Nom de l'ADP ou de la communauté : _______________________N° du ménage : ________

Enquête auprès des gardiens d'enfants : Module Santé 7-11 : Objectif 2 de bien-être de l'enfant (C)
Ce module s'adresse aux mères biologiques ou aux principaux gardiens d’enfants âgés de 0 à 59 mois dans les ménages. La mention « nom » a pour objet de rappeler à l'enquêteur d'utiliser le nom de l’enfant âgé de 0 à 59 mois. Lorsque le ménage compte plus d’un enfant âgé de 0 à 59 mois, choisissez-en un au hasard et ne vous référez qu’à lieu pour toutes les questions. 
Ajoutez ces questions à votre Enquête auprès des gardiens d’enfants. Utilisez la section « Formulaire de l’étude préliminaire » et tout autre module ou question pertinent(e) contenu(e) dans l’Enquête auprès des gardiens d’enfants. Ces questions sont destinées aux enquêtes préliminaires et enquêtes d’évaluation.  
	Membres du ménage                                                                                                                        HM

	Cette section s’adresse à tous les ménages. Le terme “membres du ménage” désigne toutes les personnes qui y mangent et y dorment sur place. 

	CHM01.
	Combien d’enfants ont entre 0 et 11 mois ?

Notez la réponse, si la personne interrogée ne sait pas, inscrivez 88.


	Total



	CHM02.
	Combien sont des garçons?
	Garçons


	CHM03.
	Combien sont les filles?
	Filles


	CHM04.
	Combien d’enfants ont entre 12 et 59 mois ?

Notez la réponse, si la personne interrogée ne sait pas, inscrivez 88. 


	Total



	CHM05.
	Combien sont des garçons?
	Garçons


	CHM06.
	Combien sont les filles?
	Filles



	la couverture vaccinale                                                                                                                VC

	Cette section est réservée aux enfants âgés de 12 à 59 mois.

	CVC01.
	(nom) possède-t-il/elle un carnet de santé ? Puis-je le voir ?  

1 = L'enfant possède un carnet de santé que l'enquêteur a pu consulter (suivez les instructions de la question CVC02 le cas échéant, autrement passez directement à la question CVC03)

2 = L'enfant possède un carnet de santé, mais le carnet n'était pas disponible lors de l'entretien (remplissez la case de la question CVC02 avant de passer à la question CVC05) 

3 = L'enfant possède un carnet de santé, mais l'enquêteur n'a pas été autorisé à le voir (passez directement à la question  CVC05)

4 = L'enfant ne possède pas de carnet de santé (passez directement à la question CVC05)


	

	CVC02.
	Enquêteur : Si vous n'avez pas pu recueillir certaines informations dans le carnet, inscrivez « 1 » dans la case-réponse appropriée à droite et passez à la question correspondante ci-dessous. 

(Il arrive parfois que les enquêteurs ne puissent pas recueillir certaines informations soit parce qu'elles sont absentes soit parce qu'elles sont illisibles) 

a) N'a pas pu recueillir toutes les informations relatives au vaccin DTP (ignorez la question CVC03 et passez aux questions CVC05 et CVC06)


	a.

	
	b) N'a pas pu recueillir les informations relatives au vaccin contre la rougeole ou au vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons (ignorez la question CVC04 et passez à la question CVC07)
	b.

	CVC03.
	Combien de vaccins DTP sont consignés dans le carnet de santé ? 

Inscrivez le nombre de vaccins dans la case. Si le carnet de santé n'indique aucun vaccin, inscrivez « 0 ».


	

	CVC04.
	Un vaccin contre la rougeole ou un vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons est-il consigné dans le carnet de santé ? 

1 = Oui

0 = Non


	

	Posez les questions suivantes uniquement si le carnet de santé de l'enfant n'a PAS pu être consulté ou si l'enquêteur n'a pas pu recueillir les informations en question. 

	CVC05.
	(nom) a-t-il/elle reçu un vaccin DTP – c.-à-d. une injection dans la cuisse ou la fesse – pour lui éviter de contracter le tétanos, la coqueluche et la diphtérie ? 

Précisez que le vaccin DTP est parfois administré en même temps que celui contre la polio.  

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question CVC07)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question CVC07)


	

	CVC06.
	Combien de fois un vaccin DTP a-t-il été administré ? 

Inscrivez le nombre de fois. 


	

	CVC07.
	(nom) a-t-il/elle déjà reçu une injection contre la rougeole ou une injection contre la rougeole, la rubéole et les oreillons – c.-à-d. une injection dans le haut du bras à l'âge de 9 mois ou plus tard – pour lui éviter de contracter la rougeole ? 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	


	Parent/gardien d’enfants de moins de 5 ans : Moustiquaires imprégnées                                      IT

	Cette section est réservée à la mère biologique ou au principal gardien des enfants de 0 à 59 mois. 

	CIT01.
	Est-ce que tous les enfants de 0 à 59 mois dans le ménage ont dormi sous une moustiquaire la nuit passée ?  

1 = Oui

0 = Non (si la réponse est ‘non’, passez directement à la section suivante)

88 = Ne sait pas/Pas de réponse (si la réponse est ‘ne sait pas/pas de réponse, passez directement à la section suivante)


	

	CIT02.
	Sous quel type de moustiquaire les enfants de moins de 5 ans ont-ils dormi ? Jetez un coup d’œil aux moustiquaires et demandez de quelle marque/quel type il s’agit. Si vous ne connaissez pas la marque et que vous n’êtes pas en mesure de voir la moustiquaire, montrez des photos de moustiquaires standards à la personne. Si le ménage utilise plus d’une moustiquaire, merci de cocher une case pour chaque moustiquaire.
	Oui = 1

Non = 0

	
	a) Moustiquaire imprégnée à longue durée d’action : Dawa Plus 2.0
	a.

	
	b) Moustiquaire imprégnée à longue durée d’action : Perma Net 2.0, 2.5 or 3.0
	b.

	
	c) Moustiquaire imprégnée à longue durée d’action : marque A
	c.

	
	d) Moustiquaire imprégnée à longue durée d’action : ne connait pas la marque
	d.

	
	e) Moustiquaire prétraitée : Durante
	e.

	
	f) Moustiquaire prétraitée : Interceptor
	f.

	
	g) Moustiquaire prétraitée : Netprotect
	g.

	
	h) Moustiquaire prétraitée : Olyset
	h.

	
	i) Moustiquaire prétraitée : marque B
	i.

	
	j) Moustiquaire prétraitée : ne connait pas la marque
	j.

	
	k) ne connait pas la marque /le type
	k.

	
	l) Autre : (merci de spécifier) _____________________
	l.


	Traitement Diarrhée                                                                                                                        DI

	Cette section est réservée à la mère biologique ou au principal gardien des enfants de 0 à 59 mois.

	CDT01
	Durant ces deux dernières semaines, (NOM) a-t-il/elle eu la diarrhée ? 

La diarrhée se définit par l'émission de selles liquides 3 fois ou plus en 24 heures

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question suivante) 

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question suivante) 


	

	CDT02
	J'aimerais connaître la quantité de liquide que (NOM) a reçu à boire pendant l'épisode de diarrhée, lait maternel inclus. A-t-il/elle reçu moins à boire que d'habitude, à peu près la même quantité ou plus que d'habitude ? 

Si moins : précisez votre question : A-t-il/elle reçu beaucoup moins à boire que d'habitude ou un peu moins ?  

1 = Rien à boire

2 = Beaucoup moins

3 = Un peu moins

4 = A peu près la même quantité 

5 = Plus

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	

	CDT03
	J'aimerais connaître la quantité de nourriture que (NOM) a reçu pendant l'épisode de diarrhée ; a-t-il/elle reçu moins à manger que d'habitude, à peu près la même quantité ou moins que d'habitude ? 

Si moins : précisez votre question : A-t-il/elle reçu beaucoup moins à manger que d'habitude ou un peu moins ?  

1 = N'a jamais reçu aucune nourriture

2 = A arrêté d'être alimenté

3 = Beaucoup moins

4 = Un peu moins

5 = A peu près la même quantité 

6 = Plus

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	

	CDT04
	Durant l'épisode de diarrhée, (NOM) a-t-il/elle reçu à boire une SRO pré-conditionnée pour la diarrhée ?  

1 = Oui, SRO à osmolarité réduite 

2 = Oui, autre type de SRO ou incertain 

3 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse 


	

	CDT05
	*Durant l'épisode de diarrhée, (NOM) a-t-il/elle reçu à boire un liquide X fait maison recommandé par le gouvernement ?* 

Cette question doit être modifiée en fonction du contexte local. 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse 


	


	Prévention et traitement des maladies : IRA                                                                               AR

	Cette section est réservée à la mère biologique ou au principal gardien des enfants de 0 à 59 mois.

	CAT01.
	À un quelconque moment durant ces deux dernières semaines, (NOM) a-t-il/elle contracté une maladie accompagnée d'une toux ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la section suivante) 

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la section suivante) 


	

	CAT02.
	Quand (NOM) a-t-il/elle contracté une maladie accompagnée d'une toux, respirait-il/elle plus vite que d'habitude avec un souffle court, rapide ou avait-il/elle du mal à respirer ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question CAT04)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question CAT04)


	

	CAT03.
	La respiration rapide ou la difficulté à respirer était-elle due à une affection des bronches, ou à un nez bouché ou qui coule ?  

1 = Affection des bronches

2 = Nez bouché ou nez qui coule 

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	

	CAT04.
	Avez-vous cherché conseils ou traitement pour la maladie à une quelconque source ?  

1 = Oui

0 = Non (passez directement à la section suivante)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (passez directement à la section suivante) 


	

	CAT05.
	Où avez-vous cherché conseils ou traitement ?  

Insistez : Autre part ? Cochez tous les fournisseurs mentionnés, mais ne faites AUCUNE suggestion. Cherchez à identifier chaque type de source. Si vous ne pouvez déterminer s'il s'agit du secteur public ou privé, inscrivez le nom du lieu. 


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) Secteur public : Hôpital public
	a.

	
	b) Secteur public : Centre médical public 
	b.

	
	c) Secteur public : Personnel médical du village / Personnel médical de la communauté 
	c.

	
	d) Secteur public : Unité / clinique mobile
	d.

	
	e) Secteur médical privé : Hôpital privé / clinique privée
	e.

	
	f) Secteur médical privé : Médecin du privé 
	f.

	
	g) Secteur médical privé : Pharmacie privée
	g.

	
	h) Secteur médical privé : Clinique mobile
	h.

	
	i) Parent / Ami(e)
	i.

	
	j) Magasin
	j.

	
	k) Médecin traditionnel
	k.

	
	l) Autre : (spécifiez) ______________
	l.

	CAT06.
	Nom du fournisseur / lieu.
	


	Déroulement de la précédente grossesse : Dépistage du VIH                                                   PV

	Cette section porte sur le déroulement de la dernière grossesse. Si la mère a seulement un enfant de 2 ans ou plus, le module est terminé. La mention « nom » a pour objet de rappeler à l'enquêteur d'utiliser le nom du plus jeune enfant encore en vie. 

	CPV01.
	Durant les visites prénatales, lorsque vous étiez enceinte de (nom), avez-vous reçu des informations sur le VIH ou le virus du SIDA ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la section suivante)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « Ne sait pas/Aucune réponse », passez directement à la question suivante) 


	

	CPV02.
	Je ne souhaite pas en connaître les résultats, mais avez-vous été dépistée pour le VIH dans le cadre de votre suivi prénatal ? 

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la section suivante)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « Ne sait pas/Aucune réponse », passez directement à la section suivante)


	

	CPV03.
	Je ne souhaite pas en connaître les résultats, mais avez-vous reçu les résultats de votre test de dépistage ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la section suivante)  

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « Ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la section suivante)


	

	CPV04.
	Quel que soit le résultat, toutes les femmes qui ont été dépistées sont censées recevoir des conseils après avoir reçu leur résultat. Après avoir été dépistée, avez-vous bénéficié de conseils ? 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse
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