
Mesurer la lutte contre le paludisme à l'aide d'enquêtes auprès des ménages 
 

 

Le paludisme représente une menace considérable pour la santé publique à l’échelle mondiale. 
Ainsi, on estime à 3,3 milliards le nombre de personnes vivant dans des zones à risque de paludisme, 
soit 40 % de la population mondiale. Les investissements réalisés dans la distribution de 
moustiquaires imprégnées d’insecticide (MII), la pulvérisation intra-domiciliaire, la prise en charge 
du paludisme durant la grossesse, ainsi que le diagnostic et traitement précoces des infections 
paludéennes, ont augmenté de manière notable. Malgré tout, des défis subsistent. L’un d’eux 
concerne la manière de mesurer au mieux la lutte contre le paludisme. 

Les enquêtes auprès des ménages, représentatives à l’échelle nationale et réalisées au sein de la 
population constituent un outil de mesure de premier plan pour recueillir des indicateurs de 
couverture et d’impact des programmes de lutte contre le paludisme et de leurs interventions. Ces 
enquêtes sont particulièrement utiles dans bon nombre de zones endémiques pour mesurer la 
couverture des interventions ciblant principalement les ménages, telles que la distribution des MII, 
et pour comprendre les modes de traitement préventif intermittent chez les femmes enceintes 
(TPIg) et les tests de diagnostic et l’accès aux antipaludiques chez les enfants atteints de fièvre. 

Ce cours donne un aperçu des indicateurs liés à la lutte contre le paludisme recueillis par le biais des 
enquêtes auprès des ménages, permettant ainsi aux apprenants de comprendre la collecte de 
données, ainsi que le calcul et l’interprétation des indicateurs essentiels dans le domaine du 
paludisme. 

Objectifs 

À la fin de l'atelier, les participants seront capables de : 

• Décrire la méthodologie et le contenu des enquêtes auprès des ménages basées sur la 
population, telles que les Enquêtes Démographiques et de Santé (EDS), Enquêtes sur les 
Indicateurs du Paludisme (EIP), et Enquêtes par grappes à indicateurs multiples (MICS)  

• Identifier les numérateurs et dénominateurs des indicateurs clés des enquêtes auprès des 
ménages dans le domaine du paludisme 

• Décrire les considérations pour l’interprétation des indicateurs clés 
• Utiliser les données des EDS/EIP pour répondre aux questions programmatiques et informer 

les programmes et politiques. 

Générique 

Les auteurs de ce cours remercient les personnes suivantes pour leurs contributions au cours : 

• Misun Choi, PMI 
• Lia Florey, PMI 



• Anna Bowen, PMI 
• Hannah Koenker, VectorWorks, Johns Hopkins Center for Communication Programs 
• Sarah Yang, The DHS Program 
• Trevor Croft, The DHS Program 
• Michael Toso, Breakthrough Action, Johns Hopkins Center for Communication Programs 
• Sammy Oppong, Ghana National Malaria Control Program 
• Austin Gumbo, Malawi National Malaria Control Program 
• Ashley Garley, MEASURE Evaluation 
• Vincent Ruffin, Traduction 

 
Présentation des enquêtes auprès des ménages dans le domaine du paludisme 
 

 

Cette session présente dans les grandes lignes les enquêtes auprès des ménages dans le domaine du 
paludisme et donne un aperçu du modèle d'enquête et d'échantillonnage, des questionnaires et de 
la collecte de données. Veuillez noter que, bien que ce cours soit axé sur le paludisme dans les 
enquêtes réalisées auprès des ménages, la plateforme e-Learning pour la santé mondiale (GHeL) 
dispose d'un cours entier sur les enquêtes démographiques et de santé (EDS) (en anglais) qui aborde 
de manière approfondie l'historique et la méthodologie des enquêtes EDS dans le but de faciliter 
l'utilisation des données.  

Termes du glossaire :  
Sources de données 
Suivi et évaluation (S&E) 
Paludisme 
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Couverture de programme 
Enquêtes auprès de la population 
Enquêtes démographiques et de santé (EDS) 
Enquêtes sur les indicateurs du paludisme 
Sources de données de routine 
Représentatives à l'échelle nationale 
 
Comment mesurons-nous la lutte contre le paludisme ?  

 

Nous disposons de plusieurs sources de données pour assurer le suivi et l'évaluation 
(S&E) des programmes de lutte contre le paludisme .  

• Les données de routine issues des structures de santé et émanant des prestataires de soins 
peuvent offrir quantité d'informations cruciales concernant la charge de morbidité et les 
tendances observées. Néanmoins, les sources de données de routine renvoient une image 
incomplète et sont limitées, dans la mesure où elles ne fournissent des informations qui ne 
concernent que les personnes ayant accès aux soins de santé ou bénéficiant directement d'un 
programme.  

• Les enquêtes réalisées auprès de la population constituent une source essentielle de données 
permettant de recueillir des renseignements non disponibles auprès d'autres sources. Dans le 
domaine du paludisme, trois enquêtes de grande envergure permettent de recueillir des 
données auprès de la population  de la population et représentatives au niveau national. Les 
membres de la communauté internationale ont travaillé en étroite collaboration pour 
harmoniser ces trois enquêtes, de manière à ce que les données recueillies sur le paludisme 
soient comparables.  

Les enquêtes démographiques et de santé (EDS), les enquêtes sur les indicateurs du paludisme (EIP) 
et les enquêtes par grappes à indicateurs multiples (MICS) recourent à des questionnaires standard 
pour enquêter auprès d'un échantillon représentatif de la population d'un pays. Grâce à ces 
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questionnaires standard et d'autres protocoles d'enquêtes normalisés, les résultats obtenus sont 
comparables au fil du temps pour procéder à des analyses des tendances et entre les différents pays. 
Les données issues de ces enquêtes font autorité et sont utilisées par des agences nationales et 
internationales pour planifier et évaluer les programmes. 

Termes du glossaire :  
Enquête par grappes à indicateurs multiples (MICS) 
Enquêtes auprès des ménages dans le domaine du paludisme  

Les enquêtes démographiques et de santé (EDS) recouvrent un large ensemble de sujets 
démographiques et sanitaires, notamment la fécondité, la mortalité, la planification familiale, la 
santé maternelle et infantile et le paludisme. Les pays mettent généralement en œuvre des 
enquêtes EDS tous les cinq ans avec l'aide technique de The DHS Program, dans la mesure où elles 
sont coûteuses et compliquées sur le plan logistique. 

Les enquêtes sur les indicateurs du paludisme (EIP) ont une taille d'échantillon plus petite et des 
questionnaires plus courts que les enquêtes EDS. Par conséquent, leur mise en œuvre nécessite 
moins de ressources. Si l'on prend en considération le rythme rapide auquel le domaine de la lutte 
antipaludique évolue, la capacité à obtenir des données plus fréquentes par le biais des enquêtes EIP 
a gagné en importance. Les enquêtes EIP sont fondées sur le module paludisme des enquêtes EDS. 
Dès lors, les deux enquêtes produisent des données directement comparables. Les enquêtes EIP ont 
été conçues pour inclure des tests à l'aide de biomarqueurs chez les enfants dans les ménages 
enquêtés, s'agissant du paludisme et de l'anémie. Dans la mesure où les enquêtes EIP sont 
exclusivement axées sur le paludisme, elles sont souvent mises en œuvre durant les périodes de 
forte transmission du paludisme, à savoir durant ou immédiatement après la saison des pluies.  

Les enquêtes par grappes à indicateurs multiples (MICS) sont mises en œuvre par l'UNICEF environ 
tous les trois ans. Elles possèdent un module paludisme facultatif, comparable à celui des enquêtes 
EDS et EIP, mais ne comprennent généralement pas de tests recourant à des biomarqueurs pour le 
paludisme et l'anémie.  

Dans le cadre de ce cours, nous ferons référence à ce groupe d'enquêtes sous l'appellation 
d'enquêtes auprès des ménages dans le domaine du paludisme.    
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Termes du glossaire :  
Biomarqueurs 
Anémie 
 
Conception des enquêtes et d'échantillonnage 
Les enquêtes auprès des ménages sont fondées sur un échantillon, ou un groupe censé représenté 
une population élargie. Elles diffèrent d'un recensement pour lequel chaque ménage à l'échelle du 
pays est interrogé. Les échantillons pour les enquêtes EDS, EIP et MICS sont conçus pour être 
représentatifs au niveau national, en milieu urbain et rural, ainsi qu'à l'échelle régionale ou 
provinciale. Dans la mesure où davantage d'entretiens sont nécessaires pour générer des données 
sur des sujets tels que la fécondité et la mortalité, qui sont couverts dans les enquêtes EDS, la taille 
d'échantillon est beaucoup plus importante que dans les enquêtes EIP, où le focus limité au 
paludisme signifie que moins d'entretiens sont nécessaires pour obtenir des estimations fiables. 

Les populations cibles habituellement visées pour les enquêtes auprès des ménages dans le domaine 
du paludisme sont les femmes en âge de procréer (de 15 à 49 ans) pour les entretiens et les enfants 
âgés de 6 à 59 mois pour les tests à l'aide de biomarqueurs. Pour veiller à ce que l'enquête soit 
représentative de la population nationale, chaque individu de la population cible doit avoir la 
possibilité d'être sélectionné et interrogé dans le cadre de l'enquête, afin d'éviter que les résultats 
ne soient faussés. 

D'ordinaire, un modèle d'échantillonnage en deux étapes est employé pour veiller à ce que 
l'échantillon soit représentatif de la population du pays. Durant la première étape, des grappes sont 
sélectionnées en milieu urbain et rural à l'intérieur du pays, en utilisant le recensement national le 
plus récent comme base de sondage. Une grappe en zone rurale peut être constituée par un village, 
tandis qu'une grappe en zone urbaine peut être constituée d'un quartier ou d'un pâté de maisons. 
Durant la seconde étape, des ménages sont ensuite sélectionnés de manière systématique à partir 
de chaque grappe afin d'être interrogés.  

https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/869
https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/389
https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/survey-and-sample-design
https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/951


 

 Termes du glossaire :  

Modèle d'échantillonnage en deux étapes 

En savoir plus 

Le cours GHeL sur les Enquêtes démographiques et de santé : l'utilisation des données comporte 
toute une session sur le processus d'enquête et d'échantillonnage. Par ailleurs, The DHS Program a 
mis au point une série de vidéos sur les procédures d'échantillonnage. 

Questionnaires d’enquête 
L'approche de base de ces programmes d'enquête consiste à recueillir des données étant 
comparables entre les pays et au fil du temps. Pour atteindre cet objectif, ils s'appuient sur un 
protocole d'enquête standard, notamment des questionnaires standard. Les pays mettant en œuvre 
les enquêtes auprès des ménages peuvent ensuite choisir des modules spécifiques (notamment celui 
sur le paludisme) ou ajouter des questions spécifiques au pays. Par exemple, certains pays 
choisissent de poser des questions différentes sur les connaissances, le comportement et les 
préférences liés au paludisme que celles contenues dans le questionnaire standard. En fonction de 
l'étude, les indicateurs du paludisme sont obtenus par le biais de trois ou quatre questionnaires 
séparés :  

https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/951
https://www.globalhealthlearning.org/course/demographic-and-health-surveys-data-use
https://www.youtube.com/watch?v=DD5npelwh80
https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/survey-questionnaires


  

• Le questionnaire ménage énumère les membres du foyer dans ce qui est appelé le programme 
du ménage. À partir de ce programme, un enquêteur détermine qui est éligible dans le cadre 
d'entretiens et de tests à l'aide de biomarqueurs. Des questions portant sur les caractéristiques 
du ménage, notamment la possession et l'utilisation de moustiquaires, figurent également 
dans le questionnaire ménage. 

• Le questionnaire femme est utilisé pour interroger des femmes en âge de procréer, à l'aide de 
questions portant sur leur historique des naissances, le statut de leur grossesse et l'utilisation 
du traitement préventif intermittent du paludisme durant la grossesse. Le questionnaire 
femme est également conçu pour recueillir des renseignements sur chaque femme interrogée 
concernant ses enfants de moins de cinq ans. Cela inclut des informations portant sur la 
recherche de soins, le test de diagnostic et l'accès à un traitement à base d'antipaludiques 
pour les enfants dont la fièvre a été signalée.   

• Dans les pays ou le paludisme est endémique, le test pour le paludisme et l'anémie chez les 
enfants âgés de 6-59 mois fait partie du questionnaire biomarqueur, qui relie les enfants 
identifiés dans le questionnaire du ménage, obtient le consentement éclairé en vue du test et 
enregistre les résultats de ce test s'agissant du paludisme et de l'anémie.  

• Comme l'UNICEF se focalise sur les enfants vulnérables, l'enquête MICS est dotée d'un 
questionnaire supplémentaire pour les enfants de moins de cinq ans. S'agissant des indicateurs 
du paludisme, ce questionnaire recueille les mêmes informations sur la prise en charge des cas 
de fièvre que le questionnaire femme dans le cadre des enquêtes EDS et EIP. Bien que les 
enquêtes EDS/EIP ne recueillent ces renseignements que pour les enfants des femmes 
interrogées à l'aide du questionnaire femmes, l'enquête MICS recueille ces informations pour 
l'ensemble des enfants de moins de cinq ans identifiés par le biais du questionnaire ménage, 
ceux-ci pouvant inclure des orphelins, des enfants placés ou d'autres enfants dont les mères 
n'ont pas été interrogées.  

 Termes du glossaire :  

https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/1604


Endémique 
Traitement préventif intermittent durant la grossesse (TPIg) 
 
Le processus d’enquête 
La collecte de données pour des enquêtes à grande échelle auprès des ménages constitue une 
entreprise logistique fastidieuse. Les enquêtes sont mises en œuvre par l'agence nationale de la 
statistique d'un pays, son ministère de la Santé ou son Programme national de lutte contre le 
paludisme (PNLP).  

 

1. Prétest | Une fois que les questionnaires pour l'enquête ont été conçus avec l'apport des parties 
prenantes nationales et internationales et que ceux-ci ont été traduits dans les langues locales 
applicables, un prétest est réalisé en vue de les peaufiner. 

2. Formation | Les enquêteurs sont formés à chaque question de l'enquête et sur les parties à 
sauter, ou sur la succession logique des questions en fonction des réponses données par les 
participants. La formation couvre également des questions éthiques comme la confidentialité des 
personnes interrogées. Les techniciens spécialisés dans les biomarqueurs suivent également une 
formation approfondie sur les techniques de collecte des biomarqueurs et le questionnaire 
biomarqueur.  

3. Travail sur le terrain dans le cadre de l'enquête | Ensuite a lieu le travail sur le terrain qui 
comprend le travail d'enquête auprès des individus et la collecte des biomarqueurs. Le travail sur le 
terrain est effectué par un grand nombre d'équipes composées d'enquêteurs, de rédacteurs de 
terrain, de techniciens spécialisés dans les biomarqueurs et de chefs d'équipe. Toutefois, la 
composition exacte des équipes dépend d'un certain nombre de facteurs, notamment le fait que 
l'enquête soit réalisée à l'aide de questionnaires sur papier ou sur tablettes. 

4. Traitement des données | Après la collecte de données, la correction et le traitement des 
données sont réalisés à l'aide d'un logiciel standard. 

La méthodologie et les détails de l'enquête pour chacune de ces étapes sont présentés dans le 
premier chapitre du rapport final de chaque enquête.  

 

https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/1162
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Indicateurs du paludisme issus des enquêtes auprès des ménages 

 

Les processus standardisés pour l'échantillonnage, la conception des questionnaires et les méthodes 
de collecte et de traitement des données employés dans les enquêtes auprès des ménages dans le 
domaine du paludisme aboutissent à la production d'indicateurs standardisés. Ces indicateurs 
permettent de recourir à un langage commun dès lors qu'il s'agit de parler des progrès réalisés par 
les pays dans les domaines suivants : 

• Lutte antivectorielle 
• Paludisme durant la grossesse 
• Prise en charge des cas de fièvre 
• Morbidité liée au paludisme 

 Les sessions qui suivent dans ce cours vous donneront un aperçu des indicateurs dans chacun de ces 
domaines, examineront les questionnaires d'enquêtes produisant ces indicateurs, définiront les 
numérateurs et dénominateurs des indicateurs clés, débattront de l'interprétation des indicateurs, 
approfondiront certains indicateurs complexes et détailleront une étude de cas abordant la manière 
dont ces indicateurs sont utilisés dans le cadre du processus décisionnel. 

Termes du glossaire :  
Indicateurs 
Lutte antivectorielle 
Morbidité 
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Indicateurs liés à la lutte antivectorielle 

 

 Le premier pilier de la Stratégie technique mondiale contre le paludisme 2016-2030 de l'OMS est de 
garantir l'accès universel à la prévention, au diagnostic et au traitement du paludisme. La lutte 
antivectorielle, en particulier à travers le recours aux moustiquaires imprégnées d'insecticide (MII), 
constitue une partie importante de la composante relative à la prévention. Les indicateurs des 
enquêtes auprès des ménages peuvent mesurer combien de ménages possèdent des MII, le niveau 
d'accès de la population aux MII et leur utilisation. 

Cette session donne un aperçu des indicateurs clés dans le domaine de la lutte antivectorielle, 
examine leurs modes de calcul et d'interprétation, et expose une étude de cas quant à la manière 
dont ces données peuvent être traduites en actions. 

Source : OMS 2015 

Aperçu des indicateurs clés liés à la lutte antivectorielle 
Le tableau qui suit donne un aperçu des principaux indicateurs relatifs à la lutte antivectorielle 
convenus par le groupe de travail cadre chargé des enquêtes et des indicateurs de référence dans le 
cadre du Partenariat RBM pour mettre fin au paludisme. 

Indicateur But/Justification de l'indicateur 

Proportion de ménages avec au 
moins une MII 

Mesure la possession d'une MII par les ménages. 

https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/section/vector-control-indicators
https://www.who.int/malaria/areas/global_technical_strategy/fr/
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https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/overview-key-vector-control-indicators


Proportion de ménages avec au 
moins une MII pour deux 
personnes 

Mesure la proportion de ménages ayant un nombre suffisant 
de MII pour couvrir l'ensemble des individus ayant passé la nuit 
précédente dans les ménages enquêtés, en partant du principe 
que chaque MII est partagée par deux personnes. En 
comparaison avec le précédent indicateur, il décrit l'écart en 
termes de possession à l'intérieur du ménage, c.-à-d. les 
ménages qui possèdent au moins une MII mais ne parviennent 
pas à couvrir l'ensemble du ménage. 

Proportion de la population ayant 
accès à une MII au sein de son 
ménage 

Fournit une estimation de la proportion de la population qui 
aurait pu dormir sous une MII, en partant du principe qu'une 
MII est utilisée par deux personnes. 

Proportion de la population ayant 
dormi sous une MII la nuit 
précédente 

Mesure le niveau d'utilisation des MII parmi toutes les 
personnes ayant passé la nuit précédente dans des ménages 
enquêtés. Cet indicateur peut être comparé à la proportion de 
la population ayant accès à une MII dans son ménage pour 
décrire l'ampleur de l'écart comportemental en termes 
d'utilisation des MII, c.-à-d. la population ayant accès à une MII, 
mais ne l'utilisant pas. 

Proportion d'enfants de moins de 
cinq ans ayant dormi sous une MII 
la nuit précédente 

Mesure le niveau d'utilisation des MII par les enfants de moins 
de cinq ans, qui constituent une population vulnérable. 

Proportion de femmes enceintes 
ayant dormi sous une MII la nuit 
précédente 

Mesure le niveau d'utilisation des MII par les femmes 
enceintes, qui constituent une population vulnérable. 

Proportion de MII existantes 
utilisées la nuit précédente 

Mesure l'utilisation des MII existantes au sein de chaque 
ménage. Dans certains cas, calculer la proportion des MII 
existantes utilisées la nuit précédente sera utile pour 
déterminer l'ampleur de la non-utilisation des MII au moment 
de l'enquête. 

  

Source : MEASURE Evaluation 2018 

Changements dans les indicateurs de la lutte antivectorielle 
MII contre MILDA 

Une des forces des enquêtes standardisées réside dans leur capacité à comparer des indicateurs au 
fil du temps. Dans la mesure où la lutte contre le paludisme a évolué rapidement, les programmes 
d'enquêtes ont dû aborder de manière stratégique l'évaluation des indicateurs en fonction des 
modifications des directives, tout en demeurant comparables. L'évolution des MII vers les 
moustiquaires imprégnées à longue durée d'action (MIILDA) constitue une étude de cas reflétant 
parfaitement cette tension. Dans le passé, les enquêtes auprès des ménages incluaient deux 
catégories de MII : 1) les moustiquaires conventionnellement traitées ayant été imprégnées 
d'insecticide au cours des douze derniers mois et 2) les moustiquaires traitées dans des usines qui ne 
nécessitent pas d'être traitées à nouveau et connues sous le nom de MIILDA. 

https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/changes-vector-control-indicators


Toutefois, depuis 2007, l'OMS recommande uniquement la distribution de MIILDA dans le cadre des 
stratégies nationales de prévention du paludisme. Par conséquent, toutes les moustiquaires 
distribuées par des réseaux formels sont désormais des MIILDA qui n'ont pas besoin d'être traitées à 
nouveau. Par la suite, les questionnaires d’enquêtes auprès des ménages ont été modifiés pour ne 
plus interroger les participants sur le retraitement des moustiquaires, et les MIILDA et les MII ont été 
fusionnées dans une seule et même catégorie de moustiquaires. Les moustiquaires figurant dans 
cette catégorie consolidée sont désignées sous l'appellation MII, afin de correspondre au langage 
employé dans les objectifs internationaux et permettre une analyse des tendances. 

Que faut-il retenir de tout cela ? Dans les enquêtes réalisées depuis 2017, les MII renvoient aux 
moustiquaires traitées en usines qui ne nécessitent pas d'être traitées à nouveau. Les tableaux et les 
encarts de définitions dans le rapport final des enquêtes comprendront cette définition précise. 

 

 Pulvérisation intra-domiciliaire 

La pulvérisation intra-domiciliaire (PID) constitue une autre activité de la lutte antivectorielle qui 
était précédemment mesurée par les enquêtes auprès des ménages. Elles mesuraient la proportion 
de ménages ayant reçu une PID dans les douze mois précédant l'enquête, ainsi que la proportion des 
ménages disposant d'au moins une MII et/ou d'une PID au cours des douze mois précédant 
l'enquête, afin de mesurer la couverture combinée des principales activités de lutte antivectorielle. 
Toutefois, dans la mesure où la PID constitue une intervention généralement mise en œuvre dans 
des zones géographiques très ciblées, et étant donné que les enquêtes auprès des ménages ne sont 
habituellement pas échantillonnées pour être représentatives de ces zones de taille réduite, la 
communauté internationale a décidé que les enquêtes nationales auprès des ménages n'étaient pas 
l’outil le plus adapté pour recueillir de telles informations. Depuis 2017, les questionnaires standard 
pour les enquêtes auprès des ménages sur le paludisme ne comportent plus de questions sur la PID. 

Source : MEASURE Evaluation 2018 

Termes du glossaire :  
Pulvérisation intra-domiciliaire 
 
Indicateurs de la lutte antivectorielle dans les questionnaires des enquêtes 
Les données pour les indicateurs relatifs à la lutte antivectorielle sont principalement recueillies par 
le biais de questions issues du questionnaire ménage. Cliquez sur l'image du questionnaire standard 
ménage pour l'agrandir et examiner la manière dont les questions sont posées.  

https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/vector-control-indicators-survey-questionnaires


 
 

Le questionnaire ménage possède deux fonctions essentielles dès lors qu'il s'agit des indicateurs de 
la lutte antivectorielle. Tout d'abord, il établit un tableau pour les ménages comportant le nom et 
l'âge des résidents habituels (population de droit), ainsi que toutes les personnes ayant passé la nuit 
précédente au sein du ménage (population de fait). La population de fait sert de base au 
dénominateur pour des indicateurs concernant l'accessibilité et l'utilisation des MII, dans la mesure 
où nous cherchons à déterminer qui a dormi sous une moustiquaire la nuit ayant précédé l'enquête. 



Le questionnaire ménage s'intéresse également à la possession des MII. Les enquêteurs demandent 
aux répondants de leur montrer toutes les moustiquaires au sein du ménage. Pour chaque 
moustiquaire, ils demandent comment celle-ci a été obtenue, le nom de la marque (les enquêteurs 
sont formés aux différentes marques disponibles dans le pays), où/comment la moustiquaire a été 
obtenue et si quelqu'un a dormi dessous la nuit précédente.  Les noms des individus ayant dormi 
sous chaque moustiquaire sont ensuite déterminés et reliés au tableau du ménage, permettant ainsi 
le calcul du niveau d'utilisation des MII par la population du ménage, ainsi que par les enfants de 
moins de cinq ans et les femmes enceintes, les populations particulièrement vulnérables.  

De droit ou de fait 

Pour en savoir plus sur la différence entre les concepts « de droit » et « de fait » dans les enquêtes 
auprès des ménages, veuillez consulter la vidéo de The DHS Program (en anglais mais avec la 
possibilité de sous-titres en français). 

Numérateurs et dénominateurs pour les indicateurs de la lutte antivectorielle 

 

Au moment d'interpréter les indicateurs du paludisme, il est important de prendre en ligne de 
compte le numérateur et le dénominateur de chacun. Le numérateur se trouve en haut d'une 
fraction. Il s'agit du nombre d'unités (ménages, individus, MII) ayant atteint le résultat spécifié. Le 
dénominateur se trouve en bas d'une fraction. Il s'agit du nombre total d'unités enquêtés. 

Le tableau qui suit donne des exemples de numérateurs et de dénominateurs de certains indicateurs 
clés de la lutte antivectorielle mesurés au niveau des ménages, de la population, des personnes et 
des MII. Il est essentiel de porter une attention particulière aux dénominateurs pour interpréter 
correctement les indicateurs.  

https://www.youtube.com/watch?v=klClwMgFcCU
https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/numerators-and-denominators-vector-control-indicators


 

  Indicateur Numérateur Dénominateur 

Exemple au 
niveau des 
ménages 

Proportion de ménages avec 
au moins une MII 

Nombre de ménages enquêtés avec 
au moins une MII 

Effectif de ménages enquêtés 

Exemple au 
niveau de la 
population 

Proportion de la population 
ayant accès à une MII au sein 
de son ménage 

Nombre d'individus qui pourraient 
dormir sous une MII, si chaque MII 
dans le ménage était utilisée par deux 
personnes 

Effectif d'individus ayant passé la 
nuit précédente dans les ménages 
enquêtés 

Exemple au 
niveau 

individuel 

Proportion d'enfants de 
moins de cinq ans ayant 
dormi sous une MII la nuit 
précédente 

Nombre d'enfants de moins de cinq 
ans ayant dormi sous une MII la nuit 
précédente 

Effectif d'enfants de moins de cinq 
ans ayant passé la nuit 
précédente dans les ménages 
enquêtés 

Exemple au 
niveau des MII 

Proportion de MII existantes 
utilisées la nuit précédente 

Nombre de MII dans les ménages 
enquêtés ayant été utilisées par 
n'importe quelle personne la nuit 
précédente 

Effectif de MII dans les ménages 
enquêtés 

  

Source : MEASURE Evaluation 2018 



Mieux comprendre le mode d'accès aux MII 
Comme vous l'avez vu, les enquêtes auprès des ménages mesurent le niveau de possession des MII 
dans les ménages et l'utilisation de ces moustiquaires au niveau de la population. L'indicateur relatif 
à l'accès aux MII a été développé pour permettre aux utilisateurs des données de comparer de 
manière plus directe la possession et l'utilisation. Veuillez regarder cette vidéo qui couvre la 
définition de l'indicateur relatif à l'accès aux MII. Elle présente quatre éléments à connaître sur cet 
indicateur, le calcul de l’accès aux MII et la raison pour laquelle cet indicateur importe dans le cadre 
des programmes de lutte contre le paludisme.  

Aspects à prendre en considération pour interpréter les indicateurs de la lutte antivectorielle 

 

Au moment d'interpréter les indicateurs de la lutte antivectorielle, il est important de prendre en 
compte les facteurs suivants : 

Suppositions 

Les indicateurs portant sur les MII partent du principe que deux personnes n'utilisent qu'une seule 
moustiquaire. Cette supposition oriente l'indicateur portant sur la couverture complète des MII au 
sein du ménage (proportion de ménages avec au moins une MII pour deux personnes). L'indicateur 
relatif à l'accès aux MII est calculé en partant de cette même supposition. Il existe des ménages dans 
lesquels plus ou moins de deux personnes utilisent une moustiquaire mais cette supposition est 
intégrée à ces indicateurs à des fins de standardisation. Dans la mesure où les utilisateurs ont 
connaissance de cette supposition, ils peuvent l'intégrer à leur interprétation. 

Influence des saisons sur l'utilisation des MII 

Bien que la méthodologie standard permette de comparer les enquêtes au fil du temps, certains 
indicateurs doivent prendre en compte le moment de la collecte de données. En fonction de la 
période à laquelle a lieu l'enquête sur le terrain par rapport à la saisonnalité de la transmission du 
paludisme, les personnes interrogées peuvent être plus ou moins susceptibles d'avoir utilisé une MII. 
Rappelez-vous que les enquêtes EIP servent à recueillir des données durant la saison de forte 
transmission. Néanmoins, cela n'est pas le cas pour les enquêtes EDS et MICS. Si vous observez les 
tendances des indicateurs portant sur l'utilisation des MII entre deux enquêtes, il est toujours bon 
de regarder à quelle période l'enquête a été réalisée. Vous pouvez obtenir cette information dans le 
rapport final ou sur l'application mobile de The DHS Program.   

Limitations des indicateurs portant sur les MII 

Alors que la présence d’une MII est vérifiée par l'enquêteur, les renseignements relatifs à l'état de la 
MII ne sont pas recueillis dans la plupart des enquêtes auprès des ménages. Si la moustiquaire est 
trouée ou qu'elle a été lavée trop fréquemment, par exemple, il ne convient peut être pas de 
l'utiliser. Néanmoins, ces informations ne sont recueillies dans l'enquête. 

https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/closer-look-access-itn
https://www.youtube.com/watch?v=MNFekfY9MJs&list=PLagqLv-gqpTMRfTC7-5mgRrbH0tvSmNI6&index=9
https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/considerations-interpretation-vector-control-indicators
https://dhsprogram.com/data/mobile-app.cfm#googtrans(fr)


Par ailleurs, les enquêtes fournissent uniquement des renseignements sur les individus ayant dormi 
sous une MII la nuit précédant l'interview. Il est possible qu'une personne interrogée ait dormi sous 
une MII toutes les autres nuits de l’année sauf celle précédant l’interview, mais ces autres nuits 
d’utilisation ne seraient pas enregistrée dans l'enquête. Bien que les questions soient posées 
concernant l'utilisation de chaque moustiquaire plutôt que de les poser directement aux individus 
pour réduire le risque de biais, il est important de souligner que ces indicateurs peuvent malgré tout 
être faussés. Tout d'abord, ils demeurent fondés sur des renseignements auto-rapportés et le chef 
de ménage peut avoir une connaissance limitée des moustiquaires ayant été utilisées et par qui.  

L'indicateur qui mesure la proportion de ménages avec au moins une MII pour deux personnes était 
précédemment désigné comme l'indicateur de « couverture universelle ». Toutefois, il était entendu 
que cet indicateur était confronté à certaines limites. Même si un ménage disposait d'une MII pour 
quasiment tous les deux personnes au sein du ménage, il n'était pas compté dans le numérateur de 
l'indicateur. Cela a abouti à un indicateur très faible dans bon nombre de pays où des campagnes de 
distribution de MII pour une couverture universelle étaient en cours. L'indicateur portant sur l’accès 
aux MII a été développé pour contourner cette limitation.  

Étude de cas : Indicateurs relatifs à la lutte antivectorielle, des données à l'action... 

 

https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/case-study-vector-control-indicators-data-action


Des données... 

L'EDS 2013-2014 en République démocratique du Congo (RDC) a montré que 47 % de la population 
avait accès à une MII, tandis que 50 % des personnes indiquaient avoir dormi sous une MII la nuit 
précédente. Lorsque des données de nouvelles enquêtes sur le paludisme auprès des ménages sont 
publiées, le projet VectorWorks met régulièrement à jour son Rapport sur l'accessibilité et 
l'utilisation des MII (en anglais) qui examine en détail la relation entre l'accessibilité et l'utilisation 
des MII pour déterminer ses conséquences sur le plan programmatique. 

Avant de se lancer dans ce rapport, le PNLP en RDC avait concentré ses efforts sur la communication 
pour le changement de comportement concernant l'utilisation des MII, en se focalisant sur le fait 
que seulement 50 % de la population des ménages avait dormi sous une MII la nuit avant l’enquête. 
Toutefois, ce rapport a clairement démontré que le ratio utilisation : accès était très élevé. En 
comparant l'accessibilité et l'utilisation des MII à travers les provinces, la proportion de la population 
ayant accès à une MII et celle ayant dormi sous une MII la nuit précédente étaient similaires. En 
réalité, cela signifiait que les personnes ayant des moustiquaires les utilisaient et que pour accroître 
l'utilisation des MII, il fallait dans un premier temps accroître leur accessibilité.  

À l'action 

Après avoir remarqué que les données montraient que les personnes ayant des moustiquaires les 
utilisaient, le PNLP a réorienté sa stratégie pour se focaliser sur la disponibilité des MII et le 
déploiement d'activités de communication pour le changement social et de comportement axées sur 
le maintien en état et la réparation des moustiquaires. 

Le PNLP a également approfondi son investigation de l'indicateur mesurant la proportion de la 
population des ménages ayant dormi sous une MII la nuit précédente. Ils ont remarqué que 
l'utilisation des MII était la plus faible chez les membres du ménage âgés de 5 à 14 ans. Par 
conséquent, les responsables ont décidé de se concentrer sur la distribution des MII auprès de cette 
tranche d'âge par le biais d'un programme de distribution scolaire. Ils ont accompagné cette 
distribution d'activités de communication pour le changement social et de comportement quant à 
l'importance du recours aux moustiquaires chez les enfants plus âgés. Grâce à la réussite du projet 
pilote de distribution en milieu scolaire, un plan de distribution à plus grande échelle est prévu pour 
la fin de l'année 2018. Les prochaines enquêtes auprès des ménages détermineront si l'utilisation 
des MII est en réalité plus élevée chez les enfants âgés de 5 à 14 ans grâce à cette stratégie. 

Sources : MPSMRM, MSP et ICF International 2014 ; VectorWorks 2017 ; PNLP RDC 2017.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.globalhealthlearning.org/sites/default/files/page-files/2013-14%20DRC%20DHS.pdf
https://www.vector-works.org/
https://www.vector-works.org/resources/itn-access-and-use/
https://www.vector-works.org/resources/itn-access-and-use/
https://www.globalhealthlearning.org/sites/default/files/page-files/DRC%20SBCC%20strategy%202017-2020%20final%2011-15-2017.pdf


Indicateurs du traitement préventif intermittent 

 

La prévention du paludisme durant la grossesse est une composante du pilier de la Stratégie 
technique mondiale de lutte contre le paludisme visant à garantir l'accès universel aux services de 
prévention, de diagnostic et de traitement pour cette maladie. Le paludisme durant la grossesse est 
associé à certains effets indésirables aussi bien chez la mère que chez le futur bébé, en particulier 
l'anémie et le faible poids à la naissance. L'Organisation mondiale de la santé recommande le 
traitement préventif intermittent durant la grossesse (TPIg) pour les femmes vivant dans des zones 
de forte transmission du paludisme en Afrique subsaharienne. 

Cette session donne un aperçu des indicateurs relatifs au TPIg, examine leurs modes de calcul et 
d'interprétation, et expose une étude de cas quant à la manière dont ces données peuvent être 
traduites en actions. 

Source : OMS 2015 

Termes du glossaire :  
Traitement préventif intermittent durant la grossesse (TPIg) 
 

https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/section/intermittent-preventive-treatment-indicators
https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/1604
https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/1604


Aperçu de l’indicateur recommandé du TPIg 

  

L'OMS recommande actuellement que les femmes reçoivent un TPIg avec de la Sulfadoxine-
pyriméthamine (SP, souvent désignée par son appellation commerciale Fansidar). La première dose 
doit être donnée aussi tôt que possible durant le deuxième trimestre. Les doses suivantes doivent 
être administrées avec au moins un mois d'intervalle. 

Pour mesurer la couverture du TPIg, l'indicateur suivant est recommandé dans le cadre des enquêtes 
auprès des ménages : 

Proportion de femmes ayant reçu au moins trois doses de SP durant leur dernière grossesse 

Comme les recommandations pour le TPIg ont changé, l'indicateur recommandé a également été 
modifié pour mesurer au mieux cette intervention. Les versions précédentes de cette indicateur 
mesuraient la proportion de femmes ayant reçu au moins une ou au moins deux doses de SP durant 
leur dernière grossesse. Il arrive fréquemment que les rapports d'enquêtes présentent aussi ces 
indicateurs, de sorte que les utilisateurs puissent évaluer l'écart en matière de couverture du TPIg 
entre une, deux et trois doses. 

Sources : OMS 2012, MEASURE Evaluation 2018 

Termes du glossaire :  
Consultations prénatales (CPN) 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/overview-iptp-indicators
https://www.who.int/malaria/areas/preventive_therapies/pregnancy/fr/
https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/1288


TPIg dans les questionnaires d'enquête 

 

Les informations concernant le TPIg sont recueillies à l'aide du questionnaire femme. Tout d'abord, 
une femme dresse l'historique de ses naissances, permettant ainsi à l'enquêteur de répertorier 
l'ensemble des naissances et d'établir si les enfants sont encore en vie ou non. La section du 
questionnaire qui couvre la grossesse et le TPIg n'est posée qu'aux femmes ayant eu une naissance 
vivante au cours des cinq années ayant précédé l'enquête. Cliquez sur l'image du questionnaire 
standard femme pour l'agrandir et examiner la manière dont les questions sont posées.  

Après avoir répondu à d'autres questions concernant leur dernière grossesse, il est demandé aux 
femmes si elles ont pris de la SP pour prévenir le paludisme. Il est important que cette question 
distingue la SP, soit le médicament recommandé dans le cadre du TPIg pour prévenir le paludisme, 
du traitement curatif en cas d'infection palustre. Si une femme indique qu'elle a pris de la SP pour 
prévenir le paludisme, il lui est alors demandé combien de doses elle a pris. Le questionnaire 
cherche ensuite à déterminer la source du TPIg. 

Numérateur et dénominateur de l'indicateur recommandé du TPIg  

Alors que les enquêtes recueillent ces renseignements auprès de toutes les femmes ayant eu une 
naissance vivante au cours des cinq dernières années, cet indicateur est limité pour n'inclure que les 
femmes ayant eu une naissance vivante au cours des deux dernières années. Ce tableau présente le 
numérateur et le dénominateur de l'indicateur recommandé du TPIg.  

Indicateur Numérateur Dénominateur 

Proportion de femmes ayant 
reçu au moins trois doses de 

SP durant leur dernière 
grossesse au cours des deux 

dernières années 

Nombre de femmes de 15-49 ans ayant reçu 
au moins trois doses de SP pour prévenir le 
paludisme durant leur dernière grossesse 
ayant abouti à une naissance vivante au 

cours des deux dernières années 

Effectif de femme de 15-49 
ans enquêtées ayant eu une 

naissance vivante au cours des 
deux dernières années 

https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/iptp-survey-questionnaires


 

 

 

Source : MEASURE Evaluation 2018 

Aspects à considérer lors de l'interprétation des indicateurs du TPIg 

 

Le fait de demander à une femme quels médicaments elle a reçus durant une précédente grossesse 
peut induire un biais de rappel. Il peut s'avérer difficile pour une femme de se souvenir des 
médicaments qu'elle a reçus et combien de fois ils lui ont été prescrits. C'est la raison pour laquelle 
cet indicateur est limité pour n'inclure que les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des 
deux dernières années. 

Alors que les indicateurs relatifs au TPIg mesurent la proportion de femmes enceintes recevant un 
TPIg durant la grossesse, l'évaluation du nombre de femmes ayant reçu au moins une, deux ou trois 
doses ne mesure pas directement l'application de la recommandation de l'OMS (selon laquelle les 
femmes enceintes reçoivent leur première dose aussi tôt que possible durant le second trimestre et 

https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/considerations-interpreting-iptp-indicators
https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/1013


une dose chaque mois après). Mesurer le respect de cette recommandation nécessiterait de 
connaître le stade de la grossesse auquel chaque dose a été prise, alors qu'il est difficile de recueillir 
ces renseignements exacts à l'aide d'enquêtes auprès des ménages. Par conséquent, la proportion 
de femmes ayant reçu au moins trois doses de SP durant leur dernière grossesse fait office 
d'indicateur indirect pour cette recommandation. 

Jusqu'en 2017, l'indicateur recommandé du TPIg incluait également la source de ce traitement. Afin 
d'être comptabilisée dans le numérateur, une femme devait avoir reçu au moins une dose de SP 
durant une consultation prénatale (CPN). Maintenant que le TPIg est davantage connu et que, dans 
certains pays, il s'étend sous la forme d'une intervention à base communautaire, la source de 
l'intervention n'est plus spécifiée. Au moment d'interpréter les tendances historiques de ces 
indicateurs, veillez à souligner si l'indicateur spécifie qu'au moins une dose de TPIg a été reçue 
durant une consultation prénatale, dans la mesure où cette information apparaît dans les rapports 
d'enquêtes publiés avant 2017. Si vous utilisez un outil du type STATcompiler (abordé en détail dans 
la Session 6), il est possible d'examiner des indicateurs du TPIg comparables (avec ou sans source 
spécifiée) au fil du temps. Comme nous l'avons indiqué, le questionnaire s'intéresse toujours à la 
source du TPIg et les chercheurs intéressés peuvent approfondir cette question à travers la base de 
données de l'enquête.  

Source : MEASURE Evaluation 2018 

Termes du glossaire :  
Biais 
Indicateur indirect 
Consultation prénatale (CPN) 
 
Mieux comprendre les indicateurs du TPIg et à d'autres aspects de la santé maternelle 
Dans la mesure où les enquêtes EDS et MICS posent également aux femmes ayant eu une naissance 
vivante au cours des cinq dernières années des questions sur d'autres aspects de la santé 
maternelle, il est possible de trianguler avec les indicateurs CPN pour dresser un tableau plus 
complet des déterminants de la couverture du TPIg. Par exemple, ces enquêtes fournissent des 
données concernant la proportion de femmes bénéficiant de CPN dispensées par un prestataire 
qualifié et la proportion de femmes ayant assisté à au moins quatre CPN. La triangulation de ces 
indicateurs permet aux utilisateurs de données d’avoir une idée des endroits où des lacunes qui 
doivent être comblées. Si la proportion de femmes se rendant à au moins quatre CPN est bien plus 
élevée que celle des femmes recevant au moins trois doses de TPIg, les utilisateurs de données 
s'intéresseront éventuellement aux lacunes constatées au niveau du système de santé. Les 
prestataires n'adhèrent-ils pas aux recommandations ? Les ruptures de stock en SP constituent-elles 
un problème ? Toutefois, si les deux indicateurs sont faibles, les utilisateurs de données souhaiteront 
peut-être développer des stratégies pour surmonter les obstacles auxquels sont d'abord confrontées 
les femmes pour se rendre à leurs CPN. 

  

https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/1237
https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/1288
https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/section/tools-accessing-data-malaria-related-household-surveys
https://dhsprogram.com/Data/#googtransl(fr)
https://dhsprogram.com/Data/#googtransl(fr)
https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/1013
https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/1237
https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/closer-look-iptp-and-other-maternal-health-indicators
https://www.globalhealthlearning.org/taxonomy/term/1689


 

Les Enquêtes sur la prestation de services de soins de santé (EPSS), administrées au niveau des 
établissements de santé, sont également réalisées dans le cadre de The DHS Program. Ces enquêtes 
peuvent fournir des renseignements sur la formation des prestataires au TPIg, la disponibilité de la 
SP dans les établissements enquêtés et les données issues d'observations directes des CPN 
concernant l'offre de SP aux clientes. 

Veuillez garder à l'esprit que les enquêtes auprès des ménages dans le domaine du paludisme 
fournissent des statistiques descriptives donnant un aperçu transversal mais n'expliquent pas pour 
quelle raison un résultat particulier a été obtenu. Le fait de trianguler les indicateurs TPIg avec 
d'autres indicateurs CPN ou données EPSS peut aider les utilisateurs de données à développer des 
questions de recherche supplémentaires pour répondre à ces questions d'ordre programmatique. 

Sources : MEASURE Evaluation 2018 ; The DHS Program ; Florey 2013 

Termes du glossaire :  
Déterminant 

En savoir plus 

Lisez une analyse (en anglais) des déterminants d'une prestation efficace de TPIg à travers différents 
pays d'Afrique subsaharienne utilisant les données issues des enquêtes EDS et EIP.  

 

 

 

 

 

https://dhsprogram.com/What-We-Do/Survey-Types/SPA.cfm#googtrans(fr)
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Étude de cas : Indicateurs du TPIg, des données à l'action 
Des données... 

 

L'EDS 2010 du Malawi a permis de découvrir que, tandis que 95 % de femmes enceintes avaient 
bénéficié d'une CPN, 55 % recevaient au moins deux doses de SP et seules 18% recevaient au moins 
trois doses. Une étude qualitative a par la suite enquêté sur les perceptions des prestataires par 
rapport au TPIg pour mieux comprendre les raisons de cet écart. L'étude a conclu que les femmes 
initiaient les CPN plus tard durant la grossesse et qu'elles manquaient l'occasion de bénéficier même 
d'une deuxième dose, et que les prestataires n'avaient pas une connaissance claire des 
recommandations changeantes concernant le timing et le nombre de doses. Bien que des enquêtes 
EDS et EIP ultérieures aient montré des améliorations dans la couverture du TPIg, les progrès 
demeuraient loin des objectifs fixés par le pays dans son Plan stratégique pour le secteur de la santé. 
Le PNLP a donc cherché à remédier à cet écart d'une autre manière novatrice. 

À l'action 

Le Malawi réalise le test pilote d'un programme TPIg communautaire et évaluera son impact aussi 
bien sur les indicateurs TPIg, pour déterminer le nombre de doses que reçoivent les femmes, que sur 
les indicateurs CPN, pour veiller à ce que le TPIg communautaire n'ait pas d'effet négatif sur la 
présence aux CPN.  

Sources : NSO et ICF 2011 ; Yoder et al. 2015 ; Gouvernement de la République du Malawi 2017 ; NIH 
2018  
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Indicateurs de la prise en charge de la fièvre 

 

Outre la prévention, l'accès universel au diagnostic et au traitement du paludisme est compris dans 
le premier pilier de la Stratégie technique mondiale contre le paludisme de l’OMS. Un traitement ou 
des conseils en cas de fièvres doivent être recherchés précocement et tous les cas suspects de 
paludisme doivent être confirmés à l'aide d'un diagnostic parasitologique. Une fois qu'un cas est 
confirmé, le traitement de première intention recommandé doit être donné. 

Cette session donne un aperçu des indicateurs recommandés à travers lesquels les enquêtes auprès 
des ménages mesurent les recommandations pour une prise en charge efficace des cas de 
paludisme, notamment leur calcul, leur interprétation et une étude de cas. 

Source : OMS 2015 

Indicateurs recommandés de la prise en charge de la fièvre 
Les trois composantes principales de la prise en charge des cas de paludisme (recherche du 
traitement, accès à un test de diagnostic et accès au traitement approprié) ont chacune un 
indicateur recommandé à travers lesquelles elles sont mesurées dans les enquêtes auprès des 
ménages. 

Indicateur recommandé But/Justification de l'indicateur 

Proportion d'enfants de moins de cinq ans qui ont eu de la 
fièvre au cours des deux semaines précédant l’enquête 
pour qui des conseils ou un traitement ont été 

Mesure le comportement en matière 
de recherche de traitement pour les 
enfants atteints de fièvre 



recherchés 

Proportion d'enfants de moins de cinq ans qui ont eu de la 
fièvre au cours des deux semaines précédant l’enquête à 
qui on a prélevé du sang au doigt ou au talon pour être 
testé 

Mesure le test de diagnostic pour les 
cas suspects de paludisme  

Proportion d'enfants ayant reçu un traitement de 
première intention parmi les enfants de moins de cinq 
ans qui ont eu de la fièvre au cours des deux semaines 
précédant l’enquête et qui ont reçu des antipaludiques 

Mesure à quel point les directives 
concernant le traitement approprié 
pour le paludisme sont suivies 

  

 Indicateurs de la prise en charge de la fièvre dans les questionnaires d'enquête 

Pour les enquêtes EDS/EIP, le questionnaire femme est utilisé pour poser aux femmes de 15-49 ans 
des questions concernant les épisodes récents de fièvre chez chacun de leurs enfants de moins de 
cinq ans listés dans l'historique des naissances. Pour l'enquête MICS, le questionnaire destiné aux 
enfants de moins de cinq ans est utilisé pour poser les mêmes questions à la mère ou au responsable 
légal de chaque enfant de moins de cinq ans dans le ménage.   

Dans les deux cas, le questionnaire demande en premier lieu si un enfant a eu de la fièvre durant les 
deux semaines ayant précédé l'enquête. Si tel est le cas, des questions supplémentaires sont posées 
pour recueillir davantage d'informations sur la prise en charge de l'épisode de fièvre. Si l'enfant n'a 
pas eu de fièvre durant les deux semaines précédentes, le questionnaire saute à la section suivante.  

 

https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/case-management-indicators-survey-questionnaires


Outre les renseignements apportés quant au fait de savoir si des des conseils ou un traitement ont 
été recherchés en cas de fièvre, des questions sont posées pour déterminer la période à laquelle le 
traitement a été recherché et si cette démarche a été entreprise précocement (dans les 24 heures 
suivant le début de fièvre). La source du traitement est également déterminée, dans la mesure où 
l'indicateur en matière de recherche de soins exclut les conseils et les soins recherchés auprès de 
tradithérapeutes. Le questionnaire cherche ensuite à déterminer si l'enfant a reçu des médicaments 
pour réduire sa fièvre. Les enquêteurs sont formés à l'utilisation de cartes de démonstration (cliquez 
pour agrandir) pour aider les personnes interrogées à identifier correctement le type de 
médicament donné à l'enfant. 

 

  

 

 

 



Numérateurs et dénominateurs des indicateurs recommandés de la prise en charge de la fièvre 

 

Les numérateurs et dénominateurs des trois indicateurs recommandés sur la prise en charge des cas 
sont décrits dans le tableau ci-dessous. Veuillez noter que le dénominateur est différent pour le 
dernier indicateur concernant les enfants recevant un traitement de première intention. Plus tard 
durant cette session, nous examinerons cet indicateur en détail et discuterons de l'importance du 
dénominateur pour l'interpréter correctement. 



 

  Indicateur Numérateur Dénominateur 

Recherche de 
traitement 

Proportion d'enfants de moins de cinq ans qui 
ont eu de la fièvre au cours des deux semaines 
précédant l’enquête pour qui des conseils ou 
un traitement ont été recherchés 

Nombre d'enfants de moins de cinq ans 
qui ont eu de la fièvre au cours des deux 
semaines précédant l'enquête pour qui 
des conseils ou un traitement ont été 
recherchés 

Effectif d'enfants de moins de cinq 
ans qui ont eu de la fièvre au cours 
des deux semaines précédant 
l'enquête 

Diagnostic Proportion d'enfants de moins de cinq ans qui 
ont eu de la fièvre au cours des deux  semaines 
précédant l’enquête à qui on a prélevé du sang 
au doigt ou au talon pour être testé 

Nombre d'enfants de moins de cinq ans 
qui ont eu de la fièvre au cours des deux 
semaines précédant l'enquête à qui on a 
prélevé du sang au doigt ou au talon 
pour être testé 

Effectif d'enfants de moins de cinq 
ans qui ont eu de la fièvre au cours 
des deux semaines précédant 
l'enquête 

Traitement 
approprié 

Proportion d'enfants ayant reçu un traitement 
de première intention parmi les enfants de 
moins de cinq ans qui ont eu de la fièvre au 
cours des deux semaines précédant l’enquête 
qui ont pris des antipaludiques 

Nombre d'enfants de moins de cinq ans 
avec de la fièvre au cours des deux 
semaines précédant l'enquête ayant reçu 
un traitement conformément à la 
politique nationale 

Effectif d'enfants de moins de cinq 
ans qui ont eu de la fièvre au cours 
des deux semaines précédant 
l'enquête qui ont pris des 
antipaludiques 

 Source : MEASURE Evaluation 2018 

  



Aspects à considérer pour l'interprétation des indicateurs de la prise en charge de la fièvre 

 

Les indicateurs recommandés concernant la prise en charge de la fièvre abordés dans cette section 
présentent des forces et des faiblesses qui doivent être prises en ligne de compte lors de 
l'interprétation des indicateurs. 

Parmi les points forts des indicateurs figurent : 

• Le nombre limité de questions nécessaires pour recueillir les données dans une enquête 
auprès des ménages 

• La formulation les rendant comparables à travers différents pays, indépendamment des 
variations des politiques en matière de prise en charge des cas 

Parmi les limites des indicateurs figurent : 

• La nécessité de se fier aux mères ou aux responsables pour se souvenir d'aspects spécifiques 
concernant le diagnostic ou le traitement de l'enfant. (Bien que la limitation de la période de 
référence des questions aux deux semaines ayant précédé l'enquête est conçu pour minimiser 
les biais de rappel, le fait que ces indicateurs fassent appel à la mémoire des participants doit 
tout de même être pris en ligne de compte.) 

• Il est demandé aux mères de se souvenir de tous les épisodes de fièvre, qui ont été 
éventuellement dus ou non à une infection palustre. 

Il est important de prendre en considération le fait que l'indicateur portant sur les enfants à qui on a 
prélevé du sang au doigt ou au talon constitue un indicateur indirect pour mesurer à quel point un 
diagnostic parasitologique du paludisme est confirmé. La confirmation du diagnostic est importante 
pour veiller à ce que la fièvre soit traitée correctement et pour éviter de gaspiller des antipaludiques 
en cas de fièvres non-palustres, ainsi que pour éviter le développement d'une résistance aux 
médicaments de première intention. Il n'est pas directement demandé aux mères ou aux 
responsables si la piqûre au doigt ou au talon avait pour but de tester le paludisme. Ces personnes 
sont plus susceptibles de savoir que le sang a été obtenu au niveau du doigt ou du talon que le but 
spécifique de cette piqûre. 

Outre les trois indicateurs recommandés, il existe plusieurs indicateurs secondaires portant sur la 
prise en charge de la fièvre obtenus par le biais des enquêtes auprès des ménages pouvant 
contextualiser votre interprétation : 



• Proportion d'enfants de moins de cinq ans qui ont eu de la fièvre au cours des deux semaines 
précédant l’enquête pour qui des conseils ou un traitement ont été recherchés dans les 24 
heures après le début de la fièvre 

• Source des conseils ou du traitement pour les enfants de moins de cinq ans avec de la fièvre 

Source : MEASURE Evaluation 2018 

Mieux comprendre la manière dont est mesuré l'accès à un traitement approprié à travers les 
enquêtes auprès des ménages 

 

Dans les pays où la plupart des infections palustres sont à Plasmodium falciparum, le traitement de 
première intention recommandé pour les enfants est la combinaison thérapeutique à base 
d'artémisinine (CTA) Toutefois, d'autres antipaludiques n'étant plus recommandés à cause de leur 
résistance et d'autres raisons sont parfois donnés aux enfants et il est important que les pays suivent 
le degré d'application de la politique nationale. 

Dans la mesure où les questions liées à la prise en charge des cas n'indique pas si un cas de fièvre a 
bien été causé par le paludisme, les enquêtes auprès des ménages ne nous permettent pas de 
mesurer avec exactitude la proportion de cas de paludisme ayant reçu un traitement approprié. 
Pour cette raison, l'indicateur recommandé pour l'accès au traitement mesure au lieu de cela la 
proportion d'enfants ayant reçu un traitement approprié, parmi ceux qui ont reçu un 
antipaludique. 

Rappelez-vous grâce à la page portant sur le numérateur et le dénominateur que le dénominateur 
est restreint afin de mesurer à quel point le traitement prescrit est aligné sur la politique 
nationale. Avec cet indicateur, nous savons que la décision a été prise de traiter un enfant fébrile 
contre le paludisme et nous pouvons mesurer à quel point les directives de traitement approprié ont 
été suivies.   

Par ailleurs, veuillez garder à l'esprit que cet indicateur n'enregistre pas les enfants souffrant de 
fièvre pour qui des conseils ou un traitement n'ont pas été recherchés, ni ceux pour lesquels des 
conseils et un traitement ont été recherchés mais n'ont pas reçu d'antipaludiques. De plus, cet 
indicateur ne mesure pas si les antipaludiques ont été administrés correctement. En bref, cet 
indicateur ne mesure qu'une seule chose, à savoir le degré selon lequel les personnes ayant fourni 
les antipaludiques ont observé la politique nationale concernant le choix en matière de traitement 
contre le paludisme. 
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Termes du glossaire :  
Paludisme à plasmodium falciparum 
Combinaison thérapeutique à base d'artémisinine (CTA) 
 
Étude de cas : Indicateurs de la prise en charge de la fièvre, des données à l'action... 

 

Des données... 

En 2012, des volontaires du Corps de la Paix vivant au Sud-Est du Sénégal ont remarqué une 
tendance au sein de leurs communautés. Durant la saison des pluies, lorsqu'une forte proportion de 
consultations dans le système de santé étaient causées par le paludisme, un traitement n'était pas 
recherché précocement pour les enfants souffrant de fièvre. Les données ont d'ailleurs confirmé 
cette observation. D'après l'EDS-MICS 2010-2011 du Sénégal, des conseils et un traitement n'étaient 
recherchés que pour seulement 50 % des cas de fièvre chez les enfants. Le ministère de la Santé a 
déployé certains efforts pour accroître l'accès à une prise en charge appropriée des cas par le biais 
d'un dispositif communautaire du nom de PECADOM. Des dispensateurs de soins à domicile 
(DSDOM) ont été formés pour dispenser des tests de diagnostic rapide (TDR) et des CTA depuis leur 
domicile dans les villages ruraux sans structure de santé formelle. Toutefois, le recours à ces DSDOM 
était faible. 

À l'action 

Les volontaires de Corps de la Paix ont travaillé avec les agents de santé communautaires et l'équipe 
du district sanitaire de Saraya pour évaluer les obstacles à la recherche de traitement et ont conçu 
un modèle baptisé PECADOM Plus à travers lequel les DSDOM reçoivent un petit per diem pour faire 
du porte-à-porte hebdomadaire au niveau du village et rechercher activement les cas de fièvre, 
administrer les TDR à toute personne souffrant de fièvre, et administrer les CTA sur place pour les 
cas de paludisme confirmés. 

Une étude pilote de ce modèle proactif de prise en charge des cas à l'échelle communautaire a 
permis de découvrir que non seulement la prévalence du paludisme symptomatique dans les villages 
d'intervention diminuait de manière significative par rapport aux villages ayant conservé le modèle 
de prise en charge passif, mais aussi que le recours aux DSDOM augmentait de manière 
spectaculaire. La plupart des cas traités par les DSDOM provenaient de membres de la communauté 
recherchant un traitement plutôt que ceux découverts durant les visites en porte-à-porte. Il semble 
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que la confiance accordée aux prestataires de soins à domicile et à la CTA ait augmenté au cours du 
programme. Dans les années ayant suivi cette étude pilote, le PNLP au Sénégal a graduellement 
étendu le programme PECADOM Plus, en utilisant des données d'incidence tirées des systèmes de 
santé de routine pour prendre des décisions quant aux endroits à cibler à l'aide du programme. 

Sources : ANSD et ICF 2011 ; Linn et al. 2015 ; PMI 2017 

Indicateurs de morbidité 

 

Alors que les trois premières sessions étaient axées sur les indicateurs mesurant les résultats des 
programmes de lutte contre le paludisme ayant pour but d'accroître l'accès aux modes de 
prévention, de diagnostic et de traitement de la maladie, cette session se penche sur les indicateurs 
relatifs à l'impact du paludisme. Évaluer la prévalence du paludisme et de l'anémie nous aide à 
mesurer à quel point les programmes de lutte contre le paludisme changent le taux de morbidité de 
la population.  

Termes du glossaire :  
Impacts 
Prévalence 
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Aperçu des indicateurs de morbidité 

 

Pour mesurer l'impact des programmes de lutte contre le paludisme sur la maladie elle-même, les 
enquêtes auprès des ménages peuvent mesurer la prévalence de la parasitémie du paludisme chez 
les enfants de 6-59 mois en utilisant des gouttes de sang obtenues à l'aide d'une piqûre au doigt ou 
au talon. L'indicateur Proportion d'enfants de 6-59 mois avec une infection palustre peut être 
mesuré soit par le biais de la microscopie ou du test de diagnostic rapide (TDR). En fonction de 
l'enquête, l'une de ces méthodes (voire même le deux) peut être utilisée pour déterminer la 
prévalence du paludisme chez les enfants.  

Dans la mesure où l'anémie est une complication courante du paludisme, le deuxième indicateur de 
morbidité recommandé est la Proportion d'enfants de 6-59 mois avec une anémie modérée-
sévère. La prévalence de l'anémie est évaluée en mesurant le niveau d'hémoglobine dans le sang et 
différents seuils sont associés à différents niveaux d'anémie. Il a été démontré que les interventions 
dans le domaine du paludisme réduisaient le risque de niveaux d'hémoglobine en-dessous de 8 g/dl, 
ou d'anémie modérée-sévère. C'est la raison pour laquelle le seuil d'hémoglobine <8 g/dl est utilisé 
dans l'indicateur pour l'anémie calculé dans les enquêtes auprès des ménages sur le paludisme. 
L'anémie peut être causée par d'autres facteurs que le paludisme. Dès lors, cet indicateur doit être 
interprété avec prudence lorsqu'il est employé comme indicateur indirect pour l'infection palustre. 

Sources : MEASURE Evaluation 2018 ; Korenromp et al. 2005  

Termes du glossaire :  
Parasitémie 
Microscopie 
Test de diagnostic rapide (TDR) 
Taux de mortalité des moins de cinq ans 
Hémoglobine 

Le saviez-vous ? 

Le taux de mortalité des moins de cinq ans toutes causes confondues constitue un autre indicateur 
d'impact essentiel. Il n'est mesuré que dans le cadre des enquêtes EDS et MICS qui disposent de 
tailles d'échantillons suffisamment importantes. Dans la mesure où le taux de mortalité des moins 
de cinq ans peut être influencé par bon nombre de facteurs en plus du paludisme et qu'il ne fournit 
pas d'informations spécifiques sur la mortalité liée au paludisme, le reste de cette session sera dédié 
aux indicateurs de morbidité.  
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Indicateurs de morbidité dans les questionnaires d'enquête 

 

Consentement éclairé 

Les tests de dépistage du paludisme et de l'anémie sont réalisés à l'aide du questionnaire  
biomarqueur (cliquez pour agrandir l'image) dans les enquêtes EDS/EIP. Dans les cas où les enquêtes 
MICS font des tests biomarqueurs, les questions sont intégrées dans  le questionnaire des enfants. 
Tout d'abord, les enfants de 6-59 mois sont identifiés dans le tableau du ménage. L'enquêteur 
obtient ensuite le consentement éclairé du parent ou d'un autre adulte responsable afin que l'enfant 
soit testé pour l'anémie. Un consentement éclairé séparé est obtenu pour le test du paludisme, dans 
lequel il est expliqué que, bien que les résultats du TDR soient remis immédiatement, le test par 
microscopie (dans les cas où il est réalisé) sera fait en laboratoire et les résultats ne seront pas 
remis.  

 

https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/morbidity-indicators-survey-questionnaires


Les tests 

Un technicien spécialisé dans les biomarqueurs utilise une lancette stérile pour effectuer une piqûre 
ou niveau du doigt ou du talon de l’enfant. Le sang est d'abord recueilli dans une micro-cuvette pour 
analyser l'hémoglobine à l'aide de l'appareil HemoCue®, qui produit un résultat en moins d'une 
minute. En utilisant la même piqûre au doigt ou au talon que celle employée pour le test de 
l'anémie, une autre goutte de sang est immédiatement testée en utilisant un TDR approuvé à 
l'échelle nationale. Dans les enquêtes comprenant les tests par microscopie, des gouttes épaisses (et 
parfois des frottis minces) du sang de chaque enfant sont préparés dans un laboratoire central et y 
sont transportés. Afin de relier le résultat du test de laboratoire par microscopie suivant aux 
informations relatives à l'enfant dans le questionnaire, une étiquette identique avec un code barre 
est collé aux deux frottis sanguins qui seront utilisés pour la microscopie et la colonne individuelle de 
l'enfant dans le questionnaire.  

Soins de suivi pour les cas de paludisme et d'anémie 

Dans la mesure où, en plus de fournir des données au niveau national, les enquêtes auprès des 
ménages déterminent le statut de morbidité de chaque enfant testé pour le paludisme et l'anémie, il 
existe des obligations éthiques envers les enfants y participant. Les responsables d'enfants avec un 
TDR positif au paludisme reçoivent le traitement recommandé au niveau national pour les cas de 
paludisme simple, ainsi que des instructions quant à l'administration correcte du traitement. Tout 
enfant avec un TDR positif et un paludisme grave, ainsi que toutes les personnes atteintes d'anémie 
sévère (indépendamment du résultat au test du paludisme) sont référés vers un établissement 
sanitaire.  

Sources : MEASURE Evaluation 2018, CDC 2018 

Termes du glossaire :  
Microscopie avec goutte épaisse 
Microscopie avec frottis mince 
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Numérateurs et dénominateurs des indicateurs de morbidité 

 

Pour chacun des indicateurs de morbidité, le dénominateur est l’effectif d'enfants de 6-59 mois 
testés. Dans la mesure où le consentement est obtenu individuellement pour chaque test, les 
nombres pour les dénominateurs peuvent être amenés à légèrement différer. Les rapports 
d'enquêtes avec des tests de parasitémie fournissent un tableau présentant les taux de couverture 
et de réponses des tests à biomarqueurs chez les enfants éligibles (soit ceux âgés de 6-59 mois). 
Dans cet exemple provenant du Sénégal, 95,2 % de tous les enfants éligibles dans l'enquête ont été 
testés pour l'anémie (cliquez sur le tableau pour le consulter de manière approfondie). Ces enfants 
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deviennent le dénominateur pour l'indicateur Proportion d'enfants de 6-59 mois atteints de l’anémie 
modérée-sévère. 

Pourquoi cet indicateur se focalise-t-il sur les enfants âgés de 6-59 mois ? Tout d'abord, les enfants 
atteignent l'âge de cinq ans après 59 mois. Les enfants de moins de cinq ans constituent un des 
groupes les plus vulnérables au paludisme et bon nombre d'efforts de prévention et de traitement 
ciblent cette tranche d'âge. La recommandation consistant à exclure les enfants de moins de six 
mois provient du fait qu'un très faible nombre de ces personnes auraient un test positif aux 
parasites du paludisme et contribueraient alors à une sous-estimation de la prévalence du paludisme 
chez les moins de cinq ans. Inclure le test pour des groupes d'âges plus âgés peut grandement 
compliquer la logistique d'une enquête et en accroître le coût et peut introduire un biais dans la 
mesure où les enfants en âge d'aller à l'école et les adultes occupant un emploi sont absents durant 
la journée. Les recommandations visant à limiter le test des enfants âgés de 6-59 mois accordent la 
priorité à la faisabilité de l'enquête et à la qualité des données. 

Sources : MEASURE Evaluation 2018 ; ANSD 2018 ; PMI 2018 

Mieux comprendre la différence entre la microscopie et le TDR 
Les deux méthodes permettant de mesurer la parasitémie du paludisme ont chacune leurs 
avantages et leurs inconvénients, et la décision quant à celle à employer dépend des conditions de 
l'enquête. 

 

Microscopie 

Pour faire la microscopie, un microscopiste qualifié examine les frottis sanguins pour déterminer la 
présence de parasites du paludisme dans le sang. La microscopie requiert une logistique spécialisée 
dans le contexte des enquêtes auprès des ménages. Les équipes sur le terrain doivent être formées 
pour préparer les frottis. De plus, leur conservation et leur transport depuis le terrain jusqu'au 
laboratoire central présentent des défis supplémentaires sur le plan de la logistique et de la 
supervision. Par ailleurs, tous les pays ne disposent pas d'un nombre suffisant de microscopistes 
formés et d'un équipement de laboratoire adéquat pour répondre aux besoins de l'enquête. En 
outre, le temps nécessaire à la microscopie peut retarder la publication des résultats de l'enquête.  
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TDR 

En raison des considérations éthiques liées à la prise en charge des cas des enfants testés positifs au 
paludisme, le test par TDR est toujours nécessaire dans le cadre des enquêtes auprès des ménages. 
Dans les endroits où les conditions d'un test au microscope de qualité ne peuvent pas être réunies, il 
est acceptable d'utiliser des TDR de haute qualité pour fournir des estimations de la parasitémie. Les 
TDR doivent être utilisés pour les enquêtes réalisées dans des milieux où plus de 90% des infections 
palustres sont à Plasmodium falciparum et où les infections à faible charge parasitaire sont peu 
courantes. 

Différentes méthodes, différentes estimations 

La microscopie détecte la présence de parasites du paludisme dans le sang au moment de l'enquête 
et donne la prévalence ponctuelle du paludisme. La sensibilité et la spécificité de la microscopie 
dépendent des compétences du microscopiste. Les TDR détectent les antigènes produits par le 
parasite du paludisme. Ces antigènes peuvent rester dans le corps après le traitement d'une 
infection palustre. Dès lors, les TDR donnent une prévalence périodique pour les quelques semaines 
ayant précédé le test. En raison de ces différences, le TDR et la microscopie peuvent produire des 
estimations différentes. 

Sources : RBM 2017, OMS 2011, MEASURE Evaluation 2018 

Termes du glossaire :  
Antigène 
Sensibilité 
Spécificité 
 
Aspects à considérer lors de l'interprétation des indicateurs de morbidité 

  

Il est important de garder en tête qu'il peut falloir plus de temps pour observer une différence dans 
les indicateurs d'impact que dans ceux donnant une estimation des résultats, comme la couverture 
d'une intervention. Lorsque des données sont disponibles à travers de multiples enquêtes, il est 
recommandé aux utilisateurs de données d'examiner les données des enquêtes auprès des ménages 
sur une période de temps plus longue afin de contextualiser les enquêtes plus récentes. Veuillez 
également garder à l'esprit que les points de données fournis à travers les enquêtes constituent une 
estimation de la véritable valeur pour la population. 
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Le timing des enquêtes est un aspect essentiel à considérer lors de l'interprétation des indicateurs 
de morbidité. Gardez en tête que les enquêtes EIP, exclusivement axées sur le paludisme, sont 
spécifiquement conçues à être déployées sur le terrain durant la saison de forte transmission du 
paludisme, immédiatement après la fin de la saison des pluies. Le raisonnement justifiant ce timing a 
trait au fait de pouvoir fournir des estimations sur le paludisme et l'anémie lorsque la charge de 
morbidité est la plus élevée. En raison des défis logistiques soulevés par ce timing (voir photo), des 
enquêtes élargies telles que l'EDS et la MICS, qui couvrent d'autres domaines que le paludisme et ne 
comprennent généralement pas le test de parasitémie, sont souvent réalisées à d'autres périodes de 
l'année. Il arrive, néanmoins, que des parties prenantes impliquées dans les enquêtes EDS et MICS 
aient choisi d'inclure le test de parasitémie même lorsque l'enquête n'est pas programmée lors 
d'une saison de forte transmission. Il est toujours important pour les utilisateurs de données 
d’interpréter ces indicateurs, et plus particulièrement leurs tendances, dans le contexte du timing de 
l'enquête par rapport à la saison de transmission du paludisme. 

Par ailleurs, les utilisateurs de données doivent avoir conscience des différences entre les 
estimations fournies par les TDR ou les tests par microscopie et ne jamais mélanger et combiner les 
deux méthodes pour observer des tendances dans la prévalence du paludisme. Lors de 
l'interprétation des indicateurs liés à l'anémie, les utilisateurs doivent se souvenir que l'anémie est 
liée à d'autres causes que le paludisme. 

Source : MEASURE Evaluation 2018 

  



Étude de cas : Indicateurs de morbidité, des données à l'action 

 

Des données à l'action... 

L'enquête MICS 2011 du Ghana comportait un module amélioré sur le paludisme et montrait que la 
prévalence de la maladie chez les enfants de 6-59 mois était la plus élevée dans les trois régions du 
Nord : Upper West, Upper East et Northern affichaient toutes une prévalence de plus de 40 %. Par 
conséquent, des efforts spéciaux de prévention du paludisme, tels que la pulvérisation intra-
domiciliaire, ont été déployés dans ces trois régions. 
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Revenons-en aux données... 

L'EDS 2014 du Ghana, également conçue pour mesurer la parasitémie, a permis de découvrir que la 
prévalence avait diminué dans chacune des régions, et de manière particulièrement importante 
dans la région de Upper East. Les estimations de prévalence du paludisme de l'enquête EIP 2016 du 
Ghana ont démontré que la prévalence dans les régions du nord avait continué de baisser et que la 
charge de paludisme la plus élevée avait basculé vers les régions de Volta, Center et East. La 
prévalence dans les régions de Volta et East avait en réalité augmenté (et un examen de la 
saisonnalité des enquêtes révèle que les données ont en fait été recueillies durant des périodes 
similaires de l'année, rendant ainsi comparables les données ayant trait à la charge de morbidité).  

Aux questions de recherche 

Dans la mesure où l'enquête EIP ne donne qu'un aperçu transversal et qu'elle n'explique pas 
pourquoi la prévalence du paludisme a augmenté dans les régions de la Volta et East, le PNLP du 
Ghana a commandité des travaux de recherche approfondis pour répondre à ses questions 
concernant cette prévalence accrue à cet endroit, et notamment l'efficacité des moustiquaires qui y 
avaient été distribuées en 2014. 

Sources : GSS 2011 ; GSS 2015 ; GSS 2017 ; PMI 2012 ; CCM Ghana 2018 ; PMI 2018  

Outils pour accéder aux données des enquêtes auprès des ménages dans le domaine du paludisme 

 

Toutes les données entrant dans le cadre des indicateurs abordés dans ce cours sont recueillies de 
manière à pouvoir être utilisées par les gestionnaires de programmes, les décideurs politiques, les 
chercheurs et d'autres intervenants pour prendre des décisions fondées sur des données probantes 
dans la lutte contre le paludisme. Des programmes d'enquête ont été développés pour tout un 
ensemble d'outils pour diffuser les données auprès des personnes en ayant besoin et les aider à 
prendre des décisions éclairées. Cette session décrit les principaux outils ayant été développés pour 
permettre aux utilisateurs d'accéder librement aux données sur le paludisme et de les étudier de 
manière approfondie. 
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Indicateurs basés sur les enquêtes auprès des ménages pour la lutte contre le paludisme 

  

Le document de référence Indicateurs basés sur les enquêtes auprès des ménages pour la lutte 
contre le paludisme constitue une ressource ultime pour le calcul et l'interprétation des indicateurs 
du paludisme dans les enquêtes auprès des ménages (et sert de base à la plupart des informations 
dispensées dans ce cours). Ce document a été développé par le Groupe de Référence pour le Suivi et 
Évaluation du Partenariat Roll Back Malaria (RBM MERG) et le Groupe de Travail sur les Indicateurs. 
Une version actualisée a été publiée en 2018. Il fournit des directives concernant la construction de 
chacun des indicateurs recommandés, en détaillant sa justification, ainsi que les forces et les 
faiblesses devant être prises en compte au moment de les interpréter.  
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Rapports d'enquêtes 

 

Les principaux indicateurs relatifs au paludisme décrits dans ce cours, ainsi qu'un ensemble 
d'indicateurs complémentaires, figurent dans le rapport final de chaque enquête. Les tableaux des 
enquêtes donnent une estimation nationale pour chaque indicateur mais le décomposent également 
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par caractéristiques globales, telles que l'âge, le milieu de résidence urbain ou rural, la région, le 
niveau d'instruction et le niveau de bien-être des ménages. Cliquez sur l'exemple de l'EDS de 2017 
au Burundi pour de plus amples détails. Outre les tableaux de données, le texte et les figures du 
rapport contextualisent certaines caractéristiques et tendances intéressantes et les met en valeur. 
Les rapports pour chaque type d'enquête réalisée auprès des ménages sur le paludisme abordée 
dans ce cours peuvent être consultés gratuitement à partir du programme d'enquête ou sur 
malariasurveys.org. 

En savoir plus 

Une vidéo didactique de The DHS Program vous guide à travers les différentes étapes de lecture et 
d'interprétation des tableaux à partir des rapports d'enquêtes.  

malariasurveys.org 
 

 

 Les bases de données et les documents pour l'ensemble des enquêtes sur les indicateurs du 
paludisme, indépendamment de l'agence de mise en œuvre ou du prestataire de l'assistance 
technique, sont hébergés sur malariasurveys.org. Rendez-vous sur la page d'accueil pour obtenir une 
liste des toutes dernières enquêtes EIP. Les utilisateurs de données peuvent rapidement naviguer à 
travers les détails des enquêtes EIP, notamment les agences chargées de la mise en œuvre et de 
l'assistance technique, le statut de l'enquête, les dates du travail sur le terrain et la date de 
publication. 

http://malariasurveys.org/
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La page du site dédiée aux Ressources fournit une liste de sites web utiles pour les parties prenantes 
impliquées dans l'enquête ou dans la lutte contre le paludisme. Une boîte à outils pour les enquêtes 
EIP est également disponible et comprend des questionnaires, des plans d'exploitation des données, 
un manuel pour l'utilisation des biomarqueurs sur le terrain et d'autres documents en français et en 
anglais.   

Site web MICS 

 

Un sous-site du site web de l'UNICEF, le site MICS fournit des rapports d'enquêtes et des ensembles 
de données pour les Enquêtes par grappes à indicateurs multiples. Des outils pour la planification 
des enquêtes, l'échantillonnage, le travail sur le terrain, le traitement et l'analyse des données, ainsi 
que des questionnaires et des listes d'indicateurs, sont tous disponibles.  
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DHSProgram.com 

 

  

DHSProgram.com est la source des publications et des ensembles de données pour l'ensemble des 
enquêtes EDS et EPSS, et pour les enquêtes EIP réalisées par le biais de The DHS Program. Accédez 
aux rapports d'enquêtes et à d'autres matériaux de dissémination simples à utiliser, inscrivez-vous 
pour télécharger les bases de données des enquêtes, et découvrez les documents d'enquêtes tels 
que les questionnaires et les plans de tabulation. Pour les personnes intéressées par des sujets 
dépassant le cadre du paludisme et étant couverts dans les enquêtes EDS, la page Sujets donne un 
aperçu des indicateurs et des ressources à disposition.   

Une traduction du site peut être faite par Google Translate. La traduction n’est pas parfaite, mais 
vous pourrez trouver ce que vous cherchez. 

En savoir plus 

Cette vidéo met en avant la grande richesse des ressources numériques disponibles par le biais de 
The DHS Program et les endroits où les trouver.  

STATcompiler 
http://www.statcompiler.com/fr est un outil conçu pour permettre aux personnes d'examiner et de 
visualiser les tendances à l'échelle nationale ou de comparer des indicateurs à travers divers pays. 
Les utilisateurs peuvent sélectionner les indicateurs et les pays qu'ils souhaitent explorer et 
rapidement générer des tableaux sur mesure, des histogrammes, des courbes ou des cartes. Ces 
tableaux et outils de visualisation peuvent être facilement partagés ou exportés pour être utilisés 
dans le cadre de présentations ou de rapports. 
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En savoir plus 

Pour voir un didacticiel complet sur l'utilisation de STATcompiler pour créer des tableaux sur 
mesures et d'autres outils de visualisation, veuillez consulter cette série de vidéos.  

Application mobile de The DHS Program 

https://www.youtube.com/watch?v=qPA7IWRekU0&list=PLagqLv-gqpTMRfTC7-5mgRrbH0tvSmNI6&index=7&t=4s
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Pour accéder aux points de données sur le paludisme où que vous soyez, téléchargez gratuitement 
l'application de The DHS Program sur l'App Store ou sur Google Play. Cette application, disponible en 
français, est conçue pour fonctionner hors connexion et est parfaite pour visualiser rapidement la 
performance d'un pays sur un indicateur du paludisme, tout en assistant à une réunion ou lors d'une 
visite sur le terrain. Plongez-vous dans les données d'un pays dans l'onglet Quickstats ou 
sélectionnez l'aperçu Indicateurs pour consulter un classement des pays selon leur degré de 
performance à un indicateur donné. Accédez rapidement aux détails d'une enquête dans l'onglet 
Enquêtes et créez des plans à la volée. 

Ce blog de The DHS Program décrit les différentes options en détail.  

Trouver votre histoire dans les données 
Les ressources présentées dans cette session vous donnent la possibilité d'accéder aux données de 
multiples manières. La prochaine étape dans l'utilisation des données auxquelles vous avez accédé 
consiste à trouver votre histoire. Décelez-vous certaines caractéristiques dans les indicateurs du 
paludisme lorsque vous en décomposez la structure, notamment en matière d'instruction et du 
niveau de bien-être économique des ménages ? Quelle est l'étendue de l'indicateur lorsque vous 
l'analysez par région ou selon une autre caractéristique ? Détectez-vous une tendance intéressante 
lorsque vous examinez les indicateurs au fil du temps ? Pouvez-vous comparer un indicateur entre 
différents pays ? Qu'est-ce qui vous surprend ? 

Trouver l'histoire dans vos données constitue une étape essentielle lorsque vous souhaitez traduire 
vos données en actions. Le cours GheL sur la Visualisation des données vous guide à travers le 
processus vous permettant de trouver une histoire à partir des données et de la visualiser pour 
mieux la raconter. Le cours est en anglais, mais il existe un PDF traduit en français. 

  

https://itunes.apple.com/us/app/the-dhs-program/id580558536?mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.MeasureDHS.ICFI&hl=en_US
https://blog.dhsprogram.com/dhs-mobile-app-v2/
https://www.globalhealthlearning.org/course/measuring-malaria-through-household-surveys/page/finding-your-story-data
https://www.globalhealthlearning.org/course/data-visualization-brave-new-world/section/finding-your-story


 

Pour conclure 

 

Les indicateurs standardisés qui ont été recommandés par la communauté internationale œuvrant 
dans la lutte contre le paludisme et couvertes dans ce cours sont essentiels pour mesurer les progrès 
réalisés. L'incroyable effort entrepris par les experts techniques en vue d'harmoniser et de 
recommander des indicateurs spécifiques ; par les programmes d'enquêtes, les agences de mise en 
œuvre et les agents sur le terrain pour faire en sorte que les enquêtes auprès des ménages puissent 
être réalisées ; et par les participants aux enquêtes pour fournir des données constitue autant de 
démarches ayant permis de générer une quantité importante d'informations prêtes à être utilisées. 
Les outils mis en avant dans cette session, et ce cours en lui-même, existent de manière à ce que ces 
indicateurs soient mieux compris et pour permettre aux parties prenantes de prendre des décisions 
éclairées qui déboucheront sur des initiatives efficaces pour lutter contre le paludisme. 

Examen final 
Vous avez presque mené le cours à son terme. La dernière étape consiste à passer l'examen final 
pour lequel des instructions figurent à la page suivante. 
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