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



Enquête auprès des gardiens d'enfants : Module Santé 7-11 : enfants de 0 à 5 mois (Z)
Toutes les questions de ce module portent uniquement sur les enfants âgés de 0 à 5 mois. La mention « nom » a pour objet de rappeler à l'enquêteur d'utiliser le nom du plus jeune enfant encore en vie. Les questions de ce module doivent être posées à la mère biologique ou au principal gardien de l’enfant âgé de 0 à 5 mois vivant dans le ménage.  

	Informations de base                                                                                                                         BI

	ZBI01.
	L'enfant est-il un garçon ou une fille ?  

Garçon = 1     Fille = 2


	

	ZBI02.
	 Quelle est la date de naissance de (NOM) ? 

Inscrire la date dans le format suivant : JJ/MM/AAAA
	


	Allaitement et Nutrition                                                                                                            BF

	ZBF01.
	(NOM) a-t-il/elle jamais été nourri(e) au sein ? 

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question ZBF19)


	

	ZBF02.
	(NOM) est-il/elle toujours nourri(e) au sein ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question ZBF19)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question ZBF19)


	

	À présent, j'aimerais vous interroger sur les liquides ou les aliments que (NOM) a pris hier durant la journée ou la nuit. Veuillez préciser à la personne interrogée que vous souhaitez savoir si (NOM) a pris le liquide ou l'aliment en question, même si c'est en association avec d'autres aliments.

	ZBF03.
	(NOM) a-t-il/elle bu de l'eau plate hier, durant la journée ou la nuit ?

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	

	ZBF04.
	(NOM) a-t-il/elle bu du lait maternisé hier, durant la journée ou la nuit ? 

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question ZBF06)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question ZBF06)


	

	ZBF05.
	Combien de fois (NOM) a-t-il/elle bu du lait maternisé ? 

Inscrivez le nombre de fois. Si la personne interrogée ne sait pas, inscrivez 88 


	

	ZBF06.
	(NOM) a-t-il/elle bu du lait - en conserve, en poudre ou du lait animal frais - hier, durant la journée ou la nuit ? 

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question ZBF08)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question ZBF08)


	

	ZBF07.
	Combien de fois (NOM) a-t-il/elle bu du lait – en conserve, en poudre ou du lait animal ? 

Inscrivez le nombre de fois. Si la personne interrogée ne sait pas, inscrivez 88. 


	

	ZBF08.
	(NOM) a-t-il/elle bu du jus ou des boissons à base de jus hier, durant la journée ou la nuit ?

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse 
	

	ZBF09.
	(NOM) a-t-il/elle bu de la soupe hier, durant la journée ou la nuit ? 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse 


	

	ZBF10.
	(NOM) a-t-il/elle bu ou mangé des compléments vitaminés ou des compléments en minéraux hier, durant la journée ou la nuit ? 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	

	ZBF11.
	(NOM) a-t-il/elle bu une SRO (solution de réhydratation orale) hier, durant la journée ou la nuit ? 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	

	ZBF12.
	(NOM) a-t-il/elle bu tout autre liquide hier, durant la journée ou la nuit ? 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	

	ZBF13.
	(NOM) a-t-il/elle bu ou mangé du yaourt (lait caillé) hier, durant la journée ou la nuit ? 

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question ZBF15)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question ZBF15)


	

	ZBF14.
	Combien de fois (NOM) a-t-il/elle bu ou mangé du yaourt (lait caillé) ?  

Inscrivez le nombre de fois. Si la personne interrogée ne sait pas, inscrivez 88. 


	

	ZBF15.
	(NOM) a-t-il/elle mangé du porridge (bouillie d’avoine) fin hier, durant la journée ou la nuit ? 

1 = Oui

0 = Non 

88 = Ne sait pas/Aucune réponse 


	

	ZBF16.
	(NOM) a-t-il/elle mangé des aliments solides ou semi-solides (aliments mous ou bouillis) hier, durant la journée ou la nuit ? 

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question ZBF18)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question ZBF18)
	

	ZBF17.
	Combien de fois (NOM) a-t-il/elle mangé des aliments solides ou semi-solides (aliments mous ou bouillis) ? 

Inscrivez le nombre de fois. Si la personne interrogée ne sait pas, inscrivez 88. 
	

	ZBF18.
	Hier, durant la journée ou la nuit, (NOM) a-t-il/elle bu un quelconque liquide pris dans un biberon ? 

1 = Oui

0 = Non 

88 = Ne sait pas/Aucune réponse 


	

	ZBF19.
	Avez-vous jamais emmené (NOM) à des sessions de Suivi et de promotion de la croissance (utilisez la terminologie locale) ? 

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) 


	

	ZBF20.
	Quand pour la dernière fois avez-vous emmené (NOM) à des sessions de suivi et de promotion de la croissance ? 

1 = Ce mois-ci

2 = Le mois dernier

3 = Il y a 2 mois

4 = Il y a 3 mois 

5 = Il y a 4 mois

6 = Il y a 6 mois 

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	

	ZBF21.
	(NOM) possède-t-il/elle une carte de croissance ? Puis-je la voir ? 

1 = L'enfant avait une carte de croissance que l'enquêteur a pu consulter

2 = L'enfant possède une carte de croissance, mais la carte n'était pas disponible lors de l'entretien (si c’est le cas, la section est terminée) 

3 = L'enfant possède une carte de croissance, mais l'enquêteur n'a pas été autorisé à la voir (si c’est le cas, la section est terminée) 

4 = L'enfant ne possède pas de carte de croissance (si c’est le cas, la section est terminée)


	

	ZBF22.
	La date de la dernière fois où la mère/le gardien a assisté à une session de suivi et de promotion de la croissance (GMP) indiquée sur la carte : 

Inscrire la date dans le format suivant : JJ/MM/AAAA 


	


	Prévention et traitement des maladies : Diarrhée                                                           DI

	ZDI01.
	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) 


	

	ZDI02.
	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


	

	ZDI03.
	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


	

	ZDI04.
	Durant l'épisode de diarrhée, (NOM) a-t-il/elle reçu à boire un liquide préparé à partir d'un sachet spécial appelé (nom local pour un sachet de SRO) ? 

1 = Oui, SRO à osmolarité réduite 

2 = Oui, autre type de SRO ou incertain 

3 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	

	ZDI05.
	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 


	

	ZDI06.
	*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 


	

	
	





	

	ZDI07.
	Un (autre) produit a-t-il été administré pour traiter la diarrhée ?  

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) 


	

	ZDI08.
	Un (autre) produit a-t-il été administré pour traiter la diarrhée ?  

Ne lisez pas les réponses à voix haute. Insistez : Autre chose ? Cochez tous les traitements mentionnés. 


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) Comprimé ou sirop : Zinc
	a.

	
	b) Comprimé ou sirop : Antibiotique
	b.

	
	c) Comprimé ou sirop : Antidiarrhéique
	c.

	
	d) Comprimé ou sirop : Autre (qui ne soit pas un antibiotique, du zinc ou un antidiarrhéique) 
	d.

	
	e) Injection : Antibiotique
	e.

	
	f) Comprimé ou sirop inconnu 
	f.

	
	      g) Injection : qui ne soit pas un antibiotique
	g.

	
	      h) Injection inconnue 
	h.

	
	i) Injection en intraveineuse
	i.

	
	j) Remède maison / traitement à base de plantes 
	j.

	
	      k) Autre : (spécifiez)________________
	k.

	ZDI09.
	Inscrivez les noms de marques de tous les médicaments, s'ils sont précisés. 
	


	Prévention et traitement des maladies : IRA                                                                  AR

	ZAR01.
	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) 


	

	ZAR02.
	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 ZAR04)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question ZAR04)


	

	ZAR03.
	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


	

	ZAR04.
	J'aimerais connaître la quantité de liquide que (NOM) a reçu à boire durant la maladie accompagnée d'une toux, 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


	

	ZAR05.
	J'aimerais connaître la quantité de nourriture que (NOM) a reçu durant la maladie accompagnée d'une toux, a-t-il/elle reçu moins à manger que d'habitude, à peu près la même quantité ou plus que d'habitude ? 

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

1 = N'a jamais reçu de 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


	

	ZAR06.
	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) 


	

	ZAR07.
	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.

	ZAR08.
	Nom du fournisseur / lieu.
	

	ZAR09.
	(NOM) a-t-il/elle reçu un quelconque médicament pour traiter cette maladie ? 

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) 


	

	ZAR10.
	Quels médicaments ont été administrés à (NOM) ? 

Insistez : Un autre médicament ? Cochez tous les médicaments administrés. Inscrivez les noms de marques de tous les médicaments mentionnés. L'enquêteur doit connaître les noms des médicaments.  


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) Antibiotique : Comprimé / sirop
	a.

	
	b) Antibiotique : Injection
	b.

	
	c) Antipaludiques 
	c.

	
	d) Paracétamol/ Panadol/ Acétaminophène
	d.

	
	e) Aspirine
	e.

	
	f) Ibuprofène
	f.

	
	g) Ne sait pas/Aucune réponse
	g.

	
	h) Autre : (spécifiez) ___________
	h.

	ZAR11.
	Inscrivez les noms de marques de tous les médicaments, s'ils sont précisés. 
	


	Prévention et traitement des maladies : Paludisme                                                      MA

	ZMA01.
	Ces deux dernières semaines, (NOM) a-t-il/elle eu de la fièvre à un quelconque moment ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », le module-questionnaire est terminé) 

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », le module-questionnaire est terminé) 
	

	ZMA02.
	J'aimerais connaître la quantité de liquide que (NOM) a reçu à boire durant la maladie accompagnée de fièvre, 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
	

	ZMA03.
	J'aimerais connaître la quantité de nourriture que (NOM) a reçu à manger durant la maladie accompagnée de fièvre ; a-t-il/elle reçu moins à manger 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 manger que d'habitude ou un peu moins ?  

1 = N'a jamais reçu de 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 
	

	ZMA04.
	À un quelconque moment durant la maladie, du sang a-t-il été prélevé au doigt ou au talon de (NOM) en vue d'être testé ?  

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse 


	

	ZMA05.
	Avez-vous cherché conseils ou traitement pour la maladie auprès d'une quelconque source ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non » le module-questionnaire est terminé)  

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », le module-questionnaire est terminé) 


	

	ZMA06.
	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
	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.

	Si (NOM) a été emmené dans le Secteur médical public ou privé, posez la question suivante. Si NON, le module est terminé. 

	ZMA07.
	Le prestataire de soins médicaux a-t-il fourni à (NOM) un quelconque médicament pour traiter la fièvre ou le paludisme ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », le module-questionnaire est terminé)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », le module-questionnaire est terminé)
	

	ZMA08.
	Quel médicament a été administré à (NOM) ? 

Insistez : Un autre médicament ? Cochez tous les médicaments mentionnés, mais ne faites AUCUNE suggestion. Inscrivez les noms de marques de tous les médicaments, s'ils sont précisés. Les enquêteurs doivent connaître les noms des médicaments.  


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) Antipaludiques : Sp/ Fansidar
	a.

	
	b) Antipaludiques : Chloroquine
	b.

	
	c) Antipaludiques : Amodiaquine
	c.

	
	d) Antipaludiques : Quninine
	d.

	
	e) Antipaludiques : Artémisinine administrée en association avec une autre molécule (ACT)
	e.

	
	f) Antipaludiques : Antipaludique CBD propre au pays 
	f.

	
	g) Antibiotiques : Comprimé / sirop 
	g.

	
	h) Antibiotiques : Injection
	h.

	
	i) Paracétamol/ Panadol/ Acétaminophène
	i.

	
	j) Aspirine
	j.

	
	k) Ibuprofène
	k.

	
	l) Ne sait pas/Aucune réponse
	l.

	
	m) Autre : (spécifiez)__________________
	m.

	ZMA09.
	Inscrivez les noms de marques de tous les médicaments, s'ils sont précisés. 
	

	ZMA10.
	Combien de temps après que la fièvre à commencé (NOM) a-t-il/elle pris pour la première fois (nom de l'antipaludique mentionné dans la question ZMA08) ? 

Si plusieurs antipaludiques sont mentionnés dans la question ZMA08, citez tous les antipaludiques mentionnés. Notez combien de temps après le début de l'épisode de fièvre le premier antipaludique a été administré. 

1 = Le jour même 

2 = Le jour suivant

3 = 2 jours après le début de l'épisode de fièvre

4 = 3 jours après le début de l'épisode de fièvre

5 = 4 jours ou plus après le début de l'épisode de fièvre

6 = L'enfant n'a pris aucun antipaludique 

88 = Ne sait pas/Aucune réponse 
	

	ZMA11.
	Remarques pour la question ZMA10.
	


	Observations
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