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	MODULE : Formulaire pour les enfants (6 mois à 17 ans) (CQ)

	Ce questionnaire est destiné aux enfants âgés de 6 mois à 17 ans qui ont été sélectionnés pour l'enquête. Le questionnaire doit être administré au parent ou au tuteur légal de l'enfant après avoir obtenu son consentement.

	
1b. Code de l'enquêteur _________________________________
1c. Date de l'entretien (jj-mm-aaaa)  __ __ - __ __ - __ __ __ __

	2a. Identifiant du ménage
	______________________  

	2b. Identifiant du participant
	
________________________________

	Ne pas lire à haute voix :

3a. Le répondant a-t-il donné son consentement pour que l'enfant participe à l'étude ? Les enfants âgés de 12 à 17 ans doivent obtenir l'autorisation et le consentement de leurs parents.
	Oui …………………………………………………01
Non, refus en raison du prélèvement sanguin ……….….02 
Non, refusé pour une autre raison ………………..03
Le participant vit dans le foyer mais n'est pas disponible….04
Le participant ne vit plus dans le foyer (déménagement, décès, autre)……………………………....05
Autre, précisez………………………………….… 08

3b. Précisez : ___________________

Si la réponse est 01, poursuivez l'enquête.  Si la réponse est 02-08, ne collectez plus aucune donnée. Mettez fin à l'entretien,  remerciez le ménage et quittez les lieux.


	3c. Le répondant a-t-il donné son consentement pour un test diagnostique rapide du VIH pour l'enfant ?
	Oui ……………………….……………………………01
Non ……………………………………….…………….02 (passez aux questions 45-49)
Non, présente les documents relatifs au diagnostic du VIH.03 (passez aux questions 45 à 49)
Non, âgé de moins de 18 mois ………………04 (passez aux questions 45-49)

	3d. Le répondant a-t-il donné son consentement pour un test diagnostique rapide du paludisme chez l'enfant ?
	Oui …………………………………..………………01
Non ..………………………………….………….….02 (passez les questions 43-44)
Non éligible. Ne présente pas de symptômes du paludisme ……..03    (passez les questions 43-44)

	Vérification que la bonne personne a été identifiée.  Posez les questions ci-dessous et comparez avec les données de la liste de sélection aléatoire :

	Réponse du participant :
	La réponse correspond-elle aux données de la liste de sélection aléatoire ?

	
	4B.
OUI…...1    
NON……0 ARRÊTER ET VÉRIFIER LA DIFFÉRENCE

	5A. Sexe de l'enfant
Garçon…………….01
Fille…………02
	5B.
OUI..….1    
NON……0 ARRÊTEZ ET VÉRIFIEZ LES DIFFÉRENCES

	6a. Connaissez-vous la date de naissance de l'enfant ? 

Oui………………01 (passez à la question 6b)
Non……………….02 (passez à la question 6c)
	

	6b. Date de naissance de l'enfant

__ __ / __ __ / __ __ __ __
J   J M   M A   A    A    A


Si le jour est inconnu, inscrivez 15 dans le champ JJ (exemple : 15-10-1978 indique une personne née en octobre 1978)

Si le jour et le mois sont inconnus, passez à la question 6c et indiquez l'âge

	

	6c. Si l'année de naissance n'est pas connue, quel âge a l'enfant ?

Âge (en années révolues) __ __ __

Âge (en mois révolus, s'il a moins de 2 ans) __ __ __

	6D.
OUI..….1    
NON……0 ARRÊTEZ ET VÉRIFIEZ LA DIFFÉRENCE 

	6e. Ne pas lire : L'âge correspond-il à la tranche d'âge sélectionnée ?
	Calcule automatiquement si l'âge correspond à la tranche d'âge correcte (en fonction de l'identifiant du participant)

OUI... 1    
NON……0 ARRÊTER ET VÉRIFIER LA DIFFÉRENCE

Si l'âge ne correspond plus à la tranche d'âge, remercier le répondant et mettre fin à l'entretien.

	9. Quelle est la profession de la mère de l'enfant ?
	Sans emploi (ne travaille pas) ............. 01
Employée (tout travail générant un revenu, y compris les petites entreprises et l'agriculture).................... 02
Femme au foyer ..................................... 03
RetraitÉE.......................................... 04
Étudiante .............................................. 05
Autre .................................................. 99
9b. Autre, précisez _________________________

Ne sait pas/refuse de répondre ............ 88

	10. Quel est le niveau d'études le plus élevé atteint par la mère de l'enfant ?
	
Cours d'alphabétisation (année : 01-02-03)……………………..1
Primaire EP1 (classe : 01-05)…………………………..2
Primaire EP2 (classe : 06-07)……………………………3
ESG1 secondaire (niveau : 8e-10e)……………………..4
ESG2 secondaire (niveaux : 11-12)………………………5
Technique élémentaire (année : 01-03)………………...6
Technique de base (année : 01-03)……………………………7
Technique intermédiaire (année : 01-03)……………………8
Formation des enseignants (année : 01-03)…………………………9
Supérieur (année : 01-07)…………………………………………10
Ne sait pas/refuse de répondre…………..……………88



	POSER DES QUESTIONS À TOUS LES ENFANTS :  Paludisme et VIH

	41a. Votre enfant a-t-il dormi sous une moustiquaire la nuit dernière ?
	Oui………..01
Non…………02 (passez à la question 42a)
Refuse de répondre…………99 (passez à la question 42a)
Je ne sais pas………………88 (passez à la question 42a)

	41b. Demandez au répondant de vous montrer la moustiquaire sous laquelle l'enfant a dormi la nuit précédant l'entretien. 
	Observé……01
Non observé…….02

	42a. Votre enfant a-t-il déjà subi un test diagnostique du VIH ?
	Oui………..01 (passez à la question 42b)
Non…………02 (passez à la question 43)
Refuse de répondre…………99 (passez à la question 42c)
Je ne sais pas………………88 (passez à la question 42c)

	42b. Si oui, quel était le résultat du dernier test ?
	Positif…….01 (ignorer les questions 45 à 49)
Négatif……..02  
Refus de répondre…………99
Je ne sais pas………………88

	42c.  Votre enfant prend-il actuellement des médicaments pour traiter le VIH ?  

	Oui…….01
Non……..02 
Refus de répondre…………99
Je ne sais pas... 88 


POSER UNIQUEMENT LES QUESTIONS Q11 À Q13 POUR LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS : 
	11a. Dans quel type d'établissement de santé emmenez-vous généralement votre enfant pour les vaccinations ? 

	Secteur public....................01 (passez à la question 11c)
Établissement de santé privé..................02 (passez à la question 11c)
Aucun. Ne se fait pas vacciner .….03 (passez à la question 41)
Je ne sais pas …….…………….…..88 (passez à la question 41)
Autre, précisez…..………………. 99 

	11b Si autre, précisez
	
____________________________________

	11c. Le centre de vaccination où vous emmenez habituellement votre enfant se trouve-t-il dans le district où il réside ?
	Oui……………………01
Non……………………..02
Je ne sais pas……………88

	11d. Le centre de vaccination où vous emmenez habituellement votre enfant se trouve-t-il dans la province de Zambézie ?
	Oui……………………..01
Non………………………02
Je ne sais pas…………….88

	11e. Combien de temps vous faut-il pour arriver au centre où votre enfant est vacciné ?
	__ __ heures
__ __ minutes


	11f. Comment-allez-vous à ce centre de santé depuis votre domicile ?

Si plusieurs moyens de transport sont mentionnés, sélectionnez celui que vous utilisez le plus souvent ou celui qui figure en tête de liste.
	Voiture/camion motorisé……….………..………………01
Bus public ………………………………………….02
Moto/scooter ………………………………..03
Bateau à moteur ……………………………………04
Charrette non motorisée tirée par des animaux ….……………05
Vélo ……………………………………………...06
Bateau sans moteur ………………………………..07
À pied …………………………………………….08
Autre, précisez ………………………………………………..99



	11g. Quel est le nom de l'établissement de santé ?
	__________________________________________



	12. L'enfant a-t-il déjà reçu un vaccin ? 
Oui……………………………………………01 
Non……………………………………..……...02  (allez à la question 43)
Refus de répondre……………………………99
Je ne sais pas………………..………..………...88  
(si vous ne savez pas, demandez des précisions : les vaccins sont parfois administrés par injection dans le bras ou la cuisse et parfois sous forme de gouttes dans la bouche afin de prévenir certaines maladies chez votre enfant.

	13. Avez-vous un carnet de vaccination pour votre enfant ?
Oui, montre la carte……………………………………………………………………01 (passez à la question 21)
Oui, mais ne montre/ne trouve pas la carte………………………………………………...02 
Non……………………………………………………………………………………03


	

POSEZ UNIQUEMENT LES QUESTIONS 14 À 20 POUR LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS QUI NE PRÉSENTENT PAS DE CARTE DE VACCINATION DE ROUTINE : 


	
. Remplissez le tableau suivant pour les enfants de moins de 5 ans en vous basant sur les souvenirs des parents. Les questions doivent être posées à la personne qui s'occupe principalement de l'enfant. Si l'enfant possède un carnet de vaccination, passez à la question 21.


	
	Veuillez indiquer si <<NOM>>; a reçu l'un des vaccins suivants :
	Si oui, nombre de doses (si vous ne le savez pas, inscrivez « 88 »)
	Script de rappel

	14. Vaccin BCG
	Oui...01   
Non…02    
Je ne sais pas... 88
	N/A
	Injection généralement pratiquée dans le bras gauche ou l'épaule peu après la naissance pour protéger contre la tuberculose ; laisse généralement une cicatrice.

	15. Vaccin oral contre la polio
	Oui...01   
Non...02    
Je ne sais pas... 88

	
15a. __ __
	Deux gouttes dans la bouche pour protéger contre la polio. 

Remarque : interroger la personne sur la dose administrée à la naissance ainsi que sur les autres doses administrées dans le cadre du programme de vaccination systématique ou des campagnes de vaccination.

	16. Vaccin antipoliomyélitique injectable (VPI)
	Oui... 01   
Non…02    
Je ne sais pas... 88
	N/A
	Injecté dans le bras droit ou l'épaule pour protéger contre la polio. Parfois administré en même temps que la 3e dose du vaccin pentavalent.

	17. DPT (peut être administré seul ou dans le cadre du vaccin pentavalent) 

	Oui...01   
Non...02    
Je ne sais pas... 88
	17a. __ __
	Injection administrée dans la cuisse ou les fesses, parfois en même temps que les gouttes contre la polio.
Si oui, combien de fois le vaccin DPT/pentavalent a-t-il été administré ?

	18. Rougeole/ rougeole-rubéole (peut être administré sous forme de vaccin contre la rougeole uniquement ou sous forme de vaccin contre la rougeole et la rubéole)
	Oui... 01   
Non…02    
Je ne sais pas... 88
	
18a. __ __
	Injection généralement administrée dans le bras droit ou l'épaule à partir de 9 mois pour protéger contre la rougeole. 

Remarque : interroger la personne sur les doses systématiques et celles administrées dans le cadre de campagnes de vaccination, et préciser s'il s'agit uniquement du vaccin contre la rougeole ou d'un vaccin combiné contre la rougeole et la rubéole

	18b. Si oui, certaines doses comprenaient-elles le vaccin contre la rubéole (comme le vaccin combiné rougeole-rubéole) ?
	Oui……………………...01   
Non…………………….…02    
Je ne sais pas…………….88
	
	

	19. Vaccin contre le rotavirus
	Oui….01   
Non…02    
Je ne sais pas….88
	19a. __ __
	Cinq gouttes dans la bouche pour protéger contre le rotavirus, une maladie diarrhéique, parfois en même temps que les gouttes contre la polio.
Si oui, combien de fois le vaccin contre le rotavirus a-t-il été administré ?

	20. PCV ou vaccin conjugué contre le pneumocoque
	Oui...01   
Non…02    
Je ne sais pas... 88
	20a. __ __
	Injection généralement dans le bras droit pour protéger contre la pneumonie, parfois en même temps que les gouttes contre la polio.
Si oui, combien de fois le vaccin PCV a-t-il été administré ?

	20b. Votre enfant a-t-il reçu d'autres vaccins que je n'ai pas encore décrits ?  
	Oui, précisez... 01  

Non…02    



	Précisez les autres vaccins : 

20c. ______________

20d. _____________

20e. ______________
	


	
DEMANDEZ UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS QUI PRÉSENTENT UN CARNET DE VACCINATION DE ROUTINE : 
Enregistrez les informations relatives aux vaccins suivants à partir de la carte de vaccination. Si la dose n'est pas indiquée sur la carte, demandez au parent s'il se souvient que son enfant a reçu ce vaccin (reportez-vous au script de rappel).

	Vaccin
	Vaccin reçu ? 
	Date de réception (JJ/MM/AA)

	21.   Vaccin BCG
Question pour vérifier les souvenirs : injection généralement pratiquée dans le bras gauche ou l'épaule peu après la naissance pour protéger contre la tuberculose ; laisse généralement une cicatrice.  
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	21a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __                                        J J   M M   A A    A    A

21c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88          

21b. Si reçu dans la province de Zambézie :
Nom du district ________________Code ____


	Vaccin oral contre la polio (VPO)
Question de rappel : deux gouttes dans la bouche pour protéger contre la poliomyélite. Généralement administré peu après la naissance, puis plusieurs fois au cours de la première année de vie.  Si oui, combien de fois le vaccin contre la poliomyélite a-t-il été administré ?

	22. Dose de VPO à la naissance
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	22a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

22c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

Si reçu dans la province de Zambézie :
22b. Nom du district ________________Code ____

	23. Dose 1 du VPO
	Oui, reçue ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	23a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

23c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

Si reçu dans la province de Zambézie :
23b. Nom du district ________________Code ____

	24. Dose 2 du VPO
	Oui, reçue ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	24a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

24c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

Si reçu dans la province de Zambézie :
24b. Nom du district ________________Code ____

	25. Dose 3 du VPO
	Oui, reçue ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	25a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

25c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

25b. Si reçu dans la province de Zambézie :
Nom du district ________________Code ____

	26. Vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI) 
Question pour vérifier vos souvenirs : Injection dans le bras droit ou l'épaule pour protéger contre la polio. Parfois administré en même temps que la 3e dose du vaccin DTP/pentavalent.
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	26a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

En dehors de la province de Zambézie ?
26c. Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

Si reçu dans la province de Zambézie :
26b. Nom du district ________________Code ____

	Vaccin DTP/pentavalent
Question de rappel : injection dans la cuisse ou les fesses, parfois en même temps que les gouttes contre la polio.
Si oui, combien de fois le vaccin pentavalent a-t-il été administré ?

	27. DPT 1/Penta 1
(l'enfant peut avoir reçu soit le DPT, soit le Penta) 
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	27a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

27c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

Si reçu dans la province de Zambézie :
27b. Nom du district ________________Code ____

	28.   DPT 2/Penta 2 
(l'enfant peut avoir reçu soit le DPT, soit le Penta)
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	28a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

28c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

Si reçu dans la province de Zambézie :
28b. Nom du district ________________Code ____

	29 DPT 3/Penta 3 
(l'enfant peut avoir reçu soit le DPT, soit le Penta)
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	29a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

29c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

Si reçu dans la province de Zambézie :
29b. Nom du district ________________Code ____

	Vaccin contre la rougeole
Question de rappel : injection généralement administrée dans le bras droit ou l'épaule, pour la première fois entre 9 et 12 mois, afin de protéger contre la rougeole.

	[bookmark: _Hlk23018585]30. Rougeole 1/MR 1
(peut être administré uniquement contre la rougeole ou contre la rougeole et la rubéole)


	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	30a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

30c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

Si reçu dans la province de Zambézie :
30b. Nom du district ________________Code ____

	31. Si oui, la dose comprenait-elle le vaccin contre la rubéole (tel que le vaccin combiné contre la rougeole et la rubéole) ?
	Rougeole-rubéole……...01   
Rougole seule……….…02    
Je ne sais pas…………….88
	

	32. Rougeole 2/MR 2
(peut être administré uniquement contre la rougeole ou contre la rougeole et la rubéole)


	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	32a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        D D   M M   A A    A    A

32c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

Si reçu dans la province de Zambézie :
32b. Nom du district ________________Code ____

	32d. Si oui, certaines doses comprenaient-elles le vaccin contre la rubéole (tel que le vaccin combiné contre la rougeole et la rubéole) ?
	Rougeole-rubéole……...01   
Rougole seule……….…02    
Je ne sais pas…………….88
	

	Vaccin contre le rotavirus
Question pour aider à se souvenir : cinq gouttes dans la bouche pour protéger contre le rotavirus, une maladie diarrhéique, parfois en même temps que les gouttes contre la polio.  
Si oui, combien de fois le vaccin contre le rotavirus a-t-il été administré ?

	33. Rota 1
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	33a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

33c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

Si reçu dans la province de Zambézie :
33b. Nom du district ________________Code ____

	34. Rota 2
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	34a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

34c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

Si reçu dans la province de Zambézie :
34b. Nom du district ________________Code ____

	35. Rota 3
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	35a .Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        D D   M M   A A    A    A

35c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas ……………………………….….88

35b. Si reçu dans la province de Zambézie :
Nom du district ________________Code ____

	PCV (vaccin conjugué contre le pneumocoque)
Question de rappel : le vaccin est généralement administré dans le bras, parfois en même temps que le vaccin contre la polio.
Si oui, combien de fois le PCV a-t-il été administré ? Si oui, combien de fois le vaccin PCV a-t-il été administré ?

	36. PCV 1
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	36a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

36c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

36b. Si reçu dans la province de Zambézie :
Nom du district ________________Code ____

	37. PCV 2
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	37a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

37c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas ………………………………….88

37b. Si reçu dans la province de Zambézie :
Nom du district ________________Code ____

	38. PCV 3
	Oui, reçu ……………01
Oui, date illisible……02
Oui, (rappel)………………03
Non…………………………04
	38a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

38c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

38b. Si reçu dans la province de Zambézie :
Nom du district ________________Code ____

	39. Autre vaccin 1
	Précisez _____________
	39a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

39c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

39b. Si reçu dans la province de Zambézie :
Nom du district ________________Code ____

	39.1. Autre vaccin 2
	Précisez _____________
	39.1a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

39.1c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

39.1b. Si reçu dans la province de Zambézie :
Nom du district ________________Code ____

	39.2 Autre vaccin 3
	Précisez : ____________
	39.2a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

39.2c. En dehors de la province de Zambezia ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

39.2b. Si reçu dans la province de Zambézie :
Nom du district ________________Code ____

	39.3. Autre vaccin 4
	Précisez : ____________
	39.3a. Date de réception : __ __ / __ __ / __ __ __ __
                        J J   M M   A A    A    A

39.3c. En dehors de la province de Zambézie ?
Oui ……………………………………………01
Non …………………………………………….02
Je ne sais pas …………………………………..88

39.3b. Si reçu dans la province de Zambézie :
Nom du district ________________Code ____



	40. Commentaires de l'enquêteur concernant les antécédents de vaccination :









Codes des districts
	District
	Code

	Cidade de Quelimane
	01

	District d'Alto Molocue 
	02

	District de Chinde 
	03

	District de Gilé 
	04

	District de Gurué 
	05

	District d'Ile 
	06

	District d'Inhassunge 
	07

	District de Lugela 
	08

	District de Maganja da Costa 
	09

	District de Milange 
	10

	District de Mocuba 
	11

	District de Mopeia 
	12

	District de Morrumbala 
	13

	District de Namacurra 
	14

	District de Namarroi 
	15

	District de Nicoadala 
	16

	District de Pebane 
	17

	District de Luabo
	18

	Mocubela
	19

	Derre
	20

	Molumbo
	21




	PRÉLÈVEMENT ET ANALYSE DES ÉCHANTILLONS (tous les enfants) 

	44. Au cours des deux dernières semaines, votre enfant a-t-il pris ou prend-il actuellement un [MÉDICAMENT DE PREMIÈRE LIGNE] prescrit par un médecin ou un centre de santé pour traiter le paludisme ?
	Oui………..01 (passez à la question 43)
Non…………02
Je ne sais pas……88

	43. Résultat du test diagnostique rapide du paludisme
	Positif………...…01
Négatif….………02  (passez à la question 45)
Indéterminé…03  (passez à la question 45)
Refusé…………...04. (passer à la question 45)
Erreur de test / sang insuffisant / impossible à répéter …..05 (passer à la question 45)


	Des médicaments contre le paludisme ont-ils été fournis ?
	Oui…….01
Non…….02

Si non, pourquoi : ________________________________

	Suivre les procédures de traitement du paludisme et/ou d'orientation vers un spécialiste conformément aux directives.

	45. Résultat du test diagnostique rapide du VIH-1/2 Déterminer 
	Réactif …………………..……………01 
Non réactif ……………..………….02 (passer à la question 49)
Refusé…………...03 (passer à la question 49)
Erreur de test / sang insuffisant / impossible à répéter …..04  (passer à la question 49)


	46. Si le test diagnostique rapide du VIH-1/2 est réactif, effectuez un deuxième test rapide (Unigold) :  Résultat du test rapide Unigold
	Réactif …………………………………01 (passer à la question 48)
Non réactif ………………………….02 
Refusé…………...03 (passer à la question 48)
Erreur de test / sang insuffisant / impossible à répéter …..04  (passer à la question 48)

	47.  Si le test rapide HIV-1/2 Determine est réactif et que le test Unigold est non réactif, répéter le test rapide HIV-1/2 Determine :  Résultat du test rapide HIV-1/2 Determine répété
	Réactif …………………………………01
Non réactif ………………………….02 
Refusé…………………………….…...03   
Erreur de test / sang insuffisant / impossible à répéter …..04 


	48. Si le test diagnostique rapide du VIH-1/2 Determine répété est réactif, répéter le test rapide de dépistage Unigold : Résultat du test diagnostique rapide Unigold répété
	Réactif …………………………………01  
Non réactif ………………………….02
Refusé…………...03 
Erreur de test / sang insuffisant / impossible à répéter …..04 


	49. Résultat final combiné des tests diagnostiques rapide du VIH. Se reporter à l'algorithme de test.
	Réactif …………………………………01 
Non réactif ………………………….02 
Indéterminé ……………………….03  
Refusé………………………………....04
Résultat final impossible à déterminer (erreur de test / échantillon insuffisant) ……………….05 

	Suivre les procédures de référence pour le VIH conformément aux directives.





	Taches de sang séché (DBS)

	50a. Un échantillon taches de sang séché a-t-il été prélevé ?
	Oui – 01 (passer à la question 51)
Non – 02 

	50b. Si non, précisez la raison
	01 – participant malade. (passez à la question 57)
02 – a refusé le prélèvement. (passez à la question 57)
03 – le participant a demandé d'arrêter. (passez à la question 57)
04 – insuffisance sanguine / problème de prélèvement. (allez à la question 57)
99 – autre

	50c. Si autre raison, précisez.

Fin du test après avoir répondu à cette question
	

_______________________________________ (passer à la question 57)

	Si oui, comment l'échantillon a-t-il été prélevé ?
	Piquet au doigt…………..01
Prise de sang veineuse………..02
Prise au talon………………03

	51. Date du prélèvement
	
__ __ / __ __ /__ __ __ __
D  D      M  M      Y   Y    Y    Y

	52. Nombre de gouttes prélevées sur le papier filtre 1
	00
01
02 
03
04
05

	53. Nombre de taches collectées sur le papier filtre 2
	00
01
02 
03
04
05

	
Sang liquide (prélevé uniquement chez les participants sélectionnés pour la comparaison sérum/DBS)

	54a. Un échantillon de sang liquide a-t-il été prélevé ?
	Oui – 01 (passer à la question 55)
Non – 02 
NA – 03 (passer à la question 57)

	54b. Si non, précisez la raison
	01 – maladie (passez à la question 57)
02 – refus de prélèvement (passer à la question 57)
03 – le participant a demandé d'arrêter (allez à la question 57)
04 – volume insuffisant (passer à la question 57)
99 – autre

	54c. Si autre raison, précisez.
	
____________________________________ (passer à la question 57)

	57. Observations de l'enquêteur concernant le prélèvement d'échantillons :





2
Version 1 – 13 mai 2025		s5_8_b
image1.png
R
SEVIVA




image2.png
l/l‘ l\\l
|4

A ||
>

JOHNS HOPKINS

BLOOMBERG SCHOOL
of PUBLIC HEALTH




