depenses effectuees
 
pour les soins de sante, y compris les medicaments, les
 
consultations et les examens, et les deplacements;
 

c. 	 recueillir des informations pour comparer le
 
comportement de la demande de soins de sante des m&nages
 
et des individus selon les deux mecanismes de paiement
 
des soins de sante qui seront mis a 1'essai par le
 
projet pilote de recouvrement des coOts.
 

L'objectif (c) ne pourra 6tre atteint qu'apres la rdalisation de
 
l'Enqudte finale qui doit intervenir fin 1993. Les donnees de l'Enqu~te
 
df base peuvent servir a atteindre les objectifs (a) et (b) pour la
 
periode de ba~p precedant l'introduction du recouvrement de coots.
 
L'analyse de 1'Enqu~te de base permet, par ailleurs, une comparaison du
 
statu quo, en matiere de demande des soins de santd, entre les trois
 
arrondissements de i'aire du projet.
 

2.2 	 PLAN DE SONDAGE
 

L'objectif immediat (c), qui vise 4 comparer les effets des diffdrents
 
mdcanismes di- recouvrement des coots des soins m~dicaux, impose une 
certaine restriction quant au plan de sondaOe 5 utiliser dans le cadre 
de l'Enqudte aupres des menages. Ainsi, il a dtd n~cessaire d'obtenir 
trois (3) echantillons inddpendants afin de pouvoir les comparer deux a 
deux. 
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La taille de l'echantillon requise dans chaque arrondissement a dtd
 
estimde & 3.983 individus, soit environ 600 m~nages dans chaque
arrondissement: copendant, pour mieux organiser le travail sur le
 
terrain, 612 menages ont 6td sdlectionnds dans chaque arrondissement.
 
Ainsi, la taille globale de 1'6chantillon des enqu~tes auprbs des mdnages
 
s'tablit a priori A 1.836 m~nages.
 

Pour la selection de l'chantillon, il dtait n~cessaire de disposer
 
de donndes demographiques r~centes portant sur de petites unitds
 
gdographiques. La source de donndes la plus recente qui donne la
 
composition des menages et de la population la plus detaillde est le
 
Recensement general de la population de 1988 (RGP 88).
 

Le RGP 88 avait subdivise a priori le territoire national en Zones
 
de d~nombrement (ZD) d'environ 1.500 individus. Le RGP 88 a ddnombrd
 
environ 544.000 individus dans 1l'univers des enqudtes auprbs des mdnages,
 
dont 205.000 a Boboye, 163.000 5 Say et 176.000 a llla; dans les trois 
arrondissements, cette population a dtd recensde respectivement dans les
 
zones 161, 80, et 113.
 

On disposait, en plus des donnees du RGP de 1988, de la derni~re
 
mise a jour de la distribution des infrastructures sanitaires du Niger,
 
datant de novmbre 1988. On y trouve la liste des formations sanitaires,
 
leur source de financement, leur localisation, etc... Un travail
 
supplementaire a permis de les rattacher aux Zones de Denombrement du
 
recensement et de les utiliser comme variable auxiliaire 5 des fins de
 
stratification.
 

Etant donne la sensibilitd de la frdquence de l'utilisation des
 
services medicaux par rapport 5 la distance des infrastructures
 
sanitaires, 1 echantillon de chaque arrondissement a et6 ponddre par
 
rapport A cette variable. L'indication de la disponibilite d'au moins
 
une infrastructure sanitaire dans la zone de denombrement a ete utilisde
 
pour stratifier l'echantillon dans chaque arrondissement en deux strates
 

une strate avec formation sanitaire, dans laquelle ont dte
 
selectionnees 5 ZD et une strate sans formation sanitaire, dans laquelle
 
29 ZD ont ete selectionnees. Cette stratification permet d'amdliorer la
 
comparabilite des dchantillons obtenus dans les diffdrents
 
arrondissements.
 

Les manages A interviewer sont s~lectionnes selon un plan de sondage 
stratifie par grappes A trois degrds. Dans chaque strate, les ZD ont etd 
subdivisees en sous-zones de denombrement d'environ 72 menages. Au 
premier degree, les zones de denombrement sont selectionndes avec une 
probabilite de selection proportionnelle au nombre de sous-zones de 
d~nombrement (SZD); au deuxieme degre, une sous-zone de d~nombrement est 
selectionnee au hasard dans chaque ZD; et au troisieme degrd, 18 m~nages 
sont sdlectionnes aldatoirement dans chaque SZD, soit I m~nage sur 4. 
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2.3 INSTRUMENTS DE COLLECTE DES DONNEES
 

Les principaux instruments de collecte des donndes dans le cadre de
 
1'Enqudte de base sont constituds par les questionnaires. D'autres
 
instruments d'appui incluent la liste des 616ments de 1'6chantillon et
 
les cartes des zones de denombrement sdlectionndes, le manuel de 1'agent

enqudteur et le guide du chef d'dquipe, et finalement des fiches de suivi
 
permettant aux enqu~teurs et aux chefs d'dquipe de suivre mdticuleusement
 
la compl~tude des interviews.
 

La mise au point des questionnaires de l'Enqu~te s'est basde sur
 
l'expdrience cumulde d'Abt Associates Inc. en mati re de collecte de
 
donndes sur la demande de soins de santd au Zaire et dans l'Etat de
 
Sokoto au Nigeria. La finalisation du questionnaire a consistd
 
principalement 5 adapter les questionnaires du Zaire et de l'Etat de 
Sokoto (Nigeria), aux objectifs des tests pilotes de recouvrement des
 
coots et des Enquftes aupres des menages, et & l'environnement du Niger. 

Pour l'6tude des comportements en matiere de soins curatifs et
 
preventifs et de leurs determinants dconomiques, quatre questionnaires
 
ont dte congus : i) un questionnaire m~nage, ii) un questionnaire sur les
 
soins curatifs, iii) un questionnaire sur les soins prdventifs, et iv)
 
un questionnaire revenus.
 

Le questionnaire mdnage (QM) a deux objectifs principaux : i)

identifier les malades et les enfants de moins de cinq ans qui
 
constituent les echantillons pour les analyses de la demande mddicale;
 
et ii) recueillir des informations sur les caractdristiques socio
dconomiques des individus et les ddpenses des mdnages. Le QM est
 
administre a tous les menages sdlectionnds dans 1'echantillon.
 

Les objectifs du questionnaire sur les soins curatifs (QC) sont 
d'obtenir : i) une description de la maladie; ii) une description des 
choix des soins et depenses, en espece comme en nature, effectues pour
gudrir la maladie. Le QC est administrd & tous les rdsidents presents et 
visiteurs qui ont ddclard avoir dtd malades, ou avoir eu un accident ou 
s'6tre blessis au cours des deux semaines precddant le passage de
 
l'enqu6teur dans le menage.
 

S'agissant de la longueur de la pdriode rdtrospective 5 retenir pour
l'dchantillon des malades, il a fallu choisir entre une longue periode
 
permettant d'inclure beaucoup d'individus, ce qui aurait rdduit le coot
 
unitaire de collecte des donndes mais risqud de produire des informations
 
errondes (oubli) et une pdriode courte donnant des informations plus

fiables mais ;iun coOt unitaire de collecte relativement plus dlevd. Par
 
ailleurs, il est aisd de determiner statistiquement la taille de
 
1'dchantillon requis pour obtenir 1a prdcision ddsirde sur les param~tres

d'intdr~t quelle que soit la longueur de la pdriode retrospective

choisie; par contre, il n'existe pas de mdthodes permettant de mesurer
 
et d'ajuster les erreurs systematiques, telles que les erreurs de
 
mdmoire, liees 5 la longueur de la pdriode rdtrospeLtive. On a ddcidd,
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finalement, d'opter pour une pdriode retrospective minimisant les erreurs
 
de mdmoire.
 

Bien que les deux syst~mes de paiement soient appliques pour des 
services curatifs, leurs effets sur la demande de soins prdventifs ont 
dtd retenus comme crit~re de performances. L'objectif d, questionnaire 
sur les soins prdventifs (QP) est de collecter des informations sur 
l'utilisation des services prdnatals et natals et l'utilisation des 
soins prdventifs parmi les enfants d'Age prd-scolaire. Le QP est 
administrd 5 toute femme rdsidente prdsente ou visiteuse Agde de 15 A 49 
ans rdvolus qui a dtd enceinte durant les douze mois prdcddant 
l'interview du mdnage, ou qui a un enfant de moins de cinq ans qui vit 
actuellement avec elle. 

Enfin, un questionnaire revenus (QR) permet de mesurer et de
 
determiner les sources de revenus mondtaires des individus ayant exercd
 
une activitd dconomique au cours de l'annde ayant prdcddd l'interview.
 

Les quatre questionnaires ont dtd traduits dans les langues locales
 
Hawsa et Zarma. Cela a etd jugd suffisant car les Hawsa et les Zarma
 
constituent une part importante de la population de l'aire d'etude; par
 
ailleurs, parmi les autres groupes ethniques (Peuhls, Sonrhai et
 
Gourmantchd), les adultes peuvent gdndralement communiquer dans 1'une des
 
deux langues retenues.
 

Les objectifs du manuel de 1'enqudteur sont : i) de familiariser les 
enqudteurs selectionnes avec les objectifs, la mdthodologie et 
l'organisation de l'Enqu~te aupr~s des mdnages, ii) de les preparer & la 
conduite de l'interview, iii) de standardiser la formulation des 
questions et l'enregistrement des rdponses, iv) de familiariser les 
enqu~teurs avec la structure et le contenu des questionnaires de 
l'Enqudte et de leur donner des instructions spdcifiques 5 chaque 
question individuelle, et v) d'aider les enqudteurs dans la gestion 
quotidienne des interviews. Pour compldter la formation des chefs 
d'equipe, un Guide du chef d'dquipe a dtd dlabord. Ce guide explique en
 
detail comment prendre contact avec les autoritds locales, comment
 
organiser les activitds de l'quipe sur le terrain, et vdrifier et
 
contrler les interviews. Le guide du chef d'dquipe prdsente, en outre,
 
des procddures servant a la selection du troisi~me degrd des m6nages sur
 
le terrain. Enfin il donne des instructions sur la gestion des ressources
 
de l'Enqu~te.
 

2.4 ORGANISATION DE L'ENQUETE DE BASE
 

L'organisation de l'Enqudte de base a dtd structuree autour de deux
 
fonctions : i) la collecte des donndes, et ii) la saisie et le traitement
 
des donndes. Pour assurer la rdalisation de ces deux fonctions dans les
 
meilleures conditions techniques, le personnel de 1'Enqu6te de base a dtd
 
sdlectionnd selon des criteres relatifs a chaque fonction; une formation
 
spdcifique a ete donnde aux candidats sdlectionnds; et ces derniers ont
 
dtd organisds en equipes pour accomplir des tiches bien d~finies.
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2.4.1 Personnel de l'Enqudte de base
 

Le personnel de l'Enqu~te de base est constitud : i) du personnel chargd

de la collecte des donndes, et ii) du personnel responsable de la saisie
 
des donndes. Le premier groupe a dtd formd grace A l'assistance de la
 
Direction de la statistique et des comptes nationaux, qui a mis a la
 
disposition de l'Enqubte de base des agents de la statistique dont trois
 
(3) ont assiste a la formation du personnel de terrain et deux (2) ont
 
servi de superviseurs durant la collecte des donnees sur le terrain.
 

La s~lection et la formation du personnel d'enqudte ont eu lieu en
 
trois phases : presdlection des enqudteurs, formation des enqu~teurs, et
 
s~lection et organisation finales du personnel d'enqudte sur le terrain.
 

La s~lec:tion et la formation se sont ddrouldes A l'Ecole nationale 
de sante publique & Niamey entre le ler Octobre et le 15 octobre 1992. 
Conformement au protocole des enqudtes aupris des mdnages, on a proc~d
5 une prdsdlection de vingt cinq (25) candidates et de dix (10) candidats 
devant recevoir une formation d'enqudteurs. II dtait en effet
 
indispensable d'avoir des enqudteuses, puisque pour des raisons
 
culturelles des enqudteurs du sexe masculin ne pouvaient pas, dans
 
certaines circonstances, interviewer des femmes. Le personnel de
 
collecte des donnees a ete finalement sdlectionnd & partir de ce pool de 
candidats qui ont requ une formation d'agents enqu~teurs. 

Le personnel de collecte des donndes est constitud de : i) deux
 
superviseurs, ii) six (6) chefs d'dquipes, iii) dix-huit (18) agents
 
enqu~teurs, dont trois par equipe, et iv) sept (7) chauffeurs.
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CALENDRIER DES ACTIVITES DE ['ENQUETE DE BASE
 

DATE
 

ACTIVITES DEBUT FIN
 

Finalisation de la 8 ao0t 1992 30 septembre 1992
 
pr6paration
 

Sdlection et Formation I octobre 1992 15 octobre 1992
 
des agents enqu~teurs
 
Collecte des doindes sur 26 octobre 1992 10 d~cembre 1992
 
le terrain
 

Saisie des donn6es 16 novembre 1992 13 f~vrier 1993
 

Traitement des donn~es 4 d6cembre 1992 en cours
 

S'agissant du personnel de saisie des donndes, un responsable de la
 
saisie des donndes a dtd engag6 a titre temporaire avant la formation des
 
enqudteurs. Le responsable de la saisie des donndes a suivi la mime
 
formation que les enqudteurs afin de se familiariser avec la structure
 
et le contenu des questionnaires d'enquCte. 11 a dirige l'equipe de
 
saisie compose d'une dquipe de tri et d'une dquipe d'entree des donnees.
 

Parmi le pool des candidats ayant requ une formation d'agents
 
enqudteurs, deux (2) agents ont 6t6 retenu pour constituer une dquipe de
 
tri devant assurer le tri et la classification des questionnaires
 
complets avant et apr~s 1'opdration de saisie.
 

Un test de sdlection des agents de saisie a dtd rdalisd le ler
 
ddcembre, 1992. Sur trente-deux (32) candidats, quatre (4) ont 6t6
 
sdlectionnds et formds pour constituer 1'dquipe d'entrde des donndes.
 

2.4.2 Organisation de la collecte des donndes
 

Deux equipes ont dtd affectdes a chacun des trois arrondissements.
 
Chaque dquipe avait la t&che de rdaliser le rdtissage de dix-sept (17)
 
grappes et les interviews des mdnages et interviews individuelles dans
 
chacune des grappes affectdes.
 

I1 etait prdvu que chaque dquipe passerait deux jours et demi dans 
chaque grappe. L'expdrience a prouvd que la pdriode retenue suffisait 
a l'dtablissoment de contacts avec les autoritds villageoises, A la 
sdlection des menages, a la conduite des interviews et a la vdrification 
de la completude des questionnaires. 

Le retard dans la livraison des questionnaires, dO aux ddlais de 
reproduction des questionnaires et aux contraintes posdes par la 
disponibilite d'un seul vdhicule de supervision, a eu deux consdquences. 
Premirement, le ddplacement des dquipes d'une grappe a une autre et la 
conduite 5 terme de 1'Enqudte sur le terrain ont dtd ralentis. 
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Deuxi~mement, la livraison das questionnaires a fini par Utiliser une
 
part relativement importante du temps de supervision qui aurait dO 6tre
 
consacrd au soutien technique & chaque dquipe.
 

Finalement, une dquipe sur les six a pu compldter ses dix-sept
 
grappes en quarante (40) jours comme prdvu. Los cinq autres dquipes, par

contre, ont compldte leurs grappes en quarante-quatre (44) jours. Ainsi,
 
la collecte des donndes, qui a ddmarrd le 26 octobre 1992, s'est achevde
 
dans les cent-deux (102) grappes de l'6chantillon le 10 ddcembre 1992.
 

2.4.3 Traitement des donndes
 

Les activitds de saisie ont dtd organisdes en quatre sous-activitds
 
i) prdparation de la saisie des donndes, ii) selection et formation des
 
agents de saisie, iii) saisie des donndes, et iv) nettoyage et ddition
 
des donndes. La preparation de la saisie des donnees comprenait : i)

l'organisation du processus de saisie des donndes; ii) l'dtablissement
 
d'une unitd au sein du BCS pour la classification et la preparation des
 
questionnaires complets pour la saisie des donnees et le contr6le des
 
deplacements des questionnaires au cours de la saisie des donnees; et
 
iii) l'elaboration de programmes pour la saisie des donnees. Ces
 
activitds furent achevees le 25 novembre 1992.
 

Le personnel de saisie des donndes et le personnel d'enqudte ont dtd
 
sdlectionnds et formds simultandment. Deux personnes ont dtd
 
sdlectionndes parmi les candidats qui avaient requ une formation
 
d'enqudteurs pour assister le responsable chargd de la saisie des
 
donnees.
 

Apres une formation de deux jours, les quatre agents de saisie
 
sdlectionnes ont commencd leurs travaux le 9 ddcembre 1992. L'opdration

de saisie a dtd achevde le 13 fdvrier 1993. Le nettoyage et l'dition
 
ont dtd rdalisds en mime temps que la saisie des donndes. L'ddition des
 
donndes se poursuivra jusqu'en juin 1993.
 

2.5 INFORMATION SUR L'ECHANTILLON
 

Les rdsultats de 1'Enqudte de base, en termes de la complbtude des
 
interviews, sont presentds dans la prdsente sous-section. Le Tableau 01
 
montre la compltude de l'Enqu~te de base au niveau des unitds de sondage
 
que sont les grappes et les mdnages.
 

Parmi les 102 sous-zones de ddnombrement, qui constituent
 
l'chantillon des enqu~tes aupres des mdnages, la totalitd a dtd ratissde
 
eL 18 menages ont etd sdlectionnes dans chacune dans le cadre de
 
l'Enqu6te de base. Sur les 1.836 mdnages qui dtaient prdvus, 1.825 ont
 
ete interviewes, soit un taux de compldtude de 99 pour cent. La
 
compldtude de l'Enqu~te est comparable entre les trois arrondissements.
 

L'effectif des individus interrogds s'dl~ve A 4.116 individus dans 
l'dchantillon d'Illla; 4.723 individus, a Say; et 5.571 individus a 
Boboye. Seuls les individus prdsents, rdsidents ou visiteurs, pouvaient
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rdpondre aux questionnaires individuels de 1'Enqudte. Le nombre total
 
des individus presents est de 3.876 individus a Illdla, 4.610 individus
 
a Say, et 5.1B1 individus & Boboye.
 

En rdsumd, 14.410 individus ont dtd interrogds dans 1'Enqudte de
 
base. Parmi ces individus, 13.667 dtaient des rdsidents presents ou des
 
visiteurs; des questions suppldmentaires permettaient de determiner
 
auxquels des questionnaires sur les soins curatifs, les soins prdventifs,
 
les revenus, les residents prdsents et les visiteurs pouvaient rdpondre.
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Tableau 01.
 
INFORMATION SUR L'ECHANTILLON.
 

Nombre de grappes, nombre de mnages et nombre d'individus interrogds.
 

Nombre de grappes 


Nombre de m~nages
 
pr6vus 


Nombre d'interviews
 
achev~es 


Proportion (%)
 
d'interviews
 
achevdes 


Nombre de personnes
 
interview6es 


Rdsidents presents 


R6sidents absents 


Visiteurs(VIS) 


Residents presents
 
et visiteurs 


ARRONDISSEMENT 

SAY BOBOYE ILLELA ENSEMBLE 

34 34 34 102 

612 612 612 1.836 

605 611 609 1.825 

98,9 99,8 99,5 99,4 

4.723 5.571 4.116 14.410 

4.563 5.010 3.840 13.413 

112 390 240 742 

47 171 36 254 

4.610 5.181 3.876 13.667 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE,OCTOBRE-DECEMBRE,1992.
 

HFS\NIGER93\TABOI
 

Le Tableau 02 prdsente la compldtude des interviews individuelles 
par rapport aux individus interviews dans les m~nages et identifies 
comme rdpondant aux critbres de qualification des questionnaires
individuels sur les soins curatifs, les soins preventifs, ou les revenus. 
La compldtude des interviews individuelles est trbs dlevde. Pour 
l'ensemble des trois arrondissements, 98 % des individus repondant aux 
crit~res pour les questionnaires sur les soins curatifs ont achevd leur 
interview; le taux de compltude s'dtablit & 99 % pour le questionnaire 
sur 
les soins preventifs; il atteint 98 % pour le questionnaire sur les
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revenus. Cette complitude elevde est observde au niveau de chaque
 
arrondissement pour tous les questionnaires individuels.
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Tableau 02.
 
INFORMATION SUR L'ECHANTILLON.
 

Nombre d'individus dligibles pour les interviews individuelles
 
et nombre d'interviews individuelles remplies
 

ARRONDISSEMENT
 
TYPE DE
 
QUESTIONNAIRE SAY BOBOYE ILLELA ENSEMBLE
 

SOINS CURATIFS
 
Nombre de personnes
 
6ligibles 653 1.353 899 2.905
 

Nombre de personnes
 
interrog~es 644 1.309 886 2.833
 

Proportion (%)
 
Personnes;
 
interrog~es 98,6 96,7 98,5 97,7
 

SOINS PREVENTIFS
 
Nombre de personnes
 
6ligible; 545 682 544 1.770
 

Nombre de personnes

interroges 545 669 538 1.752
 

Proportion (%) 
Personne3 
interroges 100,0 98,1 98,9 99,0 

REVENUS
 
Nombre de personnes
 
dligible3 1.798 1.790 1.328 4.916
 

Nombre de
 
personne3
 
interrog,}es 1.787 1.734 1.290 4.811
 

Proportion (%) 
personne3
 
interroges 99,4 96,9 97,1 97,8
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE,1992.
 

HFS\NIGER93\TAB02
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3.0 CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON
 

On trouvera dans cette section une description sommaire des
 
caractdristiques socio-dconomiques et ddmographiques des dchantillons des
 
trois arrondissements. Les caractdristiques des md.iages sont prdsentdes

tout d'abord, suivies d'une brbve discussion des sources de revenus
 
mondtaires des menages, puis des caractdristiques socio-ddmographiques
 
des individus.
 

3.1 CARACTERISTIQUES DES NENAGES
 

Le Tableau 03 rdsume les caractdristiques socio-ddmographiques des chefs
 
de famille. Comme on pouvait s'y attendre, les chefs de famille des
 
trois dchantillons sont relativement Agds. Plus de 56 % des chefs de
 
famille de Say ont au moins 45 ans; cette proportion s'6leve 5 61 % &
 
Boboye et 52 % a Illela.
 

Dans la quasi-totalite des mdnages, un individu du sexe masculin a 
etd reconnu comme chef de famille. Plus de 94 % des menages de Say sont 
dirigds par un homme; 97 % & Boboye; et 92 % a Illdla. 

26
 



TABLEAU 03
 
DISTRIBUTION DES MENAGES SELON LES CARACTERISTIQUES
 

SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DU CHEF DE FAMILLE PAR ARRONDISSEMENT
 
MENAGES INTERROGES
 

ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA
 

ARRONDISSEMENT
 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT 


AGE en ann6es
 
0-14 1,7% 0,2%
 
15-44 42,8% 39,1% 

45 + 55,6% 60,8% 


TOTAL 100,0% 100,0% 


SEXE DU CHEF DE FAMILLE
 
MASCULIN 94,3% 97,4% 

FEMININ 5,7% 2,6% 


TOTAL 100,0% 100,0% 


ETHNIE DU CHEF DE FAMILLE
 
ZARMA 20,6% 78,0% 

HAWSA 8,5% 4,9% 

PEULH 42,3% 14,3% 

AUTRES ETHNIES 28,6% 2,8% 


TOTAL 100,0% 100,0% 

Nombre de
 
mnnages 601 609 


TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 
HFS'\NIGER93\TAB03
 

ILLELA-CONTROLE
 

47,7%
 
52,3%
 

100,0%
 

92,0%
 
8,0%
 

100,0%
 

0,5%
 
80,3%
 
2,6%
 
16,6%
 

100,0%
 

610
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Le groupe d'appartenance ethnique ddclard par les chefs de famille
 
fait ddja apparaitre une hdtdrogdnditd dans la composition ethnique des
 
trois arrondissements. Comme il sera observe plus bas, les
 
caractCristiques ethniques des chefs de famille donnent une image trbs
 
proche de la composition ethnique de l'ensemble des individus des trois
 
dchantillons.
 

Le Tableau 04 presente un rdsumd de la taille des menages, des
 
depenses mondtaires mensuelles des mdnages, et des caractdristiques
 
physiques des principaux batiments habits par les menages.
 

Dans le Tableau 04 et la Graphique 01, la distribution des ddpenses
monetaires mensuelles par tate de chaque arrondissement est rdsumde par
la moyenne et les quartiles respectifs de la distribution. Le premier
quartile, Q(25), indique que 25 % aes menages ont ddclare des ddpenses
monetaires mensuelles par tate inferieures ai la valeur de Q(25); 5 
1'autre extreme de la distribution, le dernier quartile, Q(75), indique 
que 25 % des inenages ont ddclard des depenses mondtaires mensuelles par
t6te superieures a la valeur du Q(75). 
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TABLEAU 04
 
DISTRIBUTION DES MENAGES SELON LES CARACTERISTIQUES
 

SOCIO-ECONOMIQUES DU MENAGE PAR ARRONDISSEMENT
 
MENAUES INTERVIEWES
 

ARRONDISSEMENTS DE SAY, ROBOYE, ET ILLELA
 

ARRONDISSEMENT 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT 

TAILLE DU MENAGE 
< 5 22,9% 12,0% 
5-7 34,4% 28,1% 
8-11 24,6% 37,2% 
12 et + 18,0% 22,8% 

TOTAL. 100,0% 100,0% 

MOYENNE 8 9 

DEPENSES MONETAIRES 
MENSUELLES PAR TETE (francs CFA) 

Q(25) 583 508 


NEDIANE 1200 964 


Q(75) 2207 2028 


MOYENNE 2038 1697 


MATERIAUX DE
 
CONSTRUCTION-RESIDENCE
 
DUR-SEMI DUR 2,2% 2,8% 

BANCO 47,6% 67,6% 

PAILLE ET AUTRES 50,3% 29,6% 


TOTAL. 100,0% 100,0% 


Nombre de m6nages 601 609 


TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUE:TE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 

HFS\f'!GER93\TAB04
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ILLELA-CONTROLE
 

28,3%
 
39,2%
 
23,6%
 
8,9%
 

100,0%
 

7
 

625
 

1092
 

2039
 

1772
 

0,2%
 
99,0%
 
0,8%
 

100,0%
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Graphique 01. DEPENSES MONETAIRES MENSUELLES DES MENAIES PAR TETE 
RESUME
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Durant la collecte des donnees, le taux de change du dollar EU dtait 
d'environ 1 dollar pour 256 francs CFA. Ainsi, exprimees en dollars, les 
moyennes des depenses mondtaires mensuelles par tdte s'tablissent 5 7,96 
dollars dans l'3rroadissement de Say, 6,62 dollars 5 Boboye, et 6,92 
dollars A Illdla. 

Les menages de Boboye sont relativement plus nombreux que les 
mdnages de Say et d'Illdla : la taille moyenne des m~nages dans les trois 
arrondissements s'lve respectivement & 9 individus, 8 individus, et 7 
individus. En effet, plus de 22 % des m~nages de Boboye comprennent au 
moins 12 individus; 12 % des m~nages comptent moins de 5 individus. Par 
ailleurs, a 1116a, on observe que moins de 9 % des mdnages ont une 
taille dgale c'u superieure & 12 individus; plus de 28 % des m~nages ont 
une taille iH-ferieure 5 5 individus. La distribution des mnnages selon 
la taille daris 1'arrondissement de Say est intermddiaire entre celles de 
Boboye et d'Illdla. 

Les manages des trois arrondissements sont beaucoup plus
 
hdterog~nes du point de vue de l'habitat. L'importance de l'6lment
 
ethnique Peulh au mode de vie pastoral explique partiellement que la
 
majoritd des habitations soient en paille dans l'arrondissement de Say.
 
Par contre, a Illdla, la quasi-totalitd des matdriaux de construction des
 
residences des menages sont en banco. 11 est notable que les 
constructions en dur ou semi-dur sont quasiment inexistantes dans les 
trois arrondissements. 

Les niveaux des ddpenses mondtaires mensuelles par tate sont assez
 
comparables entre les trois arrondissements : elles sont neanmoins
 
sensiblement plus dlevees dans l'arrondissement de Say que dans les
 
arrondissements de Boboye et d'Illdla (voir Graphique 01). En moyenne,
 
les menages de Say avaient engagd des d~penses mondtaires de 1'ordre de
 
2.000 francs CFA par tdte durant le mois prdcddant l'interview; alors que
 
celles de Boboye et d'Illdla s'dtablissaient en moyenne a 1.700 francs
 
CFA. Les 25 % des menages ayant engage les ddpenses monetaires les plus
 
faibles ont depense moins de 600 francs CFA par tate dans les trois
 
arrondissements. A l'autre extreme, les 25 % des m~nages ayant engagd
 
les d~penses monetaires Ies plus dlevdes ont engagd plus de 2.000 francs
 
CFA par tate dans les trois arrondissements.
 

11 est notable que les menages du premier docile, les m6nages les 
pius pauvres, n'ont engage des d~penses monetaires mensuelles que de 200 
francs CFA par tate en moyenne dans les trois arrondissements (voir 
Appendice A, Tableau AOl). A l'autre extreme, les mdnages du dixibme 
docile, les menages les plus aises, ont engagd des depenses mondtaires 
moyennes de 1'ordre de 8.500 francs CFA par tdte 5 Say; 6.800 francs CFA, 
& Boboye; et 7.300 francs CFA, 5 Ill]a. I] est apparent qu'au niveau de 
chaque arrondissement, il existe une forte hdtdrogdnditd du point de vue 
de la disponibilit6 de liquiditds entre les m~nages ruraux. 

Nous nous sommes servis, dans le reste du rapport, des d~penses
 
mondtaires mensuelles par tate comme indicateur du niveau de revenu du
 
m~nage. Ce traitement est approprid au cadre des tests pilotes d'autant
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plus que le niveau des ddpenses mondtaires du mdnage dans le contexte
 
rural indique la capacitd d'acqudrir des biens et des services dans un
 
marchd o: les modes de paiements sont de plus en plus mondtarisds.
 

3.2 SOURCES DE REVENUS NONETAIRES DES NENAGES
 

La mesure du revenu est un exercice ddlicat dans un contexte agraire ob
 
l'auto-consommation est prdvalente, comme 
c'est le cas dans les zones
 
rurales du Niger. Cependant, dans le cadre du processus de
 
monetarisation de l'conomie, les dvdnements gdndrateurs de revenus
 
mondtaires sont assez rares, plus particulibrement en zone rurale. En
 
consdquence, la mesure des revenus mondtaires dans 
les zones rurales
 
donne des resultats assez fiables.
 

L'intdrilt de la mesure des revenus mondtaires dans le 
cadre des
 
tests pilotes de recouvrement des coots procbde de la structure m~me du
 
marchd sanitaire, le marchd du mddicament plus particuli~rement. Dans
 
le cadre du statu quo, la capacite des menages et individus d'accdder aux
 
produits pharmaceutiques depend essentiellement des revenus mondtaires
 
dont ils disposent et de la rdgularitd de ces revenus : en d'autres
 
termes, les contraintes de liquiditds des mdnages et des individus, 
au
delA de leurs prefdrences, limitent leurs choix de soins dans une large
 
mesure. De m~me, dans le contexte des deux modes de paiement qui sont
 
mis a l'essai dans le cadre des tests pilotes, la capacitd et la volontd 
des mdnages et des individus de participer & un systeme de financement
 
local structure autour de l'un ou l'autre de ces modes de paiement

dependent partiellement des contraintes de liquiditds des mdnages et des
 
individus, et de leurs variations saisonnibres.
 

L'Enqudlte de base a utilisd l'individu comme unite de mesure des
 
revenus monetaires. Tous les individus dgds de 15 ans et plus ayant

exercd une a(:tivitd economique quelconque ont dtd interroges sur les
 
sources et niveaux de revenus gdndrds au cours de l'annee prdcddant

L'Enqudte. I.es revenus mondtaires gdndrds par la vente des produits

agricoles ont dte enregistres pour chaque produit. De m~me, les revenus
 
tirds de la vente de betail ont dtd enregistres pour chaque esp~ce.

Enfin, les profits tirds des activitds commerciales, les revenus
 
salariaux, les dons et transfert familiaux intervenus au cours de l'annde
 
precddant l'Enqu~te ont etd enregistrds. Ces donnees permettent de
 
dresser un tableau des niveaux et structures de revenus mondtaires dans
 
les trois arrondissements.
 

Les donnees sur les revenus mondtaires des m~nages sont rdsumdes
 
dans le Graphique 02 en contr6lant par les ddciles la distribution des
 
ddpenses mondtaires mensuelles dans chaque arrondissement. Les ddciles
 
ddfinissent une distribution uniforme des menages en dix groupes allant
 
du groupe des 10 % des menages les plus pauvres (decile 1) au groupe des
 
10 % des menages les plus aisds (decile 10) 3elon les depenses mondtaires
 
mensuelles par tdte des menages.
 

L'agregation des revenus mondtaires annuels ddrards 
par les
 
membres actifs des mdnages donne des estimations des revenus mondtaires
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annuels moyens des mnages de 162.000 francs CFA i Say, 160.000 francs 
CFA a Boboye, et 54.000 francs CFA a Illdla (voir Graphique 02). 11 est 
notable que les niveaux de revenus mondtaires ddclards par les actifs 
sont trbs comparables dans les deux arrondissements tests de Boboye et 
de Say. Cependant, les niveaux de revenus mondtaires annuels sont pris 
de trois fois plus dlevds dans les arrondissements tests compards A 
l'arrondissement contr6le d'Illdla. 

L'examen du Graphique 02 suggbre que les structures de sources de
 
revenus mondtaires ne sont pas diffdrentes entre les trois
 
arrondissements. Dans tous les trois, plus de 75 % des revenus
 
mondtaires sont g9ndrds dans le cadre d'activitds non-agricoles. La
 
deuxibme source de revenus mondtaires est la vente du bdtail. Cette
 
source de revenus est particulibrement importante dans l'arrondissement
 
de Say compare aux deux autres arrondissements et reflete le poids du
 
groupe PeuIh, au mode de vie pastoral. Enfin, en moyenne, dans les trois
 
arrondissements, moins de 10 % des revenus monetaires des actifs sont
 
generes par la vente de produits agricoles.
 

S'agissant des revenus mondtaires tirds de la vente du bdtail, on
 
note une difference de niveaux entre les deux arrondissements tests de
 
Boboye et de Say; pourtant, la structure interne des revenus mondtaires
 
de l'levage est comparable entre les deux arrondissements. Environ 70
 
% des revenus mondtaires provenant de la vente de bdtail dans les deux
 
arrondissements tests sont gdndrds par la vente de gros b~tail; 20 A 25
 
% sont gdnerds par la vente de petit bdtail (voir Appendice A : Tableaux
 
AO6a, AO6b, et A06c). 11 est notable que dans l'arrondissement d'Illdla,
 
la vente de boeufs et la vente de petit bdtail ont gdndre en moyenne des
 
revenus mondtaires comparables.
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Plus de 75 % des revenus mondtaires ddclards par les membres des
 
menages proviennent d'activitds non-agricoles dans les trois
 
arrondissements. II ressort nettement du Graphique 02 que le niveau de
 
revenus mondtaires gendrds dans le cadre des activitds non agricoles est
 
deux fois plus dlevd dans les arrondissements tests que dans
 
l'arrondissement de contr6le d'llldla. Ces diffdrences proviennent

essentiellement de la prdvalence relative des revenus salariaux dans les
 
trois arrondissements (voir Appendice A : Tableaux AO8a, AO8b, et A08c).
 
En effet, dans les arrondissements de Boboye et de Say, entre 20 et 30 %
 
des revenus monetaires non-agricoles sont gendrds par la rdmundration
 
directe du travail, soit sous forme de salaire soit sous forme de
 
commission. Dans l'arrondissement d'Illdla, cette proportion s'dl~ve A
 
environ 4 %.
 

Etant donnd les niveaux respectifs de revenus mondtaires tirds de
 
la vente de produits agricoles et de la vente de bdtail, et de ceux
 
provenant de sources salariales dans les trois arrondissements, le petit
 
commerce genere beaucoup plus de revenus absolus en moyenne a Boboye et
 
a Say qu'a Illdla. En termes relatifs, cependant, le petit commerce
 
gdnere des revenus comparables dans les trois arrondissements.
 

La prevalence des dons comme source de revenus mondtaires dans les
 
arrondissements de Boboye et d'llldla concorde avec le ddficit d'hommes
 
d'dge intermediaire dans ces deux arrondissements, tel que notd plus bas.
 
Sans nul doute, ces dons sont des transferts gdndres dans le cadre de
 
stratdgies migratoires plus prdvalentes 5 Boboye et 1ll16a qu'a Say. 

En resume, les revenus mondtaires annuels declards par les actifs
 
adultes sont en moyenne pres de trois fois plus dlevds dans les deux
 
arrondissements test de Say et de Boboye que dans l'arrondissement de
 
contr6le d'Illdla. En effet, beaucoup plus de revenus mondtaires sont
 
tirds en absolu de la vente du petit bdtail, de la vente du gros bdtail,
 
et des activitds non-agricoles dans les deux arrondissements tests que

dans l'arrondissement de contr6le. Dans les trois arrondissements, les
 
revenus monetaires generds directement par des activites non-agricoles

reprdsentent plus de 75 pour cent des revenus mondtaires annuels. La
 
vente de betail constitue la seconde source de revenus mondtaires dans
 
les trois arrondissements. Dans l'arrondissement d'Illdla, la vente de
 
moutons et de ch~vres gdnbre des niveaux de revenus mondtaires
 
comparables aux revenus tirds de la vente de gros bdtail. Par contre,
 
dans les arrondissements de Boboye et de Say, l'essentiel des revenus
 
monetaires directs tirds de l'levage provient de la vente du gros

bdtail, avec une predominance nette de la vente de gros bdtail dans
 
l'arrondissement de Say qui s'explique par le poids du groupe Peulh dans
 
cet arrondissement. Finalement, les niveaux de revenus salariaux dans
 
les arrondissements de Boboye et de Say expliquent une large part des
 
diffdrences de revenus mondtaires declards entre les arrondissements test
 
de Boboye et de Say compards A l'arrondissement de contr6le d'llldla.
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3.3 CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES
 

Le Tableau 05 rdsume la situation de la population dans les trois
 
arrondissements. Les structures par Age des trois arrondissements sont
 
typiques d'une population a natalitd dlevde. Quelque 50 % des individus
 
ont moins de 15 ans : les trois dchantillons sont similaires de ce point

de vue. Les echantillons de Boboye et d'1l11la, cependant, sont marquds
 
par un fort deficit d'hommes aux ages intermddiaires, deficit qui ne peut

s'expliquer que par la prdvalence d'une dmigration diffdrentielle
 
importante dans les deux arrondissements. En effet, les taux de
 
masculinitd ne sont que de 39 % entre 15 & 44 ans rdvolus dans lesdits
 
arrondissements. De ce point de vue, la structure par sexe et par age de
 
l'chantillon de Say est plus dquilibrde que celles de Boboye et
 
d'1lldla.
 

Le contraste entre Say d'une part et Boboye et 1lllla d'autre part

est aussi remarquable du point de vue de la composition ethnique. Boboye
 
et Illdla se caractdrisent par une homogdnditd ethnique avec une forte
 
prddominance quantitative du groupe Zarma et du groupe Hawsa
 
respectivement. La composition ethnique de Say est hdtdrogbne avec une
 
predominance quantitative des groupes Peulh et Zarma; les autres groupes,

tels que les Gourmantchd, y solnt relativement importants.
 

Le niveau de scolarisation est trbs faible dans les trois
 
arrondissements (Tableau 06). La proportion d'individus agds de 6 ans
 
et plus ayant frequentd l'cole moderne s' ldve 16 % a Say, & 13 % A
 
Boboye, et 9 % a Illdla. Le fossd entre la scolarisation masculine et la
 
scolarisation feminine est tr~s marqud dans les arrondissements d'Illdla
 
et de Boboye; il est beaucoup moindre, cependant, dans l'arrondissement
 
de Say.
 

En resumd, les mdnages des trois arrondissements sont dirigds par

des hommes dont la plupart sont agds de plus de 45 ans. Les familles
 
sont gdndralement nombreuses : entre 7 personnes a Illdla et 9 personnes
 
a Boboye en moyenne. Les ddpenses mondtaires mensuelles sont
 
relativement plus dlevdes parmi les m~nages de Say oO elles atteignent

2.000 francs CFA par tate, compardes aux niveaux de 1.700 francs CFA 
observds a Boboye et 5 Illdla. Finalement, l'habitat en dur ou semi-dur 
est rare dans les trois arrondissements. La majorite des residences des 
mdnages sont en banco a l'exception de Say ob l'importance quantitative 
de l'6lment ethnique Peulh expliquerait une prdvalence assez dlevde des 
habitations en paille. 

La structure par age des trois arrondissements est tr~s jeune : plus

de 50 % des individus sont agds de moins de 15 ans. Alors que dans
 
l'arrondissement de Say, la population est assez dquilibrde, dans les
 
arrondissements de Boboye et d'Illdla, l'6lment masculin 
accuse un
 
deficit assez prononce aux ages intermddiaires. Boboye et Illdla sont
 
ethniquement assez homogenes avec une prdponddrance du groupe Zarma et
 
du groupe Hawsa respectivement; l'arrondissement de Say, cependant, est
 
habitd par une mosalque de groupes ethniques dont les Peulh, les Zarma
 
et les Gourmantchd.
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Le niveau de scolarisation est trvs faible dans les trois
 
arrondissements. Le faible niveau d'dducation des femmes risque a priori

d'entraver l'utilisation des soins curatifs en cas de maladie.
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-----------------------------------------------------------------

TABLEAU 05
 
DISTRIBUTION DE L'ECHANTILLON
 

SELON L'AGE, LE GROUPE ETHNIQUE, ET LE SEXE
 
ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA
 

ARRONDISSEMENT
 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE
 

SEXE SEXE SEXE
 

MASCULIN FEMININ MASCULIN FEMININ MASCULIN FEMININ
 

AGE en anndes 
0-4 17,8% 16,9% 19,5% 16,2% 20,3% 18,4% 
5-9 
10-14 
15-19 

18,7% 
14,3% 
11,1% 

18,7% 
14,6% 
10,0% 

20,6% 
15,9% 
10,2% 

17,8% 
14,4% 
10,6% 

19,6% 
13,8% 
8,5% 

18,1% 
11,1% 
8,5% 

20-24 
25-29 
30-34 

6,3% 
6,0% 
3,5% 

5,8% 
6,5% 
6,1% 

4,5% 
3,8% 
2,9% 

7,4% 
7,1% 
5,3% 

4,1% 
4,9% 
4,3% 

6,5% 
9,4% 
8,5% 

35-39 3,8% 4,7% 4,3% 5,1% 5,2% 4,7% 
40-44 
45-49 

3,4% 
3,0% 

3,4% 
3,3% 

3,2% 
3,6% 

4,0% 
2,9% 

4,0% 
5,5% 

4,1% 
2,3% 

50-54 3,5% 3,3% 3,4% 2,8% 3,0% 3,1% 
55 + 8,5% 6,6% 8,1% 6,4% 6,9% 5,2% 

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

GROUPE ETHNIQUE 
ZARMA 22,8% 21,7% 77,3% 80,6% 0,4% 0,6% 
HAWSA 6,6% 8,2% 5,3% 4,5% 83,8% 82,8% 
PEULH 43,6% 44,7% 14,5% 12,4% 2,2% 2,6% 
AUTRES 27,0% 25,4% 2,8% 2,5% 13,5% 14,0% 

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

NOMBRE D'INDIVIDUS 2319 2291 2433 2748 1821 2055 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 

HFS\NIGER93'\TAB05
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TABLEAU 06
 
DISTRIBUTION DE L'ECHANTILLON
 

SELON LA FREQUENTATION SCOLAIRE: INDIVIDUS AGES DE 6 ANS ET PLUS
 
ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA
 

ARRONDISSEMENT
 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE 

SEXE SEXE SEXE 

MASCULIN FEMININ MASCULIN FEMININ MASCULIN FEMININ 

FREQUENTATION SCOLAIRE 
OUI, MODERNE 
OUI, MEDERSA 
NON 

18,7% 
2,9% 

78,4% 

14,2% 
2,6% 

83,1% 

17,2% 
1,1% 

81,7% 

9,8% 
0,4% 

89,8% 

13,2% 
0,7% 

86,1% 

4,9% 
0,3% 
94,8% 

TOTAL 
INDIVIDUS AGES 
DE 6 ANS ET + 

100,0% 

1849 

100,0% 

1872 

100,0% 

2092 

100,0% 

2309 

100,0% 

1561 

100,0% 

1662 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 

HFS\NIGER93\TAB06
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4.0 UTILISATION DES SOINS CURATIFS
 

On admet g9ndralement la nature sdquentielle de la demande de soins de
 
santd : les sdquences vont de la perception de la maladie, suivie de la
 
decision d'engager un acte quelconque pour y remddier, au choix entre
 
l'auto-mddication ou le recours aux services d'un prescripteur, moderne
 
ou traditionnel, pour traiter la maladie. Parall6lement, ces diffdrents
 
choix impliquent des depenses en nature, dont le temps, et en espbces
 
pour acqudrir les services et produits dont la combinaison doit servir
 
A traiter la maladie. A ce niveau de l'analyse des donndes de l'Enqudte
de base, seule une analyse descriptive de la demande des soins curatifs
 
sera prdsentee. La prdsente section est organisde, cependant, selon ce
 
schema sdquentiel.
 

L'analyse descriptive permettra de rdsumer les schdmas
 
d'utilisation des soins curatifs dans les trois arrondissements. Elle
 
ne prdtend pas donner une explication des diffdrentes composantes des
 
soins curatifs dans les trois arrondissements, mais plut6t de mesurer
 
leur prdvalence. Les donndes suggdreront des relations entre certains
 
determinants du comportement des malades, tel que le revenu et
 
l'utilisation des soins curatifs; cependant, & ce niveau de l'analyse,
 
on ne tentera pas de tester des hypotheses concernant la direction ou la
 
magnitude de ces relations. Des analyses approfondies des donndes de
 
l'Enqu~te, permettant de contr6ler les effets d'autres variables comme
 
une approche a regressions multiples, seront entreprises a cet effet.
 

Nous decrirons tout d'abord la perception de la maladie; ensuite,
 
nous utiliserons la prdvalence des sympt6mes ddclares par les malades
 
comme 
6I6ments de comparaison des besoins entre arrondissements et 5 
l'intdrieur de chaque arrondissement. Dans la troisi~me sous-section, 
nous indiqueront quantitativement les activitds entreprises pour soigner
les malades. Etant donnd la prdvalence des soins administres & la maison
 
(auto-mddication), une analyse assez ddtaillde de ce phdnom~ne est
 
presentde dans une quatrieme sous-section. La cinquibme sous-section est
 
consacree a la description de l'utilisation des formations sanitaires
 
publiques. Finalement, les ddpenses lides a la maladie sont ddcrites
 
dans une derniere sous-section.
 

4.1 PERCEPTION DE LA MALADIE
 

La perception de la maladie est indiqude par l'auto-ddclaration d'une
 
maladie par les repondants. Elle varie g~ndralement selon plusieurs

facteurs, dont des facteurs socio-ddmographiques et culturels. Le
 
Tableau 07 resume les niveaux d'auto-ddclaration de la maladie dans les
 
trois arrondissements de Say, Boboye, et Illdla.
 

La prevalence de l'auto-ddclaration de la maladie est relativement
 
faible dans les trois arrondissements comparde aux niveaux observes dans
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desenvironnements autres qu'africains; elle est, cependant, plus dlevde
 
que les niveaux observds dans d'autres pays africains'.
 

Dans l'arrondissement de Say, 14 % des rdsidents prdsents et des
 
visiteurs interrogds ont ddclard avoir dtd malades durant les deux
 
semaines prdcddant l'interview. La prevalence de l'auto-ddclaration de
 
la maladie est plus dlevde dans les arrondissements de Boboye et d'Illla 
ofD elle atteint respectivement 26 % et 23 %.
 

1. Dans des pays comme El Salvador, la Rdpublique Dominicaine, la Colombie et le Pdrou, les niveaux d'auto
declaration de la maladie au cours des deux semaines prdcddant l'interview varient entre 35 % et 47 %. Au 
ZaYre, par contre, des niveaux aussi bas que 11 % ont W observds. Bitran, R. A. and Keith Mclnnes (1992),
"Health Care Demand in Latin America: Lessons Drawn from the Dominican Republic and El Salvador, An EDI 
Seminar Paper": Abt Associates Inc., Cambridge, Massachusetts; ddcembre. 
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TABLEAU 07
 
PERCEPTION DE LA MALADIE
 

POURCENTAGE D'INDIVIDUS AYANT DECLARE ETRE MALADES DURANT
 
LES DEUX SEMAINES PRECEDANT L'INTERVIEW SELON OUELQUES
 

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES : RESIDENTS PRESENTS ET VISITEURS
 
ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE, ET iLLELA
 

ARRONDISSEMENT
 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE
 

DECLARE AVOIR NOMBRE DECLARE AVOIR NOMBRE DECLARE AVOIR 
 NOMBRE
 
ETE MALADES D'INDIVIDUS ETE MALADES D'INDIVIDUS ETE MALADES D'INDIVIDUS
 

OUI NON OUI NON OUI NON
 

AGE en anndes
 

0-14 13,6% 86,4% 2328 100,0% 25,9% 74,1% 2693 100,0% 23,5% 76,5% 
 1957 100,0%

15-44 12,6% 87,4% 1633 100,0% 23,7% 76,3% 1788 100,0% 21,0% 
 79,0% 1423 100,0%

45 + 20,3% 79,7% 650 100,0% 33,8% 66,2% 700 100,0% 29,6% 70,4% 496 100,0%
 

GROUPE ETHNIQUE
 

ZARMA 14,5% 85,5% 1025 100,0% 26,0% 74,0% 4094 
 100,0% 16,7% 83,3% 18 100,0%

HAWSA 13,3% 86,7% 340 100,0% 24,4% 75,6% 254 100,0% 23,4% 
 76,6% 3209 100,0%

PEULH 15,4% 84,6% 2038 100,0% 26,9% 73,1% 693 100,0% 25,8% 74,2% 
 94 100,0%

AUTRES 12,2% 87,8% 1208 
 100,0% 32,6% G7,4% 140 100,0% 22,7% 77,3% 555 100,0%
 

STRATE
 

AVEC FS 19,1% 80,9% 575 100,0% 28,2% 71,8% 794 100,0% 24,9% 75,1% 596 100,0%

SANS FS 13,5% 86,5% 4036 100,0% 25,9% 74,1% 4387 100,0% 23,0% 77,0% 3280 100,0%
 

TOTAL 14,2% 85,8% 4611 100,0% 26,2% 73,8% 5181 100,0% 
 23,3% 76,7% 3876 100,0%
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 
HFS\NIGER93\TAB07
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TABLEAU 08
 
PERCEPTION DE LA MALADIE
 

POURCENTAGE D'INDIVIDUS AYANT DECLARE AVOIR ETE MALADES DURANT
 
LES DEUX SEMAINES PRECEDANT L'INTERVIEW SELON
 

LE GROUPE DE REVENUS DU MENAGE : RESIDENTS PRESENTS ET VISITEURS
 
ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA
 

ARRONDISSEMENT
 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE 

DECLARE AVOIR NOMBRE DECLARE AVOIR NOMBRE DECLARE AVOIR NOMBRE 
ETE MALADES D'INDIVIDUS ETE MALADES D'INDIVIDUS ETE MALADES D'INDIVIDUS 

0;: NON OUI NON OUX NON 

GROUPE DE REVENUS 

FAIBLE 11,5% 88,5% 1296 100,0% 24,2% 75,8% 1667 100,0% 24,0% 76,0% 863 100,0% 

FAIBLE-MOYEN 12,5% 87,5% 1083 100,0% 25,3% 74,7% 1279 100,0% 22,8% 77,2% 1136 100,0% 

MOYEN-ELEVE 13,9% 86,1% 1186 100,0% 28,2% 71,8% 1213 100,0% 22,1% 77,9% 1117 100,0% 

ELEVE 19,8% 80,2% 1046 100,0% 28,5% 71,5% 1022 100,0% 25,2% 74,8% 760 100,0% 

TOTAL 14,2% 85,8% 4611 100,0% 26,2% 73,8% 5181 100,0% 23,3% 76,7% 3876 100,0% 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 
HFS\NIGER93\TAB08
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Dans chaque arrondissement, comme on pouvait s'y attendre, l'auto
declaration de la maladie est plus dlevee aux Ages extremes qu'aux Ages 
intermddiaires, refletant ainsi la prevalence diffdrentielle des maladies 
selon l'Age. 

I1 n'y a cependant pas de diffdrences significatives entre les 
groupes ethniques & l'intdrieur de chaque arrondissement. De m~me, les 
diffdrences observees entre les villages-sites des formations sanitaires 
publiques et les villages sans formation sanitaire sont negligeables. 
Le Tableau 08 indique que la perception de la maladie n'est pas associde 
avec le groupe de revenus dans le cadre rural des trois arrondissements. 

En rdsume, le niveau de perception de la maladie est plus dlevd dans
 
les arrondissements de Boboye et d'Illdla que dans l'arrondissement de
 
Say. Les differences observees entre les moyennes des arrondissements
 
sont observdes de faqon parallle au sein de chaque groupe socio
economique.
 

4.2 SYMPTOMES
 

Parmi les sympt6mes auto-declards par les malades, la fievre, la toux,
 
et les selles liquides sont utilisds pour ddcrire approximativement la
 
variabilite des besoins entre les trois arrondissements et entre les
 
diffdrents groupes socio-dconomiques. Le Tableau 09 rdsume la prdvalence
 
de l'auto-declaration de l'expdrience de la fibvre et de la toux, et de
 
l'occurrence de selles liquides durant les deux semaines prdcddant
 
1'interview.
 

La proportion de malades ayant declard avoir eu de la fi~vre durant 
les deux semaines prdcedant l'interview est supdrieure 5 70 % dans les 
trois arrondissements. Elle est relativement faible a Say oO elle 
atteint 74 % compare a Boboye et Illdla ob elle atteint respectivement 
86 0%et 90 %. A l'interieur de chaque arrondissement, il n'y pas de 
differences significatives entre les groupes socio-demographiques et les 
grouples socio-economiques. Les diffdrences observees entre 
l'arrondissement de Say d'une part et les arrondissements de Boboye et 
d'Illlela d'autre part sont observdes au niveau des groupes socio
d6mographiques et groupes socio-dconomiques definis dans le Tableau 09. 

La proportion de malades ayant declare avoir eu de la toux durant 
les deux semaines precedant l'interview est de 14 % a Say, 24 % 5 Boboye, 
et 13 % a Illdla : l'auto-declaration de la toux est plus prevalente 5 
Boboye que dans les deux autres arrondissements. L'auto-ddclaration de 
la toux ne varie pas d'un groupe socio-ddmographique, ou d'un groupe 
socio-economique, a un autre a l'interieur d'un arrondissement donnd.
 
Cependant, les differences observdes entre les arrondissements de Say et
 
i'llla d'une part, et l'arrondissement de Bobcye d'autre part, sont
 
refldtees au niveau de chaque groupe socio-demographique.
 

La proportion de malades ayant declard avoir eu des selles liquides

durant les deux semaines prdcddant l'interview varie entre 15 % & Say et
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24 % & Boboye. La prdvalence de l'auto-ddclaration de 1'expdrience de
 
selles liquides varie selon 1'age : dans les trois arrondissements, la
 
proportion de malades ayant
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TABLEAU 09
 
SYMPTOMES
 

POURCENTAGE D'INDIVIDUS AYANT DECLARE AVOIR EU UN SYMPTOME DONNE DURANT
 
LES DEUX SEMAINES PRECEDANT L'INTERVIEW SELON QUELQUES


CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES : MALADES INTERROGES
 

ARRONDISSEMENT DE SAY
 

FIEVRE TOUX SELLES LIQUIDES
 
NOMBRE DE
 

OUI 
 NON OUI NON OUI NON MALADES
 

AGE en anndes
 
0-14 79,5% 20,5% 13,6% 86,4% 21,8% 78,2% 308 100,0%

15-44 65,3% 
 34,7% 12,1% 87,9% 6,0% 94,0% 199 100,0%

45 + 73,6% 26,4% 14,7% 
 85,3% 12,4% 87,6% 129 100,0%
 

SEXE
 
MASCULIN 
 74,8% 25,2% 12,5% 87,5% 17,8% 82,2% 337 100,0%

FEMININ 
 72,8% 27,2% 14,4% 85,6% 11,7% 88,3% 298 100,0%
 

GROUPE ETHNIQUE
 
ZARMA 74,8% 
 25,2% 10,9% 89,1% 15,6% 84,4% 147 100,0%

HAWSA 77,8% 22,2% 
 8,9% 91,1% 13,3% 86,7% 45 100,0%

PEULH 75,6% 24,4% 15,7% 
 84,3% 14,7% 85,3% 299 100,0%

AUTRES 67,8% 12,6%
32,2% 87,4% 14,7% 85,3% 143 100,0%
 

GROUPE DE REVENUS
 
FAIBLE 71,6% 28,4% 11,0% 89,0% 
 12,9% 87,1% 264 100,0%

ELEVE 
 75,2% 24,8% 14,8% 85,2% 16,2% 83,8% 359 100,0%
 

STRATE
 
AVEC FS 75,2% 24,8% 15,6% 
 84,4% 13,8% 86,2% 109 100,0%

SANS FS 73,5% 26,5% 13,0% 
 87,0% 15,3% 84,7% 529 100,0%
 

TOTAL 
 73,8% 26,2% 13,5% 86,5% 15,0% 85,0% 638 100,0%
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TABLEAU 09 (suite)
 
ARRONDISSEMENT DE BOBOYE
 

FIEVRE TOUX SELLES LIQUIDES
 
NOMBRE DE
 

OUL NON OUL NON OUL NON MALADES
 

AGE en anndes
 
0-14 88,9% 11,1% 24,0% 76,0% 29,8% 70,2% 667 100,0%
 
15-44 82,6% 17,4% 20,6% 79,4% 16,7% 83,3% 407 100,0%
 
45 + 82,3% 17,7% 28,6% 71,4% 19,9% 80,1% 231 100,0%
 

SEXE
 
MASCULIN 84,4% 24,4% 22,7% 77.3% 578
15,6% 75,6% 100,0%
 
FEMININ 86,8% 13,2% 23,2% 76,8% 
 25,0% 75,0% 727 100,0%
 

GROUPE ETHNIQUE
 
ZARMA 86,1% 13,9% 24,9% 75,1% 25,3% 74,7% 1018 100,0%
 
HAWSA 78,7% 
 21,3% 16,4% 83,6% 29,5% 70,5% 61 100,0%
 
PEULH 86,7% 21,7% 13,3% 86,7% 180
13,3% 78,3% 100,0%
 
AUTRES 81,0% 19,0% 16,7% 83,3% 26,2% 73,8% 42 100,0%
 

GROUPE DE 'EVEWUS
 
FAIBLE 85,7% 14,3% 19,9% 80,1% 24,1% 75,9% 680 100,0%
 
ELEVE 85,9% 14,1% 
 28,1% 71,9% 24,2% 75,8% 608 100,0%
 

STRATE
 
AVEC FS 81,9% 18,1% 19,1% 80,9% 18,1% 81,9% 215 100,0%
 
SANS FS 86,5% 13,5% 24,7% 75,3% 25,1% 74,9% 1094 100,0%
 

TOTAL 85,7% 14,3% 23,8% 76,2% 24,0% 76,0% 1309 100,0%
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 

HFS\NIGER93\TAB09
 

47
 



TABLEAU 09 (suite)
 
ARRONDISSEMENT D'ILLELA
 

FIEVRE TOUX SELLES LIQUIDES
 
NOMBRE DE
 

OUI NON 
 OUI NON OUI NON MALADES
 

AGE en ann6es
 
0-14 93,3% 6,7% 
 11,5% 88,5% 27,1% 72,9% 451 100,0%

15-44 88,7% 
 11,3% 11,6% 88,4% 17,1% 82,9% 292 100,0%

45 + 83,8% 16,2% 17,6% 82,4% 19,0% 81,0% 142 100,0%
 

SEXE
 
MASCULIN 88,3% 11,7% 12,9% 87,1% 25,5% 
 74,5% 411 100,0%

FEMININ 92.0% 8,0% 
 12,2% 87,8% 19,8% 80,2% 474 100,0%
 

GROUPE ETHNIQUE
 
ZARMA 66,7% 33,3% 100,0% 100,0% 3 100,0%

HAWSA 89,9% 
 10,1% 13,2% 86,8% 21,2% 78,8% 695 100,0%
 
PEULH 82,6% 13,0% 17,4% 23
17,4% 87,0% 82,6% 100,0%
 
AUTRES 90,1% 9,9% 11,7% 88,3% 
 25,2% 74,8% 111 100,0%
 

GROUPE DE REVENUS
 
FAIBLE 89,8% 10,2% 13,2% 86,8% 
 21,4% 78,6% 453 100,0%

ELEVE 90,9% 
 9,1% 12,0% 88,0% 23,7% 76,3% 418 100,0%
 

STRATE
 
AVEC FS 87,4% 12,6% 8,4% 91,6% 21,0% 79,0% 143 100,0%

SANS FS 
 90,8% 9,2% 13,3% 86,7% 22.7% 77,3% 743 100,0%
 

TOTAL 90,3% 9,7% 12,5% 
 87,5% 22,5% 77,5% 886 100,0%
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 

HFS\NIGER93\TAB09
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ddclard avoir eu des selles liquides durant les deux semaines prdcddant
 
l'interview est plus dlevde parmi les enfants que chez les adultes. A
 
part cette variabilitd selon l'age, il n'y pas de diffdrences
 
significatives entre les groupes socio-ddmographiques dans les trois
 
arrondissements.
 

En rdsumd, la proportion de malades ayant ddclard avoir eu de la
 
fibvre est relativement elevee dans les trois arrondissements. La
 
prdvalence de l'auto-ddclaration de la toux est relativement plus 6levce
 
a Boboye que dans les arrondissements de Say et d'Illdla. Par ailleurs, 
la prdvalence de l'auto-ddclaration de selles liquides est plus faible
 
a Say que dans les arrondissements de Boboye et d'Illdla. I1 est
 
remarquable que la prdvalence de ces sympt6mes ne varie pas entre les
 
groupes socio-demographiques et dconomiques . l'intdrieur d'un mime 
arrondissement, a l'exception des selles liquides qui sont plus
 
prdvalentes parmi les enfants comme on pouvait s'y attendre. On peut en
 
conclure qu'il n'y a pas de variabilitd importante entre les besoins des
 
divers groupes socio-ddmographiques et dconomiques dans les diffdrents
 
arrondissements : le gradient du niveau des besoins est beaucoup plus
 
gdographique et ddmographique que social ou economique. La confrontation
 
de ces rdsultats avec les donndes sur l'utilisation des services de santd
 
permettrait d'arriver A des conclusions sur l'dquitd du systeme de sante 
au niveau des trois arrondissements en ce qui concerne l'acc~s aux
 
services parmi les groupes socio-dconomiques.
 

4.3 DECISION DE SE SOIGNER
 

Le Tableau 10 presente un rdsumd des actions entreprises pour traiter la
 
maladie au cours des deux semaines prdcddant l'interview. Ces actions
 
incluent l'auto-mddication ou tout autre soin au domicile du malade et
 
les soins cherches aupres d'un prescripteur moderne ou d'un gudrisseur
 
traditionnel hors de la maison du malade.
 

Environ 80 % des malades ont engagd une action quelconque pour se 
soigner dans l'arrondissement de Boboye. Cette proportion est 
relativement plus faible, cependant, dans les arrondissements de Say et 
d'Illla, ob elle s'6lve, respectivement, a 72 % et 69 %. 

La prevalence de l'engagement d'une action quelconque pour traiter
 
la maladie ne varie pas significativement selon l'Age et le sexe a
 
l'intdrieur de chaque arrondissement. On note, cependant, une
 
variabilite selon le groupe ethnique dans les arrondissements de Boboye
 
et Say. En effet, parmi les malades des groupes Peulh et autres, dont le
 
groupe Gourmantchd, entre 24 % et 38 % ddclarent n'avoir engagd aucune 
action pour se soigner. Dans l'arrondissement de Say, 62 % des malades 
du groupe Peulh, le groupe le plus important quantitativement, ont 
declard avoir utilise des soins quelconque durant les deux semaines 
prdcddant l'interview, compard 5 80 % parmi les malades du groupe Zarma. 

La prevalence de l'engagement d'une action quelconque pour traiter
 
la maladie est plus dlevde dans les villages oO sont localisdes les
 
formations sanitaires (FS) publiques que dans les villages sans FS. Les
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diffdrences sont beaucoup plus accentudes dans les arrondissements de Say
 
et d'I11dla que dans l'arrondissement de Boboye.
 

Par ailleurs, la propension i chercher des soins quelconque est plus 
dlevde parmi les malades des groupes & revenus dlevds que chez les 
malades des groupes A revenus faibles (voir Tableau 11). Cette 
variabilitd de la propension i chercher des soins selon le groupe de 
revenus est observde au niveau des trois arrondissements. 

En rdsumd, la propension a chercher des soins quelconques pour
traiter la maladie est assez dlevde dans les trois arrondissements. Les 
groupes ethniques autres que Zarma et Hawsa s'individualisent par une 
faible propension relative a chercher des soins quelconque. Les malades 
rdsidant dans des villages-sites des formations sanitaires publiques ont 
une propension plus elevde a chercher des soins que leurs homologues des 
villages sans formation sanitaire. De mime, les malades des groupes de 
revenus dlevds ont une propension plus dlevde 5 chercher des soins que 
les malades des groupes les plus pauvres. 
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--------------------------------------------------------------------------------------------

TABLEAU 10
 
DECISION DE CHERCHER DES SOINS
 

PROPORTION D'INDIVIDUS AYANT DECLARE AVOIR UTILISE DES SOINS
 
QUELCONQUES DURANT LES DEUX SEMAINES PRECEDANT L'INTERVIEW
 

SELON QUELQUES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES : MALADES INTERROGES
 
ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA
 

ARRONDISSEMENT
 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE
 

SOINS NOMBRE DE SOINS QUELCONQUE NOMBRE DE SOINS QUELCONQUE NOMBRE DE
 
QUELCONQUE MALADES 
 MALADES MALADES
 

OUI NON OUI NON ND 
 OUI NON ND
 

AGE en anndes
 
0-14 69,2% 30,8% 308 100,0% 84,0% 15,9% 0,1% 667 100,0% 64,7% 
 35,0% 0,2% 451 100,0%

15-44 69,3% 30,7% 199 100,0% 81,1% 18,2% 0,7% 407 100,0% 
 70,2% 29,8% 292 100,0%

45 + 79,8% 20,2% 129 100,0% 88,7% 11,3% 231 
 100,0% 77,5% 22,5% 142 100,0%
 

SEXE
 
MASCULIN 69,4% 30,6% 337 100,0% 84,9% 
 14,7% 0,3% 578 100,0% 72,5% 27,3% 0,2% 411 100,0%

FEMININ 73,5% 26,5% 298 100,0% 
 83,1% 16,6% 0,3% 727 100,0% 65,2% 34,8% 474 100,0%
 

GROUPE ETHNIQUE
 
ZARMA 80,3% 19,7% 147 100,0% 86,3% 13,3% 0,4% 1018 100,0% 66,7% 33,3% 
 3 100,0%

HAWSA 95,6% 4,4% 45 100,0% 98,4% 1,6% 61 100,0% 70,8% 29,1% 
 0,1% 695 100,0%

PEULH 61,9% 38,1% 299 100,0% 66,7% 33,3% 180 100,0% 52,2% 
 47,8% 23 100,0%

AUTRES 74,8% 25,2% 143 
 100,0% 76,2% 23,8% 42 100,0% 55,0% 45,0% 111 100,0%
 

GROUPE DE REVENUS
 
FAIBLE 62,9% 37,1% 264 100,0% 77,8% 21,9% 0,3% 680 100,0% 64,9% 34,9% 0,2% 453 100,0%

ELEVE 78,0% 22,0% 359 100,0% 90,3% 9,4% 0,3% 608 100,0% 
 72,7% 27,3% 418 100,0%
 

STRATE
 
AVEC FS 97,2% 2,8% 109 100,0% 92,1% 7,9% 215 100,0% 81,1% 18,2% 
 0,7% 143 100,0%

SANS FS 66,2% 33,8% 529 100,0% 82,4% 17,3% 0,4% 1094 100,0% 
 66,2% 33,8% 743 100,0%
 

TOTAL 71,5% 28,5% 638 100,0% 84,0% 15,7% 0,3% 1309 100,0% 68,6% 31,3% 0,1% 886 100,0%
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 
HFS\NIGER93\TABIO
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4.4 SOINS A DOMICILE
 

Les soins & domicile incluent : i) toute visite d'un prescripteur A la
 
maison du malade sans que ce dernier se soit deplace, ii) l'utilisation
 
de m~dicaments disponibles a la maison avant toute visite 5 un 
prescripteur hors de la maison, et iii) l'achat de m~dicaments avant
 
toute visite a un prescripteur hors de la maison. La prevalence de
 
visites de prescripteurs A la maison du malade est tr~s faible parmi les
 
dchantillons de malades des trois arrondissements : seuls quelques rares
 
individus, dont la description de la maladie suggbre qu'elle est d'ordre
 
psychique, ont requ la visite d'un gudrisseur traditionnel. Par
 
consequent l'analyse des soins a la maison sera focalisde sur
 
l'utilisation des medicaments disponibles A la maison et l'achat de
 
m~dicaments avant tout recours & un prescripteur en dehors de la maison.
 

Le Tableau 11 ddcrit la propension a utiliser des m~dicaments 
disponibles 5 la maison avant tout recours i un prescripteur hors de la 
maison du malade. Environ 50 % des malades de Say et de Boboye, et 43 % 
des malades d'Illdla, d~clarent avoir utilisd des m~dicaments disponibles 
& la maison avant toute visite a une formation sanitaire. La prevalence
de cette pratique est comparable entre les malades des differents groupes
d'Ages et les malades des deux sexes. Il est a noter qu'elle est 
l~gerement plus prdvalente chez les hommes que chez les femmes dans 
l'arrondissement d'Illlla. 

Parmi les groupes ethniques, l'utilisation des m~dicaments
 
disponibles 5 la maison est moins prevalent chez les Peulh de 
1'arrondissement de Say. Dans 1'arrondissement de Boboye, dgalement, les 
malades du groupe Peulh, ont une plus faible propension 5 utiliser des 
medicaments disponibles a la maison que leurs homologues du groupe Zarma. 

Dans les arrondissements de Boboye et d'Illdla, les malades 
rdsidant dans des villages-sites des FS ont une propension a utiliser des 
m~dicaments disponibles comparable a celle des malades residant dans des 
villages sans formation sanitaire (FS) (voir Graphique 03a). A Say, par 
contre, les malades des villages-sites des formations sanitaires ont une 
propension plus elevee a utiliser des m~dicaments disponibles a la maison 
que leurs homologues des villages sans formation sanitaire.
 

Les diff'drences observdes entre les malades des diffdrents groupes

de revenus sont negligeables (voir Graphique 03b). La propension 5 
utiliser des m~dicaments disponibles a la maison ne varie pas selon le 
groupe de revenus du menage dans les trois arrondissements de Say, Boboye 
et 1ll16a. 

En rdsume, prbs de la moitid des malades des trois arrondissements
 
ont eu recours 5 des m~dicaments disponibles a la maison pour remddier
 
5 la maladie au cours des deux semaines prdcddant l'interview. Cette
 
pratique est observee a tous les ages; elle varie faiblement d'un sexe
 
& un autre. Parmi les groupes ethniques, ce n'est que parmi les Peulh
 
des arrondissements de Say et de Boboye que l'on observe une faible
 
propension a cette forme d'auto-mddication. C'est le poids de ce groupe
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ethnique parmi les malades rdsidant dans des villages sans formation
 
sanitaire qui explique partiellement l'utilisation relativement peu
 
frdquente des mddicaments disponibles & la maison parmi ces malades dans
 
l'arrondissement de Say.
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Graphique 03a. SOINS A DOMICILE 
INDIVIDUS AYANT UTILISE DES MEDICAMENTS DISPONIBLES A LA MAISON 
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Graphique 03b. SOINS A DOMICILE 
INDIVIDUS AYANT UTILISE DES MEDICAMENTS DISPONIBLES A LA MAISON 
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TABLEAU 11
 
SOINS A DOMICILE
 

PROPORTION D'INDIVIDUS AYANT DECLARE AVOIR UTILISE DES MEDICAMENTS
 
DISPONIBLES A LA MAISON AVANT TOUTE VISITE A UNE FORMATION SANITAIRE
 
DURANT LES DEUX SEMAINES PRECEDANT L'INTERVIEW, SELON QUELQUES
 

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMCGRAPHIQUES : MALADES INTERROGES
 
ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE ET ILLEL"P
 

ARRONDISSEMENT 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE 

MEDICAMENTS NOMBRE DE MEDICAMENTS NOMBRE DE MEDICAMENTS DISPONIBLES NOMBRE DE 
DISPONIBLES A MALADES DISPONIBLES A MALADES A LA MAISON MALADES 

LA MAISON LA MAISON 

OUI NON OUI NON OUI NON nd 

AGE en annees 
0-14 
15-44 
45 + 

47,9% 
49,0% 
55,8% 

52,1% 
51,0% 
44,2% 

308 
199 
129 

100,0% 
100,0% 
100,0% 

46,7% 
52,0% 
52,6% 

53,3% 
48,0% 
47,4% 

667 
407 
231 

100,0% 
100,0% 
100,0% 

42,5% 
39,0% 
50,0% 

57,2% 
60,6% 
50,0% 

0,2% 
0,3% 

451 
292 
142 

100,0% 
100,0% 
100,0% 

SEXE 
MASCULIN 51,3% 48,7% 337 100,0% 50,7% 49,3% 578 100,0% 49,0% 51,0% 411 100,0% 
FEMININ 48,0% 52,0% 298 100,0% 48,3% 51,7% 727 100,0% 37,0% 62,6% 0,4% 474 100,0% 

GROUPE ETHNIQUE 
ZARMA 59,2% 40,8% 147 100,0% 53,8% 46,2% 1018 100,0% 33,3% 66,7% 3 100,0% 
HAWSA 53,3% 46,7% 45 100,0% 56,7% 43,3% 61 100,0% 42,5% 57,3% 0,1% 695 100,0% 
PEULH 39,1% 60,9% 299 100,0% 24,4% 75,6% 180 100,0% 17,4% 82,6% 23 100,0% 
AUTRES 61,5% 38,5% 143 100,0% 38,1% 61,9% 42 100,0% 37,3% 61,8% 0,9% 111 100,0% 

GROUPE DE REVENUS 
FAIBLE 44,3% 55,7% 264 100,0% 41,7% 58,3% 680 100,0% 38,7% 61,3% 453 100,0% 
ELEVE 54,3% 45,7% 359 100,0% 58,6% 41,4% 608 100,0% 46,8% 52,8% 0,5% 418 100,0% 

STRATE 
AVEC FS 61,5% 38,5% 109 100,0% 52,8% 47,2% 215 100,0% 47,9% 52,1% 143 100,0% 
SANS FS 47,6% 52,4% 529 100,0% 48,7% 51,3% 1094 100,0% 41,6% 58,1% 0,3% 743 100,0% 

TOTAL 50,0% 50,0% 638 100,0% 49,4% 50,6% 1309 100,0% 42,6% 57,1% 0,2% 886 100,0% 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS; ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992; HFS\NIGER93\TABII
 



TABLEAU 12
 
SONS A DOMICILE
 

PROPORTION D'INDIVIDUS AYANT DECLARE AVOIR ACHETE DES MEDICAMENTS
 
DURANT LES DEUX SEMAINES PRECEDANT L'INTERVIEW AVANT TOUTE VISITE
 
A UNE FORMATION SANITAIRE, SELON QUELQUES CARACTERISTIQUES
 

SOCIO-DEMOGRAPHIQUES : MALADES INTERROGES
 
ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA
 

ARRONDISSEMENT
 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE
 

ACHETE DES MEDICAMENTS NOMBRE DE ACHETE DES 
 NOMBRE DE ACHETE DES NOMBRE DE
 
SD MALADES MEDICAMENTS SD 
 MALADES MEDICAMENTS SD MALADES
 

OUI NON nd OUl NON 
 OUI NON
 

AGE en anndes
 
0-14 31,3% 68,4% 0,3% 308 100,0% 44,4% 55,6% 667 100,0% 
 31,6% 68,4% 451 100,0%

15-'4 29,1% 70,9% 199 100,0% 39,9% 60,1% 407 100,0% 36,0% 64,0% 292 100,0%

45 + 36,4% 63,6% 129 100,0% 40,6% 59,4% 231 100,0% 34,5% 65,5% 142 100,0%
 

SEXE
 
MASCULIN 31,8% 68,0% 0,3% 337 100,0% 41,1% 58,9% 578 100,0% 35,6% 
 64,4% 411 100,0%

FEMININ 
 31,3% 68,7% 298 100,0% 43,3% 56,7% 727 100,0% 31,6% 68,4% 474 100,0%
 

GROUPE ETHNIQUE
 
ZARMA 37,0% 63,0% 
 147 100,0% 45,0% 55,0% 1018 100,0% 33,3% 66,7% 3 100,0%
HAWSA 44,4% 53,3% 2,2% 45 
 100,0% 46,7% 53,3% 61 100,0% 35,0% 65,0% 695 100,0%
PEULH 26,4% 73,6% 299 100,0% 24,4% 75,6% 180 100,0% 39,1% 60,9% 23 100,0%

AUTRES 32,9% 67,1% 143 
 100,0% 42,9% 57,1% 42 100,0% 24,3% 75,7% 111 100,0%
 

GROUPE DE REVENUS
 
FAIBLE 33,7% 66,3% 264 100,0% 38,4% 
 61,6% 680 100,0% 31,2% 68,8% 453 100,0%

ELEVE 30,4% 69,3% 0,3% 359 100,0% 47,1% 52,9% 608 100,0% 36,4% 
 63,6% 418 100,0%
 

STRATE
 
AVEC FS 42,2% 57,8% 109 100,0% 50,7% 49,3% 215 100,0% 
 39,4% C0,6% 143 100,0%

SANS FS 29,7% 70,1% 0,2% 529 100,0% 40,7% 59,3% 1094 100,0% 32,3% 67,7% 743 100,0%
 

TOTAL 31,9% 68,0% 0,2% 638 100,0% 42,3% 57,7% 1309 
 100,0% 33,4% 66,6% 88 100,0%
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992; HFS\NIGER93\TAB12
 

56
 



Graphique 04a. SOINS A DOMICILE 
INDIVIDUS AYANT ACHETE DES MEDICAMENTS AVANT DE VISITER UNE FORMATION SANITAIRE 
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Graphique 04b. SOINS A DOMICILE 
INDIVIDUS AYANT ACHETE DES MEDICAMENTS AVANT DE VISITER UNE FORMATION SANITAIRE 
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Le Tableau 12 ddcrit la propension & acheter des mddicaments avant
 
tout recours a un prescripteur hors de la maison du malade. Environ 32
 
% des malades de 1'arrondissement de Say ont achetd des mddicaments avant
 
tout recours A une formation sanitaire. A Boboye et Illdla, cette 
propcrtion s'61eve respectivement & 42 % et 33 %. Les donndes ne 
rdvelent aucune variabilitd selon l'ge et le sexe des malades. Ce
 
rdsultat est comparable dans les trois arrondissements. Dans les
 
arrondissements de Say et de Boboye, les malades du groupe Peulh se
 
distinguent par une faible propension a acheter des medicaments avant
 
toute visite chez un prescripteur. La prevalence de l'achat de
 
mddicaments pour soigner la maladie avant toute visite a une formation
 
sanitaire est comparable entre les groupes de revenus de chaque
 
arrondissement (voir Graphique 04b).
 

Etant donne la forte prdvalence de l'achat de medicaments avant
 
toute visite 5 une formation sanitaire, il est interessant du point de
 
vue de la sante publique d'identifier les sources ob les malades ach~tent
 
ces medicaments.
 

TABLEAU 13
 
SOINS A DOMICILE
 

DISTRIBUTION DES MALADES AYANT ACHETE DES MEDICAMENTS AVANT TOUTE
 
VISITE A UNE FORMATION SANITAIRE SELON LA SOURCE D'APPROVISIONNEMENT
 
PAR ARRONDISSEMENT : MALADES AYANT ACHETE DES MEDICAMENTS AVANT D'AVOIR
 

VISITE UNE FORMATION SANITAIRE
 
ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE ET ILLELA
 

SOURCE D'ACHAT DES MEDICAMENTS SD
 

PHARMACIE SECOURISTE MARCHE nd NOMBRE
 

ARRONDISSEMENT VILLAGE D'INDIVIDUS
 

SAY-DIRECT 26,6% 45,3% 27,6% 0,5% 204
 
100,0%
 

BOBOYE-INDIRECT 26,5% 25,8% 47,5% 0,2% 556
 
100,0%
 

ILLELA-CONTROLE 23,0% 19,6% 56,1% 1,4% 297
 
100,0%
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 

HFS\NIGER93\TAB13
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Le Tableau 13 presente la distribution des malades ayant achetd des
 
mddicaments avant toute visite & une formation sanitaire durant les deux
 
semaines precddant 1'interview, selon la source d'approvisionnement. Les
 
proportions d'individus ayant achetd des mddicaments dans une pharmacie
 
sont comparables entre les trois arrondissements : environ 25 % des
 
malades ont achetd les mddicaments dans une pharmacie. Les 75 % qui
 
restent se repartissent sont partagds entre les Secouristes de village
 
d'une part et le march4 d'autre part, dont le marche en tant que site
 
commercial et les marchands ambulants (voir Graphique 05).
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Graphique 05. SOINS A LA MAISON: SOURCE D'ACHAT DES MEDICAMENTS
INDIVIDUS AYANT ACHETE DES MEDICAMENTS AVANT DE VISITER UNE FORMATION SANITAIRI 
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On constate des differences significatives entre l'arrondissement
 
de Say, d'une part, et les arrondissements de Boboye et d'Illla, d'autre
 
part, du point de vue de la frdquence des sources d'approvisionnement
 
autres que la pharmacie. La prevalence de l'achat de mddicaments auprLs
des Secouristes de village est plus elevee dans l'arrondissement de Say 
que dans les deux autres arrondissements. En effet, 45 % des malades 
ayant achete des medicaments avant toute visite a une formation sanitaire 
se sont approvisionnds auprbs d'un Secouriste de village dans 
l'arrondissement de Say; 28 % seulement se sont ravitaillds au marchd. 
A l'autre extreme, dans l'arrondissement d'Illdla, 56 % des malades ont 
achetd les mddicaments au marchd et 22 % aupres d'un Secouriste de
 
village. Comparativement, l'arrondissement de Boboye est beaucoup plus

proche de l'arrondissement d'Illdla avec 26 % des malades ayant achetd
 
les mddicaments chez un Secouriste de village, et 48 % au marche.
 

TABLEAU 14
 
SOINS A DOMICILE
 

DISTRIBUTION DES MALADES AYANT ACHETE DES MEDICAMENTS AVANT TOUTE
 
VISITE A UNE FORMATION SANITAIRE SELON LA SOURCE D'APPROVISIONNEMENT
 

ET LE GROUPE DE REVENUS DU MENAGE : MALADES AYANT ACHETE DES MEDICAMENTS
 
AVANT D'AVOIR VISITE UNE FORMATION SANITAIRE
 

ARRONDISSEMENT DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA
 

ARRONDISSEMENT
 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE
 

SOURCE D'ACHAT DES GROUPE DE GROUPE DE GROUPE DE 
MEDICAMENTS: SOINS REVENUS REVENUS REVENUS 
A DOMICILE 

FAIBLE ELEVE FAIBLE ELEVE FAIBLE ELEVE 

PHARMACIE 12,4% 37,6% 19,7% 33,1% 19,9% 26,3%
 

SECOURISTE DE
 

VILLAGE 61,8% 32,1% 23,6% 28,5% 17,7% 19,7%
 

MARCHE 25,8% 29,4% 56,4% 38,4% 62,4% 51,3%
 

nd 0,9% 0,4% 2,6%
 

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
 

NOMBRE D'INDIVIDUS 89 110 261 288 142 152
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 

HFS\NIGER93\TAB14
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Le contr6le avec le groupe de revenus du malade rdv~le que l'achat
 
des mddicaments aupres d'une pharmacie est beaucoup plus prdvalent chez
 
les malades des groupes a revenus dlevds que chez ceux des groupes 5
 
revenus faibles (voir Tableau 14). En effet, dans les trois
 
arrondissements, les pauvres ont beaucoup plus recours au Secouriste du
 
village et au marchand ambulant ou au marchd pour l'achat des
 
mddicaments.
 

En resumd, une proportion dlevde de malades ont eu recours soit a 
l'utilisation de mddicaments disponibles i la maison, soit a l'achat de 
mddicaments avant tout recours a une formation sanitaire pour traiter 
leur maladie durant les deux semaines prdcddant l'interview. Ces 
pratiques de soins a domicile sont prdvalentes dans les trois 
arrondissements et a travers diffdrents groupes socio-demographiques et 
socio-dconomiques. Le quart des malades environ qui ont achetd des 
mddicaments avant d'avoir visitd une formation sanitaire se sont rendus 
dans une pharmacie dans les trois arrondissements. Les trois quarts des 
malades qui restent se sont approvisionnds soit chez un Secouriste de 
village soit aupres d'un marchand ambulant ou au marche. La plupart des
 
malades de l'arrondissement de Say se sont approvisionnds chez un
 
Secouriste de village; par contre, dans les arrondissements de Boboye et
 
d'Illdla, la source d'achats des mddicaments la plus frdquente est le
 
marchd ou le marchand ambulant.
 

4.5 UTILISATION DES FORMATIONS SANITAIRES PUBLIQUES
 

L'utilisation des soins hors de la maison est tres faible dans les trois
 
arrondissements (voir Tableau 15). Dans l'arrondissement de Say, environ
 
15 % des malades ont cherchd des soins en dehors de la maison pour
 
traiter leur maladie; cette proportion s'6leve a 20 % dans
 
l'arrondissement de Boboye et a 14 %, dans l'arrondissement d'Illdla.
 
La quasi-totalitd des malades qui ont cherchd des soins hors de la maison
 
ont visitd une formation sanitaire publique.
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TABLEAU 15
 
SOINS HORS DU DOMICILE
 

PROPORTION DE MALADES AYANT CHERCHE DES SOINS HORS DE LA MAISON
 
SELON LE TYPE DE SOINS CHOISIS EN PREMIER LIEU
 

MAL0OES INTERROGES
 
ARRONDISSEMENT bE SAY, BOBOYE, ET ILLELA
 

SOINS HORS DE LA MAISON
 

NON OUI
 
NOMBRE DE
 

ARRONDISSEMENT PUBLIC GUERISSEUR MALADES
PRIVE AUTRE 


SAY-DIRECT 84,8% 12,7% 0,2% 1,9% 0,5% 638 100,0%
 

BOBOYE-INDIRECT 80,4% 15,6% 0,1% 3,6% 0,3% 1309 100,0%
 

ILLELA-CONTROLE 85,6% 10,2% 0,5% 3,5% 0,3% 886 100,0%
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS; ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 
HFS\NIGER93\TAB15
 

Le Tableau 16 prdsente un rdsumd de la frequence de l'utilisation
 
des services des formations sanitaires publiques par les malades durant
 
les deux semaines ayant precede l'interview. Environ 13 % des malades
 
ont utilisd une formation sanitaire publique dans l'arrondissement de
 
Say. Dans les arrondissements de Boboye et d'Illdla, cette proportion

s'edlve respectivement a 17 % et 10 %. Dans l'ensemble, le niveau de la
 
fr~quentation des formations sanitaires publiques est comparable entre
 
les trois arrondissements : il est faible.
 

Dans chacun des trois arrondissements, l'utilisation des formations
 
sanitaires publiques varie peu selon l'age du malade. Les differentiels
 
selon le sexe du malade sont 6galement trbs faibles a l'intdrieur de
 
chaque arrondissement. Parmi les groupes ethniques, cependant, il est
 
remarquable que les malades des groupes ethniques Peulh et autres, dont
 
les Gourmantche de l'arrondissement de Say, s'individualisent avec de
 
tr~s faibles proportions de malades ayant utilisd les formations
 
sanitaires publiques durant les deux semaines precddant l'interview.
 

Les differentiels les plus importants sont observes entre les 
malades residant dans des villages-sites de formations sanitaires et les 
malades residant dans des villages sans formation sanitaire (voir
Graphique 06a). En effet, dans l'arrondissement de Say, 42 % des 
malades residant dans des villages-sites de formations sanitaires ont 
utilisd leurs services durant les deux semaines prdcedant l'interview. 
Cette proportion s'etablit a 6 % pour les malades rdsidant dans des 
villages saris formation sanitaire. En d'autres termes, dans 
l'arrondissement de Say, la propension A utiliser les services des 
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formations sanitaires publiques est prbs de 7 fois plus 6levde parmi les
 
rdsidents des villages-sites que parmi les non-rdsidents.
 

Des diffdrentiels de mime magnitude sont observds dans
 
l'arrondissement d'Illla relativement i la disponibilitdd'une formation 
sanitaire publique dans le village de residence du malade. Environ 36 
% des malades des villages-sites des formations sanitaires ont utilisd 
leurs services. Dans les villages sans formations sanitaires, cependant, 
cette proportion peut tomber a 5 %. Les differentiels sont relativement 
moins importants dans 1'arrondissement de Boboye compare aux deux 
arrondissements de Say et d'I111la. 

Ces resultats indiquent que dans les circonstances actuelles, la 
distance est un obstacle important & l'utilisation des formations 
sanitaires publiques dans le sous-secteur hospitalier. 

Finalement, les malades des groupes a revenus les plus dlevds ont
 
une propension plus forte a utiliser les services des formations 
sanitaires publiques que les malades des groupes 5 revenus les plus
faibles (voir Graphique 06b). Les diffdrentiels selon le groupe de 
revenus sont plus importants dans 1'arrondissement de Say que ceux 
observes dans les arrondissements de Boboye et d'Ildla.
 

En rdsume, l'utilisation des services des formations sanitaires
 
publiques est faible dans les trois arrondissements de Say, Boboye et
 
1ll6la. 11 n'est pas observd de diffdrences significatives ni selon
 
l'Age, ni selon le sexe des malades. Les malades du groupe ethnique
 
Peulh de 1'arrondissement de Say, par contre, ont une tr~s faible
 
propension a utiliser les services des formations
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Graphique 06a. FORMATION SANITAIRE PUBLIQUE

INDIVIDUS AYANT UTIL!SE UNE FORMATION SANITAIRE PUBLIQUE DURANT LES DEUX DERNIERES SEMAINES
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TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS 
ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE 1992 
HFS\NIGER93\FIGOea. 
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Graphique 06b. FORMATION SANITAIRE PUBLIQUE

INDIVIDUS AYANT UTILISE UNE FORMATION SANITAIRE PUBLIQUE DURANT LES DEUX DERNIERES SEMAINES
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TABLEAU 16
 
FORMATIONS SANITAIRES PUBLIQUES
 

PROPORTION DE MALADES AYANT VISITE UNE FORMATION SANITAIRE PUBLIQUE
 
DURANT LES DEUX SEMAINES AYANT PRECEDE L'INTERVIEW
 

PARMI QUELQUES GROUPES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES : MALADES INTERROGES
 
ARRONDISSEMENT DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA 

ARRONDISSEMENT 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE 

SOINS FORMATION 
PUBLIQUE 

NOMBRE DE 
MALADES 

SOINS FORMATION 
PUBLIQUE 

NOMBRE DE 
MALADES 

SOINS FORMATION 
PUBLIQUE 

NOMBRE DE 
NALADES 

OUI NON OUI NON OUI NON 

AGE en anndes 
0-14 
15-44 
45 + 

13,0% 
14,1% 
10,1% 

87,0% 
85,9% 
89,9% 

308 
199 
129 

100,0% 
100,0% 
100,0% 

15,0% 
17,0% 
15,2% 

85,0% 
83,0% 
84,8% 

667 
407 
231 

100,0% 
100,0% 
100,0% 

8,2% 
13,0% 
10,6% 

91,8% 
87,0% 
89,4% 

451 
292 
142 

100,0% 
100,0% 
100,0% 

SEXE 
MASCULIN 
FEMININ 

11,3% 
14,4% 

88,7% 
85,6% 

337 
298 

100,0% 
100,0% 

15,9% 
15,4% 

84,1% 
84,6% 

578 
727 

100,0% 
100,0% 

9,7% 
10,5% 

90,3% 
89,5% 

411 
474 

100,0% 
100,0% 

GROUPE ETHNIQUE 
ZARMA 
HAWSA 
PEULH 
AUTRES 

20,4% 
24,4% 
9,0% 
9,1% 

79,6% 
75,6% 
91,0% 
90,9% 

147 
45 

299 
143 

100,0% 
100,0% 
100,0% 
100,0% 

15,4% 
23,0% 
12,2% 
26,2% 

84,6% 
77,0% 
87,8% 
73,8% 

1018 
61 
180 
42 

100,0% 
100,0% 
100,0% 
100,0% 

11,2% 
8,7% 
7,2% 

100,0% 
88,8% 
91,3% 
92,8% 

3 
695 
23 

111 

100,0% 
100,0% 
100,0% 
100,0% 

GROUPE DE REVENUS 
FAIBLE 
ELEVE 

7,6% 
16,4% 

92,4% 
83,6% 

264 
359 

100,0% 
100,0% 

11,9% 
19,9% 

88,1% 
80,1% 

680 
608 

100,0% 
100,0% 

9,1% 
11,7% 

90,9% 
88,3% 

453 
418 

100,0% 
100,0% 

STRATE 
AVEC FS 
SANS FS 

42,2% 
6,6% 

57,8% 
93,4% 

109 
529 

100,0% 
100,0% 

34,9% 
11.8% 

65,1% 
88,2% 

215 
1094 

100,0% 
100,0% 

35,7% 
5,2% 

64,3% 
94,8% 

143 
743 

100,0% 
100,0% 

TOTAL 12,7% 87,3% 638 100,0% 15,6% 84,4% 1309 100,0% 10,2% 89,8% 886 100,0% 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992; HFS\NIGER93\TAB16
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sanitaires publiques. Les rdsultats discutds dans cette sous-section
 
appuient la conclusion que l'eloignement des formations sanitaires a 
ddcouragd les rdsidents des villages sans formations sanitaires a 
utiliser leurs services. 

Dans le contexte actuel ob les services des formations sanitaires sont 
gratuits, les individus des groupes A revenus les plus dleves ont une 
plus forte propension & utiliser les formations sanitaires publiques que 
les individus des groupes & revenus les plus faibles. L'introduction du 
recouvrement des coots & tarif unique dans un tel contexte pourrait avoir 
des consequences negatives sur l'dquitd du systbme de santd. Dans Ie 
cadre d'un changement de politique dans cette direction, on pourrait 
envisager l'alternative d'utiliser des grilles de tarifs en palier pour 
minimiser les consequences negatives sur l'dquitd du recouvrement des 
coots. 

4.6 DEPENSES LIEES A LA MALADIE
 

Durant les deux semaines precedant l'interview, une faible proportion de 
malades ont cherchd des soins en dehors de la maison. Parmi les 
individus ayant cherche des soins hors de la maison, la majoritd ont 
visitd une formation sanitaire publique. Par ailleurs, parmi les malades 
ayant cherch6 des soins en dehors de la maison, moins de 3 X ont visitd 
plus d'une formation sanitaire dans l'arrondissement de Say; cette 
proportion s'dleve a 6 % dans les arrondissements de Boboye et d'Illdla. 
En d'autres termes, durant la pdriode retrospective de deux semaines, les 
evenements de depenses lides a la sante ont etd generes par les soins A 
la maison et les visites aux formations sanitaires publiques. 

S'agissaint des soins 5 la maison, les types de depenses incluent les 
paiements aux individus ayant fourni des soins a domicile aux malades, 
si visite A domicile il y a eu, et les paiements pour l'achat des 
m~dicaments avant toute visite & une formation sanitaire. Les ddpenses 
lides a la premibre formation sanitaire choisie, le cas dcheant, incluent 
les frais de transport et de logement, les frais de consultations et de 
m~dicaments, et enfin les frais d'examen. Pour la majoritd des individus 
ayant cherch(i des soins hors de la maison, les depenses lides 5 la 
premibre formation choisie sont constitudes essentiellement des depenses 
en m~dicaments. 

4.6.1 Niveau des ddpenses
 

Dans le Tableau 17, les frais de transport et de logement sont inclus 
dans le calcul des ddpenses lides a la maladie. Ces 6l6ments de ddpenses 
sont tres faibles, cependant, dtant donnd que la majoritd des malades se 
rendent aux formations sanitaires a pied. En moyenne, les malades de Say 
ont depense .360 francs CFA, soit un montant de 1,41 dollar EU, pour 
traiter leur maladie durant les deux semaines prdcddant 1'interview; dans 
l'arrondissement de Boboye, ils ont ddpensd 330 francs CFA, soit un 
montant de 1,29 dollars EU; et a 1lllla, 370 francs CFA en moyenne, soit 
un montant de 1,45 dollars EU. Ainsi, les differences entre les niveaux 
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de ddpenses totales lides & la maladie ne sont pas significatives entre 
les trois arrondissements. 

S'lil y a une variabilitd dans les ddpenses lides A la santd entre
 
les trois arrondissements, elle est surtout refldtde au niveau de la
 
structure des ddpenses. En effet, l'arrondissement de Boboye

s'individualise avec une faible proportion de ddpenses liees a la
 
premiire formation sanitaire choisie.
 

Les ddpenses lides aux soins & la maison representent une forte 
proportion des ddpenses lides & la maladie durant les deux derni~res 
semaines ayant precddd l'interview (voir Graphique 07). En effet, pros 
de la moitie des depenses lides A la maladie ont ete engagees dans le 
cadre des soins a la maison dans les trois arrondissements. Les 
paiements pour les medicaments ont representd P'essentiel des ddpenses 
engagds dans le cadre des soins & la maison. 
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Graphique 07. DEPENSES LIEES A LA MALADIE
 
MOYENNES DES DEPENSES MONETAIRES LIEES A LA MALADIE DURANT LES DEUX DERNIERES SEMAINES
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TABLEAU 17
 
DEPENSES MONETAIRES (FCFA) LIEES A LA MALADIE : TOUS SOINS
 

MOYENNE DES DEPENSES MONETAIRES LIEES A LA MALADIE DURANT LES DEUX SEMAINES
 
PRECEDANT L'INTERVIEW SELON LE TYPE DE SOINS : MALADES INTERROGES
 

ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA
 

ARRONDISSEMENT
 
TYPE DE
 
SOINS SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE
 

DEPENSES SOINS A
 
DOMICILE 173,9 178,7 167,7
 

dont
 
DEPENSES EN MEDICAMENTS
 
SOINS A DOMICILE 131,4 163,1 134,3
 

DEPENSES PREMIERE FS
 
CHOISIE 134,9 79,6 124,0
 

AUTRES DEPENSES 50,4 72,8 73,9
 

DEPENSES TOTALES 359,2 331,0 365,6
 

NOMBRE DE MALADES 638 1309 886
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 
HFS\NIGER93\TAB17
 

En resume, les individus ayant ddclard avoir dtd malades durant les 
deux semaines precddant 1'interview ont depense ,.n moyenne 360 francs CFA 
5 Say, 330 francs CFA a Boboye, et 370 francs CFA A Ill1la pour traiter 
leur maladie durant la pdriode de deux semaines. Les frais de 
m~dicaments ont constitud une part importante de ces depenses, incluant 
les medicaments achetds avant toute visite a une formation sanitaire 
donnee et les medicaments achetds apres une prescription dans une 
formation sanitaire publique. 

4.6.2 Incidence des depenses 1ides A la maladie
 

L'agregation des depenses liees a la maladie au niveau du menage permet
d'apprdcier l'incidence des ddpenses gdndrdes par la maladie sur les 
depenses mondtaires mensuelles du mdnage. Dans cette perspective, 
ceperdant, les depenses liees A la maladie dtant mesurdes sur la pdriode
des deux semaines precedant l'interview, elles doivent 6tre ramendes a 
une base mensuelle : pour ce faire, les d6penses lides 5 la maladie ont 
ete multipliees par deux (2) (voir Appendice A : Graphiques AO9a, AO9b 
et AO9c).
 

71
 



Graphique 09a. INCIDENCE DES DEPENSES LIEES A LA MALADIE
 
PROPORTION DES DEPENSES LIEES A LA MALADIE DANS LES DEPENSES MONETAIRES MENSUELLES
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Graphique 09b. INCIDENCE DES DEPENSES LIEES A LA MALADIE
HHUPORTION DES DEPENSES LIEES A LA MALADIE DANS LES DEPENSES MONETAIRES MENSUELLES 
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Graphique 09c. INCIDENCE DES DEPENSES LIEES A LA MALADIE 
PROPORTION DES DEPENSES LIEES A LA MALADIE DANS LES DEPENSES MENSUELLESMONETAIRES 

MENAGES INTERROGES: ILLELA 
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La proportion des d~penses lides & la maladie par rapport aux 
d~penses mondtaires mensuelles du mnage est utilisde comme indicateur 
de l'incidence des depenses lides A la maladie. Les Graphiques 09a A 09c 
rdsument la variation de l'incidence des ddpenses lides A la maladie d'un 
arrondissement a un autre, et entre les groupes de revenus a l'intdrieur 
d'un arrondissement donne. Dans 1'arrondissement de Say, environ 6 % des 
depenses mondtaires mensuelles des menages ont dtd engagdes pour traiter 
la maladie d'un membre du menage. Cette proportion est plus dlevee dans 
les arrondissements de Boboye et d'Illdla, oU elle atteint 10 %. Cette 
diffdrence entre Say et les deux autres arrondissements est lide en 
partie & la faiblesse relative de la perception de la maladie dans 
l'arrondissement de Say compard aux deux autres arrondissements (voir 
Sous-section 4.1). 

A l'intidrieur de chaque arrondissement, l'incidence des ddpenses

lides A la maladie est plus forte dans les mdnages appartenant aux
 
groupes de revenus les plus 6levds que dans les mdnages les plus pauvres.

Cette variation selon le groupe de revenus est due essentiellement aux
 
diffdrentiels concernant les sources d'achat de medicaments. En effet,
 
la majorite des pauvres ont acquis les medicaments chez le secouriste du
 
village, ou aupres des marchands ambulants et au marche; les menages les
 
plus aisds, par contre, achetent les medicaments a la pharmacie.
 

Ce phdnromene est tr~s perceptible au niveau de l'achat de 
m~dicaments dans le cadre des soins &domicile (voir Graphiques 1Oa, lob, 
et 1Oc). Des groupes les plus pauvres aux groupes les plus aises, non
 
seulement le niveau de depenses en m~dicaments s'accroit dnorm~ment, mais
 
la proportion des depenses en m~dicaments achetes dans une pharmacie
 
s'accroit parallelement.
 

Il a ere ddja note dans la Sous-section 4.4 qu'une proportion

relativement plus elevee de malades ont achete des medicaments 5 des 
marchands ambulants ou au marchd dans les arrondissements de Boboye et 
d'llla que dans l'arrondissement de Say. II apparait dans les 
Graphiques 10b et 10c, concernant les arrondissements de Boboye et 
d'Illdla respectivement, que 1'incidencc des achats de medicaments aupr~s

des marchands ambulants est beaucoup plus elevee parmi les groupes les
 
plus pauvres que parmi les groupes les plus aises.
 

En resume, les menages engagent en moyenne 6 % de leurs depenses
monetaires mensuelles pour traiter la maladie dans 1'arrondissement de 
Say; dans les arrondissements de Boboye et d'Illela, cette proportion 
s'dleve & 10 %. L'incidence des depenses liees a la maladie est plus
dlevde parmi les menages appartenant aux groupes de revenus les plus
eleves, consequence de leur plus forte propension 5 acheter des 
medicaments 14 la pharmacie. Dans les arrondissements de Boboye et 
d'Illdla ou l'achat de m~dicaments aupr~s des marchands ambulants est 
tr~s prevalent, les menages les plus pauvres sont plus affectes par ce 
phenom~ne. 
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Graphique 10a. SOINS A DOMICILE: DEPENSES EN MEDICAMENTS 

MENAGES INTERROGES: SAY 
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Graphique 10c. SOINS A DOMICILE: DEPENSES EN MEDICAMENTS 
MENAGES INTERROGES: ILLELA 
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Graphique 10b. SOINS A DOMICILE: DEPENSES EN MEDICAMENTS
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5.0 UTILISATION DES SOINS PREVENTIFS
 

Les premieres analyses de 1'utilisation des soins prdventifs se limitent
 
& la couverture vaccinale dans les trois arrondissements. L'interview
 
des femmes ayant au moins un enfant Agd de moins de cinq ans vivant
 
actuellement avec elles a permis de recueillir des informations sur la
 
vaccination a partir des carnets de santd desdits enfants. Cette analyse
 
se limite aux enfants Agds de 12 mois & 59 mois rdvolus.
 

TABLEAU 18 
VACCINATION 

PROPORTION (%)D'ENFANTS DONT LE CARNET DE SANTE EST VU ET PROPORTION (%) 
D'ENFANTS DONT L'ADMINISTRATION DE DOSES DE 

VACCINS DONNES EST ENREGISTREE DANS LE CARNET DE SANTE 
ENFANTS AGES DE 12 A 59 MOIS REVOLUS 

ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA 

ARRONDISSEMENT
 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE 

CARNET DE SANTE VU 24,24 38,91 20,86 

BCG 22,37 31,80 14,71 

DTCOQI 18,64 20,41 8,75 

DTCOQ2 15,59 16,86 5,03 

DTCOQ3 12,54 13,61 3,54 

POLI1 17,46 20,27 7,45 

POLIO2 13,73 15,98 3,91 

POLIO3 11,19 13,31 3,35 

ROUGEOLE 18,31 26,18 11,36 

ENFANTS 12-59 mois 590 676 537 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS; ENQUETE DE BASE,
 
OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 
HFS\NIGER93\TAB18
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Le Tableau !8 presente les p.jportions d'enfants dont la
 
vaccination a dte enregistrde dans le carnet de santd. Environ 22 % des
 
enfants de l'arrondissement de Say ont requ le BCG; cette proportion
 
atteint 32 % dans l'arrondissement de Boboye et 15 %, dans
 
l'arrondissement d'I1l1dla. Ainsi, la vraisemblance qu'un enfant ait requ
 
le BCG est 2 fois plus Olevd & Boboye qu'a I111a (voir Graphique O8).
 

La proportion d'enfants ayant requ la troisi~me dose du DTCOQ est
 
tr~s faible dans les trois arrondissements. Elle s'dlbve a 13 % dans
 
l'arrondissement de Say, 14 % dans l'arrondissement de Boboye, et 4 %
 
dans l'arrondissement d'Illla. La prdvalence de la vaccination contre
 
la rougeole est aussi tres faible dans les trois arrondissements. I1 est
 
a noter cependant que les arrondissements de Say et de Boboye ont des
 
proportions d'enfants vaccinds contre la rougeole plus dlevees que
 
l'arrondissement d'Illdla.
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Graphique 08. VACCINATION 
PROPORTION D'ENFANTS DONT L'ADMINISTRATION DE VACCINS EST ENREGISTREE DANS LE CARNET DE SANTE 
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TABLEAU 19
 
VACCINATION
 

PROPORTION (%)D'ENFANTS DONT LE CARNET DE SANTE EST VU
 
ET PROPORTION (%)D'ENFANTS DONT L'ADMINISTRATION DES DOSES DE VACCINS DONNES
 

EST ENREGISTREE DANS LE CARNET DE SANTE SELON QU'IL EXISTE OU NON UNE
 
FORMATION SANITAIRE DANS LE VILLAGE DE RESIDENCE, ET PAR ARRONDISSEMENT;
 

ENFANTS AGES DE 12 A 59 NOIS REVOLUS,
 
ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA
 

ARRONDISSEMENT
 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE
 

VILLAGE VILLAGE VILLAGE
 

AVEC FS SANS FS AVEC FS SANS FS AVEC FS SANS FS
 

CARNET DE SANTE VU 57,4 20,4 67,6 33,8 53,6 14,8 

BCG 50,8 19,1 58,8 27,0 36,9 10,6 

DTCOQ] 45,9 15,5 47,1 15,7 28,6 5,1 

DTCOQ2 41,0 12,7 43,1 12,2 19,0 2,4 

DTCOQ3 37,7 9,6 41,2 8,7 17,9 0,9 

POLIO1 41,0 14,7 46,1 15,7 20,2 5,1 

POLIO2 36,1 11,2 43,1 111] 15,5 1,8 

POLIO3 32,8 8,7 40,2 8,5 16,7 0,9 

ROUGEOLE 47,5 14,9 45,1 22,8 26,2 8,6 

ENFANTS 12-59 mois 61 529 102 574 84 453 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992
 

HFS\NIGER93\TAB19
 

Dans le Tableau 19, les donndes sur la couverture vaccinale sont
 
contr6lees par la disponibilitd d'une formation sanitaire dans le village

de rdsidence de la m4re de l'enfant. Comme on pouvait le prevoir, les
 
enfants vivant dans des villages-sites d'une formation sanitaire ont une 
couverture vaccin3le beaucoup plus dlevee que les enfants vivant dans des 
villages sans formation sanitaire. Dans les trois arrondissements, la
 
vraisemblance qu'un enfant ait requ le BCG est 2 fois plus dlevde parmi
les enfants vivant dans un village-site d'une formation sanitaire que
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parmi les enfants vivant dans un village sans formation sanitaire. Le
 
m~me rdsultat est observd en ce qui concerne la vaccination contre la
 
rougeole.
 

S'agissant des vaccins a doses multiples, non seulement la
 
prdvalence de 1'administration de la premiere dose est plus dlevde dans
 
les villages-sites des formations sanitaires que dans les villages sans
 
formation sanitaire, mais aussi la continuitd de la vaccination est
 
relativement plus intense dans les villages-sites des formations
 
sanitaires.
 

TABLEAU 20
 
VACCINATION
 

PROPORTION D'ENFANTS DONT LE CARNET DE SANTE EST VU
 
ET PROPORTION D'ENFANTS DONT L'ADMINISTRATION DES DOSES
 

DE VACCINS DONNES EST ENREGISTREE DANS LE CARNET DE SANTE SELON LE GROUPE DE
 
REVENUS ET PAR ARRONDISSEMENT; ENFANTS AGES DE 12 A 59 MOIS REVOLUS
 

ARRONDISSEMENTS DE SAY, BOBOYE, ET ILLELA
 

ARRONDISSEMENT
 

SAY-DIRECT BOBOYE-INDIRECT ILLELA-CONTROLE
 

GROUPE DE GROUPE DE GROUPE DE 
REVENUS REVENUS REVENUS 

FAIBLE ELEVE FAIBLE ELEVE FAIBLE ELEVE 

CARNET DE SANTE VU 19,7 29,3 35,0 44,0 21,9 19,7 

BCG 18,5 26,8 27,9 36,9 15,2 14,2 

DTCOQ1 13,7 24,3 15,4 27,0 9,9 7,5 

DTCOQ2 11,5 20,3 12,3 22,9 6,7 3,1 

DTCOQ3 8,9 16,7 9,1 19,5 4,2 2,8 

POLIO1 12,1 23,6 15,4 26,6 8,8 5,9 

POLIO2 9,9 18,1 10,7 22,9 5,3 2,4 

POLIO3 8,0 14,9 8,6 19,5 4,2 2,4 

ROUGEOLE 15,3 21,7 23,0 30,4 12,0 10,6 

ENFANTS 12-59 mois 314 276 383 293 283 254 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE, OCTOBRE-DECEMBRE 1992; HFS\NIGER93\TAB20
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Le Tableau 20 prdsente les niveaux de la couverture vaccinale selon
 
le groupe de revenus des mdnages d'appartenance des enfants. Dans les
 
arrondissements de Say et de Boboye, la couverture vaccinale est
 
ldg~rement plus dlevde parmi les enfants des groupes A revenus dleves.
 
Dans l'arrondissement d'Illdla, oO la couverture vaccinale est tres
 
faible, les diffdrences entre groupes de revenus ne sont pas

significatives.
 

En resume, la couverture vaccinale est faible dans les trois
 
arrondissements de Say, de Boboye, et d'Illdla. Les enfants vivant dans
 
les villages-sites des formations sanitaires ont deux fois plus de chance 
d'etre vaccines que les enfants vivant dans des villages sans formation 
sanitaire. Dans les arrondissements de Say et de Boboye, les enfants des 
groupes a revenus les plus dlevds ont plus de chance d'etre vaccinds que
les enfants des pauvres. Ces diffdrences ne sont pas observdes cependant
dans 1'arrondissement d'I1l1la oOi la couverture vaccinale est tres 
fai ble.
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6.0 CONCLUSION
 

L'Enqudte de base sur la demande de soins de santd a dtd rdalisde entre
 
octobre et decembre 1992 dans les arrondissements de Say, Boboye, et
 
Illdla. Environ 600 mdnages ont dtd interrogds dans chaque

arrondissement. Parmi ces mdnages, 14.410 individus ont dtd interviewds,

dont 13.667 rdsidents prdsents et visiteurs. Cette population a dtd'
 
soumise des tests pour determiner A quels questionnaires elle pouvait
rdpondre : questionnaire sur les soins curatifs, questionnaire sur les
 
soins prdventifs et questionnaire sur les revenus. Ce rapport a prdsentd

la mdthodologie et les premiers rdsultats de l'Enqu~te de base.
 

Dans ce rapport, 1'analyse des rdsultats a dtd focalisde sur la
 
description des schdmas d'utilisation de soins de santd dans les trois
 
arrondissements avant ie ddmarrage proprement dit des tests pilotes de
 
recouvrement des coots, A savoir : la perception des honoraires dans les 
formations sanitaires.
 

La perception de la maladie, mesurde par l'auto-declaration d'une
 
maladie, est relativement plus elevee dans les arrondissements de Boboye

et d'Illdla que dans l'arrondissement de Say. Au sein de chaque

arrondissement, la perception de la maladie ne varie pas selon le groupe

socio-demographique ni la cat~gorie socio-economique.
 

D'apres les sympt6mes auto-ddclards par les malades - l'occurrence 
de fievre, de toux et de selles liquides durant les deux semaines 
prdcddant l'interview - les besoins sont relativement comparables d'un 
groupe socio-demographique et economique a un autre dans les trois 
arrondissements. Le gradient du niveau des besoins est beaucoup plus
gdographique et demographique que social ou dconomique. L'auto
declaration de la toux est plus dlevde 
dans l'arrondissement de Boboye que dans les arrondissements d'Illdla et 
de Say. L'auto-declaration de selles liquides suggere que la diarrhde 
est plus prevalente dans les arrondissements de Boboye et d'Illdla que
dans l'arrondissement de Say. L'auto-ddclaration de la fi~vre est tr6s 
dlevde dans les trois arrondissements. Mise A part la variabilitd de 
1'occurrence de selles liquides selon l'age, le niveau d'auto-ddclaration 
des sympt6mes est homogene A travers les groupes socio-demographiques et 
les groupes socio-economiques.
 

L'analyse des schdmas d'utilisation des soins de santd rdv~le que

durant la periode precddant le ddmarrage du recouvrement et
 
l'amdlioration de la disponibilite des mddicaments dans les formations
 
sanitaires publiques, les populations des arrondissements de Say, Boboye

et lllla ont compte principalement sur des soins prodiguds A la maison
 
pour traiter les maladies A domicile. Durant la periode, la majeure

partie des malades ont utilisd des mddicaments disponibles 5 la maison
 
ou achete des medicaments avant toute visite a une formation sanitaire.
 
Ces comportements sont observds avec une prdvalence comparable dans les
 
trois arrondissements et 5 travers les groupes socio-economiques au sein 
de chaque arrondissement. Environ 50 % des malades de chaque
arrondissement ont utilisd des mddicaments disponibles a la maison avant 
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toute visite 5 une formation sanitaire donnee; dans chacun des trois 
arrondissements, prbs du tiers des malades ont achetd des mddicrments
 
avant toute visite a une formation sanitaire donn4e, si visite il y a eu.
 
Ainsi les soins & la maison, ou l'auto-mddication, ont une forte 
prevalence dans les trois arrondissements.
 

Parmi les malades ayant achetd des m~dicaments avant de s'adresser
 
5 une formation sanitaire, le quart des malades ont achete leurs 
m~dicaments dans une pharmacie dans chacun des trois arrondissements. 
Les trois quarts de malades qui restent se sont ravitailles soit chez le 
secouriste du village, soit au marchd ou aupr~s d'un marchand ambulant. 
Le ravitaillement chez un secouriste du village est plus prevalent 5 Say 
que dans les autres arrondissements. En effet, la majoritd des pauvres 
des arrondissements de Boboye et d'Illdla ach~tent leurs m~dicaments aux 
marchands ambulants ou au marchd. 

L'utilisation des services des formations sanitaires publiques 
etait tres faible durant la periode precedant le recouvrement des coots. 
En effet, rien que 10 % des malades a ll16a, 13 % 5 Say, et 17 % 5 Boboye 
se sont rendus dans une formation sanitaire publique durant le, deux 
semaines precedant 1'interview, et il s'agit essentiellement de residents 
des villages-sites des formations sanitaires. Dans le contexte actuel 
oU les services des formations sanitaires sont gratuits, les individus 
des groupes . revenus les plus eleves ont une plus forte propension A 
utiliser les formations sanitaires publiques que les individus des 
groupes a revenus les plus faibles. L'introduction du recouvrement des 
coots a tarif unique dans un tel con'exte pourrait avoir des consequences 
negatives sur l'dquitd du systeme de sante. Dans le cadre d'un 
changement de politique dans cette direction, l'alternative d'utiliser 
des grilles de tariFs en palier pour minimiser les consequences negatives 
sur l'dquitd du recouvrement des coots pourrait 6tre envisagee. 

Les malades ont depense en moyenne 350 francs CFA pour traiter leur 
maladie durant les deux semaines ayant prdc~d l'interview. Pres de la 
moiti6 de ces depenses ont etd engagees dans 1'achat de medicaments avant 
toute visite 5 une formation sanitaire donnee. Les medicaments achetds 
apres une prescription au niveau d'une formation sanitaire publique 
representent l'essentiel des depenses engagdes dans le cadre des soins 
hors de la maison. 

Les questions de santd publique que posent ces schdmas
 
d'utilisation des soins dans les trois arrondissements s'articulent d'une
 
part sur l'utilisation des rpssources sanitaires et l'efficacitd des
 
soins de sante et d'autre part sur la confiance de la population vis-a
vis des formations sanitaires publiques.
 

Les donnees analysees suggerent que les malades, en C'autres termes
 
les consommateurs des services de sante, per oivent les sei-ices des
 
firmati.)ns sanitaires et l'achat de m~dicaments au march6 comme des
 
substituts dans le cadre du traitement de la maladie. I ne faut pas
 
oublier deux choses cependant : la majorite des achats de medicaments
 
realises aupres des marchands ambulants Pt au marche n'ont engag que des
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sommes modiques (entre 25 francs CFA et 100 francs CFA), et leurs
 
services sont plus accessibles gdographiquement. En d'autre termes, en
 
1'absence de programmes vigoureux d'ducation sanitaire sur 1'utilisation
 
du m~dicament d'une part, et de contr6le de la qualitd du m~dicament
 
d'autre part, le marchd informel dtant plus compdtitif, les marchands
 
ambulants sont devenus la principale source de medicaments pour les
 
manages les plus pauvres des zones rurales.
 

La prevalence elevee des soins administres a la maison, et
 
l'importance des ressources qui y sont engagdes, suggbrent que les 
m~nages pauvres des trois arrondissements de Boboye, Illdla, et Say
affectent des ressources importantes & la sante. I1 est douteux, 
cependant, qu'ils regoivent en retour des soins de santd de qualitd. La 
prevalence de 1'achat de mddicaments auprbs des marchands ambul ants, dont 
il est difficile de contr6ler la qualitd des produits, supporte la
 
conclusion qu'il y a un gaspillage de rsssources sani3ires important
 
dans les trois arrondissements.
 

Le faible taux de frequentation des formations sanitaires publiques
 
sugg~re que les populations ont perdu confiance vis-a-vis des formations
 
publiques du sous-secteur non hospitalier. La rehabilitation de ces
 
formatic-is sanitaires semble tre une t~che urgente si elles doivent
 
servir directement de premier tontact avec le systeme de santd et
 
d'instruments majeurs dans le cadre de toute politique sanitaire et,
 
indirectement, d'instruments efficaces de transfert de ressources vers
 
les pauvres des zones rurales.
 

Les tests pilotes de recouvrement de coOts reprdsentent une 
recherche appliquee pour trouver une solution a ces questions. I1 est 
a souhaiter que dans les arrondissements de Boboye et de Say, les 
formations sanitaires publiques restaureront la confiance des 
populations. La disponibilitd de m~dicaments dans les formations 
sanitaires et le paiement de frais relativement faibles, compares aux 
d~penses qu'engagent les menages pour traiter leurs malades avant le 
demarrage du recouvrement des coots, devraient permettre de relancer 
1'activite des formations sanitaires et accroitre 1'acc~s des pauvres a 
des soins de sante de meilleure qualite. 
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APPENDICE A.
 

TABLEAU AO
 

DEPENSES MONETAIRES HENSUELLES PAR TETE
 

(Francs CFA)
 

ARRONDISSEMENT
 

DEPENSES HONfTAIRES
 

MENSUELLES PAR TETE 
 SAY BOBOYE ILLELA
 

DECILES DEPENSES Nombre de DEPENSES Nombre de DEPENSES Nombre de 

MONETAIRES wenages MONETAIRES m6nages MONETAIRES m6nages 

MENSUELLES MENSUELLES MENSUELLES 

PAR TETE PAR TETE PAR TETE 

1 206.2 63 203.4 78 189.8 40
 

2 400.0 54 390.9 65 398.6 60
 
3 565.4 56 567.7 64 571.6 61
 

4 744.0 45 749.5 
 64 751.0 11
 

5 956.1 58 963.2 56 950.6 70
 

6 1229.8 53 1240.6 55 1229.6 66
 

7 1539.2 67 1598.0 52 1571.3 65
 

8 2087.3 68 2146.3 59 2095.3 
 54
 

9 3038.8 65 3039.4 47 
 3005.6 66
 

10 8524.3 64 6789.5 62 7310.7 54
 

ENSEMBLE 2038.0 593 1696.5 602 1772.4 
 607
 

TESTS PILOTE DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\IABA01.
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TABLEAU AO2a
 

ARRONDISSENENT DE SAY
 

SOURCE DES REVENUS MONETAIRES DES MENAGES
 

DEPENSES MONETAIRES NOYENNE DES REVENUS MONETAIRES (F CFA) 

MENSUELLES PAR TETE 

VENTE VENTE DE REVENUS REVENUS Nombre de 

DECILES PRODUITS BETAIL MONETAIRES MONETAIRES m6nages 

AGRICOLES NON ANNUELS 

AGRICOLES 

1 2503.5 15678.6 34238.1 52420.2 63
 

2 1257.4 25370.4 75222.2 101850.0 54
 

3 18040.2 25578.1 70377.0 113995.3 56
 

4 2488.9 30138.9 69020.0 101647.8 45
 

5 4536.6 19406.9 131676.0 155619.5 58
 

6 3288.7 29599.5 99396.2 132284.4 53
 

7 1445.0 21506.7 111292.7 134244.4 67
 

8 25987.5 48604.4 137882.6 212474.6 68
 

9 2423.1 56933.8 170237.4 229594.3 65
 

10 25643.0 36050.0 279268.9 340961.8 64
 

ENSEMBLE 9187.0 31357.0 121319.5 161863.6 593
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\TABA02a.
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--------------------------------------------------------------------------

DEPENSES MONETAIRES 


MENSUELLES PAR TETE 


DECILES 


1 


2 


3 


4 

5 


6 


7 


8 


9 


10 


ENSEMBLE 


TABLEAU AO3a
 
ARRONDISSEMENT DE SAY
 

SOURCES DES REVENUS NONETAIRES DES MEdAGES
 

SELON LE NIVEAU DE REVENU
 

PROPORTION (X) DES REVENUS MOMETAIRES ANNUELS
 

VENTE 


PRODUITS 


AGRICOLES 


4.8 


1.2 


15.8 


2.4 


2.9 


2.5 


1.1 


12.2 


1.1 


7.5 


5.7 


VENTE DE 


BETAIL 


29.9 


24.9 


22.4 


29.7 


12.5 


22.4 


16.0 


22.9 


24.8 


10.6 


19.4 


REVENUS 


NONETAIRES 


NON 


AGRICOLES 


65.3 


73.9 


61.7 


67.9 


84.6 


75.1 


82.9 


64.9 


74.1 


81.9 


75.0 


TOTAL REVENUS
 

MONETAIRES
 

ANNUELS
 

(F CFA)
 

100.0 52420.2
 

100.0 101850.0
 

100.0 113995.3
 

100.0 101647.8
 

100.0 155619.5
 

100.0 132284.4
 

100.0 134244.4
 

100.0 212474.6
 

100.0 229594.3
 

100.0 340961.8
 

100.0 161863.6
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\TABA03a.
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TABLEAU AO4a 

ARRONDISSEMENT DE SAY 

REVENUS MONETAIRES DOORIGINE APRICOLE 

MOYENNES DES REVENUS MONETAIRES 

AGRICOLES (F CFA) 

DEPENSES MONETAIRES 

MENSUELLES PAR TETE 

DECILES 

PETIT NIL AUTRE 

PRODUITS 

AGRICOLES 

VENTE 

PRODUITS 

AGRICOLES 

Nombre de 

m6nages 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

769.8 

463.0 

15330.4 

2222.2 

2295.3 

86.8 

803.2 

9927.2 

2165.4 

17950.0 

1733.7 

794.4 

2709.8 

266.7 

2241.4 

3201.9 

641.8 

16060.3 

257.7 

7693.0 

2503.5 

1257.4 

18040.2 

2488.9 

4536.6 

3288.7 

1445.0 

25987.5 

2423.1 

25643.0 

63 

54 

56 

45 

58 

53 

67 

68 

65 

64 

ENSEMBLE 5376.3 3810.7 

........................................................................ 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992 

HFS\NIGER93\TABAO4a. 

9187.0 593 
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TABLEAU AO5a
 

ARRONDISSEMENT DE SAY
 
REVENUS MONETAIRES: VENTE DE BETAIL
 

MOYENNES DES REVENUS NONETAIRES: VENTE DE BETAIL (F CFA)
 

DEPENSES MONETAIRES VENTE DE VENTE DE VENTE DE AUTRE VENTE DE Nombre de 
MENSUELLES PAR TETE VOLAILLE PETIT BOEUFS BETAIL BETAIL m6nages 
DECILES BETAIL 

1 506.3 4323.0 10849.2 15678.6 63
 
2 912.0 5291.7 18759.3 407.4 25370.4 54
 
3 1042.4 8901.8 14919.6 714.3 25578.1 56
 
4 1363.3 11808.9 16966.7 30138.9 45
 
5 798.3 4462.1 14146.6 19406.9 58
 
6 2103.3 6524.5 20594.3 377.4 29599.5 53
 
7 
 694.8 6483.6 14149.3 179.1 21506.7 67 
8 1748.5 15620.6 29669.1 1566.2 48604.4 68 
9 1836.9 10726.2 44164.6 206.2 56933.8 65 
10 847.7 5721.9 28273.4 1207.0 36050.0 64 

ENSEMBLE 
 1176.6 8014.5 21674.9 491.0 31357.0 593
 

TESTS PILOTE! DE RECOUVREMENT DES COUTS
 
ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 
HFS\NIGER93\1ABAO5a.
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TABLEAU AO6a
 
ARRONDISSENENT DE SAY
 

SOURCES DES REVENUS TIRES DE LA VENTE DE BETAIL
 

SELON LE TYPE DE BETAIL
 

PROPORTION X) DES REVENUS MONETAIRES TIRES DU BETAIL
 

DEPENSES MONETAIRES
 

MENSUELLES PAR TETE VENTE DE VENTE DE VENTE DE VENTE AUTRE TOTAL VENTE DE
 
VOLAILLE PETIT GROS BETAIL BETAIL BETAIL
 

DECILES BETAIL (F CFA)
 

1 3.2 27.6 69.2 - 100.0 15678.6 
2 3.6 20.9 73.9 1.6 100.0 25370.4
 

3 4.1 34.8 58.3 2.8 100.0 25578.1
 

4 4.5 39.2 56.3 - 100.0 30138.9 
5 4.1 23.0 72.9 - 100.0 19406.9 

6 7.1 22.0 69.6 1.3 100.0 29599.5
 

7 3.2 30.1 65.8 .8 100.0 21506.7
 
8 3.6 32.1 61.0 3.2 100.0 48604.4
 

9 3.2 18.8 77.6 .4 100.0 56933.8
 
10 2.4 15.9 78.4 3.3 100.0 36050.0
 

ENSEMBLE 3.8 25.6 69.1 1.6 100.0 31357.0
 
................................................................................................
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\lABAO6a.
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TABLEAU AO7a
 

ARRONDISSEMENT DE SAY
 

REVENUS MONETAIRES: SOURCES NON-AGRICOLES
 

MOYENNES DES REVENUS MONETAIRES NON-AGRICOLES (F CFA)
 

DEPENSES MONETAIRES
 

MENSUELLES PAR TETE PETIT SALAIRES DONS AUTRES REVENUS Nombre de
 

COMMERCE 
 REVENUS MONETAIRES m6nages
 

DECILES 
 NON NON
 

AGRICOLES AGRICOLES
 

1 29961.9 2685.7 1590.5 34238.1 63 

2 69800.0 333.3 3866.7 1222.2 75222.2 54 
3 54857.1 8534.1 2250.0 4735.7 70377.0 56 

4 38306.7 9333.3 8820.0 12560.0 69020.0 45 
5 61634.5 36565.7 18475.9 15000.0 131676.0 58 

6 31720.8 2264.2 25618.9 39792.5 99396.2 53 
7 43549.6 34899.8 13947.8 18895.5 111292.7 67 

8 54070.6 18782.6 17580.9 47448.5 137882.6 68 
9 44021.9 54880.1 27821.5 43513.8 170237.4 65 

10 53709.4 108493.9 70209.4 46856.3 279268.9 64 

ENSEMBLE 
 48232.8 29145.1 19834.9 24106.7 121319.5 593
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\1ABAO7a.
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TABLEAU AO8a
 

ARRONDISSEMENT DE SAY
 

REVENUS MOMETAIRES NON-AGRICOLES SELON LA SOURCE
 

PROPORTION (1) DES REVENUS MONETAIRES NON-AGRICOLES
 

DEPENSES MONETAIRES 

MENSUELLES PAR TETE PETIT SALAIRES 

COMMERCE 

DECILES 

1 87.5 

2 92.8 .4 


3 77.9 12.1 

4 55.5 13.5 


5 46.8 27.8 


6 31.9 2.3 


7 39.1 31.4 


8 39.2 13.6 


9 25.9 32.2 

10 19.2 38.8 


ENSEMBLE 39.8 24.0 

...................................................................................................
 

TESTS PILOTEE DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\IABAOB&.
 

DONS 


7.8 


5.1 


3.2 


12.8 


14.0 


25.8 


12.5 


12.8 


16.3 


25.1 


16.3 


AUTRES 


REVENUS 


NON 


AGRICOLES 


4.6 


1.6 


6.7 


18.2 


11.4 


40.0 


17.0 


34.4 


25.6 


16.8 


19.9 


REVENUS 

TOTAL MONETAIRES 

NON 

AGRICOLES 

(F CFA) 

100.0 34238.1 

100.0 75222.2 

100.0 70377.0 

100.0 69020.0 

100.0 131676.0 

100.0 99396.2 

100.0 111292.7 

100.0 137882.6 

100.0 170237.4 

100.0 279268.9 

100.0 121319.5 
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APPENDICE A.
 

TABLEAU AO9a
 

INCIDENCE DES DEPENSES LIEES A L.A NALADIE
 

ARRONDISSEMENT DE SAY
 

DEPENSES NONETAIRES DEPENSES DEPENSES Nowbre de 

MENSUELLES PAR TETE NALAOIE NONETAIRES m6nages 

MENSUELLES 

DECRLES (F CFA) (F CFA) 

1 4i.0 1964.7 63
 

2 120.9 3493.1 54
 

3 184.1 4836.3 56
 

4 360.2 6519.1 45
 

5 238.3 7937.1 58
 

6 450.6 10171.3 53
 

7 671.3 11459.4 67
 

8 775.9 15588.4 68
 

9 920.9 19267.8 65
 

10 3367.7 36749.7 64
 

ENSFMBLE 753.4 12324.1 593
 

TEST PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\TABAO9a.
 

1. Les depenses liees a La maLadie sont mesur~es sur La base
 

des evenements de depenses generes par (a matadie durant
 

Les deux semaines precedant L'interview. Les estimations
 

de depenses tiees a ta matadie ont ete rapportees au mois
 

en muLtiptiant par deux (2) Les depenses au cours des
 

deux dernieres semaines.
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TABLEAU A Oa
 

DEPENSES LIEES A LA MALADIE (F CFA) SELON LE TYPE DE DEPENSE1
 

ARRONDISSEKENT DE 


TYPF 	DE DEPENSE2
 

DEPENSES NONETAIRES DEPENSES DEPEKSES 


MENSUELLES PAR TETE MEDICAMENTS TRAITEMENT 


SOINS A FORMATION 


DECILES LA MAISON PUBLIQUE 


1 39.7 .0 


2 109.8 .0 


3 66.3 28.6 


4 262.4 97.8 


5 157.2 29.3 


6 241.1 28.3 


7 331.9 66.3 


8 299.4 341.2 


9 401.5 308.6 


iC 758.8 1273.3 


ENSEMBLE 	 275.1 233.4 


TEST PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\TABA10a.
 

1. 	 Voir note 1, tableau AO9a.
 

aY 

DEPENSES Nombre de
 

TOTALES mnages
 

LIEES A
 

LA MALADIE
 

46.0 63
 

120.9 54
 

184.1 56
 

360.2 45
 

238.3 58
 

450.6 53
 

671.3 67
 

775.9 68
 

920.9 65
 

3367.7 64
 

753.4 593
 

2. 	 Les autres types de depenses, autre que Les medicaments dans Le cadre 

des soins a La maison et Le traitement apres une visite a une formation 

sanitaire publique, incluent Les paiements 6 La personne ayant visit6 

le malade a La maison, Les frais de transport et de Logement, et Les 

depenses Ijees a d'autres soins. Les 6venements generant ces types de
 

depenses sont rares, cependant.
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APPENDICE A.
 

TABLEAU Alla
 

SOINS A LA MAISON
 

DEPENSES (F CFA) EN MEDICAMENTS AVANT TOUTE VISITE A UNE FORMATION SANITAIRE
 

ARRONDISSEMENT DE SAY
 

DEPENSES MONETAIRES SOURCE D'ACHAT DES MEDICAMENTS
 

MENSUELLES PAR TETE
 

MARCHE OU
 
DECILES PHARMACIE SECOURISTE MARCHAND Nombre de
 

VILLAGE AMBULANT TOTAL minages
 

1 27.0 12.7 39.7 63 

2 37.0 59.8 13.0 109.8 54 
3 35.5 30.7 66.3 56 

4 240.0 12.2 10.2 262.4 45 
5 83.1 57.8 16.4 157.2 58 

6 177.9 33.0 30.2 241.1 53 

7 277.6 41.6 12.7 331.9 67 

8 258.8 5.9 34.7 299.4 68 

9 239.2 48.5 90.8 378.5 65 

10 734.5 10.2 14.1 758.8 64 

ENSEMBLE 212.2 33.0 27.4 272.5 593
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIG=R93\TABA!la.
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APPENDICE A.
 

TABLEAU AO2b
 

ARRONDISSEMENT DE BOBOYE
 

SOURCE DE REVENUS MONETAIRES DES MENAGES
 

DEPENSES MONETAIRES MOYENNE DES REVENUS NONETAIRES (F CFA) 

MENSUELLES PAR TETE 

VENTE VENTE DE REVENUS REVENUS Nombre de 

DECILES PRODUITS BETAIL MONETAIRES NONETAIRES m6nages 

AGRICOLES NON ANNUELS 

AGRICOLES 

1 2273.4 14589.1 46796.2 63658.7 78 

2 4443.8 15698.5 42470.8 62613.0 65 

3 1991.0 8075.8 89170.3 99237.1 64 

4 5415.2 12900.0 74527.5 92842.7 64 

5 7009.0 16834.8 103998.2 127842.1 56 

6 5758.4 32006.4 74838.5 112603.3 55 

7 10267.7 27596.7 141871.2 179735.5 52
 

8 14859.7 26806.8 208774.6 250441.1 59
 

9 13566.0 24035.1 164906.8 202507.9 47
 

10 12118.5 18729.0 420375.9 451223.5 62
 

ENSEMBLE 7390.3 19121.9 133449.0 159961.2 602
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\TABA02b.
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TABLEAU AO3b
 

ARRONDISSEMENT DE BOBOYE
 

SOURCES DES REVENUS MONETAIRES DES MENAGES
 

SELON LE NIVEAU DE REVENU
 

PROPORTION X) DES REVENUS MONETAIRES ANNUELS
 

DEPENSES MONETAIRES VENTE VENTE DE REVENUS TOTAL REVENUS
 

MENSUELLES PAR TETE PRODUITS MONETAIRES
BETAIL MONETAIRES
 

AGRICOLES NON ANNUELS
 
DECILES AGRICOLES (F CFA)
 

1 3.6 22.9 73.5 100.0 63658.7
 
2 7.1 25.1 67.8 100.0 62613.0
 

3 
 2.0 8.1 89.9 100.0 99237.1
 
4 5.8 13.9 80.3 100.0 92842.7
 

5 5.5 13.2 81.3 100.0 127842.1
 
6 5.1 28.4 66.5 100.0 112603.3
 

7 5.7 15.4 78.9 100.0 179735.5
 

8 5.9 10.7 83.4 100.0 250441.1
 

9 6.7 11.9 81.4 100.0 202507.9
 
10 2.7 4.2 93.2 100.0 451223.5
 

ENSEMBLE 
 4.6 12.0 83.4 100.0 159961.2
 
.......................------------------------------------------------------------


TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENOUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIG:R93\TABA03b.
 

102
 



APPENDICE A.
 

TABLEAU AO4b 

ARRONDISSEMENT DE BOBOYE 

REVENUS MONETAIRES D'OGnGINE AGRICOLE 

MOYENNES DES REVENUS MONETAIRES 

AGRICOLES (F CFA) 

DEPENSES MONETAIRES 

MENSUELLES PAR TETE 

DECILES 

PETIT NIL AUTRE 

PRODUITS 

AGRICOLES 

VENTE 

PRO'UITS 

AGRICOLES 

Nombre de 

m6nages 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

iC 

858.3 

1828.4 

830.5 

1981.3 

3634.0 

3239.7 

6911.5 

9307.6 

3743.6 

9521.0 

1415.1 

2615.4 

1160.5 

3434.0 

3375.0 

2518.6 

3356.2 

5552.1 

9822.3 

2597.6 

2273.4 

4443.8 

1991.0 

5415.2 

7009.0 

5758.4 

10267.7 

14859.7 

13566.0 

12118.5 

78 

65 

64 

64 

56 

55 

52 

59 

47 

62 

ENSEMBLE 4023.6 3366.7 7390.3 602 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992 

HFS\NIGER93\TABAO4b. 
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APPENDICE A.
 

TABLEAU AO5b
 

ARRONDISSEMENT DE BOBOYE
 

REVENUS MONETAIRES: VENTE DE BETAIL
 

MOYENNES DES REVENUS NONETAIRES: VEN'E DE BETAIL (F CFA)
 

DEPENSES MONETAIRES 

MENSUELLES PAR TETE 

DECILES 

VENTE DE 

VOLAILLE 

VENTE DE 

PETIT 

BETAIL 

VENTE DE 

BOEUFS 

AUTRE 

BETAIL 

VENTE DE 

BETAIL 

Nombre do 

mnages 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

531.1 

450.0 

466.8 

1130.5 

666.1 

785.5 

2013.9 

372.0 

1692.6 

517.7 

3468.3 

5156.2 

2339.5 

4269.5 

6927.7 

4957.3 

2924.0 

5222.9 

3725.5 

4066.1 

10589.7 

8076.9 

5269.5 

7234.4 

9017.9 

24000.0 

22610.6 

21211.9 

17712.8 

14096.8 

2015.4 

265.6 

223.2 

2263.6 

48.1 

904.3 

48.4 

14589.1 

15698.5 

8075.8 

12900.0 

16834.8 

32006.4 

27596.7 

26806.8 

24035.1 

18729.0 

78 

65 

64 

64 

56 

55 

52 

59 

47 

12 

ENSEMBLE 816.8 4280.2 13471.8 

------------------------------------------------------------------------------------------------
553.2 19121.9 602 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992 

HFS\NIGER93\1ABAO5b. 
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TABLEAU AO6b
 

ARRONDISSEMENT DE BOBOYE
 

SOURCES DES REVENUS TIRES DE LA VENTE DE BETAIL
 

SELON LE TYPE DE BETAIL
 

PROPORTION (M) DES REVENUS MONETAIRES TIRES DU BETAIL
 

DEPENSES MONETAIRES
 

MENSUELLES PAR TETE VENTE DE VENTE DE VENTE DE VENTE AUTRE TOTAL VENTE DE
 

VOLAILLE PETIT GROS BETAIL BETAIL BETAIL
 

DECILES BETAIL (F CFA)
 

1 3.6 23.8 72.6 100.0 14589.1
 

2 2.9 32.8 51.5 12.8 100.0 15698.5
 

3 5.8 29.0 65.3 100.0 8075.8
 

4 8.8 33.1 56.1 2.1 100.0 12900.0
 

5 4.0 41.2 53.6 1.3 100.0 16834.8
 

6 2.5 15.5 75.0 7.1 100.0 32006.4
 

7 7.3 10.6 81.9 .2 100.0 27596.7
 

8 1.4 19.5 79.1 - 100.0 26806.8 

9 7.0 15.5 73.7 3.8 100.0 24035.1
 

10 2.8 21.7 75.3 .3 100.0 18729.0
 

ENSEMBLE 4.3 22.4 70.5 2.9 100.0 19121.9
 

TESTS PILOTE DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\1ABAO6b.
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APPENDICE A.
 

TABLEAU AOTb
 

ARRONDISSEMENT DE BOBOYE
 

REVENUS NONETAIRES: SOURCES NON-AGRICOLES
 

MOYENNES DES REVENUS NONETAIRES NON-AGRICOLES (F CFA)
 

DEFENSES MONETAIRES 

NENSUELLES PAR TETE PETIT SALAIRES DONS AUTRES REVENUS Nombre de 

COMMERCE REVENUS MONETAIRES m6nages 
DECILES NON NON 

AGRICOLES AGRICOLES 

1 25046.2 - 18557.7 3192.3 46796.2 78 
2 4800.0 13846.2 11044.6 12780.0 42470.8 65
 
3 20742.2 1106.3 42675.0 24646.9 89170.3 
 64
 
4 24764.1 9750.0 18779.1 21234.4 
 74527.5 64
 
5 38116.1 13285.7 
 32325.0 20271.4 103998.2 56 
6 5947.6 27381.8 16589.1 22920.0 74838.5 55 
7 76430.8 34638.5 22782.7 8019.2 141871.2 52
 
8 65486.4 30569.5 
 82220.3 30498.3 208774.6 59
 
9 33996.3 66697.8 
 13123.4 51089.4 164906.8 47
 
10 81996.8 216588.8 56961.3 64829.0 
 420375.9 62
 

ENSEMBLE 36809.5 39888.5 31752.8 
 24998.2 133449.0 602
 

TESTS PILOTEE DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\lABAO7b.
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TABLEAU AO8b
 

ARRONDISSEMENT DE BOBOYE
 

REVENUS MONETAIRES NON-AGRICOLES SELON LA SOURCE
 

PROPORTION MX)DES REVENUS MONETAIRES NON-AGRICOLES
 

DEPENSES MONETAIRES 

MENSUELLES PAR TETE PETIT SALAIRES 

COMMERCE 

DECILES 

1 53.5 

2 11.3 32.6 


3 23.3 1.2 


4 33.2 13.1 


5 36.7 12.8 


6 7.9 36.6 


7 53.9 24.4 


8 31.4 14.6 


9 20.6 40.4 


10 19.5 51.5 


ENSEMBLE 27.6 29.9 


TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\lABA08b.
 

DONS 


39.7 


26.0 


47.9 


25.2 


31.1 


24.8 


16.1 


39.4 


8.0 


13.6 


23.8 


AUTRES 


REVENUS 


NON 


AGRICOLES 


6.8 


30.1 


27.6 


28.5 


19.5 


30.6 


5.7 


14.6 


31.0 


15.4 


18.7 


REVENUS 

TOTAL ;ONETAIRES 

NON 

AGRICOLES 

(F CFA) 

100.0 46796.2 

100.0 42470.8 

100.0 89170.3 

100.0 74527.5 

100.0 103998.2 

100.0 74838.5 

100.0 141871.2 

100.0 208774.6 

100.0 164906.8 

100.0 420375.9 

100.0 133449.0 
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APPENDICE A.
 

TABLEAU AO9b
 

INCIDENCE DES DEPENSES LIEES A LA MALADIE'
 

ARRONDISSEMENT DE BOBOYE 

DEPENSES MONETAIRES DEPENSES DEPENSES Nombre de 

MENSUELLES PAR TETE MALADIE MONETAIRES m6nages 

MENSUELLES 

DECILES (F CFA) (F CFA) 

1 98.3 2065.3 78 

2 245.2 3667.4 65 

3 389.8 5533.4 64 

4 580.5 7322.3 64 

5 530.0 8333.5 56 

6 696.0 11180.6 55 

7 1170.4 14768.2 52 

8 2475.4 20978.7 59 

9 2349.1 22968.9 47 
10 6371.4 50770.8 62 

ENSEMBLE 1438.6 14180.8 602 

TEST PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992 

HFS\NIGER93\TABAO9b. 

1. Voir note 1, tableau AO9a. 
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TABLEAU AlOb
 

DEPENSES LIEES A LA MALADIE (F CFA) SELON LE TYPE DE DEPENSE1
 

ARRONDISSEMENT DE BOBOYE 

TYPE DE DEPENSE
2 

DEPENSES MONETAIRES 

MENSUELLES PAR TETE 

DECILES 

DEPENSES DEPENSES DEPENSES 

MEDICAMENTS TRAITEMENT TOTALES 

SOINS A FORMATION LIEES A 

LA NAISON PUBLIQUE LA MALADIE 

Nombre de 

minages 

1 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

88.1 
213.7 

318.8 

402.0 

399.8 

338.7 

785.8 

1333.1 

1473.4 

2093.5 

3.8 

16.4 

82.8 

41.8 

54.5 

307.3 

468.1 

633.9 

98.3 
245.2 

389.8 

580.5 

530.0 

696.0 

1170.4 

2475.4 

2349.1 

6371.4 

78 
65 

64 

64 

56 

55 

52 

59 

47 

62 

ENSEMBLE 708.4 151.9 1438.6 602 

TEST PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992 

HFS\NIGER93\TABA10b. 

1. Voir note 1, tableau A09a. 

2. Voir note 2, tableau AlDa. 
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APPENDICE A.
 

TABLEAU Allb
 

SOINS A LA MAISON
 

DEPENSES (F CFA) EN MEDICAMENTS AVANT TOUTE VISITE A UNE FORMATION SANITAIRE
 

ARRONDISSEMENT DE BOBOYE
 

DEPENSES MONETAIRES SOURCE D'ACHAT DES MEDICAMENTS 

MENSUELLES PAR TETE 

MARCHE OU 

DECILES PHARMACIE SECOURISTE MARCHAND Nombre de 

VILLAGE AMBULANT TOTAL menages 

1 28.2 14.1 45.8 88.1 78
 

2 116.9 10.6 86.2 213.7 65
 

3 124.7 24.2 169.8 318.8 64
 

4 239.1 95.3 67.7 402.0 64
 

5 202.7 49.1 144.5 396.3 56
 

6 126.5 85.6 125.6 337.8 55
 

7 505.4 51.9 224.6 781.9 52
 

8 882.2 89.8 348.3 1320.3 59
 

9 729.8 484.0 259.6 1473.4 47
 

10 1776.6 191.9 118.5 2087.1 62
 

ENSEMBLE 455.4 98.9 151.4 705.8 602
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\TABAIlb.
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APPENDICE A.
 

TABLEAU A02c
 

ARR3NDISSEMENT DOILLELA
 

SOURCE DES REVENUS MONETAIRES DES MENAGES
 

DEPENSES MONETAIRES MOYENNE DES REVENUS MONETAIRES (F CFA) 

NENSUELLES PAR TETE 

VENTE VENTE DE REVENUS REVENUS Nombre de 

DECILES PRODUITS RETAIL MONETAIRES MONETAIRES m6nages 

AGRICOLES NON ANNUELS 

AGRICOLES 

1 2037.5 5531.3 8655.0 16223.8 40
 

2 2066.7 3759.6 21450.0 27276.3 60
 

3 2298.4 3248.4 26350.8 31897.5 61
 

4 3146.1 7087.3 15118.3 25351.8 71
 

5 3986.8 9277.9 42156.0 55420.6 70
 

6 1922.5 5641.7 26481.8 34046.0 66
 

7 4668.2 5058.8 48166.2 57893.2 65
 

8 2818.5 8499.1 24444.4 35762.0 54
 

9 7584.5 13442.0 25613.6 46640.2 66
 

10 3627.8 21772.2 188888.9 214288.9 54
 

ENSEMBLE 3504.4 8271.2 41769.4 53545.0 607
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGzR93\TABA02c.
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TABLEAU A03c
 

ARRONDISSEMENT D'ILLELA
 

SOURCES DES REVENUS NONETAIRES DES MENAGES
 

SELON LE NIVEAU DE REVENU
 

PROPORTION ([) DES REVENUS MONETAIRES ANNUELS
 

REVENUS 


MONETAIRES 


NON 


AGRICOLES 


53.3 


78.6 


82.6 


59.6 


76.1 


77.8 


83.2 


68.4 


54.9 


88.1 


78.0 


TOTAL REVEMUS 

MONETAIRES 

ANNUELS 

(F CFA) 

100.0 16223.8 

100.0 27276.3 

100.0 31897.5 

100.0 25351.8 

100.0 55420.6 

100.0 34046.0 

100.0 57893.2 

100.0 35762.0 

100.0 46640.2 

100.0 214288.9 

100.0 53545.0 

DEPENSES MONETAIRES 


MENSUELLES PAR TETE 


DECILES 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


10 


ENSEMBLE 


VENTE 


PRODUITS 


AGRICOLES 


12.6 


7.6 


7.2 


12.4 


7.2 


5.6 


8.1 


7.9 


16.3 


1.7 


6.5 


VENTE DE 


BETAIL 


34.1 


13.8 


10.2 


28.0 


16.7 


16.6 


8.7 


23.8 


28.8 


10.2 


15.4 


TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\TABA03c.
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APPENDICE A.
 

TABLEAU A04c 

ARRONDISSEMENT D'ILLELA 

REVENUS MONETAIRES DORIGINE AGRICOLE 

NOYENNES DES REVENUS MONETAIRES 

AGRICOLES (F CFA) 

DEPENSES MONETAIRES 

MENSUELLES PAR TETE 

DECILES 

PETIT NIL AUTRE 

PRODUITS 

AGRICOLES 

VENTE 

PRODUITS 

AGRICOLES 

Nombre de 

m6nages 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

106.3 

291.7 

763.5 

953.2 

1548.2 

539.4 

2380.4 

905.6 

2055.3 

1684.3 

1931.3 

1775.0 

1534.8 

2193.0 

2438.6 

1383.1 

2287.8 

1913.0 

5529.2 

1943.5 

2037.5 

2066.7 

2298.4 

3146.1 

3986.8 

1922.5 

4668.2 

2818.5 

7584.5 

3627.8 

40 

60 

61 

71 

70 

66 

65 

54 

66 

54 

ENSEMBLE 1170.0 2334.3 3504.4 607 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS 

ENQUETE DE BASE: OCTOkRE-DECEMBRE, 1992 

HFS\N]GER93\TABA04c. 
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APPENDICE A.
 

TABLEAU AO5c.
 

ARRONDISSEMENT D'ILLELA
 

REVENUS NONETAIRES: VENTE DE BETAIL
 

MOYENNES DES REVENUS MONETAIRES: VENTE DE BETAIL (F CFA)
 

DEPENSES MONETAIRES VENTE DE VENTE DE VENTE DE AUTRE VENTE DE Nombre de 

NENSUELLES PAR TETE VOLAILLE PETIT BOEUFS BETAIL BETAIL minages 

DECILES BETAIL 

1 18.8 3237.5 1550.0 725.0 5531.3 40
 

2 30.4 2145.8 1583.3 3759.6 60
 

3 161.5 1406.6 1295.1 385.2 3248.4 
 61
 

4 56.3 3763.4 1647.9 1619.7 7087.3 71
 

5 123.6 4140.0 4700.0 314.3 9277.9 70
 
6 268.9 3584.8 878.8 909.1 5641.7 66
 

7 62.7 3342.3 1384.6 269.2 5058.8 65
 

8 139.8 5155.6 3203.7 8499.1 54
 

9 203.4 5072.0 7181.8 984.8 13442.0 66
 

10 272.2 7361.1 13250.0 888.9 21772.2 54
 

ENSEMBLE 136.0 3897.1 
 3612.0 626.0 8271.2 607
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\lABA05c.
 

114
 



TABLEAU A06c.
 

ARRONDISSEMENT D'ILLELA
 
SOURCES DES REVENUS TIRES DE LA VENTE DE BETAIL
 

SELOM LE TYPE DE BETAIL
 

PROPORTION Ml)DES REVENUS MOMETAIRES TIRES DU BETAIL
 

DEPENSES MONETAIRES
 

MENSUELLES PAR TETE VENTE DE VENTE DE VENTE DE VENTE AUTRE TOTAL VENTE DE
 

VOLAILLE PETIT GROS BETAIL BETAIL BETAIL
 

DECILES BETAIL (F CFA)
 

1 .3 58.5 28.0 13.1 100.0 5531.3
 

2 .8 57.1 42.1 100.0 3759.6
 

3 5.0 43.3 39.9 11.9 100.0 3248.4
 
4 .8 53.1 23.3 22.9 100.0 7087.3
 

5 1.3 44.6 50.7 3.4 100.0 9277.9
 

6 4.8 63.5 15.6 16.1 100.0 5641.7
 
7 1.2 66.1 27.4 5.3 100.0 5058.8
 

8 1.6 60.7 37.7 100.0 8499.1
 

9 1.5 37.7 53.4 7.3 100.0 13442.0
 

10 1.3 33.8 60.9 4.1 100.0 21772.2
 

ENSEMBLE 1.6 47.1 43.7 7.6 100.0 8271.2
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\IABA06c.
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------

APPENDICE A.
 

TABLEAU A07c.
 
5


ARRONDISSEMENT D ILLELA
 

REVENUS MONETAIRES: SOURCES NON-AGRICOLES
 

MOYENNES DES REVENUS MONETAIRES NON-AGRICOLES (F CFA)
 

DEPENSES MONETAIRES 

NENSUELLES PAR TETE PETIT SALAIRES DONS AUTRES REVENUS Nombre de 

COMMERCE REVENUS MONETAIRES m6nages 

DECILES NON NON 

AGRICOLES AGRICOLES 

1 2250.0 2100.0 600.0 3705.0 8655.0 40
 

2 14370.0 1200.0 2870.0 3010.0 21450.0 60
 

3 10475.4 1514.8 5901.6 8459.0 26350.8 61
 

4 9481.7 67.6 1428.2 4140.8 15118.3 71
 

5 2571.4 5388.9 22307.1 11888.6 42156.0 70
 

6 12254.5 1000.0 10463.6 2763.6 26481.8 66
 

7 13846.2 1384.6 7846.2 25089.2 48166.2 65
 

8 8000.0 10444.4 6000.0 24444.4 54
 

9 10072.7 2727.3 6904.5 5909.1 25613.6 66
 

10 81777.8 1333.3 58666.7 47111.1 188888.9 54
 

ENSEMBLE 15924.2 1710.7 12532.8 11601.6 41769.4 607
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\lABA07c.
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TABLEAU AO8c.
 

ARRONDISSEMENT DOILLELA
 

REVENUS NONETAIRES NON-AGRICOLES SELON LA SOURrn
 

PROPORTION X) DES REVENUS NONETAIRES NON-AGRICOLES
 

DEPENSES MONETAIRES REVENUS 

MENSUELLES PAR TETE PETIT SALAIRES DONS AUTRES TOTAL MONETAIRES 

COMMERCE REVENUS NON 

DECILES NON AGRICOLES 

AGRICOLES (F CFA) 

1 26.0 24.3 6.9 42.8 100.0 8655.0 

2 67.0 5.6 13.4 14.0 100.0 21450.0 

3 39.8 5.7 22.4 32.1 100.0 26350.8 

4 62.7 .4 9.4 27.4 100.0 15118.3 

5 6.1 12.8 52.9 28.2 100.0 42156.0 

6 46.3 3.8 39.5 10.4 100.0 26481.8 

7 28.7 2.9 16.3 52.1 100.0 48166.2 

8 32.7 - 42.7 24.5 100.0 24444.4 
9 39.3 10.6 27.0 23.1 100.0 25613.6 

10 43.3 .7 31.1 24.9 100.0 188888.9 

ENSEMBLE 38.1 4.1 30.0 27.8 100.0 41769.4 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992 

HFS\NIGER93\1ABA08c. 
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APPENDICE A.
 

TABLEAU A09c
 

INCIDENCE DES DEPENSES LIEES A LA NALADIE
1
 

ARRONDISSEMENT DOILLELA
 

DEPENSES MONETAIRES DEPEWSES DEPENSES Nombre de 

MENSUELLES PAR TETE NALADIE MONETAIRES menages 

MENSUELLES 

DECILES (F CFA) (F CFA) 

1 119.0 1641.6 40 

2 169.2 2929.6 60 

3 131.5 3927.6 61 

4 339.9 4955.6 71 

5 528.0 6731.1 70 

6 397.7 8754.7 66 

7 328.0 10419.8 65 
8 1857.6 14405.5 54
 

9 1670.1 18949.3 66
 

10 5652.0 33552.9 54
 

ENSEMBLE 1066.5 10542.9 
 607
 

TEST PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\TABA09c. 

1. Voir note 1, tableau AO9a.
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TABLEAU AlOc
 

DEPENSES LIEES A LA NALADIE (F CFA) SELON LE TYPE DE DEPENSE'
 

ARRONDISSEMENT D'ILLELA
 

2
 
TYPE DE DEPENSE
 

DEPENSES MONETAIRES DEPENSES DEPENSES DEPENSES Nombre de
 
MENSUELLES PAR TETE MEDICAMENTS TRAITEMENT TOTALES menages
 

SOINS A FORMATION LIEES A
 
DECILES LA NAISON PUBLIQUE LA MALADIE
 

1 70.0 49.0 119.0 40
 
2 145.8 23.3 169.2 60
 

3 98.7 3.3 131.5 61 
4 234.1 77.6 339.9 71 

5 305.1 17.1 528.0 70 
6 208.3 62.1 397.7 66 

7 223.4 101.5 328.0 65 

8 764.4 445.9 1857.6 54 

9 740.2 313.6 1670.1 66 
10 1175.9 875.0 5652.0 54
 

ENSEMBLE 391.2 186.2 1066.5 607
 

TEST PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\TABAlOc. 

1. Voir note 1, tableau AO9a.
 

2. Voir note 2, tabLeau AlOa.
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------------------------------------------------------------------------------------

APPENDICE A.
 

TABLEAU AlIC
 

SOINS A LA NAISON
 

DEPENSES (F CFA) EN MEDICAMENTS AVANT TOUTE VISITE A UNE FORMATION SANITAIRE
 

ARRONDISSEMENT D'ILLEL.A
 

DEPENSES MONETAIRES SOURCE D'ACHAT DES MEDICAMENTS 

MENSUELLES PAR TETE 

MARCHE OU 
DECILES PHARMACIE SECOURISTE MARCHAND Nombre de 

VILLAGE AMBULANT TOTAL manages 

1 7.5 - 62.5 70.0 40 

2 6.7 15.8 123.3 145.8 60
 

3 - 20.5 78.2 98.7 61 

4 87.9 56.3 89.9 234.1 71 
5 110.9 92.9 101.4 305.1 70
 

6 139.4 1.5 67.4 208.3 66
 

7 60.3 163.1 223.4 65
 

8 565.4 65.7 133.3 764.4 54
 

9 387.3 250.6 102.3 740.2 66
 

10 
 877.8 91.7 205.6 1175.0 54
 

ENSEMBLE 216.3 62.3 112.4 391.1 607
 

TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETE DE BASE: OCTOBRE-DECEMBRE, 1992
 

HFS\NIGER93\TABA1lc.
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APPENDICE B 
COOTS DE L'ENQUETE DE BASE (F CFA) 

Eldments Formation des Collecte des Traitement 
Enqudteurs donndes des donndes Total 

I.Per Diem et Temporaires 

I.1.Per Diem, chauffeurs 32.000 560.000 592.000 
1.2.Per Diem, superviseur 200.000 400.000 600.000 
I.3.Temporaires 1.750.000 5.280.000 3.230.356 10.260.356 

Sous-total I 1.982.000 6.240.000 3.230.356 11.452.356 

II.Transport 

II.].Carburant 48.860 993.736 1.042.596 
II.2.Entretien-Rdparation 222.435 222.435 
II.3.Frais de guidage 72.000 72.000 

Sous-total II 48.860 1.288.171 1.337031 

III.Fournitures 

III.1.Hors-services: Repro
duction Questionnaires 768.500 768.500 

III.2.Fournitures 18.729 74.916 232.400 326.045 
III.3.Location-salle 
II1.4.Boite pharmaceutique 

200.000 
33.745 

200.000 
33.745 

Sous-total Ill 218.729 877.131 232.400 1.328.290 

TTL1+11+111 2.249.589 = L 8.405.332 IF 3.462.756 ] 14.117.677 ] 
US DOLLARS (US$1=256 FCFA) 8,788 32,833 13,526 55,147 
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APPENDICE C
 

PRODUCTIVITE DES 18 ENQUETEURS DE L'ENQUETE DE BASE:
 
Nombre de Questionnaires compldtds par les enqudteurs selon la pdriode de collecte et le type de questionnaire.
 

Periode de collecte questionnaire questionnaire des questionnaire des questionnaire 

des donndes : 1992 M 4nage 
 Soins Curatifs Soins Prdventifs Revenus
 

27110 au 05/11 406 
 786 396 1.089
 
06/11 au 15/11 460 631 
 429 1.235
 

16/11 au 25/11 426 
 706 435 
 1.189
 

26/11 au 05/12 348 
 513 334 
 839
 
06/12 au 12/12 180 203 158 
 471
 

TOUTE LA PERIODE 1.820 
 2.839 1.752 
 4.823
 

1. Le nombre de questionnaires compltds dnumdrds dans le tableau est 
dtabli A partir des fichiers nettoyds; par
consdquent, les effectifs du present tableau d~vient ldgbrement des effectifs des individus enqu~t~s du tableau
 
02.
 

2. NB: 
 A partir de la date du 28/11/92, la productivit6 des enqu@teurs a dramatiquement baiss6 dO aux ruptures de

stock de questionnaires intervenues parmi plusieurs dquipes. La disponibilit4 d'un seul vdhicule de supervision

n'a pas permis de ravitailler ad6quatement les 6quipes en questionnaires durant les derniers quinze jours de 
la

collecte des donndes sur le terrain. 
 La consequence a dtd une augmentation des coats de la collecte des donndes
 
sur le terrain de l'ordre d'un demi million de francs FCFA.
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APPENDICE D: QUESTIONNAIRES DE L'ENQUETE DE BASE
 



REPUBLIQUE DU NIGER
 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

DIRECTION DES ETUDES ET DE LA PROGRAMMATION
 

PROJET TESTS PILOTES DE RECOUVREMENT DES COUTS
 

ENQUETES MENAGE
 
SUR
 

LA DEMANDE DES SOINS DE SANTE
 

QUESTIONNAIRE MENA GE
 

NIAMEY, OCTOBRE 1992 
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ENQ UE TES MENA GE
 
SUR
 

LA DEMANDE DES SOINS DE SANTE
 

Q UES TIONNAIRE RE VENUS 

AEN ATYPE
 

IDENTI 

IDENT2 

ARRONDISSEMENT: 

CANTON 

___ 

IDENTIFICATION 

IDENT3 ZONE DE DENOMBREMENT:Lilil 

IDENT4 VILLAGE_______________ 

IDENT5 

CM 

IDENT6 

MENAGElu] 

CHEF DE MENAGE: 

NOM DIJ REPONDANT: 

NMERO D'ORDRE DU REPONDANT: I I i 

DOCUM1 

DOCUM2 

DATE DE L'INTERVIEW: 

NOM DE L'ENQUETEUR: 

DOCUMENTATION 

I 
JOUR 

IIII 
MOIS AN 

)I 

DOCUM3 CHEF D'EQUIPE-OBSERVATION: 

SAISIE 

'SAISIl 'DATE DE SAISIE:I 
 IIIII 
JOUR MOIS AN
 

SAISI2 AGENT DE SAISIE:
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I I I I 	 I I I I I 
IDENT1 IDENT3 IDENT4 IDENT5 IDE'T6
 

701 Avez-vous vendu un produit agricole queLconque 
durant les douze derniers mois ?
 

1. CIIl 2. NON (PASSEZ A 708) 9. NON DECLARE
 

TABLEAU PROOUITS: AGRICOLES
 

Ouette wuite 	 Combien d'argent la vente
PRODUIT 	 Avek-vous Combien de. Combien (UNITE) 

vendu fois avez- avez-vous de (PROOUIT) de (NOMBRE ET UNITE) de 

(PRODUIT) vous vendu ulitisee Le avez-vous vendues (PRODUIT) vous a-t-il 

durant Les (PROCUIT - plus durant Les douze rapporte durant les douze 

douze durant Les souvent en derniers mois ' derniers mois? 

derniers douze vendant 
mois ? derniers (PRODUIT) ? EN FCFA 

mois ? 

706 707
702 	 703 704 705 


01 PETIT NIL J Lfi~ WL L L K L
 
02 SORGHO I I iL iLx J1L LLL L
 
03 RIZJJ Jj J
 
04 MAIS 1li L± LLL ..L LLL
 
05 HAR ICOTSL . .. .L . . iiL. L .
 
06 IGNAOMES i li L1L I ILLKL
 
07 MANIOC i I ~ L~J rLL L
 
08 PATATES DOUCES j j ~j
 

09 0 GNONSi Jj jf jjj J jIj
 
10 ARACHIDES J jj I 11. I IL....LI t
 
11 COTON __ IJffI Thj KLLKLL
 

13 FRUIT f 1.... .... L.....Iz 
14 AIT RE11L .. 1 L.L.. 

1. OU[ 1. TOUS LES JOURS 1. GRAND SAC 
2. NON 2. UNE FOIS PAR 2. PETIT SAC
 

(PASSEZ SEMAINE 3. GRAND PANIER
 
A LA LIGNE 3. UNE FOIS PAR 4. PETIT PANIER
 

SUIVANTE) MOIS 5. GRANJDE TASSE
 
4. UNE FOIS PAR 6. PETITE TASSE
 

AN 7. PAR UNITE
 
5. DEUX FUIS PAR 8. PAR BOTTE
 

AN 9. NON DECLARE
 
6. AUTRE (PRECISti)
 

9. NON DECLARE
 



I i I I I I I I I 
IDENTI IDENT3 IDENT4 IDENTS IDENT6
 

ENOUETEUR: DEMANDEZ A LA FEMNE LE CARNET DE SANTE
 
DE CHAOUE ENANT ET RECOPIEZ LES DATES DES
 
VACCINATIC4S A LA*LIGNE DE L'ENFANT.
 

VOUS DEVREZ REMPLIR LA LIGNE CORRESPOlWDAN A
 
TOUT ENFANT DONT LA REPONSE A LA QUESTION 608
 
EST "VUl. SI LA DATE OWN VACCIN N'EST PAS
 
INDIQUEE, INSCRIVEZ "99" A LA COLONNE "JOJR- ET
 
VOUS PASSEZ AU VACCIN SUIVANT. .
 

SI LA REPONSE A LA OUESTION 608 EST "NON VU",
 
VOUS INSCkIVEZ "NON VU" A LA LIGNE CORRESPONIDANTE.
 

TABLEAU VACCINATIONS
 

L BCG DTCOo1 DTCO2 DTC003 POLIOl POL 102 Pol.103 ROUGEOLE 

G JOUR IOIS AN JOUR IOIS AN JOUR 10)IS AN JOUR OIS AN JOUR MOIS AN JOUR IOIS AN JOIR MOIS AN JOUR MOtS AN
 

E 609J 6094 609A 610J 61CM 610A 611J 61 l 61-IA 612J" 612M 612A 6131 613M 613A 614J 614H 614A 6151 615M 615A 616J 616M 616A 

LL± L 1 L I L lIL± I I I I I iI i i Ii 

SI ii I ± I I LI fiff ififfI I I iI I I IJ+L I I 
"L I I I I IW I LI I IL...L1 illI IIII1I i 

(SUITE)
 

L !MOVAX 1 IMOVAX2
 

G JOUR 1901S AN JOUR MOIS AN
 

E 609. 609 609A 6101 6101, 610A


L IMOVA I IMOVAX
 
2 111I 1 A 

SUR LES SOINSDE SANTE PREVENIIFS
FIN Oe L'INTEV N J 

I'V7
 



No 
QUESTION QUESTIONS\INSTRUCTIONS 

59 	 Pourquoi n'avez-vous pas pmy pour cot 

accouchement? 


ENQUETEUR: ENREGISTREZ LA PREMIERE REPONSE DE LA 

REPONWANTE. 


S 

.... 


510 Cowbimn avez-vouz pay pour cot accouchemmnt? 

ENQUETEUR: SI PAIEMENT EN NATURE, ESTIMEZ LA VALEUR
NONETAIRE DU PAIEMENT 

511 	 Durant cette dernire grossesse, 6tos-vous 

inscrite dans wn ,rogrm de consuttations 

pr6natate$? 


512 	 M ftez-vous ai6 pour los consultations 

pr natmes? 


51. 	 Quete sat to raismn principul& pour laquette 
vous avz,dcild6 do fair. vos.onsuttations A 

cet endroit? 

ENQUETEUR: 	 PIECISEZ IE LIEU DE COONSULTATInNS 
DECLARE A LA QUESTION 512. LISEZ LES 
RAISONS CI-CONTRE. 

I ! I I iI lI I
 
IDEN71 IDENT3 IDENTh IDENT IDENT6 

REPONSES PASSEZ A COES 

1. SOINS GRATUITS 
2. JE NMAVAIS PAS DE 

QUOI PAYER 
3. ANI OU FAMILLE DE 

LOAGENT DE SAITE 
4. JE PAYERAIS GUAND 

J'AURAI"DE QUOI PAYER 
!5.AUTRE(P3ECISEZ) 

9. MOMDECLARE 
-511 

-

9999. NON DECLARE 

FCFA 

1. GUI
2. N.ON...............600 
9. MON DECLARE...........600 

01. HOPITAL 
02. CENTRE MEDICAL 
03. POSTE MEDICAL 
04. DISPENSAIRE RURAL 
05. PHI 
06. 1ATERNITE 
07. CLINIQUE PRIVEE 
09. AUTRE(PRECISEZ) 

99. WON DECLARE 

1. NE COUTE PAS CHER 
2. PROCHE DE CHEZ OI 
3. PERSONNEL COMPETENT 
4. PAR ABITUOE 
5. lIEN EQUIPE EN MATERIELS 

ET MEDICAMENTS I 
6. RAISON RELIGIEUSE GU 

*"TRADITIONNELLE
 
7. AUTRE(PRECISEZ)
 

9. NON 	DECLARE
 

-
514 	 Combien di teips Cs vous prend pour vous rendre low 
2wHEURE
A I'tdroit oi vowa faites as consultations? 999. NON DECLARE 

ENOETEUR: 	 PRECISEZ L.ELIEU DE CONSULTATIONS
 
DECLARE A LA QUESTION 512.
 

515 	 Avez-vous pay d .largcmt au ennature 1. OUI, ENARGENT 
pow votre carnt de sant6? 	 2. GUI, EN NATURE 

3. NON ..................517
 

9. NON 	DECLARE
 

516 	 Comblen avz-vouz pay6 pour votre cornet de sant&? 9999. NON DECLARE 

FCFA
 

517 	 Nis A part le palement de to carte de eanti, 1. GI 
avez-vous psy pour los consultations pr6natates 2. NON 519................... 


9. NON DECLARE
durnt'votre grossess? 


518 	 Coblen owz-vouz paY* pour chaque consultation 9999. NON DECLARE 

pr~natlCF 

FCFA 



4
 

i I I I I I I I I 
IDENTI IDENT3 IDENT4 IDENTS IOENT6
 

REPONSES PASSEZ ACOEASIO UESTIONS\I NiTRUC7 IOWS 

519 C*Tbien de consultations prkatales avez-vous 99. NON DECLARE
 
- faites dura.nt cette derniere grosmse?'.
 

600 ENQUETEUR: LA FEI4E A-T-ELLE UN ENFANT DE'MOINS DE CINQ	 _ANS VIVANT 	ACTUELLEMENT AVEC ELLE. RECOPlEZ LA 


REPONSE A LA OUESTION 202A: 

SI 202A1 (PASSEZ A 601) " - ..
 

SI 202A2 TERNINEZ L'INTERVIEU POA LES SOINS PREVENTIFS
 

avez-vus 9 ONDECLARE601. Comblen denfants de moins dc, cinq ans 	 . 
nt av o V 9- :* . -. . i 

et qui vivent actuette 

• " . ... .~~~. ... . ' :.., 

is vats vous poser maintenant d s question ri
 
soins de santk que vos enfants qui vivent avec vous
 
ont re;us quard Its 6taient WIbb,en conven~ant par,".'
 
votre dernier enfant.
 

ENQUETEUR: 	 COMM.ENCEZ A REMPLIR LE TABLEAU EN
 
DEKANDANT A LA FEMIE: ...

auet est te non de votre dernier enfant? 

POUR LES LIGNES 'SUIVANTES, DENANDEZ A LA FEWNE: 

Duet est te nom du grand frkre ou de ta grando
 
soeur qu| vient juste avant.. .NO DE L'ENFANT-

DE LA LIGNE PRECEDENTE....?
 

No NOM *En quelle 
" 
IDurant NOM... NOM... NOM...
 

DE L'ENFANT. annie est quel mois est-il a-t-il I'a-t-ill
 
DE n6-(e)... de l1'annfe un gargon une pifce.un
 

NOM...? est n6 (e) ou une 

L * ...NOM..? fille? 

G 

E 

602 603 .. -604. o 605 606-..... 

1 . :. liL-""";"l-i. 1 I 

SI L'ANNEE DE NAISSANCE 
EST INFERIEURE A 1987-
INSCRIVEZ L'ANNEE ET "-
PASSEZ A.609 
- . . ., 

99. NON.DECLAREE 


01. JAN 1. GARCON 

02. FEV 2. FILLE 

03. .MAR 
_04. AVR 09. SEP 
.05.. MAI 10. OCT
 
06. JUI" 11. NOV 

07. JUI 12. DEC 


08. AOU 99. ND
 

donnant carnet
 
sa date de
 
de nais- sant?
 
sance?
 

607 6081

jLIL IJ..
 

1. OUI"
 
2. NON
 

"; " 
CARNET DE SANTE
 

1. VU
 
2. NON VU
 

http:pifce.un


ENQ UETES MENAGE
 
SUR
 

LA DEMANDE DES SOINS DE SANTE
 

QUESTIONNAIRE DES SOINS PREVENTIFS113L 1'
 
AEN ATYPE
 

IDENTi 

IDENT2 

ARRONDISSEMENT: 

CANTON :__ 

IDENTIFICATION 

" H 
IDENT3 ZONE'DE DENOMBREMENT:1 1 1 
IDENT4 VILLAGE 

IDENT5 

CM 

FEM 

MENAGE 

CHEF DE MENAGE: 

NOM DE LA FEMME: 

IDENT6 NUMERO D'ORDRE DE.LA FEMME 

DOCUMENTATION 

DOCUM7 DATE DE L'INTERVIEW: 

DOCUM8 NOM DE L'ENQUETEUR: 

-bOCUM9 -CHEF D'EQUIPE-OBSERVATION: 

JOUR 

:ii 

'. II 
AMON.... 

SAISIE 

SAISI5 

SAISI6 

DATE DE SAISIE: 

AGENT DE SAISIE: 

JOUR MOIS AN 

1ZIi 



I I I I I I* I I I 
IDENTI IDENT3 	IDENT4 IDENT5 IDENT6
 

500 ENOUETELR: 	 LA FEWE A-T-ELLE ETE EN ETAT DE GROSSESSE 
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS? RECOPIEZ LA 
REPONSE A LA QUESTION 2029: 

SI 20211 (PASSEZ'A 501)
 
SI 202Bw2"(PASSEZ A 600)
 

Je vats vous poser des questions sur les soins de 
eant6 que vous avez re;us durant votre grossesse.
 
Si vous avez d€li accouch6, je cownencerais par des
 
questions sur Los condition dams lesqueLles
 
t'accouchent a eu lieu.. 

No 
REPONSES PASSEZ A CODES
CUESTION OUSTIONS\*INSTRUCTIONS 

501 	 Etes-vous toujours en #tat de grossesse? 1.il UI.511 
2. NON 
9. NON 	DECLARE. 

502 	 Quette a 6t6 t'tssue de votre dernikre grossesse? 1. NAISSANCE VIVANTE 
2. MORT-NE
 
3. AVORTEMENT\
 

FAUSSE COUCHE....... 511
 
9. NO 	DECLARE
 

01. HOPITAL
503 	 Os.avez-vous accouchk de cet enfant? 

02. CENTRE MEDICAL 

- 03. POSTE MEDICAL 
04. DISPENSAIRE RURAL
 
05. PMI
 
06. MATERNITE 
07. CLINIQUE PRIVEE
 
08. A LA KAISON
 
09. AUTRE(PRECISEZ)
 

99. NON DECLARE
 

504 	 oui vous a assist.e tors de cet accouchement? 1. DOCTEUR
 
2. INFIRMIER(RE)
 E l3. SAGE-FEIE 

4. ACCOUCHEUSE TRAD
 
5. MEMBRE DELA 	FAMILLE
 
6. SANS ASSISTANVE
 
7. AUTRE(PRECISEZ)
 

9- NON DECLARE
 

505 	 Quel. get t raison principae pour laquetle 1. WE COUTE PAS CHER
 

vow avez decide duiccucher A cot endrolt? 2. PROCHE DE CHEZ 14OI
 
" 3. PERSONNEL COMPETENT
 

ENO|UETEUR, PRECISEZ LE LIEU DE LOACCOUCHEMENT 4. PAR HABITUDE
 
'DECLARE A LA QUESTION 503. LISEZ 5. BIEN EQUIPE EN MATERIELS
 

LES RAISONS CI-CONTOF ET MEDICAMENTS
 
6. jAISON RELIGIEUSE OU
 
. TRADITIONNELLE
 

7. AUTRE(PRECISEZ)
 

9. NON DECLARE
 

506 	 Si vos tomlbet en ftat de grossesse dons te futur, 1. OUI 
voudriez-vous accoucher au mLe endroit? 2. NON
 

9. NON DECLARE
 

ENQUETEUR: 	 PRECISEZ LE LIEU DE L'ACCOUCHEMENT
 
DECLARE A LA OUESTION 503.
 

888. ACCOUCHE A LA HAISON lxt4 

A L[endroit oU vous avez accouchl? . 999. NON DECLARE 2=HEURE
507 	 Combien de temps ;a vous prend pour vous rendre 

ENQUETEUR: 	PRECISEZ LE LIEU DE L'ACCOUCHEMENT
 
DECLARE A LA QUESTION 503.
 

1. GUI, EN ARGENT ....... 510
508 	 Avez-vous paye de t'argent ou en nature 

pour cot accouchement? 
 2. OUI, EN NATURE ....... 510
 

3. NON
 
9. NON DECLARE
 



I I I I I I I I I 
IDENT1 IDENT3 IDENT4 IDENTS 
 IDENT6
 

EN0QIETEUR: INDIOUEZ SELON L'ORDRE DE VISITE LES AUTRES FORMATIONS SANITAIRES VISITEES LAAPRES PREMIERE,CONBIEN D'ARGENT LE MALADE A PAYE DANS CHACUNE POUR LES CONSULTATIONS,LES MEDICAMENTS, ET LES
 
SERVICES.
 

TABLEAU: PAIEMENTS DANS LES AUTRES FORMATIONS
 

ORDRE DE Quel *st Combien avez-vous Cobien avez-vous Combien avez-vous Avez-vousVISITE DES le type pay* pour les visit6 
payi pour Les 
 pay6 pour dcautres une autre
AUTRES de formation consuitations? m~dicaments? services? formationFORMATIONS sanitaire? 
 8888. N'A PAS RECU 8888. PAS D'AUTRES sanitaire?
 

DE KEDICAMENTS

SANITAIRES (VOlR CODE 


SERVICES.
(FS) CI-DESSOUS) 9999. No 9999. ND 9999. NtD 1. OUI 2. NON 

457 458s 459 
 460 1 461 4619
 

33ME FSIE I I I I I IN= 1 I I E 1 1 1 -
313ENE FSIE I EI I I -11 1I 1=1 I I I i i i 

TYPE DE FORMATION SAITAIRE:
 

01. HOPITAL 
 06. MATERNITE
 
02. CENTRE MEDICAL 07. CLINIOUE PRIVEE 
03. POSTE MEDICAL 
 08. GUERISSEUR TRADITIONNEL
 
04. DISPENSAIRE RURAL 
 09. AUTRE (PRECISEZ)
 
05. PHI 99. NON DECLARE
 

NouS atons parter maintenant des differents endroits 
O6 quetqtu'un peut se soigner sfil a une matadie
 
quelconque.
 

TABLEAU: AUTRES FORMATIONS SANITAIRES
 

IENUETEUR: 'IPourquoi 1Combien 'IConbien jQue pensez ICoOterait-iL
EST-CE LA vous n'avez de temps de temps voous ptus cher,FORMATION 
 pas Ca vous doit at- de La moins cher,

SAHIITAIRE choisi 
 prend tendre ie disponi- ou te !e_2rix

CHOISIE 
 cet endroit pour vous maLade is
FORMATION SANITAIRE bilite de se soigner a
EN PREMIER pour soigner rendre cet endroit de m6di- soigner b cet endroit
 
LIEU? votre 
 b cet 
 du moment caments compare b La premikre


matadie? endroit? 
de son ar-
 a cet formation sanitaire
 
rivee jus- endroit? 
 que vous avez
 
qu'a ce 
 visit6?
 
qu'iL re- LISEZ LES
 
qoit des ALTERNATIVES
 
soins? CI -DESSOUS
 

462 
 463 464 
 465 466 
 467 468 

021 CENTRE ED ICAL wj ~ ~ 11. L...L..-- __L031POSTE MEDICAL *J j--L*Jl L----__L __* I 

041DISPENSAIRE RURAL U! injn i lL . i 
o~jPI~~~~~ I I.1~_ I LJNII Ll . fL. . 

I 
L0 i _L_1I_ II 

061 ATERNITE I1 IL..A LL L IFLi -
OICLINIWUE PRIVEE II I n ml m L L l I, I 
081GUERISSEUR mL JI m mL JI I IL .I JI .-- !.n.l. 

1.OUI 1.LOIN DE LA 
 I.RAREMENT 1. PLUS CHER
(PASSEZ A LA MAISGN 
 2.PARFOIS 2. MOINS CHER
 
FORMATION 2.PRIX ELEVE 
 3.TOUJOURS 3. MEME PRIXSUIVANTE) 3.PERSONNEL 
 .MN MN * 9.ND 8. PAS DE SOINS EN
2.NON 
 NE SAIT 2. HR 2. MR 
 DEHORS DE LA MAISON
 

PAS 
 9. NON DECLARE 
GUERIR 99. ND 99. ND 
LES 
MALADIES
 
CONVENABLEMENT 
 FIN DE LINTEVIEW
 

4. PAS DE MEDiCAMENTS
 
5. RAISUNS RELIGIEUSES REMERCIEZ LE MALADE ET PASSEZ AU PROCHAIN
 
8. AUTRE 
 IMALADE SeIL Y A LIEU. 
9. NON DECLARE
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I ii I II II I ii I I 
IDENT1 IDENT3 IDENT4 IDENT5 IDENT6
 

QUESTION OUESTIONS\IRS1UJCTIONS 	 REPONSES PASSEZ A CODES 

437 	 Comblen de jours awz-voua t6 hospitatis6 99. NON DECLARE
 
dQn cette formation s-ntair.? 
 F 

4EMOETEUR: 	 PRECISEZ LA FORMATION SUITAIRE DECLAREE 

A LA QUESTION 424
 

438 Avez-vous 6t6 coneitt4 de vous fair. hospitatiser 1. OUI
 
iltLours? 2. Now
 

9. NON DECLARE 

439 	 Combien de foil ftes-ous aiLL vow soigner dan 99. NON DECLARE
 
la formation sanitairo durant Lea deux dernl6res
 
semines?
 

ENQUETEUR: 	 PRECISEZ LA FORMATION SANITAIRE DECLAREE 
A LA QUESTION 1.24
 

"D0A 	 Avez-vous 6tt pre~crit une ordonmnce dan" 1. OUI
 
cotte formation sanitaire curant a ewdem res 2. NON
Los ix 

semaines? 9. NOW DECLARE
 

4408 	 Avez-vous pay6, ou €ueLqu un d'autre a-t-it pay6, - 1.OI 
pour Les soins clue vous avez reu2 dam 2. nOw ................ 55 
cette formation sanitaire? 9. NON DECLARE 

ENQUETEJR: 	 PIECISEZ LA FORMATION SANITAIRE DECLAREE
 
A LA QUESTION 424
 

"1 	 Oui a pay6 pour ces soina; vous-mime ou qJetqu'un 1. NALADE W MEIURE 
de votr. mbage, Ln autre pirent, un mi, DU MENE NEMAGE 
ta socidt6 avc taqmtevcus travaitiez, 2. LI PARENT HORS MENAGE 
ou queLqu'lur d'autre? 	 3. IN AMI 

4. LA SOCIETE DU M 
5. AUTRE (PRECISEZ)
 

9. NON DECLARE
 

442 	 Avez-vous pay6 A chaque consuLtation 1. CHAQUE CONSULTATION
 
ou une euLe foil A L'occasion de votre 2. lERE CCOSULTATION
 
premiere consuLtation? 3. AUTRE(PRECISEZ)
 

9. NON DECLARE 

443 	 Est-ce que le prin des obdicaments tailt incLus 1.MEDICAMENTS INCEUS 
dam Le palament ou blen vous ovez poy6 2. NEDICANENTS SEPARES 
sipereamnt pour Los m6dcamenta? * 3. AUTRE(PRECISEZ) 

9. NON DECLARE
 

44/ 	 Est-ce lue te'prix des examem Atat inctus 1. EXAMENS INCLUS 
danm te paiement ou bien vous ovez.ply# 2. EXAMENS SEPARES 
slparement pour lea examen? 3. AUTRE(PRECISEZ) 

9. NON DECLARE
 



1 I1 I I 	 I1 t 
IDENTI IDENT3 IDENT4 IDENT5 IDENT6
 

ENOUETEUR: RECOPIER LA REPONSE A LA OUESTION 439:
 
NONBRE DE CONSULTATIONS DANS LA PREMIERE
 
FORMATION SANITAIRE VISITEE
 

Maintenant nous voudrions parler des paienrents effectues pour
 
ten m~dicaments, les kxamens, et les autres services A chaque
 
consultation durant les deux dernieres semaines.
 

TABLEAU PAIEMENTS A LA PREMIERE FORMATION SANITAIRE VISITEE
 

Combien avez-vous Avez-vous Combien mvez-vous A-t-on Combien avez-vous Avez- Combien avez
payi pour la recu des pay. pour les fait paye pour les vous vous pay. pour
 

CONSULTATION consultation? 	 mr.dica- m~dicament;? des examens? re;u ces autres
 
ments jors examens? d'au- services
 
de La con- tres
 
suttation? servi

-t 	 ces?
 

445 446 447 448 449 450 451 1452 

111EREVISITE I I 1 I i I HwMI I I I 11 I I Ill 

22 EKE VISITE 10 1 1 1 1 111i1 1 1i11i3 3ENE VISITE Im! I I I I III II iI Ii 

515 EME VISITE I I I I iI I I~ I I i i i Ii I i i i 
6 16 EME VISITE [ t J J . L. 1..J.. L L L 

FCFA 1. OUI FCFA 1. OUI FCFA 1. OUI FCFA
 
2. NON 2. NOW 2. NON
 

(PASSEZ (PASSEZ (ALLEZ
 
A 449) A 451) A LA
 

LIGNE
 
LIGNE
 

No
 
QUESTION QUESTIONS\INSTRUCTIONS REPONSES PASSEZ A CODES
 

453 	 Est-ce que vous avez dCjpayer en nature 1. OUi
 
pour tes soins re~us? 2. ION ................. 456
 

9. NON DECLARE
 

454 	 Quette est (a vaLeur de ce que vous avez donnA 9999. NON DECLAREE
 

en nature pour Las mains re~us?
 

_ _4- FCFA 

455 	 Pourquoi n'avez-vous pas pay6 pour Les soins 1. SOINS GRATUITS
 
re;us? 2. N'A PAS DE QUOI PAY R
 

3. AM] 	OU FANILLE
 

DE L'AGENT DE SANTE
 
ENQUETEUR: ENREGISTREZ LA PREMIERE REPONSE 4. JE PAYERAIS GUANO
 

DU (DE LA) REPONDANT(E). J'AURAI DE QUOI PAY R
 
5. AUTRE(PRECISEZ)
 

9. NON 	DECLARE
 

456 	 Est-ce qua vous avez visit. d'autres formations 1. OUI
 
de sante, personnel de santi, ou guerisseur au 2. NON .................462
 
cours de (a m&" matadie pendant les deux 9. NON DECLARE
 
dernieres semaines?
 

I?4 
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I I...........ii........I........ Ii II I ii I 

IDENTI IDENT3 IDENT4 IDENT5 IDENT6
 

No
 
QUESTION QUESTIOWS\INSTRUCTIONS 	 REPONSES PASSEZ 	 A CODES 

421A 	 Avez-vous (ou envoy6 quetquiun) 1. OUII
 
achett des midicments 2. NON .................. 423
 
pour soigner cette mladie durant les deux 9. NONDECLARE
 
dernitres semnes?
 

4219 	 OU ont 6t# achet6s tes m dicaments7 1. PHARMACIE 
2. SECOURISTE-VILLAGE 
3. AU MARCHE 
4. MARCHANT AMBULANT
 

9. NONDECLARE 

422 	 Cmbien d'argent avez-vous pay6 A ta pharmcie 9999.NON DECLARE
 
pour ces madicaments durant tes cle dernl~res
 

sems jnes?L 
ATTENTION
 

ENQUETEUR: LES INFORMATIONS QUE VOUS ALLEZ RECUEILLIR MAINTENANT PORTENT SUR LES
 
SOINS OU LE MALADE A RECUS EN DEHORS DE LA MAISON DURANT LES DEUX DERNIERES 
SEMAINES. 

423 	 Avez-vous visit6 un vdecin, un infirmier, 1. OUR
 
un guerisseur, etc.. en d6hors de ta mison; 2. Non .462
................ 
etes-vous at|6 dans un dispensaire, 9. NON DECLARE 
une PHI ....... pour soigner cette mLadie 
durant les deux dernitres semhmnes? 

424 O 6tes-vous att6 pour vous soigner 01. HOPITAL
 
en dehors de ta maison? 02. CENTRE MEDICAL
 

03. POSTE MEDICAL
 
04. DISPENSAIRE RURAL
 
05. PHI
 
06. MATERNITE
 
07. CLINIUE PRIVEE
 
08. GUERISSEUR TRAD. 
09. AUTRE(PRECISEZ)
 

99. NONDECLARE 

425 	 QueLe est La raison principalte pour LaquetLe 1. NE COUTE PAS CIER
 
vous avez choisi d'atter A... FORMATION 2. PROCHE DE CHEZ MOI
 
SANITAIRE-DECLAREE A LA CUESTION 424... 
 3. PERSONNEL COMPETENT 
pour vous soigner? 4. PAR HABITUDE 

5. BIEN EQUIPEE EN 
MATERIELS ET MEDI-

WENTS
 

6. RAISON RELIGIEUSE 
OU TRADITIONNELLE 

7. AUTRE(PRECISEZ)
 

9. WON 	DECLAREE
 

426 	 Cue pensez vous de ta disponb llt6 de m.dicaments 1. ILS ONT RAREENT 
& cet endrolt... FORMATION SANITAIRE DECLAREE DES MEDICAMENTS
 
A LA QUESTION 424...? 
 2. ILS ONT PARFOIS
 

DES MEDICAMENTS
 
ENQUETEUR: LISEZ LES ALTERNATIVES CI-CONTRE AVANT 3. ILS ONT TOUJOURS 

DIENREGISTRER LA REPONSE DU REPOONDANT DES MEDICAMENTS
 
9. NON DECLARE
 

427 	 Cui a W t persomne principaLe qui vous a 1. DOCTEUR
 
dom des soins La premire fois que vous etes aLL6 2. INFIRHIER
 
A ... FORMATION SANITAIRE DECLAREE A LA QUESTION 424 3. ACCOUCHEUSE
 
un docteur, un infirmier, une accoucheuse, un 4. GUERISSEUR
 
gu6risseur, ou quelqu'un d'autre? 5. AUTRE(PRECISEZ)
 

9. NON DECLARE
 



I I Ii I Ii l
 
IDENTi IDENT3 IDENT4 IDENT5 IDENT6
 

No
 
QUESTION QUESTIONS\INSTRUCTIONS 	 REPONSES IPASSEZ AiCOOES
 

428 	 Selon cette personne, qu'elle est (a ete) 01. PALUDISME
 

votre maladie? 02. DIARRHEE
 
03. ROUGEOLE
 
04. PNEU4ONIE
 
05. GRIPPE
 
06. COQUELUCHE
 
07. GONORRHEE
 
08. C0NJONCTIVITE
 
09. ACCIDENT
 
10. RHUMATISME
 
11. AUTRE(PRECISEZ)
 

99. NON 	DECLARE
 

429 	 Quele est la distance de La maison a endroit 9999. NON DECLAREE 1. METRES
 

ouse trouve ta premiire formation sanitaire 2. KM
 
que vous avez visitee? AUTRE (PRECISEZ)
 

ENQUETEUR: 	PRECISEZ LA FORMATION SANITAIRE DECLAREE
 
A LA QUESTION 424
 

430 	 Quets moyens de transport avez-vous empLoyes 1. A PIED ............... 432
 
pour arriver a ta premiere formation sanitaire 2. CAION SI A
 
que vous avez visitee? 3. BUS OU TAXI PIED
 

4. PIROGUE UNIQUE-

ENQUETEUR: 	PRECISEZ LA FORMATION SANITAIRE DECLAREE 5. VELO OU MOTO MENT
 

A LA QUESTION 424 6. AUTRE(PRECISEZ)
 

INDIUEZ LES DEUX NOYENS DE TRANSPORTS 9. NON DECLARE
 
PRINCIPAUX. SI IL NEN A EMPLOYE QU'UN
 
SEUL, ENREGISTRER CELUI-C! DEUX FOIS.
 

431 	 Combien avez-vous, vous mine et ceux qui vous 9999. NON DECLARE
 
ont accompagni, payLe pour le transport, alter 
 [Tuet retour compris, pour visiter te premier
 

endroit 	ou vous avez re u des soins? FCFA
 

432 	 Est-ce que vous et ceux qui vous ont accompagn6 1. OUI
 
avez dlpense de tLargent pour les repas et te 2. NON ...................434
 
togenent? 9. NON DECLARE
 

433 	 Combien avez-vous, vous m6me et ceux qui vous 9999. NON DECLARE
 
ont accoirpagne, paye au total pour vos repas
 
et votre logement?
 

FCFA
 

434 	 Combien de temps est-ce que Ca a pris pour 1. MN
 
arriver a ta premiere formation sanitaire 2. UEURE
 
que vous avez visitee?
 

ENQUETEUR: 	PRECISEZ LA FORMATION SANITAIRE DECLAREE
 
A LA QUESTION 424
 

435 	 Apres 6tre arrivi a cette formation sanitaire, 888. AUTRE (PRECISEZ) 1. MN
 
combien de temps avez-vous attendu avant d'etre 2. NEURE
 
consult par un membre du persomel de sant6?
 

999. NON DECLARE
 
ENGUETEUR: 	PRECISEZ LA FORMATION SANITAIRE DECLAREE
 

A LA QUESTION 424
 

436 	 Avez-vous 6t6 hospitatise dans cette formation 1. WI
 
sanitaire? 2. NON .................. 438
 

9. NON DECLARE
 
ENQUETEUR: 	 PRECISEZ LA FORMATION SANITAIRE DECLAREE
 

A LA QUESTION 424
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IDENTI IDENT3 IDENT4 IDENT5 
 IDENT6
 

ENQUETEUR: 	UTILISEZ LE CALENDRIER CI-DESSOUS POUR DETERMINER LES DATES
 
ET LES DUREES
 

OCTOBRE DIM LUN MAR MER JEU VEN SAM
 
1 2 3 

4 5 6 7 8 9 10 
11 12 13 14 15 16 17 
18 19 20 21 22 23 24 
25 26 27 28 29 30 31 

NOVEMBRE DIM LUN MAR MER JEU VEN SAM DECEMBRE DIM LUN MAR MER JEU VEN SA 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 
8 

15 
22 
29 

9 
16 
23 
30 

10 
17 
24 

11 
18 
25 

12 
19 
26 

13 
20 
27 

14 
21 
28 

6 
13 
20 
27 

7 
14 
21 
28 

8 
15 
22 
29 

9 
16 
23 
30 

10 
17 
24 
31 

11 
18 
25 

1 
1 
2, 

No
 

QUESTION OUESTIONS\ISSTRUCTIONS REPONSES PASSEZ A CODES
 

406 Cuand ta matadie a-t-elte c Wbut
? 	 1. OCTOGRE
 

2. NOVENBRE

EWOUETEUR: UTILISEZ LE CALENDRIER CI-DESSUS POUR 
 3. DECEMBRE

PRECISER LA DATE DU JOUR DECLARE PAR LE 444. AVANT OCTOBRE 
 MOIS JOUR

REPONDANT. 
 999. NOR DECLARE
 

407 Avez-vous cherch6 des soins pour cette maladie? 1. OUI 
2. NOW ................410
 
9. NON DECLARE
 

408 	 Attez-vous continuer h chercher des soins 
 1. OUI .................. 410
 
pour cette mitadie? 
 2. NON
 

9. NON DECLARE
 

409 Quet jour 	avez-vous re;u des soins pour !a 
 1. OCTOBRE
 
derni~re fois? 
 2. NOVEMBRE
 

3. DECEMBRE
 
444. AVANT OCTOBRE 
 MOiS JOUR
ENOUETEUR: UTILISEZ LE CALENDRIER CI-DESSUS POUR 999. NON DECLARE
 

PRECISER LA DATE DU JOUR DECLARE PAR LE
 
REPONDANT.
 

4110 	 Avant d'obtenir des soins, pensiez-vous 1. PAS GRAVE
 
que La maladie n'tait pas grave, etait grave, 
 2. GRAVE
 
ktait tr~s grave,, ou vous ne saviez pa.? 3. TRES GRAVE
 

4. NE SAVAIT PAS
 
9. NON DECLARE
 

411 	 Quette a 6t6 votre activite principate 1. AGRICULTEUR\CULTIVATEUR
 
pendant le dernier mois? 
 2. EMPLOYE\GOUVERNEMEN
 

3. EMPLOYE\SOCIETE
 
4. BERGER
 
S. PECHEUR
 

6. ETUDIANT ............. 414
 
7. TROP JEUNE POUR
 

TRAVAILLER ........... 414
 
8. AUTRE(PRECISEZ)
 
9. NON DECLARE
 

'-3-7
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IDENTI 	IDENT3 IDENT4 IDENT5 IDENT6
 

No 
QUESTION 	WJESTIONS\INSTRUCTIONS REPONSES PASSEZ A CODES
 

412 	 Durant tes deux derniire semaines, avez-vous d6: 1. OUI
interronpre votre activite principate a cause 2. NON ................... 414
 

de ta matadie? 	 9. NO DECLARE
 

413 	 Coffbien de jours avez-vous dCiinterrompre 99. NON DECLARE
 

votre activit6 principate a cause de ta
 
mtdie?
 

411 	 Ourant Les deux derniiies semaines, avez-vous 1. OUiI
 
garder te tit a cause de ta matadie? 2. NON ................. 416
 

9. NON DECLARE
 

415 	 Conbien de jours avez-vous garde le Lit a cause 99. NON DECLARE
 

de ta matadie?
 

ATTENTION
 

ENQUETEUR: 	 DE LA QUESTION 415 A LA QUESTION 421, LES INFORNMATIONS QUE VOUS ALLEZ 
RECUEILLIR N'INTERESSENT CUE LES SOINS DE SANTE RECUS A LA KAISON AVANT 

TOUTE VISITE A UNE FORMATION SANITAIRE OU UN GUERISSEUR EN DEHORS DE LA MAISON 

ENQUETEUR: 	 LISEZ AU REPONDANT
 

Je vals vous poser maintenant des questions sur -tes soins dont vous avez eu
 
recours 6 ta maison pour guerir votre matadie avant toute visite h une formation
 
sanitaire en dehors de votre maison.
 

416 	 Curant Les deux dernieres semaines, avez-vous et6 1. OUI
 
soign i is maison par quetqu'un qua fait 2. NON .................420
 
partie du personnel de sant6 (docteur, 9. NON DECLARE .......... 420
 
infirmier, ... ) , un guirisseur ou un ami?
 

417 	 Cui vous a visIt I La ualson pour vous 1. DOCTEUR
 
donner des soins? 2. INFIRMIER
 

3. ACCOUCHEUSE TRAD. 
4. GUERISSEUR
 
5. AUTRE(PRECISEZ)
 

9. NON DECLARE
 

418 	 Avez-vous payd La personne qul est venu 1. OUI, EN ARGENT
 
vous soigner b t maison? 2. OUI, EN NATURE
 
En argent tiqufde ou en nature? 3. NON .................. 420
 

9. NON DECLARE .......... 420
 

419 	 Combien d'argent avez-vous paye A La 9999. NON DECLARE
 
personne qui est venu vous soigner
 
h ta maison? "I--


FCFA
 

ENQUETEUR: SI LE PAIEMENT A ETE EN NATURE, ESTIMEZ
 
LA VALEUR MONETAIRE DU PAIEMENT.
 

420 	 Vous 6tes vous soignr avec des mndicatents dont 1. OUi 
vous disposiez b ta maison durant Les deux 2. NON
 
derni~res semaines? 9. NON DECLARE
 



ENQ UETES MENA GE
 
SUR
 

LA DEMANDE DES SOINS DE SANTE
 

QUESTIONNAIRE DES SOINS CURA TIFS 

AEN ATYPE
 

IDENTI 

IDENT2 

ARRONDISSEMENT: 

CANTON 

IDENTIFICATION 

IDENT3 

IDENT4 

ZONE DE DENOMBREMENT: 

VILLAGE _--_ 

[ZIZ 

IDENT5 

CM 

NMAL 

IDENT6 

MENAGE 

CHEF DE MENAGE: 

NOM DU MALADE : 

NUMERO D'ORDRE: 

i iE 

Z1.Z 

DOCUM4 

DOCUM5 

DOCUM6 

DOCUMENTATION 

DATE DE L'INTERVIEW: 

NOM DE L'ENQUETEUR: 

CHEF D'EQUIPE-OBSERVATION: 

I IIIII 
JOUR MOIS AN 

*111 

SAISIE 

SAISI3 DATE DE SAISIE:I 


JOUR MOIS AN
 
SAISI4 AGENT DE SAISIE: 
 11111 

I 
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IDENTI IDENT3 IDENT4 IDENT5 IDENT6
 

ENQUETEUR: 	 RAPPEL: POUR LES MALADES DE MOINS DE 15 ANS D'AGE, ADDRESSER LES
 
QUESTIONS A LEUR MERE (OU TUTRICE).
 
LES QUESTIONS SONT POSEES COMME SI ELLES ETAIENT ADDRESSEES
 
DIREC1TFMENT AU MALADE. CHAQUE FOIS QUE LE REPONDANT NE SERAIT PAS
 
LE MALADE, LES QUESTIONS SERAIENT POSEES EN FAISANT REFERENCE AU
 
MALADE COMME INDIQUE DANS VOTRE MANUEL D'ENQUETEUR.
 

SYMPTOMES ET GRAVITE DE LA MALADIE
 

400 Nous allons parler de ce que vous ressentiez dans votre
 
corps quand la maladie a commencd.
 

TABLEAU SYMPTOMES
 

SYMPTOME 

Avez-vous eu Quand avez 
(SYMPTOME) eu (SYMPTOME) (SYMPTOME) 
quand votre pour la 
maladie a derni~re 
commenc6? fois? 

Ce (cette) 

a-t-il (elle) 
commenc6 
durant les 
quinze der
niers jours? 

Pendant 
combien 
de jours 
avez-vous eu 
(SYMPTOME)? 

401 402 403 404 405 

MOIS JOUR
 

01 FIEVRE 
 J 

MAL A LA 
02 TETE Me 11 1 1 I 

MAL AUX
 
03 YEUX
 

MAL AU
 

04 VENTRE 
 IN 1 	 1 1UM =I 

05 TOUX=I 

INNHaI 

SELLES
 
06 LIQUIDES owl
 

SANG DANS
 
07 LES SELLES
 

08 VOMISSEMENTS 	 111111I lo w = I I
 

BLESSURE,
 

AUTRE.
 

10 

IF=
 

ENQUETEUR: 1. OUI I.OCT 2.NOV 1. OUI 31= 31 JOURS
 
DEMANDEZ S'IL 2. NON 3.DEC 9. ND 2. NON OU PLUS
 
A EU D'AUTRES (PASSEZ AU 9. ND 99= ND
 
SYMPTOMES ET AU SYMPTOME SUIVANT)
 
PRECISEZ LE 9. ND
 
SYMPTOME (PASSEZ AU SYMPTOME
 
PRINCIPAL SUIVANT)
 

140
 



j A )AI ba k a 

141
 



ENOUETEURZ ENCERCLEZ LA CASE CORRESPONDANT DANS LE TABLEAU
 
CI-DESSUS A LA DEPENSE MENSUELLE AU MARCHE CU
MENAGE ET ECRIVEZ LE MONTANT A LA LIGNE 
 REPONSE DE LA QUESTION 305.
ENSUITE POSEZ LA QUESTION.305 

QUESTION QUESTIONS\I1ISTRUCTIONS 

REPONS:-, 
 PASSEZ A CODES
 

305 
 Est-ce que votre m&.age dkpense ...LISEZ LE
NONTANT... au march, par mois? 

____ii_ 

SI 
OUI, ENTREZ LA SOM*E DAMS LA COLONNE CODE ET
CONT|NtJEZ L'IINTERVIEW;
 
SI WON, DEMANDEZ SI 
C'EST PLUS OU MOINS ET CORRIGEZ
LE MONTANT ET REPOSEZ LA QUESTION.
 

306 Pendant 
te dernier mois, combien avez-vous
 
d peng6 en ddhors du march6 en transport,
tiasus, cigarettes, etc...?
 

ENOUETEUR: 
 LISEZ LES LIBELLES DES BIENS ET
SERVICES CI-DESSOUS, CEMANDEZ SI 
LE BIEN OU
SERVICE A ETE ACHETE AL COURS DU DERNIER NOIS.
 
ONETTRE LES DEPENSES DE SOINS DE SANTE ET
 
EDUCATION. CALCULEZ LE TOTAL DES DEPENSES.
 

RENTE\LOYERS 
............. 
 . !
 

BOISSONS ..................... 
 . -
NOIX DE COLA................. 
CIGARETTES\TABAC............ 

_ 

TRANSPORT 
_ 

................... 
.

TISSUS\VETEMENTS\TAILLEUR
 

'ADEAUX .....................
I-

AUTRES ACHATS ET DEPENESES... -IL
 

ENOUETEUR: CALCULEZ LA SC+.4E
 

ENOUETEUR: ENTREZ LA SOME DANS TOTAL 4
 

ENQUETEUR: RECOPIEZ LE TOTAL 
2 ET LE TOTAL 4 DANS 
 FCFA TOTAL 4
LES CASES SUIVANTES ET FAITES LA SON4"-


TOTAL 2 
 8 =-1{;
-

TOTAL 4
 

DEPENSE MENS'JELLE DU MENAGE
 

307 Seton 1'Information que vous m'avez dor,-/e
 

Ce ontant est-aL 
correct seon vous 

DEFENSE ENSUELLE CU
 

ENCQETEUR: 
 SI LA REPONSE EST NON, REVENEZ
 
EN ARRIERE A LA QUESTION 306 ET ESSAYEZ DE

DETERMINER CUELLES SONT LES DEPENSES CUE LE
REPONCANT A OUBLIEES D'INCLURE. ENSUITE,
RECALCULEZ LE 
 CANS LA QUESTION 307
 
ET REPOSEZ LA QUESTIN 307 


MONTANT 


JUSOU'A CE QUE
 
LE REPONDANT REPONDE 0OU1.
 
SI OUI * ENTREZ LE NTANT DAMS LA COLONNE CODES
 

308 eaez-vous Les 
frais scotaires d'uni melibre 
 1. 0(31
quelconque de votre m~nage: scotarite,
cahiers, frais d'internats inctus? iivres et 2. NON..................
311
9. NON DECLARE..........311
 

Cor*ien sont 
 es mecores du menage pour lesqueis
 

vous payez des frais de scotarite ?79 
O ELR
 

310A Payez-vous ies 
frais scotaires par mois 1. PAR MOIStous estroismois, ou oar
a ? 
 -
 2. TOUS LES TROIS NOISi 

-


310B Coabien avez-vous pay 
 de frais scolaires ta
 
derni~re fois dans 
votre m~nage?
 

99999. NON DECLARE 

FCFA
 

EAA IED 



311 ENQUETEUR: OUELLES SONT LES CARACTERISTIQUES 
PHYSIQUES DOMINANYCS DES BATIMENTS 
OCCUPES PAR LE MEkh,E? 

311A HUR 1. OUR 
2. SEMI OUR 
3. BANCO 
4. PAILLE 
S. AUTRE(PRECISEZ) 

j 118 TOIT 1. BETON 
2. TOLE 
3. BANCO 
4. PA[LLE 
5. AUTRE(PRECISEZ) 
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200 
 ELIGIBILITE (RESIDENT PRESENT ET VISITEUR UNIOUEMENT))
 
No Avez-vous 
 Avez-vous ENOUETEUR: Sl FENMES AGEES DE 15 A 49 ANS 
 PERSONNES AGEES DE 15
6ti malade ANS ET PLUS
eu des nffux OUt
'ORDRE ou avez-vous de t~te, La A 201A OU
2018, INSCRIRE Avez-vous Avez-vous ENOUETEUR:SI Avez-v-js
un accident diarrh~e, Avez-vous Avez-vous EVOIJETEUR
"1" 1 SINON des enfants *t4 en 202A=1 0U exerci une de 1aou une bles- ou de La INSCRIRE '2". Ag6s de vendu un SI
 

sure durant fi~vre, |a 
ktat de 2028.1 acttvitt volailte prodult 
 203A=1 OU
moins de grossesse 202=1 
FEMME quelccnque ou du 
 quelconque 203B=1 ou
tes deux toux, etc.. 1=ELIGIrn.E cinq ans
derni~res durant qluidurant ELIGIBLE POUR duranttes POUR LE vivent tes bMtait
Les douze QUESTIONNAIRE douze durant Las 203C=1,
semaines? quelcon-
deux derni~res QUESTIONNAIRE actuetIement derniers 

douze 203=1 ELIGIBLE
SOINS PREVEN- derniers
semaines? DES SOINS que? derniers POUR LE QUESTIONNAIRE
avec vous? mois? TIFS SINON STATUT
mois?
1.OUl CURATIFS mois? REVENUS; DE
1. OUl 1. Oul 2022 1. Ou| 1. Ol2. NON 1. Ou! 2. NON 1. Out SINON2=NON ELIGIBLE 2. NON LA VISITE
2. NON NON ELIGIBLE 2. NON 2. NON 
 2. NON 
 203=2 NON ELIGIBLE
 
IDENT8 201A 201B 
 201 
 202A 202B 202 
 203A. 2038 
 203c 203 
 vlsi VIS2
 

07 Lm- IL LIN IL- --

INI in WL1~mMEN M060 

02 I M I 0-:-. .. ....
IWI
F,, in
m 

'1INE,,-I Im-- =1 in al InWN_ _1_. INm_ M I iI mm_m_ 1.
 

"---LL!u -I--I-- - - -!!!_ L _I__ ----
L -----------
l Iin_ --
 _ll 
 lA A LA
 

15 ----- LLL
07 M Im M I .LTI LJ__ -II _ , IM []l .._1_ 
05I InM I nEw ORSONATa CIRSONAT C T 

08 L In ,REPa TE IMP a llE LE NUER DNODR DE DO D RmA I n E 

L GN IORSONATIORSONT ILPNow .mm 

ATTENTION: VOUS DEVEZ REMPLIR UN QUESTIONNAIRE ATTENTION: VOUS DEVEZ REMPLIR UN
SOINSCURATIFS POUR TUS LES ATTENTION: VOUS DEVEZ RENPLIR UN
-- QUESTIONNAIRESOINS MAISON
 
INDIVIDUS DONT LE CODE "1" DE LA QUESTIONNAIREREVENUS POU
PREVENTIFS POUR TOUTES 3. DIFFERE 

,LES INDIVIDUS DONT LE CODE
COLONNE 201 EST ENCERCLE. 4. RFFUS
LES FEMMES DONT LE CODE 
 " DE LA COLONNE 203 EST S. AIITRES 

"1" DE LA COLONNE 202 ENCERCIE.

_________________________________________EST ENCERCLE.
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4 

300 DEPENSES DU MENAGE
 

ENOUETEUR: 	LE CHEF DE MENAGE OU BIEN SON EPOUSE DOIVENT
 
ETRE PRESENTS POUR REPONDRE A CETTE SECTION.
 
VOUS VOUS ASSUREREZ OUE CLU: (CELLE) CU:
 
EFFECIUE PRINCIPALEMENT LES DEPENSES COURAWES
 
DU MENAGE AU MARCHE S017 LE CLA) REPONDANT (E)
 
O. SOIT PRESENT AU COURS DE L'ENTRETIEN.
 

No I 
QUESTION QUESTIONS\INSTRUCTIONS REPONSES IPASSEZ A CODES 

301 	 ENOUETEUR: ECRIVEZ LE NOM DU (DE LA) REPONDANT CE):
 

302 	 QUEL EST LE NUMERO D'ORDRE DU (DE LA)
 
REPONDANT (OE L)RNDN E UXCLNE
 

ENOUETEUR: 	VERIFIER LE NOM ET LE NUMERO D'ORDRE

SDU (DE LA) REPONDANT (E) AUX COLONNES
 

IDENT8 ET 101DU QUESTIONNAIRE MENAGE.
 

303 	 Atlez-vous au marche dans votre menage une lois 01. 1 FOIS PAR JOUR
 
par jour, deux fois par jour, une fois par 02. 2 FOIS PAR JOUR
 
semaine...'103. 1 FOIS PAR SEMAINE
 

04. 2 FOIS PAR SEMAINEI
 
ENQUETEUR: LISEZ LES POSSIBILITES CI-CONTRE 05. 3 FOIS PAR SEMAINEI
 

AVANT D'ENREGEISTRER LA REPONSE DE 106. 1 FOIS PAR mOtS 
DE L'ENOUETE(E) 07. 2 FOIS PAR MOI S 

08. AUTRE 	(PPECISEZ)
 

ENCUETEUR: 	ENCERCLEZ DANS LE TABLEAU CI-DESSOUS LA
 
COLONNE CORRESPONOANI A LA FREQUENCE
 
DECLAREE.
 

304 	 En moyenne, combien est-ce que vous depensez
 
chaque lois que vous atiez au marchi sans FCFA
 
incture tes produits destines h la vente?
 

ENQUETEUR: 	ENCERCLEZ DANS LE TABLEAU CI-DESSOUS LA
 
LIGNE CORRESPONDANT AU MONTANT DECLARE.
 

MONTANT FREOUENCE AU MARCHE DECLAREE A LA QUESTION 303
 
DECLARE 
A LA 
QUESTION 1 FOIS 2 FOIS 1 FOIS 2 FOIS 3 FOIS 1 FOIS 2 FOIS 

304 PAR PAR PAR PAR PAR PAR PAR 
JOUR JOUR SEMAINE SEMAINE SEMAINE MOIS MOIS 

100 3000 6000 4O0 80t 1200 100 200 
150 4500 9000 600 1200 "BOO 150 300 
200 6000 12000 800 1600 2400 200 400 
300 9000 18000 i200 2400 3600 300 600 
400 12000 24000 1600 3200 4300 400 800 

500 15000 30000 2000 4000 6000 .9ri 1000 
600 18000 36000 2400 4800 7200 t, 1200 
700 21000 42000 2800 5600 8400 700 1400 
800 24000 48000 3200 6400 9600 go0 1600 
900 27000 3600 7200 10800 900 1800 

1.000 30000 4000 8000 12000 iCIU ..000 
1.500 45000 6000 12000 18000 151. 3000 
2.000 8000 16000 24000 2u00 4000 
2.500 10000 20000 30000 2500 5300 
3.000 12000 24000 36000 3000 6000 
4.000 16000 32000 48000 4000 8000 

5.000 20000 40000 5000 10000 
7.500 30000 7500 15000 

10.000 40000 10000 20000 
20.000 20000 40000 
40.000 40000 
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LLLJFEUILLE
 
AEN ATYPE
 

IDENTI FICATION 

IDEN T i 

IDENT2 

ARRON D ISSE M ENT : 

CANTON 

_ _ _ 

________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

IDENT3 ZONE DE DENOMBREMENT:Z E 
IDENT4 VILLAGE 

IDENT5 MENAGE :Z1Z 

CM CHEF DE MENAGE: 

DOCUMI 

DOCUM2 

DATE DE L'INTERVIEW: 

NOM DE L'ENQUETEUR: _ 

DOCUMENTATION 

I 
JOUR 

I 
MOIS 

F 
AN 

ij 
DOCUM3 CHEF D'EQUIPE-OBSERVATION: 

SAISIE
 

SAISIl DATE DE SAISIE:
 

JOUR MOIS AN
 
"SAISI2 -AGENT DE SAISIE:
 

14to 



100 CARACTERISTIOUES INDIVIDUELLES
 

No NON. .a-t-it Ouet est NON.. Quel est 10 ANS ET A quel SIX ANS ET PLUS
 
v6cu dans cette le lien est-it ['ige en PLUS groupe
 

D'ORDRE NON ET PRENOM locatit6 durant 
les six derniers 
mois ou est-it 
de passage? MO.. 
est-il actuellement 
dans cette Iocatit? 

de 
parenti 
entre 

..NON.. 
et le chef 

de 

un 
homrne 
ou une 
femne? 

annie de 
NON...? Quelte est 

ta situation 
matritnoniate 
de...NON..? 

ethnique NON... Quelte est In 
appartlent a-t-ii dernitre 
...NON..? jamais ctasse que 

fr~quent6 NON...a 
L'6cote conpI te? 
moderne ou 

m6nage? 99. ND ine medersa? 

IDENT6 101 102 103 104 105 106 107 108 109 

01 

02 

_ 

__L~~1 

I IHINmL1iLJul 
L!~J 

In 

03 

04 

___, 

____ _1_A MEN 
!KLN0LJ 

I 
ONI-JImI I I 01 
N 1 Ilm L INm lI 

INN N 
In 

05 

06 ____ _ _ 

=N] I - aI IN 
0_ 1Kl rI 

IN IN IJ n 
INlIN 

INNNE I Lm 

I I sJ_ N Is 
07 _ _ _ ___ml IN IN NJ L mm!l 1S 
08 

09
10 
11 

12 

13 

__________ 

_______.... 

10 ____ __ ____LJ 

__ 

1L
1 rn ml 

! 
El 

I ml 

L ! 
-

fi I
I 
J 

I 

IN~ ELK 1.....L~~ LJ- ___L .1! 
-= I Im l IN ml I1L J

I1n ml Iowl INm m__L-.1Li__J_ I!I_ _L I, 
iJLJ! Li!m[] 

L L JL- I I.' 
I m l I NfilI.Nl~ jI i. I 

14 Im ml IN ml Lil__l 

15 ,,l I [a I I im *l I 1 I, = 1 in 

102. SITUATION DE 
RESIDENCE 

1. RESIDENT PRESENT 
2. RESIDENT ABSENT 
3. VISITEUR 
9. NON DECLAREE 

103. RELATION AVEC LE CM 

01. CHEF DE MENAGE (CM) 
02. EPOUX(SE) DU CM 
03. FILS OU FILLE DU CM 
04. PERE OU MERE DU CM 
05. FRERE OU SOEUR DU CH 
06. AUTRE RELATION 
07. DOMESTIQUE 
08. SANS RELATION 

104. SEXE 

1. MASCULIN 
2. FENININ 

106. SITUATION 
MATRIMONIALE 

1. CELIBATAIRE 
2. MARIE(E) 
3. VEUF(VE) 
4. DIVORCE(E) OU 

SEPARE(E) 
8. NON CONCERNE(E) 
9. NON DECLAREE 

107. ETHNIE 108. FRECUENTE 109.DERNIERE 
ECOLE CLASSE 

1. DJERMA MOOERNE COMPLETr! 
2. HAOUSSA 1. CI 
3. PEULH 1. OUI, ECOLE 2. CP 
4. SONRHAI MOOERNE 3. CE1 
5. AUTRE 2. OUI, HEDERSA 4. CE2 
9. NON DECLAREE 3. NON 5. CM1 

6. CM2 
7. SECONDAIRI 

99. NON DECLAREE ET PLUS 
8. NC 
9. ND 



L 1 1 1 .If 
IDENTi IDENT3 IDEN14 IDENT5 IDEN!c
 

ENQUETEOR: 	 DEMANDEZ AU REPONDANT SI EN DENORS DES REVENUS
 
TIRES DE LA VENTE DE PRODUITS AGRICOLES, DU BETAIL,
 
DU COMMERCE, DES REVENUS SALARIAUX.
 

No
 
QUESTION QUESTIONS\IMNSTRUCTIONS 
 REPONSES PASSEZ A CODES
 

718 Avez-vous gagni un autre revenu durant le mais 1. OUI
 

dernier? 
 2. NON .................. 720
 

9. NON 	DECLARE ........ .720
 

719 Quel 	a ete te montant de ce revenu durant 
te mois 9900 . 99000 OU PLUS
 
dernier? 
 99999 . NON 	DECLARE 

FCFA
 

vous a-t-it 	donne de t'argent 1. CUI 
720 	 Un parent ou n ami 


durant 	 Le mois dernier? 2. NON ................ 722
 

9. NON DECLARE ......... 722
 

721 	 OuIe a 6ta Ie montant total d'argent que vous 99000 .99000 OU PLUS
 
avez recu de ce parent ou ami durant le dernier 99999 . NON DECLARE
 
moi s?
 

FCFA
 

722 	 Avez-vous de (a terre qui vous appartient 1. CUI, A MOI-MEME
 
a vous-mimes ou A votre famiLLe? 
 2. OUI, A MA FAMILLE
 

3. NON 
9. NON 	DECLARE
 

72 	 Avez-vous paye I taxe d'arrondissement 1. CUI
 
durant cette annee? 
 2. NON ................ FIN
 

9. NON 	DECLARE ......... FIN
 

724 	 Combien avez-vous payi pour 9000. 9000 OU PLUS
 
(a taxe d'arrondissement? 
 9999. NON DECLARE
 

FCFA
 

FIN DE 	LINTERVIEW SUR LES REVENUS
 

A?
 



IDENT6
IDENTI IDENT3 IDENT4 IDENT5 


708 	 Avez-vous du b~tail quetconque, de la voLaiLte,
 

des chiyres, des moutons, des boeufs par exenpte 7
 

1. Oi 2. NON (PASSEZ A 714) 9. NON DECLARE
 

TABLEAU: BETAIL
 

Corbien de Combien (a vente de 

des un ou plusieurs 
ANIMAL Avez-vous Aver-vous vendu 


(ANIMAL) (NOMBRE DIANIMAUX)
 

avez-vous de (ANIMAL) vous a

durant les douze t-il
(ANIMAL) 7 de vos (ANIMAL) 


vendus durant rapporte clurant 

derniers mois tes douze tes douze derniers
 
derniers mois? mois? EN FCFA
 

712 713
709 	 710 711 


I
01 POULES I I I I I
 

02 CANARDS I I I I I I
 

03 LAPINS I I I 1 I I
 

04 CHEVRES I I I I
 

05 MOUTONS I l I I l I
 

06 BOEUFS I I I I I I
 

07 CHAMEAUX I I I I I
 

08 ANES I I I I I I
 

09 CHEVEAUX I I I I I
 

10 PINTADES I I I I I I
 

I 11
"11 AUTRES I I I I I I 


1. Ou 1. OUl 
2. NON - T 2. NON
 
9. ND 9. ND
 
PASSEZ A LA
 
LIGNE SUI- PASSEZ A LA LIGNE
 

VANTE SUIVANTE
 

No
 
REPONSES PA$SEZ A CODES


QUESTION OUESTIONS\INSTRUCTIONS 


714 	 Etes-vous marchant ou commerqant ? 1. OUI
 

Avez-vous un petit commerce? 
 2. NON ................... 716
 
9. NON DECLARE .......... 716
 

715 Cuet a etc votre profit durant le mois dernier ? 	 99000. 99000 0U PLUS
 
99999. NON DECLARE
 

Combien d'argent ce petit comnerce vous a-t-it
 
FIFA
rapporte durant te mois dernier? 
 FCFA
 

1. OU1
716 Recevez-vous un saiaire ou une comnission ? 
 2. NON ................... 718
 

9. NON DECLARE .......... 718
 

717 Ouet est le montant de votre saLaire mensuet? { 99000 . 99000 OU PLUS
 IIII1- 99 NON DECLAR~E 

FCFA
 


