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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]
I. Introduction 
Les [Partenaires] souhaitent évaluer l'efficacité du programme de lutte contre le paludisme au [Pays]. Nous souhaitons vous poser des questions concernant l'utilisation de moustiquaires à votre domicile, mais également des questions plus générales sur la santé de vos enfants.

Nous procédons également à une enquête sur le paludisme auprès des enfants. Nous devons pour cela détecter la présence de parasites du paludisme dans le sang en faisant appel à différentes méthodes. Nous pouvons par exemple prélever un échantillon de sang au bout du doigt afin de l'examiner au microscope dans un laboratoire. Nous pouvons également examiner ces échantillons à l'aide d'un photomètre HemoCue afin de détecter une anémie (taux d'hémoglobine faible) éventuelle. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a émis, pour ces deux méthodes, des recommandations que nous respectons dans le cadre du programme de lutte contre le paludisme au [Pays].
II. Objectif de l'enquête 
Nous souhaitons appliquer les recommandations de l'OMS pour évaluer l'efficacité du programme national de lutte contre le paludisme. Nous vous poserons des questions concernant l'utilisation de moustiquaires à votre domicile et la santé de vos enfants. Nous effectuerons également des tests de parasitémie et d'anémie pour évaluer la prévalence du paludisme chez les jeunes enfants de la communauté. Nous interrogerons les personnes à leur domicile, ainsi que celles qui se rendent dans des établissements de santé. Nous pourrons ainsi mieux évaluer l'effet des mesures de lutte contre la maladie mises en œuvre au sein de la communauté. 

III. Procédures
Si vous acceptez de participer à l'enquête, nous vous poserons quelques questions et une infirmière prélèvera un peu de sang au bout du doigt de votre (vos) enfant(s).

Nous vous poserons des questions sur l'utilisation de moustiquaires à votre domicile et sur d'autres sujets liés au paludisme. Nous vous interrogerons également sur votre santé et sur celle de votre (vos) enfant(s). L'entretien devrait durer environ 30 minutes.

Nous ne prélèverons que 8 gouttes de sang sur votre enfant. La première goutte sera éliminée, la deuxième sera utilisée pour le test de dépistage du paludisme en laboratoire à l'aide d'un microscope, la troisième sera utilisée sur place pour diagnostiquer une éventuelle anémie et la quatrième sera également utilisée sur place pour un test de diagnostic rapide du paludisme. Les quatre gouttes restantes pourront être placées sur du papier pour une analyse complémentaire en laboratoire.
Les résultats du test d'anémie et du test de diagnostic rapide vous seront remis dans la journée. Si votre enfant souffre d'anémie, du paludisme ou de fièvre, nous vous prescrirons un traitement. Ce traitement est le même que celui que vous recevrez si vous vous rendez à votre dispensaire et sera totalement gratuit pour vous et votre famille. Si l'infirmière pense que votre enfant est sérieusement malade, nous nous chargerons de le transférer vers l'hôpital le plus proche afin qu'il reçoive les soins nécessaires. 

Les résultats des tests effectués en laboratoire seront disponibles dans une semaine. Si votre enfant est atteint de paludisme, un membre de notre équipe se rendra à votre domicile pour vous remettre le traitement approprié (si votre enfant n'a pas déjà été traité le jour de l'enquête). Si vous ne souhaitez pas participer à l'enquête, vous pouvez tout de même demander à rencontrer l'infirmière et à bénéficier d'un traitement approprié. Si vous ne souhaitez pas participer et que votre enfant est malade, rendez-vous à l'hôpital le plus proche si son état ne s'améliore pas après trois jours, ou s'il s'aggrave. 
IV. Risques et avantages
Lors des prélèvements sanguins, votre enfant ressentira un pincement pendant quelques secondes. Si nous détectons un problème de santé lié au paludisme, l'infirmière donnera à votre enfant les traitements recommandés par le Ministère de la Santé. L'efficacité de ces médicaments a été prouvée, mais tous les traitements peuvent engendrer des effets secondaires chez certains patients. L'infirmière abordera ce sujet avec vous. 

V. Volontariat
Vous êtes libre de choisir de participer ou non à cette enquête. Votre choix n'aura aucune incidence sur les soins que l'infirmière vous prodiguera, à vous ou à votre (vos) enfant(s). Si vous acceptez de participer, toutes vos réponses ainsi que les résultats des tests pratiqués sur votre (vos) enfant(s) resteront aussi confidentiels que le permet la loi. Vous pouvez également choisir de participer et de ne pas répondre à certaines questions ou refuser les tests sanguins. 
Si vous avez des questions ou souhaitez des explications sur certains points, n'hésitez pas à vous adresser à l'infirmière ou au médecin intervenant sur le terrain, dont les noms et coordonnées sont indiqués ci-dessous. ( nom de l'infirmière intervenant sur le terrain ).
Nous vous remercions de nous avoir consacré du temps. Souhaitez-vous participer à cette enquête ?

VI. Déclaration d'autorisation parentale pour le suivi du paludisme (signature ou empreinte du pouce obligatoire)
J'ai pris connaissance des informations ci-dessus et j'accepte que mon enfant participe à l'enquête.

Signature : ____________________________

Date : ________________

Empreinte du pouce : 

Nom du participant : ____________________

Pour les personnes ne pouvant pas signer

La personne a pris connaissance des informations ci-dessus et a accepté de participer à l'enquête.

Signature : ____________________________

Date : ________________

Nom du témoin : _______________________

VII. Déclaration de consentement (signature ou empreinte du pouce obligatoire) :
J'ai pris connaissance des informations ci-dessus et j'accepte de participer à l'enquête.

Signature : ____________________________

Date : ________________

Empreinte du pouce :

Nom du participant : ____________________

Pour les personnes ne pouvant pas signer

La personne a pris connaissance des informations ci-dessus et accepté de participer à l'enquête.

Signature : ____________________________

Date : ________________

Nom du témoin : _______________________
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