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

Enquête auprès des gardiens d'enfants : Module Santé 7-11 : démographie (H)
Ce module s'adresse aux femmes enceintes, aux mères biologiques d'enfants âgés de 0 à 59 mois ou aux principaux gardiens des enfants âgés de 0 à 59 mois dans les ménages.
Merci de vous référer au document « Utilisation prévue des Modules de l'enquête auprès des gardiens d'enfants et personnes concernées » (Annexe 1 du Guide pour les enquêtes auprès des gardiens d’enfants) et à la section de base afin de choisir les modules santé 7-11 devant être utilisés pour le ménage en question. 
	Femmes enceintes                                                                                                                               XP

	Cette section s’adresse à tous les ménages. 

	HXP01.
	Y a-t-il dans le ménage une jeune femme de 15 à 17 ans qui est enceinte ? 

1 = Oui      

0 = Non

	

	HXP02.
	Y a-t-il dans le ménage une femme de 18 à 49 ans qui est enceinte?

1 = Oui       

0 = Non

	


	Moustiquaires imprégnées                                                                                                                  TN

	Cette section s’adresse à tous les ménages. 

	HTN01.
	Votre ménage possède-t-il des moustiquaires de nuit ?
1 = Oui
0 = Non (si la réponse est “non” passez directement à la question HTN04)


	

	HTN02.
	Combien de moustiquaires votre ménage possède-t-il ? 

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


	

	HTN03.
	De quel type de moustiquaires s’agit-il ? 

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.


	Ruptures de stock et frais de service                                                                                               SF

	Cette section s’adresse à tous les ménages. 

	HSF01.
	Vous êtes-vous rendu à un poste/centre de santé ces 6 derniers mois pour vous y faire soigner (ou votre enfant de moins de 5 ans) ?  

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


	

	HSF02.
	Vous a-t-on prescrit (à vous ou votre enfant) un médicament/vaccin/test qui n’était pas en stock à ce moment-là dans le poste/centre de santé ?
1 = Oui
0 = Non

	

	HSF03.
	Lors de votre dernier passage dans un établissement de santé, avez-vous dû payer quelque chose en contre partie des services obtenus ?  
1 = Oui
0 = Non (si la réponse est ‘non’, passez directement à la section suivante)
	

	HSF04.
	Le paiement que vous avez effectué, était-il officiel, les prix étaient-ils ouvertement affichés dans la clinique ? Ou bien avez-vous payé de manière informelle sans reçu ? (indice : paiement direct à l’infirmière qui a fixé le rendez-vous)  
1 = Officiel
2 = Informel
3 = Les deux (officiel et informel)

88 = Ne sait pas
	


	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. 

	HIT01.
	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)
	

	HIT02.
	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.


	Parent/gardien d’enfants de moins de 5 ans : le lavage des mains                                                HW

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

	HHW01.
	Les prochaines questions portent sur le lavage des mains. 
Durant les 24 dernières heures, vous êtes-vous lavé les mains après défécation ? Si oui, qu’avez-vous utilisé pour vous laver les mains ? 
1 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire et du savon
2 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire et des cendres
3 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire seulement
4 = Non, ne s’est pas lavé les mains
	

	HHW02.
	Durant les 24 dernières heures, vous êtes-vous lavé les mains après avoir nettoyé les fesses de bébé ? Si oui, qu’avez-vous utilisé pour vous laver les mains ?
1 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire et du savon
2 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire et des cendres 

3 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire seulement
4 = Non, ne s’est pas lavé les mains
	

	HHW03.
	Durant les 24 dernières heures, vous êtes-vous lavé les mains avant de préparer le repas ? Si oui, qu’avez-vous utilisé pour vous laver les mains ?
1 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire et du savon
2 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire et des cendres 

3 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire seulement

4 = Non, ne s’est pas lavé les mains
	

	HHW04.
	Durant les 24 dernières heures, vous êtes-vous lavé les mains avant de nourrir les enfants ? Si oui, qu’avez-vous utilisé pour vous laver les mains ?  

1 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire et du savon 

2 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire et des cendres 

3 = Oui, s’est lavé les mains avec de l’eau claire seulement

4 = Non, ne s’est pas lavé les mains
	

	HHW05.
	Pouvez-vous me montrer où les membres du ménage se lavent le plus souvent les mains ?
1 = Vu (si vous avez vu l’endroit, posez les questions HHW06 et HHW07)

2 = Non vu : l’endroit ne se trouve pas dans l’habitation/la concession/le terrain, permission non obtenue, autre (si « non vu », passez directement à la question HHW08)
	

	HHW06.
	Notez s’il y a de l’eau à l’endroit indiqué. Vérifiez la présence de l’eau en tournant le robinet/actionnant la pompe, en regardant dans la bassine/le seau/le récipient etc. 
1 = Il y a de l’eau
2 = Il n’y a pas d’eau

	

	HHW07.
	Notez s’il y a du savon/de la lessive à l’endroit indiqué.    

Cochez toutes les réponses concernées. Puis passez à la section suivante. 
	Oui = 1

Non = 0

	
	1 = Morceau de savon
	

	
	2 = Lessive (poudre / liquide / pâte)
	

	
	3 = Savon liquide
	

	
	4 = Cendres
	

	
	5 = Boue / sable
	

	
	6 = Rien
	


	Parent/gardien d’enfants de moins de 5 ans : PD/Foyer d’apprentissage                                     PD

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

	HPD01.
	Avez-vous participé à une session PD/Foyer d’apprentissage (citez le nom local) au cours des 5 dernières années ?
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)
	

	HPD02.
	Quel est le prénom de l’enfant avec lequel vous avez participé à la session PD/Foyer d’apprentissage ? 

Notez le prénom.
	


	Parent/gardien d’enfants de moins de 2 ans : Assainissement                                                      SA

	Cette section est réservée à la mère biologique ou au principal gardien des enfants de 0 à 23 mois.

	HSA01.
	La dernière fois que (nom) a déféqué, comment vous êtes-vous débarrassé des selles ?
1 = L’enfant a utilisé les toilettes/la latrine
2 = Elles ont été mises/rincées dans les toilettes/la latrine 

3 = Elles ont été mises/rincées dans les égouts/le fossé
4 = Elles ont été jetées avec les ordures
5 = Elles ont été enterrées
6 = Elles sont restées dehors

7 = Autre (merci de spécifier)
	


	Sel iodé                                                                                                                                                 IS

	Cette section s’adresse à tous les ménages.

	HIS01.
	Nous aimerions savoir si votre sel est iodé. Pourriez-vous me donner un échantillon du sel que vous utilisez pour faire la cuisine à la maison ? 

1 = Oui
0 = Non (si la réponse est ‘non’, passez directement au module suivante)        
	

	HIS02.
	Utilisez le kit de test rapide pour tester l’échantillon et notez le résultat :

1 = Pas iodé
2 = Plus de 0 et moins de 15 ppm
3 = 15 ppm ou plus
4 = Pas de sel dans la maison
5 = Sel non testé
	


	Observations
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