Résultats de I'evaluation multisectorielle
des besoins 2025 (MSNA)

Cluster Santé
Novembre 2025, Bamako, Mali




@
Fongim

Forum des ONG internationales au Mali

'IL‘:\‘ - (f \\;
& unicers®
N

ONU MIGRATION

N o
%¢ Sida

SWEDISH INTERNATIONAL
DEVELOPMENT COOPERATION AGENCY

‘ ACTION £ DANISH e

CONTRE g REFUNGEIE NORWEGIAN
REFUGEE COUNCIL

LA FAIM care COUNC U U Oxfam

=\’,‘= WELT
@ Save the Children c’ . Q;’ HUNGER World Vision l
solidarités wHH HILFE

international

&

AMSODE

ASSOCIATION MALIENNE POUR LA SOLIDARITE
ETLE DEVELOPPEMENT

Soutien a la mise en ceuvre




Messages cles

Des besoins omniprésents

11% des ménages étaient dans
le besoin dans le secteur de la
santé.

Cependant, ce taux est en
baisse par rapport a I'annee
derniere, et a subi une
amélioration de 2%.

Une population PDI
particulierement vulnérable

Les ménages PDI étaient les
plus concernés par ce besoin
(15%). Par exemple, 17% des
PDI n‘avaient pas pu acceder a
des soins de sante lorsqu'ils en
ont eu besoins lors des 3
derniers mois.

Des concentrations de besoins
dans certaines régions

La région de Kidal avait 46% de
meéenages dans le besoin en
sante, avec notamment des
difficultés liees a l'acces aux

soins et a la santé de la
reproduction — ce qui est aussi
le cas de la région de Ménaka.



Objectifs de la recherche

Les évaluations multi-sectorielles des besoins (MSNA) ont pour objectif soutenir la planification annuelle de la
réponse humanitaire (notamment le HNRP 2026), en produisant une base de données fiable pour les décideurs
sur les besoins, les vulnérabilités et les préférences des populations affectées par la crise au Mali.

Objectives spécifiques

[dentifier les besoins Comprendre les [dentifier les
1 prioritaires et les facteurs et la gravité variations des
lacunes des des besoins des besoins parmi les

populations populations groupes de
touchées par la crise evaluees d'un point population et les
(par et cross- de vue sectoriel et Zones

secteur) afin intersectoriel. géographiques afin
d'informer le HNRP d'éclairer la

2026. planification.
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Couverture
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|Méthodo|ogie

Périmetre

Groupes de populations
* Ménages non déplacés (PND)
* Ménages déplacés internes (PDI)

* Meénages réfugies

Echelle géographique

Tout le territoire accessible, au niveau du cercle
selon I'ancien découpage administratif

Echantillonnage

L'echantillonnage a été élaboré au niveau des

cercles, pour chaque groupe de population. Les

strategies d'échantillonnage suivantes ont éte

utilisées:

« PND: Probabiliste en grappes stratifiées en deux
étapes, avec sélection aléatoire (GIS) des
meéenages

« PDI sur site: Probabiliste stratifié avec sélection
aléatoire des ménages

* PDI hors sites et réfugiés: Probabiliste stratifié
avec selection quasi-aléatoire des ménages

Représentativité

Les données sont
représentatives au niveau du
cercle pour tous les groupes
de populations couverts, avec
un niveau de confiance de
95% et une marge d'erreur de

10%. *

* Un niveau de confiance de 95% et une marge derreur de 10% veut dire qu'il est possible d'affirmer avec une confiance de 95% que la valeur reelle de chaque statistique se situe a

plus ou moins 10% de la valeur mesureée.



| Représentativite

i A A

Population déplacees internes et
refugiées

Populations non deplacees

Représentatives au niveau des régions Quasi-représentatives au niveau des
(nouveau & ancien découpage régions (nouveau & ancien découpage
administratif) administratif)

Représentatives au niveau du cercle Quasi-représentatives au niveau du
(ancien découpage administratif) cercle (ancien découpage administratif)

Données seulement indicatives pour le nouveau découpage au niveau du cercle !



|Représentativité - niveau admin 1

'H‘ Resultats représentatifs pour PND T Resultats représentatifs pour PND

Z—> ﬂ‘> Resultats quasi-representatits pour PDI & réfugiés Z—> ﬂ"‘ Resultats quasi-representatits for PDI & réfugies



|Représentativité - niveau admin 2
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Représentativité — niveau admin 2

Les résultats au niveau du cercle pour le
nouveau découpage ne sont pas représentatifs.

POURQUOI ?

Pour que les résultats soient représentatifs pour le
nouveau découpage admin 2:

- Le nombre denquétes auraient dd étre multiplié
par trois (du fait de l'augmentation du nombre de
cercles)

- Et de ce fait le colt de la MSNA.

T Résultats indicatifs pour PND

A> AR» Résultats indicatifs pour PDI & réfugiés



|Guide d'interprétation et limites

Acces

Les données ne sont représentatives
que des zones auxquelles REACH et
ses partenaires de collecte ont eu
acces.

Les zones inatteignables étant plus
frequemment des zones rurales, et
compte tenu du fait que les besoins
pourraient étre différents et
potentiellement plus séveres en zones
rurales, il pourrait en résulter une
légere sous-estimation des besains.

Sélection des
meénages

En 'absence de possibilité de
sélectionner aléatoirement les
meénages déeplacés internes hors site
et les ménages réfugiés, une sélection
quasi-aléatoire de ces ménages a du
étre mise en place. Les ménages
appartenant a ces groupes de
population ont été sélectionnés avec
I'aide des autorités et communautés.
De fait, certains ménages qui sont
particulierement isolés ne peuvent ne
pas avoir eté réferes, et donc étre
sous-représentés.

Déplacements de
populations

Les déplacements de population
modifient la répartition de la
population sur le territoire. Dans le
cas ou ces mouvements de
populations ne seraient pas capturés
par les estimations de populations
utilisées pour I'échantillonnage, ces
déplacements peuvent impacter le
niveau de précision des données.



|Méthodo|ogie | Cadres analytiques

Indice de la sévérité des besoins (MSNI)

La sévérité des besoins sectorielle est calculée grace
a la construction d'indicateurs composites.

Chague ménage est attribué un score de sévérité
des besoins sectoriels s'échelonnant entre des
besoins minimes (1), besoins préoccupants (2),
besoins séveres (3), besoins extrémes (4) et besoins
extrémes + (4+).

Lorsqu'un ménage a un score de 3, 4 ou 4+, il est
considéré comme étant dans le besoin.

Le MSNI combine les besoins sectoriels pour arriver
a une catégorisation intersectorielle basée sur la
méme échelle.

Echelle des besoins auto-percus (HESPER)

L'échelle HESPER est une échelle de mesure des
besoins auto-percus dans un contexte d'urgence
humanitaire Développée par 'OMS, elle consiste en
23 questions pour lesquelles les ménages peuvent
signaler avoir un probleme grave ou ne pas avoir de
probleme grave.

17 de ces questions peuvent étre catégorisees sous
les différents clusters. Un besoin sectoriel peut alors
etre défini pour un ménage si le ménage a déclaré
avoir au moins un probleme grave lie a un secteur.

Permet de comparer les besoins percus et ceux quantifiés par la MSNA, pour assurer
une réponse alignée avec les besoins des communautés, de facon complémentaire.
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% de répondants par genre % de chef de ménage par genre
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F 30% P 17%
> o) o °
| T 70% T 83%

2 6 Enfants par ménage en
) moyenne
@ 5 4 Personnes en moyenne dans le ménage
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Informations sur les ménages

45 ans

Age moyen cheffe de ménages

% des ménages vivant dans une zone rurale ou urbaine

rurale ® urbain

Niveau d'éducation le plus élevé complété par le chef de ménage ?

63%

55%
37%‘

Aucun

37%
32%
25%
1% 89,
7% ° 6%
4% I 2% 3% 2% 19
| = N -
Alphabétisé ou ler cycle 2eme cycle Secondaire

Coranique fondamentale  fondamentale

PND ®mPDI mREF

5%
0% 0%

Supérieur



Apercu des besoins en sante



|Besoins par secteurs | MSNI

Les secteurs de I'éducation (63%), de l'abri (53%), de l'eau, hygiene et assainissement (31%) sont ressortis
comme les secteurs dans lesquels la proportion de ménages ayant un besoin était la plus élevée.

83%
63%
53%
Pas de score de sévérité
31% pour le secteur protection
cette année, du a
1% o certaines questions
. . sensibles retirées.
Dans le besoin Education* ABNA EHA Santé Sécurité
Alimentaire

% de ménages ayant un besoin par secteur
* Parmi les ménages ayant au moins un enfant en age d‘aller a I'ecole



I
|C | les b |
Indice de la sévérité des besoins - MSNI Echelle des besoins auto-pergus - HESPER
o des ménages étaient dans le besoin o des ménages rapportaient avoir un probleme
/o en santé, selon le cadre analytique /o grave lié a au secteur santé, selon |'échelle
MSNI HESPER
83% 67%
63%
53% 45% 43%
37%
31% 28%
22%
16%
O,
1% 79 I
H =
Dansle  Education ~ ABNA Santé Securite Probléeme  Sécurité ABNA Santé  Protection Education
besoin Alimentaire grave Alimentaire
% de ménages ayant un besoin par secteur % de ménages ayant mentionné un probleme grave par secteur**

* Parmi les ménages ayant au moins un enfant en age d'aller a I'école
**Le nombre d'indicateurs se catégorisant dans chaque secteur n'étant pas égal, les besoins percus dans certains secteurs pourraient étre sur- ou sous-représentés par rapport a d'autres secteurs
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50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

11%

des ménages étaient dans
le besoin dans le secteur de

Moyenne 2025: 11%

Le pourcentage de ménages ayant un besoin en Santé (3, 4, 4+), par région



Besoins | Santé | Groupes de population

15%

O / . / . Ve .
117 79 La prévalence des besoins était plus marquéee parmi les

- ménages PDI (35%) que les PND (11%) et réfugiés (7%,).

PND mPDI MREF
% de ménages par sévérité des besoins EHA, par groupe de population
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|Scores de séverite | Analyse des tendances

83 o/o des ménages étaient dans le besoin

75% 83%

des ménages étaient dans des ménages étaient dans
le besoin multisectoriel (3, 4 le besoin multisectoriel (3, 4
ou 4+) ou 4+)

+8% cette année

-1 % expliqués par un

9% d'augmentation
changement de p
méthodologie « réelle »

0
1 1 /o des ménages étaient dans le besoin aigu

19% 11%

des menages etaient dans des ménages étaient dans le
le besoin aigu multisectoriel besoin aigu multisectoriel (4
(4 ou 4+) ou 4+)

Pas de changement

-8 % expliqués par un
changement de
meéthodologie

Pas de changement réel



Facteurs sectoriels des changements dans les besoins multisectoriels (3, 4 ou 4+).
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Facteurs sectoriels des changements dans les besoins aigus multisectoriels (4 ou 4+).
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17% 11%

des ménages étaient dans des ménages étaient dans
le besoin dans le secteur de le besoin dans le secteur de
la santé la santé

-6% cette année

-4 % expliqués par un 2% de diminution
changement de

meéthodologie « réelle »
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11%

des ménages étaient dans
le besoin dans le secteur de
la santé

17%

des ménages étaient dans
le besoin dans le secteur de
la santé

2% de diminution « réelle »

15%
13% 13% 13%
11% 10%

9% 8% 8%

6%
|
n n
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7% 6% 6% 5%

1 - I
-1% 2%

-8% T
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Le pourcentage de ménages ayant un besoin en Santé (3, 4, 4+), par région, avec I'évolution dans le temps entre 2024 et 20205
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Individus ayant eu besoin d'accéder a des soins de Parmi ceux-ci, individus ayant pu accéder a
santé au cours des 3 mois précédant la collecte des soins de santé

P

Acces E

m QOui

Non Oui

® Non

Consultation ou médicaments pour les 690
maladies aigués ° 579%

Consultation / bilan de santé préventif 23%

Consultation ou médicaments pour les

9% 23%

maladies chroniques 13%
’ 10% 79
Services de vaccination 4% . - -

Pas d'obstacles Impossibilité de  Impossibilité de  L'établissement  Temps d'attente

Services prénatals ou postnatals 3% payer le colt du payer le colt de de santé est trop important pour
traitement consultation éloigné obtenir le service
- . , : o! e : :
. Danslarégion de Mopti, 11% des répondants avaient eu des XN 95% des réfugiés de Tombouctou mentionnait un obstacle pour
.u- besoins relatifs a des services de vaccinations — avec 39% pour " accéder a des soins de santé (54% médicament, traitement ou service
Koro. spécifique nécessaire indisponible, 49% pas d'établissement de santé

fonctionnel a proximité)



Santé | Acces aux lieux de soins

Centre de santé communautaire | ¢

Centre de santé de référence || 19%
Au niveau national, 3% des

Clinique privée [ 7% individus ont eu recours aux

tradipraticiens.
Cabinet médical [l 6%

% d'individus par type d'établissement de santé visité, parmi ceux qui ont eu acces a des
soins (top 4)

* Les comparaisons entre 2023 et 2024 ne sont pas statistiquement testées. Le périmetre d'évaluation n'est pas comparable entre les deux années, les comparaisons sont donc purement indicatives.



Sante | Acces | Auto-perception

10%

des ménages ont rapporté
avoir des problemes graves de
santé physique, avec des
proportions plus marquées a
Meénaka (25%, surtout chez les
PDIs 30%) et a Kidal (19%).
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% de ménages rapportant de graves problemes pour
accéder a des soins adéquats pour les femmes

Les régions de Ménaka et Kidal présentent les proportions les plus élevées de ménages rapportant de graves pour accéder

a des soins adéquats, tant pour les hommes que pour les femmes:
Menaka : 58% pour les hommes, 55% pour les femmes
Kidal : 49% pour les hommes, 55% pour les femmes

Moyenne nationale : 21% pour les hommes et 23% pour les femmes



|Santé | Handicap

des ménages au Mali comptaient au moins une personne en situation de handicap. La region de Kidal affichait
2 O/ la plus forte prévalence, avec 38 % des ménages comptant au moins une personne en situation de handicap.

38%

32%
29%
22%
19%
18%
15%
13%  13%
12%
11% 9
o 1% 1% g0y
8% .
7% gy
3%
0,
I 2% o
H =
N > <2 @ N (s} N Q>
B R NCIIR S > >

) > Q> > N (s} Q> S o o > >
g > & & S X o X R N & 5 F v
@ 6\7’% g & F 5 RS F N ¢S
& P Ay ¥ I © 9 MRS
o) 4\0

% de ménages ayant au moins une personne en situation de handicap selon la classification du Washington Group



Santé de la reproduction

A I'hépital / dans un centre de santé publique 80% o 28% des femmes PDI avaient accouché a la
maison / au domicile d'une tierce personne
. B . (comparé a 9% pour les PND et 12% pour les
A la maison / au domicile d'une tierce 1o f .,
personne ? refugies).

\ 4

o 94% des femmes de Kidal se trouvaient dans
cette situation, et 77% pour Ménaka.

A I'hopital / dans un centre de santé privé 5%

Autre 2%

Dans un poste médical géré par une ONG 0%

% de femmes par lieu d’accouchement , parmi les femmes ayant mené leur grossesse a terme au cours des deux années précédant la collecte

*Ces données peuvent ne pas étre représentatives de I'ensemble de la population et pourraient présenter un certain biais.



|Santé de la reproduction

78%
*  68% des femmes de Menaka
étaient assistes par un ami/membre
de la famille, 39% pour Kidal.
7% 6% » « A Tombouctou, 2% des femmes ont
° 2% 0% 1% /
accouché seules.
Sage femme  Infirmiere  Accoucheuse Ami/ membre  Docteur Personne Autre
traditionelle  de la famille (seule)

% de femmes par personne les ayant assistées durant I'accouchement, parmi les femmes ayant mené leur grossesse a terme au cours des deux années
précédant la collecte



Sante | Hygiene menstruelle

14%

de répondantes mentionnaient que
les femmes de leur ménage avaient
un probleme grave en raison du
manqgue de matériel d’hygiene
menstruelle.

Ces proportions etaient beaucoup plus élevees pour
les ménages PDI (32%) et réfugiés (26%) que non-
déplacés.

De maniere similaire aux données sur la santé de la
reproduction, ces chiffres étaient beaucoup plus
éleves a:

 Meénaka - 78%

* Kidal —45%

« Ainsi gu'a Kita (56%)
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N Utrltlon d es 9 8 0/0 des enfants de moins de 5 ans ont un score de diversité

alimentaire inférieur a 5

enfants

o des enfants de moins de 2 ans sont allaités
Types d'aliments consommeés par l'enfant 9 1 /o

69% a Nioro, 83% a Kidal, 82% a Dioila

Céréales I 82%
Produits laitiers NG 37%
Viande/poisson NN 15%

Racines/tubercules NG 12%
des enfants de moins de 5 ans n‘avaient pas recu de
supplément Vitamine A au cours des six derniers mois

Fruits/Légumes riches en vitamine A Il 9%

40%

Autres aliments 1 7%

CGufs I 7%
Légumineuses/noix M 5%

Autres fruits/légumes B 2% . , .
des enfants de moins de 5 ans n‘avaient pas recu de

traitement vermifuge au cours des six derniers mois

3% des enfants de Nara, 11% a Koutiala et 18% a
Douentza consomment des produits laitiers



Nutrition des

enfants

17%

denfants malades, les
parents/tuteurs ont cherché de
traitement dans un centre de
santé public (CSCOM, CSREF...)

Q@ KipAL

pour 46% des enfants

malades de Kidal, les
parents/tuteurs nont pas
cherché de traitements

16%

77%

Fievre

des enfants de moins de 5 ans ont été malades au cours des
deux dernieres semaines précédant l'enquéte.

45% a Kita, 28% a Kidal, et 25% a Ségou et a Douentza

36%

32%
8%
3% 1% 2%
- — I

Diarrhée Toux Vomissement  Infection Peau Infection Oreille Autre

9 MENAKA 6/% des enfants malades ont souffert de 4

symptomes (fievre, diarrhée, toux, vomissements)

* Question a choix multiples - les totaux ne seront pas 100%



Merci de votre attention

B thomas.zuber@impact-initiatives.org
mathilde.michem@impact-initiatives.org
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SerVICES de 7% des ménages ont connaissance de services de protection de l'enfance
_t _t 12% des ménages ont connaissance de services psychosociaux
prO ection 14% des ménages ont connaissance de services de prévention des VBG
Services de protection de l'enfance Services psychosociaux Services de prévention des VBG
Non o Non 14% “/
Oui
Oui Oui
= Ne sait pas
= Ne sait pas = Ne sait pas m Préfére ne
pas répondre
m Préfere ne
pas m Préfere ne 80%
répondre 86% pas 83%
répondre
Pour 7% des ménages, les membres de leur
Les services les plus cités sont : I'assistance Parmi les ménages qui ont eu besoin de communauté font face a des barrieres d'acces
juridique (52%), prise en charge provisoire (44%) services psychosociaux, 30% n‘ont pas eu acces (28% a Kayes, 26% a Kidal et 24% a Gao).
et la réinsertion scolaire (40%) a tous les besoins dont ils avaient besoin. 13% Parmi ces ménages, la honte (56%) et le manque
n'étaient pas satisfaits par les services. d'information (34%) constituent les barrieres

principales



Tin-Essako - indicateurs cles
e S N P N

Total 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles

Tin-Essako 2 1 5 1 16 5

Le cercle dans lequel la prévalence des ménages étant dans le besoin était la plus élevée pour le
secteur de I'EHA et de la Santé (ainsi que 2eme pour I'éducation).

930/ / . o\ \ ] \ . 7/
o des ménages ont au moins une barriere a I'acces aux soins de santé

0 , . , , .
71% des personnes n'ont pas recu de soins de santé lorsqu'elles étaient malades au
cours des 3 mois precédant la collecte de données.

[H 96% des enfants d'age scolaire qui ne fréquentent pas l'école.
==Y 88% des meénages dépendent d'une source d'eau non amélioree.
¢

o / ! \ \ .
84% des meénages nont pas acces a des latrines.

m 80% des ménages vivent dans des abris non adequats.



Séverite relative des besoins a Abeibara, Kidal, Tessalit, et Tin-Essako Cercle

% de ménages ayant un besoin en éducation % de ménages ayant un besoin EHA % de ménaggseayant un besoin ABNA -
(o]
100% 91% 97% 84%
53% 51%
63% 65% 46% 51% ’ 42%
50% 49
¥ 31% 4%
22%
12%
[l o
Mali Kidal ~ Abeibara ~ Kidal ~ Tessalit ~Tin-Essako Mali Kidal ~ Abeibara  Kidal Tessalit  Tin-Essako Mali  Kidal (région) Abeibara Kidal (cercle) Tessalit — Tin-Essako
(région) (cercle) (région) (cercle)
o , : . ) ‘
% de menages ayant un besoin santé % de ménages ayant un besoin SECAL
6% 50% 52% 7%
O% 35% 5%
3% 3%
1% 1%
» B4
[ |
Mali Kidal ~ Abeibara  Kidal Tessalit  Tin-Essako Mali Kidal Abeibara Kidal Tessalit  Tin-Essako
(région) (cercle) (région) (cercle)

Classement des cercles par % de ménages dans le besoin, du plus élevé au plus bas (1¢ = cercle le plus élevé, 49¢ = cercle le plus bas)

Total 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles
Abeibara 21 1 5 45 1

6 34 2 24 45
Tessalit 31 37 3 34 22

Tin-Essako 1 5 1 16 5



Seéverite relative des besoins extremes ou extrémes + a Abeibara, Kidal, Tessalit, et Tin-

Essako Cercle

% de ménages ayant un besoin aigu

éducation
10%
6%
2% 0% 1% I 2%
— [ |
Mali Kidal Abeibara Kidal Tessalit  Tin-Essako
(région) (cercle)

% de ménages ayant un besoin aigu EHA

84%
36% . 37%
79 ec% I 12%
[ -
Mali Kidal Abeibara Kidal Tessalit ~ Tin-Essako
(région) (cercle)

% de ménages ayant un besoin aigu ABNA
5%

1%
0% 0% 0% 0%

Mali Kidal Abeibara Kidal Tessalit  Tin-Essako
(région) (cercle)

Pas de ménages dans le besoin aigu pour les secteurs de la santé ou SECAL

Classement des cercles par % de ménages dans le besoin, du plus élevé au plus bas (1¢ = cercle le plus élevé, 49¢ = cercle le plus bas)

Total 49 Cercles
Abeibara 51

42

Tessalit 5

Tin-Essako 40

49 Cercles

49 Cercles 49 Cercles
19 19
15 15
25 25
4 4

49 Cercles 49 Cercles

12
2
16

1



Abeilbara - indicateurs cles

Total 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles

Le cercle dans lequel la prévalence des ménages étant dans le besoin était la plus élevée, de
maniére générale et pour les secteurs éducation et ABNA.

790/ / . o\ \ ] \ . 7/
o des ménages ont au moins une barriere a I'acces aux soins de santé

0 , . , , .
81% des personnes n'ont pas recu de soins de santé lorsqu'elles étaient malades au
cours des 3 mois precédant la collecte de données.

[H 96% des enfants d'age scolaire qui ne fréquentent pas l'école.
==Y 15% des meénages dépendent d'une source d'eau non amélioree.
¢

o / ! \ \ .
22% des meénages nont pas acces a des latrines.

m 79% des ménages vivent dans des abris non adequats.



|Kidal - indicateurs clés

Total 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles

Le 2eme cercle dans lequel la prévalence des ménages étant dans le besoin était la plus élevée pour
le secteur de la santé.

51 o/ / . o\ \ ] \ . 7/
o des ménages ont au moins une barriere a I'acces aux soins de santé

0 , . , , .
38% des personnes n'ont pas recu de soins de santé lorsqu'elles étaient malades au
cours des 3 mois precédant la collecte de données.

[H 52% des enfants d'age scolaire qui ne fréquentent pas l'école.
==Y 4% des ménages dépendent d'une source d'eau non amélioree.
¢

o / ! \ \ .
37% des meénages nont pas acces a des latrines.

m 38% des ménages vivent dans des abris non adequats.



|Tessalit - indicateurs clés
Gaoion en | iona Jswe s wew

Total 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles 49 Cercles

Tessalit 5 31 37 3 34 22

990/ / . o\ \ ] \ . 7/
o des ménages ont au moins une barriere a I'acces aux soins de santé

0 , . , , .
79% des personnes n'ont pas recu de soins de santé lorsqu'elles étaient malades au
cours des 3 mois precédant la collecte de données.

[H 80% des enfants d'age scolaire qui ne fréquentent pas l'école.
==Y 26% des meénages dépendent d'une source d'eau non amélioree.
¢

o / ! \ \ .
12% des meénages nont pas acces a des latrines.

m 22% des ménages vivent dans des abris non adequats.



|Différence HESPER / MSNI

QT792. Au cours des 4 dernieres semaines, a quelle Jamais (0 jours) / Rarement (1-2 jours) / Parfois (3-10
fréquence vous vous étes inquiétés, pour vous-méme jours) / Souvent (11-20 jours) / Toujours (plus de 20
ou pour qguelgu'un dans votre ménage, de ne pas avoir jours) / Ne sait pas / Préfere ne pas repondre

assez d'eau pour tous vos besoins ?

Q7185. Est-ce que votre ménage dispose d de récipients Oui / Non / Ne sait pas / Préfere ne pas répondre
de stockage deau ?

Q31. Votre ménage a-t-il un grave probleme lié au Pas de probleme sérieux / Probleme grave / Ne sait
manque d'eau potable ou utilisable pour la cuisine ? pas / Ne s‘appligue pas au menage / Pnpr
Q34. Votre ménage a-t-il un grave probleme du fait Pas de probleme sérieux / Probleme grave / Ne sait
gue vous n'avez pas un acces facile ou sans danger a pas / Ne sappligue pas au méenage / Pnpr

des toilettes propres ?
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