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FICHE TECHNIQUE

Fiche d’evaluation choléra – fiche détaillée
Code : 7.1.2. FIT
Date : 7 juillet 2015
Version : validée CREPAU
Note aux lecteurs - rappel :

Cette fiche a été définie pour les investigations plus approfondies. Il est recommandé de l’utiliser dans les zones de persistance de choléra.  

Fiche d’evaluation choléra
Date :


        

Investigateur (nom/prénom) :


     

	Tableau I/ Renseignements généraux

	Q_1
	Statut
	Cas
	Témoin
   

	Q_1_bio
	Test diagnostic rapide
	Résultat
	Positif (sans précision) 
Positif(O1) 
Positif(O139) 

	        Négatif   

	
	
	Confirmation
	Non fait   
	En cours   


	Q_1_bio 2
	Confirmation par culture
	
	
	

	Q_2_vis
	Symptômes

	Diarrhées aqueuses « eau de riz »
Oui   
Non   
Vomissements

    Oui   
Non   
Date des premières diarrhées

Fréquence des selles

Etats de déshydratation 

Légère


Modérée


Sévère


Autres symptômes



	Q_2_lat
	Coordonnées GPS du domicile1
(noter les coordonnées et le géoréférencement)
	Latitude :   _____________________________



	Q_2_long
	Coordonnées GPS du domicile1
(noter les coordonnées et le géoréférencement)
	Longitude : ____________________________

	Q_3
	Nom
	

	Q_4
	Prénom
	

	Q_5
	Provenance 
	Commune :                                 Section :                  
Localité/Quartier/Avenue/Rue :

	Q_6
	Age
	_____________ ans

	Q_7
	Sexe
	Homme    
	Femme    

	Q_8
	   Lieu du traitement 

   (nom CS/CTC, Commune/section/localité)
	

	Q_8 Bis
	Date d’entrée au CTC
	

	Q_8 Bis 2
	Comparer avec date premières diarrhées et expliquer les raisons si écart
	

	Q_9
	Profession principale
	

	Q_10
	Lieu d’activité de la profession principale 
	Commune :                                 Section :
Localité/Quartier/Avenue/Rue :

	Q_11
	Activités complémentaires
	

	Q_12
	Nombre de personne(s) dans le foyer
	_____________ personnes

	Q_13
	Si enfant scolarisé, préciser lieu
	Commune :                                 Section :

Localité/Quartier/Avenue/Rue :


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

	

	Tableau II/ Identification des cas "contact"

	
	
	
	

	Q_14
	Avez-vous été en contact dans les cinq derniers jours avec une personne ayant eu le choléra
	Oui   
	Non   

	Q_15
	Si oui, quel jour ?
	Date JJ/mois/an

	Q_16
	Lieux (indiquer la commune/section/localité et le lieu précis)
	

	
	Remarques libres sur les circonstances du contact (funérailles, repas partagé, lieu de travail etc.)

	
	 


	
	
	
	

	Q_17
	Y a-t-il eu des cas de diarrhée ces cinq derniers jours dans le ménage ?
	Oui   
	Non   

	Q_18
	Y a-t-il eu des cas de diarrhée ces cinq derniers jours dans la localité/zone ?

	Oui   
	Non   

	Q_19
	Y a-t-il eu un ou plusieurs deces ces 5 derniers jours dans la localite/zone
	Oui   
	Non   


	                                Tableau III/ Historique des repas les 5 derniers jours ?
	

	
	
	
	
	

	Q_20
	A domicile uniquement
	Oui   
	Non   
	

	Q_21
	Restaurant/Bar/Hôtel
	Oui   
	Non   
	Lieu :

	Q_22
	Marches
	Oui   
	Non   
	Lieu :

	Q_23
	Fête
	Oui   
	Non   
	Lieu :

	Q_24
	Ecole
	Oui   
	Non   
	Lieu :

	Q_25
	Voisinage/famille
	Oui   
	Non   
	Lieu :

	Q_26
	Funérailles
	Oui   
	Non   
	Lieu :

	Q_27
	Fruits et légumes crûs
	Oui   
	Non   
	

	Q_28
	Jus de fruits
	Oui   
	Non   
	

	Q_29
	Viande (insuffisamment cuite)
	Oui   
	Non   
	

	Q_30
	Poisson (insuffisamment cuit)
	Oui   
	Non   
	

	Q_31
	Avez-vous vider/nettoyer des poissons frais (à domicile, travail…)
	Oui   
	Non   
	Lieu :


Remarques libres des enquêteurs sur les consommations d’aliments 
Indiquer dans quel marché la personne interrogée achète sa nourriture ?
	
	

	
	Tableau IV / Historique des déplacements durant les 5 derniers jours ?

	
	
	La veille des symptômes
	L’avant- veille des symptômes
	De Jour-3 a J-5

	
	
	(à Jour-1)
	 (à Jour-2)
	 

	Q_32
	Lieu de travail
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   

	
	Lieux (Commune/section/localité)
	 
	 
	 

	Q_32 Bis
	Travail en groupe
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   

	
	Lieux (indiquer le quartier et le lieu précis)
	 
	 
	 

	Q_32 Bis 2
	Maraichage
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   

	
	Lieux (indiquer le quartier et le lieu précis)
	 
	 
	 

	Q_33
	Visites 
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   

	
	Lieux (indiquer le quartier et le lieu précis)
	 
	 
	 

	Q_34
	Marchés
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   

	
	Lieux (Commune/section/localité/nom du marché)
	 
	 
	 

	Q_35
	Ports, débarcadères et gares routières
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   

	
	Lieux (Commune/section/localité)
	 
	 
	 

	Q_36
	Funérailles
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   

	
	Lieux (Commune/section/localité) et lien de parente
	 
	 
	 

	Q_37
	UTC/CTC/CTDA (VISITE A UN PROCHE MALADE)
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   
	Oui   
	Non   

	
	Lieux (Commune/section/localité)
	 
	 
	 


	Tableau V/ Environnement

	Q_38
	Gestion des excrétas
	
	

	
	Fosse protégée, avec dalle avec ouverture limitée
	Oui   
	Non   

	
	Fosse simple non protégée, laissant passer les mouches par exemple
	Oui   
	Non   

	
	Défécation à l’air libre
	Oui   
	Non   

	Q_39
	Gestion des déchets
	
	

	
	Brulés/ incinérés
	Oui   
	Non   

	
	Déposés à l’air libre
	Oui   
	Non   

	
	Compostage/ enfouissement
	Oui   
	Non   

	Q_40
	Lavez-vous votre linge dans le lac/rivière ?
	Oui   
	Non   

	Q_41
	Les linges du malade ont-ils été laves dans le lac/rivière ?
	Oui   
	Non   

	Q_42 
	Les linges du malade ont-ils été désinfectés au chlore ou brulé ?
	Oui   
	Non   

	Q_43
	Puisez-vous de l’eau dans le lac/rivière ?
	Oui   
	Non   

	Q_44
	Vous baignez-vous dans le lac/rivière ?
	Oui   
	Non   


	Tableau VI/ Ressources en eau

	Q_45
	Puisage de l’eau de boisson
	
	

	
	Réseau/robinet à domicile 
	Oui   
	Non   

	
	Réseau/robinet à domicile puis chlorée/bouillie
	Oui   
	Non   

	
	Réseau borne fontaine 
	Oui   
	Non   

	
	Réseau bornes fontaines puis chlorée/bouillie
	Oui   
	Non   

	
	Captage eau de pluie
	Oui   
	Non   

	
	Captage eau de pluie puis chlorée/bouillie
	Oui   
	Non   

	
	Forage
	Oui   
	Non   

	
	Forage puis chlorée/bouillie
	Oui   
	Non   

	
	Puits amélioré (protégé et busé)
	Oui   
	Non   

	
	Puits amélioré (avec buse et pompe)
	Oui   
	Non   

	
	Puits amélioré puis chlorée/bouillie
	Oui   
	Non   

	
	Puits traditionnel (sans buse, sans pompe)
	Oui   
	Non   

	
	Puits traditionnel puis chlorée/bouillie
	Oui   
	Non   

	
	Transporteur d’eau
	Oui   
	Non   

	
	Sachets/bouteille eau minérale
	Oui   
	Non   

	
	Puisage (lac/rivière/Source)
	Oui   
	Non   

	
	Puisage (lac/rivière/Source) puis chlorée/bouillie
	Oui   
	Non   

	Q_46
	Durée moyenne de conservation de l’eau de boisson à domicile
	½ j   
	1j   
	>1 j

	Q_47
	Mesure du taux de chlore résiduel (mg/L)
	______________mg/L

	Q_48
	Moyens de conservation de l’eau à domicile (seau avec couvercle, cruche, jerrycan, récipient ouvert/fermé, avec/sans robinet, posé à même le sol …):


Le réseau d’eau, la pompe, le forage ont-ils eu un problème ces derniers jours ?
Remarques libres des enquêteurs sur l’environnement et les ressources en eau. Indiquer l’état de salubrité général de la zone (déchets… etc.)
	

	Tableau VIII/ Mise en pratique des connaissances du choléra

(Comment avez-vous réagi à l’introduction du choléra dans votre communauté)

	Q_49
	Comment pensez-vous avoir attrapé le choléra dans la communauté?
	
	

	
	en buvant de l’eau "contaminée" (souillée) 
	Oui   
	Non   

	
	en mangeant des aliments "contaminés"(souillés)
	Oui   
	Non   

	
	à travers les mains sales
	Oui   
	Non   

	
	en touchant le corps d’un cholérique
	Oui   
	Non   

	
	Autre. Préciser : _________________________________________________________________________

	Q_50
	Comment vous êtes-vous protégés ?
	
	

	
	en buvant de l’eau désinfectée
	Oui   
	Non   

	
	en mangeant des aliments bien cuits
	Oui   
	Non   

	
	en mangeant de crudités/légumes lavées avec de l'eau chlorée
	Oui   
	Non   

	
	en se lavant les mains au savon après être allé aux toilettes 
	Oui   
	Non   

	
	en se lavant les mains au savon avant de manger
	Oui   
	Non   

	
	en se lavant les mains au savon avant de préparer le repas
	Oui   
	Non   

	Q_51
	Avez-vous entendu des messages d’éducation ou de sensibilisation sur la diarrhée ou le choléra cette dernière année ?
	Oui   
	Non   

	Q_51
	Par quels moyens ?
	
	

	
	 

	Q_53
	Quel était le contenu des messages ?
	
	

	
	 


Remarques libres des enquêteurs sur l’identification des cas contact et la connaissance du choléra. Observation visuelle sur la disponibilité en intrants (SRO, Aquatabs, Chlore, Savons...)
� 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





�Rajouter :


Non fait


En cours
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