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FICHE TECHNIQUE

Fiche simplifiée d’evaluation cholera

Code : 7.1.1. FIT

Date : 7 juillet 2015

Version : validée CREPAU 
Fiche simplifiée d’evaluation choléra
Date :


                                  Investigateur (nom/prénom) :
                            
Localisation du foyer interrogé :

Commune :

Section :

Localité :

Coordonnées GPS du foyer interrogé :

Latitude :

Longitude :
Nom et prénom du malade :                                                                  

Ou numéro du patient si données anonymes :

Date d’entrée du malade dans la structure de soins :

Age du malade :                                                                Sexe :

	Tableau I/ Renseignements généraux

	Q_1
	Statut
	Cas 
	Témoin
   

	Q_2
	Symptômes

	Diarrhées aqueuses « eau de riz » et massive
Oui   
Non   
Date des premières diarrhées

Vomissements

Oui   
Non   
Etats de déshydratation 

Légère


Modérée


Sévère


Autres symptômes


	Q_3
	Confirmation biologique du cas
	TDR                   Oui   Non   
Résultat TDR :

	
	
	Prélèvement pour laboratoire (mise en culture)

                   Oui   Non   

	Q_4
	Provenance 
	Commune :   
Section :    
Localité/Quartier/Avenue/Rue :


	Q_7
	Profession principale

	

	Q_8
	Lieu d’activité de la profession principale 
	Commune :                                 Section :

Localité/Quartier/Avenue/Rue :

	Q_9
	Si enfants ou adolescent scolarisé

Précisez l’école, le collège, lycée, …
	Commune :                                 Section :

Localité/Quartier/Avenue/Rue :


Remarques libres des enquêteurs sur les renseignements généraux et les caractéristiques sanitaires :

	Tableau II/ Identification des cas "contact" et des causes possibles

	Q_10
	Avez-vous été en contact dans les 5 derniers jours avec une personne ayant eu le choléra ou une diarrhée aigue ?
	Oui   
	Non   

	Q_11
	Avez-vous connaissance d’un décès/funérailles dans les 5 derniers jours dans la localité/zone ?
	Oui   
	Non   

	Q_12

	Si oui a une des deux questions ci-dessus, quel jour ? quel lieu ? Dans quelle circonstance ?

	Date JJ/mois/an

	Q_13
	Avez-vous voyagé les jours précédents les symptômes ?
	Oui   
	Non   

	Q_14

	Si oui, quel jour ? quel lieu ? Pour quelle raison ?



	Q_15

	Quelle est votre principale source d’eau de boisson ? précisez le lieu :



	Q_15 bis
	Mesure du chlore résiduel a domicile (par pool tester – mg/L)
	

	Q_14


	Dans quel marché achetez-vous votre nourriture ? précisez le lieu :



	Q_15


	Achetez-vous de la nourriture préparée ? si oui précisez lieu :




Remarques libres sur le contexte du contact (funérailles, repas partagé, lieu de travail, centre de traitement des diarrhées ou du choléra etc.)

Remarques libres sur l’environnement et les ressources en eau. Indiquer l’état de salubrité général de la zone
� De préférence un voisin (de même sexe et de même classe d’âge – 0-5ans/ 5-15ans/ 15-50ans/ +de 50ans) vivant dans une maison non affectée par le choléra
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