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Les enquêtes en grappes à indicateurs multiples (MICS) sont le programme phare de l'UNICEF en matière d'enquêtes auprès des ménages. Développé au début des années 1990 pour générer des données pour les indicateurs du Sommet mondial pour les enfants au milieu des années 1990 et au début des années 2000, MICS est maintenant un programme d'enquête continu, une source essentielle de données pour les politiques et les programmes nationaux, et pour suivre les progrès vers les Objectifs de Développement Durable (ODD). Le cycle actuel de MICS7 a débuté en 2023.
Thèmes complémentaires MICS 
Les questionnaires de base standard des MICS servent de base à l'élaboration de questionnaires personnalisés, spécifiques à un pays ou à une enquête. Les agences de mise en œuvre, généralement les Instituts Nationaux de la Statistique, ajoutent des thèmes sélectionnés aux questionnaires de base. Le programme mondial MICS propose plusieurs thèmes complémentaires à prendre en considération. L'inclusion est guidée par la portée de l'enquête, les objectifs, les priorités, les contraintes de contenu, les disponibilités financières et d'autres considérations.
Les questionnaires de base des MICS et la liste complète des thèmes complémentaires des MICS sont disponibles sur le site web des MICS : mics.unicef.org 
Ce document présente des informations générales sur un thème complémentaire et des détails sur les considérations et les implications de l'inclusion du thème sur la conception générale de l'enquête, la logistique, la formation, le calendrier et d'autres processus de l'enquête.
Le(s) module(s) du questionnaire du thème complémentaire et les conseils de personnalisation sont présentés dans le dossier zippé avec ce document. Le(s) module(s) doit(vent) être ajouté(s) aux questionnaires de base comme indiqué dans les directives pour la personnalisation des questionnaires MICS7.

Tous les autres outils liés à ce thème complémentaire, tels que l'application de traitement des données, le plan de tabulation et les syntaxes, le modèle de rapport sur les résultats de l'enquête et les Résumés statistiques font déjà partie des outils standard MICS, qui comprennent tous les thèmes du questionnaire de base et les thèmes complémentaires, de sorte que la principale activité de personnalisation de ces outils portera sur la suppression des thèmes qui ne sont pas inclus dans les questionnaires d'enquête finaux. Voir les détails dans ce document.

[bookmark: _Toc115100838][bookmark: _Toc124937658]Introduction
Le thème du paludisme est couvert dans trois modules :  
· MII (Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide) dans le Questionnaire ménage ;
· TPI (Traitements Préventifs Intermittent du paludisme pendant la grossesse) dans le Questionnaire pour les femmes ;
· Paludisme : Recours aux soins et aux traitements du paludisme dans le Questionnaire pour les enfants de moins de 5 ans.
En ce qui concerne le module sur les MII, une fois que les deux premières questions ont été posées pour savoir si le ménage possède des moustiquaires et leur nombre, une observation des moustiquaires est faite, si la réponse à la première question est positive, et un maximum de 5 questions de suivi pour chaque moustiquaire peut être posé à la personne interrogée. Si la réponse à la première question est négative (pas de moustiquaire), le module entier est sauté.
En ce qui concerne le module TPI, qui est administré uniquement aux femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des deux années précédant l'enquête, une fois que la première question a été posée pour savoir si la répondante a pris de la SP/du Fansidar au cours de sa dernière grossesse, et que la réponse est positive, deux questions de suivi simples sont posées à la répondante. Si la réponse à la première question est négative (jamais pris de SP/Fansidar pendant la dernière grossesse), le module entier est sauté.
Concernant le module Paludisme : recours aux soins et traitement, une fois que la première question a été posée pour savoir si l'enfant a eu de la fièvre au cours des deux semaines précédant l'enquête, et que la réponse est positive, un maximum de 9 questions de suivi peuvent être posées à la personne interrogée, qui est la mère ou la personne qui s'occupe de l'enfant. Si la réponse à la première question est négative (pas de fièvre récente), le module entier est sauté.
Contexte Conceptuel
Une stratégie clé pour progresser vers l'ODD 3.2 : D'ici à 2030, éliminer les décès évitables de nouveau-nés et d'enfants de moins de 5 ans, tous les pays cherchant à ramener la mortalité néonatale à un niveau à 12 pour 1 000 naissances vivantes au plus et la mortalité des enfants de moins de 5 ans à 25 pour 1 000 naissances vivantes au plus, consiste à combattre les maladies telles que la diarrhée, la pneumonie et le paludisme, qui sont toujours parmi les principales causes de décès des enfants de moins de 5 ans[footnoteRef:1].  La cible 3.3 des ODD, qui vise à mettre fin aux épidémies de paludisme et d'autres maladies d'ici à 2030, est interprétée comme la réalisation de la stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme 2016-2030 et du plan de plaidoyer Faire reculer le paludisme, Action et investissement pour vaincre le paludisme 2016-2030, qui visent à réduire les taux de mortalité liés au paludisme dans le monde de 90 % par rapport à 2015. [1:  Les principales causes de décès des enfants de moins de 5 ans en 2019 sont les complications liées aux naissances prématurées (17 %), les infections des voies respiratoires inférieures (14 %), les événements liés à l'accouchement (12 %), la diarrhée (9 %), le paludisme (8 %) et la septicémie ou la méningite néonatale (5 %). Perin, Jamie, et al., ’Global, Regional, and National Causes of Under-5 Mortality in 2000-19: An updated systematic analysis with implications for the Sustainable Development Goals’, Lancet Child & Adolescent Health, vol. 6, no. 2, 1 Février 2022, pp. 106–115. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352464221003114#fig1] 

[bookmark: _Toc124937660]Histoire, dÉvelopPEment ET validation DES DÉFINITIONS ET MESURES
Les questions relatives à la fièvre chez les enfants font partie du MICS depuis sa création au début des années 1990. Un module sur le paludisme a été développé pour MICS2 et des questions liées au TPI ont également été incluses. Dans MICS3, des questions liées aux moustiquaires imprégnées d'insecticide ont été intégrées. Le thème du paludisme a été maintenu dans tous les cycles MICS ultérieurs. Dans MICS7, des modules distincts pour le paludisme : recours aux soins et aux traitements, MII et TPIp sont mis à disposition en tant que thèmes complémentaires.
Si les programmes de distribution de MII et les registres des hôpitaux/cliniques fournissent des informations importantes sur les efforts réalisés pour réduire la morbidité et la mortalité dues au paludisme dans le pays, des statistiques représentatives basées sur la population sont également nécessaires et proviennent principalement d'enquêtes auprès des ménages. Les deux principaux programmes mondiaux d'enquêtes auprès des ménages qui collectent des données sur le paludisme sont les MICS, les enquêtes démographiques et sanitaires (EDS) et, bien sûr, les Enquêtes sur les Indicateurs du Paludisme (EIP).
[bookmark: _Toc124937661]Les modules sur le paludisme sont étroitement alignés sur les questionnaires des EDS et des EIP.
CADRES D'INDICATEURS MONDIAUX, PARTENAIRES MONDIAUX ET SOURCES DE DONNÉES 
Le thème du paludisme, avec ses trois modules, fournit des estimations sur divers indicateurs MICS7, comme indiqué ci-dessous :
· Pourcentage des ménages ayant a) au moins une MII et b) au moins une MII pour deux personnes (TC.21) ;
· Pourcentage des membres du ménage qui ont passé la nuit précédente dans le ménage interrogé et qui ont dormi sous une MII (TC.22), parmi les enfants de moins de 5 ans (TC.23) et les femmes enceintes (TC.24) ;
· Pourcentage de femmes âgées de 15 à 49 ans ayant accouché d'un enfant vivant au cours des deux dernières années et qui, pendant la grossesse de l'enfant vivant le plus récent, ont pris au moins trois doses de SP/Fansidar en prévention contre le paludisme (TC.25) ;
· Pourcentage d'enfants âgés de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre au cours des deux dernières semaines a) pour lesquels des conseils ou un traitement ont été sollicités auprès d’un établissement de santé ou d’un prestataire de soins (TC26), b) qui ont subi une piqûre au doigt ou au talon pour un test de dépistage du paludisme (TC.27), c) qui ont reçu un traitement antipaludique (TC.28) et d) qui ont reçu des médicaments antipaludiques et une ACT (ou un autre traitement de première intention conformément à la politique nationale).
Ils sont résumés dans la liste d'indicateurs ci-dessous :

[image: ]
[bookmark: _Toc124937665]L'indicateur MICS TC.22 (Population qui ont dormi sous une MII) est l'un des 14 indicateurs traceurs de l'indicateur 3.8.1 des ODD : Couverture des services de santé essentiels dont l'agence dépositaire est l'OMS, avec les agences partenaires l’UNICEF, le FNUAP et la Division de la population du Département des affaires économiques et sociales des Nations Unies.
Une stratégie clé pour progresser dans la réalisation de l'ODD 3.8 : Faire en sorte que chacun bénéficie d’une couverture sanitaire universelle, comprenant une protection contre les risques financiers et donnant accès à des services de santé essentiels de qualité et à des médicaments et vaccins essentiels sûrs, efficaces, de qualité et d’un coût abordable, consiste à mettre en place des programmes ciblés pour des maladies telles que la diarrhée, la pneumonie et le paludisme, qui figurent toujours parmi les principales causes de décès des enfants de moins de 5 ans (comme indiqué plus haut).
Les métadonnées des indicateurs d'ODD sont disponibles ici : 
https://unstats.un.org/sdgs/metadata/?Text=&Goal=&Target=3.8
Aperçu des thèmes et données de l'UNICEF :
https://data.unicef.org/topic/child-health/malaria/
Pour les bases de données d'indicateurs de l'UNICEF (ou d'autres agences), visiter le site : 
https://data.unicef.org/dv_index/
ConsidÉrations PoUr L’inclusion
Le sujet n’est pertinent que pour les pays/zones où le paludisme est endémique. Le module sur les MII n’est pertinent que pour les pays/zones où un programme de distribution de MILD est en place, tandis que le module sur le TPI ne concerne que les pays/zones où un programme de TPI est en cours de mise en œuvre.
L'avantage d'inclure ce sujet dans MICS (et dans d'autres enquêtes) est la possibilité de désagréger les données afin d'identifier les populations vulnérables et les inégalités. En général, les données administratives sont limitées pour ce qui est de la désagrégation.
L'inclusion du très court module TPI, qui ne s'applique qu'aux femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des deux années précédentes, n'ajoute qu'une légère contrainte à l'enquête. Cependant, si le module Paludisme : recours aux soins et aux traitements augmente la charge de travail de l'enquête, sa longueur relativement courte et le fait qu'au-delà de la première question, il ne s'applique qu'aux enfants qui ont eu de la fièvre deux semaines avant l'enquête, devraient faciliter son inclusion dans les pays concernés, à moins que des données récentes ne soient disponibles auprès d'une autre source fiable. Dans les pays où l'on s'attend à ce que la prévalence de la fièvre pendant plus de deux semaines soit élevée pendant la période de travail sur le terrain, la charge de travail pour l'enquête sera plus élevée, mais le même facteur soutiendrait alors sa pertinence. Enfin, le module sur les MII augmentera considérablement la charge de travail de l'enquête, en particulier dans les pays/zones où les MILD sont courantes, car il nécessite l'observation de chaque moustiquaire par l'enquêteur à des fins d'identification, ce qui peut soulever des réticences dans certains contextes, notamment parce que les MILD sont habituellement installées dans les chambres. Une contrainte supplémentaire repose sur les questions sur chaque moustiquaire concernant son origine et la personne qui a dormi sous la moustiquaire la nuit précédente. 
[bookmark: _Toc124937664]CONSIDÉRATIONS EN MATIÈRE D'ÉCHANTILLONNAGE 
Le thème n'a généralement pas d'impact sur les considérations relatives à la taille de l'échantillon pour les ménages. Pour les femmes âgées de 15 à 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des deux années précédentes, les considérations relatives à la taille de l'échantillon auront déjà été prises en compte pour les modules « santé maternelle et du nouveau-né » et « soins à l’accouchement » du questionnaire de base pour les femmes. En ce qui concerne les enfants de moins de 5 ans, il faudra tenir compte de la période de prévalence attendue de la fièvre pendant deux semaines au cours de la période de travail sur le terrain. Si l'on s'attend à ce qu'elle soit faible et/ou que la taille de l'échantillon des moins de cinq ans soit limitée, il faudra décider si les indicateurs liés au recours aux soins et aux traitements du paludisme chez les enfants sont suffisamment importants pour les utilisateurs des données pour justifier un ajustement à la hausse de la taille de l'échantillon, ou si un nombre plus faible de désagrégations serait acceptable pour les indicateurs correspondants.
[bookmark: _Toc124937666]Logistique et autres dÉfis potentiels 
Le module ne pose pas de défis importants en matière de logistique. Cependant, l'achat recommandé d'échantillons de médicaments couramment utilisés pour le traitement de la fièvre et du paludisme dans le pays, à distribuer aux enquêteurs lors de la formation et à utiliser comme référence pendant les entretiens, s'est souvent avéré être un défi. Bien que la formation puisse être entreprise et le module administré sans ces échantillons, leur disponibilité a le potentiel d'améliorer de manière significative la qualité des informations collectées.
[bookmark: _Toc124937668]Questions, mise en place et personnalisation
[bookmark: _Toc124937669]l’outil
Les modules du questionnaire sont disponibles dans le fichier zip joint à ce document.
mise en place du module dans le questionnaire de base
Le module doit être placé comme indiqué dans les directives pour la personnalisation des questionnaires MICS7.  Veuillez noter qu'en fonction du contenu global du questionnaire, cet emplacement peut changer.
Dans les ménages sélectionnés, les trois modules impliquent la personne interrogée du Questionnaire ménage, toutes les femmes âgées de 15 à 49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des deux années précédentes, ainsi que les mères des enfants de moins de 5 ans, excepté dans les cas où la mère n'est pas membre du ménage, auquel cas une personne principal de soutien sera identifiée dans la liste des membres du ménage, le tout premier module du Questionnaire de Base ménage.
DIRECTIVES EN MATIÈRE DE PERSONNALISATION
[bookmark: _Toc124937675]Les directives de personnalisation spécifiques au thème sont disponibles dans le fichier zippé qui accompagne le présent document. Elles sont soumises à toute personnalisation structurelle des questionnaires de base, comme les critères généraux d'éligibilité ou la sélection de l'échantillon.
APPLICATION DE TRAITEMENT ET DE COLLECTE DE DONNÉES 
L'application standard de collecte de données MICS comprend tous les thèmes des MICS, c'est-à-dire à la fois ceux qui sont disponibles dans les questionnaires de base et ceux qui sont dans les dossiers des thèmes complémentaires. Les collègues chargés du traitement des données dans les équipes d'enquête supprimeront les thèmes non inclus dans l'enquête avant le test CAPI.
L'application standard de collecte de données MICS devra être modifiée en fonction de toute personnalisation apportée au module, comme par exemple les catégories d'établissements de santé pertinentes dans le pays.
considÉrations EN MATIÈRE DE FORMATION
La fièvre (température corporelle élevée) est un symptôme courant auquel presque tout le monde a été confronté au cours de sa vie. Les concepts et la terminologie qui s'y rapportent sont donc familiers et facilement compréhensibles. Néanmoins, il est important de se rappeler que, dans certaines cultures, le terme « fièvre » peut avoir une signification plus large que le sens médical strict. Lorsque c’est le cas, il peut être utile, lors de la formation, d’échanger avec les enquêteurs sur la terminologie.
Lorsque ce sujet est abordé lors de la formation sur le terrain, il est capital de familiariser les enquêteurs avec les marques de MILD les plus courantes dans le pays et la manière de les identifier. Pour ce faire, des échantillons réels devront être présentés pendant la formation, ainsi qu'une série d'images que les enquêteurs pourront emporter avec eux durant le travail sur le terrain.
De même, il est important de familiariser les enquêteurs avec les médicaments couramment utilisés pour traiter la fièvre et le paludisme dans le pays. La question MC6 nécessite que l'enquêteur, avec l'aide de la personne interrogée, puisse distinguer les médicaments appartenant aux catégories des antipaludiques et des antibiotiques, de ceux qui n'appartiennent pas à ces deux catégories. Ce n’est pas une tâche aisée, sauf si les enquêteurs sont issus du secteur de la santé, ce qui est rarement le cas. Ainsi, il est conseillé qu’une liste contenant les noms (chimiques et spécialisés) et des images des médicaments couramment utilisés, classés dans les catégories pertinentes, soit élaborée, avec l'aide des autorités sanitaires, et distribuée pour faciliter la formation et pour s'y référer ultérieurement pendant le travail sur le terrain - l'idéal étant d'avoir une telle liste disponible non seulement sur papier mais aussi électroniquement sur les tablettes utilisées pour les entretiens. En outre, les organisateurs devraient idéalement avoir fourni des échantillons des médicaments les plus couramment utilisés afin d'aider les stagiaires à se familiariser avec ces produits.
Il est bon de mettre en lumière le fait que cette liste et ces échantillons peuvent être organisés une fois pour les différents modules qui comprennent des questions sur des types spécifiques de médicaments, tels que ceux sur la diarrhée, les IRA,  etc.
Une autre considération importante en matière de formation, qui s'applique également aux différents modules, consiste à s'assurer que les stagiaires sont familiarisés avec la terminologie relative à l'infrastructure sanitaire du pays et avec les termes correspondants utilisés par le public. Cela facilitera l'enregistrement des réponses dans MC4. Une fois encore, plusieurs modules comportent des questions similaires sur la source de soins et les médicaments, de sorte que la formation sera utile pour d'autres modules également.

Sinon, la formation peut être basée sur le module du questionnaire et les instructions qui l'accompagnent pour les enquêteurs. Aucune pratique supplémentaire n'est nécessaire en dehors de celle déjà décrite ci-dessus. En termes de temps alloué aux sessions de formation, le module TPI ne doit pas prendre plus de 15 minutes. Pour le module Paludisme : recours aux soins et aux traitements, outre l'introduction de l'expert en santé de l'enfant (le cas échéant), une session de formation de 45 minutes devrait suffire pour couvrir le module et familiariser les enquêteurs avec la liste des médicaments courants. Cette durée peut être réduite si les questions relatives aux types d'établissements de santé et à la reconnaissance des médicaments couramment utilisés ont déjà été abordées dans d'autres modules. Le module sur les MII nécessitera une session de formation d'environ une heure, ce qui comprend le temps requis pour passer en revue, de manière attentive, les différentes marques de MILD disponibles dans le pays et leurs caractéristiques, y compris les photos et les échantillons.
Une introduction générale par un expert en paludisme est recommandée, bien que le placement des trois modules indépendants nécessitera l'intervention de l'expert probablement sur trois jours différents, ce qui pourrait s'avérer difficile à organiser avec les experts souhaités.
Comme déjà inclus dans le modèle d'ordre du jour de la formation, il est recommandé d'inclure le contenu de la formation :
MII
· Introduction par un expert en paludisme : Aperçu des moustiquaires utilisées dans le pays et ce à quoi s’attendre ;
· Importance d’observer toutes les moustiquaires ;
· Comment faire la différence entre les différents types de moustiquaires à l’aide d’échantillons ;
· Utilisation de la liste/du registre pour l’enregistrement ;
· Identification précise de qui a dormi sous la moustiquaire ;
· Q & R.
TPI
· Introduction par un expert en paludisme : Aperçu des TPI.  Médicaments contre le paludisme et d’autres médicaments préventifs, explications avec des échantillons ;
· Clarté sur le traitement préventif et non curatif ;
· Q & R
Recours aux soins et traitement
· Introduction par un expert en paludisme : Aperçu de ce qu’est le paludisme, des établissements de santé, des médicaments. Présentation d’échantillons de médicaments disponibles localement ;
· Démonstration/explication de la manière dont un test sur le doigt ou le talon est réalisé ;
· Comment gérer l'incapacité à catégoriser correctement le type d'établissement de santé lors de l'entretien, procéder à un enregistrer temporaire du nom de l'établissement, enquêter, puis recoder correctement par la suite ;
· Q & R.
Veuillez vous référer aux recommandations pour la formation principale sur le terrain pour des informations supplémentaires concernant l'ordre du jour et les considérations générales. Ces informations seront disponibles sur le site web des MICS dans le dossier Outils MICS7 avant les premières enquêtes MICS7.

[bookmark: _Toc124937672]Instructions pour les ÉQUIPES SUR LE TERRAIN
Les instructions pour les enquêteurs sont incluses dans le document complet du modèle. Ce document sera disponible sur le site web des MICS dans le dossier Outils MICS7 avant les premières enquêtes MICS7. Vous pouvez le personnaliser si besoin.
[bookmark: _Toc124937673]Lorsque l'équipe entre dans une nouvelle grappe au cours du travail sur le terrain, il est conseillé aux superviseurs de terrain de familiariser les membres de l'équipe avec les établissements de santé accessibles à la population de la zone. Cela aidera les enquêteurs à enregistrer correctement les informations pertinentes dans le module au cours des entretiens. Cela implique que les superviseurs de terrain auront préalablement obtenu ces informations auprès de l'équipe de gestion de l'enquête et/ou par le biais d'un contact préalable avec les autorités locales.
PLAN DE Tabulation ET SyntaxE
Les tabulations pour ce thème sont incluses dans le plan de tabulation complet pour MICS7, comme pour tous les autres thèmes.
Le thème génère les tableaux TC6.1 à 12. Le plan de tabulation pour le chapitre 7 du Rapport sur les résultats de l'enquête, intitulé « S’épanouir – Santé, nutrition et développement de l’enfant », sera disponible sur le site web des MICS dans le dossier Outils MICS7 avant l'étape de déclaration des premières enquêtes des MICS7.
[bookmark: _Toc124937674]Le tableau de qualité des données DQ.4.1 indique le pourcentage de moustiquaires observées par les enquêteurs et est inclus dans l'annexe sur la qualité des données du rapport sur les résultats de l'enquête.  
La syntaxe de tabulation associée sera disponible dans le cadre du dossier syntaxique complet sur le site web des MICS, dans le dossier Outils MICS7, avant l'étape de déclaration des premières enquêtes MICS7.
Le plan de tabulation et les fichiers de syntaxe devront être adaptés en fonction du contenu de l'enquête, de l'adaptation des questionnaires et des données.
RAPPORT SUR LES RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE ET RÉSUMÉS STATISTIQUES  
Le thème est inclus dans le modèle de Rapport sur les résultats de l'enquête. Une adaptation est nécessaire, en particulier lorsque le modèle l'indique directement. Le thème est également inclus dans le Résumé statistique sur la santé des enfants et la prise en charge de la maladie. Une adaptation peut être nécessaire.
Le Rapport sur les résultats de l'enquête et les Résumés statistiques seront disponibles sur le site web des MICS dans le dossier Outils des MICS7 avant l'étape de déclaration des premières enquêtes des MICS7.
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