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Section Num. Question Réponses Requis
Information sur la visite [0] Instructions : Complétez ce questionnaire pour chaque enfant enrôlé à la visite d'enrôlement.

[1] Date de la visite :
Vaccinations [2] Pour chaque vaccin listé ci-dessous, indiquez si l'enfant, a reçu le vaccin, et si oui la date
(Naissance) [3] BCG : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui

[4] Date du BCG : Oui (si [3] = 1)
[5] Polio 0 : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[6] Date du Polio 0 : Oui (si [5] = 1)

(EPI 1 – 6 semaines) [7] Polio 1 : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[8] Date du Polio 1 : Oui (si [7] = 1)

(EPI 2 – 10 semaines) [9] Polio 2 : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[10] Date du Polio 2 : Oui (si [9] = 1)

(EPI 3 – 14 semaines) [11] Polio 3 : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[12] Date du Polio 3 : Oui (si [11] = 1)

(EPI 1 – 6 semaines) [13] Pentavalent 1 (DTP-HiB-HepB) : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[14] Date du Pentavalent 1 (DTP-HiB-HepB) : Oui (si [13] = 1)

(EPI 2 – 10 semaines) [15] Pentavalent 2 DTP-HiB-HepB) : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[16] Date du Pentavalent 2 (DTP-HiB-HepB) : Oui (si [15] = 1)

(EPI 3 – 14 semaines) [17] Pentavalent 3 (DTP-HiB-HepB) : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[18] Date du Pentavalent 3 (DTP-HiB-HepB) : Oui (si [17] = 1)

(EPI 1 – 6 semaines) [19] S. pneumococcus (PCV13) dose 1 : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[20] Date du S. pneumococcus (PCV13) 1 : Oui (si [19] = 1)



(EPI 2 – 10 semaines) [21] S. pneumococcus (PCV13) dose 2 : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[22] Date du S. pneumococcus (PCV13) 2 : Oui (si [21] = 1)

(EPI 3 – 14 semaines) [23] S. pneumococcus (PCV13) dose 3 : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[24] Date du S. pneumococcus (PCV13) 3 : Oui (si [23] = 1)

(EPI 1 – 6 semaines) [25] Rotavirus (Rotateq) 1 : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[26] Date du Rotateq 1 : Oui (si [25] = 1)

(EPI 2 – 10 semaines) [27] Rotavirus (Rotateq) 2 : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[28] Date du Rotateq 2 : Oui (si [27] = 1)

(EPI 3 – 14 semaines) [29] Rotavirus (Rotateq) 3 : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
(EPI 1 – 6 semaines) [30] Date du Rotateq 3 : Oui (si [29] = 1)
(Autres vaccins – 9 mois) [31] VAR - vaccin anti-rougeole : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui

[32] Date du VAR - vaccin anti-rougeole : Oui (si [31] = 1)
[33] Fièvre jaune (VAA - vaccin antiamarile) : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[34] Date du VAA - vaccin antiamarile : Oui (si [33] = 1)
[35] Méningocoque A (Men Afrivac) : 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui
[36] Date du Men Afrivac : Oui (si [35] = 1)

(Autres interventions en santé) [37] Chimio-prévention du paludisme saisonnier
(CPS)

1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui

[38] Combien de doses de CPS ont été reçues
depuis la précédente visite LAKANA ou dans
les 3 mois précédents le cycle MDA 1 ?

Oui (si [37] = 1)

[39] Date de la dernière dose CPS date
[40] Vitamine A (reçue depuis la précédente visite

LAKANA) 1, Oui | 0, Non | 9, Ne sait pas Oui

[41] Date de la Vitamine A date Oui (si [40] = 1)


