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Nombre total de
Nombre de femmes/hommes de 15-24 femmes/hommes de
I ans qui ont utilisé un condom durant 15-24 ans qui ont eu
Utilisation de condom ) !
; leurs rapports sexuels avec leur dernier un partenaire autre
9.16  avec partenaires non- SB ) ' . . OMD 6.2
réquliers partenaire autre que le mari ou le partenaire que le mariou le
9 cohabitant, dans les 12 mois précédant partenaire cohabitant
l'enquéte dans les 12 mois
précédant l'enquéte
Conditions d'accueil Nombre d'enfants de 0-17 ans qui ne vivent Nombre total
9.17 HL . . ]
des enfants pas avec un parent biologique d'enfants de 0-17 ans
LD d IS Nombre d'enfants de 0-17 ans qui ont au Nombre total
9.18 dontau moins un des HL : s ]
ot moins un parent décédé d'enfants de 0-17 ans
parents est décédé
Nombre d'enfants de

Fréquentation scolaire Nombre d'enfants de 10-14 ans orphelins de

9.19 . HL - ED R . o L 10-14 ans dont les 2 OMD 6.4
des orphelins pére et de mere qui fréquentent 'école . s
parents sont décédés
Nombre d'enfants de 10-14 ans dont les Nombre denfants de
Fréquentation scolaire 2 parents sont vivants, qui vivent avec au SRS EIRNICE
9.20 . HL - ED R ' S parents sont vivants, OMD 6.4
des non-orphelins moins 'un d'entre eux et qui fréquentent

qui vivent avec au

'école . ,
moins l'un d'entre eux

™M Indique que I'indicateur est également calculé pour les hommes, pour les mémes groupes d’4ges, dans les enquétes ol le questionnaire individuel Homme a été inclus.
Les calculs sont faits a partir des informations provenant des modules du questionnaire Homme.

" Certains indicateurs sont construits en utilisant des questions figurant dans plusieurs modules. Dans ce cas, seul(s) le(s) module(s) qui contient (contiennent) la plus
grande partie des informations nécessaires est (sont) indiqué(s).

2 |ndicateurs OMD de février 2010

2 Indicateur défini comme la “Probabilité de décéder entre la naissance et avant le cinquiéme anniversaire, pour la période de 5 ans précédant I'enquéte, quand estimé
a partir de I'historique des naissances.

2 |ndicateur défini comme la “Probabilité de décéder entre la naissance et avant le premier anniversaire, pour la période de 5 ans précédant I'enquéte, quand estimé a
partir de I'historique des naissances.

2 Nourrissons allaités et qui ne recoivent pas d’autres liquides ou aliments a I'exception de solutions de réhydratation orale, gouttes et sirops (vitamines, minéraux ou
médicaments)

2 Nourrissons qui recoivent du lait maternel et certains liquides (eau, boissons a base d’eau, jus de fruits, liquides rituels, solutions de réhydratation orale, gouttes,
vitamines, minéraux et des médicaments) mais ne regoivent rien d’autre (en particulier du lait animal et des liquides a base d’aliments)

2 Enfants allaités : Aliments solides, semi-solides ou bouillies, 2 fois par jour pour les enfants de 6-8 mois, 3 fois par jour pour les enfants de 9-23 mois ; Enfants non-
allaités : Aliments solides, semi-solides ou bouillies ou lait 4 fois par jour pour les enfants de 6-23 mois

2 Nourrissons de 0-5 mois qui sont exclusivement allaités et enfants de 6-23 mois qui sont allaités et qui recoivent des aliments solides, semi-solides ou des bouillies
? Les Indicateurs 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5 et 3.6 peuvent se calculer pour des groupes d’4ges plus agés, tels que 15-26 mois ou 18-29 mois, en fonction du calendrier de
vaccinations du pays.

28Se référer au manuel de MICS pour une description plus détaillée

2Une Ml est : a) une moustiquaire traitée industriellement qui ne nécessite pas d'autre traitement, b) une moustiquaire prétraitée obtenue au cours des |12 derniers
mois, ¢) une moustiquaire qui a été trempée dans de I'insecticide au cours des 12 derniers mois

%|ndicateur est défini comme « Taux de fécondité par age spécifique des femmes de 15-19 ans pour la période de 3 ans précédant I'enquéte » quand I'historique des
naissances est utilisé

31 Se référer au manuel de MICS4 pour une description détaillée

32 Utiliser des condoms et limiter les relations sexuelles a un partenaire fidéle et non infecté

3 Transmission durant la grossesse, I'accouchement et par I'allaitement

**Femmes (1) qui pensent qu’un enseignant qui a le SIDA devrait &tre autorisé a enseigner a I'école, (2) qui achéterait des légumes a un vendeur qui a le virus du SIDA,
(3) qui ne voudrait pas garder le secret si un membre de sa famille est infecté par le virus du SIDA et (4) qui serait d'accord pour s'occuper d'un membre de sa famille
qui serait infecté par le virus du SIDA

MICS | ANNEXES

ANNEXE G : QUESTIONNAIRES

REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE QUESTIONNAIRE MENAGE

PANNEAU D’'INFORMATION SUR LE MENAGE HH

HH1. Numéro de grappe:  ___ ___ ___ HH2. Numéro de ménage:

HH2A. Sélectionné pour enquéte/enquétrice: Oui... 1
Non. ettt 2

HH3. Nom et code de l'enquéteur/enquétrice: HH4. Nom et code du chef d'équipe:

Nom ______ o ___ Nom _______
HH5. Jour/Mois/Année de l'interview: ___ ___ /e ___
HH6. Milieu: HH7. Préfecture:
L0 T [ OSSO 1 Ombella MPOKO ..o seeseneneeen 01
RUFAL.. e 2 LODAYE...... s 02
Mambéré Kadéi ..... et aen 03
Nana Mambéré....... et 04
Sangha Mbaéré....... e 05
Ouham Péndé ........ et 06
Ouham.........
Kémo...........
Nana Grébizi............
Quaka..........
Haute Kotto ............
Bamingui-Bangoran...........
Vakaga.........
Basse Kotto et eenennaes 14
Mbomou.... e aeas 15
Haut MBOMOU ...ttt s s 16
BANGUI oot 17

NOUS FAISONS PARTIE DE LEQUIPE D’ENQUETEURS DE LICASEES. NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET CONCERNANT
LA SANTE FAMILIALE ET LEDUCATION. JE VOUDRAIS PARLER AVEC VOUS DE CES SUJETS. LINTERVIEW DEVRAIT
PRENDRE ENVIRON 45 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS DIVULGUEES A PERSONNE EN DEHORS DE L'EQUIPE DU
PROJET. PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

[ Oui, permission accordée = Allez a8 HH18 pour enregistrer I'heure et commencer l'interview.

O Non, permission non accordée ™ Complétez HH9. Discutez ce résultat avec votre chef d'équipe.

Apreés avoir rempli tous les questionnaires pour le ménage, complétez les informations suivantes:

HH8. Nom du chef de ménage:

HH9. Résultat de l'interview du ménage HH10. Enquété(e) pour le questionnaire ménage:

Rempili...... .01 Nom:

Pas de membre de ménage ou de répondant compétentala Numérodeligne: ___ ___

maison au moment de la visite des enquéteurs........... 02

Ménage entier absent pour longue durée..................... 03

Refusé....... .04

Logement vide/ pas de logement a l'adresse................ 05 HH11. Nombre total de membres du ménage:

Logement détruit............. .06

Logement pas trouvé...... .07

Autre (précisez)... .96

HH12. Nombre de femmes de 15-49 ans: ___ ___ HH13. Nombre de questionnaires Femmes remplis: ___ ___
HH12A. Nombre d'hommes de 15-49ans: ___ ___ HH13A. Nombre de questionnaires Hommes remplis:___ ___

HH15. Nombre de questionnaires pour les moins de 5 ans
remplis:

HH16. Controlé sur le terrain par (Nom et code): HH17. Agent de saisie (Nom et code):
Nom Nom _________ _
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HC3  Principal matériau du sol

Enregistrer l'observation.

Matériau naturel

TEITE/SADLE ... 1

BOUSE ...ttt 12
Matériau rudimentaire

Planche €N DOIS .......c.ccucvieeeceeceececcceeee et 21

Palmes/bambou..........c.ccucvcueceecccececec e 22

Matériau fini
Parquet ou bois ciré
Vinyle ou asphalte.....
(@ T2 - T TP
CHMENT ...t
MOQUELLE ...t

Autre (précisez)

HC4  Principal matériau du toit

Enregistrer l'observation.

Matériau naturel
Pas de tOIt.......covueuccccceece e 11
Chaume/feuille de palmier ... 12
HErDES/PAILE. ... eeen 13
Matériau rudimentaire

Planches en bois ...
G0Nttt naee
Matériau fini

WS8  HABITUELLEMENT, QUEL TYPE DE Chasse d'eau / chasse manuelle
TOILETTES LES MEMBRES DE VOTRE Connectée a systeme d'€gOutsS .........cocuvrenrrerererecrreerseeeseseesenens 1
MENAGE UTILISENT-ILS? Connectée a fosse septique ..... .12
Si “chasse d'eau” ou “chasse d'eau Reliée a des latrines ................ .13
manuelle’, Reliée a autre Chose......cc..covvvvrevreeerreerennns .14
Insistez: Reliée a endroit inconnu/pas sUr/NSP OU ........c.ccoveneverniererinnee 15
OU VONT LES EAUX USEES? Fosses/latrines
Si nécessaire, demandez la permission de Latrines améliorées ventilées (LAV) .21
voir les toilettes. Latrines a fosses avec dalle..................... .22

Latrines a trou sans dalle/trou ouvert. .23

Latrines a trou avec dalle...........ccooriininieininieieseees 24
Toilettes 8 COMPOSLAGE. ..o 31
SQAUX cevrvurerareressresreeseesseesassseassesseessnssasssessssssesssessassssssnssesssesssnsssnsssssnens 41
Toilettes/latrines SUSPENAUES...........ccvreureeerrerreesrerereessesesesisesiaes 51
Pas de toilettes, NAtUre...........cccocieieeeesiceeeece e 95 95=Module
AULIE (PIECISEZ) ...vvvverrereerereeeeesseessssseseseeessssssssssssssssesssesssssssssanssensans 96 suivant

WS9  PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES AVEC L TSP SORRPO 1
D’AUTRES PERSONNES QUI NE SONT PAS  NON ...ccoiiiiiiiieieiiseisseeissesssessssessessssessse s ss s sssssesssssses 2 2=>Module
MEMBRES DE VOTRE MENAGE? suivant

WS10 PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES Autres ménages connus seulement (pas publiques).................. 1
SEULEMENT AVEC DES MEMBRES ToiletteS PUBLIQUES........c... v 2 2=>Module
D’AUTRES MENAGES QUE VOUS suivant
CONNAISSEZ, OU EST-CE QUE N'IMPORTE
QUI PEUT UTILISER CES TOILETTES?

WS11 AU TOTAL, COMBIEN DE MENAGES, Y Nombre de ménages (si moins de 10)........c.ccoeurmrermeerrrerseeernnenne 0_
COMPRIS VOTRE MENAGE, UTILISENT CES  DixX ME&NAGES OU PLUS ......ccvurvimrrreriereserieessesssessssesssessssesssssssessenes 10
TOILETTES? INSP bbb 98

CARACTERISTIQUES DU MENAGE HC

HC1A QUELLE EST LA RELIGION DU CHEF DE CE = CathOliQUE..........ccvuueereeieieeisseeisesieeisessesssessesssesssessse s 1
MENAGE? Protestant ...........ooeeiiiiic e 2

MUSUIMAN ..ot ees s nsnes 3
Autre religion (Précizes) __ s 6
Pas de religion ... 7
HC1B A QUEL GROUPE ETHNIQUE, LE CHEF DE  HAOUSSA..........ccuuuueuemmmmmmseesmssemssssesssesssssessseeseesseesssssssssssssssssssssssnssssssnes 01
CE MENAGE APPARTIENT-IL ? T OSSPSR 02
IMBOUM ..ottt 03
GDAYA.....ooieeiti bbb 04
=TT - OO 05
BaANdA ... s 06
NGDaKa/ BANTOU ........coeririeirieriiseesisesisseeesssesessessissessssseses s 07
YaKOMA/ SANGO.......ccuuriereeiiereiseeeisseeessseees st sessssseesssessssseeses 08
ZANAE/NZAKAIA ..ot ess s sssssssssssnsanes 09
Autre groupe ethnique (précisez) ______ . 10
Ethnie non centrafriCaing.........cooveeevinenessieees s 11

HC1C A QUELLE DISTANCE DE VOTRE LOGEMENT  Distance (en Kilometres) ...........ouceermeeeeecemmsesesssessensennns - _

SE TROUVE DE LECOLE LA PLUS PROCHE ?
Si “sur place” ou “moins d'1 km", inscrivez 00.

HC1D A QUELLE DISTANCE DE VOTRE LOGEMENT Distance (en Kilometres) ............ccceereeeeecemmseeessessinseenns - _
SE TROUVE DE LA FORMATION DE SANTE
LA PLUS PROCHE ?

Si “sur place” ou “moins d'1 km®, inscrivez 00.

HC2  DANS CE MENAGE, COMBIEN DE PIECES NOMbre de PIECES.........cccreureirerieriireeiseeiisesieesssees s senieees .

UTILISEZ-VOUS POUR DORMIR?

Métal/Tole
BOIS...oeereer e
Zinc / Fibre de ciment..
TUILES .o
L0201 PP
Shingles
Autre (précisez) 96
HC5  Matériau principal des murs extérieurs Matériau naturel
Pas 08 MUIS......coiiiie e 11
Enregistrer l'observation. Canne / Palmes / trONCS ........cc.eeeeeereereseeeissesesssesessesesssesesnns 12
MoOttes de terre.......ooiii s 13
Matériau rudimentaire
Bambou aveC DOUE............coiirieieieei e 21
Pierre avec BOUE ..ot 22
AdODE NON IECOUVETL ...t enenenns 23
Contre-plaqué .
[ o o IO
Bois de réCUP@ration ... 26
Matériau fini
Ciment......cccoeevevinninnns .31
Pierre avec chaux/ciment.... .32
BIIQUES ...t
BlOCS d€ CIMENT ...t
Adobe recouvert
Planches de bois/Shingles...........ccccuiurinerrnnieereceineeeeesnens 36
Autre (précisez)
______ 96
HC6 DANSVOTRE MENAGE, QUEL TYPE ELECHICIS ...vvvoe oo sssssssssseesssssssssssssseessssssssenes 01 01~HCS8
DE COMBUSTIBLE UTILISEZ-VOUS Gaz propane liquéfié (GPL) .02 02>HC8
PRINCIPALEMENT POUR LA CUISINE? Gaz naturel.... ..03  03~HC8
Biogaz......... .04 04oHC8
KEIOSENE ..ottt 05 05oHCS8
Charbon / LIGNIte........ccuureuereeeessiseeesseeessseeessseesssesssssesssssesssseeees 06
Charbon de bois
B OIS,
Paille/branchages/herbes
BOUSE ...
(3] [o [T o T[] (=TSR 11
Pas de repas préparé dans le ménage............ccccoeuvereeneireereencnnees 95 95-HCS8
Autre (précisez) 96
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HC15 EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE A OUi...cooccrscrsomsomsomsssscsssssssssssssssssssssssss s 1

UN COMPTE EN BANQUE ? N S 2
MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE TN
TNL  EST-CE QUE VOTRE MENAGE POSSEDE  OUi..ooccomiconiemsomsssmssmssnssssosssosssosssosssssssss s soss oot 1

DES MOUSTIQUAIRES QUI PEUVENT ETRE  NON ...ccoccmtorensernomsomsomsomsonsnssssossossossossesssssos sttt 2 2oModule

UTILISEES POUR DORMIR ? suivant

TN2  COMBIEN DE MOUSTIQUAIRES VOTRE
MENAGE POSSEDE T-IL?

Nombre de moustiquaires

TN3  Demandez a l'enquété de vous montrer les moustiquaires du ménage. S'ily en a plus de 3, utilisez un ou des questionnaires

supplémentaires.
\ 1¢¢ Moustiquaire 2¢ Moustiquaire 3¢ Moustiquaire
TN4 Moustiquaire observée? Observée 1 Observée 1 Observée
Non observée...........oeecrinneenes 2 Non observée..........oieeeiien 2 Non observée...
TN5  Observez ou demandez la marque/type Moustiquaire imprégnée Moustiquaire imprégnée Moustiquaire imprégnée
de moustiquaire de longue durée de longue durée de longue durée
Si la marque n'est pas connue et Permanet..........ccoooovonceiveennn. 11 Permanet......iinenenes 11 Permanet
que vous ne pouvez pas observer la Olyset Olyset Olyset
moustiquaire, montrez a l'enquété des Autre (précisez)...........ccccooenn 16 Autre (Précisez)......ccooueue. 16 Autre (Précisez)....c..ccooeueue. 16
photos de marques/types courants de NSP marque.....o.o..ccoommmerrveeenns 18  NSP marque.....ccooeveveeerrimmnnees 18  NSP marque.....ccoooveveeersmmnnees 18
moustiquaires. Moustiquaires pré imprégnées  Moustiquaires pré imprégnées  Moustiquaires pré imprégnées
Permanet.........ccooevneceincennns Permanet.........ccocevnecvirncennns Permanet.........ccoocvnecirneennns
(©]17751=] (O]17751=] (©]17751=]
Autre (précisez) Autre (précisez) Autre (précisez)
Autre moustiquaire simple Autre moustiquaire simple Autre moustiquaire simple
Cotont........ Cotont........ Cotont.......
Polyester.... Polyester.... Polyester...
Autre (précisez). .31  Autre (précisez). .31 Autre (précisez) .31
NSP marque/type........couuuees 98  NSP marque/type.....ccccccouuuns 98  NSP marque/type.....ccccccouunns 98
TN6  DEPUIS COMBIEN DE MOIS VOTRE MOIS.....oooreerreveeeeeerreessass MOIS....oooreeerevceerrerreessssss MOIS.....oooreereeveevrierrenssss
MENAGE A T-IL CETTE MOUSTIQUAIRE? Plus de 36 mois Plus de 36 mois Plus de 36 mois
Si moins d'un mois, enregistrez ‘00’ NSP / Pas stir NSP / Pas sar NSP / Pas stir

TN7  Veérifiez TN5 pour le type de O Longue durée (11-18)=>TN11

O Longue durée (11-18)=>TN11

[ Longue durée (11-18)=>TN11

moustiquaire O Préimprégnée (21-28)>TN9 [ Préimprégnée (21-28)>TN9 [ Préimprégnée (21-28)>TN9
[ Autre (29-98)=Continuez [ Autre (29-98)=Continuez [ Autre (29-98)=Continuez
TN8  QUAND VOUS AVEZ OBTENU CETTE ~ Oui 1 Oui 1 Oui 1
MOUSTIQUAIRE, ETAIT-ELLE DEJA Non 2 Non 2 Non 2
TRAITEE AVEC UN INSECTICIDE QUI NSP / Pas SUF ........ccorererrreerrsssenns 8 NSP/Pas SUr.........coommmmrreerrrissennns 8 NSP/Pas SUr........ooommmrreerrrssnnnns 8
TUE OU ELOIGNE LES MOUSTIQUES?
TN9  DEPUIS QUE VOUS AVEZ CETTE Oui 1 Oui 1 Oui 1

MOUSTIQUAIRE, A-T-ELLE ETE TREMPEE
OU PLONGEE DANS UN LIQUIDE QUI
TUE OU ELOIGNE LES MOUSTIQUES?

TN10 COMBIEN DE MOIS S'EST-IL ECOULE
DEPUIS QUE LA MOUSTIQUAIRE A

Plus de

HC7 LA CUISINE EST-ELLE HABITUELLEMENT Dans la maison
FAITE DANS LA MAISON, DANS UN Dans une piéce séparée utilisée comme cuisine..........cc.co...... 1
BATIMENT SEPARE OU A LEXTERIEUR? Ailleurs dans la MaisoN.......c.c.ourreneerereneerenine .2
Si‘Dans la maison), insistez: Dans un batiment séparé.... .3
EST-ELLE FAITE DANS UNE PIECE SEPAREE A l'extérieur .........oo....... .4
UTILISEE COMME CUISINE? AULIE (PIECISEZ) ..oovvoiveircereeiesetsee st nesenssns 6

HC8 DANS VOTRE MENAGE, AVEZ-VOUS : Oui Non
[A] LELECTRICITE ? 2
[B] LARADIO? 2
[C] LATELEVISION ? 2
[D] UN TELEPHONE FIXE ? TELEPNONE fIXE......oerrieieererierere e 1 2
[E] UN REFRIGERATEUR ? REFHIGEIAtEUL ... 1 2
[F] UN GROUPE ELECTROGENE ? Groupe électrogene i 2
[G] UN PANNEAU SOLAIRE ? Panneau solaire......... B~ 2
[H] UNE TABLE ? Table .... A 2
[Il UNE TABLETTE ? Tablette ... .l 2
[J] UN FAUTEUIL? Fauteuil.... o 2
[K] UNE CHAISE ? Chaise...... .l 2

HC9  EST-CE QU'UN MEMBRE DE VOTRE Oui Non
MENAGE MONEI@ ..ot 1 2
POSSEDE: TElEphone MODILE ..o 1 2
[A] UNE MONTRE ? Bicyclette 2
[B] UN TELEPHONE MOBILE ? Motocyclette / SCOOEN ........oviminiiiniineiieeiseesseeiseiseees 1 2
[C] UNE BICYCLETTE ? Charrette tirée par un animal .........ccccccoeecrrreereeineeseesneennnes 1 2
[D] UNE MOTOCYCLETTE OU UN Voiture / camion 2
SCOOTER ? Bateau a moteur 2
[E] UNE CHARRETTE TIREE PAR UN ANIMAL ?  POUSSE=POUSSE.........cvvurremrersrresenssersssenssessssesssessssesssessssesssesssns 2
[F] UNE VOITURE OU UN CAMION ? Machine a coudre. 2
[G] UN BATEAU A MOTEUR ? Presse-briqUe ..ot ssssnens 2
[H] UN POUSSE-POUSSE ?

[Il UNE MACHINE A COUDRE ?
[J] UN PRESSE-BRIQUE ?

HC10 EST-CE QUE VOUS OU QUELQU'UN PrOPri@taire .........cvuuieeerisieresesesi s 1

D’AUTRE VIVANT DANS CE MENAGE EST LoCation ...
PROPRIETAIRE DE CE LOGEMENT? Autre (pas propriétaire ou pas loué) ....
Si “Non”, demandez:

LOUEZ-VOUS CE LOGEMENT DE
QUELQU'UN QUI NE VIT PAS DANS CE
MENAGE?

Si “Loué de quelqu’un d'autre”, encerclez
“2". Pour les autres réponses encerclez “6".

HC11 EST-CE QUE CERTAINS MEMBRES O UL eeteriteeise it eesse st 1
DE CE MENAGE POSSEDENT DE LA IO L. 2 2=HC13
TERRE QUI PEUT ETRE UTILISEE POUR
LAGRICULTURE?

HC12 COMBIEN D'HECTARES DE TERRES HECArES........cveeii s o _
AGRICOLES LES
MEMBRES DE CE MENAGE POSSEDENT-

ILS?

Simoins de 1, enregistrez ‘00",
Si 95 ou plus, enregistrez ‘95",
Siinconnu, enregistrez '98'.

HC13 EST-CE QUE CE MENAGE POSSEDE DU (O PSR 1
BETAIL, DES TROUPEAUX, D'AUTRES INON L. 2 2=HC15
ANIMAUX DE FERME OU DE LA VOLAILLE?

HC14 PARMI LES ANIMAUX SUIVANTS, COMBIEN Tétes de bétail, vaches laitieres ou taureauX.........coeeeeee . ___
VOTRE MENAGE POSSEDE T-IL DE: Chevaux, aNes OU MULES ........c..veureeerreeeeeseeseeeeesseessessessseens o
[A] TETES DE BETAIL, VACHES LAITIERES,  CREVIES .....coiveieeieeeieeisseesesissesssessssesssessssesssesssesssessssssssenss o

OU TAUREAUX ? MOULONS.......veiieiriete st o
[B] CHEVAUX, ANES OU MULES ? POULELS ...
[C] CHEVRES ? POICS ..ottt
[D] MOUTONS ?
[E] POULETS ?
[FI PORCS ?
Siaucun, enregistrez '00".
Si 95 ou plus, enregistrez ‘95",
Siiinconnu, enregistrez '98'.

ETE TREMPEE OU PLONGEE POUR LA NSP / Pas str
DERNIERE FOIS?
Si moins d'un mois, enregistrez ‘00
TN11 EST- CE QUE QUELQU'UN A DORMI Oui 1 Oui 1 Oui 1
SOUS CETTE MOUSTIQUAIRE LA NUIT
DERNIERE? NSP / Pas SUF ...cccouvsssssses 8 =TN13 NSP/PasSUr ... 8 ©TN13 NSP/Pas sir....
TN12 QUIADORMISOUS CETTE Nom Nom Nom
MOUSTIQUAIRE LA NUIT DERNIERE? Numéro de ligne....ce.___ ___ Numéro de ligne......___ ___ Numéro de ligne......__ ___
Enregistrez le numéro de ligne de Nom Nom Nom
la personne a partir de la feuille Numeéro de ligne ... ___ Numeéro de ligne ... ___ ___ Numéro de ligne...........___ ___
d'enregistrement du ménage Nom Nom Nom
Si une personne qui ne figure pas sur Numéro de ligne.....___ ___ Numéro de ligne......___ ___ Numéro de ligne........___ ___
la feuille du ménage a dormi sous une  Nom Nom Nom
BT e ClOEg R e Ul Numéro de ligne.......___ ___ Numéro de ligne.......___ ___ Numéro de ligne.......___ ___
TN13 Retournez a TN4 pour la Retournez a TN4 pour la Retournez a TN4 dans la
moustiquaire suivante. S'iln'ya  moustiquaire suivante. Siln'ya  premiere colonne d'un

plus de moustiquaire, allez au
module suivant.

plus de moustiquaire, allez au
module suivant.

nouveau questionnaire pour la
moustiquaire suivante. Siln’y a
plus de moustiquaire, allez au
module suivant

Cochez ici si un questionnaire supplémentaire doit étre utilisé 1
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DISCIPLINE DE LENFANT CD LES ADULTES UTILISENT CERTAINS MOYENS POUR
APPRENDRE AUX ENFANTS A BIEN SE COMPORTER OU
TABLEAU 1: ENFANTS AGES DE 2-14 ANS ELIGIBLES POUR LES QUESTIONS SUR LA DISCIPLINE POUR TRAITER DES PROBLEMES DE COMPORTEMENT.
Inscrivez chaque enfant agé de 2-14 ans ci-dessous dans le méme ordre que celui qui figure dans la feuille JE VAIS VOUS LIRE UNE LISTE DE METHODES QUI
d’enregistrement du ménage. N'incluez pas de membres du ménage dont 'age se situe a l'extérieur de l'intervalle SONT UTILISEES ET J’AIMERAIS QUE VOUS ME DISIEZ
2-14 ans. SI VOUS AVEZ OU QUELQU'UN D'AUTRE DANS VOTRE
Enregistrez le numéro de ligne, le nom, le sexe et l'dge pour chaque enfant. MENAGE A UTILISE UNE DE CES METHODES AVEC
Enregistrez ensuite le nombre total d’enfants agés de 2-14 ans dans la case prévue (CD6). (nom)AU COURS DU MOIS DERNIER.
CDL. cD2. CD3. cD4. CDS5. cp1o RETIRER DES PRIVILEGES, INTERDIRE QUELQUE (@ 3 1
Numéro derang Numéro de lignea Nom a partirde HL2 ~ Sexe a partir de HL4  Age a partir de HL6 CHOSE QUE (nom) AIME FAIRE OU NE PAS LUI 1Yo T 2
partir de HLL PERMETTRE DE QUITTER LA MAISON
Rang Ligne Nom M F Age CD12 EXPLIQUER A (nom) POURQUOI SON (@ 3 1
1 - 1 5 COMPORTEMENT N’EST PAS ACCEPTABLE. [\ o RS 2
2 o 1 2 CD13 LE/LA SECOUER. L 1 S 1
3 - 1 2 NON ... 2
4 . 1 2 ___ CD14 HURLER, LUI CRIER APRES. OUi ettt 1
5 o 1 2 NON ..o 2
6 — 1 2 ___ ___ CD15 LUI DONNER QUELQUE CHOSE D'AUTRE A FAIRE. (O 1 | SO 1
7 . 1 2 NON....eii e 2
8 . 1 2 ___ ___ CD16 LUI DONNER UNE FESSEE, LE FRAPPER OU LE TAPER  OUi ..cccviiiiiirieieeeeeieese e 1
CD6. Nombre total d'enfants agésde 2-14ans ___ ___ SUR LES FESSES A MAIN NUES. NON...ooii e 2
CD17 LE/LA FRAPPER SUR LES FESSES OU SUR UNE AUTRE  OUi..cccoeeieiiirieeereiisieiese e 1
o S'ily a seulement un enfant de 2-14 ans dans le ménage, sautez le tableau 2 et allez a CDS8; inscrivez '1’ et PARTIE DU CORPS AVEC QUELQUE CHOSE COMME NON ..o 2
continuez avec CD9 UNE CEINTURE, UNE BROSSE A CHEVEUX, UN BATON
OU UN AUTRE OBJET DUR.
CD18 LE/LA TRAITER D'IDIOT, DE PARESSEUX OU D'UN (@ F S 1
TABLEAU 2: SELECTION ALEATOIRE DE LENFANT POUR LES QUESTIONS SUR LA DISCIPLINE AUTRE MOT VOISIN. LY TP 2
:’;L']'SSZ ‘gerffgza;{ ézgl‘;‘s’“r sélectionner un enfant entre 2 et 14 ans si, dans le ménage, il y a plus d'un enfant CD19 LE/LA FRAPPER OU LE/LA GIFLER SUR LE VISAGE, LA OUi oo 1
: TETE OU LES OREILLES. [\ o SRS 2
Vérifiez le dernier chiffre du numéro de ménage (HH2) qui figure sur la page de couverture. C'est le numéro de on
la ligne ou vous devez aller dans le tableau ci-dessous. CD20 LE/LA FRAPPER OU LE/LA TAPER SUR LES MAINS, LES  OUi .ccccooirireieieireeeeesee e 1
Vérifiez le nombre total d'enfants éligibles (2-14 ans) a CD6 ci-dessus. C'est le numéro de la colonne ou vous BRAS OU LES JAMBES. NON.c.oi e 2
%e"e\f az“ler' s liane e 1a colonne se rencontrent et encercles L numero aul apoarait dans | " CD21 LE/LA BATTRE, CEST-A-DIRE LE/LA FRAPPER ENCORE  OUi....ccovoevroeoseeesensessersensensne 1
rouvez fa case ou la figne €t fa colonne se rencontrent et encerciez te NUMEro qul apparait dans fa case. ET ENCORE AUSSI FORT QUE POSSIBLE. NS OO 2
s'agit du numéro de rang de l'enfant (CD1) a propos duquel vous poserez les questions.
CD22 PENSEZ-VOUS QUE POUR ELEVER OU EDUQUER (@ 13 R 1
; —— . CORRECTEMENT UN ENFANT, IL EST NECESSAIRE [T o 2
CD7. Nombre total d'enfants éligibles dans le ménage (CD6) QU'IL SOIT PUNI PHYSIQUEMENT? Ne Sait Pas / Sans opinion.......... 8
Dernier chiffre du numéro
de ménage (HH2) L 2 s & 2 e 7 e
0 1 2 2 4 3 6 5 4 LAVAGE DES MAINS HW
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6 HW1 MONTREZ-MOI, S'IL VOUS PLAIT, LE LIEU OU LES ODSEIVE ... 1
3 1 1 2 B 1 = 1 7 MEMBRES DE VOTRE MENAGE SE LAVENT LES MAINS
LA PLUPART DU TEMPS. Pas observé
4 1 2 3 4 2 4 2 8 Pas dans le logement/terrain/
5 1 1 1 1 3 5 3 1 jardin/cour.......ccccoviiiiine, 2 2>HWA4
6 1 2 2 2 4 6 4 %) Pas de permission de voir.......... 3 3>HW4
Autre raison ..o 6 6> HWA4
7 1 1 3 3 5 1 5 3
: L 2 1 o 1 2 6 2 HW2 Observez s'ily a de l'eau au lieu spécifique de lavage Eau disponible...........ccccooeiiinennin. 1
9 1 1 2 1 2 3 7 9 des mains Eau non disponible........................ 2
Controlez en vérifiant s'ily a de l'eau au robinet/
CD8 Enregistrez le numéro de rang de l'enfant sélectionné ~  ___ ___ pompe/ou bassin, dans le seau, container d'eau ou
CD9 Inscrivez le nom et le numéro de ligne de l'enfant Nom objet similaire.
sélectionné pour le module a partir de CD3 et de CD2, Numéro de ligne..................... .
selon le numéro de rang de CD8.
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HW3  Enregistrez si du savon ou d‘autres produits nettoyants Morceau de savon...........c.ccccueee. A A~ HH19 T £ 2 |2 8 |2 8 |2 g £ 2 |2 8 |2 8 |2 g
sont présents dans l'endroit spécial prévu pour se laver Nettoyant (Poudre / Liquide / B > HH19 - S8o (ST (ST |83 980 (28w |SBo |88
X N T o< T o < T ¢ £ T o < T o < T o< T o < T o <
les mains. PALE) w.vvoveeeeireirecsess e B Co=HH19 P c=& |o=& |§E& |58 s=£ |o=& |[6=£ |g=&
Encerclez tout ce qui est mentionné. Savon liquide ........cccoeurreeecereeeeenn. C Do HH19 2 §g§3 §g§ﬂ§g§$ §g§ﬂ §g§ﬂ f'gg'—;& §g§$ 'éggﬂ
Cendre / Boue / Sable.................. D) 3 R R R R I R I R I R I
RIEN oo sssssees o Y 3 | 3 BoESB0E5|80ET0ks |BotbBefsBeotsBokts
; ; 5 = TSR B TS T TS BV TS5 nd D5 0D TS0 OS B TS aD
HW4 AVEZ-VOUS DU SAVON OU D’AUTRES PRODUITS [ S 1 Sl B EAQOO E ROV ERAODERAOY |EA00ERAOCDERAOD E AT
NETTOYANTS (ou d’autres produits locaux utilisés NON .o 2 2> HH19 29| = 2L 202U 202020202 9020292 T0e 20202 T 0
. == 4} Qo -9 QLo - 9o -9 Lo -0 Qo -9 QLo -9 QLo -9 Qe -0
comme produits nettoyants) T o B E'gw'g g';:icu'g g'gw'g E'gw'g g'gw'g g'gm'g g'go'g E'gw'g
DANS VOTRE MENAGE POUR LE LAVAGE DES MAINS? 5% © L2T5|£226/£3056/ 3305 |£306/22wW5 L8TS £SO
’ :L-Bg 2 mmgwmmﬁwmmﬁgmmga mmﬁammﬁmmmgwmmﬁa
HW5 POUVEZ-VOUS, S'IL VOUS PLAIT, ME LE MONTRER? Morceau de savon.........cccccceeeeee. A €9 . % ST SETCTYECCYELSSE T YECSSEC-SE--SE
i ' i iqui 6033 22oeg2lo22loglloe 2Log2loellopeglloe
Enregistrez l'observation. Nettoyant (Poudre / Liquide / 23 EL‘% S3 S& So S& Ss S& 33 S& SS S& SS S& 53 S& SS S &
Encerclez tout ce qui est mentionné. [ () IO B L g == =~ == == =~ == = =~
4 -
Savon liquide .........c.ccvecveeecrcrnane. C Sl wz
25 g4W w
Cendre / Boue / Sable................... D oo = S o
wn S o = =
N‘a pas pu montrer/ °8 S& vza W
A refuse de montrer Y S 9| QE E § SrE2
....................... EflaZaH2ET 2] | : : | : | | :
HH19 Enregistrez l'heure. Heures et minutes ... __ __:__ __ g sEEAZLNIEL S i i i i i i | |
— C
~ =
g TS @ -
B o = © c %)
= i <
IODATION DU SEL sl el Z3 & 3100 E S IRVC VR IV T N T
53 gt @ s | | | | | | | |
. . . 0 (3} =
Sl1 NOUS VOUDRIONS VERIFIER SI LE SEL QUE VOUS Pas iodé 0 PPM.........c.cccoevurvrrrnnnan. 1 ge £5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5
q S = Qc o o N C N C N C N C N C N C N C o C
UTILISEZ DANS VOTRE MENAGE EST IODE. PUIS- Plus de 0 PPM & Moins de 58 2% e o k= =) ) = =) =) > =)
— - — wv wv w wv wv wv (%] wv
JE VOIR UN ECHANTILLON DE SEL UTILISE POUR IS5 PPM .o 2 g E § g, 2 [ o o o o o o o o
PREPARER LES REPAS DE VOTRE MENAGE ? 15 PPM ou PlUS....coceiirireciceee 3 Cese E § g 9 &L B s & & i & &
- 0z s © 4=
Une fois que vous avez examiné le sel, encerclez le Pas de sel dans le ménage............ 6 é gF3&2u < -0 -0 -0 -0 -0 -0 -0 -0
numéro qui correspond au résultat du test. Selnontesté......cccooveveecececceenen. 7 2 & 5 3
HH20 Y a-t-il des femmes éligibles agées de 15-49 ans qui vivent dans le ménage? %% » =) ‘é’ M | M W o M w5 o
= c 2
Vérifiez la feuille d’enregistrement du ménage, colonne HL7 pour chaque femme éligible. 53 g5 © w i i i i i i i i
Vous devez avoir un questionnaire dont le Panneau d’'Information est rempli pour chaque femme éligible. B § 235 ., o E BI EI EI a' BI E' <T>I E'
= © (9]
O Oui. = Passez au QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME 33 fSge w | s | Y2 "8 | "8 “s | "2 | "5 | "5
. . . s . s TP e =
Administrez le questionnaire a la premiere femme éligible. o @ S 29 [~ o o o o o o o o
O Non. = Continuez $3~e883 3 3 5 5 5 5 = 5 5
. . : . .. ) w3 TEsgE o
HH21Y a-t-il des enfants de moins de 5 ans qui vivent dans le ménage? g e = a= s as als s als als s
Vérifiez la feuille d’enregistrement du ménage, colonne HL9 pour chaque enfant éligible de moins de 5 ans. _§ % o B g
Vous devez avoir un questionnaire dont le panneau d'information est rempli pour chaque enfant éligible. 2% 29354 ° L *g’
. = = S 520>
O Oui. =» Passez au QUESTIONNAIRE SUR LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 3 % 228 % @ % o = i i i i i i i i
Administrez le questionnaire a la mére ou a la gardienne qui prend soin de l'enfant pour le premier gg 3 3% g';-;gg = E \ | | | | \ | |
enfant éligible Lo cEERIELEE | : : : | | : | |
ONon. = Continuez. =2 2 o
[T e}
HH21A. Est-ce que le ménage est sélectionné pour une enquéte homme (Vérifier HH2A)? 9c_"3 8 - @ Ic:lo I‘;Io IG:I0 Elo Icilo Ic:lo Elo Icilo
. . . . . , ey s . T &
ONon. = Fin de linterview. Avant de partir, remerciez 'enquété(e) de sa collaboration. 5g L &y = = = = = = = =
Rassemblez tous les questionnaires de ce ménage et enregistrez le nombre de questionnaires remplis sur la oo S % i ! S ! S ! S ! S ! i ! i< ! S !
=0 ° 2 2 2 2 2 2 2 <
page de couverture. 3u 3 2 | aZ | wZ | aZ | «ZF =2 PN T PN B PN
OOui. = Y a-t-il des hommes éligibles agés de 15-59 ans qui vivent dans le ménage ? T D"-g © S
Vérifiez la feuille d'enregistrement du ménage, colonne HL7A pour chaque homme éligible. ; = é - 2 <0
= (]
O Oui. = Vous devez avoir un questionnaire dont le Panneau d’Information est rempli pour chaque homme 2 § g ey L - — - - - - - -
o v L
Passez au QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME (une fois les questionnaires femmes et enfants terminés). 5 s g g | | | I | | | |
Administrez le questionnaire au premier homme éligible E S3fely o i | | } | | | |
Une fois tous les questionnaires individuels complétés, lisez et faites signer le consentement a toutes les w gg FZyas i ' ! ' ! ! ' ! !
personnes éligibles et faites le test sérologique. ;:I ST f °
2 c
O Non. = Fin de Uinterview. =3 C‘n% i E 5 ey g2 g
Une fois tous les questionnaires individuels femmes et enfants complétés, lisez et faites signer le : i SIE28= o a
consentement a toutes les personnes éligibles et faites le test sérologique. e % o 2 © j; 0
: ® D e
Avant de partir, remerciez l'enquété(e) de sa collaboration. 2 %g 8ES 03 E P o ! | ! ! E | ! ! !
Rassemblez tous les questionnaires de ce ménage et enregistrez le nombre de questionnaires remplis sur la (o) z g o 3 g = (S E ,%_8 g © é | | | L= | | | |
page de couverture S EfsFESo=z2328 |29F | : ! BREI : | !
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*DECLARATION DE CONSENTEMENT EclairE pour le test du VIH

CONSENTEMENT ECLAIRE POUR LES ADULTES DE 18 ANS ET PLUS

Bonjour. Mon nom est (votre nom) et je travaille pour le Ministére de I'Economie, du Plan et de la Coopération Internationale
qui organise cette enquéte nationale sur la santé des femmes, des hommes et des enfants.

Dans le cadre de cette enquéte, nous faisons une étude de VIH/SIDA parmi les femmes agées de 15 a 49 ans et les hommes agés de
15a59 ans. Vous savez, peut-étre que le VIH est le virus qui cause le sida. Le sida est une maladie grave, habituellement mortelle.
Nous sommes en train de mener le test de VIH pour mesurer la gravité du probléme du sida en République Centrafricaine..
Pour le test de VIH, nous invitons toutes les femmes et tous les hommes éligibles de tout le pays a donner quelques gouttes
de sang d'un doigt. Pour prélever ces gouttes, nous utiliserons des instruments stériles, du matériel neuf, et non réutilisables.
Ils n‘ont jamais été utilisés avant vous, et ils ne seront pas utilisés apres.

Le prélévement de sang sera ensuite envoyé dans un laboratoire pour étre analysé. Aucun nom ne sera relevé ou lié au résultat.
Ainsi, nous ne serons pas en mesure de vous donner les résultats de votre test. Personne d'autre non plus ne pourra connaitre
le résultat de l'analyse de votre sang. Cependant, si vous le souhaitez, je peux vous remettre une fiche de référence pour vous
rendre dans un Centre de Dépistage Volontaire pour un test gratuit.

Avez-vous des questions?
Maintenant, est-ce que vous acceptez de participer a ce test de VIH?

PASSER A LA COLONNE TH8 ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE

CONSENTEMENT ECLAIRE POUR LES JEUNES DE 15-17 ANS
lere étape: Demander d'abord le consentement éclairé du parent/adulte responsable

L'étude de VIH/Sida inclut les jeunes femmes et hommes a partir de 15 ans. Pour le test de VIH de ces jeunes personnes de l'age
15 a 17 ans nous demandons que leur parent ou un adulte responsable donne leur consentement, aussi bien que le/la jeune.
Nous demandons que la jeune personne, [NOM], participe au test de VIH en nous donnant quelques gouttes de sang d'un
doigt. Pour prélever ces gouttes, nous utiliserons des instruments stériles, du matériel neuf, et non réutilisables. Ils n‘ont
jamais été utilisés avant vous, et ils ne seront pas utilisés aprés.

Le prélevement de sang sera ensuite envoyé dans un laboratoire pour étre analysé. Aucun nom ne sera relevé ou lié au résultat.
Ainsi, nous ne serons pas en mesure de vous donner les résultats de votre test. Personne d'autre non plus ne pourra connaitre
le résultat de l'analyse de votre sang. Cependant, si vous le souhaitez, je peux remettre a [NOM DE JEUNE] une fiche de
référence pour qu'il/elle se rende dans un Centre de Dépistage Volontaire pour un test gratuit

Maintenant, est-ce que vous acceptez que [NOM DE JEUNE] puisse participer a ce test de VIH?

PASSER A LA COLONNE TH7 ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE

2e étape: Consentement éclairé du jeune

SI LE PARENT/ADULTE RESPONSABLE DU JEUNE AACCEPTE QU'IL PARTICIPE AU TEST, LIRE LE CONSENTEMENT AU JEUNE.
Dans le cadre de 'enquéte, nous faisons une étude de VIH/Sida parmi les femmes agées de 15 a 49 ans et les hommes agés de
15359 ans. Vous savez, peut-étre que le VIH est le virus qui cause le sida. Le sida est une maladie grave, habituellement mortelle.
Nous sommes entrain de mener le test de VIH pour mesurer la gravité du probleme du sida en République Centrafricaine.
Pour le test de VIH, nous invitons toutes les femmes et tous les hommes éligibles de tout le pays a donner quelques gouttes
de sang d'un doigt. Pour prélever ces gouttes, nous utiliserons des instruments stériles, du matériel neuf, et non réutilisables.
Ils n‘ont jamais été utilisés avant vous, et ils ne seront pas utilisés apres.

Le prélevement de sang sera ensuite envoyé dans un laboratoire pour étre analysé. Aucun nom ne sera relevé ou lié au résultat.
Ainsi, nous ne serons pas en mesure de vous donner les résultats de votre test. Personne d‘autre non plus ne pourra connaitre
le résultat de l'analyse de votre sang. Cependant, si vous le souhaitez, je peux vous remettre une fiche de référence pour vous
rendre dans un Centre de Dépistage Volontaire pour un test gratuit

Maintenant, est-ce que vous acceptez de participer a ce test de VIH?
PASSER A LA COLONNE TH8 ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE
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REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

PANNEAU D'INFORMATION SUR LA FEMME WM

Ce questionnaire doit étre administré a toutes les femmes agées de 15 a 49 ans (voir colonne HL7 de la Feuille
d’Enregistrement du Ménage). Un questionnaire séparé sera rempli pour chaque femme éligible.

WM1. Numéro de grappe : WM2. Numéro de ménage

WM3. Nom de la femme :

WM4. Numéro de ligne de la femme :

WM5. Nom et code de l'enquéteur/enquétrice : WM6. Jour / Mois / Année de l'interview
Nom /

Si vous ne l'avez pas déja fait, présentez-vous a l'enquétée :

NOUS FAISONS PARTIE (ICASEES). NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET CONCERNANT LA SANTE FAMILIALE
ET LEDUCATION. JE VOUDRAIS PARLER AVEC VOUS DE CES SUJETS. LINTERVIEW DEVRAIT PRENDRE
ENVIRON (30) MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS DIVULGUEES A PERSONNE EN DEHORS DE
L'EQUIPE DU PROJET.

Si la présentation au début du questionnaire ménage a déja était faite a cette répondante, lisez la phrase
suivante:

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT?

O Oui, permission accordée = Allez a WM10 pour enregistrer 'heure et commencez l'interview.

O Non, permission non accordée = Complétez WM?7. Discutez ce résultat avec votre superviseur.

WM?7. Résultat de l'interview de la femme [T 0] o) LSS 01
Pas a la maiSon ... 02
Refusé 03
Partiellement rempli.........ccccceeveniiiiiienieieieeseeeceee 04
INCAPACIEE. ... 05
Autre (précisez) 96

WMB8. Controlé sur le terrain par (Nom et code): WMO. Agent de saisie (Nom et code):

N Nown ________ _
WM10. Enregistrez l'heure Heure et minutes...........ccooiiiiiiiiiiccs —
CARACTERISTIQUES DE LA FEMME WB

WB1 EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES-VOUS NEE? Date de naissance:

WB2 QUEL AGE AVEZ-VOUS?
Insistez: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE DERNIER
ANNIVERSAIRE?
Comparez et corrigez WB1 et/ou WB2 si incohérentes

Observations de l'enquéteur/enquétrice

Observations du contréleur/contréleuse de terrain

Observations du superviseur

WB3 AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE LECOLE OU LECOLE QUi .ccouieuiicieceeeieeeceeeeeee e 1
MATERNELLE? NON ..o 2 2o>WB7
WB4 QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D'ETUDES QUE Maternelle.........cccooeeeeeeeceeeeeeeeee 0 0>WB7
VOUS AVEZ ATTEINT? Primaire ........ccooeeveeeeeeeeceeeeeeeeenn
Secondaire
SUPEIIEUI ...
WB5 QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE QUE Année/classe .........ocoeveveeunennnn.

VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU?
Si moins d'1 classe/année, inscrivez “00”

WB6 Vérifiez WB4:
[0 Secondaire ou supérieur. = Allez au module suivant
O Primaire = Continuez avec WB7
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WB7 J'AIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME LISIEZ
CETTE PHRASE.
Montrez les phrases a l'enquétée.
Si l'enquétée ne peut pas lire une phrase entiere,
insistez:
POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE LA
PHRASE?

Ne peut pas lire du tout................... 1
Peut lire certaines parties................ 2
Peut lire la phrase entiére................ 3
Pas de phrase dans la langue de

l'enquétée 4

(précisez langue)
Aveugle/muette/probleme de
vue/élocution........ccoceeeeeeeeeseccieenenn, 5

WBS8. QUEL EST VOTRE OCCUPATION OU METIER ?

Occupation/métier................... S

CM12 DE TOUTES CES (nombre total) NAISSANCES QUE Date de la derniére naissance
VOUS AVEZ EUES, QUAND AVEZ-VOUS ACCOUCHE  JOUr ....ccceiiiiiciieeieceeeeeieee .
DE LA DERNIERE (MEME SI IL/ELLE EST DECEDE(E))?  NSP JOUF.....cceeeiereireeereeeeeeeenne 98
Le mois et l'année doivent étre enregistrés. MOIS ..o I
ANNée.......ccoooeeieeinnienns e
CM13 Vérifiez CM12 : Est-ce que la femme a eu sa derniére naissance au cours des 2 derniéres années, c'est-

a-dire depuis (jour et mois de l'interview) en 2008.

O Pas de naissance vivante au cours des 2 derniéres années. = Allez au module SYMPTOMES DE

MALADIES

O Oui, naissance vivante au cours des 2 dernieres années. = Demandez le nom de l'enfant.

Nom de l'enfant

Si l'enfant est décédé, faites preuve de tact quand vous vous référez a l'enfant par son nom dans les

modules suivants.
Continuez avec le module suivant.

DESIR DE LA DERNIERE NAISSANCE

DB

Ce module doit étre administré a toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant
la date de l'enquéte.
Vérifier CM13 dans le module mortalité des enfants et enregistrer le nom du dernier enfantici: _______ .
Utilisez le nom de cet enfant dans les questions suivantes la ou c’est indiqué.
DB1 QUAND VOUS ETES TOMBE ENCEINTE DE (nom), L 1 1 1~Module
VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE A CE MOMENT  NON..ccooiiiiireeeeeseeeeeesee e 2  suivant
LA?
DB2 VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD OU Plus tard......ccccoeoveeeseceeceee 1
VOULIEZ VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR D'(AUTRES) Pasd'enfant...........cccccccococoiccinnnne 2 2>Module
ENFANTS? suivant
DB3 COMBIEN DE TEMPS AURIEZ- VOUS SOUHAITE MOIS .o 1__ __
ATTENDRE? ANNEES ..o 2 __ __
NSP oo 998
SANTE DE LA MERE ET DU NOUVEAU-NE MN

Ce module concerne toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les deux années ayant précédé
la date de linterview. Vérifiez le module sur la mortalité des enfants a CM13 et enregistrez ici le nom de
l'enfant dernier-né

Quand vous posez les questions suivantes, utilisez le nom de l'enfant, la ou c’est indiqué.

MORTALITE DES ENFANTS CM
Toutes les questions portent sur des naissances VIVANTES.
CM1 MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES L | TR 1
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE NON ... 2 2oCM8
VOUS AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. AVEZ-
VOUS DEJA ENFANTE?
CM2 QUELLE EST LA DATE DE VOTRE PREMIERE Date de la premiére naissance
NAISSANCE? JOUN ittt S
JE VEUX DIRE LA TOUTE PREMIERE FOIS QUE VOUS  NSP JOUF.......cooviueieieeieece e 98
AVEZ EU UNE NAISSANCE, MEME SI LENFANT N'EST ~ MOIS....cccocoiieieieeeeeceeeveeenee e
PLUS EN VIE, OU SI LE PERE N'EST PLUS VOTRE NSP MOIS ...ccooveieieeeceeeee e 98
PARTENAIRE ACTUEL. ANnée......cccooveveeeeenn e ______ oCM4
Sautez a CM4 seulement si l'année de naissance est NSP année.........cccocovveveieiencnns 9998
donnée. Sinon, continuez avec CM3.
CM3 ILY A COMBIEN D'’ANNEES QUE VOUS AVEZ EU Années révolues depuis la premiere
VOTRE PREMIERE NAISSANCE? NAISSANCE.....ooeeveeeeeieieeeieeeienens e
CM4 AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS L R 1
AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT NON .. 2 2oCM6
ACTUELLEMENT AVEC VOUS?
CM5 COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS? Fils a la maison..........c.ccccoeuee.. .
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS? Filles a la maison....................... .
Si aucun, enregistrez ‘00"
CM6 AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS (O SRR 1
AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE MAIS NON .. 2 [2=CM8
QUI NE VIVENT PAS AVEC VOUS ?
CM7 COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT Fils ailleurs........cccooeoenevncenenene. S
PAS AVEC VOUS? Filles ailleurs.......cccccoevvvrienenee. —
COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS?
Si aucun, enregistrez ‘00"
CM8 AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OUi e 1
OU UNE FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS NON...oeeeee e 2 [2=CM10

QUI EST DECEDE(E) PAR LA SUITE?

Si “Non” insistez et demandez :

JE VEUX DIRE UN ENFANT QUI A RESPIRE, CRIE OU
MONTRE D'AUTRES SIGNES DE VIE — MEME S’IL N'A
VECU QUE QUELQUES MINUTES OU QUELQUES
HEURES?

CM9 COMBIEN DE GARCONS SONT DECEDES?
COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES?
Si aucun, enregistrez ‘00".

Gargons décédés.................... .
Filles décédées........................

CM10 Faites la somme des réponses a CM5, CM7, et CM9.

[0 Qui. Vérifiez ci-dessous :

O Une naissance ou plus = Continuez avec CM12

continuer avec CM12

CM11 JE VOUDRAIS ETRE SURE D'AVOIR BIEN COMPRIS: VOUS AVEZ EU AU TOTAL (nombre total)
NAISSANCES AU COURS DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT?

O Pas de naissance = Allez au module des SYMPTOMES DE MALADIES

O Non. = Vérifiez les réponses aux questions CM1-CM10 et faites les corrections si nécessaire avant de

MN1 AVEZ-VOUS RECU DES SOINS PRENATALS AU COURS  OUi ...cooueiiiiiiiiiiise e 1
DE LA GROSSESSE DE (nom)? 1\ o 2 2>MN5

MN2 QUI AVEZ-VOUS VU? Professionnel de la santé:

Insistez: Médecin .......cocoooiiiiiiiiieee A

QUELQU'UN D'AUTRE? Infirmiére/sage-femme ............. B

Insistez pour obtenir le type de personne vue et Sage-femme auxiliaire............... C
encerclez toutes les réponses données. Autre personne

Accoucheuse traditionnelle...... F

Agent de santé communautaireG

Autre (précisez) ____________ X

MN3 COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU DES SOINS Nombre de fois ........ccceereneee I
PRENATALS AU COURS DE CETTE GROSSESSE? NSP ..o 98

MN4 DANS LE CADRE DES SOINS PRENATALS POUR Oui
CETTE GROSSESSE. AVEZ-VOUS EU LES EXAMENS Non
SUIVANTS, AU MOINS UNE FOIS? TeNnSioN ....cccccveeeeeecieicienne 1 2
[A] VOUS A-T-ON PRIS LA TENSION? Echantillon d'urine ............. 1 2
[B] VOUS A-T-ON PRELEVE DE L'URINE? Prélevement sanguin.......... 1 2
[C] VOUS A-T-ON PRELEVE DU SANG?

MN5 AVEZ-VOUS UN CARNET OU AUTRE DOCUMENT Oui (carnet vu)......cccoevvvvceeeenee. 1
DANS LEQUEL SONT INSCRITES TOUTES VOS Oui (carnet non vu) ......ccccceveeneee. 2
VACCINATIONS? NON ..o 3
PUIS-JE LE VOIR, S'IL VOUS PLAIT? NSP e 8

Si un carnet vous est présenté, utilisez-le pour les
réponses aux questions suivantes.
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MN6

QUAND VOUS ETIEZ ENCEINTE DE (nom), VOUS
A-T-ON FAIT UNE INJECTION DANS LE BRAS OU A
L'EPAULE POUR EVITER AU BEBE DE CONTRACTER
LE TETANOS, C'EST-A-DIRE DES CONVULSIONS
APRES LA NAISSANCE?

(@ 10 | 1
[ LY o 2 2>MN9
[N 1S] S 8 8—~MN9
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MN7

COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU CETTE
INJECTION CONTRE LE TETANOS AU COURS DE LA
GROSSESSE DE (nom)?

Si 7 fois ou plus, enregistrez ‘7.

Nombre de fois .......cceeeveeceeecnees _
[N ) 8 8>MN9

MN8

Combien d'injections antitétaniques ont été déclarées a MN7 pour la derniére grossesse ?
O Au moins deux injections antitétaniques au cours de la derniére grossesse. = Allez a MN12
O Moins de deux injections au cours de la derniere grossesse. = Continuez avec MN9

MN9

EST-CE QU'A N'IMPORTE QUEL MOMENT AVANT LA OUi...cccciiiiiiiiiiiicccccceee 1

GROSSESSE DE (nom), VOUS AVEZ RECU UNE
INJECTION ANTITETANIQUE, SOIT POUR VOUS

PROTEGER VOUS-MEME, SOIT POUR PROTEGER UN

AUTRE BEBE?

NON ..o 2 2oMN12
NSP .o 8 8—oMNI12

l'enquétée un antipaludéen courant.

MN10 AVANT LA GROSSESSE DE (nom), COMBIEN DE FOIS Nombre de fois .........cccceveieneenee. __
AVEZ-VOUS RECU UNE INJECTION ANTITETANIQUE? NSP .....cccoiiiieeeeeeeeeee e 8 8~MNI12
Si 7 fois ou plus, enregistrez ‘7'

MN11 CELA FAIT COMBIEN D'ANNEES QUE VOUS AVEZ Ilyaannée.......ccccoovvevneennee. I
RECU LA DERNIERE INJECTION ANTITETANIQUE
AVANT LA GROSSESSE DE (hom)?

MN12 Vérifiez MN1 pour voir si la femme a regu des soins prénatals au cours de cette grossesse:
[0 Oui, soins prénatals regus.= Continuez avec MN13
[0 Pas de soins prénatals = Allez a MN17

MN13 AU COURS DE L'UNE DE CES VISITES PRENATALES OUi et 1
POUR CETTE GROSSESSE, EST-CE- QUE VOUS NON...ciiie s 2 2oMN17
AVEZ PRIS DES MEDICAMENTS POUR EVITER DE NSP e 8 8=~MN17
CONTRACTER LE PALUDISME?

MN14 QUELS MEDICAMENTS AVEZ-VOUS PRIS POUR SP/Fansidar .........ccocooveeeeieieirecienen. A
EVITER DE CONTRACTER LE PALUDISME? Chloroquine........ccocooveeeeicievnecnennn. B
Encerclez tous les médicaments pris. Si le type Autre (précisez) ______ X
de médicament n'est pas déterminé, montrez a NSP e Z

MN15

Vérifiez MN14 pour le médicament pris:
O SP / Fansidar pris.= Continuez avec MN16
O SP / Fansidar non pris.= Allez a MN17

MN16

AU COURS DE CETTE GROSSESSE, COMBIEN DE
FOIS
AVEZ-VOUS PRIS SP/FANSIDAR?

MN17

QUI VOUS A ASSISTE PENDANT LACCOUCHEMENT
DE (nom)?

Insistez:

QUELQU'UN D'AUTRE?

Insistez pour le type de personne qui a assisté
l'accouchement et encerclez toutes les réponses
mentionnées.

Si l'enquétée déclare que personne ne l'a assistée,
insistez pour déterminer si aucun adulte n'était
présent lors de l'accouchement.

Professionnel de la santé:

Médecin ......ccceviviiiiiiecee A
Infirmiére/Sage-femme............. B
Sage-femme auxiliaire............... C

Autre personne
Accoucheuse traditionnelle...... F
Agent de santé communautaireG

Parent(e) / Ami(€) ......coeeeveeuvenenes H
Autre (précisez) ____________ X
Personne .........ccocoecveveecceeceecene Y

MN18 OU AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nom) ? Domicile
Insistez pour obtenir le type d'endroit. Votre domicile ........cccceeereennennee. 11  11=MN19D
Si vous ne pouvez déterminer si l'endroit est un Autre domicile .......cccceevrieiennen. 12 12=MN19D
établissement public ou privé, inscrivez le nom de Secteur public
l'endroit. Hoépital du Gouvernement...... 21
Clinique / Centre de santé du
GOUV. .. 22
(Nom de l'endroit) Poste de santé du Gouv........... 23
Autre public (précisez)_____ 26
Secteur médical privé
Hoépital privé ... 31
Clinique privée ..........cccccoerurnene. 32
Maternité privée....................... 33
Autre privé médical (précisez)36
Autre (précisez) ___________ 96 96=>MN20
MN19 AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nom) PAR CESARIENNE, OUi..cccccoiriiiieniireeecsee e 1
C’EST-A-DIRE EST-CE QU'ON VOUS A OUVERT LE NON.ceo e 2
VENTRE POUR SORTIR LE BEBE?
MN20 QUAND (nom) EST NE(E), ETAIT-IL/ELLE: TrES GrOS et 1
TRES GROS, PLUS GROS QUE LA MOYENNE, MOYEN, Plus gros que la moyenne............ 2
PLUS PETIT QUE LA MOYENNE, OU TRES PETIT? MOYEN ..o 3
Plus petit que la moyenne............ 4
Trés petit......ccocovvice 5
NSP .o 8
MN21 (nom) A-T-IL /ELLE ETE PESE (E) A LA NAISSANCE? (O 11 TS 1
NON ..o 2 2>MN23
NSP ..o 8 8=>MN23
MN22 COMBIEN (hom) PESAIT-IL/ELLE? Du carnetde santél (kg) __, __ __
Enregistrez le poids du carnet de santé, s'il est _
disponible. De mémoire....2 (kg) __, __ __ __
NSP oo 99998
MN23 EST-CE-QUE VOS REGLES SONT REVENUES DEPUIS = OUi..coeiieiiieeieeeceesee e 1
LA NAISSANCE DE (hom)? [T o TR 2
MN24 AVEZ-VOUS ALLAITE (nom)? L T 1
NON ..o 2 2= Module
suivant
MN25 COMBIEN DE TEMPS APRES LA NAISSANCE AVEZ- Immédiatement ............c.c........ 000
VOUS MIS (nom) AU SEIN POUR LA PREMIERE FOIS? Heures......c..ccoooeoeneiineencenne 1____
Si moins d'l1 heure, notez ‘00’ heure. JOUIS ..o 2__ __
Si moins de 24 heures, notez en heures. Ne sait pas/ Ne se rappelle pas998
Autrement, notez en jours
MN26 DANS LES 3 JOURS QUI ONT SUIVI L 1 1
LACCOUCHEMENT, EST-CE QUE (nom) A BU AUTRE  NON......ccocooniriiiiininieeeesesieeeeene 2 2> Module
CHOSE QUE DU LAIT MATERNEL? suivant
MN27 QU'A-T-ON DONNE A BOIRE A (hom)? Lait (autre que du lait maternel)...A
Insistez: EQU...ooiiii B
RIEN D'AUTRE? Eau sucrée/eau glucosée.............. ©
ENREGISTREZ TOUS LES LIQUIDES MENTIONNES Calmant pour coliques................. D
Solution eau salée/sucrée............. E
Jus de fruit .......ccooeeiieiiiiieeee F
Préparation pour bébé.................. G
Thé / Infusions.........cccccceeevevevennnee. H
Mi€L...eeeeeeeeceeeeeee e |
Autre (Précisez) .....cccovvreerererenenns X
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SYMPTéMES DE MALADIES IS UN2 MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE (@ 10 | 1 12UN4
VOTRE GROSSESSE ACTUELLE. QUAND VOUS ETES [N Fo) o [ 2
IS1  Vérifiez la feuille d’enregistrement du ménage HL9 TOMBEE
L'enquétée est-elle la mere ou la gardienne qui prend soin d’un enfant de moins de cing ans? ENCEINTE, VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE A CE
O Oui. = Continuez avec 1S2. MOMENT-LA?
0 Non. = Allez au Module suivant. UN3  VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD OU  PLUS tarG..ceveeeoereeeeeeseseseeeceeerreenneeo 1
1S2 IL ARRIVE PARFOIS QUE LES ENFANTS SOIENT Enfant incapable de boire ou de VOULIEZ VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR D'(AUTRES) Pas d'autre enfant..........cccceeevene.. 2
GRAVEMENT MALADES ET DOIVENT ETRE O S ENFANTS?
CONDUITS Etat de l'enfant s'aggrave..... UN4  MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoir un autre enfant...................... 1 15UN7
IMMEDIATEMENT DANS UN ETABLISSEMENT DE Enfant devient fiévreuX............... QUELQUES Pas d'autre enfant ... 2 25UNI3
SANTE. Enfant respire rapidement............ QUESTIONS AU SUJET DE L'AVENIR. APRES LENFANT Indécise /Ne Sait Pas...................... 8 8=UN13
QUELS SONT LES TYPES DE SYMPTOMES QUI VOUS Enfant a des difficultés pour QUE VOUS ATTENDEZ, VOUDRIEZ-VOUS AVOIR
INCITERAIENT A MENER IMMEDIATEMENT VOTRE (L] o[£ SR E AUTRE ENFANT OU PREFERERIEZ-VOUS NE PLUS
ENFANT DANS UN ETABLISSEMENT DE SANTE? Enfant a du sang dans les selles...F AVOIR D’'ENFANTS DU TOUT?
Insistez: Enfant boit difficilement............... G o N . .
AUCUN AUTRE SYMPTOME? Autre (précisez) ____________ X UNS5 Verlﬁ'er CP3. L{tlllse la stérilisation féminine?
. . . . . .. O Oui. = Aller a UN13
Insistez pour autres signes ou symptomes jusqu’a Autre (précisez) ____________ Y O Non. = Continuer avec UN6
ce que la mere ou gardienne ne se souvienne plus Autre (précisez) ____________ VA :
d'autre signes ou symptémes. UN6 MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoir un (autre) enfant................... 1
Encerclez tous les symptémes mentionnés, mais ne QUELQUES Pas d’ (autre) enfant .........c............ 2 2>UN9
suggérez PAS de réponses QUESTIONS AU SUJET DE LAVENIR. VOULEZ-VOUS Dit qu’elle ne peut pas tomber
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT OU VOULEZ-VOUS NE ENCEINEE. ... e 3 3=>UNI11
PAS/PLUS AVOIR D'ENFANTS DU TOUT? Indécise / Ne Sait Pas..................... 8 8=UN9
CONTRACEPTION cp UN7 COMBIEN DE TEMPS VOUDRIEZ-VOUS ATTENDRE MOIS ... 1__
AVANT LA NAISSANCE D'UN (AUTRE) ENFANT? ANNEES ... 2
CP1  JE VOUDRAIS VOUS PARLER D'UN AUTRE SUJET —  Oui, actuellement enceinte........1 1= Module ( ) Al “ 503
LA NON e 2 suivant Dit qu'eue ne peut pas tomber
PLANIFICATION FAMILIALE. Pas stre OUNSP ......cccoooveviereiene. 8 enceinte.. 994 994-5UN11
ETES-VOUS ENCEINTE EN CE MOMENT? Aprés le mariage ..........ccccoo...... 995
CP2  CERTAINS COUPLES UTILISENT DIFFERENTS Lo T T 1 Qg’ge """""""""""""""""""""""""""" ggg
MOYENS OU METHODES POUR RETARDER OU 1\ [ 2 2> Module, T e
EVITER UNE GROSSESSE. suivant UN8  Vérifier CP1. Actuellement enceinte ?
EN CE MOMENT, FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE OU O Oui, Actuellement enceinte= Aller a UN13
UTILISEZ-VOUS UNE METHODE POUR RETARDER OU O Non, pas sure ou NSP = Continuer avec UN9

EVITER UNE GROSSESSE?
UN9 Vérifier CP2. Utilise une méthode actuellement ?

CP3 QUE FAITES-VOUS ACTUELLEMENT POUR RETARDER Stérilisation féminine...................... A O Oui. = Aller a UN13
OU EVITER UNE GROSSESSE? Stérilisation masculine................... B O Non = Continuer avec UN10
,s\liepfjggﬁz ﬁ:‘tﬂzé‘:z?snlntionnée encercles IE;'J.:J'C'&'(;H; """""""""""""""""""""" g UN1O PENSEZ-VOUS QUE VOUS ETES PHYSIQUEMENT  OUi.eooicosomsessescesscessces s 1 15UNIL3
AT e ! T £ CAPABLE DE TOMBER ENCEINTE EN CE MOMENT?  NON.ccoiiiiiieeeesecerieeee e 2
’ LT mmmm———— NSP e 8 8™UNI13
Pilules
Condom masculin..........cccceeeenee. G UN11 POURQUOI PENSEZ-VOUS QUE VOUS N’ETES PAS Pas de rapports sexuels/Rapports
Condom féminin........cccccceveeuennne. H PHYSIQUEMENT CAPABLE DE TOMBER ENCEINTE? peu fréquents ..........cocooeiiiiinienen. A
Diaphragme........ccccccceveeiiiiieiennne. | Ménopause .........ccceereieienieneenns B
Mousse/gelée.........ccooevierreennne. J N’a jamais eu de régles................. C
Méthode de l'Allaitement Maternel Hystérectomie (utérus enlevé).... D
et de UAménorrhée (MAMA,).......... K Essaye d'étre enceinte depuis 2 ans
Abstinence périodique/Rythme...L ou plus sans sUCCes..........c.cccue.... E
Retrait ......cccooeeeeeeeee s M Est en aménorrhée postpartum...F
Autre (précisez) ____________ X ALQItE ..o G
Trop Ag€e.......ccoeiiiiiiiceeeree e H
Fataliste.......ocooeiiiiiee |
BESOINS NON SATISFAITS UN Autre (specifier) i
Ne sait Pas.......ccoeeeveieieiiceeee Z
UN1 Veérifier CP1. Actuellement enceinte? UN12 Vérifier UN11. “N'a jamais eu de régles” mentionné?
O Oui, actuellement enceinte = Continuer avec UN2 O Oui. = Aller au Module suivant
O Non, pas sure ou NSP = Aller a UN5 O Non = Continuer avec UN13
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UN13 QUAND EST-CE QUE VOS DERNIERES REGLES ONT

COMMENCE?

Ménopausée / A eu une

MICS | ANNEXES

hystérectomie ...........ccccoeeeeenne 994
Avant la derniére naissance.....995
N’a jamais eu de régles............. 996
MUTILATIONS GENITALES FEMININES/EXCISION FG
FG1  AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DE L'EXCISION?  OUi..ccoovirieiniriiieiinisiesiseeesiese e 1 1oFG3
NON ..o 2
FG2  DANS CERTAINS PAYS, IL EXISTE UNE PRATIQUE QUI  OUi..ccooeieieeieieieeeeeeeeeie e 1
CONSISTE A COUPER UNE PARTIE DES ORGANES 2=>Module
GENITAUX EXTERNES DES FILLES. AVEZ-VOUS DEJA suivant
ENTENDU PARLER DE CETTE PRATIQUE?
FG3 VOUS-MEME, ETES-VOUS EXCISEE? OUi e 1
[ Lo o TSR 2 2oFG9
FG4 JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES [ 1 1= FG6
QUESTIONS SUR CE QUE L'ON VOUS A FAIT A CE NON...oe e 2
MOMENT-LA. NSP e 8
VOUS A-T-ON RETIRE DES CHAIRS DE LA ZONE
GENITALE?
FG5 VOUS A-T-ON SEULEMENT ENTAILLE LES PARTIES
GENITALES SANS RIEN ENLEVER?
FG6 VOUS A-T-ON FERME LA ZONE DU VAGIN PAR UNE = OUi ..cccoviriiiiiieeereeseeceee s 1
COUTURE? NON ..o 2
Si nécessaire, insistez: NSP e 8
LA ZONE DU VAGIN A-T-ELLE ETE FERMEE?
FG7 QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND ON VOUS A Age a l'excision.........cccccceuenee. .
EXCISEE? NSP / Ne se souvient plus /
Si l'enquétée ne sait pas, insister pour avoir une Pas SUre.......ccooeveniiiieieceee 98
estimation.
FG8 QUI APROCEDE A VOTRE EXCISION? Professionnel de la santé
Médecin .......ccovviniiiiiie
Infirmiere/sage-femme
Autre professionnel de la santé
(précisez) 16
Traditionnel
Exciseuse traditionnelle............ 21
Accoucheuse traditionnelle.....22
Autre traditionnel (précisez) _ 26
NSP e 98
FG9 Vérifiez CM5 pour nombre de filles a la maison et Nombre total de filles vivantes ___
CM7 pour nombre de filles vivant ailleurs et marquer
la somme ici
FG10 JUSTE POUR ETRE SURE QUE J’Al CORRECTEMENT COMPRIS, VOUS AVEZ AU TOTAL (nombre total a
FG9) FILLES VIVANTES. EST-CE CORRECT?
O Oui
O Une ou plus fille vivante = Continuer avec FG11
O Aucune fille vivante = Aller a FG22
O Non = Vérifier les réponses CM1-CM10 et faites les corrections nécessaires jusqu’a ce que FG10 =
Oui
FG11 Demander al'’enquétée le nom de sa/ses filles en commencgant par la plus jeune (si plus d'une fille).
Ecrire le nom de chaque fille en FG12. Poser alors les questions FG13 a FG20 pour une fille a la fois.
Le nombre total de filles a FG12 doit étre égal au nombre de FG9
Si plus de 4filles, utiliser un questionnaire de plus.

Fille #1 Fille #2 Fille #3 Fille#4
FG12. NOMDE LAFILLE
FG12A NUMERODELIGNE — ______ ______ ______ . ______
DU QUESTIONNAIRE
MENAGE
Si ne vit pas dans le
ménage inscrivez 00
FG13. QUELAGE A (hom)? AQE. ..o o Age..crann. R
FG14. EST-CE QUE (hom) A (O 11 1 OUiciieeiieriinneiiieeees 1
MOINS DE 15 ANS?
Si“Non”, allera FG13  Si“Non” allera FG13  Si“Non" allera FG13  Si“Non’, aller a FG13
pour lafille suivante.  pour la fille suivante.  pour la fille suivante.  pour la fille suivante.
Si pas d'autre fille, aller Si pas d'autre fille, aller Si pas d'autre fille, aller Si pas d'autre fille, aller
aFG22 aFG22 aFG22 aFG22
FG15. EST-CE QUE (hom)A (O 11 1 OUiciieeeeererseneiienens 1 OUicorireeiiereeiseeiiennes 1 OUicirericrireeiieens 1
ETE EXCISEE? NON .o, 2 NON ..ot 2 NON ..o 2 NON ... 2
Si“Non”, allera FG13  Si“Non” allera FG13  Si“Non" allera FG13  Si“Non’, aller a FG13
pour lafille suivante.  pour la fille suivante.  pour la fille suivante.  pour la fille suivante.
Si pas d'autre fille, aller Si pas d'autre fille, aller Si pas d'autre fille, aller Si pas d'autre fille, aller
aFG22 aFG22 aFG22 aFG22
FG16. QUEL AGE AVAIT (nom) AQe.....coooiveerrrses —— Age.s —— Age..ns —— Age.ns —
QUAND CELA EST [N\ 98 NSP...oorrrereiienens 98 NSP...coorirreneiienees 98 NSP.....oomrrerrrriiinnnes 98
ARRIVE?
Si l'enquétée ne connait
pas l'age, insister pour
avoir une estimation.
FG17.  JEVOUDRAIS
MAINTENANT
VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR CE
QUIAETEFAIT A (nom)
A CE MOMENT LA: A-T-
ON RETIRE DES CHAIRS
DE SES PARTIES
GENITALES?
FG18. LUIA-T-ON (O 11 1 OUiciineeiiriineeieeees 1 OUiciineiiereenneiiinenes 1 OUiciieiiseeiseeeiisenes 1
SEULEMENT ENTAILLE ~ NON ..o 2 NON ..o 2 NON ..o 2 NON ..ot 2
SES PARTIES NSP...ooieerrreirinens 8 NSP...crrecieens 8 NSP...eriens 8 NSP...cireriens 8
GENITALES SANS RIEN
ENLEVER?
FG19. LUIA-T-ON FERMELA  OUi...ccooommmrrrmreermrrrrrareenns O RN 1 OUiciinerrieiireirinenns 1 OUicrererineeiienns 1
ZONE DU VAGIN PAR
UNE COUTURE?
Si nécessaire, insistez:
LA ZONE DU VAGIN
A-T-ELLE ETE FERMEE?
FG20. QUIAPROCEDEA Professionnel de santé Professionnel de santé Professionnel de santé Professionnel de santé
L'EXCISION? Médecin ..o 11 Médecin ..o 11  Médecin.....cooneenes 11 Médecin.....cconeen 11
Infirmiére/Sage- Infirmiére/Sage- Infirmiere/Sage- Infirmiere/Sage-
femme ... 12 femme.....cccovvrenee. 12 femme.....eeneee. 12 femme......ueene. 12
Autre professionnel Autre professionnel Autre professionnel Autre professionnel
santé (préciser)......16  santé (préciser)......16  santé (préciser).......16  santé (préciser)....... 16
Traditionnel Traditionnel Traditionnel Traditionnel
Exciseuse Exciseuse Exciseuse Exciseuse
Traditionnelle.......... 21 Traditionnelle.......... 21 Traditionnelle.......... 21 Traditionnelle.......... 21
Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse
Traditionnelle.......... 22 Traditionnelle.......... 22 Traditionnelle.......... 22 Traditionnelle.......... 22
Autre traditionnelle Autre traditionnelle Autre traditionnelle Autre traditionnelle
(préciser) ......cc.... 26  (préciser) ... 26 (préciser) ... 26 (préciser) ... 26
NSP....oooirrnerrrenienne 98 NSP.....oooiirerrrerrisenes 98 NSP....oomiirirereerinenes 98 NSP...ooiireeirecenns 98
FG21. Retourner a FG13 pour Retourner a FG13 pour Retournera FG13 pour Retourner a FG13 dans

la fille suivante. Si plus
defilles, aller a FG22

la fille suivante. Si plus
de filles, aller a FG22

la fille suivante. Si plus
de filles, allera FG22

la premiére colonne
du questionnaire
additionnel pour la
fille suivante. Si plus
defilles, allera FG22

Cocher ici siun questionnaire additionnel est utilisé CI
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FG22. PENSEZ-VOUS QUE CETTE PRATIQUE DOITETRE  MaintenuUe .........ccressereeeerereeeeereens 1 COMPORTEMENT SEXUEL SB

MAINTENUE OU QU’ELLE DOIT DISPARAITRE? DiSPArATtre. ......oovoeeeereseesseeee 2 - - _ — : _
Cela déPend ..., 3 Vérifiez la présence d'autres personnes, avant de continuer l'interview. Faites tout votre possible pour vous
NSP .o 8 trouver en privé avec l'enquétée.
SB1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER N’‘a jamais eu de rapports sexuels 00>
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE 00 Module
ATTITUDES v|s_A_v|s DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE DV SEXUELLE AFIN DE MIEUX COMPRENDRE CERTAINS Age en'annees revolues....:.. —_—— suivant
PROBLEMES DE LA VIE ? lére fois en commencant a vivre
; LES INFORMATIONS QUE VOUS NOUS FOURNIREZ avec (1°) mari/partenaire............ 95
A CAUSE DE CERTAINES CHOSES QUE FAIT SA Sort sans le lui dire ......... 1 2 8 QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU DES
FEMME. A VOTRE AVIS, EST-IL JUSTIFIE QU'UN MARI Néglige les enfants......... 1 2 8 RAPPORTS SEXUELS POUR LA TOUTE PREMIERE
FRAPPE OU BATTE SA FEMME DANS LES SITUATIONS Argumente..........cccc.c..... 1 2 8 FOIS ?
S:';AET_IESS:()RT SANS LE LUI DIRE 2 Refus‘f (G3 EEpels L s 8 SB2. LA PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES (o TY T 1
[A] K SE et RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A ETE NOM...osscersereerssesscers et 2
[B] SI ELLE NEGLIGE LES ENFANTS ? Brale la nourriture .......... 1 2 8 UTILISE ? NSP / Ne se souvient pas ........... 8
[C] SI ELLE ARGUMENTE AVEC LUI ? Tromper avec un autre :
(D] S| ELLE REFUSE D'AVOIR DES RAPPORTS homme ... 1 2 8 SB3.  QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS LY ... JOUIS v 1__ __
SEXUELS AVEC LUI ? EOUR_ LtA DERNIEREbFOE > : il :: ya.. sem_alnes ................ g__ __
€151ELLE BRULE LA NOURRITURE sl e T e
[F1 SI ELLE LE TROMPE AVEC UN AUTRE HOMME ou plus. Si 12 mois ou plus, la réponse doit étre
enregistrée en années.
SB4. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES (@ 1 | 1
MARIAGE/UNION MA RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A ETE NORN......ooooeeeseees oo 2
UTILISE ?

MA1 ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIEE OU VIVEZ- QOui, actuell t iée ..coonnn. 1
VOUS ACTUELLEMENT AVEC UN HOMME. COMME S| oz: 3& :\fefrrfﬂo'r:i;fe 5 SB5.  QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA Y 1
VOUS ETIEZ MARIEE? ! N ' L 3 35MA5 PERSONNE AVEC QUI VOUS AVEZ EU VOS DERNIERS Partenaire cohabitant.................... 2

: i [ ST e RAPPORTS SEXUELS? PEtit @M ..coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeens 3 3oSB7

MA2 QUEL AGE A EU VOTRE MARI/PARTENAIRE? Age enannées.................. . Insister pour vous assurez que la réponse référe au Rencontre occasionnelle.............. 4 4oSB7
Insistez: QUEL AGE AVAIT-IL A SON DERNIER T =S 98 type de relation au moment du rapport sexuel Autre (précisez) ____________ 6 6=SB7/
ANNIVERSAIRE? SB6. Veérifier MAL:

. O Actuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MA1 = 1 ou 2) = Aller a SB8

MA3 EN PLUS DE VOUS-MEME, EST-CE QUE VOTRE MARI/ QUi ..ccoveiieeieeeeeeeieeeeeeee e 1 O Pas mariée / Pas en union (MA1 = 3) = Continuer avec SB7
PARTENAIRE A D'AUTRES EPOUSES/ FEMMES OU [ o] s 2 2oMA7 - -

MARIE? Si NSP, insistez: NSP / Ne se souvient pas........... 98
: ENVIRON QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?

MA4  COMBIEN D'AUTRES FEMMES OU PARTENAIRES A-T- Nombre ... SRR = MAT SB8.  AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE OUivmmmeeeeeeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeessseseesessesee 1
IL? NSP o 98 98=MA7 AUTRE PERSONNE AU COURS DES 12 DERNIERS NOM....vveermmreeereesreeesseeseeesseseesesseee 2 2oSB15

MA5S AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS DEJA Oui, a été mariée.........ccccveeuvennen.. 1 MOIS?

VECU AVEC UN HOMME COMME SI VOUS ETIEZ Oui, a vécu avec un homme......... 2 SBO. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES RAPPORTS OUiu.cciouiiciieciieeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
MARIEE? LY T 3 —SModule SEXUELS AVEC CETTE AUTRE PERSONNE EST-CE NOM....ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 2
suivant QU’'UN CONDOM A ETE UTILISE?

MA6 QUELLE EST VOTRE SITUATION MATRIMONIALE VEUVE ... 1 Sl ICD)ELFJ?EI(-DLI\IIENIIEEET s RELATION mvEe Tl ,Iz’/‘aarrtlenalrecohabltant """""""""" ;
ACTUELLE: ETES-VOUS VEUVE, DIVORCEE OU DIEEES corovormeszomnmmmzoremroenesonan 2 INSISTER POUR VOUS ASSUREZ QUE LA REPONSE Petit aMmi ..ocooooooerseosoor oo 3 3-SB12
SEPAREE: SEPATEE....covvrscemvrss s 3 REFERE AU TYPE DE RELATION AU MOMENT DU Rencontre occasionnelle............. 4 4oSB12

MA7  AVEZ-VOUS ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS VECU AVEC  Une Seule fOis ............covvrverrrrrree 1 RAPPORT SEXUEL . Autre (précisez) ____________ 6 6=5B12
UN HOMME UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS ? PLUS d'UNE FOIS wovvvrrrreerrrreeesessrer e 2 SI“PETIT AMI", DEMANDER:

VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ
MAS8 EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ETES-VOUS Date du premier mariage MARIE?
MARIEE POUR LA PREMIERE FOIS, OU AVEZ-VOUS MOIS oo o SI'OUl', ENCERCLEZ 2. SI ‘'NON’, ENCERCLEZ 3.
COMMENCE A VIVRE POUR LA PREMIERE FOIS AVEC  NSP MOIS ......covovvrerrrrrssssssssonneneee 98 SB11. Vérifier MAL et MA7:
UN HOMME COMME SI VOUS ETIEZ MARIEE? Année........cccooeviineene. — —— —___ >Module O Actuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MA1 =1ou 2) ET
NSP année........c.ccoeevevecveenenne 9998 suivant A été marié ou a vécu avec un homme seulement une fois (MA7 = 1) = Aller a SB13
i , , OSinon = Continuer avec SB12

MA9 QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ Age en années révolues......... — =
COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE PREMIER SB12. QUEL AGE A CETTE PERSONNE? Age du partenaire sexuel..... ———
MAR'/PARTENA'RE7 Si NSP, insistez: NS P e 98

ENVIRON QUEL AGE A CETTE PERSONNE?
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SB13. MIS A PART CES DEUX PERSONNES, AVEZ-VOUS EU OUi....ccoceeeereciieeeceeeeeeeceeeeeeeeene 1 HA10 EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES LEGUMES OUl o 1
DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE AUTRE PERSONNE NON.....oooiiiieeceeeeeeeceeeeeee e 2 2=SB15 FRAIS A UN MARCHAND OU A UN VENDEUR SI VOUS NON oo 2
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS? SAVIEZ QUE CETTE PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA ? NSP / Pas sare / Ca dépend.......... 8
SB14. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES Nombre de partenaires........ — :
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS HA11  SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE (O L 1
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS? PAR LE VIRUS DU SIDA, SOUHAITERIEZ-VOUS QUE Non............. e e 2
SON ETAT RESTE SECRET OU NON ? NSP / Pas sGire / Ca dépend.......... 8
SB15. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES Nombre de partenaires .
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS au cours de la vie............... L HA12 SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE (@ 10 | 1
DANS TOUTE VOTRE VIE? NSP .o 98 PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ- VOUS PRETE A [\ oY o PO 2
En cas de réponse non numeérique, insistez pour PRENDRE SOIN DE LUI/ELLE DANS VOTRE PROPRE  NSP / Pas stre / Ca dépend.......... 8
obtenir une estimation. MENAGE ?
Si le nombre de partenaires est égal a 95 ou plus, HA13  Vérifiez CM13: Une naissance vivante au cours des 2 derniéres années?
inscrivez '95". O Pas de naissance vivante au cours des 2 derniéres années. = Allez a HA24.
O Oui, une naissance vivante au cours des 2 dernieres années. = Continuez avec HA14
VIH/SIDA HA HA14  Vérifiez MN1: A recu des soins prénatals?
O Oui, soins prénatals recus. = Continuez avec HA15
HA1 MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER D'UN (O LU 1 O Non, pas de soins prénatals = Allez a HA24
AUTRE SUJET. NON.... s 2 2»oWM11 -
AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D'UNE HA15 AU COURS D’'UNE DES VISITES PRENATALES POUR ‘ Oui Non NSP
MALADIE APPELEE SIDA ? LA GROSSESSE DE (nom), SIDA de la mére............. 1 2 8
AVEZ-VOUS RECU DES INFORMATIONS SUR : Ce qu'il faut faire........... 1 2 8
HA2 EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE LEUR (O T 1 [A] QUE LES BEBES PEUVENT ETRE INFECTES PAR LE Test du SIDA................... 1 2 8
RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN N0 o U 2 VIRUS DU SIDA A PARTIR DE LEURS MERES Demandé de faire
AYANT SEULEMENT UN PARTENAIRE SEXUEL QUI NSP et 8 [B] CE QU’IL FAUT FAIRE POUR PREVENIR LE RISQUE le teSt......ccceeeeveeereeeerenne 1 2 8
N’EST PAS INFECTE ET QUI N'A AUCUN AUTRE D'INFECTION PAR LE VIRUS DU SIDA?
PARTENAIRE ? [C] LE TEST DE DEPISTAGE DU VIRUS DU SIDA?
AVEZ-VOUS ETE :
HA3 EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER LE (O T O 1
VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU AUTRES [N\ [oY o TR 2 [D1 DEMANDE DE FAIRE LE TEST DU VIRUS DU SIDA?
MOYENS SURNATURELS ? NS P oo 8 HA16 JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS (O L 1
AVEZ-VOUS ETE TESTEE POUR LE VIRUS DU SIDA NON...coeeeeeeee e 2 2~HA19
HA4 EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE LEUR (@ 10 | 1 DANS LE CADRE DE VOS SOINS PRENATALS ? NSP oo 8 8>HA19
RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN NON....eeeeee e 2
UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS QUIILS ONT  NSP oo 8 HA17 JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS (@ 10 | 1
DES RAPPORTS SEXUELS ? AVEZ-VOUS OBTENU LES RESULTATS DU TEST ? NON....ee e, 2 2oHA22
[N E] = O 8 8>HA22
HA5 EST-CE QUE LES GENS PEUVENT CONTRACTER LE  OUi cuecvioiiieiciceceeeeceeeeee e 1 ;
VIRUS DU SIDA PAR DES PIQURES DE MOUSTIQUES  Non........ > HA18 QUEL QUE SOIT LE RESULTAT, TOUTES LES FEMMES  OUi...ccociiiiiiieieeceeeeeee e 1 1=2HA22
2 NSP. 8 QUI ONT EFFECTUE LE TEST SONT SUPPOSEES [\ [o o 2 2oHA22
RECEVOIR DES CONSEILS APRES AVOIR REGCU LES NSP e 8 8~HA22
HA6 EST-CE QUE LES GENS PEUVENT CONTRACTER LE (@ 0 | 1 RESULTATS.
VIRUS DU SIDA EN PARTAGEANT LA NOURRITURE [\ oY o TR 2 APRES AVOIR ETE TESTEE, AVEZ-VOUS RECU DES
AVEC UNE PERSONNE ATTEINTE DU SIDA ? NSP et 8 CONSEILS?
HA7  EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE PARAISSANT  OUi..cooivoieeieeeeeeeeeeeeseeeseseeeeseeeenesnenne 1 HA19  Vérifiez MN17: Accouchement par un professionnel de la santé (A, B ou C)?
EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE VIRUS DU SIDA?  NON...ooivuiieieeeeee e eneeeeeseese s 2 O Oui, accouchement par un professionnel de la santé = Continuez avec HA20
NS P oo 8 O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé = Allez a HA24
HAS8 EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA PEUT Oui Non NSP HA20 JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS (O LU 1
ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON BEBE: Al es R el e AVEZ-VOUS ETE TESTEE POUR LE VIRUS DU SIDA [N [o o 2 2oHA24
[A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? grOSSESSE.ererrerrerririn 1 2 8 ZNUIHE 2 (AIO1 ANV OII S [Bias = a (O
[B] PENDANT L'ACCOUCHEMENT ? ekt LACCOUCHEMENT MAIS AVANT LA NAISSANCE DU
[C] EN ALLAITANT ? laccouchement......... 1 2 8 EEEnY
Enallaitant .................... 1 2 8 HA21 JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS (@ 10 | 1
HA9 A VOTRE AVIS, SI UNE ENSEIGNANTE A LE VIRUS (O T R 1 AHEZOUE OEUIENL 52 FEIL DR DI TAs T ¢ NI o v 2
DU SIDA MAIS QU’ELLE N'EST PAS MALADE, EST-CE = NON.....ccooviieicececece e 2 HA22 AVEZ-VOUS EFFECTUE UN TEST DU VIH/SIDA (O LU 1 1=>HA25
QU’ELLE DEVRAIT ETRE AUTORISEE A CONTINUER NSP / Pas stre / Ca dépend.......... 8 DEPUIS LE MOMENT OU VOUS AVEZ ETE TESTEE AU NON....oouioiieeeceeeeeeeeeeeee e 2
D'ENSEIGNER A LECOLE ? COURS DE VOTRE GROSSESSE ?
HA23 QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST POUR LE Ily a moins de 12 mois .................. 1 1»>wM11
VIRUS DU SIDA POUR LA DERNIERE FOIS ? Ily @12-23 MOIS.....ccoevvveeiiieienne 2 2oWM11
Ilya2ansouplus ......cccooerrenne 3 3»WMI11
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HA24  JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS  OUi.....ooovvoeorereeeseseeeseesesecccecoeeeneneon 1 QUESTIONNAIRE POUR LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS
AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE UN TEST POUR SAVOIR  NON.....ccoiiiieieecieeceee e 2 2oHA27
?
31 VOUS AVIEZ LE VIRUS DU SIDA PANNEAU D'INFORMATION SUR LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS UF
HA25 QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST POUR LA Ily a moins de 12 mois .................. 1 . . o . . . . .
DERNIERE FOIS ? Ly @ 12-23 MOIS.oreeorreeerr e 2 C,e ques._tlonnalre doit e'tre admm_lstre a toutes_les 'meres ou gardl_ennes (voir c<_)lonne HL9 de la Fc_eullle
llva2ansouolus 3 d Enregls_trement du_ Ménage) qui prennent soin d'enfants de moins de 5 ans vivant avec elles (voir colonne HL6
y P . .
de la Feuille d’Enregistrement du Ménage).
HA26 JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS (O | S 1 1»>wWM1l Un questionnaire séparé sera rempli pour chaque enfant éligible.
AVEZ-VOUS OBTENU LES RESULTATS DU TEST ? NON ...t 2 2»WMI11
NSP e 8 8oWM11 UF1. Numéro de grappe: UF2. Numéro de ménage: ______
HA27 CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES GENS (@ 0 | 1 UF3. Nom de l'enfant: UF4. Numéro de ligne de l'enfant: ~ ___ ___
PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER LE TEST DU NON....c.cooiieiiieieieeeee e 2 . ; . . . ;
VIRUS DU SIDA ? EZ?Y.]Nom de la mére / gardienne: UF6. Numéro de ligne de la meére / gardienne: ___ ___
sl atesEien s AU B TS, = UF7. Nom et code de l'enquéteur/enquétrice: UF8. Jour / Mois / Année de linterview:
WM12 L'enquétée est-elle la mére ou la gardienne qui prend soin d'un enfant de 0-4 vivant dans le ménage? Nomn_______ e
Veérifiez la feuille d'enregistrement du meénage HL9. Si vous ne l'avez pas déja fait, présentez-vous a l'enquétée :
O Oui. = Allez au QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencez NOUS FAISONS PARTIE DE L'EQUIPE D'ENQUETEURS DE L'ICASEES. NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET
linterview avec cette enquétée. CONCERNANT LA SANTE FAMILIALE ET LEDUCATION. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE LA SANTE ET DU BIEN-
O Non. = Terminez l'interview avec cette enquétée en la remerciant pour sa coopération. ETRE DE (nom). LINTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 45 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE
Vérifiez la présence d'autre femme éligible ou d'autre enfant de moins de 5 ans dans le ménage. NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS

DIVULGUEES A PERSONNE EN DEHORS DE L'EQUIPE DU PROJET.

Si la présentation au début du questionnaire ménage a déja était faite a cette répondante, lisez la phrase
suivante:

MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE LA SANTE ET DU BIEN-ETRE DE (NOM DE LENFANT EN UF3).
LINTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON (NOMBRE) MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS
RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS
DIVULGUEES A PERSONNE EN DEHORS DE L'EQUIPE DU PROJET.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT?
O Oui, permission accordée = Allez a UF12 pour enregistrer I'heure et commencez l'interview.
O Non, permission non accordée = Complétez UF9. Discutez ce résultat avec votre superviseur.

Observations de l'enquéteur/enquétrice

UF9. Résultat de l'interview pour les enfants de Mmoins  ReMPli........ccccoiiiiriiiiiiiiiiineese e 01
de 5 ans: Pas a la maiSon ........ccooiiiiiiee e 02
Les codes font référence a la mére/gardienne. REFUSE ... 03
Partiellement rempli........c.cccveeiiiniineineeesee s 04
Observations du contréleur/contréleuse de terrain INCAPACITE. ... s 05
Autre (précisez) 96
UF10. Controlé sur le terrain par (Nom et code): UF11. Agent de saisie (Nom et code):
Nom _____ Noen _____________ __ _____________  ___ ___
UF12. Enregistrez I'neure du début de l'interview. Heure et minutes.........ccccooeiiiieicienne i
AGE AG
AG1 MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES Date de naissance:
QUESTIONS SUR LA SANTE DE (nom). JOUN i _
EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE (nom) EST-IL/ NSP JOUT ..ot 98
Observations du superviseur ELLE NE/E ? MOIS e o
Insistez: Année..................

QUELLE EST SA DATE DE NAISSANCE ?

Si la mere/gardienne connait la date de naissance
exacte, inscrivez également le jour ; autrement,
encercler 98 pour jour

Le mois et l'année doivent étre enregistrés.

AG2 QUEL AGE A (nom) ? Age (en années révolues)...........
Insistez: QUEL AGE AVAIT (nom) A SON DERNIER
ANNIVERSAIRE ?
Enregistrez l'age en années révolues.
Si moins de 1 an, enregistrez ‘0’
Comparez et corrigez AG1 et/ou AG2 si incohérence
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AG2A QUEL EST L'AGE DE (nom) EN MOIS ? Age (en mois révolus,................. S EC5 (Nom) SUIT-IL/ELLE UN PROGRAMME OUi et 1
Enregistrez 'age en mois révolus. D'APPRENTISSAGE EDUCATIF OU UNE CLASSE [ L) o PSR 2 2oECT
Si moins d'un mois, enregistrez ‘0. D'EVEIL, DANS UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU NSP e 8 8oEC7
PRIVE, Y COMPRIS UN JARDIN D'ENFANTS OU UNE
GARDERIE COMMUNAUTAIRE ?
ENREGISTREMENT DES NAISSANCES BR
EC6 AU COURS DES SEPT DERNIERS JOURS, ENVIRON Nombre d’'heures................... o
BR1 (Nom) A-T-IL/ELLE UN CERTIFICAT/ACTE DE OUI, VUi 1 1=>Module COMBIEN D'HEURES (nom) A-T-IL FREQUENTE CET
NAISSANCE? suivant ENDROIT ?
E,'jg‘fﬂﬁ_?i?gfé S”'r; AOMVL e g il EC7  PENDANT LES TROIS DERNIERS JOURS, AVEZ-VOUS, Mére Pere Autre Personne
? ng ................................................... 8 suivant VOUS OU UN AUTRE MEMBRE DU MENAGE DE PLUS Lire des
L — DE 15 ANS, PARTICIPE AVEC (nom) A L'UNE DES livres A B X v
BR2 LA l’\lAISSA’NC:E Dﬁ (nom) A-T-ELLE ETE ENREGISTREE OUi ..ccccueiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeee e 1 1~>Module ACTIVITES SUIVANTES :
/ DECLAREE A L'ETAT CIVIL? N[ TR 2 suivant Si oui, demandez: gaczﬁ‘ttef_ A B X v
N 8 QUI A PARTICIPE A CETTE ACTIVITE AVEC (nom) ? C(:lsan::sel?cliree:
BR3  SAVEZ-VOUS COMMENT FAIRE ENREGISTRER LA OUiceecoerirrcrsemnsensennsnsensessnsn 1 Encerclez tout ce qui est mentionné. T
NAISSANCE DE VOTRE ENFANT? NON oo 2 2>Module [A] LIRE DES LIVRES OU REGARDER DES LIVRES
suivant ILLUSTRES AVEC (nom) ? Promener A B
?
BR4 POURQUOI LA NAISSANCE DE (nom) N'A-T-ELLE PAS Coute trop cher ........ccccccoeveuenneee. 1 {g]] Eﬁi%ﬁEERDggsCﬂfgg(l)Rl\fssAA((:grr:)) bU AVEC Jouer A B
ETE ENREGISTREE/DECLAREE? C'est trop loin.....cccceeeveeiieciecee 2 (nom), Y COMPRIS DES BERCEUSES ? Passer du
Er?rzqil;t?:él: devait etre . [D] EMMENER (nom) EN PROMENADE EN DEHORS  temps A B X Y
GISLER oo DE LA MAISON, DE LA RESIDENCE, DE LA COUR OU
Ne voulait pas payer d'amende... 4 DE L'ENCEINTE?
Ne sait pas ou l'enregistrer .......... 5 [E] JOUER AVEC (nom) ?
Aut aCi :
NS L S [F] PASSER DU TEMPS AVEC (nom) A NOMMER, A
................................................... COMPTER, ET/OU A DESSINER ?
DEVELOPPEMENT D EUNE ENFANT E EC8 JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES OUi e 1
o UJEU c QUESTIONS SUR LA SANTE ET LE DEVELOPPEMENT  NON.....cooiiiiieeeeeeee e 2
EC1 COMBIEN DE LIVRES D'ENFANTS OU DE LIVRES AU 00 DE VOTRE ENFANT. LES ENFANTS NE SE NSP ..o 8
D'IMAGES AVEZ-VOUS POUR (nom)? Nombre de livres d'enfant.......... 0_ E'II'E\IILESL(I\)IS-\F;’ED'\IIQ-II;I:ﬁl?{L?l;iSD'FOh?JAgNAIELiEI\IAIIDEI;/\NETIQUE
Dix livres ou plus........c.ccecereiennne 10
P VITESSE. CERTAINS, PAR EXEMPLE, MARCHENT PLUS
EC2 JE VOUDRAIS SAVOIR QUELS OBJETS (nom) UTILISE O N NSP TOT QUE D'AUTRES. CES QUESTIONS PORTENT
POUR JOUER QUAND IL/ELLE EST A LA MAISON. Jouets .fabrlqué SUR PLUSIEURS ASPECTS DU DEVELOPPEMENT DE
EST-CE OU'”_/ELLE JOUE AVEC : alamaison......cccccoeeeuneen. 1 2 8 VOTRE ENFANT.
[A] DES JOUETS FABRIQUES A LA MAISON (COMME Jogets de m:f\gasm ......... 1 2 8 EST-CE QUE (nom) CONNAIT OU PEUT CITER AU
FABRIQUES A LA MAISON) ? ou objets du dehors....... 1 2 8
[B] DES JOUETS D'UN MAGASIN OU DES JOUETS ECO EST-CE QUE (nom) PEUT LIRE AU MOINS QUATRE (O L0 | RSN 1
D'UN FABRICANT ? MOTS SIMPLES, COURANTS ? [\ (oY o TR 2
[C] OBJETS DU MENAGE (COMME DES CUVETTES NSP ..o 8
oL Clznz ol ze), Ol PlEs QRIERS UlHClvizs EC10 EST-CE QUE (nom) PEUT CITER ET RECONNAITRE (O L T 1
DEHORS (COMME DES BATONS, PIERRES, ANIMAUX, TOUS LES CHIFFRES DE 1 A 10? Non >
COQUILLES OU FEUILLES)? 7 O 2
Silenquété(e) dit “Oui” a une des catégories ci- L NP
dessus, insistez pour savoir précisément avec quoi EC10A SINON, EST CE QUE (nom) PEUT IL CITER TOUS LES  OUi.ccecovevuieieceeieiceeceeeeeeeeee e 1
U'enfant joue pour étre sar de la réponse. CHIFFRESDE1A10? [\ oY o O 2
EC3  PARFOIS LES ADULTES QUI SOCCUPENT DES Nombre de jours laissé seul NSP oo 8
ENFANTS DOIVENT QUITTER LA MAISON POUR pendant plus d'une heure....__ __ EC11  EST-CE QUE (nom) PEUT ATTRAPER PAR TERRE OUicerrereeesesssssseessesssssssssssesssssssssns 1
ALLER FAIRE DES COURSES, FAIRE LA LESSIVE, OU ~ Nombre de jours laissé avec AVEC DEUX DOIGTS UN PETIT OBJET, COMME UN  NON...ooossiiievvrerrrrsssneeesnensssssnnneen 2
POUR D'AUTRES RAISONS ET DOIVENT LAISSER LES  un enfant pendant plus BATON OU UN CAILLOU? NI 8
JEUNES ENFANTS. d'une heure........cccveveeennne. .
AU COURS DE LA SEMAINE PASSEE, COMBIEN DE EC12 EST-CE QU'IL ARRIVE PARFOIS QUE (hom) SOIT (O L S 1
JOURS (hom) A-T-IL/ELLE ETE: TROP MALADE POUR JOUER ? [\ oY o O 2
[A] LAISSE SEUL(E) PENDANT PLUS D'UNE HEURE ? NSP ..o 8
Eg],ELSAT'SEED‘};é\ S o e e N AN 9 EC13  EST-CE QUE (nom) EST CAPABLE DE SUIVRE DE S T 1
o , 5 SIMPLES INSTRUCTIONS POUR FAIRE QUELQUE NON ..o 2
G e I S CHOSE CORRECTEMENT ? NSP coeeesereees s 8
Si ‘jamais, ‘inscrivez ‘0’. Si ‘Ne sait pas’, inscrivez ‘8’
EC4 Vérifiez AG2: Age de l'enfant EC14 QUAND ON DONNE QUELQUE CHOSE A FAIRE (@ 0 | 1
O Enfant de 3 ou 4 ans > Continuez avec EC5 A (nom), EST-IL/ELLE CAPABLE DE LA FAIRE DE NOR oo 2
OEnfant de 0, 1 ou 2 ans = Allez au Module suivant. MANIERE INDEPENDANTE ? NSP ..o 8
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BF9 EST-CE QUE (nom) A BU DU BOUILLON CLAIR (DE OUi i 1
VIANDE OU DE LEGUMES) HIER PENDANT LE JOUR  NON......cccciiiiiiinicccccc s 2
OU LA NUIT ? NSP ..o 8
BF10  EST-CE QUE (hom) A BU DES SUPPLEMENTS OUi i 1
VITAMINIQUES OU MINERAUX OU DES NON....coi, 2
MEDICAMENTS, HIER PENDANT LE JOUR OU LA NSP ..o, 8
NUIT ?
BF11 EST-CE QUE (nom) A BU UNE SRO (SOLUTION DE OUi i 1
REHYDRATATION ORALE) HIER PENDANT LE JOUR  NON.......oooiiiiiiiicceieeeseeeeee 2
OU LA NUIT ? NSP ..o 8
BF12 EST-CE QUE (nom) A BU D'AUTRES LIQUIDES, HIER  OUi....ccccooiiiiiiiiiiiiccceceee 1
PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NON....ooiie, 2
NSP .o, 8
BF13 EST-CE QUE (nom) A BU OU MANGE DES YAOURTS = OUi...cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiicccccceeeeee 1
HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NON ...t 2 2=BF15
NSP ..o 8 8=BF15
BF14  COMBIEN DE FOIS (hom) A T-IL BU OU MANGE DES  Nombre de fois ..........ccccocoeee __ _ _
YAOURTS HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ?
BF15 EST-CE QUE (nom) A MANGE DE LA BOUILLIE OUi i 1
LEGERE HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NON ..., 2
NSP ..o 8
BF16 EST-CE QUE (nom) A MANGE DES ALIMENTS OUi.iiiiccccc 1
SOLIDES OU SEMI SOLIDES (EN BOUILLIE, PUREE) NON....coiie, 2 2~BF18
HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NSP ..o, 8 8=BF18
BF17  COMBIEN DE FOIS (nhom) A T-IL MANGE DES Nombre de fois ...................... S
ALIMENTS SOLIDES OU SEMI SOLIDES (EN BOUILLIE,
PUREE) HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ?
BF18 EST-CE QUE (nom) A BU QUELQUE CHOSE AU OUi .o 1
BIBERON HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NON....coie, 2
NSP ..o, 8

EC15 EST-CE QUE (nom) SSENTEND BIEN AVEC LES (@ 0 1
AUTRES ENFANTS ? [N L) o T 2
[N 1] 8
EC16 EST-CE QUE (nom) DONNE DES COUPS DE PIEDS, (@ T 1
MORD, OU FRAPPE LES AUTRES ENFANTS OU LES [N Lo o T 2
ADULTES ? [N 1] 8
EC17 EST-CE QUE (nom) EST FACILEMENT DISTRAIT? (@ L 1
NON ... 2
NSP ..o 8
ALLAITEMENT BF
BF1 EST-CE QUE (nom) A ETE ALLAITE ? (@ T 1
NON....ee e, 2 2oBF2A
[N 1] 8 8=BF2A
BF2 EST-CE QUE (nom) EST ENCORE ALLAITE? (@ T 1 1-BF3
[ [ o TSR 2 2~BF3
[N 1] 8 8~BF3
BF2A PARFOIS LES ENFANTS SONT NOURRIS AU LAIT (@ T 1
MATERNEL DE DIFFERENTES FACON, PAR EXEMPLE ~ NON......cccociiiiiiicececeeeeeie e 2 2oBF3
A LA CUILLERE, A LA TASSE OU AU BIBERON. CELA [N ] = 8 8~BF3
PEUT SE PRODUIRE LORSQUE LA MERE NE PEUT
PAS TOUJOURS ETRE AVEC SON BEBE.
PARFOIS LES BEBES SONT ALLAITES PAR UNE AUTRE
FEMME OU DU LAIT MATERNEL EST DONNE DE LA
PART D'UNE AUTRE FEMME A LA CUILLERE, A LA
TASSE OU AU BIBERON OU D'UNE AUTRE MANIERE.
CELA PEUT SE PRODUIRE LORSQUE LA MERE NE
PEUT PAS ALLAITE SON PROPRE BEBE
(nom) A-T-IL DEJA RECU DU LAIT MATERNEL DANS
L'UNE DES FACONS QUE JE VIENS DE VOUS CITER ?
BF2B (nom) A-T-IL RECU DU LAIT MATERNEL DANS LUNE  OUi.ccccociiiiiiiiieieecicceeccceee e 1
DES FACONS QUE JE VIENS DE VOUS CITER, HIER N[ o T 2
PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? [N 1] 8
BF3 JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS DEMANDER (@ T 1
QUELS LIQUIDES (nom) A RECU HIER PENDANT LE [ Lo o T 2
JOUR OU LA NUIT. JE CHERCHE A SAVOIR SI (nom)  NSP....ooviieeeeeeeceeeeeeee e 8
A RECU CE LIQUIDE MEME S'IL ETAIT MELANGE
AVEC D'AUTRES ALIMENTS.
EST-CE QUE (nom) A BU DE LEAU HIER, PENDANT
LE JOUR OU LA NUIT ?
BF4 EST-CE QUE (nom) A BU UNE PREPARATION POUR  OUi c.eeoiiiiieieeeceeeee e eres e 1
BEBE VENDU EN COMMERCE HIER, PENDANT LE [N Lo o T 2 2oBF6
JOUR OU LA NUIT ? [N 1] 8 8~BF6
BF5 COMBIEN DE FOIS (hom) A T-IL BU UNE Nombre de fois .........ccoeuuuee.. o
PREPARATION POUR BEBE VENDUE EN
COMMERCE?
BF6 EST-CE QUE (nom) A BU DU LAIT TEL QUE DU LAIT = OUi c.eeeuieueeeeeeeeceeeeeceeeeee e 1
EN BOITE, EN POUDRE OU DU LAIT FRAIS D'’ANIMAL, NON......coiioieeececeeeiee e 2 2-BF8
HIER PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? [N 1] 8 8—BFS8
BF7 COMBIEN DE FOIS (nom) A T-IL BU DU LAIT EN Nombre de fois ........cceeuennee. o
BOITE, EN POUDRE OU DU LAIT FRAIS D'ANIMAL ?
BF8 EST-CE QUE (nom) A BU DES JUS DE FRUITS OU (@ L 1
DES BOISSONS A BASE DE JUS DE FRUITS, HIER [ Lo o T 2
PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NSP ..o 8

JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS DEMANDER DE DECRIRE TOUT CE QUE (nom) A MANGE HIER PENDANT

LE JOUR OU LA NUIT.

1- Aider la mére ou la gardienne de l'enfant a se remémorer l'ensemble des aliments que l'enfant a pu manger
dans les dernieres 24 heures en citant les différents moments de la journée (réveil, petit déjeuner, collation,

gouter, déjeuner, diner, couché, pendant la nuit).

Enregistrez au fur et a mesure les réponses en soulignant les aliments dans la liste ci-dessous et en encerclant
le code 1 pour Oui. Pour les plats composés, demandez de citer les différents ingrédients qui composent les
plats. Si un aliment est mentionné mais que ce dernier n'‘est pas répertorié dans la liste ci-dessous, l'inscrire

dans la case « Autres aliments ».

Une fois que la mére ou la gardienne de l'enfant a terminé de citer l'ensemble des aliments consommeés par
l'enfant dans les derniéres 24 heures, lire la question ci-dessous pour l'ensemble des groupes d‘aliments ou la

réponse « 1 » n'est pas enregistrée.

2-Encerclez le code 1 si l'aliment a été donne, le code 2 pour NON si l'aliment n'a pas été donné et le code 8

pour NSP si la mére/gardienne ne sait pas si l'enfant a mangé cet aliment.
EST-CE QUE (nom) A MANGE (GROUPE D’ALIMENT) ?
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AUTRES ALIMENTS : Oul NON NSP
BF19A. Du pain, du riz, des pates, d'autres aliments a base de céréales 1 2 8
y compris les bouillies a base de céréales ?
BF19B. Des carottes, de la citrouille, de la courge ou des patates 1 2 8
douces dont la chair est jaune/orange ?
BF19C. De la pomme de terre, de l'igname blanch e, du manioc, de la 1 2 8
patate douce blanche ou un autre tubercule ou racine locale ?
BF19D. Des légumes de feuilles vertes ? 1 2 8
BF19E. Des mangues, des papayes mures ou du melon ? 1 2 8
BF19F. D'autres fruits ou légumes? 1 2 8
BF19G. Du foie, des rognons, du cceur, du gésier ou d‘autres abats ? 1 2 8
BF19H. Des viandes telles que du beeuf, du porc, du mouton, de la 1 2 8
chévre, du poulet, du canard ou d‘autres volailles ?
BF19I. Des ceufs ? 1 2 8
BF19J. Du poisson frais, séché, fumé, des crustacés ou des fruits de 1 2 8
mer ?
BF19K. Des arachides, des haricots, du niébé, des pois, des lentilles 1 2 8
ou des noix ?
BF19L. Du lait caillé, du fromage, du yaourt ou d‘autres produits 1 2 8
laitiers ?
BF19M. De l'huile, de la graisse, du beurre ou des aliments préparés 1 2 8
avec cela?
BF19N. Des aliments sucrés tels que le chocolat, le miel, la confiture, 1 2 8
les bonbons, les patisseries, les gateux ou les biscuits ?
BF190. Des condiments, des épices, du piment, du poisson en 1 2 8
poudre, du cube Maggi, des herbes ?
BF19P. Des chenilles, des escargots ou des insectes ? 1 2 8
BF19Q. Des aliments préparés avec l'huile de palme rouge ou une 1 2 8
sauce a base d'huile de palme rouge ?
SOINS DES ENFANTS MALADES CA
CAl EST-CE QUE (hom) A EU LA DIARRHEE AU COURS (O T 1
DES DEUX DERNIERES SEMAINES ? N0 o 2 2oCA7
NSP e 8 8oCA7
CA2 JE VOUDRAIS SAVOIR QUELLE QUANTITE DE Beaucoup moins.........ccccceeeevevenenne. 1
LIQUIDES A ETE DONNE A (nom) DURANT SA Un peu moins ........cccccvceeerinennennes 2
DIARRHEE (Y COMPRIS LE LAIT MATERNEL). Environ la méme quantité............ 3
PENDANT QUE (nom) AVAIT LA DIARRHEE, A T-IL/ PLUS ..o 4
ELLE RECU A BOIRE MOINS QUE D'HABITUDE, Rien a boire......c.cccovveviverviieien 5
ENVIRON LA MEME QUANTITE OU PLUS QUE NSP e 8
D'HABITUDE ?
Si moins, insistez:
EST-CE QU'IL/ELLE A RECU BEAUCOUP MOINS
A BOIRE QUE D'HABITUDE, OU UN PEU MOINS A
BOIRE QUE D'HABITUDE?

CA3 PENDANT QUE (hom) AVAIT LA DIARRHEE, A-T-IL/ Beaucoup moins........c.cccceeeeveiieneane 1
ELLE RECU A MANGER MOINS QUE D'HABITUDE, Un peuU MOINS .....ccoouvveeiereieeeenens 2
ENVIRON LA MEME QUANTITE, PLUS QUE Environ la méme quantité............ 3
D'HABITUDE OU N'A-T-IL/ELLE RIEN MANGE ? PlUS ..ot 4
Si moins, insistez: A stoppé nourriture.............c......... 5
EST-CE QU'IL/ELLE A RECU BEAUCOUP MOINS A N’a jamais donné a manger ......... 6
MANGER QUE D'HABITUDE, OU UN PEU MOINS A NSP e 8
MANGER QUE D'HABITUDE ?
CA4 AU COURS DE SA DIARRHEE, EST-CE QU'ON A O N NSP
DONNE A BOIRE A (hom) L'UN DES PRODUITS Liquide sachet SRO...1 2 8
SUIVANTS: Liquide SRO
Lisez a haute voix le nom de chaque produit et pré-conditionné.......... 1 2 8
enregistrez la réponse avant de passer au produit
suivant.
[A] UN LIQUIDE PREPARE A PARTIR D'UN SACHET
SPECIAL APPELE (nom local du sachet de solution
SRO) ?
[B] UN LIQUIDE SRO PRE CONDITIONNE POUR LA
DIARRHEE?
CA5 EST-CE QUE QUELQUE CHOSE (D'AUTRE) A ETE (U 1
DONNE POUR TRAITER LA DIARRHEE ? NON . 2 2oCA7
NSP s 8 8~CA7
CA6 QU’A-T-ON DONNE (D'AUTRE) POUR TRAITER LA Comprimé ou Sirop
DIARRHEE? Antibiotique.......ccccceeeiieiiiienen. A
Insistez : Antimotilité/anti diarrhéique ... B
RIEN D'AUTRE ? ZinC....ccovenen. e C
. . , . Autre (pas antibiotique,
Enregistrez tous les traitements donnés. Inscrivez . e - .
. antimotilité/anti diarrhéique ou
le nom des marques de tous les meédicaments ZINC) cooiieeeeee e G
mentionnés. Comprimé ou sirop inconnu....H
Injection
Antibiotique...........ccccooiiiiine. L
(Nom des médicaments) Non-antibiotique ...................... M
Injection inconnue..................... N
Intraveineuse........ccccoccevceiiriennen. o
Reméde maison/ herbes
meédicinales........cccceveeiiiiinienennne. Q
Autre (précisez) ____________ X
CA7 EST-CE QU'AU COURS DES DEUX DERNIERES (T 1
SEMAINES, (nom) A ETE MALADE AVEC DE LA TOUX ? NON....ccccoiiiiiiiiiccee 2 2oCAl14
NSP e 8 8oCAl14
CA8 QUAND (nom) ETAIT MALADE AVEC DE LA TOUX, OUi e 1
EST-CE QU'IL/ELLE RESPIRAIT PLUS VITE QUE NON...coiiieeeeeee e 2 2»CAl14
D'HABITUDE AVEC UN SOUFFLE COURT ET RAPIDE ~ NSP ....ooiiiieeeeeeeeeeeeee e 8 8=CAl14
OU EST-CE QU'IL/ELLE AVAIT DES DIFFICULTES
POUR RESPIRER ?
CA9 LES DIFFICULTES RESPIRATOIRES ETAIENT-ELLES Probléme de bronches.................. 1
DUES A UN PROBLEME DE BRONCHES, OU A UN Nez bouché ou qui coulait ........... 2 2oCA14
NEZ BOUCHE OU QUI COULAIT ? LeS dEUX..ceeuieeeiereeerieieeeeeee e 3
Autre (précisez) ______ 6 6=CAl4
NSP s 8
CA10 AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU UN OUi et 1
TRAITEMENT POUR LA MALADIE QUELQUE PART ? NON ...t 2 2oCA12
NSP ..o 8 8=CA12
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CA11  OU AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU UN Secteur public ML2A | QUEL A ETE LE RESULTAT DU TEST DU SANG ? POSItif ..cvoveeieeecieicee e 1
TRAITEMENT ? Hoépital du gouvernement.......... A Négatif .......ccoveeiiiiiee e 2
Insistez: Centre de santé du NSP e 8
NULLE PART AILLEURS ? goOUVEIrNEMENt ....ceovvevereereririennes B ML3 AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU UN OUi oot 1
Encerclez tous les endroits mentionnés, Poste de santé du TRAITEMENT QUELQUE PART OU AUPRES DE NON ... 2 |2=ML8
Mais ne suggérez PAS de réponse. gouvernement .......ccceeeeeveeieeieenns C QUELQU'UN POUR LA MALADIE ? NSP ..o 8 |8=>ML8
Insistez pour identifiez chaque type d'endroit. Agent de santé villageois........... D ML4 EST-CE QUE (nom) A ETE EMMENE DANS UN (O LU S 1
Si vous ne pouvez déterminer si l'endroit appartient Clinique mobile/ ETABLISSEMENT DE SANTE DURANT SA MALADIE ? NON...coiii e 2 |2o>ML8
au secteur public ou privé, inscrivez le nom de COMMUNAULAIre .......oevvveeceeeeanes E NSP ..o 8 |8>ML8
l'endroit. Autre public (précisez) ______ H ML5 EST-CE QUE L'ON A DONNE A (nom) UN (O L 1
Secteur médical privé MEDICAMENT POUR LA FIEVRE OU LE PALUDISME [\ o S 2 |2oML7
Hépital/clinique privé................... I DANS CET ETABLISSEMENT DE SANTE ? NSP ..o 8 |8>ML7
_____ Médecin privé ........ccccovceeeinnnnnd ML6 QUEL MEDICAMENT A-T- ON DONNE A (hom) ? Antipaludéens:
(Nom de l'endroit) Pharmacie privée .........cccccuene.. K Insistez: SP / Fansidar........ccccccooeeevviienenene. A
Cliniqgue mobile ........ccccoceeieenne L AUCUN AUTRE MEDICAMENT ? Chloroquing ........cccceevveveeesiiienenns B
Autre médical privé Encerclez tous les médicaments mentionnés. Si des Amodiaquine
(précisez) (o) médicaments ont été donnés, inscrivez la marque de Quinine
Autre source tous les médicaments. Combinaison avec Artémisinine E
Parent (€)/ Ami (€) ..cooevvrereeeneens P Autre antipaludéen
Boutique .....cccoeeeieniiiiieeiies Q (Nom des médicaments) (p'_ré_CiS_eZ) H
Praticien traditionnel ................. R Antibiotiques
Autre (précisez) ____________ X Cgmprlmes JAY (o] o JOT |
Injection.......ccccevveiicieceeeeeee J
CA12 EST-CE QU'ON A DONNE A (nom) UN MEDICAMENT  OUi ccooeiieeeeeie e 1 Autres médicaments:
POUR TRAITER CETTE MALADIE ? [ [ o [ 2 2oCAl4 Paracétamol/ Panadol /
NSP ..o 8 8=CAl4 Acétaminophen.........c.cccceeeenee P
CA13 QUEL MEDICAMENT A-T-ON DONNE A (nom) ? Antibiotique ASpII’II‘le ......................................... Q
Insistez: Comprimeé / Sitop.........coceeveeeeeene. A IDUPFOfeN .o R
AUCUN AUTRE MEDICAMENT ? T B Q‘gge (précisez) ;
Encerclez tous les médicaments donnés. Inscrivez Antipaludéens..........cccoooiiereenenne M M7 EST-CE QU'ON A DONNE A (nom) UN MEDICAMENT 10U/ BEnE
:’t{e]::trir;::;sr.narques de tous les medicaments zzzzz:?:;:zzzzaﬁﬂ/_ ___________________ P POUR LA FIEVRE OU LE PALUDISME AVANT D'ETRE NON ... 2 |2=ML10
TN 6 28 el eamera Aspiri Q CONDUIT DANS UN ETABLISSEMENT DE SANTE ? N ] 8 |8>ML10
PIFINE ..o
IDUPFOFEN. eeeeeeeeeveeeesereseseeeeeeeeees R ML8 EST-CE QU'ON A DONNE A (nom) UN MEDICAMENT | QUi ..ccooeeriiinrieeeseseseeeeeeie e 1
Autre {précisez) . X POUR LA FIEVRE OU LE PALUDISME AU COURS DE | NON......oooriiciiiicemrreencessscnnneneeessseee 2 |2oML10
NSP.oo 7 CETTE MALADIE ? NSP .ot 8 |8>ML10
CAL4  Verifiez AG2: enfant de moins de 3 ans? B P ) s A
O Oui. = Continuez avec CA15 AUCUN AUTRE MEDICAMENT? ChlOrOQUINE e B
B O = AEHER AL OIS SN ENCERCLEZ TOUS LES MEDICAMENTS AMOIAQUINE ...occcererreereeree C
CA15 LA DERNIERE FOIS QUE (nom) EST ALLE DEFEQUER, Enfant a utilisé toilettes / latrinesO1 MENTIONNES. SI DES MEDICAMENTS ONT ETE QUININE......oeeieeeeeee e D
QU’AVEZ-VOUS FAIT POUR VOUS DEBARRASSER Jeté / Rincé dans toilettes ou DONNES, INSCRIVEZ LA MARQUE DE TOUS LES Combinaison avec ArtémisinineE
DES EXCREMENTS? LAtIINES ..o 02 MEDICAMENTS. Autre antipaludéen
Jeté / Rincé dans égout ou rigole. (précisez) H
03 (Nom des médicaments) Antibiotiques
Jeté aux ordures (déchets solides) Comprimés / Sirop
04 Injectlon..: ......................................
Enterré 05 Autres médicaments:
ceer a[a|r[|bre ........................... » Par’acétgmol/ Panadol /
Adtre (precisez) o6 A
N ] 98 IDUPIOFEN 1o R
Autre (précisez) ____________ X
NSP ..ot Z
PALUDISME ML ML10  Vérifiez ML6 et ML9: Antipaludéens mentionnés (codes A - H)?
; " O Oui. = Continuez avec ML11.
ML1 A N'IMPORTE QUEL MOMENT, AU COURS DES DEUX | OUi...cccceueiirerierereeneeeeeereseesessssesesens 1
DERNIERES SEMAINES, EST-CE QUE (NOM) AETE | NOM oo 2 | 25Module IO R By U oIl ey 0 YA NI
MALADE AVEC DE LA FIEVRE ? suivant ML11 COMBIEN DE TEMPS APRES QUE LA FIEVRE AIT MEME JOUF ..o 0
NSP oo 8 | 8>Module COMMENCE, (nom) A-T-IL PRIS POUR LA PREMIERE  Jour suivant ...........cccccceeericeenrenene 1
suivant FOIS (hom de l'antipaludéen déclaré a ML6 ou ML9)? 2 jours aprés début de la fievre....2
ML2 | A NIMPORTE QUEL MOMENT DURANT SA MALADIE, | OUi..ccooooooeeossoceesscceressecersssseressn 1 i'up,txlf‘;eL(‘jrj:::zpféi‘ien‘:”;eotgtuestﬁeggﬁlt?res a ML6 3 jours apres début de la fievre....3
b paludéens 4 jours ou plus apres début
EST-CE QUE (nom) A EU DU SANG PRELEVE [N\ o 2 |22ML3 mentionnés de la fievre . 4
QIEJFE(?'IEJJEDREUSI\IO'INESD‘IQ’!GT OU AU TALON POUR NSP ..o 8 |8>ML3 Enregistrez combien de temps apres le début de la NSP e 8
: fievre le premier antipaludéen a été donné.




MICS | ANNEXES

MICS | ANNEXES

VACCINATIONS IM
Si un carnet de vaccination est disponible, recopiez les dates a IM3 pour chaque vaccination enregistrée sur
le carnet. Les questions IM6-IM17 servent a enregistrer les vaccinations qui ne sont pas inscrites sur le carnet.
Vous ne poserez IM6-IM17 que si un carnet n'est pas disponible
IM1 AVEZ-VOUS UN CARNET OU LES VACCINATIONS DE  OuUi, VU....ooiiiiiiiriceeeeecee e 1=IM3
(nom) SONT ENREGISTREES ? OUi, NON VU ..o 2 2oIM6
(SI Oui) PUIS-JE LE VOIR, S'IL VOUS PLAIT ? Pas de carnet........ccocecvveniininnene.
IM2 AVEZ-VOUS DEJA EU UN CARNET DE VACCINATION = OUi .coeeueeeiieieeeeeeieeee e 1 1>IM6
POUR (nom) ? NON . 22IM6
IM3 (a) Recopiez les dates de chaque vaccination a partir Date des vaccinations
du carnet.
(b) Inscrivez ‘44'dans la colonne jour si le carnet
montre que le vaccin a été donné mais que la date Jour Mois Année
n‘a pas été enregistrée.
BCG BCG
POLIO A LA NAISSANCE VPOO
POLIO 1 VPO 1
POLIO 2 VPO 2
POLIO 3 VPO 3
DTCOQ 1 DTCOQ 1
DTCOQ 2 DTCOQ 2
DTCOQ 3 DTCOQ 3
PENTAVALENT 1 PENTA 1
PENTAVALENT 2 PENTA 2
PENTAVALENT 3 PENTA3
HEPB A LA NAISSANCE HO
HEPB1 H1
HEPB2 H2
HEPB3 H3
ROUGEOLE (OU VAR ROR) ROUG.
FIEVRE JAUNE VAA FJ
VITAMINE A (DOSE LA PLUS VITA
RECENTE)
IM4 Vérifiez IM3. Est-ce que toutes les vaccinations (du BCG a la Fiévre Jaune) sont enregistrées?
O Oui= Continuez avec IM18
O Non= Continuez avec IM5
IM5 EN PLUS DE CE QUI EST ENREGISTRE SUR CE [
CARNET, EST-CE QUE (nom) A RECU D'AUTRES N0 o 2-IM18
VACCINS — Y COMPRIS DES VACCINS AU COURS DE | NSP ..o 8=IM18
CAMPAGNES OU DE JOURNEES DE VACCINATIONS?
Enregistrez ‘Oui’ seulement si l'enquétée mentionne
des vaccins qui figurent dans le tableau ci-dessus.
(Insistez pour les vaccins et inscrivez ‘66’ a la colonne
jour correspondante pour chaque vaccin mentionné.
Ensuite, sautez a IM18.)
IM6 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU DES VACCINS OUi e
POUR LUI EVITER DE CONTRACTER DES MALADIES, [NON....ccccoiiieiceeeeceeteeeee e 2>IM18
Y COMPRIS DES VACCINS RECUS AU COURS DE NSP .o 8>IM18
CAMPAGNES OU DE JOURNEES DE VACCINATIONS?

IM7 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU LE VACCIN DU BCG | OUi .cvoueeeieerieereeenieenee e 1
CONTRE LA TUBERCULOSE — C'EST-A-DIRE UNE NON e 2
INJECTION FAITE DANS LAVANT BRAS GAUCHE ET [ NSP ..o 8
QUI LAISSE HABITUELLEMENT UNE CICATRICE ?
IM8 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU UN « VACCIN OUi e 1
SOUS FORME DE GOUTTES DANS LA BOUCHE » NON..c.oieieee e 2 |2oIM11
POUR LE/LA PROTEGER CONTRE DES MALADIES - NSP e 8 |8>IM11
C’EST-A-DIRE LA POLIO ?
IM9 EST-CE QUE LA PREMIERE DOSE DU VACCIN Dans les 2 premiéres semaines....1
CONTRE LA POLIO A ETE DONNEE DANS LES DEUX | Plus tard......cccccoeovneenneniccceene 2
SEMAINES QUI ONT SUIVI LA NAISSANCE OU PLUS
TARD ?
IM10 COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE LA POLIO Nombre de fois .......ccoourrirenennee _
A-T-IL ETE DONNE ?
IM10A |EST CE QUE (NOM) A DEJA RECU LE VACCIN (O 11 1
PENTAVALENT ? NON. .o 2 |2oIM11
NSP e 8 |8>IM11
IM10B | COMBIEN DE FOIS (NOM) A RECU LA DOSE DE Nombre de fois ......cccocerrererrenene __
PENTAVALENT ?
IM11 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU « LE VACCIN (O 11 1
DTCOQ » — C'EST-A-DIRE UNE INJECTION DANS NON. oo 2 |2oIM13
LE DOS — POUR LUI EVITER DE CONTRACTER LE NSP e 8 |8>IM13
TETANOS, LA COQUELUCHE ET LA DIPHTERIE?
Insistez en précisant que le vaccin du DTCoq est
parfois donné en méme temps que la polio
IM12 COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE LE DTCOQ Nombre de fois ......cccooerrereruence __
A-T-IL ETE DONNE ?
IM13 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU LE VACCIN OUi e 1
CONTRE L'HEPATITE B — C'EST-A-DIRE UNE NON ...t 2 |2oIM16
INJECTION A LA CUISSE — POUR LUI EVITER DE NSP .o 8 |8>IM16
CONTRACTER L'HEPATITE B
Insistez en précisant que le vaccin contre 'hépatite B
est parfois donné en méme temps que les vaccins de
la polio et du DTCoq
IM14 EST-CE QUE LA PREMIERE DOSE D'HEPATITE B A ETE | Dans les 24 h aprés naissance......1
DONNEE DANS LES 24 H APRES LA NAISSANCE OU Plus tard......ccccooveiineieneceeeee 2
PLUS TARD ?
IM15 COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE L'HEPATITE B | Nombre de fois ........ccccocvevrerurnnnen __
A-T-IL ETE DONNE ?
IM16 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU UNE INJECTION (O 1 1
CONTRE LA ROUGEOLE OU UNE INJECTION VAR = | NON...ccoiiiieeeeeseeeiee e 2
C’EST-A-DIRE UNE INJECTION FAITE AU BRAS DROIT | NSP ..ot 8
A L'AGE DE 9 MOIS OU PLUS - POUR LUI EVITER DE
CONTRACTER LA ROUGEOLE ?
IM17 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU UNE INJECTION OUi e s 1
CONTRE LA FIEVRE JAUNE - C'EST-A-DIRE UNE NON.c.cee e 2
INJECTION FAITE AU BRAS GAUCHE A L'AGE DE 9 NSP e 8
MOISOU PLUS - POUR LUI EVITER DE CONTRACTER
LA FIEVRE JAUNE ?
Insistez en précisant que le vaccin de la fievre jaune
est parfois donné en méme temps que le vaccin de la
rougeole.
IM18 EST-CE QUE (nom) A RECU UNE DOSE DE VITAMINE |OUi..cccooiiieiiiieiieeeieesee e 1
A DOSE COMME CELA DANS LES 6 DERNIERS MOIS ? [ NON......cciiiiiieieiieeeeee e 2
Montrez les types d'ampoules/ capsule / sirops les NSP e 8

plus communs
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IM19 Dites-moi, s'il vous plait, si (nom) a participé a O N NSP
l'une des campagnes ou journées nationales de CampagneA............... 1 2 8
vaccination suivantes et/ou a l'une des journées de | campagne B............ 1 2 8
vitamine A suivantes ou a l'une des journées de la Campagne C............. 1 2 8

santé de l'enfant suivantes:

[A] Septembre 2008/Campagne Vitamine A,

[B] Mai-Juin 2009/Semaine santé Mére et enfant B,
[C] Novembre-Décembre 2009/ Vaccination Polio,
Vit A et Déparasitage C

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

PANNEAU D'INFORMATION SUR LHOMME ML

Ce questionnaire doit étre administré a tous les hommes agés de 15 a 59 ans (voir colonne HL7A de la Feuille
d’Enregistrement du Ménage). Un questionnaire séparé sera rempli pour chaque homme éligible.

UF13. |Enregistrez 'heure. Heure et minutes.....__ __:__ __

ML1. Numéro de grappe:  ___ ___ ___ ML2. Numéro de ménage:

UF14. |Est-ce que l'enquété(e) est la meére ou le/la gardien(ne) d'un autre enfant 4gé de 0-4 ans vivant dans
ce ménage ?

O Oui. = Indiquez a l'enquété(e) que vous allez avoir a mesurer la taille et le poids de l'enfant plus tard.
Allez au prochain QUESTIONNAIRE ENFANT DE MOINS DE 5 ANS qui doit étre administré a la méme
personne

O Non. » Terminez l'entretien avec l'enquété(e) en le/ la remerciant pour sa coopération et dites-lui
que vous allez avoir a mesurer la taille et le poids de l'enfant

Vérifiez s'il y a une autre femme ou un autre enfant de moins de 5ans a qui vous devrez administrer un
questionnaire dans ce ménage.

Commencez un nouveau questionnaire femme ou enfant de moins de 5 ans ou organisez-vous pour
le mesures anthropométriques de tous les enfants éligibles de ce ménage.

ML3. Nom de 'homme ML4. Numéro de ligne de lhomme: ~ ___ ___

ML5. Nom et code de l'enquéteur/enquétrice: ML6. Jour / Mois / Année de linterview:
Nom __________ — ] ________

ANTHROPOMETRIE AN

Si vous ne l'avez pas déja fait, présentez-vous a l'enquété :

NOUS FAISONS PARTIE DE L'ICASEES. NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET PORTANT SUR LA SANTE DU
COUPLE MERE-ENFANT, LEDUCATION, LA SANTE DE LA REPRODUCTION DE MANIERE GENERALE ET DU VIH/
SIDA.TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES
ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS DIVULGUEES EN DEHORS DE LEQUIPE DU PROJET.

Si la présentation au début du questionnaire ménage a déja était faite a ce répondant, lisez la phrase suivante:
MAINTENANT JE VOUDRAIS ABORDER DES QUESTIONS RELATIVES A LA SANTE DE LA REPRODUCTION DE
MANIERE GENERALE ET DU VIH/SIDA. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT
STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS DIVULGUEES EN DEHORS DE
LEQUIPE DU PROJET.

Apreés que les questionnaires aient été remplis pour tous les enfants, le technicien pése et mesure chaque
enfant.

Enregistrez ci-dessous le poids et la taille en position allongée ou en position debout, en prenant soin
d’enregistrer les mesures anthropométriques sur le bon questionnaire pour chaque enfant. Vérifiez le nom
et le numéro de ligne de l'enfant sur la Feuille d’Enregistrement du Ménage avant d'inscrire les mesures
anthropométriques.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT?
O Oui, permission accordée = Allez a ML10 pour enregistrer I'neure et commencez l'interview.
O Non, permission non accordée = Complétez ML7. Discutez ce résultat avec votre superviseur.

MLY7. Résultat de l'interview de 'hnomme =T 0 0] o LS 01
Pas a la maiSon .........ccooiiiiiiiee e 02
REfUSE ... 03
Partiellement rempli........cccccoeeieeieeciciesiee e 04
INCAPACIEE. ... 05
Autre (précisez) 96

ML8. Controlé sur le terrain par (Nom et code): ML9. Agent de saisie (Nom et code):
Nom _____ Nemn______ ____ _ __ _ __________  ___ ___

ML10. Enregistrez l'heure Heure et minutes...........ccocoiiniciciee

AN1. NOM ET CODE DU TECHNICIEN: Nom ______________ ___ ___
ANZ2. Résultat des mesures de la taille en position debout/ Une ou les deux mesures 1
allongée et du poids Enfant non présent....................... 2 2>AN6
Enfant ou gardienne a refusé....... 3 3=2AN6
Autre (précisez) ____________ 6 62AN6
AN3. Poids de l'enfant Kilogrammes (kg)............ e
Poids non mesuré..................... 99.9
AN4. Taille de I'enfant en position debout ou allongée Taille (cm)
Vérifiez l'age de l'enfant a AG2A: Position allongée...1 __ __ __.__
O Enfant de moins de 24 mois. = Mesurez la taille Taille (cm)
(position allongée). Position debout.....2 __ __ __ . __
O Enfant de 24 mois ou plus. = Mesurez la taille Taille allongée/debout
(position debout). NON MESUIEE.........ccererrunene 9999.9
ANS. Edéeme Vérifié:
Observez et enregistrez. Edéme présent.........cccceeeeeieenne 1
Edeme non présent................... 2
Pas SOr ..o 3
Non vérifié
(précisez laraison) __________ 7

CARACTERISTIQUES DE LHOMME AN
MB1 EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES-VOUS NE ? Date de naissance :
MOIS ..o I
NSP MOIS ..cccuveeieceeceeeeeee e 98
ANnée........cceevveueennen. e
NSP année.........ccoceeeeeeneenennne 9998

MB2 QUEL AGE AVEZ-VOUS ?
Insistez: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE DERNIER
ANNIVERSAIRE ?
Comparez et corrigez MB1 et/ou MB2 si incohérentes

ANG6. Y a-t-il un autre enfant dans le ménage qui est éligible pour les mesures anthropométriques?
O Oui. = Enregistrez les mesures pour l'enfant suivant.
O Non. = Terminez l'interview avec ce ménage en remerciant tous les participants pour leur
coopération.
Rassemblez tous vos questionnaires pour ce ménage et vérifiez que tous les numéros d'identification
sont insérés a chaque page. Notez dans le panneau d’information sur le ménage le nombre
d'interviews complétées.

Observations du contréleur/contréleuse de terrain

MB3 AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE LECOLE OU LECOLE  OUi..cccveeuicieciieieiciiecreceeeveecvecee s 1
MATERNELLE ? [ Lo o [ 2 2o>MB7
MB4 QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D'ETUDES QUE Maternelle........ccooveeeeecieieeee 0 O0~>MB7
VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire .......ccoeveeececeeeeeeeeeene 1
Secondaire......ccccceeeeeeceecceeecneenn 2
SUPEIIEUI ...t 3
MB5 QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE QUE Année/classe .........cccoeeuennn. .

VOUS AVEZ ACHEVE A CE NIVEAU ?
Si moins d'1 classe/année, inscrivez “00”

Observations du superviseur

Observations de l'enquéteur/enquétrice

MB6 Vérifiez MB4
O Secondaire ou supérieur. = Allez au module suivant
O Primaire = Continuez avec MB7
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MB7 J'AIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME LISIEZ Ne peut pas lire du tout................. 1
CETTE PHRASE. Peut lire certaines parties............. 2
Montrez les phrases a l'enquété. Peut lire la phrase entiére ........... 3
Si l'enquété ne peut pas lire une phrase entiere, Pas de phrase dans
insistez : la langue de l'enquété _______ 4
POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE LA (précisez langue)
PHRASE ? Aveugle/muet/probléme de vue/

Elocution .......ccceeiiieniiiie e 5

MB8 QUELLE EST VOTRE OCCUPATION OU METIER ? Occupation/métier................ A

MMAS5  AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIE OU AVEZ-VOUS VECU  Ouia été marié...........cccoccevverrnncnene. 1
EN UNION AVEC UNE FEMME COMME SI VOUS Oui a vécu avec une femme......... 2
ETIEZ MARIE ? NON ..ot 3 =Module
suivant
MMA6 QUELLE EST VOTRE SITUATION MATRIMONIALE VEUF ..o 1
ACTUELLE: ETES-VOUS VEUF, DIVORCE OU SEPARE? DiVOICe ........ccocvimiieiiriieieesieennnes 2
SEPArG ... 3
MMA7 AVEZ-VOUS ETE MARIE OU AVEZ-VOUS VECU AVEC  Une seule foiS.......cccevueerernirinnennes 1
UNE FEMME, UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS ? Plus d'une fois ........cccovreiiinirnnnes 2
MMA8 EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ETES-VOUS MOIS.......ccctomuruemeiiinininiereeienns — _
MARIE POUR LA PREMIERE FOIS, OU AVEZ-VOUS NSP le MOis......cccccevirireciiiies 98
COMMENCE A VIVRE POUR LA PREMIERE FOIS AVEC Année.........ccccovmmvevenne . __ _ _ ™Module
UNE FEMME ? NSP lannée..........ccccccovvvnnnene. 9998 suivant
MMA9 QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ Age en années révolues........ .
COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE PREMIERE
FEMME/PARTENAIRE ?
COMPORTEMENT SEXUEL MSB

Vérifiez la présence d'autres personnes, avant de continuer l'interview. Faites tout votre possible pour vous
trouver en privé avec l'enquété.

MUTILATIONS GENITALES MFG
MFG1 AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DE L'EXCISION = QUi ..cccuouiiriiiieeienisesieeeseeiesesie s 1 1>Module
FEMININE? NON ..o 2 suivant
MFG2 DANS CERTAINS PAYS, IL EXISTE UNE PRATIQUE QUI  OUi...coieueieieiieeieeeeiesiee e 1
CONSISTE A COUPER UNE PARTIE DES ORGANES NON..cee e 2 2>Module
GENITAUX EXTERNES DES FILLES. AVEZ-VOUS DEJA suivant
ENTENDU PARLER DE CETTE PRATIQUE ?
MFG3 PENSEZ-VOUS QUE CETTE PRATIQUE DOIT ETRE Maintenue ........cccoeevicnneniene 1
MAINTENUE OU QU’ELLE DOIT DISPARAITRE ? Disparaitre .......ccccocevveiirrennien 2
Cela dépend........ccccceeeevvecrecnnnnnne. 3
NSP o 8
ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE MDV
MVM1 PARFOIS UN MARI EST CONTRARIE OU EN COLERE Oui Non NSP
A CAUSE DE CERTAINES CHOSES QUE FAIT SA Sort sans le lui dire ...1 2 8
FEMME. A VOTRE AVIS, EST-IL JUSTIFIE QU'UN MARI Néglige les enfants...1 2 8
FRAPPE OU BATTE SA FEMME DANS LES SITUATIONS Argumente................. 1 2 8
SUIVANTES : Refuse les rapports
[A] SI ELLE SORT SANS LE LUI DIRE ? SeXUelS ...ccooeeeririeans 1 2 8
[B] SI ELLE NEGLIGE LES ENFANTS ? Brale la nourriture ....1 2 8
[C] SI ELLE ARGUMENTE AVEC LUI ? Tromper avec un
[D] SI ELLE REFUSE D'AVOIR DES RAPPORTS autre homme ............ 1 2 8
SEXUELS AVEC LUI ?
[E] SI ELLE BRULE LA NOURRITURE ?
[F1 SI ELLE LE TROMPE AVEC UN AUTRE HOMME ?
MARIAGE/UNION MMA
MMA1 ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIE OU VIVEZ-VOUS Oui, actuellement marié................ 1
ACTUELLEMENT AVEC UNE FEMME, COMME SI Oui, vit avec une femme............... 2
VOUS ETIEZ MARIE ? Non, pas en union ..........c.ccccueuee.. 3 3»MMAS5S
MMA2 AVEC COMBIEN DE FEMMES VIVEZ-VOUS Nombre .....cccooeoeeeeeeeeee —
ACTUELLEMENT ?
MMA3  Si l'enquété vit avec une seule femme Age enannées............... S
QUEL AGE A EU VOTRE FEMME A SON DERNIER NSP oo 98
ANNIVERSAIRE ?
MMA3A Sil'enquété vit avec plus d'une femme Age en années....................... .
QUEL AGE A EU VOTRE PLUS JEUNE FEMME ASON  NSP ... 98
DERNIER ANNIVERSAIRE ?
MMA4 « Sil'enquété n'a qu'une seule femme, poser: Reportez seulement le numéro
S’IL VOUS PLAIT, DITES-MOI LE NOM DE VOTRE de ligne du questionnaire Ménage
FEMME/PARTENAIRE? correspondant a la femme/
* Si l'enquété a plus d'une femme poser : partenaire. Si ne vit pas le ménage
S’IL VOUS PLAIT, DITES-MOI LE NOM DE VOS inscrivez 00.
FEMMES ET DES PARTENAIRES AVEC QUIVOUS >MMA7
VIVEZ. COMMENCEZ PAR CELLE, QUIAETELA  ___ ___ >MMA7
PREMIERE AVEC QUI VOUS AVEZ VECU? >MMA7
>MMA7

MSB1  MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER N’a jamais eu de rapports
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE SEXUELS oot 00 00>
SEXUELLE AFIN DE MIEUX COMPRENDRE CERTAINS Age en années..........c..c........ ____ Module
PROBLEMES DE LA VIE ? lere fois en commengant a vivre suivant
LES INFORMATIONS QUE VOUS NOUS FOURNIREZ  avec (léere) marie/partenaire .....95
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES.

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU DES
RAPPORTS SEXUELS POUR LA TOUTE PREMIERE
FOIS ?

MSB2 LA PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES (O T 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A NON ...t 2
ETE UTILISE ? NSP / Ne se souvient pas.............. 8

MSB3  QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS Ilya..jours....ccceevnee. 1__ __

POUR LA DERNIERE FOIS ? Ily a...semaines................ 2__ __

Enregistrer en ‘nombre d'années’ seulement si les Ilya... mois.....cocooereennen. ¥

derniers rapports sexuels ont eu lieu ily a un an Ilya..ans......eenene. 4__ __ 4oMSB15
ou plus. Si 12 mois ou plus, la réponse doit étre

enregistrée en années.

MSB4 LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES L T 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A N0 o 2
ETE UTILISE ?

MSB5  QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA EPOUSE ... 1
PERSONNE AVEC QUI VOUS AVEZ EU VOS DERNIERS Partenaire cohabitante ................ 2
RAPPORTS SEXUELS? Petite amie ......cccccoooeveeecicece 3 3oMSB7
Insister pour vous assurez que la réponse référe au Rencontre occasionnelle ............ 4 4-MSB7
type de relation au moment du rapport sexuel Autre (préciser)_____________ 6 6oMSB7
Si ‘petite amie’, demander:

VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ
MARIES?
Si ‘oui’, encercler ‘2'. Si ‘'non’, encercler'3’.

MSB7 QUEL AGE A CETTE PERSONNE ? Age de la partenaire sexuelle__ __
Si NSP, insistez : NSP ..o 98
ENVIRON QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?

MSB8 AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE ~ OUi ..ccooviiiiiieireserieesesesieesieesie e 1
AUTRE PERSONNE AU COURS DES 12 DERNIERS NON ...t 2 2>MSB15
MOIS ?
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MSB9 LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES (010D 1 MHA8 EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA PEUT Oui Non NSP
RAPPORTS SEXUELS AVEC CETTE AUTRE PERSONNE  NON ....oveoeeeoeeeoeeeeeeee oo 2 ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON BEBE: Au cours de
EST-CE QU'UN CONDOM A ETE UTILISE ? [A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? la grossesse................ ) 8

! ?

MSB10 QUELLE EST VOTRE RELATION AVEC CETTE EPOUSE weeeeereeeeeeeee oo 1 {g]] 'E,E\INAEI)_’I\_QITT;Q&OUCHEMENT ' F:ggjgéhement . 2 s

PERSONNE ? Partenaire cohabitante................. 2 ’ LT

. X s . . En allaitant ................. 1 2 8
Insister pour vous assurez que la réponse réfere au Petite amie ... 3
type de relation au moment du rapport sexuel Rencontre occasionnelle ............ 4 MHA9 A VOTRE AVIS, SI UN(E) ENSEIGNANT(E) A LE VIRUS
Si ‘petite amie’, demander: Autre (préciser)_____________ 6 DU SIDA MAIS QU'IL/ELLE N’EST PAS MALADE,
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ EST-CE QU'IL/ELLE DEVRAIT ETRE AUTORISE(E) A
MARIES? CONTINUER D'ENSEIGNER A LECOLE ?
Si ‘oui’, encercler ‘2'. Si ‘non’, encercler’'3’.

- MHA10 EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES LEGUMES (13T P 1

MSB12 QUEL AGE A CETTE PERSONNE ? Age du partenaire sexuel...... __ __ FRAIS A UN MARCHAND OU A UN VENDEUR SI N S 2
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