FORMATTING DATE: 8 mai 2020
FRANCAIS LANGUAGE: 3 avril 2020
ENQUETE SUR LES INDICATEURS DU PALUDISME
QUESTIONNAIRE STANDARD FEMME
SENEGAL
AGENCE NATIONALE DE LA STITISTIQUE ET DU DEVELOPMENT
IDENTIFICATION (1)
NOM DE LA LOCALITE
NOM DU CHEF DE MENAGE
NUMERO DE GRAPPE ottt e e e
NUMERO DE MENAGE oottt e e e
NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME
VISITES D'ENQUETRICES
1 2 3 VISITE FINALE

DATE JOUR

MOIS

ANNEE
NOM DE N°
L'ENQUETRICE ENQUETEE
RESULTAT* RESULTAT*
PROCHAINE DATE
VISITE NOMBRE TOTAL

HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT : 1 REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT COMPLETE 7 AUTRE
3 DIFFERE 6 INCAPACITE PRECISEZ
LANGUE DU 0 2 LANGUE DE LANGUE MATERNELLE INTERPRETE
QUESTIONNAIRE** L'INTERVIEW** DE L'ENQUETEE** (OUI =1, NON = 2)
LANGUE DU **CODES LANGUES :
QUESTIONNAIRE** F RAN QAIS 01 ENGLISH 03 WOLOF 05 LANGUAGE 5
02 FRANCAIS 04 LANGUAGE 4 06 LANGUAGE 6
EQUIPE CHEF D'EQUIPE CONTROLEUR CAPI (2)
NUMERO NOM NUMERO NOM NUMERO

(1) Cette section doit étre adaptée selon le plan de I'enquéte spécifique au pays.
(2) Supprimer la section pour enregistrer le nom et le numéro d'identification du contréleur CAPI s'il n'y a pas, dans I'enquéte, un chef d'équipe
qui s'occupe, en particulier, de CAPI.
Note: Les crochets [ ] indiquent les éléments qui doivent étre adaptés sur la base de chaque pays.
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PRESENTATION ET DEMANDE DE CONSENTEMENT

Bonjour. Je m'appelle . Je travaille pour L'AGENCE NATIONALE DE LA
STATISTQUE ET DU DEVELOPEMENT (ANSD). Nous effectuons une enquéte nationale sur le paludisme au SENEGAL. Les
informations que nous collectons aideront votre gouvernement a améliorer les services de santé. Votre ménage a été sélectionné
pour cette enquéte. Les questions prennent habituellement entre 10 et 20 minutes. Toutes les informations que vous nous donnerez
sont strictement confidentielles et elles ne seront transmises a personne d'autre que les membres de I'équipe d'enquéte. Vous
n'étes pas obligée de participer a cette enquéte mais nous espérons que vous accepterez de répondre a mes questions car votre
opinion est trés importante. S'il arrivait que je pose une question a laquelle vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai
a la question suivante ; vous pouvez également interrompre l'interview a n'importe quel moment.

Si vous souhaitez plus d'informations sur I'enquéte, vous pouvez contacter la personne dont le nom figure sur la carte qui a déja été
donnée a votre ménage.

Avez-vous des questions a me poser ?
Puis-je commencer l'interview maintenant ?

SIGNATURE DE L'ENQUETRICE : DATE :
L'ENQUETEE ACCEPTE L'ENQUETEE REFUSE D'ETRE
D'ETRE INTERVIEWEE .. 1 INTERVIEWEE .. 2—>FIN

SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE L'ENQUETEE
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A

101 INSCRIVEZ L'HEURE.
HEURES ........... ...,
MINUTES .......... ..ot
102 En quel mois et en quelle année étes-vous née ?
MOIS ... .
NE CONNAITPASLEMOIS ............... 98
ANNEE ............
NE CONNAIT PAS L'ANNEE . ............. 9998
103 Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire ?

COMPAREZ ET CORRIGEZ 102 ET/OU 103
S| INCOHERENT.

104 Etes-vous allée a I'école ? OUI 1
NON .. 2 108

105 Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez ELEMENTAI . ... .. . 1

atteint : primaire, secondaire ou supérieur ? MOYEN 2

SECONDAIRE ... ... .. .. i, 3

SUPERIEUR  ..........coiiiiiiiian.. 4

AUTRE 6

PRECISER

106 Quelle est [L'ANNEE/CLASSE] la plus élevée que
vous avez achevée a ce niveau ?

[ANNEE/CLASSE]  ............
S| MOINS D'UNE ANNEE A ETE ACHEVEE A CE
NIVEAU, INSCRIVEZ '00'.
107 VERIFIEZ 105 :
PRIMAIRE, MOYEN OU FI SUPERIEUR [_] 110
SECONDAIRE
108 Je voudrais maintenant que vous me lisiez cette NE PEUT PASLIREDU TOUT  .......... 1
phrase. PEUT SEULEMENT LIRE UNE PARTIE
DELAPHRASE ..........cccviunnn. 2
MONTREZ LA CARTE A L'ENQUETEE. PEUT LIRE TOUTE LAPHRASE  .......... 3
PAS DE CARTE DANS LA LANGUE SOUHAITEE
S| L'ENQUETEE NE PEUT LIRE TOUTE LA PAR L'ENQUETEE 4
PHRASE, INSISTEZ : (PRECISEZ LA LANGUE)
Pouvez-vous lire une partie de la phrase ? AVEUGLE/PROBLEMES DEVUE .......... 5
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE L'ENQUETEE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A
109 VERIFIEZ 108 :
CODE '2','3' CODE '1'OU '5' I—I
ou'4 F ENCERCLE 111
ENCERCLE
110 Lisez-vous un journal ou un magazine au moins une AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE ....... 1
fois par semaine, moins d'une fois par semaine ou MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE  ....... 2
pas du tout ? PASDUTOUT ... .. it 3
111 Ecoutez-vous la radio au moins une fois par AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE ....... 1
semaine, moins d'une fois par semaine ou pas du MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE  ....... 2
tout ? PASDUTOUT ... ... 3
112 Regardez-vous la télévision au moins une fois par AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE . ...... 1
semaine, moins d'une fois par semaine ou pas du MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE  ....... 2
tout ? PASDUTOUT ... ..., 3
113 Avez-vous un téléphone portable ? OUl 1
NON ... 2 =115
114 Est-ce que votre téléphone portable est un smart OUl 1
phone ? NON .. 2
115 Avez-vous déja utilisé l'internet depuis n'importe OUl 1
quel endroit ou n'importe quel appareil ? NON .. 2 118
116 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous utilisé
l'internet ? OUl 1
SI NECESSAIRE, INSISTEZ POUR L'UTILISATION NON .. 2 118
A PARTIR DE N'IMPORTE QUEL ENDROIT AVEC
N'IMPORTE QUEL APPAREIL.
117 Au cours du dernier mois, combien de fois avez- PRESQUE CHAQUE JOUR ............... 1
vous utilisé l'internet : presque chaque jour, au AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE ....... 2
moins une fois par semaine, moins d'une fois par MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE  ....... 3
semaine ou pas du tout ? PASDUTOUT ... ... .. i 4
118 Quelle est votre religion ? MUSULMAN . .. ... 01
CHRETIENN. .. ... 02
ANIMISTE .. ... . 03
SANS RELIGION
AUTRE 96
(PRECISEZ)
119 Quelle est votre ethnie ? WOLOF .. .. .. . 01
POULAR .. .. .. .. .. .. .. .. .. ......02
SERER P 0
MANDINGUL. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 04
DIOLA .. .. . 05
SONINKE.. .. .. .. .. .. .. .............06
AUTRE 96
(PRECISEZ)

(3) Chaque carte devra comporter 4 phrases simples appropriées au pays (ex : "les parents aiment leurs enfants.", "Travailler la terre
est un dur travail.", "L'enfant lit un livre.", "Les enfants travaillent dur a I'école."). Les cartes doivent étre préparées dans toutes les

langues dans lesquelles les enquétées ont pu étre alphabétisées.
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SECTION 2. REPRODUCTION

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A
201 Je voudrais maintenant vous poser des questions
sur toutes les naissances que vous avez eues OUl 1
durant votre vie. Avez-vous déja donné naissance a NON .. 2 206
des enfants ?
202 Avez-vous des fils ou des filles a qui vous avez OUl 1
donné naissance et qui vivent actuellement avec NON ... 2 —>204
vous ?
203 a) Combien de fils vivent avec vous ?
a) FILSALAMAISON .........
b) Et combien de filles vivent avec vous ?
b) FILLES ALAMAISON .......
SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.
204 Avez-vous des fils ou des filles a qui vous avez OUl 1
donné naissance qui sont toujours en vie mais qui NON ... . 2 206
ne vivent pas avec vous ?
205 a) Combien de fils sont vivants mais qui ne vivent
pas avec vous ? a) FILSAILLEURS ............
b) Et combien de filles sont vivantes mais qui ne
vivent pas avec vous ? b) FILLES AILLEURS  .........
SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.
206 Avez-vous déja donné naissance a un gargon ou a
une fille qui est né vivant mais qui est décédé par la
suite ? OUl 1
NON ... 2 [—>208
SI NON, INSISTEZ : Aucun bébé qui a crié ou fait
un mouvement, qui a émis un son ou essayé de
respirer ou qui a montré d'autres signes de vie
207 a) Combien de gargons sont décédés ?
a) GARCONS DECEDES  .......
b) Et combien de filles sont décédées ?
b) FILLES DECEDEES ..........
SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.
208 FAITES LA SOMME DES REPONSES A 203, 205,
ET 207, ET INSCRIVEZ LE TOTAL. SI AUCUN, TOTAL NAISSANCES . ...........
INSCRIVEZ '00'".
209 VERIFIEZ 208 :
Je voudrais étre sare d'avoir bien compris : vous avez eu au TOTAL naissances durant votre vie. Est-
ce bien exact ?
oul NON
1:' INSISTEZ ET CORRIGEZ
201-208 COMME IL SE
DOIT.
210 VERIFIEZ 208:
UNE NAISSANCE 1:' AUCUNEIZI 224
OU PLUS
211 Je voudrais maintenant vous poser des questions
sur vos naissances plus récentes. Combien de ces TOTAL EN 2015-2020
naissances avez-vous eues en 2015-2020 ?
AUCUNE....... ... ... . ... .. . ... 00 —>224
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SECTION 2. REPRODUCTION

212 Je voudrais maintenant enregistrer les noms de toutes les naissances que vous avez eues en 2015-2020, qu’elles
soient encore en vie ou non, en commencant par la naissance la plus récente. )
INSCRIVEZ LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES EN 2015-2020 A 213. INSCRIVEZ LES JUMEAUX/TRIPLES
SUR DES LIGNES SEPAREES. S'IL Y A PLUS DE 5 NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE
SUPPLEMENTAIRE, EN COMMENCANT A LA SECONDE LIGNE.

213 214 215 216 217 218 219 220 221

SIENVIE | SIEN VIE:| SIEN VIE:

Quel nom (NOM) (NOM) Quel jour, quel (NOM) Quel age (NOM) INSCRIVEZ Y a-t-il eu

a été est-il un est-il une | mois et quelle est-il/elle | avait vit-il/elle LE No DE d'autres

donné a gargon naissanc | année (NOM) encore (NOM) a avec LIGNE DE naissances

votre ou une e simple est-il/elle né(e) en vie ? son vous ? L'ENFANT vivantes

(dernier/ fille ? ou ? dernier DU entre (NOM

précédent) multiple anniversa TABLEAU DE LA

? ire ? MENAGE. NAISSANC
INSCRIVEZ INSCRIVEZ | E
LE NOM. '00' S PRECEDEN
INSCRI- L'ENFANT TE) et

No DE VEZ N'ESTPAS | (NOM),y

L'HISTO- L'AGE EN LISTE DANS | compris des

RIQUE DES ANNEE LE MENAGE. | enfants qui

NAISSANC REVOLUE sont

ES. décédés

aprés la
nAaicaAnAn 2
01 JOUR AGE EN NO LIGNE
GAR. SIMP. 1 Ooul 1 | ANNEES | Oul 1 | DU MENAGE
FILLE MULT. 2 MOIS NON 2 NON 2
(NAIS (NAISSANCE
ANNEE SUIV.) SUIVANTE)
02 JOUR AGE EN NO LIGNE oul 1
GAR. SIMP. 1 Ooul 1 | ANNEES | Oul 1 | DU MENAGE (AJOUT(J
NON 2 NAIS.)
FILLE MULT. 2 MOIS l NON 2
(ALLER NON 2
A (NAIS |
ANNEE SUIV.)
03 JOUR AGE'EN NO LIGNE Ooul 1
GAR. SIMP. 1 Ooul 1 | ANNEES | Oul 1 [ DUMENAGE | (AJOUT. |
MOIS NON 2 NAIS)
FILLE MULT. 2 l NON 2
(ALLER NON 2
A@.221 (NAIS |
ANNEE SUIV.)
04 JOUR AGE'EN NO LIGNE Ooul 1
GAR. SIMP. 1 Ooul 1 | ANNEES | Oul 1| DUMENAGE [ (AJOUT. |
VOIS NON 2 NAIS.)
FILLE MULT. 2 l NON 2
(ALLER NON 2
A (NAIS |
ANNEE SUIV.)
05 JOUR AGE'EN NO LIGNE Ooul 1
GAR. SIMP. 1 Ooul 1 | ANNEES | Oul 1 [ DUMENAGE | (AJOUT. |
MOIS NON 2 NAIS)
FILLE MULT. 2 NON 2
(ALLER NON 2
A@.221 (NAIS |
ANNEE SUIV.)
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SECTION 2. REPRODUCTION

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A
222 Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis OUl 1 ]
celle de (NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE) ? (ENREGISTREZ NAISSANCE(S) DANS TABLEAU) <—
NON ... 2
223 COMPAREZ 211 AVEC NOMBRE DE NAISSANCES DANS L'HISTORIQUE DES NAISSANCES
NOMBRES SONT
NOMBRES SONT EGAUX l:l DIFFERENTS
(INSISTEZ ET CORRIGEZ)
224 Etes-vous actuellement enceinte ? OUI 1
NON ... 2
PAS SURE ...\t s |30
225 De combien de semaines ou de mois étes-vous
enceinte ? SEMAINE ................. 1
ENEGISTREZ LE NOMBRE DE SEMAINES OU DE
MOIS REVOLUS.
MOIS ...................... 2
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SECTION 3. GROSSESSE ET TRAITEMENT PREVENTIF INTERMITTENT

N° QUESTIONS ET FILTRES | CODES ALLEZ A

301 VERIFIEZ 216 ET 218:

UNE NAISSANCE OU PLUS AUCUNE NAISSANCE DANS
DANS LA PERIODE 0-35 MOIS l:] LA PERIODE 0-35 MOIS 401
AVANT L'ENQUETE AVANT L'ENQUETE
302 NOTEZ LE NOM DE LA DERNIERE NAISSANCE DERNIERE NAISSANCE :
DE 213, LIGNE 01 :
NOM:

303 Je voudrais maintenant vous poser des questions OUI 1 308
sur votre derniére grossesse qui a abouti a une NON ... .. 2
naissance vivante.

Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez-vous vu
quelqu'un pour des soins prénatals pendant cette
304 Qui avez-vous vu ? PROF. DE SANTE
MEDECIN . ...t A
Quelqu'un d'autre ? SAGE-FEMME .. .. .. .. ... ... ... .. B
INFIRMIERE/IC}.. .. .. .. .. .. ...... C
INSISTEZ POUR DETERMINER CHAQUE TYPE AUTRE PERSONNEL
DE PERSONNE ET ENREGISTREZ TOUT CE QUI ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLI. . ..... D
EST MENTIONNE. MATRONE .. .. .. .. . .. . .. E
AUTRE X
(PRECISEZ)
305 Ou avez-vous regu les soins prénatals pour cette MAISON
grossesse ? SAMAISON ...... ... ... ... .. A
AUTRE MAISON . ......... ... ... .... B
Pas d'autre endroit ?
SECTEUR MEDICAL PUBLIC
PUBLIC CIVILE
INSISTEZ POUR DETERMINER LE TYPE HOPITAL C
D'ENDROIT. CENTRE DE SANTE D
POSTEDESANTE.. .. .. .. .. .. .. E
CASEDESANTE .. .. .. .. .. .. .. F
DISPENSATEUR DE SOINS A DOMICILE
(DSDOM)/AGENT COMMUNAUT. G
PUBLIC MILITAIRE
HOPITAL H
CENTRE DE SANTE I
POSTEDESANTE.. .. .. .. .. .. .. J
CASE DE SANTE S ... K
DISPENSATEUR DE SOINS A DOMICILE
(DSDOM)/AGENT COMMUNAUT. L
SIVOUS NE POUVEZ DETERMINER SI PUBLIC PARAMILITAIRE
L'ENDROIT EST DU SECTEUR PUBLIC, PRIVE, CENTRE DE SANTE M
OU UNE ONG, ENREGISTREZ 'X' ET ECRIVEZ LE POSTEDESANTE.. .. .. .. .. .. .. N
NOM DE L'ENDROIT.
AUTRE SECTEUR
PUBLIC O
(PRECISEZ)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
PRIVE CONFESSIONNEL
HOPITAL P
POSTE DE SANTE Q
PRIVE NON CONFESSIONNEL
CLINIQUE R
CABINET MEDICAL S
CABINET PARAMEDICAL T
PRIVE ONG
HOPITAL ONG u
CLINIQUE ONG \Y,
AUTRE SECTEUR MEDICAL
PRIVE w
(PRECISEZ)
AUTRE ENDROIT
PRATICIEN TRADITIONNEL X
AUTRE
Y

(PRECISEZ)

Annexe Ee 111



SECTION 3. GROSSESSE ET TRAITEMENT PREVENTIF INTERMITTENT

N° NOM OU DATE NUMERO HISTORIQUE GROSSESSE
306 De combien de semaines ou de mois étiez-vous
enceinte quand vous avez regu vos premiers soins SEMAINES ................ 1
prénatals pour cette grossesse ?
MOIS ... ... 2
NESAITPAS ... ... . .. .998
307 Durant cette grossesse, combien de fois avez-vous
recu des soins prénatals ? NOMBREDEFOIS ............
NESAITPAS ... .. i 98
308 Durant cette grossesse, avez-vous pris de la OUI 1
SP/Fansidar pour éviter le paludisme ? NON ... .. 2
NESAITPAS .\t g [0t
309 Durant cette grossesse, combien de fois avez-vous
pris de la SP/Fansidar ? NOMBREDEFOIS ...............
310 Vous a-t-on donné la SP/Fansidar durant une visite
prénatale, durant une autre visite dans un VISITE PRENATALE .................... 1
établissement de santé ou l'avez-vous obtenue AUTRE TYPE DE VISITE/PASCPN .. .. .. .. 2
ailleurs ? DISPENSATEUR DE SOINS A DOMICILE
(DSDOM)/AGENT COMMUNAUT. 3
AILLEURS ... .. . . 6

SI PLUS D'UNE SOURCE, INSCRIVEZ LA
PREMIERE SOURCE DE LA LISTE.
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SECTION 4. FIEVRE CHEZ LES ENFANTS

N° QUESTIONS ET FILTRES | CODES ALLEZ A
401 VERIFIEZ 216, 217 ET 218 DANS L'HISTORIQUE DES NAISSANCES : Y A-T-IL UN ENFANT SURVIVANT
NE 0-59 MOIS AVANT L'ENQUETE ?
UN ENFANT SURVIVANT OU PAS D'ENFANT
PLUS NE 0-59 MOIS AVANT SURVIVANT NE 0-59 MOIS I:I
L'ENQUETE AVANT L'ENQUETE 417
402 Je voudrais maintenant vous poser des questions sur la santé de vos enfants nés dans les 5 derniéres
années. Nous parlerons d'un enfant a la fois, en commencant par le plus jeune.
403 ENREGISTREZ LE NOM ET LE NUMERO DE L'HISTORIQUE DES NAISSANCES DE 213 DES ENFANTS
SURVIVANTS NES 0-59 MOIS AVANT L'ENQUETE, EN COMMENCANT PAR LE DERNIER-NE.
NOM DE L'ENFANT NUMERO HISTORIQUE NAISSANCES . .
404 Au cours des 2 derniéres semaines, est-ce que OUI
(NOM) a été malade avec de la fievre a n'importe NON .. 2 ]—»416
quel moment ? NESAITPAS ... ... . 8
405 A n'importe quel moment au cours de sa maladie, OUl 1
est-ce qu'on a pris le sang de (NOM) au doigt ou au NON ... . 2
talon ? NESAITPAS ... . . . 8
406 Est-ce qu'un prestataire de santé vous a dit que OUl 1
(NOM) avait le paludisme ? NON .. 2
NESAITPAS . ... ... . ... 8
407 Avez-vous recherché des conseils ou un traitement OUl 1
pour la maladie ? NON .. 2 >412
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SECTION 4. FIEVRE CHEZ LES ENFANTS

N° NOM DE L'ENFANT NUMERO HISTORIQUE NAISSANC. .
408 Ou étes-vous allé pour rechercher des conseils ou SECTEUR MEDICAL PUBLIC
un traitement ? PUBLIC CIVILE
HOPITAL A
Quelque part d'autre ? CENTRE DE SANTE B
POSTEDESANTE.. .. .. .. .. .. .. C
CASE DE SANTE .o ...... D
INSISTEZ POUR DETERMINER LE TYPE DISPENSATEUR DE SOINS A DOMICILE
D'ENDROIT. (DSDOM)/AGENT COMMUNAUT. E
SI VOUS NE POUVEZ DETERMINER SI PUBLIC MILITAIRE
L'ENDROIT EST DU SECTEUR PUBLIC, PRIVE, HOPITAL F
OU UNE ONG, ENREGISTREZ 'X' ET ECRIVEZ CENTRE DE SANTE G
LE NOM DE L'ENDROIT. POSTEDESANTE.. .. .. .. .. .. .. H
CASE DE SANTE e e e
DISPENSATEUR DE SOINS A DOMICILE
(DSDOM)/AGENT COMMUNAUT. J
PUBLIC PARAMILITAIRE
CENTRE DE SANTE K
POSTEDESANTE.. .. .. .. .. .. .. L
AUTRE SECTEUR
PUBLIC M
(PRECISEZ)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
PRIVE CONFESSIONNEL
HOPITAL N
POSTE DE SANTE (0]
PRIVE NON CONFESSIONNEL
CLINIQUE P
CABINET MEDICAL Q
CABINET PARAMEDICAL R
PRIVE ONG
HOPITAL ONG S
CLINIQUE ONG T
AUTRE SECTEUR MEDICAL
PRIVE U
(PRECISEZ)
AUTRE SOURCE
BOUTIQUE ......... ... ... . ... ... ... \Y
PRATICIEN TRADITIONNEL . ........... w
MARCHE . ... ..., X
VENDEUR ITINERANT DE MEDICAMENT.. Y
AUTRE z
(PRECISEZ)
409 VERIFIEZ 408 : DEUX
CODES
OU PLUS Fl SEULEMENT UN
ENCERCLES CODE ENCERCLE 411
410 Ou étes-vous allé en premier pour rechercher des
conseils ou un traitement ? PREMIERENDROIT .................
UTILISEZ LES CODES LETTRES DE 408.
411 Combien de jours apres le début de la maladie,
avez-vous recherché des conseils ou un traitement
pour (NOM) ? JOURS ....... ... . ... ... ....
SI MEME JOUR, INSCRIRE ‘00’
412 A n'importe quel moment pendant la maladie, est-ce OUl 1
que (NOM) a pris des médicaments pour la maladie NON .. 2 ]—’416
? NESAITPAS ... . . . . 8
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SECTION 4. FIEVRE CHEZ LES ENFANTS

N° NOM DE L'ENFANT NUMERO HISTORIQUE NAISSANC. .
413 Quel médicament (NOM) a-t-il pris ? ANTIPALUDIQUES
COMBINAISON THERAPEUTIQUE
Pas d'autre médicament ? A BASE D'ARTEMISININE (CTA.......
SP/FANSIDAR . .....................
CHLOROQUINE ....................
INSCRIVEZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AMODIAQUINE . .....................
QUININE
S| LE MEDICAMENT N'EST PAS CONNU, COMPRIMES ....................
DEMANDEZ A VOIR LA BOITE OU INJECTION/IV ... ... ... . ... ..
L'ORDONNANCE. ARTESUNATE
VOIERECTALE....................
INJECTION/IV . ... ... ... ... ...
AUTRE
ANTIPALUDIQUE
(PRECISEZ)
ANTIBIOTIQUES
AMOXICILLIN ... ... ... ... .....
COTRIMOXAZOLE . ...................
AUTRE COMPRIME/SIROP .............
AUTRE INJECTION/IV. .. ..............
AUTRES MEDICAMENTS
ASPIRINE ........... ... . ... .......
PARACETAMOL/PANADOL/
ACETAMINOPHENE . ..............
IBUPROFENE . ...........cccoooo. ...
AUTRE
(PRECISEZ)
NESAITPAS . ... ... . ... ... ...
414 VERIFIEZ 631: COMBINAISON THERAPEUTIQUE A BASE D'ARTEMISININE ('A') DONNEE
CODE 'A' CODE 'A' l:l
ENCERCLE NON 416
ENCERCLE
415 Combien de temps aprés le début de la fiévre, MEME JOUR . ........................
(NOM) a-t-il/elle commencé a prendre une JOURSUIVANT ...
combinaison a base d'artémisinine ? DEUX JOURS APRES LAFIEVRE .........
TROIS JOURS OU PLUS APRES LA FIEVRE . .
NESAITPAS ... ... .. ... ... ...
416 VERIFIEZ 216 ET 217 DANS HISTORIQUE DES NAISSANCES : Y A-T-IL UN ENFANT SURVIVANT NE 0-
59 MOIS AVANT L'ENQUETE ?
PAS D'AUTRES ENFANTS D'AUTRES ENFANTS I:I
SURVIVANTS NES 0-59 MOIS SURVIVANT NE 403
AVANT L'ENQUETE 0-59 MOIS AVANT
L'ENQUETE
417 NOTEZ L'HEURE.
HEURES ......................
MINUTES ....................
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
A REMPLIR UNE FOIS L'INTERVIEW TERMINEE

COMMENTAIRES SUR L'INTERVIEW :

COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIERES :

AUTRES COMMENTAIRES :

OBSERVATION DU CHEF D'EQUIPE
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