
MINISTERE DE LA SANTE                                                                       REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE 

ET DE  L’HYGIENEPUBLIQUE                                                                                      ------------------- 

                                                                                                                               Union – Discipline – Travail 

  

 

B.P. V 47 – Tél : 20 22 00 /08/09/10 P 402-404    

E-mail: info@insp.ci 
 

CENTRE DE RECHERCHE ET DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME 

 

 

NOTICE D’INFORMATIONS 

Présentation du sujet 

Je suis M……………………………………, Grade :………………………………… 

Je suis venu chez vous dans le cadre des recherches relatives aux plantes utilisées dans le 

traitement du paludisme en médecine traditionnelle. Ce travail fait partir d’un projet de 

recherche au Centre de Recherche et de Lutte contre le paludisme (CRLP) de l’Institut National 

de Santé Publique (INSP) d’Adjamé. 

Ce projet vise à recenser les plantes utilisés dans le traitement du paludisme dans le département 

de Bouna afin d’évaluer leur efficacité  contre le paludisme et leur toxicité. Les résultats de 

cette étude permettront de rassurer les populations qui utilisent ces plantes sur leur efficacité et 

leur innocuité. Les malades et vous-mêmes en avez besoin. 

Bénéfice 

 Si vous acceptez de participer à cette étude, vous serez informé de tous les résultats sur la 

pharmacologie, la toxicologie et la chimie des plantes que vous indiqueriez. Vous en avez 

besoin pour vos malades et pour obtenir des brevets de vos produits 

Confidentialité 

Vos plantes et vos préparations ne pourront être communiquées à d’autres tradipraticiens de 

santé pour en faire usage. Un système de codification sera utilisé pour garantir la confidentialité 

des données. 

Ce qu’il faut savoir 

Les résultats de nos recherches seront publiés dans des revues et lors des conférences.  

 

Participation  

Votre participation à cette étude est entièrement volontaire. Vous devez prendre votre temps 

pour bien lire et comprendre cette notice d’information. Vous êtes tout à fait libre d’accepter 

ou de refuser de participer à cette étude. 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE 

 

 

 

Consentement éclairé du tradipraticien de santé 

 

Acceptez-vous de participer à cette enquête ? Oui  Non  

Acceptez-vous de faire photographier votre matériel ? Oui      Non  

Acceptez-vous de vous photographier ? Oui      Non  

Je soussigné M………………………………………….., jouissant de toutes mes facultés 

physiques, morales et intellectuelles, après avoir compris l’objet de cette étude, sa pertinence 

et, conscient des avantages et inconvénients, en toute liberté, je donne ici mon consentement de 

participation à cette  étude. 

 

 

 

 

Signature :                                                                   Date…………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Identité de la personne interrogée 

Code du tradipraticiens :………………………………………………………………………  

Ethnie : …………………………………….Localité : ……………………………………….. 

Age : …………….Situation matrimoniale : Marié (e)      Célibataire  

Sexe : Masculin   Féminin  

Niveau académique : Néant          Primaire           Collège         Universitaire  

Profession :……………………………………… 

Depuis combien de temps exercez-vous cette activité ? Moins de 3ans  ; 3ans et plus  ; 

depuis toujours  

Enquête sur le traitement du paludisme 

 

Niveau de connaissance de la maladie 

Connaissez-vous le paludisme ? Oui  / Non  

Selon vous qu’est ce qui cause le paludisme ? Moustique ; soleil  ; pluie  ; fatigue  ; 

autre  

Comment se manifeste le paludisme simple? Fièvre  ; céphalée  ; vomissement  ; 

frisson  ; anorexie  ; autre   

Comment se manifeste le paludisme grave? Fièvre très élevée  ; atteinte du fois  ; atteinte 

du rein  ; anémie importante  ; trouble neurologique grave  ; autre  

Connaissance sur les plantes utilisées pour traiter la maladie 

Avec combien de plantes traitez-vous le paludisme ?................................................................ 

Préparation N°……….. 

Nom vernaculaire de la plante……………………………….Précisez la langue……………… 

Quel type de paludisme soigne-t-elle : Simple /Grave  

Est-elle utilisée seule ? Oui  / Non  

Sinon donnez les noms des autres plantes :…………………………………........................... 

FICHE D’ENQUETES ETHNOBOTANIQUES 

DANS LE DEPARTEMENT DE BOUNA 



Signification du nom de la plante :…………………………………………………………… 

Croyance autour de la plante et de la thérapie de la plante :…………………………………….  

Quelles sont les parties de cette plante que vous utilisées ? 

Fruits     Graine       Feuilles      Tiges      Ecorces de tige       Ecorce de racine  

Y’a-t-il des conditions de récoltes : Oui          Non  

Si oui, les quelles ? ……………………………………………………………………… 

Moment de la récolte : saison sèche   / saison de pluie          Matin   /Soir  

Etat de la plante : Fraiche      desséché      après traitement  

Type de plante : Sauvage            Cultivée              Importée    

Forme d’utilisation 

Quel est le mode de préparation que vous utilisez : 

Décoction  ; Macération  ; Infusion  ; autre : ………………………………. 

Mode d’administration : Mâchage  ; décocté  ; macéré  ; cataplasme  ; bain de vapeur

 et autres……………………………………………………………………………. 

Quantité administrée par jour : un verre   ; un demi-verre   ; autres ……………….. 

Posologie 

1 à 5 ans : 1fois/jour       2fois/jour      3fois/jour        Autre :………. 

5 à 12 ans : 1fois/jour          2fois/jour                     3fois/jour       Autre :………. 

 Supérieur à 12 ans : 1fois/jour          2fois/jour               3fois/jour      Autre :……….. 

Durée du traitement : un jour      une semaine       un mois         jusqu’à la guérison  

Modalité de prise de ce remède : A jeun      ; Avant repas      ; Au moment du repas        

; Après le repas         Autre ;…………………………………………………………………. 

Contre-indication 

Dans quel cas ne doit-on pas prendre ce remède ?.......................................................................... 

Effets indésirables 

Le traitement à base de ce remède est-il accompagné des effets indésirables ? Oui    /Non  

Si oui lesquels ? Fatigue      Nausée     Vomissement        Vertige      Diarrhée       

Insomnie  

Autres :…………………………………………………………………………………………. 

Appréciation du traitement 

Très efficace   efficace      peu efficace       très demandé       moins demandé  

Autres observations :………………………………………………………………………. 

Combiens de malades du paludisme reçoit il par jour ?........................................................... 


