
	ANJE : ALLAITEMENT ET ALIMENTATION
	BD

	BD1. Vérifier UB2 : Âge de l’enfant ?
	0 OU 1	1
2, 3 OU 4	2
	
2Fin

	BD2. Est-ce que (nom) a déjà été allaité(e) ?  
	OUI	1
NON	2

NSP	8
	
2BD4

8BD4

	BD3. Hier, durant la journée ou la nuit, est-ce que (nom) a été allaité(e) au sein ? 
	OUI	1
NON	2

NSP	8
	

	BD4. Hier, durant la journée ou la nuit, est-ce que (nom) a bu quelque chose dans un biberon avec tétine ? 

	OUI	1
NON	2

NSP	8
	

	BD5. Hier, durant la journée ou la nuit, est-ce que (nom) a bu une Solution de Réhydratation Orale (SRO) ? 

	OUI	1
NON		2

NSP	8
	

	BD6. Hier, durant la journée ou la nuit, est-ce que (nom) a bu ou mangé des suppléments de vitamines, des suppléments minéraux ou n’importe quel médicament ? 


	OUI	1
NON	2

NSP	8
	

	BD7. Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les autres liquides que (nom) pourrait avoir pris hier durant le jour ou la nuit. 

	SVP, dites-moi tous les liquides, que (nom) les ait consommés à la maison ou autre part.

	Hier, durant le jour ou la nuit, est-ce que (nom) a bu (nom du breuvage) :
	
	

	
	
	OUI
	NON
	NSP
	

		[A]	De l’eau simple ?
	EAU SIMPLE
	1
	2
	8
	

		[B]	Du lait maternisé tel que insérer les marques 
            les plus populaires ?
	LAIT MATERNISÉ
	1

	2
BD7[C]
	8
BD7[C]
	

		[B1]	Combien de fois (nom) a t-il bu du lait 
   	maternisé ?

		Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7’.
	NOMBRE DE FOIS BU DU LAIT MATERNISÉ	__

NSP	8
	

		[C]	Du lait d’animal, qu’il soit frais en boîte ou en
    	poudre ?
	LAIT
	1

	2
BD7[D]
	8
BD7[D]
	

		[C1]	Combien de fois (nom) a t-il bu du lait ?

		Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7’.
	NOMBRE DE FOIS BU DU LAIT	__

NSP	8
	

		[C2]	(Est-ce que le lait/l’une des boissons lactées) était sucré ou aromatisé ?
	LAIT SUCRÉ
	1
	2
	8
	

		[D]	Du yaourt à boire tel que insérer les marques 
            les plus populaires ?
	YAOURT À BOIRE
	1

	2
BD7[E]
	8
BD7[E]
	

		[D1]	Combien de fois (nom) a t-il bu du yaourt ?

		Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7’.
	NOMBRE DE FOIS BU DU YAOURT	__

NSP	8
	

		[D2]	(Est-ce que le yaourt à boire / un des yaourts à boire) était sucré ou aromatisé ?
	YAOURT À BOIRE SUCRÉ
	1
	2
	8
	

		[E]	Boissons chocolatées y compris celles faites à partir de sirops ou de poudres ?
	BOISSONS CHOCOLATÉES
	1
	2
	8
	

		[F]	Jus de fruit ou boissons fruitées y compris celles faites à partir de sirops ou de poudres ?
	JUS DE FRUIT, BOISSONS FRUITÉES 
	1
	2
	8
	

		[G]	Soda, boissons au malt, boissons pour sportifs, ou boissons énergétiques ?
	SODA, BOISSON AU MALT, SPORT, ÉNERGÉTIQUE
	1
	2
	8
	

		[H]	Thé, café ou tisane à base de plantes ?
	THÉ, CAFÉ, TISANE
	1

	2
BD7[I]
	8
BD7[I]
	

		[H1]	(Est-ce que la boisson / l’une de ces boissons) 	était sucrée ?
	THÉ, CAFÉ, TISANE SUCRÉ
	1
	2
	8
	

		[I]	Bouillon claire ou soupe claire ?
	BOUILLON CLAIR
	1
	2
	8
	

		[X]	N’importe quels autres liquides ?
	AUTRES LIQUIDES
	1
	2
BD8
	8
BD8
	

		[X1]	Enregistrer tous les autres liquides mentionnés. Recoder si possible.
	
(Préciser)	
	

		[X2]	(Est-ce que la boisson / l’une de ces boissons) 	était sucrée ?
	AUTRES LIQUIDES SUCRÉS
	1
	2
	8
	

	BD8. Maintenant je voudrais vous poser des questions sur tout ce que (nom) a mangé hier durant le jour et la nuit. Je m’intéresse à toute la nourriture consommée, que ce soit à la maison ou autre part.
· Pensez au moment où (nom) s’est réveillé(e) hier. Est-ce qu’il/elle a mangé quelque chose à ce moment-là ? 
Si ‘Oui’ demander : SVP, dites-moi tout ce que (nom) a mangé à ce moment-là. Insister : Rien d’autre ?
	Enregistrer les réponses en utilisant les groupes d’aliments ci-dessous.
· Qu’est-ce que (nom) a fait après cela ? Est-ce qu’il/elle a mangé quelque chose à ce moment-là ?	
	Répéter cette série de questions, enregistrer les réponses dans les groupes d’aliments jusqu’à ce que le/la répondant(e) vous dise que l’enfant s’est réveillé ce matin.	
Pour tout plat composé, y compris ceux commercialisés préemballés, insister : Quels étaient les ingrédients principaux dans le (plat composé) ? Enregistrer les ingrédients principaux dans les groupes d’aliments appropriés ?   
	

	Pour chaque groupe d’aliments non mentionné après avoir fini la question au-dessus, demander :
	Juste pour être sûre, est-ce que (nom) a mangé (groupe d’aliments) hier durant le jour ou la nuit ? 
	
	OUI
	NON
	NSP
	

		[A]	Yaourt, autre que yaourt à boire ?
[bookmark: _Hlk480575153]		Noter que yaourt liquide /à boire doit être 
           capturé à BD7[D].
	YAOURT
	1

	2
BD8[B]
	8
BD8[B]
	

	[A1]	Combien de fois (nom) a t-il/elle mangé du
            yaourt ?  

		Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7’.

	NOMBRE DE FOIS MANGÉ YAOURT
	__

NSP	8
	

		[B]	Porridge, pain, riz, pâtes, nouilles ou insérer d’autres céréales ou aliments à base de céréales communément consommés ?
	NOURRITURE À BASE DE CÉRÉALES
	1
	2
	8
	

		[C]	Citrouille, carotte, poivron rouge, courge, patate douce qui sont jaunes ou oranges à l’intérieur ? 
	CITROUILLE, CAROTTE, CITROUILLE, ETC.
	1
	2
	8
	

		[D]	Plantains, pommes de terre blanches, ignames blanches, manioc, cassave ou insérer d’autres aliments à base de tubercules couramment consommés qui sont blancs ou pâles à l’intérieur ?
	NOURRITURE À BASE DE TUBERCULES
	1
	2
	8
	

		[E]	N’importe quels légumes à feuilles vert foncé 
comme insérer les légumes à feuilles vert 
foncé, riches en Vit-A et disponibles
localement ?
	LEGUMES À FEUILLES VERT FONCE
	1
	2
	8
	

		[F]	Tout autre légume, comme insérer les légumes les plus communément consommés ?
	AUTRES LÉGUMES
	1
	2
	8
	

		[G]	Mangues mures ou des papayes mures ou  
insérer les fruits locaux riches en Vit-A ?
	MANGUE MURE, PAPAYE MURE
	1
	2
	8
	

		[H]	Tout autre fruit, comme insérer les
 fruits les plus communément consommés ?
	AUTRES FRUITS
	1
	2
	8
	

		[I]	Du foie, des rognons, du cœur ou insérer les autres abats communément consommés ?
	ABATS
	1
	2
	8
	

		[J]	Saucisses, hot dogs, jambon, bacon, salami, 	viande en conserve, or insérer d’autres viandes transformées communément consommées ?
	VIANDES TRANSFORMÉES
	1
	2
	8
	

		[K]	Toute autre viande comme du bœuf, du porc, 
de l’agneau, de la chèvre, du poulet, du canard, ou insérer d’autres viandes communément consommées?
	AUTRES VIANDES
	1
	2
	8
	

		[L]	Des oeufs?
	OEUFS
	1
	2
	8
	

		[M]	Du poisson ou des crustacés, frais ou séchés ?
	POISSON FRAIS OU SÉCHÉ 
	1
	2
	8
	

		[N]	Des haricots, pois, lentilles, noix, graines
           ou insérer d’autres aliments couramment consommées faits à partir de ces denrées ?

	NOURRITURES À BASE DE HARICOTS, POIS, NOIX, ETC..
	1
	2
	8
	

		[O]	Fromage à pâte dure ou molle tel que insérer d’autres les types de fromage couramment consommés ?
	FROMAGE
	1
	2
	8
	

		[P]	Aliments sucrés tels que chocolats, bonbons, gâteaux, pâtisseries, biscuits, ou des friandises glacées comme de la glace/crème glacée ou glaces à l’eau ou insérer d’autres aliments sucrés couramment consommées ?
 
	ALIMENTS SUCRÉS
	1
	2
	8
	

		[Q]	Chips, feuilletés, frites, beignets, nouilles instantanées, ou insérer d’autres aliments frits ou salés couramment consommées ?
	ALIMENTS SALÉS
	1
	2
	8
	

		[X]	Autre aliment solide, semi-solide ou mou ?
	AUTRE ALIMENT SOLIDE, SEMI-SOLIDE OU MOU
	1

	2
BD9
	8
BD9
	

		[X1]	Enregistrer tous les autres aliments mentionnés. Recoder si possible.
	
(Préciser)	
	

	BD9. Combien de fois (nom) a t-il/elle mangé des aliments solides, semi-solides ou mou hier durant le jour et la nuit ? 

	Si BD8[A] est ‘Oui’, s’assurer que les réponses ici incluent le nombre de fois enregistré pour le yaourt en BD8[A1].

	Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7’.
	
NOMBRE DE FOIS	__

NSP	8
	



