[bookmark: _GoBack]CAMPAGNE DE CHIMIO-PREVENTION DU PALUDISME SAISONNIER (CPS) COUPLEE AU DEPISTAGE DE LA MALNUTRITION AIGUÊ (MA)
________________________________________________________
Fiche de sondage rapide de la campagne 


Région : ____________________        District : _____________________   CSPS/CM: __________________   Village/Secteur/hameau de culture : _________

Superviseurs:        national             régional            district                CSPS/CM                      Date  /______/_______/______/

Nom, Prénoms et qualifications du ou des superviseurs :
………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Le superviseur devra réaliser une enquête sur un échantillon aléatoire de parents ou tuteurs d’enfants dans dix (10) concessions dans la même localité, afin d’évaluer la couverture, les connaissances sur la CPS et l’acceptation de la stratégie. 
Ce sondage doit être fait à partir de J2 et dans les localités couvertes par la campagne

	N0
	Questions aux parents
	C1
	C2
	C3
	C4
	C5
	C6
	C7
	C8
	C9
	C10

	1. 
	Votre concession a- t- elle été visitée par les distributeurs communautaires depuis le début de ce passage ?  Oui = 1   Non = 2 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	a. Combien d'enfants de 3 - 11 mois avez- vous dans la concession y compris des visiteurs ? (Ecrivez le nombre)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	b. Parmi les enfants combien ont été mesurés (vérifier l’âge) ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	c. Combien d’enfants de 3-11 mois n’ont pas pris les comprimés ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	d. Combien d’enfants de 3-11 mois ont pris les comprimés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e. Les médicaments ont –ils été administrés par les mères ou gardiens d’enfants ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	a. Combien d'enfants de 12- 59 mois avez- vous dans la concession y compris des visiteurs (Ecrivez le nombre)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b. Parmi les 12-59 mois, combien ont été mesurés ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c. Combien d’enfants de 12-59 mois n’ont pas pris les comprimés ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	d.  Combien d’enfants de 12-59 mois ont pris les comprimés ? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e. Les médicaments ont –ils été administrés par les mères ou gardiens d’enfants ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	 Si des enfants n’ont pas pris les comprimés/dépistés de la MA, pourquoi ?
Absent pendant longue durée = 1 ; Absent va revenir = 2, concession non visitée par les DC=3, refus des parents=4, enfants malades=5, enfants allergiques=6, ne sais pas =7, autres=99 (à préciser)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Pour les cas de refus, pourquoi ne voulez-vous pas donner les comprimés et/ou dépistés vos enfants ? Médicaments dangereux = 1 ; Equipe pas courtoise = 2 
Ce n'est pas moi qui décide = 3 ; Effet indésirable= 4 ; Ne sais pas = 5 ; Pas de réponse = 
6 ; Autres = 99 (à préciser)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Les ustensiles utilisés pour l’administration des médicaments proviennent-ils du ménage ? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Contre quelle maladie, votre enfant vient-il d’être protégé 
Paludisme = 1      Autres Maladies = 2            Ne sait pas = 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	a. Parmi les enfants mesurés, combien sont malnutris ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	b. S’il y a des malnutris, est ce qu’ils ont été référés ? Oui= 1, Non= 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Les distributeurs communautaires vous ont-ils laissé les comprimés des deux derniers jours de traitement* ? Oui = 1   Non = 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Est-ce que le DC vous a informé qu’il doit repasser à J2 et J3 à la même heure ? **
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Que vous ont-ils dit à propos des deux comprimes laissés*?  Réponse correcte=1Réponse incorrecte=2 Ne sait pas = 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Comment avez-vous obtenu l'information sur la campagne ? Jusqu'à 4 réponses possibles par répondant : Equipe de Distribution = 1   Radio = 2      Télévision = 3      Banderole = 4     Agent de Santé Com. = 5       Chefs religieux = 6      Agents de santé = 7    Crieur Public = 8     Voisin = 9    Pas au courant = 10   Autres = 99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	 Où est- ce que vos enfants ont pris les médicaments et/ou été dépistés de la MA ? 
Porte à porte = 1            Centre fixe = 2          Les deux = 3          Autres=99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Si l’administration est faite hors ménage, les DC ont-ils emportés les déchets ? (Cuillères et verres jetables) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Etes-vous content du comportement des distributeurs communautaires ?    Oui = 1   Non = 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Est-ce que vous avez une MILDA ?                                                                  Oui = 1   Non = 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Les enfants ont-ils dormi sous une moustiquaire la nuit précédente ?            Oui = 1   Non = 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Les DC ont-ils évoqué l’utilisation de la moustiquaire ?                                    Oui = 1   Non = 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Avez-vous été informé sur les avantages du dépistage de la MA ?                 Oui = 1   Non = 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Marquage des concessions

	24. 
	La concession est- elle marquée ?                                                                    Oui = 1   Non = 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Si oui, Est- ce que le marquage de la   concession est correcte ?                   Oui = 1   Non = 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Les DC ont-ils respecté les mesures de barrières ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	‘
	a. Port correct des masques
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b. Utilisation de gel/solution hydroalcoolique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c. Distanciation physique (contact physique entre DC et les enfants/autres membres du ménage)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Liste des enfants qui n’ont pas pris les médicaments 

NB : - Ces enfants devront faire l’objet d’une vérification sur le cahier de revisite de l’équipe de DC
	Nom et prénom(s) de l’enfant
	Nom et prénom(s) du chef de ménage
	Adresse et contact
	Observations

	

	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	

	
	
	


*NA pour les districts qui font les trois prises supervisées                                                                                           
**DS avec 3 prises supervisées 
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