DATE: 17 Avril 2018
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE CONTINUE (EDS-CONTINUE 2018)
QUESTIONNAIRE BIOMARQUEUR
République du Sénégal
Ministére de I'Economie, des Finances et du Plan
Ministére de la Santé et de I'Action Sociale
IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE
NOM ET NUMERO DU CHEF DE MENAGE
NUMERO DE CONCESSION . ...ttt
NUMERO DE GRAPPE .ttt e
REGION
DEPARTEMENT . .
DISTRICT SANITAIRE
URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURALT2) . ...\ttt et et e e
DAKAR/CAPITALE REGIONALE/AUTRE VILLE/RURAL
(DAKAR=1, CAPITALE REGIONALE=2, AUTRE VILLE=3, RURAL=4) ... ...\t
MENAGE SELECTIONNE POUR L'ENQUETE HOMME ? (1=0UI, 2=NON) ..ottt
VISITES L’AGENT DE TERRAIN
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
NOM DE MOIS
L’AGENT DE TERRAIN
ANNEE
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE DE VISITES
HEURE
NOTES:
TOTAL DE FEMMES
ELIGIBLES
TOTAL D'HOMMES
ELIGIBLES
TOTAL D'ENFANTS
ELIGIBLES
LANGUE DU O 1 LANGUE DE LANGUE MATERNELLE TRADUCTEUR
QUESTIONNAIRE** L'INTERVIEW** DE L'ENQUETE** (OUI'=1,NON = 2)

*CODES LANGUES :

LANGUE DU
QUESTIONNAIRE** FRA N CA I S

01 FRANGAIS 05 MANDINGUE 07 AUTRES
02 WOLOF 06 DIOLA
1]
CHEF D'EQUIPE
NOM NUMERO DATE
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MESURE DU POIDS ET DE LA TAILLE DES ENFANTS DE 0-5 ANS

101 | VERIFIEZ COLONNE 11 DU TABLEAU MENAGE. INSCRIVEZ LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE TOUS LES ENFANTS ELIGIBLES DE 0-5
ANS A Q.102; S'IL Y A PLUS DE 6 ENFANTS, UTILISEZ UN/DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES.
ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3
102 | VERIFIER TABLEAU MENAGE : NUMERO NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
DE LIGNE DE LA COL.11 . LIGNE ........ LIGNE ........ LIGNE ........
NOM DE LA COL. 2 NOM NOM NOM
103 | SILA MERE EST ENQUETEE :
COPIEZ LA DATE DE NAISSANCE DE
L'ENFANT (JOUR, MOIS ET ANNEE ) DU JOUR.......... JOUR.......... JOUR..........
TABLEAU DES NAISSANCES. S| LA MERE
N'EST PAS ENQUETEE DEMANDEZ : MOIS .......... MOIS .......... MOIS ..........
Quelle est la date de naissance de (NOM) ? ANNEE | | ANNEE | | ANNEE | |
104 | VERIFIEZ 103: ENFANT NE EN 2013-2018? | OUl ................ 1 [oul . 1 OUl ot 1
NON ................ 29| NON ... 2 NON ................ 2
(ALLEZ A 114) <—-| (ALLEZ A 114) <—-| (ALLEZ A 114) <——|
105 | POIDS EN KILOGRAMMES.
KG.... . KG. ... . KG. ... .
ABSENTE .......... 9994 | ABSENTE .......... 9994 ABSENTE .......... 9994
REFUS ............ 9995 | REFUS ............ 9995 REFUS ............ 9995
AUTRE ............ 9996 | AUTRE ............ 9996 AUTRE ............ 9996
106 | TAILLE EN CENTIMETRES.
CM.... . CM.... . CM.... .
ABSENTE .......... 9994 ]| ABSENTE .......... 9994 ABSENTE .......... 9994
REFUS ............ 9995 REFUS ............ 9995 REFUS ............ 9995
AUTRE ............ 9996 [ AUTRE ............ 9996 AUTRE ............ 9996
(ALLEZ A 108) (ALLEZ A 108) (ALLEZ A 108)
107 | MESURE ALLONGE OU DEBOUT ? ALLONGE .......... 1 | ALLONGE .......... 1 ALLONGE .......... 1
DEBOUT ............ 2 | DEBOUT ............ 2 DEBOUT ............ 2
108 | MESUREUR: INSCRIVEZ VOTRE NUMERO
L’AGENT DE TERRAIN.
L'AGENT DE TERRAIN L'’AGENT DE TERRAIN L’AGENT DE TERRAIN
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MESURE DU POIDS ET DE LA TAILLE DES ENFANTS DE 0-5 ANS

101 | VERIFIEZ COLONNE 11 DU TABLEAU MENAGE. INSCRIVEZ LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE TOUS LES ENFANTS ELIGIBLES DE 0-5
ANS A Q.102; S'IL Y A PLUS DE 6 ENFANTS, UTILISEZ UN/DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES.
ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3
102 | VERIFIER TABLEAU MENAGE : NUMERO NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
DE LIGNE DE LA COL.11 . LIGNE ........ LIGNE ........ LIGNE ........
NOM DE LA COL. 2 NOM NOM NOM
109 | VERIFIEZ 103: LENFANT A 0-5 MOIS, 05MOIS ............ 1] 0-5MOIS ............ 1] 05MOIS ............ 1
C'EST-A-DIRE QU'IL EST NE DURANT LE (ALLEZ A 114) (ALLEZ A 114) (ALLEZ A 114)
MOIS DE L'ENQUETE OU DANS LES 5
MOIS PRECEDENTS ? PLUSAGE .......... 2 | PLUSAGE .......... 2 PLUSAGE .......... 2
110 | NUMERO DE LIGNE DU PARENT/AUTRE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
ADULTE RESPONSABLE DE LENFANTDE | LIGNE ........ LIGNE ........ LIGNE ........

LA COLONNE 1 DU TABLEAU MENAGE .

(INSCRIVEZ '00' S| NON LISTE) (INSCRIVEZ '00' S| NON LISTE)
1

(INSCRIVEZ '00' SI NON LISTE
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OBSERVATIONS DE L’AGENT DE TERRAIN

A REMPLIR, UNE FOIS L'ENQUETE SUR LES BIOMARQUEURS TERMINEE

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE
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