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[Ce document fait partie de la boîte à outils “Enquêtes sur les Indicateurs du Paludisme » développée par le groupe de travail RBM-MERG, grâce aux contributions des partenaires suivants: Centre de Prévention et Contrôle des Maladies (Center for Disease Control-CDC), Institut Tropical Suisse, Université Johns Hopkins, La Banque Mondiale, Le Fonds Mondial de lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme, l’Ecole de Médecine Tropicale de Liverpool (Liverpool School of Tropical Medicine), MACRO International, Malaria Consortium, Malaria Control and Evaluation Partnership in Africa (MACEPA) – PATH, Malaria in Pregnancy Consortium Secretariat, MEASURE Evaluation, OMS,OMS-AFRO,RBM-PS, Université de Tulane, UNICEF et USAID PMI. Cette boîte à outils a également largement bénéficié de l’expérience des programmes nationaux ayant effectué une EIP.]
Ce résumé technique permet de comparer les résultats de l'EIP du pays aux enquêtes menées précédemment (EIP, EDS, enquêtes à indicateurs multiples, etc.) et ainsi d'évaluer  les progrès du programme de prévention du paludisme. 
I. Informations générales


Cette enquête a été menée par [....] et plusieurs partenaires clés : 

II. Objectif

L'EIP [année pays] a pour but d'évaluer la couverture des interventions clés de lutte contre le paludisme ainsi que l'avancement par rapport aux objectifs stratégiques nationaux. 

III. Méthodes

L'EIP est basée sur 
L'enquête a été menée pendant les mois de [mois, année] (saison de transmission du paludisme) par [nombre] équipes à l'aide de questionnaires standard programmés dans des assistants numériques personnels.

Dans chaque district de recensement sélectionné,  tous les ménages ont été cartographiés et [nombre] ménages, sélectionnées aléatoirement par le programme du PDA, ont été interrogés sur les caractéristiques de leur foyer et l'utilisation de moustiquaires.

IV. Résultats

Nombre total de personnes résidant dans les ménages de l'échantillon : 
Utilisation et couverture des moustiquaires et des MII

[Texte]

Figure 1 : possession et utilisation de moustiquaires chez les enfants de moins de cinq ans, [année] et [année].

Pulvérisation résiduelle en intérieur

[Texte]

Figure 2 : pourcentage d'habitations ayant fait l'objet d'une PRI, [année] et [année].


Gestion rapide et efficace des cas

[Texte]

Figure 3 : prévalence de la fièvre et utilisation d'antipaludéens chez les enfants de moins de cinq ans,  [année] et [année].


Parasitémie du paludisme 
[Texte]. 

Tableau 1 : taux de prévalence du parasite, par espèce et emplacement, [année]

	
	Prévalence du parasite (%)

	
	P. falciparum
	P. vivax
	Total

	Ensemble du  pays
	
	
	

	Zones impaludées*
	
	
	

	Zones non impaludées*


	
	
	


*Applicable dans les pays non endémiques

· Anémie
[Texte]
Tableau 2 : prévalence d'anémie importante chez les enfants de moins de cinq ans, [année]

	Enfants de moins de cinq ans présentant une anémie importante (taux d'hémoglobine < 8 g/dl), %

	Ensemble du  pays
	

	Zones impaludées*
	

	Zones non impaludées*
	


*Applicable dans les pays non endémiques

Connaissance générale du paludisme

[Texte] 

Tableau 3 : connaissance du paludisme chez les femmes de 15 à 49 ans, [année]
	
	Personnes ayant entendu parler du paludisme (%)
	Personnes ayant cité la piqûre de moustique comme cause du paludisme (%)
	Personnes ayant cité les moustiquaires comme méthode de prévention (%)
	Personnes ayant reconnu la fièvre comme symptôme du paludisme (%)

	Ensemble du  pays
	
	
	
	

	Niveau d'instruction
	

	    Aucun
	
	
	
	

	    Primaire
	
	
	
	

	    Secondaire
	
	
	
	

	    Supérieur
	
	
	
	

	Résidence
	

	    Rural
	
	
	
	

	    Urbain
	
	
	
	

	Zones impaludées*
	
	
	
	


*Applicable dans les pays non endémiques

V. Conclusions
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