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	ENQUETE NATIONALE SUR LA SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITIONNELLE

(ENSAN) - SEPTEMBRE 2021

	QUESTIONNAIRE NUTRITION

	Le Commissariat à la Sécurité Alimentaire (CSA) à travers le Système d’Alerte Précoce (SAP) et ses partenaires, dont l’INSTAT, la DGSHP/SDN, le PAM, la FAO, l’UNICEF, le FEWS-NET, l’Union Européenne, conduit une enquête sur la sécurité alimentaire et nutritionnelle dans tout le pays. Nous voudrions vous poser quelques questions sur votre ménage. Elles s’adresseront au chef du ménage ou à toute autre personne pouvant fournir des informations complètes sur le ménage. Cet entretien pourrait durer environ une heure. Les informations que vous nous fournirez seront strictement confidentielles. La participation est volontaire, cependant nous espérons que vous participerez à cette étude car vos points de vue sont importants. Vos réponses n’affecteront en aucune façon votre accès aux programmes d’assistance. Avez-vous des questions particulières ? Pouvons-nous commencer maintenant ?


	1.0
	NUMERO DU QUESTIONNAIRE
	1.0.a Code de la grappe
	|__|__|__|__|

	
	
	1.0.b Code du ménage (dans la grappe)
	|__|__|


	I – IDENTIFICATION

	1.1
	Nom de la région_____________________________
	1.2
	Nom du cercle_______________________

	1.3
	Nom de la commune/Ville______________________
	1.4
	Village/Quartier/Site___________________

	1.5
	Code de la zone de moyens d’existence (ZME)
	      |___|
	1.6
	Lieu de résidence
	1 = Rural      2 = Urbain
	|___|

	1.7.
	Données GPS en degrés décimaux 
	a. Latitude : _____________ 
b. Longitude : ____________
	1.8
	Date de l’entretien
	|__|__| / |__|__| / 2021
(JJ / MM / AAAA)

	1.9
	Code de l’enquêteur
	|___|___|___|___|
	1.10
	Code du superviseur
	|___|___|___|___|

	1.11


	N° Tél enquêteur
	|__|__|__|__|__|__|__|__|
	1.12
	Nom du Chef de ménage
	____________________________________


	II DEMOGRAPHIE FEMME EN AGE DE PROCREER (15 A 49 ANS)
	2.10 Occupations de la femme 

	2.1. N°  Fem
	2.2 Nom et prénom 

Femme
	2.3 Age en année
	2.4 Ethnie 
	2.5 Statut 

matrimonial
	2.6 Niveau d’instruction
	2.7. profession
	2.8 principales 

activités source de revenu
	2.9 Cadre de vie actuel du ménage
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cuisine 
	Vaisselle/laver habits
	Travaux champêtres

	|__|
	
	|__|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	|__|
	
	|__|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	|__|
	
	|__|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	|__|
	
	|__|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	|__|
	
	|__|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	|__|
	
	|__|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|

	
	
	
	1=Bamanan

2=Malinké

3=Sarakolé 

4=Peulh

5= Kasonké

6= Sonrhaï

7= Dogon

8= Tamacheque

9=Arabes/Maures
10=Senoufo

11=Minianka

12= Bwa

13=Bozo/somono/

Sorko

14= Autres
	1 = Mariée monogame

2 = Mariée polygame

3 = Séparée, Divorcée

4 = Veuve

5 = Célibataire

6 = Union libre ou concubinage
	0= Aucun

1= Alphabétisé ou Coranique

2= 1er cycle fondamentale

3= 2ème cycle fondamentale

4= Secondaire 

5= Supérieur
	1=ménagère,

2=Salariée,

3=Vendeuse 

4=Commerçante

5=Entrepreneuse 

6=Maraichère

7=cultivatrice

8=Mendiante

9=Artisane

10=Elève/étudiante

11=NA
12=récupératrice

13=aide-ménagère

14=Autre 


	1=Pas de revenus

2=Petit commerce

3=commerce

4=Production vente de produits agricole, maraîchers

5=Production vente de produits d’élevage

6=Production vente de produits de la pêche

7=salaire

8=Exploitante de sable

9=Aides ménagère

10=Récupératrice

11= Orpaillage

12= Exploitation forestière

13= Autre à préciser .
	1= propre, 2=près d’une rivière/mare, 3=dans un parc de bétail, 

4=dans un hameau de culture

5=Près d’une décharge d’ordures
6=Un environnement insalubre

7=Autre
	0=Non

1=Oui Parfois (2 à 3 fois/semaine)

2=Tous les jours

3=Non Applicable


	III SANTE DE LA REPRODUCTION

	3.1. N°  Fem
	3.6.1.Allaite
	3.6.2. Enceinte

Si=0 =>3.6.5
	3.6.3.

Si enceinte Age grossesse en mois ?
	3.6.4. Si enceinte, Nbre de VAT actuel
	3.6.5. Nbre de VAT lors dernière grossesse bouclée
	3.6.6. Nbre total de grossesse
	3.6.7. Nombre d’enfant né vivant
	3.6.8. Nbre d’enfants de

0-5 ans décédé
	3.6.9. Nbre enfants vivant maintenant

	|_1_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|__|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|__|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|__|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|__|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|__|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	
	0= Non 

1= Oui


	0= Non 

1= Oui


	1 à 9 mois
	0= Rien

1=VAT1  

2=VAT2 PLUS

3=NA
	0= Rien

1=VAT1  

2=VAT2 PLUS

3=NA
	
	
	
	


	 IV- SENSIBILISATION EDUCATION NUTRITIONNELLE 
	

	Est-ce que vous avez participé à une séance de sensibilisation ou d'éducation nutritionnelle au cours des trois (3) derniers mois ? thème dans les colonnes

	4.1x.N° Fem
	4.0. Participation  à une séance de sensibilisation éducation Nutritionnelle Oui=1  0=Non) 
	4.2.a Laver les mains avec le savon ou autres détergents et Hygiène (Oui=1  0=Non)
	4.2.b si oui par qui /quel Canal (code)
	4.3.a Encourager/ pratiquer l'allaitement maternel (Oui=1  0=Non)
	4.3.b si oui par qui /quel Canal (code)
	4.4.a Manger une variété d’aliments

(Oui=1  0=Non)
	4.4.b si oui par qui /quel Canal (code)
	4.5.a Reconnaître les signes de la malnutrition chez l'enfant (Oui=1  0=Non)
	4.5.b si oui par qui /quel Canal (code)
	4.6.a pratiquer l’alimentation de complément (Oui=1  0=Non)
	4.6.b si oui par qui /quel Canal (code)

	|__1_|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	
	
	|___|
	|___|
	|___|

	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	Code : par qui/quel canal 
	1=L'agent de santé (Médecin, Infirmier, Sage femmes)   2= L'Agent de santé communautaire ou relais communautaire, GSAN  3= Les agents d'une ONG    4= Média audio-visuelle et SMS   5= Ecole/centre de formation        6=Autre


	V QUESTIONNAIRE DE DIVERSITE ALIMENTAIRE INDIVIDUELLE DES FEMMES EN AGE DE PROCREER (FAP)

Veuillez décrire les aliments (repas et collations) que vous avez mangés hier pendant la journée et la nuit, à domicile ou à l’extérieur. Commencez par le premier aliment consommé le matin.

	NB : Le numéro de la mère doit correspondre à celui de la SECTION II

	A DOMICILE
	GRPA  19 A l’extérieur

(Mettre code

aliments)

	N° fem
	00. Nombre de repas journalier (Nbre <à 6) 
	GRPA 1.

Céréales
	GRPA 2.

Légumes et tubercules riches en vit A
	GRPA 3.

Tubercules Blanches et racines
	GRPA 4.

Légumes et feuilles vertes foncées
	GRPA 5. Autres Légumes
	GRPA 6. Fruits riches Vit A
	GRPA 7. Autres fruits
	GRPA 8. Abats  (Riches en fer)
	GRPA 9. Viande chaire
	GRPA 10. Œufs
	GRPA  11. Poissons
	GRPA 12. Légumineuses 
	GRPA 13. Noix et Graines
	GRPA 14.  Lait et produits laitiers
	GRPA 15. Huiles et Graisses
	GRPA 16. Produits contenant l’huile de palme rouge
	GRPA 17. Sucre

miel …
	GRPA 18.

Epices, autres condiments, poisson et viandes en condiments
	

	1
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__||__||__|

	2
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__||__||__|

	3
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__||__||__|

	4
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__||__||__|

	5
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__||__||__|

	6
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__||__||__|

	7
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__|
	|__||__||__|

	NB :     Lisez ici et renseignez-vous sur les composantes de chaque groupes alimentaires        1=Oui,  0=Non

	1
	CEREALES : Sorgho, crème de sorgho, couscous de sorgho, mil (petit mil, brisure, farine), crème de mil/dégué, couscous de mil, tô (à base de céréales), maïs (brisure ou farine), maïs grillé doux, fonio, riz, pâtes alimentaires (macaronis, etc.), blé, pain, « pâté » de mil/de blé, « farni » (de blé), galettes de mil/de riz (non sucré), bouillie de maïs/de mil, beignets de mil/ de maïs/de riz (non sucré)

	2
	LEGUMES RICHES EN VIT A : Carotte, courge/ Citrouille, patates douces à chair orange + autres légumes riches en vitamine A disponibles localement (ex. poivron)

	3
	RACINES ET TUBERCULE A CHAIRE BLANCHE : Pommes de terre blanches, ignames blancs, manioc ou aliments à base de racines (Attiéké, Gari, Tapioka, Plakali)

	4
	LEGUMES FEUILLES VERTES FONCEES : Feuilles d’oseille (dah),  feuilles de baobab, feuilles de courge, feuilles de lélé, feuilles d’échalote verte foncée, feuilles d’oignon frais, feuilles de jaxatou (goyo), feuilles de haricot, m’poron, feuilles de patates, épinards, toutes feuilles sauvages vertes foncées, feuilles de Moringa, Zonfon Boulou (Fakoye), feuilles d’amarentes (N’Poro boulou)

	5
	AUTRE LEGUMES : Tomates fraîches, gombo frais ou sec, aubergines, aubergines locales (jaxatus ou goïyo), courgettes, concombres, choux, oignons, échalote fraîche, poivrons verts, haricots verts, betteraves, fleurs de kapokier, laitue (salade)

	6
	FRUITS RICHES EN VIT A : Mangues mûres, melon, papayes les agrumes, autres fruits riches en vitamine A disponibles localement comme le  néré/poudre de néré, la pomme d’anacarde

	7
	AUTRES FRUITS : Banane, goyave,  pastèque, orange, citron, dattes, jujube, fruits sauvages ("raisin"/bembé/M’pékou, pain de singe/fruit de baobab), « dattes » sauvages (zéguené/mono), pulpe de karité, fruit de liane, chair de fruit de rônier, danan, M’bouré, tabanogo, tabakoumba, dramo, béré, yiriba-den, sounsoun, ananas, avocats, Jus de fruits frais (fruits pressés), jus de fruit de prunier, gel de raisin

	8
	Abats : Foie, reins, cœur, poumons, ou tout autre abat (bœuf, de veau, de mouton, porc, de chèvre, chein de volailles), viscères (soupe de viscères), aliments à base de sang

	9
	Viande chair : Bœuf, mouton, chèvre, lapin, porc, chien, âne, cheval, viande de brousse, poulet, pintades, oiseaux, gazelle, canard, varan, tortue, insectes, chenilles/vers, margouillats, rats sauvages, agoutis, écureuils, perdrix, serpent, souris, phacochères, biches…

	10
	ŒUFS : Œufs de poule, de pintade, de canard perdraux, caille …

	11
	POISSONS ET FRUITS DE MER FRAIS, FUMES, OU SECHES : Poisson frais, poisson fumé, salé, séché (sauf pincée de poudre), conserves (sardines, thon...), tous fruits de mer, crabes, crevettes fraiches, fumees ou sechés

	12
	LEGUMINEUSES : Haricots (niébé), fari, pois de terre/woandzou, pois chiches, lentilles, autres légumineuses secs ou soumbala (en grande quantité pour sauce) 

	13
	Noix/Graines : de nénuphar, arachide (en pâte ou nature), noix sauvages sésame, datou, cajou

	14
	Lait et produits laitiers: Lait frais, lait caillé, fromage, yaourt ou autres produits laitiers

	15
	Huile et graisse (d’arachide, de sésame, de coco, soja etc. - pour sauces, assaisonnements, fritures...), beurre/huile de karité, beurre de vache (sirimè), graisses végétales/margarine, mayonnaise, graisses animales

	16
	Huile de palme rouge, noix de palme rouge 

	17
	Sucre et produits sucrés :Sucre en poudre ou en morceaux (dans le thé, le café, la bouillie...), boissons sucrées (boisson gazeuse/sucrerie, bissap, jus de gingembre, jus de feuilles ou de fruits de tamarin sucré, jus de fruit de pain de singe, citronnelle), vin de palme (bandji), miel, confiture, bonbons, beignets sucrés, galettes sucrées, biscuits sucrés, jus de raisin…

	18
	Epices, condiments et assimilés : piment, poivre, vinaigre, ail, sachet d’épices, sel, cube Maggi, Maggi blanc, laurier, tomate concentrée, condiment à base d’oseille (graine/datou, feuilles ou pulpe/dah-sogo), condiment à base d’oignon ou de feuilles d’oignon séchée/transformée ou d’échalotes séchées, « potasse », condiment à base de racines de navet, condiment à base de soja
Petite quantité de poudre de poisson, de poudre de gombo, de feuille de baobab sèche, de poivron, de poudre de lélé, nanogonifing, soumbala

Thé, café, chicoré, choukolan, kinkeliba, jus de feuille ou de fruit de tamarin non sucré


	VI NUTRITION ENFANTS

	6.1.0 Date de l’entretien |__|__|/|__|__|/2021
	IDENTIFIENTS

	6.1 Combien d’enfants âgés de 0 à  59 mois  sont présents dans le ménage au moment de l’enquête
	|___||___|

	6.1.2 ID Mère (si avec un homme=98)
	|___1_|
	|____1_|
	|__2___|
	|__3___|
	|__3___|
	|__3___|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.1.2.a ID enfants  
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	6.1.2.b Nom de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.1.2.c Le ménage a-t-il donné son consentement pour la prise des mesures de l’enfant

0=Non  1= Oui     3=Absent
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	6.1.3 Sexe
1 = M 
2 = F
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.1.5. Date de naissance enfant (JJ/MM/AAAA)
	__/__/___
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/_/__

	6.1.6. Age (en mois) (99=inconnue)
	|___|__|
	|_|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|

	6.1.7. Mode de vérification 1 = Acte de naissance   2 = Carnet de santé 3 = Calendrier évènements 4 = Carnet famille  5= déclaration de date exacte
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	6.1.7.b Poids de cet enfant à la naissance en Kg (voir carnet de santé)         Si NSP = 999
	|__|.|__|__|
	|__|.|__|__|
	|__|.|__|__|
	|__|.|__|__|
	|__|.|__|__|
	|__|.|__|__|
	|__|.|__|__|
	|__|.|__|__|
	|__|.|__|__|
	|__|.|__|__|

	6.1.8. Rang de naissance de l’enfant    Si NSP = 99
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|

	6.1.9. Intervalle entre l’enfant et son petit(e) frère/sœur en nombre de mois      Si NSP = 99 ; NAP=77
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|

	6.1.10 Intervalle entre l’enfant et son grand(e) frère/sœur en nombre de mois      Si NSP = 99 ; NAP=77
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|

	
	QUESTIONS UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS DE 0 A 23 MOIS (si pas d’enfant de 0 à 23 mois ( 6.3.1

	6.1.2 ID Mère
	|____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.1.2.a ID enfants 
	_
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6.2.1 Pendant combien de temps après l’accouchement l’enfant a été mis au sein pour la 1ère fois ? 

1= Dans les 30 mn, 2= 30-59 mn, 3= 1-12 h, 4= 12-24 h, 5= Plus d’une journée, 98= Ne sait pas 
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|

	6.2.2 L’enfant a –t-il reçu le colostrum ? 0 = Non 1 = Oui
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.2.3 Enfant actuellement allaité ? 0 = Non 1 = Oui Si non =>6.2.4
	|____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.2.3.x. L’enfant a-il été allaité hier pendant le jour et la nuit ? (dernière 24h)             0 = Non 1 = Oui
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.2.4. Parfois les enfants sont nourris au lait maternel par d’autres moyens (cuillère, tasse, biberon) ; parfois une autre femme allaite l’enfant. Est-ce que l’enfant a été nourri(e) au lait maternel par l’une ou l’autre de ces méthodes dans la journée ou dans la nuit ? 0 = Non, 1 = Oui
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.2.5.  L’enfant a-t-il reçu hier un autre liquide (eau, boisson, infusion, décoction) 0 = Non 1 = Oui
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.2.6.1 Pendant combien de mois l’enfant a-t-il été allaité
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.2.6. 2. Hier durant le jour ou la nuit (NOM) a-t-il consommé des aliments solides ou semi-solides ? 1=Oui, 0=Non, 3=NSP ?
Si non ou NSP passez à la question 6.3.1
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.2.7. Hier, durant le jour et la nuit, combien de fois l’enfant a-t-il/elle été nourri(e) d'aliments solides/semi-solides (purée bouillie, tôt…) (nombre de repas) soit à la maison ou à l’extérieur de la maison ?  
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	QUESTIONS POUR TOUS LES ENFANTS DE 6 A 59 MOIS

	6.1.2 ID Mère
	|____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.1.2.a ID enfants 
	_
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6.3.1

Maintenant, je voudrais vous demander quelle nourriture a-t-il/elle reçu hier pendant le jour ?

0 = Non

1 = Oui
	a. bouillie, bouillie nafama, Pain, Biscuits, Beignets et autres préparations enrichies
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	
	b. Féculents, (céréales, racines et tubercules)
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	
	c. Produits Lactés : lait frais, fromage, yaourt ou lait caillé, formule infantile, préparation pour bébé-type bouillie légère ?
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	
	d.1. Viande rouge, (animaux et Volaille) ?
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	
	d.2. Abats (foie, cœur, rognon, estomac, intestin…)
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	
	d.3. Poisson frais ou séché, fruits de mer, coquillages, crustacés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e. Œufs ?
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	
	f. Fruits, tubercules et légumes riches en vitamine A (Mangue, Papaye, Carottes Courges, Citrouille ou Patate Douce à Chair jaune ou orange) ?
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	
	g. Tous les autres fruits (dattes, raisins, pastèques, goyaves, oranges, pommes, fruits sauvages etc... 
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	
	h. Légumineuse noix et graines, Arachides, Niébé, Sésame, Lentilles, et autres noix ou légumineuses ?
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	
	i. Légumes à feuilles vertes foncées
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	
	j. Tout autres légumes (tomates, oignons, poivrons, ails, navets, betteraves, …)
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	
	k. huiles et graisses
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	QUESTIONS POUR TOUS LES ENFANTS DE 6 A 59 MOIS

	6.1.2 ID Mère
	|____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.1.2.a ID enfants 
	_
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6.3.2 Est-ce que l’enfant est présentement inscrit dans un programme de nutrition ? 0 = Non. 1 = URENAM. 2 = URENAS. 3 = URENI. 4 = PNP (paquet Nutritionnel préventif)
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.3.3. L’enfant a-t-il été malade au cours des deux dernières semaines ? (0=pas de maladie, 1=paludisme 2=fièvre, 3=IRA (infections Respiratoires aigües), 4=diarrhée 5=rougeole, 6=vomissements, 7=douleur abdominale)  8=Maladie de la peau 9=autres
	Maladie1
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|___|

	
	Maladie 2
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|___|

	6.3.4 L’enfant a-t-il reçu la capsule/gouttes de vitamine A au cours des 6 derniers mois ?   0 = Non      1 = Oui (insérer la photo des capsules de Vit A dans les smartphones)
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.3.5. L’enfant (12 à 23 mois) a-t-il été déparasité au cours des 6 derniers mois ?   0 = Non      1 = Oui
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.3.6. Est-ce que l’enfant a dormis sous moustiquaire Imprégné Longue Durée (MILD) la nuit passée  0 = Non      1 = Oui
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.3.6.x Est-ce que la vaccination de l’enfant est à jour pour son âge?  0 = Non      1 = Oui
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.3.7. Aspect physique enfant 

1 = Bon  2 = Moyen 3 = Mauvais
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.3.8. Poids enfant en kg 
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|

	6.3.9. Taille enfant en cm 
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|
	|_|_|_|

	6.3.10. Périmètre Brachial (en mm)
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|__|__|__|
	|_|_|_|

	6.3.11. Couleur : 1 = Vert  2 = Jaune 3 = Rouge
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|

	6.3.12 œdèmes nutritionnels (bilatéraux) ? 0 = Non 1 = Oui
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|
	|_____|


	VII - ANTHROPOMETRIE FEMME EN AGE DE PROCREER (15 A 49 ANS)

	7.1Num  Fem
	7.2 Nom et prénom Femme
	7.7. Anthropométrie femme

	
	
	7.7.1.  Poids en Kg
	7.7.2.  Taille en cm
	7.7.3. PB (mm)
	Enceinte (Oui ou Non)

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	

	|___|
	
	|__||__||__|,|__|
	|__|__|__|,|__|
	|__|__|__|
	


	VIII. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

	OBSERVATIONS/COMMENTAIRES
	FIN DE L’INTERVIEW                REMERCIER LE MENAGE POUR SON IMPORTANTE CONTRIBUTION

	8.1 Numéro(s) de téléphone du chef de ménage |__|__|__|__|__|__|__|__| (en cas de refus, inscrire 999)
	8.2 Numéro(s) de téléphone de l’enquêteur |__|__|__|__|__|__|__|__|

	8.3 Consentiriez-vous à communiquer votre numéro pour des enquêtes par téléphone oui non
	1=Oui    0=Non  |_|

	8.4 NUMERO DE TELEPHONE DU REPONDANT (mère) |__|__|__|__|__|__|__|__|/(ou d’un autre membre du ménage si le chef de ménage est le répondant)  (en cas de refus, inscrire 999)
	8.5 Accepteriez-vous qu’on vous appelle prochainement par téléphone sur le même sujet ? 1=Oui    2=Non |__|

8.6 Numéro(s) de téléphone du superviseur |__|__|__|__|__|__|__|__|
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