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DÉFINITIONS DES NOTIONS CLÉS:
QU'EST-CE QU'UN VILLAGE ENDEMIQUE ET UN VILLAGE SOUS SURVEILLANCE SELON L'OMS ET GLOBAL 2000 ? (GW #118)

La question de savoir ce qu'est exactement un village "endémique " revêt une importance de plus en plus grande alors que les programmes s'attaquent à un nombre de plus en plus petit de dracunculose et cherchent à cibler leurs ressources de manière plus précise et efficace. En bref, un village endémique est un village où survient une transmission autochtone d'un cas de dracunculose ou, est survenu un cas l'année passée. Si, par exemple, un cas de dracunculose est importé dans un village et est signalé dans ce village, ce village n'est endémique que si le cas importé a contaminé l'eau et a transmis la maladie à d'autres personnes. A l'évidence, il est nécessaire d'examiner attentivement chaque cas apparemment importé et surtout de voir si les cas de dracunculose dans les villages avec seulement un cas ou quelques cas sont le résultat de mesures efficaces de lutte qui ont permis de diminuer l'incidence de l'infection dans un village qui auparavant comptait un plus grand nombre de cas ou si ces cas ont été importés d'autres régions dans un village non endémique. Les situations exigent une bonne vigilance mais seul le village endémique a besoin de mesures de contrôle et de lutte à moins que le cas importé n'ait contaminé une source locale d'eau de boisson. Par conséquent, tous les villages qui signalent un ou plusieurs cas de dracunculose dans une année donnée ne sont pas forcément "endémiques", c'est - à - dire qu'ils contiennent un foyer de transmission locale. Dans ce contexte, il est important de maintenir les villages pendant au moins trois ans sur la liste opérationnelle du Programme d'éradication mais il est important de les identifier clairement comme villages sous surveillance et non pas comme villages endémiques. Les gouvernements nationaux, les collectivités locales et les partenaires externes doivent concourir à la mise au point et au renforcement de la capacité de surveillance de la dracunculose dans les zones qui étaient endémiques auparavant. D'après le présent numéro, il est apparent qu'une proportion accrue de villages qui notifient un ou plusieurs cas dans un pays de fait ne signalent qu'un seul cas lors d'une année donnée. De tels villages sont des villages avec un cas de dracunculose. Ils peuvent être endémiques mais cee n'est pas forcément le cas.

DÉFINITION DE VILLAGE ENDÉMIQUE ET DE VILLAGE SOUS SURVEILLANCE 

Selon le Programme National d'Eradication duVer de Guinée (PNEVG) :
· Un village endémique est un village qui a présenté au moins un cas de ver de Guinée au cours des 24 derniers mois.

· Un village sous surveillance est un village qui, à un moment donné, a présenté un ou plusieurs cas de ver de Guinée où il existe au moins un agent de santé communautaire formé qui mène les activités de surveillance (détection des cas, isolement des cas, sensibilisation, etc.).
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INTRODUCTION
La dracunculose ou ver de Guinée est une maladie parasitaire dont la transmission est strictement d’origine hydrique. Cette maladie touche principalement les populations rurales qui n'ont pas accès à des sources d'eau salubre. Elle provoque ainsi des conséquences socio-économiques graves pendant les périodes d’intenses activités agricoles. Selon l'Organisation Mondiale de la Santé, cette maladie peut être éradiquée. 

Ainsi, fixé dans un premier temps en 1995 puis en 2000, l'objectif d'éradication n'a pas été atteint par tous les pays d'endémie dracunculienne, à l'exception de quelques uns (Inde, Pakistan, Yemen, etc.) qui sont en voie de certification de l'éradication.

La Côte d’Ivoire, pays d’endémie a adopté toutes les résolutions relatives à l'éradication de la dracunculose et élaboré, à l'instar des autres pays affectés par cette maladie, un programme national d'éradication du ver de Guinée (PNEVG) avec l’appui technique et financier de ses partenaires. La mise en œuvre de ce programme a démarré, en 1993, par la réalisation d’une enquête nationale de dépistage actif des cas qui a permis de recenser 12 600 cas de ver de Guinée dans 503 villages. Aujourd’hui, ce programme a abouti à une réduction de 98% de l'incidence de la maladie entre 1993 (12 600 cas) et 2002 (174 cas). Avec l’obtention d’un tel résultat, la Côte d’Ivoire évolue vers la phase de pré-certification de l’éradication de la maladie. Cependant, depuis deux à trois ans, cette phase semble être compromise par la détection répétée et croissante de cas dans de nouveaux villages et anciens villages d’endémie ré-infestés. Préoccupés par cette situation, le programme et ses partenaires ont décidé de réaliser la présente évaluation.

I - OBJECTIFS DE L’EVALUATION
Conformément aux termes de référence (cf. annexe 1), les objectifs de cette évaluation sont :

1.1 Objectif général
· Apprécier, d’une part, la sensibilité du système de surveillance et la qualité des interventions et contribuer d’autre part, à la préparation de la phase de pré-certification.

1.2 Objectifs spécifiques
· valider, sur le terrain, les données épidémiologiques fournies par le programme et la qualité des interventions d’éradication menées ;

· évaluer la capacité du système de surveillance en place, à détecter et à isoler tout cas éventuel de ver de guinée dans les zones anciennement d’endémie ;

· apprécier la disponibilité, l'organisation et la conservation des archives pour le besoin de la certification de l'éradication de la dracunculose ;

· formuler des recommandations pertinentes susceptibles d’accélérer l’interruption de la transmission de la maladie et  contribuer à la préparation des activités de pré-certification.

II - ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DU PROGRAMME
On note cinq (5) niveaux d’exécution du Programme : (i) niveau central, (ii) niveau départemental, (iii) niveau centre de santé urbain, (iv) niveau centre de santé rural, (v) niveau communautaire (ASC).

2.1 Niveau central
La Coordination nationale du Programme comporte trois (3) services : a) service épidémiologie et surveillance, b) service appui aux comités villageois et c) service hygiène du milieu.

En terme de ressources humaines, le PNEVG dispose de douze (12) personnes dont six (6) agents techniques qui se répartissent comme suit : deux (2) médecins, un infirmier spécialisé, un technicien supérieur de statistiques, un technicien supérieur en hydraulique et un assistant d’assainissement.

La mission du niveau central est de coordonner les activités d’éradication du ver de guinée à tous les niveaux, de collecter, de synthétiser et d’archiver les données épidémiologiques. Il est aussi chargé de rechercher les ressources nécessaires pour la mise en oeuvre des activités sur le terrain.

Les domaines d’interventions sont les suivants : 

· Surveillance épidémiologique ;

· Approvisionnement des niveaux périphériques en ressources et logistiques (filtres, médicaments, abate, carburant, vélo, moto, etc.) ;

· Mise en place d’un programme de mobilisation sociale (IEC) ;

· Supervision, suivi et évaluation des activités ;

· Retro-information.

· Plaidoyer pour l’approvisionnement des villages endémiques en eau potable ;

2.2. Niveau départemental
Le Coordonnateur Départemental de l’éradication du ver de guinée est chargé, sous la responsabilité du Chef du District Sanitaire, de superviser les centres de santé (CSU et CSR), de centraliser les données épidémiologiques du département, d’assurer l’archivage et de les acheminer à la Coordination nationale.

2.3 Niveau centre de santé urbain (Sous-Préfecture)
Au niveau du centre de santé urbain, la coordination des activités d’éradication du ver de guinée incombe à l’Infirmier diplômé d’Etat (IDE) sous la responsabilité du medécin-chef. L’IDE assure l’archivage des données épidémiologiques et la distribution des ressources matérielles et logistiques.

2.4 Niveau centre de santé rural
Au niveau du centre de santé rural, la coordination des activités est assurée par l’IDE ou l’Agent de Développement sanitaire (ADS). Quelque fois la coordination est assurée par un agent renfort. Ceux-ci sont chargés, entre autres, de la supervision des Agents de Santé Communautaire (ASC), de l’archivage des données épidémiologiques, du traitement des mares à l’abate et de la distribution des ressources matérielles et logistiques dans leur zone d’intervention.

2.5 Niveau communautaire (ASC)
Au niveau communautaire (village), l’Agent de Santé Communautaire travaille sous le contrôle du chef du village et sous la supervision de l’ADS ou de l’Infirmier responsable de l’aire de santé. Il est chargé de :

· distribuer les filtres et contrôler leur utilisation et état ;

· détecter les cas de ver de guinée ;

· notifier les cas ;

· sensibiliser les ménages ;

· assister l’ADS ou l’infirmier de l’aire de santé dans le traitement des mares.

III - METHODOLOGIE DE L'EVALUATION

Quatre (4) étapes ont marqué la réalisation de l’évaluation : (i) l’élaboration des questionnaires, (ii) l’échantillonnage, (iii) déroulement de l'enquête, (iv) le traitement et l’analyse des données.

3.1. Élaboration des questionnaires

Cinq (5) types de questionnaires (cf. annexe 4) se rapportant aux différents niveaux ont été confectionnés par les évaluateurs (cf. annexe 2).

Questionnaire n° 1 :
niveau central : il est administré au coordonnateur du PNEVG et ses collaborateurs par l’équipe d’évaluateurs.

Questionnaire n° 2 : 
niveau départemental : il est administré au directeur départemental de la santé et au coordonnateur local du ver de guinée du district.

Questionnaire n° 3 :
niveau centre de santé: il est administré à l’infirmier responsable du centre.

Questionnaire n° 4 :
niveau communautaire (ASC) : Il est administré principalement au chef du village et aux ASC ainsi qu’aux ménages.

Questionnaire n° 5 :
villages sans antécédent connu de cas de ver de Guinée : Il est administré au chef du village et à la population (focus groupe)

3.2. Echantillonnage

Six (6) Districts Sanitaires ont été sélectionnés en tenant compte de leur profil épidémiologique. Ce sont les Districts Sanitaires d’Abengourou, de Bouna, de M’Bahiakro, de Mankono, de Tanda et de Zuénoula. Dans ces districts sanitaires, tous les villages endémiques ont été enquêtés sauf dans le district sanitaire de Tanda où seulement quelques villages endémiques ont été visités par l’équipe d’évaluateurs. Par ailleurs, les centres de santé dont dépendent les villages enquêtés, ont été évalués.

Tableau n° I : Répartition des centres de santé et des villages enquêtés selon leur profil épidémiologique

District Sanitaire
Centres de santé

Villages endémiques
Villages sous surveillance
Villages indemnes
Total villages enquêtés

Abengourou
4

1
7
3
10

Bouna
5

2
20
8
28

Mankono
2

2
9
7
16

M'Bahiakro
3

1
8
3
11

Tanda
6

6
12
9
21

Zuenoula
4

1
7
7
14

Total
24

13
63
37
100

3.3. Déroulement de l'enquête
Quatre (4) équipes ont été consituées. Chacune d'elles était composée d'un évaluateur international comme responsable et d'un (1) ou deux (2) évaluateurs nationaux ou agents du programme. Les équipes ont sillonné les districts sanitaires sélectionnés.

3.4. Traitement et analyse des données

Deux sortes de traitement des données ont été adoptées :

· L’analyse des données qualitatives recueillies sur terrain par simple dépouillement.

· L’analyse des données quantitatives à l’aide d’une application informatique (ACCESS).

3.5. Limites de l’évaluation externe

L’échantillonnage non-aléatoire, les questionnaires non testés pour des contraintes de temps, les données manquantes et les non-réponses limitent la portée de cette évaluation. Toutefois les résultats obtenus permettent d’apprécier le fonctionnement du PNEVG et de proposer des recommandations utiles. 

IV -  RESULTATS
4.1 GESTION DU PROGRAMME
4.1.1 Au niveau central
La coordination du PNEVG dispose d’un organigramme qui semble n’avoir pas été validé par le Ministère de tutelle. En outre, il est inopérant car tous les postes de responsabilité ne sont pas clairement définis et pourvus.

Le chronogramme d’exécution des activités n’est pas respecté à cause de l’état défectueux des véhicules, de l’indisponibilité des agents du niveau périphérique et du retard de mise à disposition des fonds par l’Etat.

4.1.2 Au niveau Départemental
Dans chacun des six (6) Districts Sanitaires visités, il existe un responsable chargé des activités de ver de Guinée. Quatre (4) de ces districts ont, en plus, un responsable du centre de surveillance épidémiologique chargé de la gestion des données. 

Sur le terrain, des agents de diverses qualifications sont associés à la mise en oeuvre des activités d’éradication du ver de guinée. Ce sont le Directeur Départemental, le Coordonnateur local du ver de Guinée, l’infirmier diplômé d’Etat, l'assistant d'assainissement, l’agent renfort, l’Agent de Développement Sanitaire (ADS) et l’ASC.

Il a été constaté que seulement deux (2) districts sanitaires sur six (6) visités respectent le chronogramme des plans d'actions.

4.1.3 Au niveau du centre de santé (CSU et CSR)
Presque tous les centres de santé enquêtés (88%) ont un responsable chargé des activités d’éradication du ver de guinée. Cependant, leurs interventions restent encore faibles.

4.1.4 Au niveau communautaire (ASC)
En général, il existe deux (2) ASC formés en moyenne par village endémique ou sous surveillance (71%). Cependant dans 19% des villages visités, l’on rencontre un seul ASC, le deuxième étant démissionnaire. Sur un total 126 ASC rencontrés, 109 sont actifs, soit 87%. Parmi eux, les lettrés représentent 80%. Les villages ayant des ASC actifs représentent 97% contre 95% des villages ayant des ASC lettrés.

Dans 46% des villages sans antécédent connu de cas de ver de Guinée, on note la présence des ASC.
4.1.5 Implication des autorités politiques et administratives
L’implication des autorités politiques, administratives et traditionnelles varie selon les Districts sanitaires. Cependant, elle est plus prononcée dans les Districts les plus touchés notamment au niveau Sous-Préfectoral.

4.2 Surveillance épidémiologique

4.2.1. Disponibilité et archivage des données

La disponibilité des données varie selon les niveaux d’intervention.

Au niveau communautaire (ASC), les registres de collecte des données sont correctement remplis (76%) et bien conservés (81%) par les ASC dans des villages sous surveillance enquêtés. Cependant, il a été relevé quelque fois des incohérences en terme de report du nombre de nouveaux cas d’un mois à un autre ou d’une année à une autre.

Dans près de 50% des centres de santé visités, l’archivage est en général pauvre, mal organisé, voire inexistant. Des données entières de certaines années (même les plus récentes) n’ont pas été retrouvées.

Au niveau des districts sanitaires, les données sont généralement disponibles mais mal archivées. En effet, dans deux tiers (2/3) des districts, il n’existe pas de système bien organisé d’archivage des données épidémiologiques. Le système d’exploitation des données est manuel (50%), informatique (17%) et mixte (33%). L’absence de logiciel, l’insuffisance de formation et le manque de personnel constituent les motifs principaux de cette exploitation manuelle des données épidémiologiques. Seuls deux districts sur les six (6) enquêtés gèrent ses données à l’aide des logiciels EXCEL et SIGVISION.

Au niveau de la coordination du PNEVG, le système de gestion des données HEALTH MAPPER n’est pas correctement utilisé. L’utilisation de progiciel EXCEL pour l’exploitation et la conservation d'un volume important de données ne semble pas être adaptée et peut entamer la fiabilité de celles-ci.

Tableau n° II : Disponibilité des données au niveau de la coordination du PNEVG,  des districts sanitaires, des centres de santé et des ASC.


COORDINATION DU 
DISTRICTS SANITAIRES
CENTRES DE SANTE
COMMUNAUTE (ASC)

Année
PNEVG (%)
(%)
(%)
(%)

2002
100%
83%
50%
81%

2001
100%
100%
63%
78%

2000
100%
83%
58%
ND

1999
100%
50%
42%
ND

1998
100%
67%
42%
ND

1997
100%
50%
25%
ND

1996
100%
50%
21%
ND

1995
100%
50%
25%
ND

1994
100%
50%
21%
ND

On observe que la disponibilité des données est parfaite au niveau central et moins bonne pour les autres niveaux d'intervention.
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Graphique n° 1 : Disponibilité des données au niveau de la coordination du PNEVG,  des districts sanitaires, des centres de santé et des ASC de 2001 à 2002.

On remarque pour ces deux dernières années (2001 et 2002) que les informations sont peu disponibles dans les centres de santé visités par rapport aux trois (3) autres niveaux d'intervention du programme.
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Graphique n° 2 : Disponibilité des données dans les centres de santé de 1994 à 2002.

On constate une très faible disponibilité des données épidémiologiques dans les centres de santé malgré une amélioration sensible au fil du temps de 1994 à 2001.

4.2.2. Complétude des rapports
Dans 57% des cas, c’est l’ASC qui transmet le registre de notification des cas au superviseur, à une fréquence mensuelle de 86%. 

Tableau n° III : Complétude des rapports mensuels dans les centres de santé enquêtés 

Année
Rapports attendus
Rapports reçus
Pourcentage

2002
383
266
69%

2001
960
797
83%

2000
912
756
83%

Total
 2 255   
  1 819   
81%

La complétude moyenne des rapports mensuels dans les centres de santé est de 81% contre 64% dans les districts sanitaires.
Tableau n° IV : Complétude des rapports mensuels dans les Districts Sanitaires

Année
Rapports attendus
Rapports reçus
Pourcentage

2002
268
168
63%

2001
688
395
57%

2000
349
274
79%

Total
 1 305   
 837   
64%

La complétude des rapports mensuels dans les Districts sanitaires est moins bonne pendant les deux dernières années, même si elle semble s'améliorer.
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Graphique n° 3 : Complétude des rapports mensuels dans les Districts Sanitaires enquêtés
L’augmentation du nombre de rapports attendus et reçus de 2000 à 2001 dénote d’une amélioration de la transmission des rapports des districts et d’un regain des activités de surveillance.

4.2.3. Fiabilité des données épidémiologiques

Au cours de l’enquête sur le terrain, aucun nouveau cas de ver de guinée n’a été détecté par les équipes d’évaluateurs. Cependant, des témoignages concordants d’anciens cas de dracunculose non notifiés par les acteurs du PNEVG, ont été rapportés, aussi bien dans les villages avec ou sans histoire de ver de guinée connue.

Tableau n° V : Répartition des cas de ver de guinée enregistrés à la coordination du PNEVG, dans les districts sanitaires, les centres de santé et au niveau des ASC de 2000 à 2002.


COORDINATION DU PNEVG 
DISTRICTS SANITAIRES
CENTRES DE SANTE (*)
COMMUNAUTE (ASC)

Année
(Nombre de cas)
(Nombre de cas)
(Nombre de cas)
(Nombre de cas)

2002
174
173
50
170

2001
231
203
101
184

2000
297
191
171
165

TOTAL
702
567
322
519

(*) L’écart entre les données des centres de santé et celles des ASC s’expliquerait par le fait que certains centres de santé dont dépendent les villages enquêtés n’ont pas été visités par les évaluateurs.

Il ressort du tableau ci-dessus que les données diffèrent d’un niveau à l’autre.

Par ailleurs, l’analyse comparée des données émanant des registres des ASC avec celles de la coordination du PNEVG fait apparaître des disparités considérables (cf. Tableau n°VI).

Tableau n° VI : Comparaison des données fournies par les ASC des villages enquêtés avec celles disponibles au PNEVG.

District Sanitaire
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
Total

Abengourou
0 / 0
1 / 1
0 / 0
2 / 7
9 / 3
7 / 0
94 / 0
113 / 11

Bouna
0 / 0
15 / 15
47 / 47
123 / 109
48 / 82
19 / 15
15 / 48
267 / 316

Mankono
0 / 0
12 / 5
44 / 10
17 / 38
12 / 30
16 / 0
88 / 0
189 / 83

M'Bahiakro
0 / 0
10 / 12
7 / 46
60 / 3
146 / 3
32 / 0
12 / 0
267 / 64

Tanda
165 / 169
134 / 151
62 / 60
29 / 24
28 / 18
39 / 3
95 / 18
552 / 443

Zuenoula
1 / 1
0 / 0
2 / 2
22 / 12
110 / 51
25 / 0
191 / 0
351 / 66

Total
166 / 170
172 / 184
162 / 165
253 / 193
353 / 187
138 / 18
495 / 66
1739 / 983

NB : Les données de gauche émanent du PNEVG et celles de droite des ASC.

Globalement, l’on constate que les données de la coordination du PNEVG sont deux fois plus élevées que celles contenues dans les registres des ASC. Ces disparités ont été également relévées entre le niveau central et les Districts sanitaires visités.

Au niveau des Districts sanitaires, les données cumulées sur les trois dernières années (2000-2002) revèlent que dans trois districts, les données sont superposables, tandis que dans les autres elles diffèrent.
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Graphique n° 4 : Comparaison des données cumulées (2000-2002) fournies par les ASC selon les Districts Sanitaires avec celles disponibles au PNEVG

L'analyse entre les données épidémiologiques recueillies chez les ASC et celles disponibles à la Coordination du PNEVG fait ressortir que les nombres de villages endémiques ne sont pas identiques.

Tableau n° VI : Comparaison du nombre de cas de ver de guinée dans les villages endémiques d'après le PNEVG et l'analyse des données d'enquête

District Sanitaire
Centre de santé
Village
2002
2001
Total

Abengourou
Diamakro
Aka Comoekro
0 / 0
1 / 1
1 / 1

Bouna
Kakpin
Dedi
0 / 0
1 / 1
1 / 1


Tougbo
Lenangnora
0 / 0
14 / 14
14 / 14

Mankono
Kounahiri
Golipla (*)
0 / 0
1 / 0
1 / 0



Valivogo
0 / 0
4 / 2
4 / 2


Mankono
Kounanidougou
0 / 0
2 / 3
2 / 3


Sarhala
Missirikoro (*)
0 / 0
3 / 0
3 / 0

M'Bahiakro
Famienkro
Timbo
0 / 0
12 / 12
12 / 12

Tanda
Koun-Fao
Dodoassué
62 / 63
49 / 56
111 / 119


Krakro
Koguinan
2 / 2
0 / 0
2 / 2



Kouakoukrakro (**)
7 / 7
17 / 17
24 / 24



N'Dakro-Bini
0 / 0
1 / 1
1 / 1


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
59 / 61
31 / 31
90 / 92



N'Dakro-Bona
35 / 36
36 / 46
71 / 82

Zuenoula
Minfla
Diehoulizra
1 / 1
0 / 0
1 / 1

Total


166 / 170
172 / 184
338 / 354

NB : Les données de gauche émanent du PNEVG et celles de droite des ASC
(*) Viillages considérés comme endémiques par le PNEVG
(**) Données du PNEVG à l'omission des évaluateurs
Des quinze (15) villages considérés comme endémiques par le PNEVG, l'enquête revèle que deux (2) ne le sont pas réellement. Sur les treize (13) villages endémiques enquêtés, seuls cinq (5) ont des données superposables à celles de la coordination du PNEVG. Le plus grand écart est observé dans le District Sanitaire de Tanda où la confimation des cas devrait faire l'objet d'une attention particulière compte tenu de l'hyper-endémicité de la zone.

4.2.4. Exploitation des données

Les données disponibles ne sont pas suffisamment utilisées pour anticiper les événements, planifier les interventions et pour entreprendre les plaidoyers en faveur de l’éradication du ver de Guinée.

4.2.5. Supervision
Au niveau les plus périphériques, la qualité des supervisions varie d’un district à un autre. De façon globale, les infirmiers chefs de centres et les médecins-chefs des centres de santé urbains et des districts sanitaires s’impliquent peu. L’essentiel de la supervision relève plus tôt du coordonnateur local, des agents de développement sanitaire (ADS) et des agents renforts lorsqu’ils sont efficaces.

Les rapports de supervision ne sont pas généralement disponibles à tous les niveaux du programme. Dans les centres de santé, on note un très faible enregistrement (12%) des activités de supervision dans un cahier. On constate par ailleurs, qu’il n’existe pas de document formalisant l’activité de supervision tâche par tâche et étape par étape

4.2.5.1. Supervision du niveau central
On note une insuffisance de supervision du niveau central vers les districts sanitaires et les centres de santé sur la periode 2001-2002. 

Tableau n° VII : Nombre de supervisions reçues du niveau central par les Districts sanitaires enquêtés en 2002 et 2001

District Sanitaire
2002
2001

Abengourou
1
0

Bouna
2
1

Mankono
0
0

M'Bahiakro
1
6

Tanda
1
0

Zuenoula
0
2

Total
5
9

En effet, sur les huit (8) supervisions des districts sanitaires attendus au cours des trois (3) derniers mois précédant l’enquête, seulement cinq (5) ont été organisées selon les districts enquêtés, sans tenir compte de leur profil épidémiologique. Pour preuve, le district hyper-endémique de Tanda n’a été supervisé qu’une seule fois.

Enfin, les rapports de supervision (retro-information) ne sont pas portés à la connaissance des supervisés dans 84% des Districts Sanitaires visités et dans 96% des cas au niveau des centres de santé.

4.2.5.2. Supervision du niveau Districts Sanitaires
En 2002, 18% des centres de santé et 36% des villages sous surveillance enquêtés ont été supervisés. En 2001, ces taux de supervision sont respectivement de 23% et 40%.

Tableau n° VIII : Répartition du nombre de centres de santé supervisés par les Districts Sanitaires enquêtés en 2002 et 2001


2002
2001

District Sanitaire
Nb centres de santé supervisés
% par rapport au Nb total de centres de santé
Nb centres de santé supervisés
% par rapport au Nb total de centres de santé

Abengourou
ND
ND
ND
ND

Bouna
8
42%
7
37%

Mankono
0
0%
0
0%

M'Bahiakro
7
37%
7
37%

Tanda
6
17%
12
33%

Zuenoula
0
0%
0
0%

Total
21
18%
26
23%

Tableau n° IX : Répartition du nombre de villages supervisés par les Districts Sanitaires enquêtés en 2002 et 2001


2002
2001

District Sanitaire
Nb villages supervisés
% par rapport au Nb total de villages
Nb villages supervisés
% par rapport au Nb total de villages

Abengourou
11
44%
25
100%

Bouna
25
93%
23
85%

Mankono
0
0%
0
0%

M'Bahiakro
17
100%
17
100%

Tanda
35
64%
34
62%

Zuenoula
0
0%
0
0%

Total
88
36%
99
40%
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A l’évidence, les centres de santé endémiques reçoivent plus de visites que les centres de santé non endémiques. Cependant, tous les centres de santé endémiques ne sont pas systématiquement visités.

Graphique n° 5 : Nombre de visites reçues par des centres de santé selon leur profil épidémiologique
4.2.5.3. Supervision du niveau Centres de santé

Il ressort du dépouillement des données épidémiologiques que sur les 24 centres de santé visités, huit (8) enregistrent dans leur aire sanitaire des villages endémiques. En 2002, ces huit (8) centres de santé endémiques ont réalisé au moins une supervision dans les villages de leur aire sanitaire. En 2001, deux de ces centres de santé n'ont effectué aucune supervision dans les villages endémiques.

4.2.5.4. Supervision des ASC

En 2002 et 2001 respectivement 85% et 76% des villages sous surveillance ont été supervisés. Les ASC de ces villages ont reçu un nombre acceptable de supervisions sauf ceux du District Sanitaire de Zuenoula qui totalisent seulement six (6) visités en 2002 et trois (3) en 2001.

Tous les ASC des villages endémiques visités ont reçu au moins deux (2) fois une visite en 2002 des niveaux supérieurs.

Les dates de dernières supervisions dans les villages endémiques varient de mai 2001 à mai 2002. 

Au niveau centre de santé, les ASC dans 29% villages endémiques n’ont pas été supervisés en 2002. Au niveau district, tous les ASC des villages endémiques enquêtés ont été supervisés au moins une fois. 

Au niveau national, les ASC de deux (2) villages endémiques n’ont pas été supervisés. Au total, on note que les ASC de tous les villages endémiques ne bénéficient pas du même rythme de supervision. Cela s’observe à tous les niveaux d’intervention.
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Graphique n° 6 : Part des différents niveaux d’intervention dans la supervision des ASC en 2002.

Globalement, on note un respect de la pyramide de supervision du niveau central (11%), du district sanitaire (38%) et du centre de santé (51%) en 2002.

4.3. Appréciation des notions clés

D’une façon générale, des écarts importants ont été mis en évidence entre les données épidémiologiques disponibles dans les différents niveaux d’intervention. Ceci pose non seulement un problème de fiabilité dans ces données mais surtout celui de la compréhension et de la maîtrise de certaines notions clés par les acteurs de l’éradication du ver de guinée. Il s’agit notamment des termes « villages endémiques, villages sous surveillance ».

Tableau n° X : Comparaison du nombre de villages sous surveillance enquêtés selon les définitions de l’OMS et de la coordination du PNEVG

District Sanitaire
Villages sous surveillance selon la définition OMS 

Villages sous surveillance selon la Coordination du PNEVG

Abengourou
5
7

Bouna
6
20

Mankono
6
9

M'Bahiakro
3
8

Tanda
10
12

Zuenoula
4
7

Total
34
63

Seuls 54% des villages initiallement considérés comme villages sous surveillance par le PNEVG, le sont réellement selon la définition de l’OMS (cf définition ci-dessus).

Selon le PNEVG quinze (15) villages sont considérés comme endémiques alors que l'enquête n'en revèle que treize (13) réellement (Tableau N° VI.)

4.4. Interventions des acteurs du programme

Les activités mises en oeuvre par la Coordination du PNEVG au cours des supervision portent sur la vérification des données, le recueil des données, la visite des villages, la discussion des problèmes, l’IEC, l’approvisionnement en trousses, en filtres et en abate et la redynamisation des comités de gestion des pompes.

Les Districts Sanitaires pour la plus part, procèdent à la vérification des données, la visite des villages, la discussion des problèmes rencontrés sur le terrain, l’approvisionnement en trousses, en filtres et en abate, pendant les supervisions.

Les supervisions des ASC par les centres de santé couvrent en priorité la vérification des données (58%), la visite des localités (58%), la collecte des données (54%), l'approvisionnement en filtres (46%) et abate (42%).

Les activités des ASC en matière de ver de guinée se résument essentiellement en IEC (76%), distribution des filtres (76%), récensement des cas (62%) et dépistage actif des cas (60%). En plus de ces tâches, les ASC surveillent certaines affections telles que la PFA (51%), la diarrhée (47%), le paludisme (37%) et l'onchocercose (23%).

Les problèmes discutés avec leurs superviseurs sont d'ordre financier, logistique, d'approvisionnement en trousses, en filtres et abate. Dans un cas sur trois, ces problèmes sont résolus.

4.5. Formation, recyclage et motivation des acteurs de terrain

Tous les villages endémiques ou sous surveillance disposent d’au moins un ASC. Dans 72% de ces villages il y a deux (2) ASC par village. Dans 19% des cas, il y a un seul ASC, le deuxième étant démissionnaire. Sur les 126 ASC rencontrés, 87% sont actifs, 80% sont lettrés et 6% sont de sexe féminin. Ils sont tous formés ou recyclés.

Parmi les ASC lettrés, 95% sont actifs contre 52% chez les ASC non lettrés seuls.

Tableau n° XII : Répartition des ASC selon leur niveau d'instruction et leur dynamisme (actif)

Lettres
Non-lettrés
Total

Actifs
96
13
109

Non actifs
5
12
17

Total
101
25
126

En général, les ASC sont actifs, motivés mais ils ne sont pas suffisamment supervisés ni suffisamment recyclés.

Les principaux commentaires et suggestions formulées par les ASC pour éradiquer le ver de Guinée sont :

· Réaliser de nouveaux forages et réparer les pompes en panne ;

· Doter en vélos, en abate, approvisionner les trousses. en médicaments et fournir des pièces de rechange de vélo, des registres et des fiches de notification ;
· Former, recycler et superviser régulièrement ;

· Créer d'autres sources de motivation.

4.6. Connaissances et pratiques des communautés

Dans les villages endémiques, 85% des ménages visités connaissent les modes de transmission et de prévention du ver de guinée contre 73% dans les villages sous surveillance et 59% dans les villages sans antécédent de dracunculose connue.
Cependant, leur pratique n’est pas toujours en adéquation avec ces connaissances.

Tableau N° XIII : Connaissance des modes de transmission et de prévention du ver de guinée selon le profil épidémiologique des villages enquêtés
Profil épidémiologique des villages
% Connaissance des modes de transmission et de prévention du ver de guinée

Villages endémiques
85%

Villages sous surveillance
73%

Villages sans antécédent de ver de guinée
59%

Tableau N° XIV : Connaissance des modes de transmission et de prévention du ver de guinée par les ménages dans les villages endémiques


PREVENTION



Oui
Non


TRANSMISSION
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage
Total

Oui
121
85%
4
3%
125

Non
6
4%
11
8%
17

Total
127
89%
15
11%
142

Près de la moitié (47%) des ménages interrogés disposent des filtres qu’ils utilisent dans 33% des cas, 26% de ces ménages utilisent des filtres en bon état et 7% des filtres en mauvais état.

Tableau N° XV : Répartition des filtres selon leur état et leur utilisation dans tous les villages enquêtés


ETAT DES FILTRES



Bon
Mauvais



UTILISATION
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage
ND
Total

Oui
174
26%
45
7%
1
220

Non
51
8%
80
12%
22
153

ND

0%

0%
289
289

Total
225
34%
125
19%
312
662

Dans les villages sous surveillance 28% des ménages utilisent des filtres en bon état contre 9% de ménages utilisant des filtres en mauvais état. Quant aux villages endémiques, 41% des ménages utilisent des filtres en bon état contre 12% des ménages utilisant des filtres en mauvais état.

Tableau N° XVI : Répartition des filtres selon leur état et leur utilisation dans les villages sous surveillance

ETAT DES FILTRES





Bon
Mauvais



UTILISATION
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage
ND
Total

Oui
105
28%
33
9%
1
139

Non
28
8%
56
15%

84

ND

0%

0%
147
147

Total
133
36%
89
24%
148
370

Tableau N° XVII : Répartition des filtres selon leur état et leur utilisation dans les villages endémiques


ETAT DES FILTRES



Bon
Mauvais



UTILISATION
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage
ND
Total

Oui
58
41%
17
12%

75

Non
15
11%
25
18%

40

ND

0%

0%
27
27

Total
73
51%
42
30%
27
142

Sur 662 ménages enquêtés, 71% affirment que les ASC leur rendent des visites à domicile, contre respectivement 77% et 87% dans les villages sous surveillance et endémiques.

Tableau N° XVIII : Visite de l'ASC dans les domiciles dans les villages enquêtés selon leur profil épidémiologique

Tous les villages enquêtés
Villages sous surveillance
Villages endémiques

Visite de l'ASC à domicile
Nb ménages
%
Nb ménages
%
Nb ménages
%

Oui
473
71%
286
77%
124
87%

Non
189
29%
84
23%
18
13%

Total
662
100%
370
100%
142
100%

4.7. Approvisionnement en eau potable

Le taux de couverture en pompes modernes des villages sous surveillance ou endémiques est de 95%. Parmi ceux-ci, 84% ont des pompes fonctionnelles. L'eau des pompes est de bonne qualité en général (90%). Seulement 3% des villages estiment qu’elle est de mauvaise qualité (salée, odeur de pétrole ou fer). 

Au niveau des villages sans antécédent de ver de guinée connu, les tendances similaires ont été observées pour les indicateurs ci-dessus.

Globalement, le ratio habitants par pompe fonctionnelle dans les villages sous surveillance ou endémique est de 715 habitants par pompe. Ce ratio se situe en déçà des normes établies qui préconisent une pompe pour 400 à 600 habitants soit une consommation moyenne de 10 à 15 litres/habitant/jour en zone rurale. Toutefois, en considérant les puits aménagés, ce ratio passe à 282 habitants par point d’eau (pompes et puits aménagés).
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Graphique N° 7 : Ratio habitants/pompe fonctionnelle et Ratio habitants/points  d'eau "potable" dans les villages enquêtés par District Sanitaire
Cet indicateur d’accessibilité à l’eau potable est particulièrement faible dans les districts sanitaires d’Abengourou, M’Bahiakro et Tanda. Cette insuffisance d’eau potable a pour conséquence l’utilisation des mares par la plus part des villages enquêtés (57 villages sur 63) parmi lesquels, 26 villages utilisent des mares non traitées.

Par ailleurs, dans de 33% des villages, il n’existe qu’une seule pompe dont une panne éventuelle exposerait toute la population du village à la consommation d’eau des marres.

Sur un total de 106 de pompes récensées dans les villages sous surveillance ou endémiques, 32% sont en panne. Dans 69% de ces villages, la durée moyenne des pannes sur les pompes n’excède pas une semaine. Dans 75% des cas, la réparation des pompes est effectuée par les artisans réparateurs ou par les réparateurs villageois (21%).

Dans 89% des villages sous surveillance ou endémiques, il existe un comité de gestion de pompe. Les fonds de ces comités varient de 0 à 185 000 F CFA avec une moyenne de 50 000 F CFA. Les villages disposant de moins de 50 000 F dans leur caisse représentent 43% contre 22% avec plus de 50 000 F.

Tableau N° XVIII : Situation des villages sous surveillance ou endémiques utilisant des mares non traitées

District Sanitaire
Centre de santé
Village
Nb pompes
Pompes fonctionnelles
Puits aménagés
Comité de gestion "eau"

Abengourou
Attiekro
Attiekro
2


Non


Diamakro
Aka Comoekro
2

3
Non


Sankadiokro
Morokro



ND


Satikran
Amangouakro
2


Non



Satikran
4
2
30
Oui

Bouna
Bouna
Sipertéon
2
1

Oui

Six (6) villages sous surveillance ou endémiques utilisent des mares non traités, parmi lesquels, trois (3) n’ont pour source de boisson que ces mares. Ces six (6) localités disposent presque tous des pompes (sauf Morokro) mais fonctionnelles et pour la plus part sans comité de gestion de l’eau. Le village d’Akacomoékro bien qu’endémique, se trouve aussi dans cette situation. 

4.8. Disponibilité des ressources et de la logistique

Au niveau de la coordination du PNEVG, les ressources matérielles (filtres, abate, médicaments, fiches de notification) sont disponibles en quantité suffisante y compris le carburant. La coordination dispose de deux (2) véhicules en bon état sur trois (3).

Dans les districts sanitaires visités, les stocks en filtres, trousses, abate et fiches de notification sont quasi-inexistants. La dotation en carburant est faible, en moyenne 33 000 F CFA, sauf Tanda qui dispose d’un stock important. Cinq (5) sur les six (6) districts ont des véhicules en bon état ainsi que des motocyclettes.
Trois (3) des centres de santé sur huit (8) ayant dans leur aire des villages endémiques disposent de filtres en de très faible quantité (moins de 5 filtres en moyenne). Par exemple, N'Dakro et Kakpin, deux (2) centres de santé endémiques ne disposent quasiment pas de filtres. Seulement 50% des centres de santé endémiques disposent de l’abate. Les stocks de trousses et de fiches de notification sont quasi inexistants disponible. Il en est de même pour le carburant. En revanche, tous les centres de santé disposent de moyen de déplacement essentiellement une moto en bon état (76%).

Dans 76% des villages sous surveillance ou endémiques, les ASC ne disposent pas de filtres. Les moyens de déplacement (vélo) sont le plus souvent partagés par les ASC du même village. 

De façon générale, les ressources matérielles et financières sont insuffisantes au niveau opérationnel périphérique, notamment en ce qui concerne le matériel des ASC (vélo, filtre), des IDE chefs de centre (fiche des recueils des données matérielles d’archivage, carburant, pièces détachées) et des coordonnateurs locaux (moto, carburant et pièces détachées).

Au niveau central, l’absence des fax fonctionnels constitue un handicap important. Des difficultés d’acheminement des filtres au niveau des villages en particulier au début de la saison de transmission par manque de véhicule ont été notées. 

4.9. Partenariat

Le PNEVG bénéficie d’un partenariat aussi diversifié que les domaines d’intervention. Ainsi, l’OMS intervient dans la formation, la recherche et les enquêtes de dépistage , l’UNICEF appuie la fourniture en eau potable, la logistique et le carburant, la supervision, la formation des acteurs de terrain, GLOBAL 2000 assure l’approvisionnement en filtres, en abate, le traitement des agents renfort, la supervision des activités, MAP International assure l’approvisionnement en médicaments, installation des filtres bio-sand, HDI appuie les agents renfort, Peace Corps assure la sensibilisation, la confection et la distribution des filtres. Les ONGs (CRAS et ONEF) interviennent dans la mise place des comités de gestion des pompes et dans la communication pour le changement de comportement.

Dans 83% des districts sanitaires visités, on note la présence de partenaires (Unicef, Peace corps, Global 2000, ANADER, Eglise catholique, Radio Badré, ONEF, les services territoriaux d’hydraulique villageoise) qui interviennent dans la communication pour le changement de comportement, la formation et le recyclage des ASC, dans la création et l’entretien des pompes. 

La moitié des centres de santé enquêtés bénéficient de l’appui des partenaires locaux.

4.10 - Contraintes
Les contraintes majeures se résument comme suit :

· le retard de décaissement des fonds publics, (non disponibilité à temps des moyens d'intervention) ;

· l'insuffisance de moyens logistiques mis à la disposition du programme pour appuyer les activités au niveau opérationnel ;

· la concentration trop poussée des activités au niveau de la coordination du Programme ;

· l'inégale répartition des ressources matérielles, logistiques et financières en défaveur du niveau opérationnel périphérique ;

· l'insuffisance de coordination des activités des partenaires sur le terrain ;
· l'absence de sources de motivation pour le personnel de santé impliqué dans les activités d'éradication du ver de guinée.
5 - DISCUSSION
La fiabilité des données constitue une réelle faiblesse du PNEVG-CI. En effet, il apparaît souvent des écarts entre les données de la coordination et les autres niveaux d'intervention. Même les villages endémiques n'échappent pas à ce constat. Ce qui met en relief le problème de confirmation des cas de ver de guinée lors des visites de supervision.

5.1 - Forces et opportunités

L’évaluation externe du Programme National d’Eradication du Ver de Guinée (PNEVG) en Côte d’Ivoire a montré que l'échéance de l'éradication est en bonne voie à l'instar de tous les pays de la sous région ouest-africaine (cf: Evaluation externe du Programme National d'Eradication du Ver de Guinée du Sénégal du 23 janvier au 9 février 1999 et celle du Benin en janvier 2002).

En effet, certains éléments issus de la présente étude permettent d’y croire :

· Les autorités administratives et politiques locales sont prêtes à accompagner le programme dans ses activités pourvu que celles-ci soient pleinement associées.

· Le programme national d'éradication du ver de guinée dispose, à tous les niveaux d’intervention, de responsables désignés pour les activités d'éradication de la dracunculose. Ce qui constitue une réelle opportunité. Parmi ces responsables, les agents de santé communautaire formés, recyclés motivés et majoritairement lettrés constituent dans les villages sous surveillance et endémiques un appui solide et indéniable pour l’éradication du ver de Guinée. Ils offrent ainsi une possibilité d’intégration des autres programmes de santé car la plupart des agents de santé communautaire assurent la surveillance d’autres affections (surveillance intégrée) et la sensibilisation sanitaire de la communauté. 

· La disponibilité des données épidémiologiques est bonne au niveau communautaire et satisfaisante au niveau de la coordination du PNEVG pour les trois dernières années (2000-2002). Cette amélioration de la disponibilité des données est un atout majeur pour le programme et peut contribuer à la préparation de la certification.

· Les principales activités menées de façon courante ou pendant les visites de supervision par tous les acteurs du programme à chacun des niveaux d’intervention sont pertinentes et contribueront de façon déterminante à l’atteinte de l’objectif. En effet, aucun nouveau cas de ver de Guinée n’a été détecté au cours de cette évaluation.

· En plus, la très bonne connaissance des modes de contamination et de prévention du ver de Guinée par les communautés, témoigne de leur mobilisation et de leur adhésion à la politique du programme. Ce qui est un signe d’encouragement et rapproche davantage le programme de l'échéance d’éradication.

· Dans les zones anciennement d'endémie, tout semble réuni pour assurer la prise en charge de cas éventuels de ver de guinée. Ce qui dénote d'une sensibilité suffisante du systême de surveillance épidémiologique.

· La couverture satisfaisante en pompes modernes dans les villages sous surveillance et endémiques avec l’existence de comités fonctionnels de gestion de pompe garantit l’accès à l’eau potable aux populations.

· Les organisations non gouvernementales (ONG) collaborent avec le PNEVG. Cette collaboration constitue un important relais pour poursuivre et pérenniser les acquis du programme.

· L’appui financier et logistique sans réserve des nombreux partenaires permet aux différents acteurs d’assurer de façon permanente leurs activités de notification, de sensibilisation, de supervision, de traitement des mares, de distribution de filtres et de trousses de médicaments. Cet appui s’est matérialisé surtout par la dotation à tous les niveaux d'intervention en moyens de déplacement (véhicules, moto et vélo) qui facilite la mobilité des acteurs sur le terrain.

5.2 - Faiblesses et menaces

L’analyse des données qualitatives et quantitatives issues de cette évaluation externe fait apparaître certaines inquiétudes :

· Des autorités administratives et politiques locales bien que disponibles ne sont pas suffisamment associées par les acteurs du programme de l’éradication du ver de Guinée.

· La non-opérationnalité de l’organigramme au niveau de la coordination et des Districts sanitaires constitue un frein.

· L'insuffisance de coordination et la mauvaise répartition des ressources pourraient engendrer une utilisation non-optimale du personnel impliqué dans le programme.

· L'insuffisance et la mauvaise qualité des supervisions ainsi que l’absence de retro-information limitent la fiabilité des données épidémiologiques et jouent sur la motivation et le rendement des acteurs. En outre, l’archivage incomplet et la gestion informatisée des données inadaptée constituent un obstacle à la pré-certification.

· Il faut également déplorer l'insuffisance d'exploitation des données disponibles pour planifier les interventions sur le terrain et entreprendre des plaidoyers auprès des partenaires pour renforcer leur contribution.

· La notion de village sous surveillance ou endémique n’est pas suffisamment maîtrisée par tous acteurs du programme. Ainsi, des 63 villages enquêtés et considérés comme sous surveillance par le programme, seulement 34 le sont effectivement selon la définition OMS. Une telle considération est susceptible de disperser les efforts de surveillance épidémiologique.

· S’il faut se réjouir du fait que tous les villages visités ont accès à l’eau de pompe, malheureusement le ratio pompe par habitants est très faible. Cette insuffisance d’eau potable pourrait être un risque de ré-infestation. 

· La dotation insuffisante en carburant des agents limite les actions de supervision pourtant déterminantes à cette ultime étape de l’éradication. La lenteur de la mise à disposition des fonds de l’Etat aggrave cette situation.  

· La promotion de certains responsables des centres de santé comme agent renfort, au lieu d’être une force pour le programme, risque de démotiver les autres responsables qui s’estiment lésés. Si aucune source de motivation n’est trouvée pour ces derniers, cela pourrait constituer une menace réelle pour le programme au niveau des centres de santé.

6 - RECOMMANDATIONS 

· Au niveau du Ministère de la Santé

Le ministère de la santé devrait profiter de la présence des ASC actifs dans les zones endémiques de dracunculose pour encourager la politique de surveillance intégrée de certaines maladies.

La Direction de la Santé Communautaire devrait tenir compte des activités du PNEVG dans l’élaboration des plans d’actions des districts sanitaires.

· Au niveau de la coordination

La coordination devra entreprendre des actions vigoureuses caractérisées par des visites systématiques de tous les districts sanitaires et centres de santé sous surveillance ou endémiques pour l’amélioration de l’archivage et la gestion des données.

Renforcer et structurer, avec des plans et guides pour chaque niveau, les activités de supervision.

Apporter aux districts l’appui technique et les ressources nécessaires pour exécuter leur plan.

Evaluer les activités et réviser en conséquence leur terme de référence dans les districts où existent des « agents renfort ».

Clarifier les fonctions et responsabilités des différents acteurs de la coordination afin de disposer d’un organigramme fonctionnel lisible.

Exercer efficacement son leadership en coordonnant les activités des multiples partenaires internationaux et locaux dans l’éradication.

Initier des plaidoyers à l’attention des différents bailleurs et partenaires.

· Au niveau du district sanitaire

Rendre opérationnel les coordonnateurs locaux du ver de Guinée en assurant la formation des nouveaux, le recyclage des anciens et leur attribution des moyens de travail (moto, carburant etc.).

Elaborer par chaque coordonnateur du district un plan de travail et de supervision trimestriel.

Impliquer davantage les responsables des centres de surveillance épidémiologique par les médecins chefs de district.

· Au niveau du centre de santé
S’assurer d’une meilleure implication des infirmiers, chefs de centre dans les activités d’éradication notamment la surveillance épidémiologique, la supervision active des ASC, la gestion et la conservation des informations relatives au Ver de Guinée.

Disposer pour chaque centre de santé une quantité suffisante d’abate, de filtres, de médicaments et de fiches de gestion des données.

· Au niveau de la communauté (ASC)
Poursuivre la motivation des ASC par leur recyclage/formation, leur supervision active et la distribution de matériel de sensibilisation (Tee-Shirt et autres articles publicitaires) et leur dotation en moyens de travail (vélo, registres, etc.).

Remplacer tous les ASC démissionnaires et installer les ASC dans tous les villages à risque.

· Au niveau des autorités administratives et politiques locales 

À cette phase de pré-certification de l’éradication du ver de Guinée; les Directions Départementales de la santé et la coordination du PNEVG devraient travailler en étroite collaboration avec les autorités administratives et politiques locales dans le sens de la mise à disposition des moyens additionnels et de la sensibilisation des populations.

· Au niveau de l’hydraulique villageoise 

Poursuivre en partenariat avec la coordination du programme et l’appui des bailleurs la réalisation des forages et la réhabilitation des pompes dans les zones à risque.

· Au niveau des ONGs
Réaliser leurs activités en collaboration et sous la direction des responsables locaux chargés de l’éradication du ver de Guinée.

· Au niveau des Partenaires au développement

Participer davantage aux activités d’évaluation des programmes.

Poursuivre leur appui technique, logistique et financier tant au niveau central qu’au niveau périphérique opérationnel.

CONCLUSION 

L’évaluation externe du Programme National d’Eradication du Ver de Guinée en Côte d’Ivoire a confirmé la performance atteinte en terme de réduction significative de 98% du nombre de cas de ver de Guinée de 1993 à 2002.

Cette performance résulte d’une bonne organisation du programme et d’une implication active des communautés avec un appui soutenu des partenaires internationaux. Toutefois, des faiblesses et menaces susceptibles de compromettre l’objectif de l’éradication existent. Il s’agit essentiellement de la précarité de l’accès à l’eau potable, de la fiaibilité limitée, de l’insuffisance du système d’archivage et de la non utilisation des données épidémiologiques.

Autant de défis que la coordination du programme devra relever pour atteindre l’échéance de l’éradication du ver de Guinée en Côte d’Ivoire.
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ANNEXE n° 1

TERMES DE REFERENCE

I. INTRODUCTION : 

La Côte d’ivoire, à l'instar de tous les Etats-Membres de l'Organisation Mondiale de la Santé, a adopté toutes les résolutions relatives à l'éradication de la dracunculose. La mise en œuvre de ces résolutions par le Gouvernement Ivoirien et ses partenaires a démarré, en 1993, par la réalisation d’une enquête nationale de dépistage actif des cas et qui a permis de recenser 12 600 cas de ver de Guinée dans 503 villages. L’élaboration et la mise en œuvre d’un programme national d'éradication de la dracunculose a  abouti à une réduction de 98% de l'incidence annuelle de la maladie entre 1993 (12 600 cas) et 2002 (174 cas). La présente évaluation, organisée par le programme et ses partenaires, survient à un moment où, depuis trois ans, le programme connaît une certaine stagnation de l’incidence annuelle de la maladie due à des découvertes répétées  de nouveaux  villages d’endémie ou au phénomène de villages anciennement d’endémie ré-infestés.

II. JUSTIFICATION :

Avec la réalisation de plus de 98% de réduction  de l’incidence annuelle de la dracunculose, le programme national d’éradication de la dracunculose en Côte d’Ivoire évolue vers la phase de pré-certification de la maladie. Cependant, depuis deux à trois ans, cette phase semble être retardée par une détection répétée et croissante de nouveaux villages d’endémie ou d’anciens villages d’endémie ré-infestés. Préoccupés par cette situation, le programme et ses partenaires ont décidé de réaliser la présente évaluation dont les objectifs et résultats attendus sont ci-après. 

III.
OBJECTIFS :

3.1 Objectif général : 

Apprécier, d’une part, la sensibilité du système de surveillance et la qualité des interventions et d’autre part,  contribuer à la préparation de la phase de pré-certification. 

3.2 Objectifs spécifiques : 

· valider, sur le terrain, les données épidémiologiques fournies par le programme et la qualité des interventions d’éradication menées ;

· évaluer la capacité du système de surveillance, en place, à détecter et isoler tout cas éventuel de ver de guinée dans les zones anciennement d’endémie ;   

· apprécier la disponibilité, l'organisation et la conservation des archives pour le besoin de la certification de l'éradication de la dracunculose ;

· formuler des recommandations pertinentes visant à accélérer l’interruption de la transmission de la maladie et  contribuer à la préparation  de la certification de son éradication.

IV. RÉSULTATS ATTENDUS (découlent des objectifs spécifiques)

· comparaison  entre les données disponibles au niveau du programme (par niveau) et celles trouvées sur le terrain par l’évaluation, réalisée ;

· la qualité des activités y compris les supervisions évaluée ; 

· la capacité du système de surveillance à détecter et isoler les cas de ver de Guinée évaluée ; 

· la disponibilité et l’organisation des archives évaluées ; 

· des recommandations pertinentes formulées. 

V. MÉTHODOLOGIE DE L'ÉVALUATION : 

La méthodologie proposée est une combinaison de  plusieurs moyens : revue documentaire, visite de terrain et enquête avec questionnaires, entrevues/discussions avec les agents et les populations.  

1. L’échantillonnage proposé est le suivant :

· zones encore d’endémie :

L’évaluation couvrira  l’ensemble de villages d’endémie en 2001/2002 (localités ayant notifié des cas 2001 et/ou 2002). La sélection des localités doit tenir compte de tous les districts  d’endémie en 2001 et 2002. A chaque localité d’endémie sera associée dans la même zone, une localité anciennement d’endémie et deux localités considérées indemnes du ver de Guinée. 

· zones anciennement d’endémie (blanchies) : 

L’évaluation couvrira 30 localités anciennement d’endémie sélectionnées au hasard et reparties dans les districts prioritaires. A chaque localité anciennement d’endémie sera associée une ou deux localités considérées indemne de la dracunculose. 

Au total 220 localités seront enquêtées 

2. Composition des équipes d’évaluation :

L’évaluation sera conduite par quatre-cinq équipes de trois membres (plus un chauffeur) chacune : un évaluateur international, un évaluateur national (externe au programme) et un facilitateur membre du programme (sur le terrain).  L’enquête de terrain sera réalisée par les évaluateurs externes eux-mêmes.

3. Déroulement de l’évaluation : 

L’évaluation aura lieu du 15 au 30 mai  2002. Il aura  une phase de briefing et de finalisation de documents de l’évaluation (16-17 jours). l’enquête de  terrain  va du 18 au 28 mai. Il est prévue une restitution préliminaire le 30 mai. 

4. Analyse des données : les données seront saisies et traitées par un informaticien avec épi info dans deux semaines après l’enquête

5. Rapport de l’évaluation : un rapport préliminaire doit être fourni  par les membres de l’équipe avant le départ des  internationaux. Le rapport final doit être fourni quatre semaines après le rapport préliminaire

VI. FINANCEMENT :  

L’évaluation sera réalisée avec la contribution financière et technique de l’OMS ( frais locaux et prise en charge des consultants nationaux et d’un consultant international), UNICEF (consultants), Global2000 (consultant)

NB :

· la documentation de base sera préparée par le programme 

· un draft canevas des questionnaires sera fourni par l'OMS et qui sera révisé par l’équipe d’évaluation. 

ANNEXE n° 2

Liste des évaluateurs et enquêteurs par équipe
Equipe selon les Disticts Sanitaires
Evaluateurs et Enquêteurs
Fonctions

ABENGOUROU & M'BAHIAKRO
Dr Handzel Thomas
Consultant CDC


Gnakpa Koko Germain
Data manager


Degni Kouadio Baptiste
Chef des comités de gestion des points d'eau

BOUNA
Mansoor ali 
Senior Advisor, Department of Water and Environmental Sanitation, UNICEF - NYHQ


Kadjo Yao
Administrateur du Programme Eau.Assainissement/Environnement UNICEF - CI


Mme Kelley McElmurray
Consultant Global 2000


Lanta Drissa
Coordonnateur ver de Guinée Nassian


Damian Foley 
Volontaire du Corps de la Paix


Philipp
Volontaire du Corps de la Paix


Dr Koffi Kouakou
Directeur Départemantal de la Santé de Bouna


Dr Doumbiya  Bangali
Médecin - Chef du CSU de Nassian


Boguinard Jean
Coordonnateur ver de Guinée Bouna

MANKONO & ZUENOULA
Dr Maïga Alhousseini 
OMS-- AFRO


Dr Guessan Bi Gouzan Bernard
Consultant UNICEF - CI


Dr Raux Yao Serge 
Directeur Départemantal de la Santé de Zuénoula


Dr Poé Pascal 
Directeur Départemantal de la Santé de Mankono


Yara
Coordonnateur ver de guinée de Mankono


Koné 
Agent renfort à Mankono


Koné 
Coordonnateur ver de guinée  de Zuénoula


Baïkro
Agent renfort à Minfla (Zuénoula)

TANDA
Pr. Massougbodji Achille
Consultant OMS-Genève


VE Sadia
Responsable de Lutte anti-vectorielle


Dr Abokon Armand
Directeur Départemantal de la Santé de Tanda


Kouadio Fodjo Ignace
Coordonnateur ver de guinée de Tanda

ANNEXE n° 3 

Tableaux de synthèse de données recueillies

ANNEXE n° 3 

TABLEAUX DE SYNTHÈSE DE DONNÉES RECUEILLIES

Nombre de villages et Centres de santé enquêtés
District Sanitaire
Centres de santé

Villages endémiques
Villages sous surveillance
Villages anciennement sous surveillance
Villages indemnes
Total villages

Abengourou
4

1
5
2
3
10

Bouna
5

2
6
14
8
28

Mankono
2

2
6
3
7
16

M'Bahiakro
3

1
3
5
3
11

Tanda
6

6
10
2
9
21

Zuenoula
4

1
4
3
7
14

Total
24

13
34
29
37
100

QUESTIONNAIRE 2 - NIVEAU DISTRICT SANITAIRE 

A1-A3 : Nombre total de villages par District Sanitaire
District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
84
8%

Bouna
670
63%

Mankono

0%

M'Bahiakro

0%

Tanda
311
29%

Zuenoula

0%

Total
1065
100%

A2 - Nombre de centres de santé par District Sanitaire

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
24
21%

Bouna
19
17%

Mankono
21
18%

M'Bahiakro

0%

Tanda
36
31%

Zuenoula
15
13%

Total
115
100%

A4 - Nombre total de villages sous surveillance du District Sanitaire

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
25
10%

Bouna
27
11%

Mankono
65
26%

M'Bahiakro
17
7%

Tanda
55
22%

Zuenoula
57
23%

Total
246
100%

A5 - Nombre de villages d'endémie dracunculienne

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
2
7%

Bouna
2
7%

Mankono
3
10%

M'Bahiakro
3
10%

Tanda
20
67%

Zuenoula
0
0%

Total
30
100%

A6 - Population totale des Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
     223 468   
21%

Bouna
     193 964   
19%

Mankono
     221 000   
21%

M'Bahiakro

0%

Tanda
     237 223   
23%

Zuenoula
     165 443   
16%

Total
  1 041 098   
100%

A7 - Population totale des Districts Sanitaires sous surveillance

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou

0,00%

Bouna
 15 527
26,73%

Mankono

0,00%

M'Bahiakro
 13 759
23,68%

Tanda
 28 812
49,59%

Zuenoula

0,00%

Total
 58 098
100%

B1 - Existence d'un Responsable chargé des activités de ver de guinée au niveau des Districts sanitaires

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
6
100%

Non

0%

Total
6
100%

B2 - Disponibilité des données épidémiologiques au niveau des Districts Sanitaires

Année
Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
ND
Pourcentage

2002
5
83%
1
17%

0%

2001
6
100%
0
0%

0%

2000
5
83%
0
0%
1
17%

1999
3
50%
2
33%
1
17%

1998
4
67%
1
17%
1
17%

1997
3
50%
2
33%
1
17%

1996
3
50%
2
33%
1
17%

1995
3
50%
2
33%
1
17%

1994
3
50%
2
33%
1
17%

B3 - Nombre de cas de ver de guinée sur les trois (3) dernières années par District Sanitaire

District Sanitaire
2002
2001
2000

Abengourou
1
1
19

Bouna
0
15
47

Mankono
0
9


M'Bahiakro
0
12
46

Tanda
172
166
79

Zuenoula
0
0
0

Total
173
203
191

B4 - Nombre de villages sous surveillance par District Sanitaire

District Sanitaire
2002
2001
2000

Abengourou
25
24
23

Bouna
27
27
26

Mankono
65



M'Bahiakro
17
17
14

Tanda
20
22
22

Zuenoula
57
85


Total
211
175
85

B5 - Nombre de rapports mensuels attendus et reçus par District Sanitaire en 2002, 2001 et 2000


2002
2001
2000

District Sanitaire
Rapports attendus
Rapports reçus
Complétude
Rapports attendus
Rapports reçus
Complétude
Rapports attendus
Rapports reçus
Complétude

Abengourou
100
0
0%
252
173
69%
228
212
93%

Bouna
36
36
100%
36
36
100%
36
36
100%

M'Bahiakro
68
68
100%
208


85
26
31%

Mankono
56
56
100%
168
162
96%




Tanda
8
8
100%
24
24
100%




Zuenoula
ND
ND

ND
ND

ND
ND


Total
268
168
62,69%
688
395
57,41%
349
274
78,51%

B6 - Compétude des rapports mensuels attendus et reçus

Année
Rapports attendus
Rapports reçus
Pourcentage

2002
268
168
63%

2001
688
395
57%

2000
349
274
79%

Total
                               1 305   
                              837   
64%

B7 - Existence d'un système organisé d'archivage des données épidémiologiques au niveau des Districts Sanitaires

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
2
33%

Non
4
67%

Total
6
100%

B8 - Existence d'un responsable chargé de la gestion des données du VG

Existence d'un responsable
Total
Pourcentage

Oui
4
67%

Non
2
33%

Total
6
100%

B9 - Forme d'exploitation des données du VG

Forme d'exploitation
Total
Pourcentage

Manuelle
3
50%

Informatisée
1
17%

Mixte
2
33%

Total
6
100%

B9-11 - Forme d'exploitation des données VG et type de logiciel utilisé pour la gestion des données du VG

District Sanitaire
Forme d'exploitation
Logiciel de gestion

Abengourou
Manuelle


Bouna
Manuelle


Mankono
Mixte


M'Bahiakro
Manuelle


Tanda
Mixte
EXCEL

Zuenoula
Informatisée
SIGVISION

B10 -  Motifs de la gestion manuelle des données du VG

Raisons
Total
Pourcentage

Absence de logiciel
1
17%

Insuffisance de formation
1
17%

Les deux (2) situations ci-dessus
1
17%

Pas de personnel
1
17%

ND
2
33%

Total
6
100%

B11 - Formation des utilisateurs des logiciels de gestion des données VG

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
1
17%

Non
1
17%

ND
4
67%

Total
6
100%

B12 - Existence de partenaires du programme d'éradication du VG dans le District

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
5
83%

Non
1
17%

Total
6
100%

B13 - Les partenaires du programme VG du District et les types d'intervention

Les partenaires du programme VG du District


Les types d'interventions des partenaires locaux



Radio Badré, Eglise catholique (projet en cours)
IEC (sensibilisation sur le VG)

Peace corps, Global 2000, UNICEF
Sensibilisation sur le VG par les volontaires du corps de la paix, consultants Global 2000

Peace corps, Global 2000
Entertien des pompes, formation et recyclage des ASC, distribution des filtres, traitement des points d'eau (Global 2000), traitement des points d'eau (corps de la paix)

Peace corps, ANADER
Education, sensibilisation

ONEF, HYDRAULIQUE VILLAGEOISE


Education sanitaire, gestion des pompes (ONEF), formation des AR et creation des pompes



C1 - Nombre total de supervisions reçues du niveau central par les Districts sanitaires en 2002 et 2001

District Sanitaire
2002
2001

Abengourou
1
0

Bouna
2
1

Mankono
0
0

M'Bahiakro
1
6

Tanda
1
0

Zuenoula
0
2

Total
5
9

C2a - Nombre total de supervisions du niveau Central vers les Districts au cours des 3 derniers mois (Mars à Mai 2002)

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
1
20%

Bouna
2
40%

Mankono
0
0%

M'Bahiakro
1
20%

Tanda
1
20%

Zuenoula
0
0%

Total
5
100%

C2b - Nombre de Districts ayant reçu des visites de supervision au cours des 3 derniers mois

Fréquence des visites
Total
Pourcentage

Pas de visite
2
33%

une (1) visite
3
50%

deux (2) visites
1
17%

Total
6
100%

C3 - Principales activités menées pendant les supervisions

Activités

Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
ND
Pourcentage

Vérification des données
3
50%
2
33%
1
17%

Recueil des données
3
50%
2
33%
1
17%

Visite des villages
5
83%
0
0%
1
17%

IEC
3
50%
2
33%
1
17%

Autres

2
33%
3
50%
1
17%

supervision des villages, distribution de filtres

1

Discussion avec l IDE pour relever les difficulté

1

C4 - Problèmes discutés avec les superviseurs
Problèmes

Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
ND
Pourcentage

Financier

3
50%
2
33%
1
17%

Logistique

4
67%
1
17%
1
17%

Approvisionnement en filtres

4
67%
1
17%
1
17%

Approvisionnement en abate

4
67%
1
17%
1
17%

Approvisionnement en trousses

3
50%
2
33%
1
17%

Autres

3
50%
2
33%
1
17%

Motivation de l'IDE, supervision rare, source de motivation

1

Discussion sur les cotisation pour panne des pompes, implication dans le traitememt des mares, velo pour ASC, manque de carburant

1

C5 - Résolution des problèmes rencontrés lors des supervisions du niveau central

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
4
67%

Non
1
17%

ND
1
17%

Total
6
100%

C6 - Enregistrement des supervisions dans un cahier

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
2
33%

Non
3
50%

ND
1
17%

Total
6
100%

C7 - Retro-information après supervision

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
1
17%

Non
4
67%

ND
1
17%

Total
6
100%

C8 - Les personnes chargées de la supervision

Personnes
Total

Equipe cadre district
1

DD, Coordonnateur VG, Agent renfort, 2 ADS

1

DD, Coordonnateur VG
1

Coordonnateur VG district, DD, IDE, ADS

1

Coordonnateur VG district

1

Agent renfort
1

Total

6

C9a - Existence de fiches de supervision par niveau

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
0
0%

Non
6
100%

ND
0
0%

Total
6
100%

C10 - Fréquence des supervisions effectuées dans les centres de santé et dans les villages par les Districts Sanitaires

Fréquence
Total
Pourcentage

Mensuelle
3
50%

Trimestrielle
1
17%

ND
2
33%

Total
6
100%

C11 - Nombre de centres de santé supervisés par les Districts Sanitaires en 2002 et 2001


2002
2001

District Sanitaire
Nb centres de santé supervisés
% par rapport au Nb total de centres de santé
Nb centres de santé supervisés
% par rapport au Nb total de centres de santé

Abengourou
ND

ND


Bouna
8
42%
7
37%

M'Bahiakro
7
37%
7
37%

Mankono
0
0%
0
0%

Tanda
6
17%
12
33%

Zuenoula
0
0%
0
0%

Total
21
18%
26
23%

C12 - Répartition du nombre de villages supervisés par les Districts Sanitaires en 2002 et 2001


2002
2001

District Sanitaire
Nb villages supervisés
% par rapport au Nb total de villages
Nb villages supervisés
% par rapport au Nb total de villages

Abengourou
11
44%
25
100%

Bouna
25
93%
23
85%

M'Bahiakro
17
100%
17
100%

Mankono
0
0%
0
0%

Tanda
35
64%
34
62%

Zuenoula
0
0%
0
0%

Total
88
36%
99
40%

C13 - Principales activités menées pendant les supervisions

Activités

Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
ND
Pourcentage

Vérification des données
4
67%

0%
2
33%

Recueil des données
3
50%
1
17%
2
33%

Visite des villages
4
67%
0
0%
2
33%

Discussion des problèmes

4
67%
0
0%
2
33%

Approvisionnement en trousses

3
50%
1
17%
2
33%

Approvisionnement en filtres

4
67%
0
0%
2
33%

Approvisionnement en abate

4
67%
0
0%
2
33%

Autres

4
19%
15
71%
2
10%

Vérification des points d'eau, etat des pompes, des registres

1

Discussion sur les cotisation pour panne des pompes, implication dans le traitememt des mares, velo pour ASC, manque de carburant

1

C14 - Nombre de supervisions réalisées en 2002 et 2001

District Sanitaire
2002
2001

Abengourou
1
4

Bouna
5
9

M'Bahiakro
48
90

Mankono
0
0

Tanda
34
24

Zuenoula
0
0

Total
88
127

C15 - Nombre de rapports disponibles en 2002 et 2001

District Sanitaire
2002
2001

Abengourou
0
0

Bouna
15
36

M'Bahiakro
0
0

Mankono



Tanda

1

Zuenoula
0
0

Total
15
37

C16 - Date des dernières supervisions

Date dernière supervision
Total
Pourcentage

02-mai-02
2
33%

02-avr-02
2
33%

ND
2
33%

Total
6
100%

C17 - Nombre de villages visités pendant la supervision au cours des 3 derniers mois (Mars, Avril, Mai 2002)

District
Total
Pourcentage

Abengourou
1
1%

Bouna
5
6%

M'Bahiakro
45
53%

Mankono

0%

Tanda
34
40%

Zuenoula

0%

Total
85
100%

D1 - Existence d'un organigramme du District sanitaire
Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
2
33%

Non
4
67%

ND

0%

Total
6
100%

D2 - Tous les postes pourvus ?

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
1
17%

Non
1
17%

ND
4
67%

Total
6
100%

D3a - Fonctions des ressources humaines impliqués dans le programme VG dans le District sanitaire
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ASC
1
11%

Coordinateur VG district
2
22%

Directeur Départemental
1
11%

superviseur
4
44%

Total
9
100%

D3b - Qualifications des ressources humaines impliquées dans le programme VG dans le District sanitaire

Qualifications
Total
Pourcentage

Agents de Développement Sanitaire (ADS)
3
2%

ASC
114
91%

IDE
5
4%

Médecin chef de district
1
1%

Médecin CSU
1
1%

Technicien supérieur d'Assainissement
1
1%

Total
125
100%

D4 - Respect du chronogramme des plans d'actions

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
2
33%

Non
3
50%

ND
1
17%

Total
6
100%

D5 - Raison du non respect du chronogramme des plans d'actions

Oui / Non
Total
Pourcentage

Pas de ressources
1
17%

Manque de financement, insuffisance de mouvement, manque d assiatance exterieure
1
17%

Disponibilite tardive du budget
1
17%

ND
3
50%

Total
6
100%

E1 - Stock de filtres

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
37
3%

Bouna
500
42%

M'Bahiakro
0
0%

Mankono
0
0%

Tanda
650
55%

Zuenoula

0%

Total
1187
100%

E2 - Stock d'abate

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
0
0%

Bouna
60
59%

M'Bahiakro
12
12%

Mankono
0
0%

Tanda
10
10%

Zuenoula
20
20%

Total
102
100%

E3 - Stock de trousse

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
1
50%

Bouna

0%

M'Bahiakro
0
0%

Mankono
0
0%

Tanda
0
0%

Zuenoula
1
50%

Total
2
100%

E4 - Stock de fiches de notification

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou

0%

Bouna
100
28%

M'Bahiakro

0%

Mankono
250
69%

Tanda
12
3%

Zuenoula
20
6%

Total
362
100%

E5 - Stock de carburant

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
15 000
1%

Bouna
50 000
5%

M'Bahiakro
50 000
5%

Mankono
30 000
3%

Tanda
850 000
84%

Zuenoula
20 000
2%

Total
1 015 000
100%

E6 - Disponibilité de moyen de déplacement

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
6
100%

Non
0
0%

Total
6
100%

E7 - Disponibilité de Moto au District Sanitaire

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
6
100%

Non
0
0%

Total
6
100%

Etat des motos

Etat de la moto
Total
Pourcentage

Bon
4
67%

Mauvais
2
33%

Total
6
100%

Etat des véhicules

Etat du véhicule
Total
Pourcentage

Bon
3
50%

Mauvais
2
33%

ND
1
17%

Total
6
100%

F - Contraintes du District Sanitaire pour l'éradication du ver de guinée

District sanitaire
Contraintes du District Sanitaire pour l'éradication du ver de guinée




Abengourou
Besoin de filtres, perdiem pour visites des villages, carburant district et IDE




Bouna
Décentraliser les moyens materiels (filtres, fiches de notification, abates, necessaies pour pansement), dotation suffisante en carburant pour assurer la supervision de tout le territoir endemique, 1 vehicule 4x4




M'Bahiakro
Besoin de suffisamment de carburant, de filtres, d abates, d argent reparer la moto




Tanda
Motivation des ASC par la formation et des tee shirts, Peu de carburant non disponible a temps, formation et supervision, manque de coordination par le programme des activites des partenaires sur le terrains, logistique insuffisante (moto, vehicule, carburant)




Zuenoula
Motivation du personnel pour le PNEVG, fournir 1 moto au cordinateur PNEVG du district pour l execution de son plan d actions, remobilisation du personnel par le PNEVG




Mankono
Fournir moyen de deplacement avec dotation suffisante en carburant, trouver un systeme de financement pour l'entertien et la reparation des pompe




G - Commentaires et observations

District sanitaire
Commentaires et observations




Mankono
Pas de moyens pour une equipe de district disponible, motiver les IDE dans les centres de sante et les ASC




Bouna
Les conditions actuelles de travail sont encourageantes par le biais des partenaires et doivent demeurer en etat du fait des 2 frontieres (Ghana, Burkina Faso)




M'Bahiakro
A Prikro, pas de village sous surveillance mais l'infirmier lors des autres activités ne parlent de VG - le coordonnateur district pour le VG de dit ne pas recevoir les données alors que l'agent renfort affirme avoir envoye les rapports au district




Abengourou
ND




Tanda





Zuenoula





QUESTIONNAIRE 3 - NIVEAU CENTRE DE SANTE 

A2-A4 : Nombre de villages de l'aire de responsabilité

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
1
0%


Ebilassokro
3
1%


Sankadiokro
3
1%


Satikran
5
2%

Bouna
Kakpin
8
4%


Nassian
9
4%


Parhadi
8
4%


Sominassé
11
5%


Tougbo
20
10%

M'Bahiakro
Famienkro
5
2%


Nafana
9
4%


Prikro
16
8%

Mankono
Kounahiri
13
6%


Sarhala
13
6%

Tanda
Diamba
8
4%


Diedou Pambasso
8
4%


Essikro
3
1%


Krakro
8
4%


N'Dakro-Bona
12
6%


Ouatte
9
4%

Zuenoula
Flaya
8
4%


Minfla
12
6%


Paoufla
8
4%


Voueboufla
7
3%

Total

207
100%

A1-A4 : Nombre de villages de l'aire de responsabilité selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
12
6%

Bouna
56
27%

M'Bahiakro
30
14%

Mankono
26
13%

Tanda
48
23%

Zuenoula
35
17%

Total
207
100%

A5a - Nombre total de villages sous surveillance de l'aire du centre de santé
District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
1
1%


Ebilassokro
1
1%


Sankadiokro
3
4%


Satikran
3
4%

Bouna
Kakpin
4
5%


Nassian
7
9%


Parhadi
6
8%


Sominassé
4
5%


Tougbo
1
1%

M'Bahiakro
Famienkro
2
3%


Nafana
3
4%


Prikro
3
4%

Mankono
Kounahiri
13
17%


Sarhala
2
3%

Tanda
Diamba
2
3%


Diedou Pambasso
0
0%


Essikro
2
3%


Krakro
7
9%


N'Dakro-Bona
2
3%


Ouatte
0
0%

Zuenoula
Flaya
3
4%


Minfla
2
3%


Paoufla
5
6%


Voueboufla
2
3%

Total

78
100%

A5b - Nombre total de villages sous surveillance de l'aire du centre de santé selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
8
10%

Bouna
22
28%

M'Bahiakro
8
10%

Mankono
15
19%

Tanda
13
17%

Zuenoula
12
15%

Total
78
100%

A6 - Nombre de villages d'endémie dans le centre de santé

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
0
0%


Ebilassokro
0
0%


Sankadiokro
0
0%


Satikran
0
0%

Bouna
Kakpin
1
5%


Nassian
0
0%


Parhadi
0
0%


Sominassé
0
0%


Tougbo
1
5%

M'Bahiakro
Famienkro
1
5%


Nafana
0
0%


Prikro
0
0%

Mankono
Kounahiri
2
10%


Sarhala
0
0%

Tanda
Diamba
0
0%


Diedou Pambasso
2
10%


Essikro
0
0%


Krakro
11
52%


N'Dakro Bona
2
10%


Ouatte
0
0%

Zuenoula
Flaya
0
0%


Minfla
1
5%


Paoufla
0
0%


Voueboufla
0
0%

Total

21
100%

A6 - Nombre de villages d'endémie dans le centre de santé selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
0
0%

Bouna
2
3%

M'Bahiakro
1
1%

Mankono
2
3%

Tanda
15


Zuenoula
1
1%

Total
21
27%

A7b - Population totale des villages de l'aire du centre de santé

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
  



Ebilassokro
     14 000   
7,53%


Sankadiokro
     12 902   
6,94%


Satikran
     13 447   
7,23%

Bouna
Kakpin
       3 680   
1,98%


Nassian
       7 933   
4,27%


Parhadi
       6 924   
3,72%


Sominassé
       4 943   
2,66%


Tougbo
     20 119   
10,82%

M'Bahiakro
Famienkro
       5 282   
2,84%


Nafana
       6 065   
3,26%


Prikro
     21 270   
11,44%

Mankono
Kounahiri
     10 438   
5,61%


Sarhala
     10 738   
5,78%

Tanda
Diamba
       3 510   
1,89%


Diedou Pambasso
       5 343   
2,87%


Essikro
       5 845   
3,14%


Krakro
  



N'Dakro Bona
       4 685   
2,52%


Ouatte
       1 200   
0,65%

Zuenoula
Flaya
       9 745   
5,24%


Minfla
     11 535   
6,20%


Paoufla
  



Voueboufla
       6 321   
3,40%

Total

  185 925   
100%

A7b - Population totale des villages de l'aire du centre de santé selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
40 349
21,70%

Bouna
43 599
23,45%

M'Bahiakro
32 617
17,54%

Mankono
21 176
11,39%

Tanda
20 583
11,07%

Zuenoula
27 601
14,85%

Total
185 925
100%

A8a - Population totale des villages d'endémie dans l'aire du centre de santé

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro

0%


Ebilassokro

0%


Sankadiokro

0%


Satikran

0%

Bouna
Kakpin
       2 432   
9%


Nassian
       5 388   
20%


Parhadi

0%


Sominassé
       3 106   
11%


Tougbo
           750   
3%

M'Bahiakro
Famienkro
       1 408   
5%


Nafana
       2 370   
9%


Prikro

0%

Mankono
Kounahiri

0%


Sarhala
           537   
2%

Tanda
Diamba

0%


Diedou Pambasso
       2 499   
9%


Essikro
       1 285   
5%


Krakro

0%


N'Dakro-Bona
       1 900   
7%


Ouatte

0%

Zuenoula
Flaya
       4 361   
16%


Minfla

0%


Paoufla

0%


Voueboufla
       1 178   
4%

Total

     27 214   
100%

A8b - Population totale des villages d'endémie dans l'aire du centre de santé / District Sanitaire

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou

0%

Bouna
11676
43%

M'Bahiakro
3778
14%

Mankono
537
2%

Tanda
5684
21%

Zuenoula
5539
20%

Total
   27 214   
100%

B1 - Existence d'un Responsable chargé des activités de ver de guinée

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
22
92%

Non
2
8%

Total
24
100%

B2 - Disponibilité des données épidémiologiques

Année
Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
ND
Pourcentage

2002
12
50%
9
38%
3
13%

2001
15
63%
7
29%
2
8%

2000
14
58%
8
33%
2
8%

1999
10
42%
12
50%
2
8%

1998
10
42%
12
50%
2
8%

1997
6
25%
15
63%
3
13%

1996
5
21%
15
63%
4
17%

1995
6
25%
15
63%
3
13%

1994
5
21%
16
67%
3
13%

B3 - Nombre de cas de ver de guinée notifiés dans les centres de santé

Année
Total
Pourcentage

2002
50
16%

2001
101
31%

2000
171
53%

Total
322
100%

B4 - Nombre de villages sous surveillance

Année
Total
Pourcentage

2002
85
35%

2001
79
33%

2000
78
32%

Total
242
100%

B5 - Nombre de rapports mensuels attendus

Année
Total
Pourcentage

2002
383
17%

2001
960
43%

2000
912
40%

Total
2 255   
100%

B6 - Nombre de rapports mensuels reçus

Année
Total
Pourcentage

2002
266
15%

2001
797
44%

2000
756
42%

Total
 1 819 
100%

B7 - Existence des archives organisées au niveau des centres de santé

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
13
54%

Non
11
46%

Total
24
100%

B5-B6b - Complétude des rapports mensuels attendus et reçus

Année
Rapports attendus
Rapports reçus
Pourcentage

2002
383
266
69%

2001
960
797
83%

2000
912
756
83%

Total
2 255   
1 819   
81%

B8 - Existence de partenaires locaux qui participent à l'éradication du VG

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
12
50%

Non
11
46%

ND
1
4%

Total
24
100%

C1 - Nombre total de supervisions reçues par les centres de santé
Année
Total
Pourcentage

2002
39
32%

2001
84
68%

Total
123
100%

C2a - Nombre de centres ayant reçu des visites au cours des 3 derniers mois

Nombre de visites
Total
Pourcentage

Pas de visite
13
54%

une (1) visite
1
4%

deux (2) visites
4
17%

quatre (4) visites
1
4%

cinq (5) visites
2
8%

sept (7) visites
1
4%

ND
2
8%

Total
24
100%

C2b- Nombre total de visites reçues au cours des 3 derniers mois groupé par District sanitaire

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
4
13%

Bouna
5
17%

M'Bahiakro
2
7%

Mankono
0
0%

Tanda
19
63%

Zuenoula
0
0%

Total
30
100%

C2c- Nombre total de visites reçues au cours des 3 derniers mois par fréquences

Nombre de visites
Total
Pourcentage

une (1) visite
1
100%

deux (2) visites
8
100%

quatre (4) visites
4
100%

cinq (5) visites
10
100%

sept (7) visites
7
100%

Total
30
100%

C2d- Nombre total de visites reçues au cours des 3 derniers mois groupé par centre de santé
District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
0
0%


Ebilassokro
0
0%


Sankadiokro
4
13%


Satikran
0
0%

Bouna
Kakpin
1
3%


Nassian
2
7%


Parhadi
0
0%


Sominassé
0
0%


Tougbo
2
7%

M'Bahiakro
Famienkro
0
0%


Nafana
2
7%


Prikro

0%

Mankono
Kounahiri
0
0%


Sarhala
0
0%

Tanda
Diamba
0
0%


Diedou Pambasso
7
23%


Essikro
0
0%


Krakro
5
17%


N'dakro Bona
5
17%


Ouatte
2
7%

Zuenoula
Flaya
0
0%


Minfla
0
0%


Paoufla

0%


Voueboufla
0
0%

Total

30
100%

Nombre de visites reçues par des centres de santé selon leur profil épidémiologique

Statut des centres de santé
Visite
Pas de Visite
Total

CS endémique
5
3
8

CS non-endémique
3
10
13

Total
8
13
21

C3- Nombre total de supervision des niveaux District et Central

Année
District
Central
Total
Pourcentage

2002
38
7
45
29%

2001
96
12
108
71%

Total
134
19
153
100%

Pourcentage
88%
12%
100%


C4 - Principales activités menées pendant les supervisions

Activités

Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
ND
Pourcentage

Vérification des données

14
58%
4
17%
6
25%

Recueil des données

13
54%
5
21%
6
25%

Visite des localités

14
58%
4
17%
6
25%

Supervision du traitement des points d'eau

4
17%
14
58%
6
25%

Approvisionnement en trousses

6
25%
12
50%
6
25%

Approvisionnement en filtres

11
46%
7
29%
6
25%

Approvisionnement en abate

10
42%
8
33%
6
25%

Autres

4
17%
14
58%
6
25%

vaccination,latrines, douches

1






Médicaments

1






IEC

2






C5 - Problèmes discutés avec les superviseurs
Problèmes

Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
ND
Pourcentage

Financier

7
29%
7
29%
10
42%

Logistique

10
42%
4
17%
10
42%

Approvisionnement en trousses

9
38%
5
21%
10
42%

Approvisionnement en filtres

11
46%
3
13%
10
42%

Approvisionnement en abate

7
29%
7
29%
10
42%

Autres

6
25%
7
29%
11
46%

Programmation d'activités et de recyclage/formation

1

Pompes villageoises

1

POMPES

1

Perception du VG par la population

1

PAS de visite

1

Hygiène du village, traitement des maladies diarrhéiques et de la bilharziose

1

C6 - Solutions apportées aux problèmes discutés avec les superviseurs

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
8
33%

Non
7
29%

ND
9
38%

Total
24
100%

C7 - Enregistrement des supervisions dans un cahier

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
3
13%

Non
14
58%

ND
7
29%

Total
24
100%

C8 - Retro-information après supervision

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
1
4%

Non
16
67%

ND
7
29%

Total
24
100%

C9a - Fréquence des supervisions effectuées par le centre de santé dans les villages d'endémie

Fréquence
Total
Pourcentage

Mensuelle
7
29%

Aucune
11
46%

ND
6
25%

Total
24
100%

C9b - Fréquence des supervisions effectuées par le centre de santé dans les villages sous surveillance

Fréquence
Total
Pourcentage

Mensuelle
11
46%

Trimestrielle
3
13%

Semestrielle
1
4%

Aucune
6
25%

ND
3
13%

Total
24
100%

C10 - Nombre de supervisions réalisées au cours des trois (3) derniers mois par centre de santé

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
0
0%


Ebilassokro
1
1%


Sankadiokro
0
0%


Satikran
10
12%

Bouna
Kakpin
2
2%


Nassian
15
18%


Parhadi
0
0%


Sominassé
5
6%


Tougbo
3
4%

M'Bahiakro
Famienkro
3
4%


Nafana
2
2%


Prikro
0
0%

Mankono
Kounahiri
1
1%


Sarhala
2
2%

Tanda
Diamba
0
0%


Diedou Pambasso
6
7%


Essikro

0%


Krakro
10
12%


N'dakro Bona
10
12%


Ouatte
4
5%

Zuenoula
Flaya
2
2%


Minfla
3
4%


Paoufla

0%


Voueboufla
3
4%

Total

82
100%

C11a - Nombre de villages visités au cours de la dernière supervision

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
0
0%


Ebilassokro
0
0%


Sankadiokro
0
0%


Satikran
1
2%

Bouna
Kakpin
2
3%


Nassian
4
7%


Parhadi
0
0%


Sominassé
3
5%


Tougbo
1
2%

M'Bahiakro
Famienkro
3
5%


Nafana
1
2%


Prikro
1
2%

Mankono
Kounahiri
3
5%


Sarhala
2
3%

Tanda
Diamba
0
0%


Diedou Pambasso
2
3%


Essikro

0%


Krakro
11
18%


N'Dakro Bona
2
3%


Ouatte
4
7%

Zuenoula
Flaya
7
12%


Minfla
12
20%


Paoufla

0%


Voueboufla
1
2%

Total

60
100%

C11b - Nombre de villages visités au cours de la dernière supervision / groupé par District sanitaire

District Sanitaire
NB villages visités 
Pourcentage

Abengourou
1
2%

Bouna
10
17%

M'Bahiakro
5
8%

Mankono
5
8%

Tanda
19
32%

Zuenoula
20
33%

Total
60
100%

C10 - Nombre de supervisions réalisées au cours des trois (3) derniers mois par District Sanitaire

District Sanitaire
NB supervisions réalisées 
Pourcentage

Abengourou
11
13%

Bouna
25
30%

M'Bahiakro
5
6%

Mankono
3
4%

Tanda
30
37%

Zuenoula
8
10%

Total
82
100%

C11c - Liste des villages visités au cours de la dernière supervision

District Sanitaire
Centre de santé
Villages visités



Abengourou
Ebilassokro
1 CAMPEMENT

Abengourou
Satikran
Dalo

BOUNA
KAKPIN
Dédi, Banvayo

BOUNA
TOUGBO
Lenangnora

BOUNA
SOMINASSE
Sirikibango, Sigbadji et Sominassé

BOUNA
NASSIAN
Toungbo, Yaga, Landé, Poum

Mankono
Kounahiri
Kouata, Gotopla, Souronkourgo

Mankono
Sarhala
Missirikoro, Dougounou

M'bahiakro
Nafana
Aouan Bouinsou

Tanda
N'dakro Bona
Broukro, N'dakro

Tanda
Krakro
Krakro, Kouakoukrakro, Kognina, Gbokokro, Ndakro Bini, Doumorossi, Daboritira, Yaobilekro



Zuenoula
Voueboufla
Badiefla

Zuenoula
Minfla
Kourefla 2, Dierouzra, Gohonfla, Konezra, Binzra, Kaloufla, Goitre, Goidoro, Tiefla, Goreta, Kawaka, Duanonfla



C12 - Activités réalisées par le centre de santé pendant les supervisions
Activités

Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
ND
Pourcentage

Vérification du régistre de surveillance épidémiologique

15
63%
5
21%
4
17%

Visite à domicile

10
42%
10
42%
4
17%

Visite des villages

13
54%
7
29%
4
17%

Séance d'IEC

8
33%
12
50%
4
17%

Vérification du contenu des trousses

8
33%
12
50%
4
17%

Visite au chef du village

11
46%
9
38%
4
17%

Traitement des points d'eau

7
29%
13
54%
4
17%

Contrôle de l'état des filtres

9
38%
11
46%
4
17%

Confirmation des cas

7
29%
13
54%
4
17%

Autres

6
25%
15
63%
3
13%

Vélo

1

vaccination

1

soins aux malades, vaccination

1

PEV collecte des données

1

Peu de participation de la population

1

Discussion de la gestion des points d'eau

1

C13a - Nombre de supervisions réalisées par le centre de santé en 2002 et 2001

District Sanitaire
Centre de santé
Nb supervision 
en 2002
Pourcentage
Nb supervision
 en 2001
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
0
0%
0
0%


Ebilassokro
2
2%

0%


Sankadiokro
4
4%
15
7%


Satikran
0
0%
0
0%

Bouna
Kakpin
4
4%
12
6%


Nassian
15
16%
36
17%


Parhadi
0
0%
0
0%


Sominassé
6
6%
16
8%


Tougbo
3
3%
0
0%

M'Bahiakro
Famienkro
5
5%
12
6%


Nafana
5
5%
12
6%


Prikro

0%

0%

Mankono
Kounahiri
1
1%
0
0%


Sarhala
2
2%
5
2%

Tanda
Diamba
0
0%
0
0%


Diedou Pambasso
8
8%
10
5%


Essikro

0%

0%


Krakro
13
14%
24
12%


N'Dakro Bona
12
13%
18
9%


Ouatte
4
4%
12
6%

Zuenoula
Flaya
4
4%
12
6%


Minfla
4
4%
12
6%


Paoufla

0%

0%


Voueboufla
3
3%
12
6%

Total

95
100%
208
100%

C13c - Nombre de supervisions réalisées par le centre de santé en 2002 selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
6
6%

Bouna
28
29%

Mankono
3
3%

M'Bahiakro
10
11%

Tanda
37
39%

Zuenoula
11
12%

Total
95
100%

C13d - Nombre de supervisions réalisées par le centre de santé en 2001 selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
15
7%

Bouna
64
31%

Mankono
5
2%

M'Bahiakro
24
12%

Tanda
64
31%

Zuenoula
36
17%

Total
208
100%

C14 - Signature du registre de l'ASC par le superviseur

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
11
46%

Non
10
42%

ND
3
13%

Total
24
100%

D1 - Stock de filtres

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
0
0%


Ebilassokro
0
0%


Sankadiokro
14
16%


Satikran
0
0%

Bouna
Kakpin
0
0%


Nassian
30
34%


Parhadi
0
0%


Sominassé
0
0%


Tougbo
0
0%

M'Bahiakro
Famienkro
25
28%


Nafana
6
7%


Prikro
0
0%

Mankono
Kounahiri
9
10%


Sarhala
0
0%

Tanda
Diamba

0%


Diedou Pambasso
0
0%


Essikro

0%


Krakro
0
0%


N'Dakro Bona
4
5%


Ouatte
0
0%

Zuenoula
Flaya
0
0%


Minfla
0
0%


Paoufla
0
0%


Voueboufla
0
0%

Total

88
100%

D2 - Stock d'abate

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
0
0%


Ebilassokro
0
0%


Sankadiokro
0
0%


Satikran
0
0%

Bouna
Kakpin
0
0%


Nassian
0
0%


Parhadi
0
0%


Sominassé
0
0%


Tougbo
0
0%

M'Bahiakro
Famienkro
15
48%


Nafana
0
0%


Prikro
0
0%

Mankono
Kounahiri
0
0%


Sarhala
2
6%

Tanda
Diamba

0%


Diedou Pambasso
0
0%


Essikro

0%


Krakro
2
6%


N'Dakro Bona
1,5
5%


Ouatte
0
0%

Zuenoula
Flaya
1
3%


Minfla
10
32%


Paoufla
0
0%


Voueboufla
0
0%

Total

31,5
100%

D1 - Stock de filtres / District Sanitaire

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
14
16%

Bouna
30
34%

M'Bahiakro
31
35%

Mankono
9
10%

Tanda
4
5%

Zuenoula
0
0%

Total
88
100%

D2 - Stock d'abate / District Sanitaire

District sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
0
0%

Bouna
0
0%

M'Bahiakro
15
48%

Mankono
2
6%

Tanda
3,5
11%

Zuenoula
11
35%

Total
31,5
100%

D3 - Stock de trousse

District Sanitaire
Centre de santé
Total

Abengourou
Attiekro
0


Ebilassokro
0


Sankadiokro
0


Satikran
0

Bouna
Kakpin
0


Nassian
0


Parhadi
0


Sominassé
0


Tougbo
0

M'Bahiakro
Famienkro
0


Nafana
0


Prikro
0

Mankono
Kounahiri
0


Sarhala
0

Tanda
Diamba



Diedou Pambasso
0


Essikro



Krakro
0


N'Dakro Bona
0


Ouatte
0

Zuenoula
Flaya
0


Minfla
0


Paoufla
0


Voueboufla
0

Total

0

D3 - Stock de trousse / District Sanitaire

District Sanitaire
Total

Abengourou
0

BOUNA
0

M'Bahiakro
0

Mankono
0

Tanda
0

Zuenoula
0

Total
0

D4 - Stock de fiches de notification

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
0
0%


Ebilassokro
0
0%


Sankadiokro
0
0%


Satikran
0
0%

Bouna
Kakpin
0
0%


Nassian
0
0%


Parhadi
0
0%


Sominassé
0
0%


Tougbo
0
0%

M'Bahiakro
Famienkro

0%


Nafana
0
0%


Prikro
0
0%

Mankono
Kounahiri
100
89%


Sarhala
8
7%

Tanda
Diamba

0%


Diedou Pambasso
0
0%


Essikro

0%


Krakro
0
0%


N'Dakro Bona
0
0%


Ouatte
0
0%

Zuenoula
Flaya
0
0%


Minfla
0
0%


Paoufla
4
4%


Voueboufla
0
0%

Total

112
100%

D4 - Stock de fiches de notification / District Sanitaire

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
0
0%

Bouna
0
0%

M'Bahiakro
0
0%

Mankono
108
100%

Tanda
0
0%

Zuenoula
4
4%

Total
108
100%

D5 - Stock de carburant

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
 - 
0%


Ebilassokro
 - 
0%


Sankadiokro
 - 
0%


Satikran
 - 
0%

Bouna
Kakpin
 - 
0%


Nassian
 - 
0%


Parhadi
 - 
0%


Sominassé
 - 
0%


Tougbo
 - 
0%

M'Bahiakro
Famienkro
 - 
0%


Nafana
 - 
0%


Prikro

0%

Mankono
Kounahiri
 - 
0%


Sarhala
 10 000 
11%

Tanda
Diamba

0%


Diedou Pambasso
 5 000 
5%


Essikro

0%


Krakro
 10 000 
11%


N'Dakro Bona
 10 000 
11%


Ouatte
 10 000 
11%

Zuenoula
Flaya
 - 
0%


Minfla
 50 000 
53%


Paoufla
 - 
0%


Voueboufla
 - 
0%

Total

 95 000 
100%

D5 - Stock de carburant / District Sanitaire

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
0
0%

Bouna
0
0%

M'Bahiakro
0
0%

Mankono
10 000
11%

Tanda
35 000
37%

Zuenoula
50 000
53%

Total
95 000
100%

D6 - Disponibilité de moyen de déplacement

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
20
83%

Non
2
8%

ND
2
8%

Total
24
100%

D6 - Disponibilité de Moto au centre de santé

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
21
88%

Non
1
4%

ND
2
8%

Total
24
100%

Etat des motos

Etat de la moto
Total
Pourcentage

Bon
18
75%

Mauvais
3
13%

ND
3
13%

Total
24
100%

D6 - Disponibilité de Véhicule au centre de santé

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
1
4%

Non
21
88%

ND
2
8%

Total
24
100%

Etat des véhicules

Etat du véhicule
Total
Pourcentage

Bon
1
4%

ND
23
96%

Total
24
100%

D6 - Disponibilité de Vélo au centre de santé

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
1
4%

Non
21
88%

ND
2
8%

Total
24
100%

D6 - Commentaires et observations (logistiques)

Commentaires



Total
Pourcentage

Carburant car aire grande



1
4%

Fournir des fiches  de notificaion



1
4%

L'ambulance ne peut pas être utilisée pour la supervision



1
4%

La moto de l'infirmier à Sominassé a été affectée de 4 mois après lesquels la moto sera remise au médecin du district sanitaire de Bouna.



1
4%

Manque de carburant



1
4%

Moto en panne



1
4%

Moto fournie par la KfW



1
4%

Panne fréquente



1
4%

Pièces de rechange moto par le PNEVG



1
4%

N



12
50%

ND



3
13%

Total



24
100%

Commentaires et observations générales

Commentaires et Observations



Total
Pourcentage

1 moto, pompes



1
4%

1 moto, velo supplémentaires pour les ASC



1
4%

Besoin d'agent renfort dans la region



1
4%

Carburant, manque de motivation



1
4%

Doit jouer son rôle d'agent renfort



1
4%

Filtres, vélo, pile pour radio



1
4%

Formation de 1 ou 2 ASC, supports pédagogique, filtres



1
4%

Formation sur le PNEVG



1
4%

Former 1 ou 2 ASC car il n'y en a pas, support pédagogique, filtres



1
4%

Fournir un stock de filtres et de fiches de notification/ L'infirmier manque de moyens pour payer le carburant. La Coordination avait promis des vélos aux ASC mais parmi les Asc qui devaient bénéficier d'un vélo un seul en a reçu.



1
4%

La moto de service doit être entretenue régulièrement. Le ravitaillement en carburant doit être régulier. L'approvisionnement en filtres, en abate, en fiche de notification. La réparation de l'ambulance est souhaitée.



1
4%

Mesures correctrices urgentes car Nema endormi



1
4%

Motivation de l'ASC



1
4%

Formation, reparation de la moto



1
4%

Pas d'archives, mais fiches Vg bien tenues



1
4%

Pas supervision par le District sanitaire de M'Bahiakro



1
4%

Réactiver la surveillance épidemiologique à Ouatté



1
4%

Selon l'IDE de Tougbo, il a eu 15 cas en 2001 au lieu de 14 cas annoncés par Boguinard (Coordonnateur local de VG). Pas de trace du passage des superviseurs au Centre de santé. L'IDE exprime des problèmes d'accès à l'eau potable. Il faut maintenir la surveillance. Boguinard doit donner des fiches de rapport à l’IDE. L’Artisan Réparateur (Baba) souhaite bénéficier d’une moto. Il doit aider à retrouver la pompe volé. Le personnel très réduit (1 seul IDE) très dévoué.



1
4%

Surveillance passive



1
4%

L'IDE de Parhadi ne dispose d'aucune données sur les aactivités du ver de guinée. Aucune supervision n'est organisée par l'IDE. Tout se fait par le Coordonnateur local du VG.



1
4%

ND



4
17%

Total



24
100%

QUESTIONNAIRE 4 - ASC & COMMUNAUTE 

A4a - Population des villages enquêtés selon les Centres de santé

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro
 3 500
7%


Diamakro
 2 200
4%


Sankadiokro
340
1%


Satikran
 2 062
4%

Bouna
Bouna




Kakpin
 2 778
5%


Nassian
 1 120
2%


Parhadi
 4 142
8%


Sominassé
 3 991
8%


Tougbo
750
1%

M'Bahiakro
Banguéra
200
0%


Famienkro
 1 086
2%


Nafana
 1 875
4%


Prikro
 2 466
5%

Mankono
Kounahiri
 2 880
6%


Mankono
220
0%


Sarhala
 1 860
4%

Tanda
Diamba
566
1%


Essikro
952
2%


Kouassi Datekro
 1 683
3%


Koun-Fao
 1 136
2%


Krakro
 5 892
12%


N'Dakro-Bona
 2 124
4%

Zuenoula
Flaya
 1 109
2%


Minfla
 1 047
2%


Zougounefla
 4 789
9%


Zraluo



Total

50 768
100%

A4b - Population des villages enquêtés selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
 8 102 
16%

Bouna
 12 781 
25%

Mankono
 4 960 
10%

M'Bahiakro
 5 627 
11%

Tanda
 12 353 
24%

Zuenoula
 6 945 
14%

Total
 50 768 
100%

A5a - Nombre de ménages des villages enquêtés selon les Centres de santé
District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro




Diamakro
200 
3%


Sankadiokro
55 
1%


Satikran



Bouna
Bouna
35 
1%


Kakpin
75 
1%


Nassian
218 
3%


Parhadi
 1 381 
22%


Sominassé
330 
5%


Tougbo



M'Bahiakro
Banguéra




Famienkro
187 
3%


Nafana
250 
4%


Prikro
578 
9%

Mankono
Kounahiri
389 
6%


Mankono
50 
1%


Sarhala
120 
2%

Tanda
Diamba
84 
1%


Essikro
42 
1%


Kouassi Datekro
242 
4%


Koun-Fao
133 
2%


Krakro
 1 005 
16%


N'Dakro-Bona
345 
5%

Zuenoula
Flaya




Minfla
143 
2%


Zougounefla
424 
7%


Zraluo



Total

 6 286 
100%

A5b - Nombre de ménages des villages enquêtés selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
255 
4%

Bouna
 2 039 
32%

Mankono
559 
9%

M'Bahiakro
 1 015 
16%

Tanda
 1 851 
29%

Zuenoula
567 
9%

Total
 6 286 
100%

B1-2 a- Nombre de puits aménagés selon les centres de santé

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro




Diamakro
3
3%


Sankadiokro
1
1%


Satikran
30
28%

Bouna
Bouna




Kakpin
14
13%


Nassian




Parhadi
12
11%


Sominassé
8
7%


Tougbo



Mankono
Kounahiri




Mankono
2
2%


Sarhala
12
11%

M'Bahiakro
Banguéra




Famienkro




Nafana




Prikro



Tanda
Diamba




Essikro
2
2%


Kouassi Datekro




Koun-Fao




Krakro
8
7%


N'Dakro-Bona
1
1%

Zuenoula
Flaya




Minfla
6
6%


Zougounefla
10
9%


Zraluo



Total

109
100%

B1-2b- Nombre de puits aménagés selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
34
31%

Bouna
34
31%

Mankono
14
13%

M'Bahiakro



Tanda
11
10%

Zuenoula
16
15%

Total
109
100%

B1-2c - Nombre de puits aménagés

Puits aménagés
Total
Pourcentage

1 puits
7
6%

2 puits
12
11%

3 puits
6
6%

5 puits
15
14%

6 puits
12
11%

7 puits
7
6%

10 puits
20
18%

30 puits
30
28%

Total
109
100%

B1-2d - Nombrede villages ayant des puits aménagés

Puits aménagés
Total village
Pourcentage

0 puits
35
56%

1 puits
7
11%

2 puits
6
10%

3 puits
2
3%

5 puits
3
5%

6 puits
2
3%

7 puits
1
2%

10 puits
2
3%

30 puits
1
2%

ND
4
6%

Total
63
100%

B1-1a - Nombre de villages ayant des pompes

Pompes
Total village
Pourcentage

0 pompe
3
5%

1 pompe
26
41%

2 pompes
22
35%

3 pompes
9
14%

4 pompes
2
3%

AEP
1
2%

Total
63
100%

B1-1b - Nombre de pompes

Pompes
Total points d'eau
Pourcentage

1 pompe
26
25%

2 pompes
44
42%

3 pompes
27
25%

4 pompes
8
8%

AEP
1
1%

Total
106
100%

B2a - Nombrede villages ayant des pompes en état de marche

Pompes
Total village
Pourcentage

1 pompe
35
56%

2 pompes
12
19%

3 pompes
4
6%

ND
2
3%

Total
53
84%

B2b - Nombre de pompes en état de marche

Pompes
Total
Pourcentage

1 pompe
35
33%

2 pompes
24
23%

3 pompes
12
11%

AEP
1
1%

Total
72
68%

B1a - Ratio de pompes en état de marche

District Sanitaire
Centre de santé
Village
Pompe
Population
Ratio

Abengourou
Attiekro
Attiekro

 3 500



Diamakro
Aka Comoekro

 2 200



Sankadiokro
Binikro

141




Morokro

101




Sinankro

 98



Satikran
Amangouakro

 2 062




Satikran
2



Bouna
Bouna
Sipertéon
1




Kakpin
Bonvayo
3
964
321



Dedi
1
426
426



Gansé
1
432
432



Kakpin
1
755
755



Kromabira
1
201
201


Nassian
Sindé-Anveyo
2
604
302



Yaga-Toungo

516



Parhadi
Angobila

 1 020




Bougoulaye
1
302
302



Dépingo
1
450
450



Parhadi
1 &AEP
 1 887
 1887 &AEP 



Talahini
2





Wassidé

483



Sominassé
Boudou
1
416
416



Kirmassé
1
885
885



Sigbadji
1
353
353



Sirikibango
1
 1 140
 1 140



Sominassé
2
 1 197
599


Tougbo
Lenangnora
1
750
750

Mankono
Kounahiri
Gbetepla
2
400
200



Golipla
2
 1 300
650



Tianda
1
 1 050
 1 050



Valivogo
1
130
130


Mankono
Kounanidougou
1
220
220


Sarhala
Bamalasso
1





Bougounon
1
400
400



Filasso
1
500
500



Missirikoro
1
960
960

M'Bahiakro
Banguéra
Bandamakro

200



Famienkro
Ettien N'Guessankro






Kamaya
1
294
294



Timbo
2
792
396


Nafana
Aouan Bouvinsou

700




Nafana
2
 1 175
588


Prikro
Abedini
1
 1 000
 1 000



Babrasso
1
 1 466
 1 466

Tanda
Diamba
Nema
1
566
566


Essikro
Essikro
1
952
952


Kouassi Datekro
Dabokitira
1
436
436



Nangbo Dongbo
2
 1 247
624


Koun-Fao
Dodoassue
2
 1 136
568


Krakro
Doumorossi
1
 1 023
 1 023



Gbokokro
1
150
150



Koguinan
1
666
666



Kouakoukrakro
1
 2 403
 2 403



N'Dakro-Bini
1
 1 650
 1 650


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
1
383
383



N'Dakro-Bona
3
 1 741
580

Zuenoula
Flaya
Zrabisseifla
2
 1 109
555


Minfla
Diehoulizra
1





Kavaka
2
850
425



Konezra
1
197
197


Zougounefla
Bangofla
3
 1 962
654



Zougounefla
3
 2 827
942


Zraluo
Gohounfla
1



Total


71
50 768
715

B2c - Ratio de pompes en état de marche selon les Centres de santé
District Sanitaire
Centre de santé
Pompe
Population
Ratio

Abengourou
Attiekro

 3 500



Diamakro

 2 200



Sankadiokro

340



Satikran
2
 2 062
1 031

Bouna
Bouna
1




Kakpin
7
 2 778
397


Nassian
2
 1 120
560


Parhadi
5
 4 142
828


Sominassé
6
 3 991
665


Tougbo
1
750
750

M'Bahiakro
Banguéra

200



Famienkro
3
 1 086
362


Nafana
2
 1 875
938


Prikro
2
 2 466
1 233

Mankono
Kounahiri
6
 2 880
480


Mankono
1
220
220


Sarhala
4
 1 860
465

Tanda
Diamba
1
566
566


Essikro
1
952
952


Kouassi Datekro
3
 1 683
561


Koun-Fao
2
 1 136
568


Krakro
5
 5 892
1 178


N'Dakro-Bona
4
 2 124
531

Zuenoula
Flaya
2
 1 109
555


Minfla
4
 1 047
262


Zougounefla
6
 4 789
798


Zraluo
1



Total

71
50 768
715

B2d - Ratio habitants/pompe en état de marche dans les villages enquêtés par District Sanitaire

District Sanitaire
Pompe
Population
Ratio

Abengourou
2
 8 102
4 051 

Bouna
22
12 781
 581 

M'Bahiakro
7
 5 627
 804 

Mankono
11
 4 960
 451 

Tanda
16
12 353
 772 

Zuenoula
13
 6 945
 534 

Total
71
50 768
715 

B2e - Ratio habitants/pointsd'eau "potable" (pompes et puits aménagés) dans les villages enquêtés par District Sanitaire

District Sanitaire
Points d'eau "potable"
Population
Ratio

Abengourou
36
 8 102
225

Bouna
56
12 781
228

M'Bahiakro
21
 5 627
268

Mankono
11
 4 960
451

Tanda
27
12 353
458

Zuenoula
29
 6 945
239

Total
180
50 768
282

B3 - Durée moyenne de la panne

Durée moyenne
Total
Pourcentage

Moins d'une semaine
4
6%

Une (1) semaine
40
63%

Quinze (15) jours
4
6%

Un (1) mois
12
19%

Plus d'un (1) mois



ND
3
5%

Total
63
100%

B4 - Qualité de l'eau de pompe

Quailité de l'eau
Total
Pourcentage

Bonne
57
90%

Mauvaise
2
3%

ND
4
6%

Total
63
100%

B5 - Raison de la mauvaise qualité de l'eau de pompe

Raison
Total
Pourcentage

Eau sale
1
50%

Sent le petrole, contient du fer
1
50%

Total
2
100%

B6 - Qui répare la pompe

Réparateurs
Total
Pourcentage

Artisan réparateur (AR)
47
75%

Réparateur villageois (RV)
13
21%

ND
3
5%

Total
63
100%

B7 - Existence de Comité de gestion de points d'eau

Comité de gestion
Total
Pourcentage

Oui
56
89%

Non
4
6%

ND
3
5%

Total
63
100%

B8a - Montant des fonds disponibles

Montant

Total
Pourcentage

ND

22
35%

 Montant < = 20000 

15
24%

 20 000 < Montant <= 50 000 

12
19%

 50 000 < Montant <=100 000 

7
11%

 Montant >100 000 

7
11%

Total

63
100%

B8b - Montant des fonds disponible

Total
Montant

ND
22

Minimum
0

Moyenne
50 437 F 

Maximum
185 000 F 

Total des Fonds disponibles
2 067 900 F 

B9a - Villages ayant les mares utilisées par la population

Nombre de mares
Total village
Pourcentage

ND
1
2%

0 mare
5
8%

1 mare
20
32%

2 mares
14
22%

3 mares
10
16%

4 mares
1
2%

5 mares
3
5%

6 mares
2
3%

10 mares
1
2%

11 mares
1
2%

12 mares
1
2%

21 mares
1
2%

22 mares
1
2%

Barrage
2
3%

Total
63
100%

B9b - Nombre total de mares utilisées par la population

Nombre de mares
Total
Pourcentage

1 mare
20
11%

2 mares
28
15%

3 mares
30
16%

4 mares
4
2%

5 mares
15
8%

6 mares
12
6%

10 mares
10
5%

11 mares
11
6%

12 mares
12
6%

21 mares
21
11%

22 mares
22
12%

Barrage (*)
2
1%

Total
187
100%

(*) Barrage ne peut être traité

B9c - Nombre total de mares utilisées par la population / Centre de santé

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Attiekro




Diamakro
2
1%


Sankadiokro
3
2%


Satikran
1
1%

Bouna
Bouna
2
1%


Kakpin
13
7%


Nassian
13
7%


Parhadi
7
4%


Sominassé
11
6%


Tougbo
6
3%

M'Bahiakro
Banguéra
1
1%


Famienkro
2
1%


Nafana
5
3%


Prikro
8
4%

Mankono
Kounahiri
44
24%


Mankono
5
3%


Sarhala
8
4%

Tanda
Diamba
1
1%


Essikro
1
1%


Kouassi Datekro
2
1%


Koun-Fao
2
1%


Krakro
4
2%


N'Dakro-Bona
3
2%

Zuenoula
Flaya
1
1%


Minfla
11
6%


Zougounefla
25
14%


Zraluo
4
2%

Total

185
100%

B9d - Nombre total de mares utilisées par la population / District Sanitaire

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
6
3%

Bouna
52
28%

M'Bahiakro
16
9%

Mankono
57
31%

Tanda
13
7%

Zuenoula
41
22%

Total
185
100%

B1-D6b - Situation des villages sous surveillance enquêtés utilisant des mares non traitées 

District Sanitaire
Centre de santé
Village
Nb pompes
Pompes fonctionnelles
Puits aménagés
Comité de gestion "eau"

Abengourou
Attiekro
Attiekro
2


Non


Diamakro
Aka Comoekro
2

3
Non


Sankadiokro
Morokro



ND


Satikran
Amangouakro
2


Non



Satikran
4
2
30
Oui

Bouna
Bouna
Sipertéon
2
1

Oui

B1-D6 - Situation en eau des villages endémiques enquêtés

District Sanitaire
Centre de santé
Village
Nb pompes
Pompes fonctionnelles
Puits aménagés
Comité de gestion "eau"

Abengourou
Diamakro
Aka Comoekro
2

3
Non

Bouna
Kakpin
Dédi
1
1
3
Oui


Tougbo
Lenangnora
2
1

Oui

Mankono
Kounahiri
Valivogo
1
1

Oui


Mankono
Kounanidougou
1
1
2
Oui

M'Bahiakro
Famienkro
Timbo
2
2

Oui

Tanda
Koun-Fao
Dodoassué
3
2

Oui


Krakro
Koguinan
1
1
2
Oui



Kouakoukrakro
3
1
6
Oui



N'Dakro-Bini
3
1

Oui


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
1
1
1
Oui



N'Dakro-Bona
3
3

Oui

Zuenoula
Minfla
Diehoulizra
1
1
1
Oui

Total
Total

21
16
18


B1-D6b - Situation en eau des villages sous surveillance enquêtés

District Sanitaire
Centre de santé
Village
Nb pompes
Pompes fonctionnelles
Puits aménagés
Comité de gestion "eau"

Abengourou
Attiekro
Attiekro
2


Non


Diamakro
Aka Comoekro
2

3
Non


Sankadiokro
Morokro



ND


Satikran
Amangouakro
2


Non



Satikran
4
2
30
Oui

Bouna
Bouna
Sipertéon
2
1

Oui


Kakpin
Dédi
1
1
3
Oui



Gansé
1
1

Oui



Kakpin
2
1
1
Oui


Parhadi
Dépingo
1
1
2
Oui


Tougbo
Lenangnora
2
1

Oui

M'Bahiakro
Famienkro
Ettien Nouessankro
1


Oui



Kamaya
1
1

Oui



Timbo
2
2

Oui

Mankono
Kounahiri
Golipla
3
2

Oui



Tianda
2
1

Oui



Valivogo
1
1

Oui


Mankono
Kounanidougou
1
1
2
Oui


Sarhala
Bougounon
1
1

Oui



Missirikoro
1
1
5
Oui

Tanda
Kouassi Datekro
Dabokitira
1
1

Oui


Kouassi Datekro
Nangbo dongbo
2
2

Oui


Koun-Fao
Dodoassue
3
2

Oui


Krakro
Doumorossi
3
1

Oui



Gbokokro
1
1

Oui



Koguinan
1
1
2
Oui



Kouakoukrakro
3
1
6
Oui



N'Dakro-Bini
1
1

Oui


N'Dakro-Bonan
Broukro Banouan
1
1
1
Oui



N'Dakro-Bona
3
3

Oui

Zuenoula
Minfla
Diehoulizra
1
1
1
Oui



Kawaka
2
2
5
Oui



Konezra
1
1

Oui


Zougounefla
Zougounefla
3
3
10
Oui

Total


58
39
71


B10a - Villages ayant les mares traitées

Nombre de mares
Total
Pourcentage

1 mare
14
22%

2 mares
4
6%

3 mares
6
10%

5 mares
2
3%

6 mares
2
3%

12 mares
1
2%

21 mares
1
2%

22 mares
1
2%

Total
31
49%

B10b - Nombre total de mares traitées

Nombre de mares
Total
Pourcentage

1 mare
14
7%

2 mares
8
4%

3 mares
18
10%

5 mares
10
5%

6 mares
12
6%

12 mares
12
6%

21 mares
21
11%

22 mares
22
12%

Total
117
63%

B11 - Fréquence de traitement des mares

Fréquence
Total
Pourcentage

Deux (2) fois par mois 
13
43%

Une (1) fois par mois
8
27%

Plus d'une (1) fois par mois
5
17%

Ponctuel (Barrage)
2
7%

Pas de réponse
2
7%

Total
30
100%

B10c -Villages sous surveillance utilisant des mares non traitées

Centre de santé
Villages sous surveillance
Pompe
Puits aménagés

Parhadi
Dépingo
1
2

Kakpin
Dédi
1
3

Famienkro
Kamaya
1
(**)

Satikran
Satikran
2
30

Diamakro
Aka Comoekro
(*)
3

Kouassi Datekro
Dabokitira
1
(**)

(*) Aucune pompe fonctionnelle sur deux pompes existantes

(**) Sans puits aménagés

C1a - Nombre de villages ayant des ASC formés

Nombre d'ASC
Total
Pourcentage

1 ASC
12
19%

2 ASC
45
71%

3 ASC
3
5%

4 ASC
1
2%

5 ASC
1
2%

6 ASC
1
2%

Total
63
100%

C1b - Nombre total d'ASC formés

Nombre d'ASC
Total
Pourcentage

1 ASC
12
10%

2 ASC
90
71%

3 ASC
9
7%

4 ASC
4
3%

5 ASC
5
4%

6 ASC
6
5%

Total
126
100%

C2a - Nombre de villages ayant des ASC actifs

Nombre d'ASC
Total
Pourcentage

0 ASC
2
3%

1 ASC
22
35%

2 ASC
35
56%

3 ASC
1
2%

4 ASC
2
3%

6 ASC
1
2%

Total
63
100%

C2b - Nombre total d'ASC actifs

Nombre d'ASC
Total
Pourcentage

1 ASC
22
24%

2 ASC
70
778%

3 ASC
3
75%

4 ASC
8
160%

6 ASC
6
100%

Total
109
87%

C3a - Nombre de villages ayant des ASC lettrés

Village ayant ASC lettrés
Total
Pourcentage

0 ASC
2
3%

1 ASC
25
40%

2 ASC
33
52%

4 ASC
1
2%

6 ASC
1
2%

ND
1
2%

Total
63
100%

C3b - Nombre total d'ASC lettrés

Nbre d'ASC lettrés
Total
Pourcentage

1 ASC
25
20%

2 ASC
66
52%

4 ASC
4
3%

6 ASC
6
5%

Total
101
80%

C2-C3: Répartition des ASC selon leur niveau d'instruction et leur dynamisme (actif)

Lettrés
Non lettrés
TOTAL

Actifs
96
13
109

Non actifs
5
12
17

TOTAL
101
25
126

C3c - Nombre de village ayant des ASC selon les sexes

Sexe
Total
Pourcentage

1 M / 1 F
2
3%

1 M / 3 F
1
2%

3 M / 2 F
1
2%

5 M /1 F
1
2%

M
58
92%

Total
63
100%

C3d - Répartition des ASC par sexe

Sexe
Total
Pourcentage

Femme
8
6%

Homme
118
94%

Total
126
100%

C4 - Nombre total d'ASC formés selon les années
Année
Total
Pourcentage

1985
2
2%

1989
2
2%

1992
5
4%

1993
30
24%

1993/1988/2000
6
5%

1993/1999
4
3%

1994
23
18%

1994/1998
2
2%

1995
5
4%

1996
1
1%

1997
7
6%

1998
6
5%

1998/1999
4
3%

1998/2001
2
2%

1999
8
6%

1999/2001
2
2%

2000
3
2%

2001
9
7%

ND
5
4%

Total
126
100%

C5 - Les activités des ASC en matière de ver de Guinée

Activités
Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
ND
Pourcentage

Dépistage de cas
38
60%
21
33%
4
6%

Recensement des cas
39
62%
20
32%
4
6%

Distribution de filtres
42
67%
17
27%
4
6%

IEC
48
76%
10
16%
5
8%

Isolement des cas
28
44%
31
49%
4
6%

Autres
27
43%
32
51%
4
6%

C5_6 Autres activités (précisions)

C5_6 Autres activités 
Total
Pourcentage

Viisite à domicile
3
11%

Vaccination, hygiène
1
4%

Vaccination
1
4%

Traitement des mares
7
26%

Soins aux malades
2
7%

Réparation des pompes, traitement
1
4%

Remplissage des fiches d'isolement
1
4%

Propreté du village, vaccination
1
4%

Prise en charge
2
7%

Pansement, réparation des filtres
1
4%

Pansement, contrôle des filtres
1
4%

hygiene du village
2
7%

Hygiène
1
4%

Contrôle des pompes, traitement des points d'eau
1
4%

Contrôle de l'état des filtres
1
4%

Assainisement
1
4%

Total
27
100%

C6a - Dates des derniers recyclages

Année
Total
Pourcentage

1993
1
2%

1994
1
2%

1995
1
2%

02-1995
1
2%

1997
1
2%

1998
2
3%

1999
9
14%

2000
4
6%

03-2000
2
3%

06-2000
3
5%

08-2000
1
2%

08-2000
14
22%

09-2000
2
3%

10-2000
4
6%

2001
6
10%

06-2001
2
3%

10-2001
1
2%

12-2001
1
2%

01-2002
2
3%

ND
5
8%

Total
63
100%

C6b - Dates des derniers recyclages

Année
Total
Pourcentage

1993
1
2%

1994
1
2%

1995
2
3%

1997
1
2%

1998
2
3%

1999
9
14%

2000
30
48%

2001
10
16%

2002
2
3%

ND
5
8%

Total
63
100%

C6c - Dates des derniers recyclages

Année
Total
Pourcentage

1993 - 1999
16
25%

2000 - 2002
42
67%

ND
5
8%

Total
63
100%

D1 - Disponibilité de registre de surveillance

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
59
94%

Non
1
2%

ND
3
5%

Total
63
100%

D2 - Disponibilité des données épidémiologiques chez l'ASC

Année
O
Pourcentage
N
Pourcentage
ND
Pourcentage

2002
51
81%
8
13%
4
6%

2001
49
78%
10
16%
4
6%

D3 - Etat physique du registre de surveillance

Etat physique
Total
Pourcentage

Acceptable
7
11%

Bon
51
81%

Mauvais
1
2%

ND
4
6%

Total
63
100%

D4 - Date du dernier remplissage du registre

Date
Total
Pourcentage

ND
6
10%

04-avr-96
1
2%

26-août-96
1
2%

01-nov-96
1
2%

01-avr-00
2
3%

28-févr-01
1
2%

19-avr-01
1
2%

30-avr-01
1
2%

01-mai-01
1
2%

30-juin-01
1
2%

30-juil-01
1
2%

28-août-01
1
2%

01-févr-02
1
2%

28-févr-02
2
3%

01-mars-02
1
2%

31-mars-02
1
2%

01-avr-02
6
10%

11-avr-02
1
2%

20-avr-02
2
3%

24-avr-02
1
2%

26-avr-02
1
2%

29-avr-02
2
3%

30-avr-02
19
30%

01-mai-02
2
3%

03-mai-02
1
2%

13-mai-02
1
2%

20-mai-02
1
2%

22-mai-02
2
3%

29-mai-02
1
2%

Total
63
100%

D5 - Registre correctement rempli

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
48
76%

Non
8
13%

ND
7
11%

Total
63
100%

D6a - Nombre de cas de ver de guinée des villages enquêtés 

District Sanitaire
Centre de santé
Village
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
Total

Abengourou
Attiekro
Attiekro



2



2


Diamakro
Aka Comoekro

1





1


Sankadiokro
Binikro











Morokro



1



1



Sinankro




3


3


Satikran
Amangouakro



2



2



Satikran



2



2

Bouna
Bouna
Sipertéon



48



48


Kakpin
Bonvayo











Dedi

1





1



Gansé


1
1



2



Kakpin



2
1


3



Kromabira










Nassian
Sindé-Anveyo




1


1



Yaga-Toungo





3

3


Parhadi
Angobila





1
2
3



Bougoulaye




1

1
2



Dépingo



1
1


2



Parhadi




1


1



Talahini




11
10
45
66



Wassidé





1

1


Sominassé
Boudou











Kirmassé











Sigbadji











Sirikibango











Sominassé










Tougbo
Lenangnora

14
46
57
66


183

Mankono
Kounahiri
Gbetepla











Golipla


4
10
30


44



Tianda


1
1



2



Valivogo

2





2


Mankono
Kounanidougou

3
3




6


Sarhala
Bamalasso











Bougounon


1
1



2



Filasso











Missirikoro


1
26



27

M'Bahiakro
Banguéra
Bandamakro










Famienkro
Ettien N'Guessankro


2

1


3



Kamaya


1
3
2


6



Timbo

12
43




55


Nafana
Aouan Bouvinsou











Nafana










Prikro
Abedini











Babrasso









Tanda
Diamba
Nema










Essikro
Essikro










Kouassi Datekro
Dabokitira


2




2



Nangbo dongbo


2
2



4


Koun-Fao
Dodoassué
63
56





119


Krakro
Doumorossi


3




3



Gbokokro


1
7



8



Koguinan
2

7




9



Kouakoukrakro (*)
7
17
43
11
8
3
18
107



N'Dakro-Bini

1
2
4
10


17


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
61
31





92



N'Dakro-Bona
36
46





82

Zuenoula
Flaya
Zrabisseifla










Minfla
Diehoulizra
1

1




2



Kavaka



1
8


9



Konezra



11
43


54


Zougounefla
Bangofla











Zougounefla


1




1


Zraluo
Gohounfla









Total


170
184
165
193
187
18
66
983

(*) Données du PNEVG car omises par l'équipe d'évaluateurs

Comparaison entre les données épidémiologiques (nombre de cas de ver de guinée) disponibles à la Coordination du PNEVG et celles recueillies dans les registres des ASC des villages enquêtés

District Sanitaire
Centre de santé
Village
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
Total

Abengourou
Attiekro
Attiekro
0 / 0
0 / 0
0 / 0
0 / 2
 / 
 / 
 / 
0 / 2


Diamakro
Aka Comoekro
 / 0
1 / 1
0 / 0
0 / 0
 / 0
 / 
 / 
1 / 1


Sankadiokro
Binikro
0 / 0
0 / 0
 / 0
0 / 0
6 / 0
1 / 
25 / 
32 / 0



Morokro
 / 0
 / 0
 / 0
1 / 1
0 / 0
0 / 
19 / 
20 / 1



Sinankro
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
3 / 3
6 / 
47 / 
56 / 3


Satikran
Amangouakro
 / 0
 / 0
 / 0
1 / 2
0 / 
 / 
 / 
1 / 2



Satikran
 / 0
 / 0
 / 0
 / 2
0 / 0
 / 
3 / 
3 / 2

BOUNA
Bouna
Siperteon
 / 0
 / 0
 / 0
37 / 48
9 / 0
 / 
 / 
46 / 48


Kakpin
Bonvayo
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
1 / 
 / 
1 / 0



Dedi
 / 0
1 / 1
 / 0
 / 0
 / 0
 / 
 / 
1 / 1



Gansé
 / 0
 / 0
1 / 1
1 / 1
 / 0
 / 
 / 
2 / 2



Kakpin
 / 0
 / 0
 / 0
2 / 2
0 / 1
 / 
 / 
2 / 3



Kromabira
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 
 / 
0 / 0


Nassian
Sinde-Anveyo
 / 
 / 
 / 
 / 
 / 1
3 / 
 / 
3 / 1



Yaga -Toungo
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
3 / 3
 / 
3 / 3


Parhadi
Angobila
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
2 / 1
2 / 2
4 / 3



Bougoulaye
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
1 / 1
1 / 0
0 / 1
2 / 2



Depingo
 / 0
 / 0
 / 0
2 / 1
1 / 1
2 / 
2 / 
7 / 2



Parhadi
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 1
 / 
2 / 
2 / 1



Talahini
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 11
3 / 10
4 / 45
7 / 66



Wasside
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 1
 / 
0 / 1


Sominassé
Boudou
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 
1 / 
1 / 0



Kiramissé
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 
 / 
0 / 0



Sigbadji
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
2 / 
2 / 
4 / 0



Sirikibango
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
1 / 
1 / 
2 / 0



Sominasse
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
1 / 
1 / 
2 / 0


Tougbo
Lenangnora
 / 0
14 / 14
46 / 46
81 / 57
37 / 66
 / 
 / 
178 / 183

Mankono
Kounahiri
Gbetepla
 / 
 / 
1 / 
2 / 
38 / 
0 / 
0 / 
41 / 0



Golipla
 / 0
1 / 0
3 / 4
11 / 10
90 / 30
13 / 
7 / 
125 / 44



Tianda
 / 0
 / 0
1 / 1
0 / 1
6 / 
2 / 
4 / 
13 / 2



Valivogo
 / 0
4 / 2
 / 0
 / 
 / 
 / 
 / 
4 / 2


Mankono
Kounanidougou
 / 0
2 / 3
 / 3
 / 
 / 
1 / 
1 / 
4 / 6


Sarhala
Bamalasso
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 
 / 
0 / 0



Bougounon
 / 0
 / 0
1 / 1
10 / 1
2 / 
 / 
 / 
13 / 2



Filasso
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 
 / 
0 / 0



Missirikoro
 / 0
3 / 0
1 / 1
37 / 26
10 / 
16 / 
 / 
67 / 27

M'Bahiakro
Banguéra
Bandamakro
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
4 / 0
4 / 
 / 
8 / 0


Famienkro
Ettien N'Guessankro
 / 0
 / 0
2 / 2
 / 0
1 / 1
4 / 
14 / 
21 / 3



Kamaya
 / 0
 / 0
1 / 1
3 / 3
2 / 2
 / 
7 / 
13 / 6



Timbo
 / 0
12 / 12
40 / 43
14 / 
5 / 
8 / 
66 / 
145 / 55


Nafana
Aouan Bouvinsou
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 
1 / 
1 / 0



Nafana
 / 0
 / 
1 / 
 / 
 / 
 / 
 / 
1 / 0


Prikro
Abedini
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 
 / 
0 / 0



Babrasso
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 
 / 
0 / 0

Tanda
Diamba
Nema
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 
4 / 
4 / 0


Essikro
Essikro
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
 / 0
2 / 
4 / 
6 / 0


Kouassi Datekro
Dabokitira
 / 0
 / 0
4 / 2
 / 
 / 
3 / 
1 / 
8 / 2



Nangbo dongbo
 / 0
 / 0
2 / 2
2 / 2
 / 0
11 / 
31 / 
46 / 4


Koun-Fao
Dodoassue
62 / 63
49 / 56
 / 
 / 
 / 
 / 
 / 
111 / 119


Krakro
Doumorossi
0 / 
0 / 
3 / 3
 / 
 / 
4 / 
12 / 
19 / 3



Gbokokro
0 / 
0 / 
1 / 1
7 / 7
2 / 
 / 
 / 
10 / 8



Koguinan
2 / 2
0 / 0
7 / 7
5 / 
9 / 
10 / 
9 / 
42 / 9



Kouakoukrakro (*)
7 / 7
17 / 17
43 / 43
11 / 11
8 / 8
3 / 3
18 / 18
107 / 107



N'Dakro-Bini
 / 0
1 / 1
2 / 2
4 / 4
9 / 10
6 / 
16 / 
38 / 17


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
59 / 61
31 / 31
 / 
 / 
 / 
 / 
 / 
90 / 92



N'Dakro-Bona
35 / 36
36 / 46
 / 
 / 
 / 
 / 
 / 
71 / 82

Zuenoula
Flaya
Zrabisseifla
 / 
 / 
 / 
2 / 
8 / 
 / 
 / 
10 / 0


Minfla
Diehoulizra
1 / 1
 / 0
1 / 1
 / 0
4 / 0
 / 
 / 
6 / 2



Kavaka
 / 
 / 
 / 
3 / 1
8 / 8
 / 
 / 
11 / 9



Konezra
 / 
 / 
 / 
12 / 11
43 / 43
22 / 
19 / 
96 / 54


Zougounefla
Bangofla
 / 
 / 
 / 
 / 
 / 
 / 
48 / 
48 / 0



Zougounefla
 / 
 / 
1 / 1
5 / 
47 / 
 / 
89 / 
142 / 1


Zraluo
Gohounfla
 / 
 / 
 / 
 / 
 / 
3 / 
35 / 
38 / 0

Total


166 / 170
172 / 184
162 / 165
253 / 193
353 / 187
138 / 18
495 / 66
1739 / 983

(*) Données du PNEVG car omises par l'équipe d'évaluateurs

NB : Les données de gauche émanent du PNEVG et celles de droite des ASC
Ecart entre les données épidémiologiques (nombre de cas de ver de guinée) disponibles à la Coordination du PNEVG et celles recueillies dans les registres des ASC des villages enquêtés

District Sanitaire
Centre de santé
Village
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
Total

Abengourou
Attiekro
Attiekro



-2



-2


Diamakro
Aka Comoekro










Sankadiokro
Binikro




6
1
25
32



Morokro






19
19



Sinankro





6
47
53


Satikran
Amangouakro



-1



-1



Satikran



-2


3
1

Bouna
Bouna
Siperteon



-11
9


-2


Kakpin
Bonvayo





1

1



Dedi











Gansé











Kakpin




-1


-1



Kromabira










Nassian
Sinde-Anveyo




-1
3

2



Yaga -Toungo










Parhadi
Angobila





1

1



Bougoulaye





1
-1




Depingo



1

2
2
5



Parhadi




-1

2
1



Talahini




-11
-7
-41
-59



Wasside





-1

-1


Sominassé
Boudou






1
1



Kiramissé











Sigbadji





2
2
4



Sirikibango





1
1
2



Sominasse





1
1
2


Tougbo
Lenangnora



24
-29


-5

Mankono
Kounahiri
Gbetepla


1
2
38


41



Golipla

1
-1
1
60
13
7
81



Tianda



-1
6
2
4
11



Valivogo

2





2


Mankono
Kounanidougou

-1
-3


1
1
-2


Sarhala
Bamalasso











Bougounon



9
2


11



Filasso











Missirikoro

3

11
10
16

40

M'Bahiakro
Banguéra
Bandamakro




4
4

8


Famienkro
Ettien N'Guessankro





4
14
18



Kamaya






7
7



Timbo


-3
14
5
8
66
90


Nafana
Aouan Bouvinsou






1
1



Nafana


1




1


Prikro
Abedini











Babrasso









Tanda
Diamba
Nema






4
4


Essikro
Essikro





2
4
6


Kouassi Datekro
Dabokitira


2


3
1
6



Nangbo dongbo





11
31
42


Koun-Fao
Dodoassue
-1
-7





-8


Krakro
Doumorossi





4
12
16



Gbokokro




2


2



Koguinan



5
9
10
9
33



Kouakoukrakro (*)











N'Dakro-Bini




-1
6
16
21


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
-2






-2



N'Dakro-Bona
-1
-10





-11

Zuenoula
Flaya
Zrabisseifla



2
8


10


Minfla
Diehoulizra




4


4



Kavaka



2



2



Konezra



1

22
19
42


Zougounefla
Bangofla






48
48



Zougounefla



5
47

89
141


Zraluo
Gohounfla





3
35
38

Total


-4
-12
-3
60
166
120
429
756

(*) Données du PNEVG car omises par l'équipe d'évaluateurs

D6b - Nombre de cas de ver de guinée des villages enquêtés selon les centres de santé

District Sanitaire
Centre de santé
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
Total

Abengourou
Attiekro



2



2


Diamakro

1





1


Sankadiokro



1
3


4


Satikran



4



4

Bouna
Bouna



48



48


Kakpin

1
1
3
1


6


Nassian




1
3

4


Parhadi



1
14
12
48
75


Sominassé










Tougbo

14
46
57
66


183

M'Bahiakro
Banguéra










Famienkro

12
46
3
3


64


Nafana










Prikro









Mankono
Kounahiri

2
5
11
30


48


Mankono

3
3




6


Sarhala


2
27



29

Tanda
Diamba










Essikro










Kouassi-Datekro


4
2



6


Koun-Fao
63
56





119


Krakro
9
18
56
22
18
3
18
144


N'Dakro-Bonan
97
77





174

Zuenoula
Flaya










Minfla
1

1
12
51


65


Zougounefla


1




1


Zraluo









Total

170
184
165
193
187
18
66
983

D6c - Nombre de cas de ver de guinée des villages enquêtés selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
Total

Abengourou

1

7
3


11

Bouna

15
47
109
82
15
48
316

Mankono

5
10
38
30


83

M'Bahiakro

12
46
3
3


64

Tanda
169
151
60
24
18
3
18
443

Zuenoula
1

2
12
51


66

Total
170
184
165
193
187
18
66
983

Comparaison des données fournies par les ASC des villages enquêtés avec celles disponibles au PNEVG

District Sanitaire
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
Total

Abengourou
0 / 0
1 / 1
0 / 0
2 / 7
9 / 3
7 / 
94 / 
113 / 11

BOUNA
 / 0
15 / 15
47 / 47
123 / 109
48 / 82
19 / 15
15 / 48
267 / 316

M'Bahiakro
 / 0
12 / 5
44 / 10
17 / 38
12 / 30
16 / 
88 / 
189 / 83

Mankono
 / 0
10 / 12
7 / 46
60 / 3
146 / 3
32 / 
12 / 
267 / 64

Tanda
165 / 169
134 / 151
62 / 60
29 / 24
28 / 18
39 / 3
95 / 18
552 / 443

Zuenoula
1 / 1
 / 0
2 / 2
22 / 12
110 / 51
25 / 
191 / 
351 / 66

Total
166 / 170
172 / 184
162 / 165
253 / 193
353 / 187
138 / 18
495 / 66
1739 / 983

NB : Les données de gauche émanent du PNEVG et celles de droite des ASC
D6d - Nombre de cas de ver de guinée des villages sous surveillance d'après l'analyse des données épidémiologiques (OMS)

District Sanitaire
Centre de santé
Village
2002
2001
2000
1999

Abengourou
Attiekro
Attiekro



2


Diamakro
Aka Comoekro

1




Sankadiokro
Morokro



1


Satikran
Amangouakro



2



Satikran



2

Bouna
Bouna
Sipertéon



48


Kakpin
Dédi

1





Gansé


1
1



Kakpin



2


Parhadi
Dépingo



1


Tougbo
Lénangnora

14
46
57

M'Bahiakro
Famienkro
Ettien N'Guessankro


2




Kamaya


1
3



Timbo

12
43


Mankono
Kounahiri
Golipla


4
10



Tianda


1
1



Valivogo

2




Mankono
Kounanidougou

3
3



Sarhala
Bougounon


1
1



Missirikoro


1
26

Tanda
Kouassi-Datekro
Dabokitira


2




Nangbo Dongbo


2
2


Koun-Fao
Dodoassué
63
56




Krakro
Doumorossi


3




Gbokokro


1
7



Koguinan
2

7




Kouakoukrakro
7
17
43
11



N'Dakro-Bini

1
2
4


N'Dakro-Bonan
Broukro Banouan
61
31





N'Dakro-Bona
36
46



Zuenoula
Minfla
Diehoulizra
1

1




Kavaka



1



Konezra



11


Zougounefla
Zougounefla


1


Total


170
184
165
193

D6e - Nombre de cas de ver de guinée des villages endémiques d'après l'analyse des données épidémiologiques (OMS)

District Sanitaire
Centre de santé
Village
2002
2001
Total

Abengourou
Diamakro
Aka Comoekro

1
1

Bouna
Kakpin
Dédi

1
1


Tougbo
Lénangnora

14
14

M'Bahiakro
Famienkro
Timbo

12
12

Mankono
Kounahiri
Golipla






Valivogo

2
2


Mankono
Kounanidougou

3
3



Missirikoro




Tanda
Koun-Fao
Dodoassué
63
56
119


Krakro
Koguinan
2

2



Kouakoukrakro
7
17
24



N'Dakro-Bini

1
1


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
61
31
92



N'Dakro-Bona
36
46
82

Zuenoula
Minfla
Diehoulizra
1

1

Total


170
184
354

D6f - Nombre de cas de ver de guinée des villages endémiques PNEVG

District Sanitaire
Centre de santé
Village
2002
2001
Total

Abengourou
Diamakro
Aka Comoekro

1
1

Bouna
Kakpin
Dédi

1
1


Tougbo
Lénangnora

14
14

M'Bahiakro
Famienkro
Timbo

12
12

Mankono
Kounahiri
Golipla

1
1



Valivogo

4
4


Mankono
Kounanidougou

2
2



Missirikoro

3
3

Tanda
Koun-Fao
Dodoassué
62
49
111


Krakro
Koguinan
2

2



Kouakoukrakro
7
17
24



N'Dakro-Bini

1
1


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
59
31
90



N'Dakro-Bona
35
36
71

Zuenoula
Minfla
Diehoulizra
1

1

Total


166
172
338

D6g - Comparaison du nombre de cas de ver de guinée des villages endémiques selon le PNEVG et l'analyse des données

District Sanitaire
Centre de santé
Village
2002
2001
Total

Abengourou
Diamakro
Aka Comoekro
0 / 0
1 / 1
1 / 1

Bouna
Kakpin
Dédi
0 / 0
1 / 1
1 / 1


Tougbo
Lénangnora
0/ 0
14 / 14
14 / 14

M'Bahiakro
Famienkro
Timbo
0 / 0
12 / 12
12 / 12

Mankono
Kounahiri
Golipla
0 / 0
1 / 0
1 / 0



Valivogo
0 / 0
4 / 2
4 / 2


Mankono
Kounanidougou
0 / 0
2 / 3
2 / 3



Missirikoro
0 / 0
3 / 0
3 / 0

Tanda
Koun-Fao
Dodoassué
62 / 63
49 / 56
111 / 119


Krakro
Koguinan
2 / 2
0 / 0
2 / 2



Kouakoukrakro
7 / 7
17 / 17
24 / 24



N'Dakro-Bini
0 / 0
1 / 1
1 / 1


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
59 / 61
31 / 31
90 / 92



N'Dakro-Bona
35 / 36
36 / 46
71 / 82

Zuenoula
Minfla
Diehoulizra
1 / 1
0 / 0
1 / 1

Total


166 / 170
172 / 184
338 / 354

NB : Les données de gauche émanent du PNEVG et celles de droite des ASC
D7 - Mode de transmission des données aux niveaux supérieurs

Mode de transmission
Total
Pourcentage

Le superviseur vient les chercher
13
21%

L'ASC part les remettre au superviseur
36
57%

Les deux (2) situations précédentes
6
10%

ND
8
13%

Total
63
100%

D8 - Fréquence de transmission des rapports de surveillance

Fréquence
Total
Pourcentage

Mensuelle
54
86%

Trimestrielle
1
2%

Semestrielle



Annuelle
1
2%

Variabale
7
11%

Total
63
100%

D9 -Mode de détection des cas de ver de guinée

Mode de détection
Total
Pourcentage

Visite à domicile
35
56%

Aide tierce personne
6
10%

Les deux (2) situations précédentes
11
17%

Rien
2
3%

ND
9
14%

Total
63
100%

D10 - Fréquence des visites à domicile

Fréquence
Total
Pourcentage

1 fois / jour
2
4%

1 fois / semaine
14
30%

2 fois / semaine
4
9%

3 fois / semaine
2
4%

1 fois/mois
15
33%

2 fois / mois
5
11%

TJS
4
9%

ND
17
37%

Total
46
100%

D11 - Activités menées par l'ASC
Activités
Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
ND
Pourcentage

Recenser les cas
41
65%
15
24%
7
11%

Visite à domicile
41
65%
15
24%
7
11%

Séance d'IEC
42
67%
14
22%
7
11%

Prise en charge de cas
28
44%
28
44%
7
11%

Remplacement des filtres
38
60%
18
29%
7
11%

Autres (précisions)
5
8%

Assainissement
1
2%

Réparation de la pompe
1
2%

Traitement des mares
3
5%

D12 - Disponibilité d'un stock de filtres chez l'ASC

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
11
17%

Non
48
76%

ND
4
6%

Total
63
100%

D13a - Nombre de fois l'ASC est supervisé par village

District Sanitaire
Centre de santé
Village
2002
2001
Total

Abengourou
Attiekro
Attiekro
1
1
2


Diamakro
Aka Comoekro
8
20
28


Sankadiokro
Binikro
4
10
14



Morokro
2
6
8



Sinankro





Satikran
Amangouakro






Satikran




Bouna
Bouna
Sipertéon
3
6
9


Kakpin
Bonvayo
3
12
15



Dedi
2
9
11



Gansé
5
12
17



Kakpin
4
12
16



Kromabira





Nassian
Sindé-Anveyo
5
12
17



Yaga-Toungo

1
1


Parhadi
Angobila
1

1



Bougoulaye
1
2
3



Dépingo
4
3
7



Parhadi
5
12
17



Talahini
5
12
17



Wassidé
4
1
5


Sominassé
Boudou
3
10
13



Kirmassé

10
10



Sigbadji
5
12
17



Sirikibango
5
12
17



Sominassé
5
12
17


Tougbo
Lenangnora
5
14
19

Mankono
Kounahiri
Gbetepla






Golipla
5
3
8



Tianda
3

3



Valivogo
3
12
15


Mankono
Kounanidougou
4
3
7


Sarhala
Bamalasso






Bougounon
2
1
3



Filasso






Missirikoro
2
1
3

M'Bahiakro
Banguéra
Bandamakro
2

2


Famienkro
Ettien N'Guessankro
5
35
40



Kamaya
3
27
30



Timbo
5

5


Nafana
Aouan Bouvinsou
2
14
16



Nafana
4
7
11


Prikro
Abedini
2
2
4



Babrasso
5
19
24

Tanda
Diamba
Nema
2

2


Essikro
Essikro





Kouassi Datekro
Dabokitira
4
14
18



Nangbo Dongbo
2
12
14


Koun-Fao
Dodoassué
8
11
19


Krakro
Doumorossi
5
12
17



Gbokokro
5

5



Koguinan
6
12
18



Kouakoukrakro
12
16
28



N'Dakro-Bini
8
18
26


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
6
13
19



N'Dakro-Bona
19
13
32

Zuenoula
Flaya
Zrabisseifla





Minfla
Diehoulizra
6
2
8



Kavaka






Konezra





Zougounefla
Bangofla

1
1



Zougounefla





Zraluo
Gohounfla




Total


210
449
659

D13aa - Nombre de fois les ASC sont supervisés dans les villages sous surveillance
District Sanitaire
Centre de santé
Village
2002
2001
Total

Abengourou
Attiekro
Attiekro
1
1
2


Diamakro
Aka Comoekro
8
20
28


Sankadiokro
Morokro
2
6
8


Satikran
Amangouakro






Satikran




Bouna
Bouna
Sipertéon
3
6
9


Kakpin
Dédi
2
9
11



Gansé
5
12
17



Kakpin
4
12
16


Parhadi
Dépingo
4
3
7


Tougbo
Lénangnora
5
14
19

M'Bahiakro
Famienkro
Ettien N'Guessankro
5
35
40


Famienkro
Kamaya
3
27
30



Timbo
5

5

Mankono
Kounahiri
Golipla
5
3
8



Tianda
3

3



Valivogo
3
12
15


Mankono
Kounanidougou
4
3
7


Sarhala
Bougounon
2
1
3



Missirikoro
2
1
3

Tanda
Kouassi-Datekro
Dabokitira
4
14
18



Nangbo Dongbo
2
12
14


Koun-Fao
Dodoassué
8
11
19


Krakro
Doumorossi
5
12
17



Gbokokro
5

5



Koguinan
6
12
18



Kouakoukrakro
12
16
28



N'Dakro-Bini
8
18
26


N'Dakro-Bonan
Broukro Banouan
6
13
19



N'Dakro-Bona
19
13
32

Zuenoula
Minfla
Diehoulizra
6
2
8



Kavaka






Konezra





Zougounefla
Zougounefla




Total


147
288
435

D13aaa - Nombre de fois les ASC sont supervisés dans les villages endémiques

District Sanitaire
Centre de santé
Village
2002
2001
Total

Abengourou
Diamakro
Aka Comoekro
8
20
28

Bouna
Kakpin
Dédi
2
9
11


Tougbo
Lénangnora
5
14
19

M'Bahiakro
Famienkro
Timbo
5

5

Mankono
Kounahiri
Valivogo
3
12
15


Mankono
Kounanidougou
4
3
7

Tanda
Koun-Fao
Dodoassué
8
11
19


Krakro
Koguinan
6
12
18



Kouakoukrakro
12
16
28



N'Dakro-Bini
8
18
26


N'Dakro-Bonan
Broukro Banouan
6
13
19



N'Dakro-Bona
19
13
32

Zuenoula
Minfla
Diehoulizra
6
2
8

Total


92
143
235

D13b - Nombre de fois les ASC sont supervisés selon les centres de santé

District Sanitaire
Centre de santé
2002
2001
Total

Abengourou
Attiekro
1
1
2


Diamakro
8
20
28


Sankadiokro
6
16
22


Satikran




Bouna
Bouna
3
6
9


Kakpin
14
45
59


Nassian
5
13
18


Parhadi
20
30
50


Sominassé
18
56
74


Tougbo
5
14
19

M'Bahiakro
Banguéra
2

2


Famienkro
13
62
75


Nafana
6
21
27


Prikro
7
21
28

Mankono
Kounahiri
11
15
26


Mankono
4
3
7


Sarhala
4
2
6

Tanda
Diamba
2

2


Essikro





Kouassi Datekro
6
26
32


Koun-Fao
8
11
19


Krakro
36
58
94


N'Dakro-Bona
25
26
51

Zuenoula
Flaya





Minfla
6
2
8


Zougounefla

1
1


Zraluo




Total

210
449
659

D13c - Nombre de fois l'ASC est supervisé par District Sanitaire

District Sanitaire
2002
2001
Total

Abengourou
15
37
52

Bouna
65
164
229

M'Bahiakro
28
104
132

Mankono
19
20
39

Tanda
77
121
198

Zuenoula
6
3
9

Total
210
449
659

D14 - Date des dernières supervisions

Date
Total
Pourcentage

01-avr-96
1
2%

01-août-96
1
2%

01-nov-96
1
2%

01-oct-99
1
2%

01-févr-00
1
2%

01-juil-00
1
2%

01-mai-01
1
2%

01-juin-01
1
2%

01-juil-01
1
2%

01-août-01
1
2%

01-oct-01
2
3%

01-janv-02
1
2%

01-févr-02
2
3%

01-mars-02
7
11%

01-avr-02
25
40%

02-avr-02
1
2%

03-avr-02
1
2%

01-mai-02
5
8%

04-mai-02
4
6%

ND
5
8%

Total
63
100%

D14b - Date des dernières supervisions dans les villages endémiques

Date
Total
Pourcentage

01-mai-01
1
8%

01-mars-02
1
8%

01-avr-02
6
46%

02-avr-02
1
8%

03-avr-02
1
8%

01-mai-02
2
15%

04-mai-02
1
8%

Total
13
100%

D14c - Date des dernières supervisions dans les villages endémiques

District Sanitaire
Centre de santé
Village
Date

Abengourou
Diamakro
Aka Comoekro
01-avr-02

Bouna
Kaakpin
Dédi
01-mai-01


Tougbo
Lénangnora
04-mai-02

M'Bahiakro
Famienkro
Timbo
01-mai-02

Mankono
Kounahiri
Valivogo
03-avr-02


Mankono
Kounanidougou
02-avr-02

Tanda
Koun-Fao
Dodoassué
01-mars-02


Krakro
Koguinan
01-avr-02



Kouakoukrakro
01-avr-02



N'Dakro-Bini
01-avr-02


N'Dakro-Bonan
Broukro Banouan
01-mai-02



N'Dakro-Bona
01-avr-02

Zuenoula
Minfla
Diehoulizra
01-avr-02

D15a - Nombre de supervisions des ASC réalisées par les différents niveaux en 2002

District Sanitaire
Centre de santé
Village
Niveau Centre de santé
Niveau District sanitaire
Niveau national
Total

Abengourou
Attiekro
Attiekro






Diamakro
Aka Comoekro
5
5
1
11


Sankadiokro
Binikro
3


3



Morokro
2
2

4



Sinankro






Satikran
Amangouakro







Satikran





Bouna
Bouna
Sipertéon
3
3
1
7


Kakpin
Bonvayo
3


3



Dedi

1
1
2



Gansé
5


5



Kakpin
4

1
5



Kromabira






Nassian
Sindé-Anveyo
5


5



Yaga-Toungo






Parhadi
Angobila
1


1



Bougoulaye


1
1



Dépingo
3

1
4



Parhadi
5


5



Talahini
5


5



Wassidé
4


4


Sominassé
Boudou
3


3



Kirmassé







Sigbadji
5


5



Sirikibango
5


5



Sominassé
5


5


Tougbo
Lenangnora
1
3
1
5

Mankono
Kounahiri
Gbetepla







Golipla

1
1
2



Tianda


1
1



Valivogo

1

1


Mankono
Kounanidougou
5
1
1
7


Sarhala
Bamalasso







Bougounon

1
1
2



Filasso







Missirikoro

1
1
2

M'Bahiakro
Banguéra
Bandamakro

2

2


Famienkro
Ettien Nouessankro
1
5
1
7



Kamaya
1
3
1
5



Timbo

12
2
14


Nafana
Aouan Bouvinsou
3


3



Nafana
2
4
1
7


Prikro
Abedini

2
1
3



Babrasso

5

5

Tanda
Diamba
Nema

2

2


Essikro
Essikro






Kouassi Datekro
Dabokitira
4


4



Nangbo Dongbo
2
2
1
5


Koun-Fao
Dodoassué
1
6
1
8


Krakro
Doumorossi

4
1
5



Gbokokro
2
3

5



Koguinan
4
3
1
8



Kouakoukrakro
7
4
1
12



N'Dakro-Bini
3
4
1
8


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
3
3

6



N'Dakro-Bona
11
5
2
18

Zuenoula
Flaya
Zrabisseifla






Minfla
Diehoulizra
4
1
1
6



Kavaka







Konezra






Zougounefla
Bangofla







Zougounefla






Zraluo
Gohounfla





Total


120
89
27
236

D15b - Nombre de supervisions des ASC réalisées par les différents niveaux en 2002 selon les Centres de santé

District Sanitaire
Centre de santé
Niveau Centre de santé
Pourcentage
Niveau District sanitaire
Pourcentage
Niveau national
Pourcentage
Total

Abengourou
Attiekro









Diamakro
5
45%
5
45%
1
9%
11


Sankadiokro
5
71%
2
29%


7


Satikran








Bouna
Bouna
3
43%
3
43%
1
14%
7


Kapkin
12
80%
1
7%
2
13%
15


Nassian
5
100%




5


Parhadi
18
90%


2
10%
20


Sominassé
18
100%




18


Tougbo
1
20%
3
60%
1
20%
5

M'Bahiakro
Banguéra


2
100%


2


Famienkro
2
8%
20
77%
4
15%
26


Nafana
5
50%
4
40%
1
10%
10


Prikro


7
88%
1
13%
8

Mankono
Kounahiri


2
50%
2
50%
4


mankono
5
71%
1
14%
1
14%
7


Sarhala


2
50%
2
50%
4

Tanda
Diamba


2
100%


2


Essikro









Kouassi Datekro
6
67%
2
22%
1
11%
9


Koun-Fao
1
13%
6
75%
1
13%
8


Krakro
16
42%
18
47%
4
11%
38


N'Dakro-Bona
14
58%
8
33%
2
8%
24

Zuenoula
Flaya









Minfla
4
67%
1
17%
1
17%
6


Zougounefla









Zraluo








Total

120
51%
89
38%
27
11%
236

D15c - Nombre de supervisions des ASC réalisées par les différents niveaux en 2002 selon les Districts sanitaires

District sanitaire
Niveau Centre de santé
Pourcentage
Niveau District sanitaire
Pourcentage
Niveau national
Pourcentage
Total

Abengourou
10
56%
7
39%
1
6%
18

Bouna
57
81%
7
10%
6
9%
70

M'Bahiakro
7
15%
33
72%
6
13%
46

Mankono
5
33%
5
33%
5
33%
15

Tanda
37
46%
36
44%
8
10%
81

Zuenoula
4
67%
1
17%
1
17%
6

Total
120
51%
89
38%
27
11%
236

D15d - Nombre de supervisions des ASC réalisées par les différents niveaux dans les villages endémiques en 2002

District Sanitaire
Centre de santé
Village
Niveau ''Centre de santé"
Niveau ''District sanitaire"
Niveau national"
Total

Abengourou
Diamakro
Aka Comoekro
5
5
1
11

Bouna
Kapkin
Dédi

1
1
2


Tougbo
Lénangnora
1
3
1
5

M'Bahiakro
Famienkro
Timbo

12
2
14

Mankono
Kounahiri
Valivogo

1

1


Mankono
Kounanidougou
5
1
1
7

Tanda
Koun-Fao
Dodoassué
1
6
1
8


Krakro
Koguinan
4
3
1
8



Kouakoukrakro
7
4
1
12



N'Dakro-Bini
3
4
1
8


N'Dakro-Bonan
Broukro Banouan
3
3

6



N'Dakro-Bona
11
5
2
18

Zuenoula
Minfla
Diehoulizra
4
1
1
6

Total


44
49
13
106

D16 - Activités réalisées par les superviseurs

Activités
Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
ND
Pourcentage

Vérification du registre de notification de cas
41
65%
11
17%
11
17%

Visite à domicile
30
48%
22
35%
11
17%

Séance d'IEC
24
38%
28
44%
11
17%

Vérification du contenu des trousses
17
27%
35
56%
11
17%

Prise en charge des cas
11
17%
41
65%
11
17%

Approvisionnement en filtres
36
57%
16
25%
11
17%

Confirmer les cas
20
32%
32
51%
11
17%

Autres (précisions)
12
19%

Visite des mares
1
2%

Vérification des trousses ABC
1
2%

Vaccination
1
2%

Vérification des filtres
1
2%

Traitement des mares, vérification des points d'eau, IEC
2
3%

Traitement des mares à l'abate
1
2%

Pansement dans le cadre des ABC
1
2%

médicament de diarrhée
1
2%

ETAT FILTRE, ABATE
1
2%

Vérification de l'état des pompes, abate
1
2%

Contrôle eau de canaris, pompe
1
2%

D17 - Signature du registre de l'ASC par le superviseur

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
51
81%

Non
7
11%

ND
5
8%

Total
63
100%

E1 - Disponibilité d'un support éducatif

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
39
62%

Non
20
32%

ND
4
6%

Total
63
100%

E2 - Autres activités socio-sanitaires de l'ASC

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
51
81%

Non
7
11%

ND
5
8%

Total
63
100%

Autres maladies
Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
Non
Pourcentage

Diarrhée
27
47%
30
53%
6
11%

PFA
29
51%
28
49%
6
11%

Onchocercose
13
23%
44
77%
6
11%

Paludisme
21
37%
36
63%
6
11%

Nutrition
2
4%
55
96%
6
11%

Sida
4
7%
53
93%
6
11%

Autres


16
28%

Vers intestinaux


3
5%

Vaccination (JNV), Nettoyage du village

1
2%

Vaccination (JNV)


10
18%

Ulcère de BURULI


1
2%

Toux, fièvre


1
2%

Sécourisme


1
2%

Promotion de la construction de latrines

1
2%

Pompe, filtres, tee-shirt, motivation ASC

1
2%

PEV, refère les malades


1
2%

PEV, Hygiène du village, travaille avec ONEF

1
2%

IEC


1
2%

Hygiène, assainissement


1
2%

Hygiène, IEC


1
2%

Gestion de la pompe


1
2%

Enregistrement des naissances et décès

1
2%

Encadrement du Centre d'accueil du jeune enfant (CAEJE)
1
2%

COGES


1
2%

Assainissement, IEC


1
2%

Activités à Base Communautaire (ABC)

2
4%

Suggestions de l'ASC pour éradiquer le ver de Guinée

Suggestions des ASC






Les cas isolés ne sont pas notifiés. L'IDE ne signe pas le registre.




Les ASC souhaitent le développement de leur village, une pompe supplémentaire, un centre de santé et un vélo en plus. La pompe date de 10 ans d'oû bp de pannes.

Besoin d'une deuxième pompe; Installer un Artisan Réparateur (AR) et Artisan Réparteur Revendeur de pièces détachées de pompe; Besoin d'une école; Il ya une seule personne lettrée dans le village; Aucun enfant ne va à l'école dans le village. Le villlage 

Besoin d'une adduction d'eau potable et de pompes supplémentaires. Besoins de moto ou mobylette pour les déplacements dans les campements. Les ASC ont besoin d'attestation pour être crédibles et écoutés par la population.

Le village bénéficie d'une adduction d'eau. Vélo en panne (1998). Besoin de source de motivation (vélo, aide financière), activités génératrices de revenus (ABC), apport de semences. Besoin de recyclage. Doter les campements en pompes. Former, équiper et 

Une seule pompe en panne (insuffisant pour la population), pompe souvent en panne. Consommation de du barrage. La village souhaite être branché au réseau potable de Parhadi situé à 1 Km du village. L'ASC souhaite bénéficier d'un vélo pour lui permettre de

Réaliser un deuxième forage. Souhaite la réparation régulière de la pompe. Aider, motiver l'ASC en moyen financier, de déplacement et formation/recyclage. Recruter un second ADS pour aider LANTA (Coordonnateur VG Nassian)

Réaliser un deuxième forage. Renforcer les moyens de fonctionnement (vélo, trousse)



Continuer le travai. Doter tous les ASC en vélo. Souhaite voir ADOU Koffi confirmer dans les fonctions d'ASC


Réparer les 2 pompes en panne. Améliorer les conditions de travail de l'ASC (doter de trousse, de vélo, de support éducatif). Traiter les 2 marigots du village.

Les ASC n'ont plus de trousses. La population est contente du travail que font les ASC.



L'ASC travaille au CS de Sirikibango en tant que bénévole donc il était absent au cours de la visite. Il a été interrogé à Sirikibango. Le deuxième ASC est en voyage. Nécessité pour que les ASC soient disponibles au village. Le village a payé 5000 F pour 

Il faut remplacer un des ASC car il n'est plus en place. Demande de plus de supervision du District Sanitaire.


Le registre doit être remplacé.






Il faut qu'il remplisse mieux son registre.





Trousses






FILTRES, ABATE






4eme pompe, IEC, 1 velo tee-shirt






2eme tete de pompe, recyclage, 2eme velo





4eme pompe, 2eme velo






Vélo avec pieces detaches,2eme pompe, recyclage





1 velo, 1 trousse, former 1 ar






Recyclage formation , 2eme velo, formation d'un ar





1 velo, 1 trousse, plus de filtres






1 vélo, plus de filtres






1 vélo, pièces pour les pompes






1 vélo, réparation pompe ou nouvelle pompe, plus de filtres




Filtres, 3ème pmope, 2 velos






filtres, pièces velo, 2 velo, recyclage





Pièces velo,1 velo, formation et recyclage, création de pompe dans 3 campements



Filtres pour les campements






1 velo, 50000 f/mois






POMPES, filtres






1 velo, filtres






Filtres , 1 velo






1 velo, vaccination






Fournir des médicaments






formation, recyclage,






2ème pompe, 1 puits, traitement des points d'eau





1 velo, prise en charge en cas de maladie





1 pompe, formation






supervision;traitement point d'eau, motivation financière




machette, lime 1 velo






Formation, 1 velo, argent/mois, fourniture en médicaments




2ème forage






Filtres à bidon






Recyclage, mobylette






1 vélo






Formation oncho, 1 velo, 2ème pompe, magasin pièces détachées




Filtres, 1 velo






TABLEAUX DES REPONSES CROISÉES (QUESTIONNAIRE 4)
B3 - B7a : Existence de comité de gestion de pompe par rapport à la durée des pannes

Durée moyenne
Oui
 Non
ND
Total

Moins d'une semaine
4


4

Une (1) semaine
39

1
40

Quinze (15) jours
4


4

Un (1) mois
9
3

12

ND

1
2
3

Total
56
4
3
63

B3 - B7b : Existence de comité de gestion de pompe dans les villages d'endémie par rapport à la durée des pannes

Durée moyenne
Oui
Non
Total

Moins d'une semaine
1

1

Une (1) semaine
6

6

Quinze (15) jours
3

3

Un (1) mois
2
1
3

ND




Total
12
1
13

B3 - B6 : Existence de réparateurs de pompe par rapport à la durée des pannes

Durée moyenne
AR
RV
ND
Total

Moins d'une semaine
3
1

4

Une (1) semaine
31
9

40

Quinze (15) jours
3
1

4

Un (1) mois
10
2

12

ND


3
3

Total
47
13
3
63

B3 - B6 : Existence de réparateurs de pompe dans les villages d'endémie par rapport à la durée des pannes

Durée moyenne
AR
RV
Total

Moins d'une semaine
1

1

Une (1) semaine
5
1
6

Quinze (15) jours
2
1
3

Un (1) mois
2
1
3

Total
10
3
13

B3 - B6 : Existence de réparateurs de pompe par rapport à la durée des pannes dans les villages sous surveillance

Durée moyenne
AR
RV
ND
Total

Moins d'une semaine
1
1
1
3

Une (1) semaine
15
4

19

Quinze (15) jours
2
1

3

Un (1) mois
5
1
3
9

Total
23
7
4
34

C2-C3: Répartition des ASC selon leur niveau d'instruction et leur dynamisme (actif)


Lettrés
Pourcentage
Non lettrés
Pourcentage
Total
Pourcentage

Actifs
96
76%
13
10%
109
87%

Non actifs
5
4%
12
10%
17
13%

TOTAL
101
80%
25
20%
126
100%

C3-D5 : Répartition des ASC lettrés par le remplissage correct des registres


Remplissage correct



ASC lettrés
Oui
Non
ND
Total

ND


1
1

0 ASC
1
1

2

1 ASC
18
3
4
25

2 ASC
27
4
2
33

4 ASC
1


1

6 ASC
1


1

Total
48
8
7
63

C6-D5 : Répartition des ASC récyclés par rapport au remplissage correct des registres

Année de recyclage
Oui
Non
ND
Total

1993 - 1999
10
4
2
16

2000 - 2002
35
4
3
42

ND
3

2
5

Total
48
8
7
63

QUESTIONNAIRE 4 - MENAGES
Disponibilité de filtres dans le ménage
Disponibilité de filtre
Total
Pourcentage

Oui
308
46,53%

Non
354
53,47%

Total
662
100%

Etat des filtres et leur utilisation par les ménages dans tous les villages enquêtés


ETAT DES FILTRES



Bon
Mauvais



UTILISATION
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage
ND
Total

Oui
174
26%
45
7%
1
220

Non
51
8%
80
12%
22
153

ND

0%

0%
289
289

Total
225
34%
125
19%
312
662

Etat des filtres et leur utilisation par les ménages dans les villages sous surveillance


ETAT DES FILTRES



Bon
Mauvais



UTILISATION
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage
ND
Total

Oui
105
28%
33
9%
1
139

Non
28
8%
56
15%

84

ND

0%

0%
147
147

Total
133
36%
89
24%
148
370

Etat des filtres et leur utilisation par les ménages dans les villages endémiques


ETAT DES FILTRES



Bon
Mauvais



UTILISATION
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage
ND
Total

Oui
58
41%
17
12%

75

Non
15
11%
25
18%

40

ND

0%

0%
27
27

Total
73
51%
42
30%
27
142

Comparaison de la connaissance des modes de transmission et de prévention du ver de guinée par les ménages dans tous les villages enquêtés


PREVENTION



Oui
Non


TRANSMISSION
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage
Total

Oui
464
70%
19
3%
483

Non
61
9%
118
18%
179

Total
525
0%
137
0%
662

Comparaison de la connaissance des modes de transmission et de prévention du ver de guinée par les ménages dans les villages sous surveillance


PREVENTION



Oui
Non


TRANSMISSION
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage
Total

Oui
270
73%
13
4%
283

Non
33
9%
54
15%
87

Total
303
82%
67
18%
370

Comparaison de la connaissance des modes de transmission et de prévention du ver de guinée par les ménages dans les villages endémiques


PREVENTION



Oui
Non


TRANSMISSION
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage
Total

Oui
121
85%
4
3%
125

Non
6
4%
11
8%
17

Total
127
89%
15
11%
142

Visite de l'ASC dans les domiciles dans les villages enquêtés selon leur profil épidémiologique

Tous les villages enquêtés
Villages sous surveillance
Villages endémiques

Visite de l'ASC à domicile
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage
Nb ménages
Pourcentage

Oui
473
71%
286
77%
124
87%

Non
189
29%
84
23%
18
13%

Total
662
100%
370
100%
142
100%

Nombre de ménages dans lequels les ASC effectuent des visites à domicile en 2002

Nombre de visite de l'ASC
Total
Pourcentage

0 visite
190
28,70%

1 visite
18
2,72%

2 visites
37
5,59%

3 visites
37
5,59%

4 visites
36
5,44%

5 visites
31
4,68%

6 visites
2
0,30%

7 visites
3
0,45%

8 visites
1
0,15%

10 visites
1
0,15%

Tous les jours
33
4,98%

ND
273
41,24%

Total
662
100%

Nombre de ménages dans lequels les ASC effectuent des visites en 2002

District Sanitaire
Centre de santé
TOTAL
Pourcentage

Abengourou
Atiekro
10
2%


Diamakro
12
2%


Sankadiokro
11
2%


Sankadiokro
17
3%


Santikro
7
1%


Satikran
5
1%

Bouna
Bouna
8
1%


Kakpin
51
8%


Nassian
25
4%


Parhadi
63
10%


Sominassé
50
8%


Tougbo
11
2%

Mankono
Kounahiri
44
7%


Mankono
11
2%


Sarhala
46
7%

M'Bahiakro
Bonguéra
5
1%


Famienkro
34
5%


Nafana
23
3%


Prikro
21
3%

Tanda
Diamba
2
0%


Essikro
13
2%


Kouassi-Datékro
23
3%


Koun-Fao
13
2%


Krakro
56
8%


N'Dakro-Bona
20
3%

Zuenoula
Flaya
12
2%


Minfla
35
5%


Zougounefla
22
3%


Zraluo
12
2%

Total

662
100%

Nombre de ménages dans lequels les ASC effectuent des visites à domicile en 2002selon les Districts sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
62
9%

Bouna
208
31%

Mankono
101
15%

M'Bahiakro
83
13%

Tanda
127
19%

Zuenoula
81
12%

Total
662
100%

Nombre de visites de l'ASC à domicile en 2002 selon les Centres de santé

District Sanitaire
Centre de santé
TOTAL
Pourcentage

Abengourou
Atiekro

0%


Diamakro

0%


Sankadiokro

0%


Sankadiokro

0%


Santikro

0%


Satikran

0%

Bouna
Bouna
21
4%


Kakpin
123
22%


Nassian
34
6%


Parhadi
126
23%


Sominassé
97
18%


Tougbo
39
7%

Mankono
Kounahiri
23
4%


Mankono
32
6%


Sarhala
13
2%

M'Bahiakro
Bonguéra

0%


Famienkro

0%


Nafana

0%


Prikro

0%

Tanda
Diamba

0%


Essikro

0%


Kouassi-Datékro

0%


Koun-Fao

0%


Krakro

0%


N'Dakro-Bona

0%

Zuenoula
Flaya
5
1%


Minfla
22
4%


Zougounefla
18
3%


Zraluo
0
0%

Total

553
100%

Nombre de visites de l'ASC à domicile en 2002 selon les Districts Sanitaires
District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou

0%

Bouna
440
80%

Mankono
68
12%

M'Bahiakro

0%

Tanda

0%

Zuenoula
45
8%

Total
553
100%

Connaissance du mode de transmission du ver de guinée

TRANSMISSION
Total
Pourcentage

Oui
483
72,96%

Non
179
27,04%

Total
662
100%

Connaissance des modes de prévention du ver de guinée

Prévention
Total
Pourcentage

Oui
525
79,31%

Non
137
20,69%

Total
662
100%

Nombre de ménages enquêtés par village

District Sanitaire
Centre de santé
Village
Total

Abengourou
Attiekro
Attiekro
10


Diamakro
Aka Comoekro
12


Sankadiokro
Binikro
7



Morokro
11



Sinankro
10


Satikran
Amangouakro
7



Satikran
5

Bouna
Bouna
Sipertéon
8


Kakpin
Bonvayo
10



Dedi
11



Gansé
10



Kakpin
10



Kromabira
10


Nassian
Sindé-Anveyo
12



Yaga-Toungo
13


Parhadi
Angobila
10



Bougoulaye
10



Dépingo
13



Parhadi
10



Talahini
10



Wassidé
10


Sominassé
Boudou
10



Kirmassé
10



Sigbadji
10



Sirikibango
10



Sominassé
10


Tougbo
Lenangnora
11

Mankono
Kounahiri
Gbetepla
10



Golipla
11



Tianda
14



Valivogo
9


Mankono
Kounanidougou
11


Sarhala
Bamalasso
10



Bougounon
12



Filasso
12



Missirikoro
12

M'Bahiakro
Banguéra
Bandamakro
5


Famienkro
Ettien N'Guessankro
11



Kamaya
11



Timbo
12


Nafana
Aouan Bouvinsou
10



Nafana
13


Prikro
Abedini
10



Babrasso
11

Tanda
Diamba
Nema
2


Essikro
Essikro
13


Kouassi Datekro
Dabokitira
13



Nangbo Dongbo
10


Koun-Fao
Dodoassué
13


Krakro
Doumorossi
11



Gbokokro
13



Koguinan
13



Kouakoukrakro
6



N'Dakro-Bini
13


N'Dakro-Bona
Broukro Banouan
7



N'Dakro-Bona
13

Zuenoula
Flaya
Zrabisseifla
12


Minfla
Diehoulizra
11



Kavaka
11



Konezra
13


Zougounefla
Bangofla
10



Zougounefla
12


Zraluo
Gohounfla
12

Total


662

Moyenne


10

Nombre de ménages enquêtés par centre de santé

District Sanitaire
Village
Total

Abengourou
Atiekro
10


Diamakro
12


Sankadiokro
11


Sankadiokro
17


Santikro
7


Satikran
5

Bouna
Bouna
8


Kakpin
51


Nassian
25


Parhadi
63


Sominassé
50


Tougbo
11

Mankono
Kounahiri
44


Mankono
11


Sarhala
46

M'Bahiakro
Bonguéra
5


Famienkro
34


Nafana
23


Prikro
21

Tanda
Diamba
2


Essikro
13


Kouassi-Datekro
23


Kounfao
13


Krakro
56


N'Dakro-Bona
20

Zuenoula
Flaya
12


Minfla
35


Zougounefla
22


Zraluo
12

Total

662

Moyenne

22

Nombre de ménages enquêtés par District Sanitaire

District Sanitaire
Total

Abengourou
62

Bouna
208

Mankono
101

M'Bahiakro
83

Tanda
127

Zuenoula
81

Total
662

Moyenne
110

QUESTIONNAIRE 5 - VILLAGES SANS HISTOIRE DE VER DE GUINÉE
A4a - Population des villages enquêtés selon les Centres de santé

District sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Diamakro
1 800
8%


Diamarakro
1 800
8%


Sankadiokro

0%

Bouna
Bouna
252
1%


Nassian
1 385
6%


Tougbo
3 862
17%

M'Bahiakro
Famienkro

0%


Nafana

0%


Prikro

0%

Mankono
Kongasso

0%


Mankono
1 107
5%


Sarhala

0%

Tanda
Assueri
1 089
5%


Diedou Pambasso
299
1%


Dokanou
2 651
12%


Kotoganda
1 519
7%


Ouatte
2 032
9%


Tanda
651
3%

Zuenoula
Binzra
4 080
18%


Zuenoula
300
1%

Total

 22 827 
100%

A4b - Population des villages enquêtés selon les Districts Sanitaires
District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
3 600
16%

Bouna
5 499
24%

M'Bahiakro

0%

Mankono
1 107
5%

Tanda
8 241
36%

Zuenoula
4 380
19%

Total
22 827
100%

A5a - Nombre de ménages des villages enquêtés selon les Centres de santé

District sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Diamakro

0%


Diamarakro

0%


Sankadiokro
20
1%

Bouna
Bouna
25
1%


Nassian

0%


Tougbo
800
37%

M'Bahiakro
Famienkro

0%


Nafana

0%


Prikro
90
4%

Mankono
Kongasso

0%


Mankono
200
9%


Sarhala
30
1%

Tanda
Assueri
178
8%


Diedou Pambasso
32
1%


Dokanou
380
18%


Kotoganda
210
10%


Ouatte
29
1%


Tanda
98
5%

Zuenoula
Binzra
60
3%


Zuenoula

0%

Total

 2 152 
100%

A5b - Nombre de ménages des villages enquêtés selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
20
1%

Bouna
825
38%

M'Bahiakro
90
4%

Mankono
230
11%

Tanda
927
43%

Zuenoula
60
3%

Total
 2 152 
100%

B1a - Connaissance duver de guinée
Connaissance 
Total
Pourcentage

Oui
34
92%

Non
2
5%

ND
1
3%

Total
37
100%

B1b - Connaissance duver de guinée selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Oui
Non
ND
Total
Pourcentage

Abengourou
3


3
8%

Bouna
8


8
22%

M'Bahiakro
2
1

3
8%

Mankono
6

1
7
19%

Tanda
9


9
24%

Zuenoula
6
1

7
19%

Total
34
2
1
37
100%

B2a - Nom local du ver de guinée

Nom local du ver de guinée
TOTAL
Pourcentage

Djessi
1
3%

Founiya (Komono)
1
3%

Gban (Koulango)
3
8%

Mbanga
5
14%

N'Gban
6
16%

N'Van
2
5%

Oufla (Komonon)
2
5%

Ounsi
1
3%

Seguelê (Dioula)
3
8%

Seguelin
6
16%

Treinin
7
19%

Total
37
100%

B2b - Nom local du ver de guinée selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Nom local du ver de guinée
TOTAL
Pourcentage

Abengourou
Mbanga
2
5%


Seguelê (Dioula)
1
3%

Bouna
Founiya (Komono)
1
3%


Gban (Koulango)
2
5%


OUFLA (Komonon)
2
5%


OUNSI
1
3%


SEGUELÊ (Dioula)
2
5%

M'Bahiakro
MBANGA
3
8%

Mankono
Djessi
1
3%


Seguelin
6
16%

Tanda
GBAN
1
3%


N'Gban
6
16%


N'Van
2
5%

Zuenoula
Treinin
7
19%

Total

37
100%

B3 - Histoire de cas de ver de guinée dans les villages

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
23
62%

Non
14
38%

Total
37
100%

B4a - Existence de cas de ver de guinée en 2002 et 2001 dans les villages

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
1
3%

Non
36
97%

Total
37
100%

B4a - Existence de cas de ver de guinée en 2002 et 2001 dans les villages selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Oui
Non
Total

Abengourou

3
3

BOUNA

8
8

M'Bahiakro

3
3

Mankono

7
7

Tanda

9
9

Zuenoula
1
6
7

Total
1
36
37

B4b - Année du dernier cas de ver de guinée dans les villages

Année
Total
Pourcentage

1960
1
3%

1965
1
3%

1975
1
3%

1977
1
3%

1980
1
3%

1982
3
8%

1983
1
3%

1987
1
3%

1992
2
5%

1998
1
3%

2001
1
3%

Pas de réponse
23
62%

Total
37
100%

B4b - Année du dernier cas de ver de guinée dans les villages selon les Districts Sanitaires

Année
Abengourou
Bouna
M'Bahiakro
Mankono
Tanda
Zuenoula
Total

Pas de réponse
1
1
1
7
7
6
23

1960

1




1

1965

1




1

1975

1




1

1977

1




1

1980


1



1

1982

1
1

1

3

1983

1




1

1987

1




1

1992
2





2

1998




1

1

2001





1
1

Total
3
8
3
7
9
7
37

B5a - Connaissance du mode de transmission du ver de guinée

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
26
70%

Non
11
30%

Total
37
100%

B5b - Connaissance du mode de transmission du ver de guinée par District Sanitaire

District Sanitaire
Oui
Non
Total
Pourcentage

Abengourou
2
1
3
8%

Bouna
6
2
8
22%

M'Bahiakro
2
1
3
8%

Mankono
5
2
7
19%

Tanda
5
4
9
24%

Zuenoula
6
1
7
19%

Total
26
11
37
100%

B6a - Connaissance des modes de prévention du ver de guinée

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
24
65%

Non
13
35%

Total
37
100%

B6b - Connaissance des modes de prévention du ver de guinée par District Sanitaire

District Sanitaire
Oui
Non
Total
Pourcentage

Abengourou
1
2
3
8%

Bouna
7
1
8
22%

M'Bahiakro
2
1
3
8%

Mankono
4
3
7
19%

Tanda
4
5
9
24%

Zuenoula
6
1
7
19%

Total
24
13
37
100%

Comparaison de la connaissance des modes de transmission et de prévention du ver de guinée par les villages sans histoire de ver de guinée


PREVENTION




Oui
Non



TRANSMISSION
Nb villages
Pourcentage
Nb villages
Pourcentage
Total
Pourcentage

Oui
22
59%
4
11%
26
70%

Non
2
5%
9
24%
11
30%

Total
24
65%
13
35%
37
100%

B7-1a - Nombre de villages disposant de pompes

Pompes
Total
Pourcentage

0 pompe
2
5%

1 pompe
11
30%

2 pompes
16
43%

3 pompes
6
16%

4 pompes
1
3%

AEP
1
3%

Total
37
100%

B7-1b - Nombre de pompes dans les villages

Pompes
Total
Pourcentage

1 pompe
10
15%

2 pompes
34
52%

3 pompes
18
27%

4 pompes
4
6%

Total
66
100%

B7-2 a- Nombre de puits aménagés groupé selon les centres de santé

District Sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Diamakro
22
19%


Sankadiokro
1
1%

Bouna
Bouna
1
1%


Nassian
2
2%


Tougbo
22
19%

M'Bahiakro
Famienkro
0
0%


Nafana

0%


Prikro

0%

Mankono
Kongasso
0
0%


Mankono
20
17%


Sarhala
25
21%

Tanda
Assueri
10
9%


Diedou Pambasso
0
0%


Dokanou
0
0%


Kotoganda
4
3%


Ouatte
4
3%


Tanda
0
0%

Zuenoula
Binzra
6
5%


Zuenoula
0
0%

Total

117
100%

B7-2b- Nombre de puits aménagés groupé selon les Districts Sanitaires

District Sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
23
20%

Bouna
25
21%

M'Bahiakro
0
0%

Mankono
45
38%

Tanda
18
15%

Zuenoula
6
5%

Total
117
100%

B7-2c - Nombre de puits aménagés

Puits aménagés
Total
Pourcentage

1 puits
5
4%

2 puits
2
2%

3 puits
3
3%

4 puits
4
3%

5 puits
10
9%

6 puits
6
5%

10 puits
20
17%

12 puits
12
10%

15 puits
15
13%

20 puits
40
34%

Total
117
100%

B8a - Nombre  de villages ayant des pompes en état de marche

Pompes
Total
Pourcentage

ND
1
3%

0 pompe
6
16%

1 pompe
19
51%

2 pompes
11
30%

Total
37
100%

B8b - Nombre de pompes en état de marche

Pompes
Total
Pourcentage

1 pompe
19
29%

2 pompes
22
33%

Total
41
62%

B8c - Nombre de pompes en état de marche par rapport à la fonctionnalité des comités de gestion des points d'eau


Existance de comité de pompe


Pompes
Oui
Non
Total
Pourcentage

En état de marche
35
6
41
62%

Panne
22
3
25
38%

Total
57
9
66
100%

B9 - Qualité de l'eau de pompe

Qualité
Total
Pourcentage

Bonne qualité
35
95%

ND
2
5%

Total
37
100%

B11a - Durée moyenne de la panne

Duréen moyenne
Total
Pourcentage

Une (1) semaine
17
46%

Quinze (15) jours
4
11%

Un (1) mois
4
11%

Plus d'un (1) mois
8
22%

ND
4
11%

Total
37
100%

B11b - Durée moyenne de la panne par rapport à l'existence de comité de pompe

B11
Oui
Non
ND
Total
Pourcentage

Une (1) semaine
15
2

17
46%

Quinze (15) jours
4


4
11%

Un (1) mois
3
1

4
11%

Plus d'un (1) mois
5
3

8
22%

ND
1
1
2
4
11%

Total
28
7
2
37
100%

B12 - Qui répare la pompe

Réparateur
Total
Pourcentage

Artisan réparateur (AR)
27
73%

Réparateur villageois (RV)
6
16%

ND
4
11%

Total
37
100%

B12b - Qui répare la pompe

Réparateur
Total
Pourcentage

AR
5
14%

AR  PERE
1
3%

AR (Niamon Yalo)
1
3%

AR Aneykro
1
3%

AR Binzra
2
5%

AR Bondo (Bamba Trimaga)
1
3%

AR de Adandia à 8 km
1
3%

AR de Broukro
1
3%

AR de Tanokoffikro ou Koun-Fao
1
3%

AR Idrissa
1
3%

AR local
1
3%

AR Nassian (AGOH Koffi)
1
3%

AR prikro
2
5%

AR Tougbo (Baba)
5
14%

AR village voisin
1
3%

AR Zuenoula
2
5%

RV
3
8%

RV Adama Ouattara du village
1
3%

Rv de Tankoffikro
1
3%

RV Mibakan de  Yanvo
1
3%

ND
4
11%

Total
37
100%

B13 - Existence de comité de gestion de points d'eau

Comité de gestion
Total
Pourcentage

Oui
28
76%

Non
7
19%

ND
2
5%

Total
37
100%

B14a - Montant des fonds disponible

Montant
Total
Pourcentage

ND
15
40,54%

0
6
16,22%

             200   
1
2,70%

          5 000   
1
2,70%

          8 015   
1
2,70%

        10 000   
1
2,70%

        20 000   
1
2,70%

        30 000   
2
5,41%

        40 000   
1
2,70%

        60 000   
2
5,41%

        75 000   
1
2,70%

        78 000   
1
2,70%

       100 000   
1
2,70%

       105 000   
1
2,70%

       105 225   
1
2,70%

       150 000   
1
2,70%

Total
37
100%

B14b - Montant des fonds disponible

Montant
Total
Pourcentage

ND
15
41%

 Montant < = 20000 
11
30%

 20 000 < Montant <= 50 000 
3
8%

 50 000 < Montant <=100 000 
5
14%

 Montant >100 000 
3
8%

Total
37
100%

B15 - Existence d'une école dans les villages

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
25
68%

Non
12
32%

Total
37
100%

B16 - Existence de dispensaire dans les villages

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
4
11%

Non
32
86%

ND
1
3%

Total
37
100%

B17 - Existence d'ASC dans les villages 

Oui / Non
Total
Pourcentage

Oui
17
46%

Non
20
54%

Total
37
100%

B18a - Nombre de participants à l'entretien selon les Districts Sanitaires

District sanitaire
Total
Pourcentage

Abengourou
70
7%

Bouna
103
11%

M'Bahiakro
102
11%

Mankono
228
24%

Tanda
291
30%

Zuenoula
176
18%

Total
970
100%

B18b - Nombre de participants à l'entretien selon les centres de santé

District sanitaire
Centre de santé
Total
Pourcentage

Abengourou
Diamakro
45
5%


Sankadiokro
25
3%

Bouna
Bouna
9
1%


Nassian
16
2%


Tougbo
78
8%

M'Bahiakro
Famienkro
40
4%


Nafana
12
1%


Prikro
50
5%

Mankono
Kongasso
15
2%


Mankono
186
19%


Sarhala
27
3%

Tanda
Assueri
60
6%


Diedou Pambasso
50
5%


Dokanou
80
8%


Kotoganda
34
4%


Ouatte
47
5%


Tanda
20
2%

Zuenoula
Binzra
109
11%


Zuenoula
67
7%

Total

970
100%

B18c - Nombre de participants à l'entretien par village

District sanitaire
Centre de santé
Village
Total

Abengourou
Diamakro
Aneykro
25


Diamarakro
Borobo
20


Sankadiokro
Dramanekro
25

Bouna
Bouna
Saye
9


Nassian
Bondoyo
12



Poum
4


Tougbo
Bavé
19



Bolé
20



Kulmitan
20



Moro-Moro
11



Tougbo
8

Mankono
Kongasso
Kabakoro
15


Mankono
Djenedjan
100



Gonan
10



Karamokola
16



Kogolo
60


Sarhala
Abouvogo
20



Djemedougou
7

M'Bahiakro
Famienkro
Promokro
40


Nafana
Koffi Segbregbekro
12


Prikro
Peré
50

Tanda
Assuéfry
Mérékou
60


Diedou Pambasso
Tanakouassikro
50


Dokanou
Abokro
30



Anokikro
30



Tanokoffikro
20


Kotoganda
Broukro
12



Kongodjan
22


Ouatte
Ouatte
47


Tanda
Yanvo
20

Zuenoula
Binzra
Binzra
15



Bogopinfla
27



Gohifla
22



Konezra
30



Vaniebotifla
15


Zuenoula
Glohounfla
40



Goatifla
27

Total


970

Commentaires des évaluateurs

COMMENTAIRES DES EVALUATEURS


TOTAL

Consommation de l'eau de marigot quand la pompe est en panne. Le village souhaite avoir une pompe et l'affectation d'un IDE au dispensaireé et à la maternité du village. Certaines personnes (cadres) savent comment se transmet le VG et le prévenir. Il a été demandé à ces cadres d'informer la population. Le Directeur du District de Bouna se propose de former des ASC dans le village. Il suggère que la maternité soit transformée en un dispensaire.
1

 Histoire de ver de guinée. Il y avait un dispensaire dans l'ancien village. Demande l'aide pour la réparation de la pompe. Les ASC ont élus domicile à Ferké. Deux nouveaux ASC ont été identifiés et seront formés bientôt. Besoin de filtres supplémentaires.
1

 Histoire de ver de guinée avant l'installation des pompes. L'eau de marigot est utilisé pour les besoins autres que la boisson. Il n'y a pas de moyens pour réparer la pompe. Deux ASC ont été formés à Bouna.
1

La durée de panne de pompes dépend des moyens disponibles. Le comité de gestion des pompes ne fonctionnent pas. Pas de cotisation. Elle se fait ponctuellement au moement de la réparation des pannes. Deux ASC étaient présents OUATTARA Soualio et OUATTARA YAYA
1

Pas de cas depuis l'instaallation de la pompe. ASC identifiés et formés en 1987. Recyclage prévu en 2002 pour le ABC. Le village a besoin d'un dispensaire. Le Chef doit adresse une demande au FRAR
1

Les pompes sont insuffisantes pour la population. Identifier un forgeron comme Artisan réparateur.
1

 Histoire de ver de guinée en 96 et 97. Mais les chefs de village ne semblent être informés de cas de VG. Le village souhaite disposer d'AR capable de réparer rapidement la pompe. Village sans ASC. Des campements sont rattachés à POUM. L'ASC s'est installé à Bondoukou. La caisse est vide parce que la pompe vient d'être réparée à 100 000 F.
1

Les fonds recueillis sont gardés dans une caisse. Le montant ne sera connu que lorsque la caisse sera caissée. La population continue d'aller au marigot (utilisation pour la lessive). BONDOYO vient d'être doté d'une nouvelle pompe par l'UNICEF au CAEJE.
1

Utilise l'eau de pompe, depuis 1980 plus de cas de VG, 2 marigot mais non utilisés pour la boisson
1

Besoin de filtres



1

Pompe, utilise l'eau de barrage



1

Pas de surveillance, 2ème pompe, formation ASC du village pour le VG

1

Pompe en panne pour 700 000 FCFA avec des difficultés de trouver les pièces détachées, distribution des filtres et enseigner leur utilisation
1

Pas de filtres, , 1 seule pompe vielle situation à surveiller

1

Seules les femmes payent l'eau



1

1 Pompe fonctionnelle pour 2032, pas de filtres, pièces détachées des pompes difficiles à trouver, 3ème pompe totalement en panne
1

1 dépôt de pièces détachées pour pompe dans la zone est souhaitable

1

Nécessité d'une pompe



1

2 pompes  très sollicitées



1

2 pompes à créer, comité de gestion actif avec reparation immédiate des pompes
1

Eau courante, mais en cas de rupture prolongée de fourniture d'eau, utilise l'eau de marigot
1

Pompe fonctionnelle en permanence


1

1 habitant déclare avoir eu en avril 2001 un cas de VG


1

Le retraité poursuit la sensibilisation


1

ND



1

Total



25

TABLEAUX DES REPONSES CROISÉES (QUESTIONNAIRE 5 )
B14 - B11 : Durée de panne par rapport à la disponibilité des fonds
Montant disponible
Une (1) semaine
Quinze (15) jours
Un (1) mois
Plus d'un (1) mois
ND
Total

ND
6
1
1
4
3
15

 Montant < = 20000 
7
0
2
2
0
11

 20 000 < Montant <= 50 000 
2
1
0
0
0
3

 50 000 < Montant <=100 000 
1
2
0
1
1
5

 Montant >100 000 
1
0
1
1
0
3

Total
17
4
4
8
4
37

B14 - B8 : Nombre de pompes fonctionnelles par rapport à la disponibilité des fonds

Montant disponible
1 pompe
2 pompes
Total

ND
6
10
16

 Montant < = 20000 
6
8
14

 20 000 < Montant <= 50 000 
2
2
4

 50 000 < Montant <=100 000 
3
0
3

 Montant >100 000 
2
2
4

Total
19
22
41

B6-B17 - Connaissance des modes de prévention du ver de guinée par rapport à l'existence d'école dans les villages

Connaissance des modes de prévention du ver de guinée

B15 - Existence d'une école dans le village
Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
Total
Pourcentage

Oui
16
43%
9
24%
25
68%

Non
8
22%
4
11%
12
32%

Total
24
65%
13
35%
37
100%

B6-B16 - Connaissance des modes de prévention du ver de guinée par rapport à l'existence de dispensaire dans les villages 

Connaissance des modes de prévention du ver de guinée

B16 - Existence de dispensaire dans le village
Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
Total
Pourcentage

Oui
2
5%
2
5%
4
11%

Non
21
57%
11
30%
32
86%

ND
1
3%

0%
1
3%

Total
24
65%
13
35%
37
100%

B6-B17 - Connaissance des modes de prévention du ver de guinée par rapport à l'existence d'ASC dans les villages 

Connaissance des modes de prévention du ver de guinée

B17 - Existence de ASC dans le village
Oui
Pourcentage
Non
Pourcentage
Total
Pourcentage

Oui
12
32%
5
14%
17
46%

Non
12
32%
8
22%
20
54%

Total
24
65%
13
35%
37
100%
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� Les villages sous surveillance comprennent les villages endémiques
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		Niveau Centre de santé

		Niveau District sanitaire

		Niveau national
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														Disponibilité des données épidémiologiques de 2001 à 2002 dans les quatre (4) niveaux d'intervention du PNEVG

		Q3		B2

										Disponible		Pas disponible

		1994		5		1994		1994		5		19

		1995		6		1995		1995		6		18

		1996		5		1996		1996		5		19

		1997		6		1997		1997		6		18

		1998		10		1998		1998		10		14

		1999		10		1999		1999		10		14

		2000		14		2000		2000		14		10

		2001		15		2001		2001		15		9

		2002		12		2002		2002		12		12

						COORDINATION DU		DISTRICTS SANITAIRES		CENTRES DE SANTE		COMMUNAUTE (ASC)

				Année		PNEVG (%)		(%)		(%)		(%)		Disponibilité des données épidémiologiques de 2001 à 2002 dans les quatre (4) niveaux d'intervention du PNEVG

				2002		100%		83%		50%		81%

				2001		100%		100%		63%		78%

				2000		100%		83%		58%		ND

				1999		100%		50%		42%		ND

				1998		100%		67%		42%		ND

				1997		100%		50%		25%		ND

				1996		100%		50%		21%		ND

				1995		100%		50%		25%		ND

				1994		100%		50%		21%		ND

		Q2		B6

				B6 - Compétude des rapports mensuels attendus et reçus

				Année		Rapports attendus		Rapports reçus		Pourcentage

				2000		349		274		79%

				2001		688		395		57%

				2002		268		168		63%

				Total		1,305		837		64%

				Q2		B3		Comparaison des données cumulées (2000-2002) fournies par les Districts Sanitaires enquêtés avec celles disponibles au PNEVG

				District Sanitaire		Données des Districts (2000-2002)		Données du PNEVG (2000-2002)

				Abengourou		12		21

				Bouna		62		62

				Mankono		40		9

				M'Bahiakro		49		58

				Tanda		415		417

				Zuenoula		8		0

				Total		586		567

				Complétude des rapports mensuels fournis par les Centres de santés enquêtés

		Q3 - 1						Rapports attendus		Rapports reçus

						2000		912		756

						2001		960		797

						2002		383		266

		Q3		A6-C2

				Nombre de visites reçues par des centres de santé selon leur profil épidémiologique

				Statut des centres de santé		Visite		Pas de Visite		Total

				CS endémique		5		3		8

				CS non-endémique		3		10		13

				Total		8		13		21

				B2d - Ratio habitants/pompe en état de marche et Ratio habitants/points  d'eau "potable" (pompes et puits aménagés) dans les villages enquêtés par District Sanitaire

				District Sanitaire		Ratio habitants/pompe		Ratio habitants/point d'eau "potable"

				Abengourou		4,051		225

				Bouna		581		228

				M'Bahiakro		804		268

				Mankono		451		451

				Tanda		772		458

				Zuenoula		534		239

				Total		715		282

				D15c - Part de supervisions réalisées des ASC par les différents niveaux en 2002

				Q4

				Niveau Centre de santé		51%

				Niveau District sanitaire		38%

				Niveau national		11%

				Q5

				Comparaison de la connaissance des modes de transmission et de prévention du ver de guinée selon le profil épidémiologique des villages enquêtés

				Profil épidémiologique des villages						% Connaissance des modes de transmission et de prévention du ver de guinée

				Villages sous surveillance						73%

				Villages endémiques						86%

				Villages sans antécédent de ver de guinée						59%
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														Disponibilité des données épidémiologiques de 2001 à 2002 dans les quatre (4) niveaux d'intervention du PNEVG

		Q3		B2

										Disponible		Pas disponible

		1994		5		1994		1994		5		19

		1995		6		1995		1995		6		18

		1996		5		1996		1996		5		19

		1997		6		1997		1997		6		18

		1998		10		1998		1998		10		14

		1999		10		1999		1999		10		14

		2000		14		2000		2000		14		10

		2001		15		2001		2001		15		9

		2002		12		2002		2002		12		12

						COORDINATION DU PNEVG		DISTRICTS SANITAIRES		CENTRES DE SANTE		COMMUNAUTE (ASC)

				Année		PNEVG (%)		(%)		(%)		(%)		Disponibilité des données épidémiologiques de 2001 à 2002 dans les quatre (4) niveaux d'intervention du PNEVG

				2001		100%		100%		63%		78%

				2002		100%		83%		50%		81%

		Q2		B6

				B6 - Complétude des rapports mensuels attendus et reçus

				Année		Rapports attendus		Rapports reçus		Pourcentage

				2000		349		274		79%

				2001		688		395		57%

				2002		268		168		63%

				Total		1,305		837		64%

				Q2		B3		Comparaison des données cumulées (2000-2002) fournies par les Districts Sanitaires enquêtés avec celles disponibles au PNEVG

				District Sanitaire		Données des Districts (2000-2002)		Données du PNEVG (2000-2002)

				Abengourou		1		1

				Bouna		62		62

				Mankono		15		56

				M'Bahiakro		58		17

				Tanda		380		361

				Zuenoula		3		3

				Total		519		500

				Complétude des rapports mensuels fournis par les Centres de santés enquêtés

		Q3 - 1						Rapports attendus		Rapports reçus

						2000		912		756

						2001		960		797

						2002		383		266

		Q3		A6-C2

				Nombre de visites reçues par des centres de santé selon leur profil épidémiologique

				Statut des centres de santé		Visite		Pas de Visite		Total

				CS endémique		5		3		8

				CS non-endémique		3		10		13

				Total		8		13		21

				B2d - Ratio habitants/pompe en état de marche et Ratio habitants/points  d'eau "potable" (pompes et puits aménagés) dans les villages enquêtés par District Sanitaire

				District Sanitaire		Ratio habitants/pompe		Ratio habitants/point d'eau "potable"

				Abengourou		4,051		225

				Bouna		581		228

				M'Bahiakro		790		268

				Mankono		451		451

				Tanda		772		458

				Zuenoula		534		239

				Total		715		282

				D15c - Part de supervisions réalisées des ASC par les différents niveaux en 2002

				Q4

				Niveau Centre de santé		51%

				Niveau District sanitaire		38%

				Niveau national		11%

				Q5

				Profil épidémiologique des villages						% Connaissance des modes de transmission et de prévention du ver de guinée

				Villages sous surveillance						73%

				Villages endémiques						85%

				Villages sans antécédent de ver de guinée						59%

						PREVENTION

						Oui				Non

				TRANSMISSION		Nb ménages		Pourcentage		Nb ménages		Pourcentage		Total

				Oui		132		86%		4		3%		136

				Non		6		4%		11		7%		17

				Total		138		90%		15		10%		153

						PREVENTION

						Oui		Non

				Oui		86%		3%

				Non		4%		7%
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