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RÉSUMÉ  

Background : Au Niger, comme dans la majorité des pays au Sud du Sahara, le paludisme demeure l’endémie majeure et la 

première cause de morbidité et de mortalité dans les groupes les plus vulnérables (couple mère enfant/enfant). Objectif : l’objectif 

de notre étude est de contribuer à une meilleure connaissance des déterminants de la morbidité palustre chez les enfants de moins 

de cinq ans au Niger. Cela permettra d’améliorer les stratégies de lutte contre le paludisme chez les enfants de moins de cinq ans. 

Données et méthodes : Les données utilisées proviennent de l’Enquête Démographique et de Santé et à Indicateurs Multiples 

(EDS-MICS) réalisée auprès des ménages nigériens en 2012. Deux types d’analyse ont été utilisés, l’analyse descriptive et 

l’analyse explicative. Dans un premier temps, nous avons procédé à une analyse descriptive bivariée pour examiner l’association 

entre chacune des variables indépendantes (Test du Khi-deux) et la variable dépendante et dresser le profil des enfants souffrant 

du paludisme (AFCM). Dans un second temps, nous avons réalisée l’analyse explicative à travers la régression logistique binaire 

pour identifier les principaux facteurs explicatifs de la morbidité palustre selon la zone d’endémicité chez les enfants de moins de 

cinq ans. Résultats : L’analyse descriptive multivariée montre que les enfants ayant souffert du paludisme sont issus des mères 

vivant en milieu urbain, ayant un niveau d’instruction secondaire et plus, dans les ménages riches, fortement exposées aux 

médias, utilisant la moustiquaire et dans la zone hyper endémique. Recommandations : Nous formulons les recommandations 

suivantes : intensifier la sensibilisation au niveau national, poursuivre les politiques et programmes de lutte contre le paludisme 

par la promotion et la distribution gratuite des moustiquaires imprégnées d’insecticide ou à défaut, adopter des dispositions pour 

réduire les coûts de la moustiquaire sur le marché, et renforcer la lutte anti larvaire et la pulvérisation intra domiciliaire.. 

Keys words : Paludisme, enfants de moins de 5 ans, zone d’endémicité, milieu de résidence, Niger.  
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[I] INTRODUCTION  

Le paludisme est une maladie infectieuse connue 
depuis longtemps dans les régions chaudes de la 
planète. Il est causé par un parasite du genre 
plasmodium. Il est la plus persistance des maladies 
qui défient le monde. En effet, cette maladie reste un 
problème d’ampleur mondiale qui prélève un tribut 
inacceptable sur le potentiel économique et la santé 
des communautés les plus pauvres de la planète 
(RBM/WHO/UNICEF, 2005). Le paludisme constitue 
un problème de santé publique majeur dans les pays 
en développement, notamment intertropicaux. En 
effet, selon l’Organisation Mondiale de la Santé, 
environ 40 % de la population mondiale, habitant 
essentiellement dans les pays les plus pauvres du 
monde, sont exposés au paludisme. Cette maladie 
parasitaire tue chaque année de 1,5 à 2,7 millions de 
personnes à travers le monde, dont un million 
d'enfants de moins de cinq ans (OMS, 2005). Environ 
neuf cas sur dix concernent l’Afrique subsaharienne.  
Cette maladie est la cause principale de la mortalité, 
touchant les couches les plus vulnérables de la 
population qui sont essentiellement les femmes 
enceintes et les enfants de moins de cinq ans. Le 
paludisme est à l’origine de nombreux décès 
infantiles. Chaque deux minutes un enfant meurt du 
paludisme dans le monde. Le paludisme constitue une 
préoccupation majeure en matière de santé de l’enfant 
dans beaucoup de régions du monde. « Dans les 
régions où la transmission du paludisme est intense, 
les enfants de moins de cinq ans risquent tout 
particulièrement de contracter l’infection, de tomber 
malades et de mourir ; plus des deux tiers (70%) des 
décès dus au paludisme surviennent dans cette tranche 
d’âge » (OMS 2017). En plus des pertes en vies 
humaines, le paludisme, en réduisant les personnes 
affectées à l’inactivité durant plusieurs jours, affecte 
considérablement l'économie en diminuant le Produit 
National Brut (PNB) et en entravant la scolarité des 
enfants et le développement social. Il est ainsi 
considéré comme une maladie de la pauvreté et une 
cause de pauvreté. Par exemple il est à noter que le 
continent africain subit environ 12 milliards de dollars 
par an de pertes directes et une perte aussi plus 
importante en termes de croissance économique. Dans 
cette situation, c’est les populations les plus pauvres 
et les plus marginalisées que le paludisme touche du 
fait de leurs conditions de vie. Au Niger, comme dans 
la majorité des pays au Sud du Sahara, le paludisme 
demeure l’endémie majeure et la première cause de 
morbidité et de mortalité dans les groupes les plus 
vulnérables (couple mère enfant) (MSP, 2006). En 
particulier, les femmes enceintes courent quatre fois 
plus de risque de souffrir de complications du 

paludisme que celles qui ne sont pas enceintes. Selon 
le rapport 2005 du Ministère de la Santé Publique et 
de la Lutte Contre les Endémies, le paludisme 
représente 24 % des motifs de consultation pendant la 
saison sèche et 80% pendant la saison pluvieuse. On 
enregistre chaque année en moyenne 85000 cas de 
paludisme au niveau des formations sanitaires (MSP, 
2006). Par ailleurs les dégâts économiques causés par 
le paludisme sont énormes, estimés à plusieurs 
milliards de francs CFA par an selon le Ministère de 
la santé publique du Niger. Le paludisme reste 
jusqu’aujourd’hui un problème qui préoccupe les 
grandes institutions, internationales, les 
gouvernements, les organisations non 
gouvernementales (ONG) en général et la population 
en particulier. Tenant compte de l'ampleur de 
l’endémie en Afrique, les Chefs d'Etat et de 
gouvernement, lors du 33ème sommet de l'OUA en 
juin 1997 à Harare, ont manifesté leur volonté de 
combattre avec beaucoup de détermination cette 
maladie. Le 24 avril 2000, ils ont ratifié la 
Déclaration du Plan d’Action d’Abuja (Nigeria) sur le 
« Projet Faire Reculer le paludisme (Roll Back 
Malaria) » en Afrique et se sont engagés à prendre 
des mesures appropriées et durables pour le 
renforcement des systèmes de santé afin qu’en 2005 
dont entre autres,  au moins 60 % des femmes 
enceintes et des enfants de moins de cinq ans 
bénéficient de la combinaison la plus appropriée de 
mesures de prévention personnelles et collectives, 
telles que les moustiquaires imprégnées et autres 
interventions qui sont accessibles et abordables, pour 
prévenir l'infection et la souffrance ;  au moins 60 % 
de toutes les femmes enceintes à risques de 
paludisme, particulièrement les primipares, aient 
accès à la chimioprophylaxie ou au traitement 
préventif intermittent ;  au moins 60 % des personnes 
atteintes de paludisme aient accès à un traitement 
rapide, adéquat et abordable, dans un délai de 24 
heures après l'apparition des symptômes. Selon 
l’organisation mondiale de la santé, le paludisme est 
également la cause la plus fréquente de fièvre chez les 
enfants de moins de cinq ans dans les régions où la 
transmission de la maladie est stable. Les résultats de 
l’enquête Démographique et de Santé (EDS) ont 
montré que 14% des enfants avaient de la fièvre en 
2012. Notre question de recherche est la suivante : 
Quels sont les facteurs explicatifs de la morbidité 
paludisme par zone d’endémicité chez les enfants de 
moins de cinq ans au Niger ? Ainsi, l’objectif de notre 
étude est de contribuer à une meilleure connaissance 
des déterminants de la morbidité palustre chez les 
enfants de moins de cinq ans au Niger. Cela permettra 
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d’améliorer les stratégies de lutte contre le paludisme 
chez les enfants.  

[II] MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Données utilisées et population cible : Les données 
utilisées proviennent de l'Enquête Démographique et 
de Santé et à Indicateurs Multiples (EDSN-MICS IV) 
réalisée auprès des ménages nigériens en 2012. La 
population cible de notre étude est constituée des 
enfants de moins de cinq ans ayant souffert de fièvre 
ou pas au cours des deux semaines dernières 
précédant l’enquête. 

Variables de l’étude : Les variables mobilisés dans 
notre travail sont au nombre de 15 entre autres : la 
présence de la fièvre deux semaines avant l’enquête, 
l’âge de l’enfant, la possession de la moustiquaire, le 
nombre d'enfant de 5 ans et moins, l’âge actuel de la 
mère, l’occupation de la femme, le statut matrimonial 
de la femme, le niveau d'instruction de la femme, le 
niveau de vie du ménage, la taille du ménage, 
l’exposition aux médias  de la mère, la zone 
d’endémicité , le milieu de résidence, le niveau 
d'instruction du chef de ménage et l’utilisation de la 
moustiquaire. 

Méthodes d’analyse : Elle s’est déclinée en : (i) 
l’analyse descriptive bivariée qui permet de s’assurer 
au préalable que les variables explicatives retenues 
pour l’analyse sont effectivement associées à la 
morbidité palustre chez les enfants. Aussi, 
l’interprétation de la statistique de Khi-deux a été 
utilisée au seuil de significativité de 5% ; (ii) 
l’analyse explicative multivariée : compte tenu des 
objectifs poursuivis et de la nature des variables 
(qualitatives), nous avons recouru à l’Analyse 
Factorielle des Correspondances Multiples (AFCM) 
afin de caractériser les enfants ayant souffert du 
paludisme. L’AFCM est une méthode multivariée qui 
permet d’étudier les associations qui existent non 
seulement entre les variables indépendantes et la 
variable dépendante (la survenance du paludisme 
chez les enfants de moins de cinq ans), mais aussi les 
variables indépendantes entre elles, et de ce fait, elle 
permet de décrire la structure latente entre toutes les 
variables (qualitatives). Elle repose sur la notion de 
profil et d’inertie entre les modalités des variables 
étudiées.  

 

 

 

[III] RÉSULTATS 

ANALYSE DESCRIPTIVE 

L’analyse montre qu’au niveau national, la zone 
endémique, le milieu de résidence, l’instruction du 
père, l’occupation de la mère, le niveau de vie du 
ménage, l’exposition aux médias, l’utilisation de la 
moustiquaire, l’âge de l’enfant, le sexe de l’enfant, 
sont significativement associés à la prévalence du 
paludisme chez les enfants de moins de cinq ans. 
Dans la zone hypo endémique, les variables 
significativement associées à la survenue du 
paludisme sont l’occupation de la mère, l’exposition 
aux médias et l’utilisation de la moustiquaire. Au 
niveau de la zone méso et hyper endémique, c’est le 
niveau de vie, l’exposition aux médias et le nombre 
d’enfants de moins de cinq ans dans le ménage qui 
sont significativement associés à la morbidité palustre 
chez les enfants. 

Tableau 1 : Facteurs associés au paludisme chez les 
enfants de moins d 5 ans au Niger 

Variables/modalités 

 

Milieu de résidence 

Zone hypo 

endémique 
Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

Milieu urbain 13,06 7,47 22,06 14,92 

Milieu rural 14,15 12,13 17,63 13,43 

Significativité ns *** ** * 

Variables/modalités 

Possession de la moustiquaire 

Zone hypo 

endémique 

Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

 Non 12,46 13,11 17,07 13,49 

Oui 14,45 11,15 19,92 13,83 

Significativité ns ** ns Ns 

Variables/modalités 
Age de la mère 

Zone hypo 

endémique 

Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

15-19 ans 15,85 15,30 19,23 16,10 

 20-34 ans 13,48 11,15 20,18 13,61 

 35-49 ans 14,53 11,70 17,76 13,68 

Significativité Ns * Ns Ns 

Variables/modalités 

Niveau d’instruction du père 

Zone hypo 

endémique 

Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

Sans niveau 14,11 11,59 19,34 13,71 

Primaire 11,26 11,03 19,08 13,02 

Secondaire et plus 15,57 12,37 21,34 16,22 

Significativité ns ns ns Ns 

Variables/modalités 

Occupation de la mère 

Zone hypo 

endémique 

Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

Inactive 12,01 12,24 17,93 13,34 

Commerçante 21,40 9,65 20,70 13,24 

Salariée/agricultrice 22,71 10,90 25,21 17,94 

Significativité *** ** ** *** 

Variables/modalités 

Niveau d’instruction de la mère 

Zone hypo 

endémique 

Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

Sans niveau 13,51 11,43 18,79 13,26 

Niveau primaire 16,45 11,70 19,50 15,30 

Niveau secondaire 

et plus 14,38 12,74 24,35 17,68 

Significativité ns ns ns ** 

Variables/modalités Exposition aux médias 
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Hypo endémique Méso endémique Hyper endémique National 

Non exposées 9,61 9,56 16,01 10,81 

Faiblement 

exposées 16,29 12,91 20,77 15,16 

Moyennement 

exposées 
25,74 12,68 18,50 16,46 

Fortement exposées 12,94 9,28 22,88 14,97 

Significativité *** *** ** *** 

Variables/modalités 
Sexe du chef de ménage 

Hypo endémique Méso endémique Hyper endémique National 

Masculin 13,32 11,42 19,63 13,57 

Féminin 17,45 12,48 18,90 15,56 

Significativité Ns ** ns Ns 

Variables/modalités 

Niveau de vie du ménage 

Zone hypo 

endémique 

Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

Pauvre 13,55 13,50 17,31 14,08 

Moyen 13,01 11,52 18,06 13,07 

Riche 15,52 7,67 22,10 14,38 

Significativité ns *** ** Ns 

Variables/modalités 

Taille du ménage 

Zone hypo 

endémique 

Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

La petite taille 14,70 12,50 18,84 14,28 

La taille moyenne 12,95 11,46 19,51 13,45 

La grande taille 14,42 10,33 20,27 13,64 

Significativité ns ns ns Ns 

Variables/modalités 

Sexe de l’enfant 

Zone hypo 

endémique 

Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

Masculin 13,45 10,85 19,56 13,27 

Féminin 14,30 12,19 19,53 14,27 

Significativité ns * ns Ns 

Variables/modalités 

Age de l’enfant 

Zone hypo 

endémique 

Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

Moins 1 an 15,54 16,51 22,86 17,63 

1-2 ans 16,87 12,78 23,64 16,11 

3-4 ans 9,83 7,36 12,97 9,07 

Significativité *** *** *** *** 

Variables/modalités 

Nombre d’enfant de moins de cinq ans 

Zone hypo 

endémique 

Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

Petit nombre 16,09 15,47 23,59 17,64 

Nombre moyen 13,11 10,54 18,75 12,85 

Grand nombre 13,91 11,36 17,49 13,03 

Significativité *** *** ** *** 

Variables/modalités 

Utilisation de la moustiquaire 

Zone hypo 

endémique 

Zone méso 

endémique 

Zone hyper 

endémique National 

N’utilise pas 12,98 11,09 16,76 12,56 

Utilise 17,01 12, 36 23,11 16,39 

Significativité ns ** ns Ns 

*** : Significative au seuil de 1%, ** : Significative au seuil de 5%, Ns : Non 

significative 

L’analyse multivariée présente les résultats de 
l’AFCM (Graphique 1) qui nécessite au préalable la 
détermination du nombre d’axes nécessaires à 
l’analyse.  Il ressort de nos résultats que le premier 
axe caractérisé les enfants de moins de cinq ans selon 
le niveau d’instruction de la mère, la région, le milieu 
de résidence, l’exposition aux médiaux, l’instruction 
du père, l’utilisation de la moustiquaire, la zone 
d’endémicité et le niveau de vie du ménage. Cet axe 
fait également ressortir deux groupes opposés. Le 
premier groupe est composé des enfants dont les 
mères vivent en milieu urbain, ayant un niveau 
d’instruction secondaire et plus, dans les ménages 
riches, fortement exposées aux médias, utilisant la 
moustiquaire et dans la zone hyper endémique. 

 La particularité de ce groupe se trouve dans le fait 
qu’il présente les caractéristiques des enfants 
souffrant de paludisme. Le second groupe est 
constitué des enfants dont les mères vivent en milieu 
en rural, qui appartiennent aux ménages pauvres et 
non exposées aux médias. Ce groupe caractérise en 
particulier les enfants qui ne souffrent pas de 
paludisme. Il ressort de nos résultats que le deuxième 
axe caractérisé les enfants de moins de cinq ans selon 
le nombre d’enfants vivant dans les ménages de 
grande et de petite taille et dont les mères sont 
commerçantes. Cet axe fait également ressortir deux 
groupes opposés. Le premier groupe est composé des 
enfants vivants dans la région de d’Agadez, dans les 
ménages de petite taille. La particularité de ce groupe 
se trouve dans le fait qu’il présente les 
caractéristiques des enfants souffrant de paludisme. 
Le second groupe est constitué des enfants dont les 
ménages ne possèdent pas la moustiquaire, Ce groupe 
caractérise en particulier les enfants qui ne souffrent 
pas de paludisme. 

Graphique 1 : profil des enfants de moins de 5 ans 
souffrant du paludisme au Niger. 
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Au niveau multivarié, l’analyse de la régression 
logistique a mis en évidence les facteurs explicatifs et 
leurs contributions dans le risque de morbidité liée au 
paludisme (Tableau 2). Il en découle que l’âge de 
l’enfant et l’exposition aux médias sont les facteurs 
communs qui expliquent la survenance du paludisme 
chez les enfants de moins de cinq ans. 

Tableau 2 : facteurs explicatifs de la morbidité 
palustre chez les enfants de moins de 5 ans au Niger 

Variables/modalités 

AXE1 AXE2 

Contribution contibution 

Positi

f 

Négati

f 

Positi

f 

Négati

f 

Nombre d’enfants dans le ménage 

1. Grand nombre       4,50 

Région résidence 

1. Agadez     7,50   

2. Maradi       3,83 

3. Tahoua     16,99   

4. Niamey   11,65     

Milieu de résidence 

1. Urbain 14,77       

2. Rural   4,29     

Taille du ménage 

1. Petite taille     2,66   

2. Grande taille       4,13 

Exposition au média 

1. Non exposées   2,06     

2. Fortement exposées 9,94       

Zone d’endémicité 

1. Hypo endémique     24,34   

2. Méso endémique       4,63 

3. Hyper endémique 4,46     2,03 

Instruction du père 

1. Secondaire et plus 7,53       

Utilisation de la moustiquaire 

1. Utilise 2,41       

Niveau de vie du ménage 

1. Pauvre   3,55     

2. Riche 13,04       

Possession de la moustiquaire 

1. Non      3,92   

Occupation de la mère 

1. Commerçante       3,67 

Instruction de la mère 

1. Secondaire et 7,80       

plus 

 

 [IV] DISCUSSION 

Tous les trois facteurs étudiés expliquent la 
prévalence du paludisme chez les enfants de moins de 
5 ans au Niger. Il s’agit en l’occurrence des facteurs 
socio-environnementaux, démographiques, 
socioculturels. Au niveau national, le milieu de 
résidence, l’âge de l’enfant, le nombre d’enfant de 
moins de cinq dans le ménage expliquent la 
prévalence du paludisme chez les enfants de moins de 
cinq ans. En zone hypo endémique, le milieu de 
résidence, l’âge de l’enfant, l’occupation de la mère, 
l’exposition aux médias et le sexe du chef de ménage 
expliquent la prévalence palustre chez les enfants de 
moins de 5 ans. En zone méso endémique, l’âge de 
l’enfant, le milieu de résidence et l’exposition aux 
médias expliquent la prévalence du paludisme chez 
les enfants de moins de 5 ans. En zone hyper 
endémique, l’âge de l’enfant seulement explique la 
prévalence du paludisme. Ainsi, après avoir présenté 
ces différents facteurs explicatifs, nous allons discuter 
les résultats obtenus en nous appuyant sur la revue de 
la littérature et le contexte de l’étude. Les deux 
facteurs socio-environnementaux étudiés sont la 
région de résidence et le milieu de résidence. La 
région de résidence est un déterminant de la 
prévalence du paludisme chez les enfants de moins de 
5 ans au niveau national et contribue à 23,51 %. Selon 
la région de résidence, nous observons qu’il existe des 
différences significatives pour le risque d’avoir le 
paludisme chez les enfants de moins de 5 ans. Ainsi, 
les enfants vivant dans les régions de Zinder, Tahoua, 
Dosso et Niamey   présentent plus de risques d’avoir 
le paludisme comparé à ceux qui vivent dans la région 
de Maradi. Ces résultats s’expliquent par la 
distribution des facteurs géographiques : relief, 
hydrographie, végétation ; des facteurs 
météorologiques : températures et précipitations et les 
caractéristiques bioécologiques des vecteurs. Les 
aménagements ruraux et urbains effectués dans ces 
régions ont un impact à court, à moyen et à long 
terme sur l’incidence des maladies vectorielles. 
L’urbanisation rapide des villes entraîne la forte 
concentration des populations et le développement 
des gîtes larvaires. La forte anthropisation des milieux 
aquatiques favorables aux culex et anophèles, accroît 
le taux de prévalence du paludisme (JP. Hervy et al, 
1998). L’urbanisation des villes du Niger a 
occasionné des modifications des facteurs 
bioécologiques.   
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L’âge de l’enfant est un facteur déterminant de la 
prévalence du paludisme chez les enfants de moins de 
5 ans au niveau national et dans les trois zones et 
contribue respectivement de 15,42 %, 60,08 % et 
27,64 %. Selon le PNLP, les enfants de moins de 5 
ans constituent la couche de la population la plus 
vulnérable au paludisme. A cet effet, une répartition 
faite à l’intérieur de ces âges, montre que les enfants 
âgés de 3 à 4 ans présentent moins de risques de 
transmission palustre, comparés à ceux de moins d’un 
an et de 1 à 2 ans au niveau national et dans les trois 
zones. Ces résultats s’expliquent par le fait que 
l’allaitement maternel exclusif pendant les premiers 
mois de la vie, protège l’enfant. Le risque de 
développer une pathologie sera moindre chez les 
enfants âgés de 3 à 4 ans du fait de l’exposition 
continue de ces derniers aux vecteurs et du début de 
développement de leur état immunitaire. Car, après 
plusieurs années de contacts répétés avec le parasite, 
l’enfant va construire ses propres défenses 
immunitaires, ce que les frères Sergent ont appelé la 
prémunition (Sergent E., 1950). L’exposition aux 
médias est le facteur socioculturel détermine la 
prévalence du paludisme chez les enfants de moins de 
5 ans au niveau national et dans les deux zones à 
savoir la zone hypo endémique et celle de méso 
endémique. En fonction du niveau d’exposition aux 
médias, l’incidence du paludisme est élevée chez les 
individus non exposés ou faiblement exposés que 
chez les individus fortement exposés. Ces résultats 
sont en contradiction avec ceux trouvés dans notre 
étude qui montrent que de manière générale, le risque 
de transmission palustre est plus élevé chez les 
enfants de mère non exposées aux médias ou 
faiblement exposées comparés aux enfants dont les 
mères sont fortement exposées. Ceci s’explique par le 
fait que les mères non exposées mettraient plus de 
temps à s’occuper et à protéger leurs enfants que 
celles qui regardent régulièrement la télévision. 
L’occupation de la mère est un déterminant du risque 
de prévalence du paludisme dans la mesure où, les 
femmes occupées consacrent moins de temps pour les 
soins et la protection de leurs enfants.  Ces derniers 
sont donc plus exposés et vulnérables aux piqûres de 
moustiques. Néanmoins, en retour, l’activité exercée 
par la femme contribue à relever le niveau de vie du 
ménage, à travers l’acquisition des biens et services 
favorables au maintien de la santé des enfants et pour 
ce faire, elle peut renforcer la capacité de prémunition 
du ménage contre les moustiques vecteurs du 
paludisme. Traoré (1996) affirme que l’amélioration 
du statut économique de la mère a un impact positif 
sur la santé des enfants en ce sens que l’argent généré 
permet de vite soigner l’enfant en cas de paludisme. 

Ainsi, la protection des enfants contre le paludisme 
semble être liée à l’occupation de la mère. 

[V] CONCLUSION 

Le paludisme a un impact néfaste sur l’économique 

de nombreux pays. Il contribue au cycle de pauvreté 

et entrave le développement économique.  Plusieurs 

actions ont été menées au Niger dans le cadre de la 

lutte contre le paludisme, à savoir notamment la 

distribution des moustiquaires imprégnées, la prise en 

charge de cas de paludisme, la sensibilisation. Les 

résultats de l’EDSN-MICS 2012 que la prévalence du 

paludisme était de 14 %. L’analyse au niveau bivariée 

a permis de montrer qu’au niveau national, la zone 

endémique, le milieu de résidence, l’instruction du 

père, l’occupation de la mère, le niveau de vie du 

ménage, l’exposition aux médias, l’utilisation de la 

moustiquaire, l’âge de l’enfant, le sexe de l’enfant, 

sont significativement associés à la prévalence du 

paludisme chez les enfants de moins de cinq ans. 

Dans la zone hypo endémique, les variables 

significativement associées à la variable dépendante 

sont l’occupation de la mère, l’exposition aux médias 

et l’utilisation de la moustiquaire. Au niveau de la 

zone méso et hyper endémique, c’est le niveau de vie, 

l’exposition aux médias et le nombre d’enfants de 

moins de cinq ans dans le ménage qui sont 

significativement associés à la morbidité palustre 

chez les enfants. Au niveau multivarié, l’analyse de la 

régression logistique a mis en évidence les facteurs 

explicatifs et leurs contributions dans le risque de 

morbidité liée au paludisme.il découle de l’analyse 

que l’âge de l’enfant et l’exposition aux médias sont 

les facteurs communs qui expliquent la survenance du 

paludisme chez les enfants de moins de cinq ans. 

• Au niveau national 

Les facteurs les plus explicatifs du paludisme chez les 

enfants de moins de 5 ans sont l’âge de l’enfant 

(38,87 %) et la région (34,48%). Nous avons 

l’exposition aux médias, (7,81 %), le nombre d’enfant 

de moins cinq ans (4,80%), l’utilisation de la 

moustiquaire (4,27%), le milieu de résidence (2,72%), 

le niveau de vie (2,18%) et l’occupation de la mère 

(0,64 %) qui représentent les plus petites 

contributions en deuxième groupe.  

• Au niveau de la zone hypo endémique 

Les facteurs explicatifs sont l’exposition aux médias 

(22,76 %) l’âge de l’enfant (18,48 %), l’occupation de 
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la mère (17,71%), le sexe du chef de ménage (9,98 %) 

et le milieu de résidence (6,11 %). Notons que 

l’exposition aux médias reste le facteur le plus 

important.  

• Au niveau de la zone méso endémique  

Les neuf facteurs déterminants sont : l’âge de l’enfant 

(38,41 %), la région (17,09 %), le niveau de vie 

(6,45%), le nombre d’enfant de moins cinq ans (6,40 

%), l’exposition aux médias (5,33%), l’occupation 

des mères (4,47 %), le milieu de résidence (2,95 %), 

le sexe de l'enfant (1,73 %) et l’utilisation de la 

moustiquaire (1,33 %). 

• Au niveau de la zone hyper endémique 

Les déterminants de la prévalence du paludisme chez 

les enfants de moins de cinq ans sont : l’âge de 

l’enfant (41,17 %), l’occupation des mères (15,49 %), 

le nombre d'enfant de moins cinq ans (9,46 %) et 

l’utilisation de la moustiquaire (8,63 %). 

A la lumière des résultats obtenus, nous formulons un 

certain nombre de recommandations afin de permettre 

au gouvernement nigérien d’atteindre les objectifs 

comme celui de la réduction de la morbidité lié au 

paludisme et son incidence : sensibiliser au niveau 

national, les personnes en charge des enfants de 

moins de cinq ans de la protection de leurs enfants 

contre les piqûres des moustiques à travers 

l’utilisation des moustiquaires imprégnées 

d’insecticide à longue durée d’action (MILDA) , 

poursuivre les politiques et programmes de lutte 

contre le paludisme par la promotion et la distribution 

gratuite des moustiquaires imprégnées d’insecticide 

ou à défaut, adopter des dispositions pour réduire les 

coûts de la moustiquaire sur le marché, renforcer la 

lutte anti larvaire et la pulvérisation Intra domiciliaire. 
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and every scientist working in your field can read your 
article. 

 
Your paper will be: 

 
• Available to your entire community 

• Of little downloading charge 
• Fairly and quickly peer reviewed 
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Bridging the Global Knowledge Divide 

Improving the visibility of Africa i.e. developing African researchers’ publications, allowing them to enter into 
mainstream research and knowledge activities and thereby raising their impact and credibility. 

What is Africa Science? 

Africa Science is a non-profit online publishing initiative dedicated to supporting the open dissemination of findings 
and peer-review articles from African countries. The goal is to facilitate a truly global exchange of ideas by 
improving the South to North and South to South flow of research knowledge. Its main medium is The International 
Journal of Advanced Studies and Research in Africa (IJASRA) whose scope areas covers all aspects of humanities, 
social sciences, life and applied sciences.  

What problem is Africa Science addressing? 

Due to financial and technical constraints, publications from African countries have limited local and international 
circulation and readership. As a result, a great deal of valuable research from different regions of Africa remains 
imperceptible to mainstream science. Since Science is global, we assume that lack of access to findings strictly limits 
our understanding of phenomena that Africa witnesses such as economic growth, emerging diseases, climate change, 
food security and biodiversity 

What difference Africa Science makes? 

The use of IJASRA articles from Africa Science has steadily increased since   its launching; resulting in nearly 1.5 
million downloads of full text in 2011. Users live and work in all parts of the world. Africa Science collaborates with 
indexes such as African Index Medicus and LATINDEX and web-based databases such as the Directory of Open 
Access Journals. Editors report improved quality of submissions and a larger number of submissions from 
international authors due to higher visibility of IJASRA outside Africa. Publishing with Africa is free of charge. 
Manuscripts are peer-reviewed by committed outstanding researchers. 

How is Africa Science funded? 

Laboratory of Sustainability of the University of Montréal and the University of Chicoutimi have nurtured Africa 
Science in its development stages. Presently, Africa Science is financially supported by personal revenue of its 
manager. That’s why, Africa Science will make the transition to a long-term sustainable model supported by the 
worldwide community. Africa Science’s future business model adds membership and sponsorship programs to our 
existing sources of support and revenue. Membership fees are only $500 per institution per year on an ongoing basis. 
Africa Science is also seeking the support and sponsorship of foundations and other organizations whose interests 
align with Africa Science. Sponsorship levels and terms are negotiated with the interests of the individual sponsor in 
mind. Africa Science will provide sponsors with documents to use for their tax income declaration. 

No organizations have yet committed to sponsor Africa Science. 

What should your organization or library support enable? 

Africa Science is a strictly not-for-profit organization. Membership contributions will be used to directly support 
operations, including: server support, journal conversion costs, development of value added services (metadata 
enhancement, database linking, usage tracking), and basic daily operating expenses. Stable and additional funding 
will enable Africa Science to freely distribute hard copies of the journal to Community libraries   

 

 


