ANNEXE F.
QUESTIONNAIRES

BENIN 2014

QUESTIONNAIRE MENAGE Bénin
PANNEAU D’INFORMATION SUR LE MENAGE HH
HHI. Numérodegrappe:___ HH2. Numéro duménage: ___ ___

HH3. Nom et numéro de I'enquéteur : HH4. Nom et numéro du chef d’équipe :

Nom ___ Nom I

HHS5. Jour/mois/année de I'enquéte :
/______/ 2014

HHé6. MILIEU DE RESIDENCE :

HH7. Département :

ALTDOT e
Atacora.........

Atlantique
BOrgOU ..o
COMlINES et
Couffo
Donga

Ul ettt ettt e s e e e es e s ensenessenens |

NOUS SOMMES DE LINSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE CANALYSE ECONOMIQUE (INSAE). NOUS
MENONS UNE ENQUETE CONCERNANT LA SITUATION DES ENFANTS, DES FAMILLES ET DES MENAGES. JE
VOUDRAIS PARLER AVEC VOUS DE CES SUJETS. LINTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 60 MINUTES. TOUTES
LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

O Oui, permission accordée = Aller a HHI8 pour enregistrer I'heure et commencer I'entretien.
O Non, permission non accordée = Encercler « 04 » a HH9. Discuter ce résultat avec votre chef d’équipe.

HH9. Résultat de I'enquéte ménage :

COMPIELE .o

Pas de membre du ménage ou de répondant compétent a la maison au moment de la Visite ..........cccoevrrrneiiciciccecccccaes 02

Ménage entier absent pour une longue période
REfUS ...

Logement vide/I’'adresse n'est pas un logement...........ccccccceueee.
Logement détruit ...
Logement NON TroUVE. ...

Autre (préciser)

Une fois le questionnaire ménage complété, saisir les
informations suivantes :

HHI10. Répondant au questionnaire ménage :
Nom Num. ligne :

HHII. Nbre total membres du mén. :

Une fois tous les questionnaires du ménage complétés, saisir
les informations suivantes :

HHI2. Nbre de femmes de 15-49 ans :

HHI3. Nbre de questions Femme complétées :

Si ménage sélectionné pour enquéte Homme :
HHI3A. Nbre d’hommes de 15-49 ans :

Si ménage sélectionné pour enquéte Homme :
HHI3B. Nbre questions Homme complétées : _

HHI14. Nobre d’enfants moins de 5ans: ___

HHI5. Nbre de questions Enfant < 5 ans complétées :
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MICS



ANNEXE F. QUESTIONNAIRES

dSN 86

91ua.ied Bp US| SUES - 341Ny 94
(98Ugw 9| suep 1A Is) anbnsawoq |
ui0luod np JuryuD/PYu0d/91dope JueuT €|

uased suny 7|
NaASU/RIN ||
[uel/2PUQ 0]
AN305-9][2G/3.42.4-NedG 60

IN0S/3.4314 ()
alaw-a|jpq/aJad-neag /0

aiRd/amRly 90

3)[y-2319d/s|y-19d 50

3Y=3I1Rq/3pud9 %0

alIY/sI4 €0

1IeW/dWWi4 70
aBeusw ap ) 0

: 98eUBLW 9P Jayd JoAB LUOIE[OY
I £TH 4nod sapo))

‘a8eugw np sue ¢ ap sulow ap Jugjua anbeyd unod 19 9jqiSie awwoy anbeyd ‘9)qisle awway anbeya unod 2.edas a./RUUOIISIND UN JUBUSIUIBL IIOAR ZIASP SNOA "SUB G 3P SUIOW ap SIUBJUS $9j Inod 9.1edas aujeuuonsanb un, p uoneuLiojul,p neauued o suep (au)usip.ies

UOS/BS 9P NO 249U BS 9P BB 9P 0.JIWNU 3] | T SUSI} 3P 0JIWINU UOS ‘WOU UOS JD.11SI52.1UD ‘SUB G 9P SUIOW 3P IUBJUS anbeyd unoy "9.1edas dWIWOH aNpIAIpU .1eUL0ASIND Un, p uoBWLIOjUL p NESUUEd 9f SUBP UOIIBIYIIUSP],P SUOIIBLLIOJUI $.1INE S92 BBl 9p OJawnu
UOS ‘WOU UOS J2.115I88UB ‘SU 4-G 9p dwwoy anbeyd inog “a.Jedas swwa 2pIAIpU; a.1euLONSaNb Un, p uonEW.IOUI, P NEaUUEd 3] SUBP UOIIBIYIIUSP], P SUONEBLLIOJUI S.INE 19 SUS) 9P 0IIWNU UOS ‘WOU UOS J215I89.UB ‘SUB 4p-G | op awway anbeyd unod ‘wueusiurel

‘o91udo.dde a.z1ueW Bp 8yina) B 1919idwW0d 19 25U NP 9IS B] SUBP S]PULONIPPE S2IGUIDL SBP SLUOU $9] 2.112SUJ "2SUSL 9 SUBP JUSWjENIIqRY
uaAIA Inb siew (siwe no safojdwa sap awiwo) ayiwey g ap sauquisw sed 1uos au inb sauuos.iad saine,p 19 *a1s)y By .ins sed Juos au Inb saugjud saunalysaqeq ap sed e A u ji,s sopurwap Uaynon.ed ug -aSeusw o) suep saquiaw sa.ine p sed e AU 1,5 J10AeS unod a3sisuy

[0 95130 aJieauawyddns s.reuuonsanb is Jay20)

T 8 € ¢ || T T 8 [ A N 8 ¢ | Sl 8 € ¢ I |8 [ | A D - Sl
T 8 € T I| T T 8 A 8 [ il 8 € T | |8 [ I o
o 8 € ¢ 1| T 8 [N A N 8 (A €l €l 8 ¢ ¢ I |8 [ | A I T
T 8 € ¢ || T T 8 [ N A N 8 < | l l 8 ¢ ¢ | |8 [ | A D T
T 8 € T I| T T 8 T8 €T | T 8 < | 1 I 1 8 € T 1|8 [ | A T T T Tt - I
T 8 € ¢ 1| T T 8 [ A N 8 A 0l 0l ol 8 € ¢ | |8 [ | T T T T T 0l
T 8 € ¢ || T T 8 [ A N 8 ¢ 1| 60 60 60 g8 ¢ ¢ 1|8 T I T | T T Tt - 60
T 8 € T 1| 8 [ A 8 (A 80 80 80 8 ¢ T 1|8 [ | A T T Tt o 80
T 8 € ¢ || T T 8 [ A N 8 (AN L0 10 L0 8 € ¢ | |8 [ | D T 10
T 8 € ¢ 1| T 8 [ A N 8 A 90 90 90 8 ¢ T I |8 (A A D T 90
T 8 € T I| T T 8 T o8 €T | T 8 (A S0 S0 S0 8 € ¢ I |8 [ | A T T T Tt - S0
T 8 € ¢ || T T 8 [ A N 8 2N ¥0 ¥0 ¥0 8 € ¢ | |8 [ | A D T ¥0
T 8 € T I| T T 8 T8 €T T 8 < | €0 €0 €0 8 € T 1|8 [ | A T T T Tt - €0
T 8 € v 1| 8 [ - A 8 (A 0 [ [ 8 € ¢ I |8 [ | A T T Tt o 0
T 8 € ¢ || T T 8 [ A N 8 | 10 10 10 8 € ¢ I |8 [ | A D 10 10
QuuaIpJesd
/ORI 91d dSN N O SR dSN N O] ¥#0 6¥-Gl Sl dSN N O] N O mw/“\ NVUUYISIOW| 4 W | sUolE[Ry WoN ausn
i(wou) 3@ dSN'8 uoN wacmwzm m uoN nod g awwoy dSN'8 S6,
JIVAIDNIYd Ja8ueng ¢ |4nod g Jo30N sked | Ja30N €/ TH € a19nbus UON € [TH auLIsul
(ANIN3IQYYO sked|'g/7H e o3| GITH dsuep| IR aRW | €] TH 4nod s op RdSN 8 ‘6 ¥
v1/31 9o suep| asad np ausly RASN 8|  uonminsu|z ®} 9p aus) RdSN 8 2UU01303j9S sjfeMmnw INQ 7 /TH analiadns
1S3 _DO uonninsu|z ‘wnu J230N SITH sked 9| ‘wnu Ja10N €IMH 159 mm.m:mE dlpejew RUON T UON T no \mMm ‘w4 7| IDVNIW
: Jopuewap sked 9| no, 1S HUON 7| suep aSeupw no, 1S HUON 7 9] 1539 -20UBINSSYY nQ | no | adp 15 ‘sel || 3d 43HD
%00, N0 2uElq | suep d3eudw {IOVNIW no | ahny | (IOVNIW no | SUB 6p-G| Sue 6y MO 1| (IIAVIVIN|FYIINYIA| senjordd| dSN 8666| ¢ NINIWIHA| FTDIAV
I3 CHIH S ANy | 3D SNvd {INVAIA IENRE! IDSNVA|  (ILNVAIA| SUBH-0 9luse| -g| 93us (IAVIVI|[-IONVENSSY|  LINN V| s9guue dSN 86 NO| (wou) 30
TTHOP| i -L-ALIGVH| LIA(wou) 3Q| 153 (wou) 3a|  -L-3LIgVH| LIA(wou) 3| 153 (wou) 3 |aua 98| swwoy,j| eawwdy|-3DNVYNSSY.A|  INNUVA| DI IWJOQ| U94a10N | { (wou) 3QNIMNDSYIN |ILNIYYd
aspuieiap|  (wou)3Q[INDIDOTOIE|INDIDOTOE|  (wou) 3a{INDIDOTOIFINDIDOT0IG|  Isausly|  isaudy| erisausy|  IIMAMTNN|  14IANOD| Vv (wou)| ;(wou)|3DNVSSIVN|  3X3$3IA| IANAI ausly
ausl op wnu [3NOI9OT0IF ERECEN 3434 37{3INDIDO10IE ELEINR A FUIW V| 8p ‘wnuj - 9p ‘winu|  9p wnu v (wou)| 153 (wou) INO| VIDV|3AILVAVI[ITIT-LSI| 1183 op
Jo.151894u3| 3434 ITNO | INO ID-LS3| IND ID-LSI| THINVYINO| IND ID-153| IND ID-L5I|4epadug | Jopuadug | 4apaadug|  3INO 3D-1S3| IND ID-1S3 3D-153|  13NO|LSIITINO (wopy) 13N0 WoN | ‘wnN
‘SITH ‘VPITH PITH €ITH ‘VUTH ‘U ‘I1TH ‘4LTH ‘VLTH ‘LH 29TH ‘497TH ‘V9TH ‘9H ‘STH VH ‘€ ‘TH ‘ITH
SUE 1-0 SUe L]-0 SUE §-0 | SUB 6F-S1 |SUB 651
sjugjuy ap siugjug SJUBjUF | SOWWOH | Sawwa,
'S995S1j13N 939 JUO 95BUSW NP S2IGUISL SOP 23Sl BJ B SAUS) S9) $2IN03 IS aJieIuaw;ddns aJieuuosisanb un asiynn
‘s104 &) & auuosJad anbeyd unod ¢7H Jed JueSuswwod us suonsanb saj $91N03 d2INSUS 48504 “HTH-Z TH Suonsanb sajunod aisy gf 4219idwod ‘o Is T senul
{NOSIVW V1Y LINFWITIINLOV SWd LNOS IN SFT13 IS INIW 101 LNFAIA INO SINNOSYId STILNY.A T-L-Y A © d1nsud Jopuewa( " ainey
“(7H) oxas 1naj 19 (£7H) aSeuaw ap Jayo aj 2aAe UOIER. N3] (77H) @8eUdW Np S3UqUIBW S3] SNOJ Ja.11s18.4u7 | () SUSI| B] NS aSeUSW SP JAYD NP WOU 3 J3.J1SI89.uF
IDVNIW 3A 93HD 3T ¥V INVINIWWOD NI ‘ID1 INFWIT13NLIGYH LIA IND INNOSYId INOVHD 3A WON 31 °LIV1d SNOA 1S IOW-ZINNOQ ‘a¥0av.d LNOL "24n3y,| 42.435189.4U3 *8|HH
TH J9VNIW NA STHIWIW $30 31811

MICS | 428



y4

BENIN 2014

8V ETIO 8 T 1| XD2av [ [ [ 8y €710 [ 8y €TI0 [ q
I- 8V ETIO 8 T 1| XD2av [ [ [ | 8y €TI0 [ I- 8y ETIO [ | bl
I- 8YETIO 8 T 1| XD2av [ [ [ | BYETI10 [ — 8V ETIO [ — €l
- 8Y €10 8 T 1| XD28v [ [ [ | 8Y €T 10 [ — 8y €TI0 [ — 4
I- 8Y €TI0 8 T 1| XD2av [ [ [ - BYETLIO [ I- 8YETIO0 [ — Il
I- 8V ETIO 8 T 1| XD2av [ [ [ — 8y €710 [ — 8YETI0 [ — ol
I- 8YETIO 8 T 1| XD2av [ [ [ | 8y €TI0 [ I- 8y ETIO [ | 60
I- 8YETIO 8 [ X248V [ [ [ | 8V €TI0 [ — 8V ETIO [ — 80
- 8Y €10 8 T 1| XD28v [ [ [ | By €TI0 [ — 8y €TI0 [ — L0
I- 8Y €TI0 8 T 1| XD2av [ [ [ - BYETLIO [ I- 8YETIO0 [ — 90
I- 8Y €TI0 8 T 1| XD2av [ [ [ — BV ETIO [ I- 8YETI0 [ — 50
I- 8V ETIO 8 T 1| XD2av [ [ [ | 8y ET10 [ I- 8y ETIO [ | 0
I- 8YETIO 8 T 1| XD24v [ [ [ | 8y €TI0 [ — 8y ETIO [ — €0
- 8¥ €10 8 T 1| XD28v [ [ [ | 8Y €TI0 [ — 8y ETIO0 [ — 0
I- 8Y €TI0 8 T 1| XD2av [ [ [ - BYETLIO [ I- By ETIO0 [ — 10
9sse|D NEIAIN dSN UoN InQ UoN IO UoN InQ UoN InQ 98SeD NESAIN UoN INQ 9sSE|D NEIAIN UoN IO wm< WON mcm_._

AINS wcm_n_ cai w.\mmmmq
R dSN 8 ‘0 = neaAu IS
. Al 3 ‘00 J810U 9IUBAINS US|
9UBAINS BUS)| B AIns sustT SieJy sa.uiny X /a3 D97 & Jessed (a3 } 00
J3jfe ‘0 = neaAu IS BUONT S24N3UIN04 D /a3 UON 7 HUON T ‘0 =neaau IS RUONT| 29m3yoe sed dSN 8 SNONT
not EX|iE[eRS LB G| RBUON T no | o | INQO | |3$9,u neaAu np anawdng ¢ no |
N8| SauEjos Sy no | {3n0neNnd dsN g| (FTIENYILYI 95500/ E115) T3P 0795 €
anappdng y| _ (ITHNYALYI (IVI0DS|  310D3INN anayigdng 4 J10931 fep st
zampuonss ¢l TOTII i(wou)| j(wou) ¥NOd| INLINVD 30| LNIWITHNLOV ampuorsg| - PION L a0
| UEBPUOBS T | o S N ¥NOd SIAVd| FLNMV10DS3Ia IDHINGE|  ILNINOIH | 31epU023S T o Sssery nes
saruig || 5 SNOAZIAY| SIVY4SIAIAVd|  (wou) ‘IND (wou) IND SURMLG | ’ ’
3||euJle - - - 9|[ouJale ¢
n_wwmw ! HJSWL_ZO 1S3 (wow)| SV ﬂw.m_m Snon mwww mumwﬁm_w m.un_wmw lwwmw ! 58% (@)3TVaTA| iNVIANID|  (INALLY| (3TTANYILYW
i ‘€10T-T10T — /LS3 (wou) | v 3IAFHOY| v (wou) IND 310231
$37713/71-LIV.13 (wou) 'JLN3IQIDIYd $3113/71-153 ‘¥102-€10T v (wou) $3anL3al N0 3100371 9TH#®
35510 13 NVIAIN STIND IVIODS (wou) 35571 13 NVIAIN FYIVI0DS| IND ISSY 1D NV3AIN v(@)3Tv|  ziHepsadoy
v “€102-2107 ILN3AIDIUd 3INNY13Q /03 & 80y '€ =v9a3 $13INO V ‘IVIODS JINNVI|FHINYIA Y| LNVH SNd v[3a 3113 auslj op
TYIVI0DS IANNYI INVYNG SUNOD NV @93 e4enunuo) & zno | ‘0=v9aj|  JANNYILLID INVYNG INVYNA| 1S33T13INO|  31L53713ND| /71153 (wonN) a8g 32 WoN | olawnN
‘83 103 V93 1242/ 3903 '9a3 'sa3 ‘aral RZE! "€a3 ‘703 a
sue vNum ap m%m:mE np sa.quidwW 3 JN04 w:E Jo sue gap m%m:m..t np sa.quiaw $3; iN04
a NOLLYINa3

429 |MICS



ANNEXE F. QUESTIONNAIRES

SELECTION D’UN ENFANT POUR LE TRAVAIL DES ENFANTS/DISCIPLINE DES ENFANTS SL

SLI. Vérifier HL6 dans la liste des membres du ménage et Nombre total........cccccoeivnnnnnniiice
écrire le nombre total d'enfants de I-17 ans.

SL2. Vérifier le nombre d’enfants de 1-17 ans dans SLI :

O Zéro = Aller au module CARACTERISTIQUES DES MENAGES

O Un = Allera SL9 et enregistrer le numéro de rang comme ‘I', entrer le numéro de ligne, le nom de I'enfant et son dge
O Deux ou plus = Continuer avec SL2A

SL2A. Lister chaque enfant 4gé de I-17 ans ci-dessous dans I'ordre dans lequel ils apparaissent dans la liste des membres du
ménage. N’incluez pas d'autres membres du ménage en dehors du groupe d’dge I-17 ans. Enregistrer le numéro de ligne, le
nom, le sexe et I’dge de chaque enfant.

SL3. SL4. SL5. SLé. _SLT.
Numéro Numéro de Nom de HL2 Sexe de HL4 | Age de HL6
de rang ligne de HLI
Rang Ligne Nom M F Age
| o | 2 .
2 . I 2 .
3 o I 2 .
4 I I 2 .
5 S I 2 .
6 o I 2 —
7 S I 2 .
8 R I 2 —

SL8. Vérifier le dernier chiffre du numéro du ménage (HH2) sur la page de couverture. C'est le numéro de la ligne du tableau
ci-dessous sur laquelle vous devez aller.

Vérifier le nombre total d'enfants de I-17 ans dans SLI ci-dessus. C'est le numéro de colonne du tableau ci-dessous sur lequel
vous devez aller.

Trouver la case ou la ligne et la colonne se croisent et encercler le numéro qui apparait dans la case. C'est le numéro de rang
(SL3) de I'enfant sélectionné.

Dernier chiffre du | Nombre total d’enfants éligibles dans le ménage (de SLI)

nume(r:ed:H?)enage 2 3 4 5 6 7 8+
0 2 2 4 3 6 5 4
i | 3 I 4 | 6 5
2 2 | 2 5 2 7 6
3 | 2 3 | 3 | 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 | | I 3 5 3 I
6 2 2 2 4 6 4 2
7 | 3 3 5 I 5 3
8 2 I 4 | 2 6 4
9 | 2 I 2 3 7 5

SL9. Enregistrer le numéro de rang (SL3), le numéro de ligne  |NUMEro de rang..........cccccueueuniieieininiicieneiniiceieeseeeeneenes
(SL4), le nom (SL5) et I'4ge (SL7) de I'enfant sélectionné. NUMEro de ligne......cccceiiiinnnnincccecccecccae
Nom

MICS | 430
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TRAVAIL DES ENFANTS CL

CLI. Vérifier I'dge de I'enfant sélectionné a SL9 :
O /-4 ans = Aller au module suivant
[0 5-17 ans = Continuer avec CL2

CL2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE
TOUTEACTIVITE QUE LES ENFANTS DE CE MENAGE
PEUVENT FAIRE.

DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, (nom) A-T-IL/ELLE
FAIT UNE DES ACTIVITES SUIVANTES, MEME SI C'EST

MOINS D’UNE HEURE SEULEMENT ? o N
[A] EST-CE QUE (nom) A TRAVAILLE SUR SON PROPRE | travaillé sur terrain/ferme/
TERRAIN/FERME/ POTAGER OU AIDE SUR CELUI potager ou s'est occupé des
DU MENAGE OU S’EST OCCUPE DES ANIMAUX. PAR ANTMAUX e | 2

EXEMPLE : FAIRE POUSSER DES PRODUITS DE LA
FERME, LES RECOLTER, NOURRIR LES ANIMAUX, LES
EMMENER AU PATURAGE OU LES TRAIRE?

[B] EST-CE QUE (nom) A AIDE DANS LENTREPRISE
FAMILIALE, CELLE D’AUTRES PARENTS AVEC OU

A aidé dans entreprise familiale
/d’un autre parent/dans

SANS PAIEMENT OU A TRAVAILLE DANS SA PROPRE sa propre affaire........ccccoeoeeinnnnne |2
ENTREPRISE ?

[C] EST-CE QUE (nom) A PRODUIT, VENDU DES A produit/vendu des articles/de
ARTICLES, DES PRODUITS ARTISANAUX, DES Iartlsgnat/des vetement§/
VETEMENTS, DE LA NOURRITURE OU DES PRODUITS |nourriture ou des produits............... |2
AGRICOLES?

[D] DEPUIS (jour de fa semaine) DERNIER, (nom) A-T-IL/ Toute autre activité ..........ccccoeveveene. I 2

ELLE ETE ENGAGE(E) DANS N'IMPORTE QUELLE
AUTRE ACTIVITE EN ECHANGE DE PAIEMENT EN
ESPECES OU EN NATURE, MEME POUR MOINS D’UNE
HEURE?

Si “Non”, insister :

SVP, INCLURE N'IMPORTE QUELLE ACTIVITE QUE
(nom) A PU FAIRE COMME EMPLOYE REGULIER OU
OCCASIONNEL, POUR SA PROPRE ENTREPRISE OU
COMME EMPLOYEUR, OU COMME TRAVAILLEUR
FAMILIAL NON PAYE POUR AIDER DANS LES AFFAIRES
DU MENAGE OU A LA FERME.

CL3. Vérifier CL2 A-D :
O /'y a au moins un ‘Oui’ = Continuer avec CL4
O Toutes les réponses sont ‘Non’ = Aller a CL8

CL4. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, A PEU PRES Nombre d’heures.........ccccccceueueee
COMBIEN D’'HEURES AU TOTAL EST-CE QUE (nom) A
TRAVAILLE SUR CETTE ACTIVITE/CES ACTIVITES ?

Si moins d’l heure, noter ‘00’.

CL5. EST-CE QUE CETTE ACTIVITE/CES ACTIVITES
NECESSITE(NT) DE PORTER DES CHARGES LOURDES ?

CL6A. EST-CE QUE CETTE ACTIVITE/CES ACTIVITES OUi ittt |
NECESSITE(NT) DE TRAVAILLER AVEC DES OUTILS NON .o 2
DANGEREUX (COUTEAUX, ETC.)?

CL6B. EST-CE QUE CETTE ACTIVITE/CES ACTIVITES OUi ittt |
NECESSITE(NT) DE FAIRE FONCTIONNER DES GROSSES  [NON ...t 2
MACHINES?

431 |MICS
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CL7. COMMENT DECRIRIEZ-VOUS L'ENVIRONNEMENT
DE TRAVAIL DE (nom)?

[A] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A LA POUSSIERE/ OUl et I
FUMEES OU GAZ? NON e 2

[B] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE AU FROID, A LA Ol et I
CHALEUR OU A DE U'HUMIDITE EXTREME ? NON e 2

[C] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A DES BRUITS OUl et I
INTENSES OU DES VIBRATIONS ? NON e 2

[D] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A UN TRAVAIL EN OUl ettt I
HAUTEUR? NON e 2

[E] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A DES PRODUITS OUi e I
CHIMIQUES (PESTICIDES, COLLES, ETC.) OUADES  |NON .o 2
EXPLOSIFS ?

[G] DANS LE CADRE DE SON ACTIVITE, EST-CE QUE OUl s |
(nom) FAIT DU TRAVAIL SOUTERRAIN (MINES, NON o 2
CARRIERES, ETC.)?

[H] DANS LE CADRE DE SON ACTIVITE, EST-CE QUE OUl et I
(nom) EST EXPOSE AU MAUVAIS ECLAIRAGE ? NON e 2

[1]1 DANS LE CADRE DE SON ACTIVITE, EST-CE QUE (N0M) |OUi.ccuvuimiiiiiiieiieieieieieiseiesieseenenenenne I
EST EXPOSE A UNE VENTILATION INSUFFISANTE ? NON e 2

[J]1 EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A D’AUTRES CHOSES,  |OUi.ccvuciiiniiiiiiiieieieieieeieieseeseenenenennes I
PROCEDES OU CONDITIONS MAUVAIS POUR SA NON e 2
SANTE OU SA SECURITE?

CL8. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, (nom) EST-IL/  [OUi..cccucueiriniieciciniicieinniceienccceneeeae |

ELLE ALLE CHERCHER DE LEAU OU RAMASSER DU BOIS  [NON.....cciiiiiiiiiciiicccincccce e 2|2

POUR LE MENAGE ? CLIO

CL9. AU TOTAL, DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, Nombre d’heures........cccccocceivninnnne R

COMBIEN D'HEURES (nom) A-T-IL/ELLE PASSE A
CHERCHER DE 'EAU OU A RAMASSER DU BOIS POUR LE
MENAGE ?

Simoins d’une heure, enregistrer “00”.

CLI0. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, EST-CE QUE O N
(nom) A FAIT UNE DES TACHES SUIVANTES POUR LE
MENAGE :

[A] DES ACHATS POUR LE MENAGE? Achats pour le ménage ..........ccccc...... I 2

[B] REPARER N'IMPORTE QUEL EQUIPEMENT DU Réparations d’équipement................ I
MENAGE ?

[CI] CUISINER? CUISINET e I
[C2] NETTOYER DES USTENSILES OU LA MAISON ? Laver ustensiles/maison ..........cc........ I
[D] LAVER LES VETEMENTS ? Laver les vEtemMENtS......ocovvecverrenincenne |
[E] PRENDRE SOIN DES ENFANTS? Prendre soin des enfants.................... I
[F1 PRENDRE SOIN DES PERSONNES AGEES OU MALADES ? | Prendre soin des agés/des malades.. |
[G] AUTRES TACHES POUR LE MENAGE? AUtres taches ...covececvevniccerene I

CLIN. Vérifier CLIO,Aa G:
O /'y a au moins un ‘Oui’ = Continuer avec CL[2
O Toutes les réponses sont ‘Non’ = Aller au module suivant

CLI2. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, COMBIEN Nombre d’heures.........cccccccevivininnnns
D’HEURES A PEU PRES, (nom) A-T-IL/ELLE PASSE DANS
CETTE/CES ACTIVITE(S) ?

Si moins d’l heure, noter ‘00’.

S}

NN NN

DISCIPLINE DE LENFANT CcDh

CDI. Vérifier I'dge de I'enfant sélectionné a partir de SL9 :
O /-14 ans = Continuer avec CD2
O /5-17 ans = Aller au module suivant
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CD2. Inscrire le numéro de ligne et le nom de I'enfant a partir
de SL9.

Nombre de ligne........cccoovvinnnnne.
Nom

CD3. LES ADULTES UTILISENT CERTAINS MOYENS POUR
APPRENDRE AUX ENFANTS A BIEN SE COMPORTER OU
POUR TRAITER DES PROBLEMES DE COMPORTEMENT.
JE VAIS VOUS LIRE UNE LISTE DE METHODES QUI SONT
UTILISEES ET JJAIMERAIS QUE VOUS ME DISIEZ SI VOUS
AVEZ OU QUELQU’UN D’AUTRE DE VOTRE MENAGE A
UTILISE UNE DE CES METHODES AVEC (nom)AU COURS
DU MOIS DERNIER.
[A] RETIRER DES PRIVILEGES, INTERDIRE QUELQUE
CHOSE QUE (nom) AIME FAIRE OU NE PAS LUI
PERMETTRE DE QUITTER LA MAISON.

[B] EXPLIQUER A (nom) POURQUOI SON
COMPORTEMENT N’EST PAS ACCEPTABLE.

[C] LE/LA SECOUER.
[D] HURLER, LUI CRIER DESSUS.
[E] LUl DONNER QUELQUE CHOSE D’AUTRE A FAIRE.

[F] LUI DONNER UNE FESSEE, LE FRAPPER OU LE TAPER
SUR LES FESSES A MAIN NUES.

[G] LE/LA FRAPPER SUR LES FESSES OU SUR D’AUTRES
PARTIES DU CORPS AVEC QUELQUE CHOSE TEL
QUECEINTURE, BROSSE A CHEVEUX, BATON OU
AUTRE OBJET DUR.

[H]LE/LA TRAITER D’'IDIOT, DE PARESSEUX OU D’UN
AUTRE NOM COMME CA.

[IT LE/LA FRAPPER OU LE/LA GIFLER SUR LE VISAGE, LA
TETE OU LES OREILLES.

[JTLE/LA FRAPPER OU LE/LA TAPER SUR LES MAINS, LES
BRAS OU LES JAMBES.

[K] LE/LA BATTRE, C'EST-A-DIRE LE/LA FRAPPER
ENCORE ET ENCORE AUSSI FORT QUE POSSIBLE.

O N
Retirer des privileges.......c.ccccevniucunee I 2
Expliquer le mauvais comportement..| 2
Le/la secouer.....ocoiniicniicninnnn I 2
Hurler, lui crier dessus ........ccccevveeeeee I 2

Donner quelque chose d’autre a faire | 2

Donner une fessée, frapper ou
taper sur les fesses avec mains nues...| 2

Frapper avec ceinture, brosse,
baton ou autre objet dur .........c.c........ I 2

Le/la traiter d'idiot, paresseux,
oU d'autres NOMS ..c..euevveeeierieieeeieeenenne I 2

Le/la frapper/gifler sur le visage,
la téte ou les oreilles ..o 2

Le/la frapper/taper sur les mains,
bras ou jambes......ccocveirreiinicnee I 2

Le/la battre, frapper encore et
encore aussi fort que possible............. I 2

CD4. PENSEZ-VOUS QUE POUR ELEVER OU EDUQUER
CORRECTEMENT UN ENFANT, IL EST NECESSAIRE QU’IL
SOIT PUNI PHYSIQUEMENT ?

CARACTERISTIQUES DES MENAGES

HC

HCIA. QUELLE EST LA RELIGION DU CHEF DE CE
MENAGE ?

Catholique
Protestant méthodiste.......c.cocovuvevveeennnee 32
AULres protestants ........cccoceeeeeeeeereueeenene 33
Céleste ..o

Autres chrétiens ...
Pas de religion.........ccccoovniiiiiiine
Autre religion (préciser) 96

HCIC. A QUEL GROUPE ETHNIQUE, LE CHEF DE CE
MENAGE APPARTIENT-IL?

Adja et apparentes ..........ccceeeeueveuereueecenns 0l
Bariba et apparentes...
Dendi et apparentes.... .
Fon et apparentes........ccccceeeeeeernnenenenene 04
Yoa & Lokpa apparentes..... .05
Betamaribe et apparentes ..

Peulh et apparentes............. .07
Yoruba et apparente .........cccoceveeeeeeennen 08
Pays limitrophes........... .09
AULFES PAYS ..ot 10
Autre (préciser) 96
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HCID. QUELLE EST LA SITUATION DU CHEF DE CE A la recherche du ler emploi...coennne I 1= HC2
MENAGE DANS LEMPLOI QU’IL EXERCE CROMEUE e 12 [122 HC2
ACTUELLEMENT ? Apprenti/éléve/étudiant......................... 13 | 132> HC2

RELrAIte. ..o 14 |14 HC2

Autre inactif ..o I5 | 152 HC2

Employeur ... 21

Travailleur a son propre compte ............ 22

Salarié permanent.........ccccvecicieuiieinnnns 23

Salarié temporaire.......coccceveinveienenns 24

Membre d’'une coopérative........c.cocuue.. 25

Aide familial.......cccovvrnniiciccccccn 26

Autre (préciser) 96 |96= HC2
HCIE. QUE FAIT PRINCIPALEMENT LENTREPRISE DANS | Agriculture, élevage, péche et forét........ 0l
LAQUELLE LE CHEF DE CE MENAGE TRAVAILLE ? INAUSTRIE cvvvverveenreereees e 02

Eau, électricité, gaz.......cooeevviciccrinncane. 03

BTP e 04

Commerce et restauration............c......... 05

Transports et communications............... 06

Banques et assurances.......c.ccoeveeeennen 07

Artisanat.......cccoceeeeeenennnn.

Autres services

HC2. DANS CE MENAGE, COMBIEN DE PIECES UTILISEZ- |Nombre de pieces......c.cccceeueuiecerenne. o
VOUS POUR DORMIR ?

HC3. Principal matériau du sol. Matériau naturel

Enregistrer 'observation. Terre/sable

Matériau rudimentaire

Planche en bois........
Palmes/bambou
Matériau fini
Parquet ou bois Ciré...........cccccveieennne. 31
Vinyle ou asphalte..........ccccccoeiiinan. 32

Carrelage .....cccoevveieeunniccenecenns 33
CIMENE .. 34
MOQUELEE .. 35
Autre (préciser) 96
HC4. Principal matériau du toit. Matériau naturel
Enregistrer 'observation. Pas de toit...ccceneccieirneiccireccieiene I
Chaume/feuille de palmier/paille......... 12
Herbes ... 13
Matériau rudimentaire
NATLE ..o
Palmes/bambou
Planches en bois

(@Y 7o) IO
Matériau fini
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HC5. Principal matériau des murs extérieurs.

Matériau naturel

Enregistrer I'observation. Pas de murs ......oococeevniiccirccenes I
Canne/palmes/troncs.........ccceevueuennne. 12
Mottes de terre
PIerre ..o
BOUSE o
Matériau rudimentaire
Bambou avec boue ........cccoeeeveveiennnn, 21
Pierre avec boue
Adobe non recouvert........ccccocveveuennnn.. 23
Contre-plaqué........ccccccvviieviiniicnnnne. 24
Carton
Bois de récupération ..........ccceeeeeerenenne 26
Matériau fini
CIMENT e 31
Pierre avec chaux/ciment...........c......... 32
Briques
Blocs de ciment.....ccoovvveueiiieiniiieiiienne 34
Adobe recouvert ........cccooveveeieeeeena. 35
Planches de bois/shingles............c.c...... 36
Autre (préciser) 96
HC6. DANS VOTRE MENAGE, QUEL TYPE DE EIECTIICITE wvvoeeeeeeeeeee e 0l |0l= HCS8
COMBUSTIBLE UTILISEZ-VOUS PRINCIPALEMENT POUR | Gaz propane liquéfié (GPL).......cccoou...... 02 |02= HC8
LA CUISINE? Gaz NALUrel....eeeeeeeeeeeeeeeeeen 03 |03= HC8
Biogaz . 04= HC8
KErOSENE ... 05= HC8
Charbon/Ilignite........ccccceeeeeiinininnnnene
Charbon de bois... .
BOiS o
Paille/branchages/herbes
BOUSE ..o
Résidus agricole’s/sci’ure/copea&Jx .......... [ 952 HC8
Pas de repas préparé dans le ménage.....95
Autre (préciser) 96
HC7. LA CUISINE EST-ELLE HABITUELLEMENT FAITE Dans la maison
DANS LA MAISON, DANS UN BATIMENT SEPARE OU A Dans une piéce séparée utilisée
L'EXTERIEUR ? COMME CUISINE ..o |
Si ‘Dans la maison, insister : Ailleurs dans la Maison ..........cccoeeuveennnn. 2
EST-ELLE FAITE DANS UNE PIECE SEPAREE UTILISEE Dans un batiment séparé ..................... 3
COMME CUISINE? AT EXCBIOUE e 4
Autre (préciser) 6
HC8. DANS VOTRE MENAGE AVEZ-VOUS : Oui Non
[A] LELECTRICITE? LY T SO I 2
[BJLARADIO? RaIO oo, | 2
[C] LA TELEVISION? TAIEVISION oo | 2
[D] UN TELEPHONE FIXE ? Téléphone fixe .. )
[E] UN REFRIGERATEUR ? Réfrigérateur.....ooeeevncrecicnnnnes | 2
[F] UN RECHAUD A GAZ Réchaud a GAZ i | 2
[G] UNE CUISINIERE Cuisiniére 0 3
H] UN VENTILATEUR )
%I]]UN FOYER AMELIORE \Fls;etlr!a;::;r“.(.).;.é. ................................ : %
[JJ UN FER A REPASSER ELECTRIQUE Fer A repasser electrlque """""""" | 2
[K] UN FAUTEUIL Fauteuil ""I )
[L]JUN MATELASENMOUSSE | G
[M] UN LIT Matelas en mousse 2
[N] UN ORDINATEUR L't ............................ 2
[O] UNE CONNEXION INTERNET (MOBILE OU FIXE) | Ordinateur v 2
Connexion Internet............ccco........ | 2
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HC9. EST-CE QU'UN MEMBRE DE VOTRE MENAGE
POSSEDE :

[A] UNE MONTRE ?

[B] UN TELEPHONE MOBILE ?

[C] UNE BICYCLETTE?

[D] UNE MOTO OU UN SCOOTER?

[E] UNE CHARRETTE TIREE PAR UN ANIMAL ?

[F] UNE VOITURE OU UN CAMION ?

[G] UN BATEAU A MOTEUR ?

[H] UNE PIROGUE/BARQUE ?

Téléphone mobile
Bicyclette.....ccoveunenee
MOtO/SCOOLEN ...
Charrette avec animal.................... |
Voiture/camion ................ |
Bateau a moteur ...
Pirogue/barque .......ccccccvuviiiicnne. |

NN NDNDNDN

HC10. EST-CE QUE VOUS OU QUELQU’UN D’AUTRE
VIVANT DANS CE MENAGE EST PROPRIETAIRE DE CE
LOGEMENT?

Si “Non”, demander :

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

Si “loué de quelqu’un d’autre”, encercler “2”. Pour les autres
réponses encercler “6”".

Propriétaire .
LOCatioN .t
Autre (préciser) 6

HCII. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE

POSSEDE DE LA TERRE QUI PEUT ETRE UTILISEE POUR 2= HCI3
L'AGRICULTURE ?

HCI2. COMBIEN D’HECTARES DE TERRES AGRICOLES LES |Hectares........cccccoeeeunieininnicniee . ___
MEMBRES DE CE MENAGE POSSEDENT-ILS ?

Si moins de I ha, enregistrer ‘00". Si 95 ou plus, enregistrer

‘95" Si inconnu, enregistrer ‘98".

HCI3. EST-CE QUE CE MENAGE POSSEDE DU BETAIL, DES [OUi..ccuiiiiiciiciniciiciiciniccccecceeens I |2= HCI5
TROUPEAUX, D’AUTRES ANIMAUX DE FERME OU DE LA [NON.....cooiiiiiiiciiiciiciccicccecicecicciceens 2
VOLAILLE?

HCI4. PARMI LES ANIMAUX SUIVANTS, COMBIEN VOTRE

MENAGE POSSEDE-T-IL DE : Tétes de bétail, vaches laitieres

[A] TETES DE BETAIL, VACHES LAITIERES, OU TAUREAUX ? |OU taUr€auX ........cueeeureeuieeunieeenioes . ___

[B] CHEVAUX, ANES OU MULES? Chevaux, anes ou mules ..o

[C] CHEVRES? Cheévres

[D] MOUTONS ? Moutons

[E] POULETS? PoUlEtS ...

[F] PORCS? POICS oo
Siaucun, enregistrer ‘00" Si 95 ou plus, enregistrer ‘95" Si

inconnu, enregistrer ‘98"

HCI5. EST-CE QU’UN MEMBRE DE CE MENAGE A UN OUi e |
COMPTE EN BANQUE ? NON. .o 2

HCI16. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE A OUi i |
BENEFICIE DES PROGRAMMES DE MICROCREDITS AUX  [NON ...t 2

PLUS PAUVRES (MCPP) AU COURS DES 12 DERNIERS

MOIS?

HCI7. EST-CE QU’UN MEMBRE DE CE MENAGE A OUi e |
BENEFICIE D’UN PROGRAMME DE TRANSFERTS EN NON e 2
ESPECES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?

HCI8. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE PARTICIPE |OUi...ccuieiiciiiciniciicinicinicreeiceeiencees |

A UN PROGRAMME A HAUTE INTENSITE DE MAIN- NON. e 2
D’EUVRE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS?

HCI9. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, EST-CE OUi i |

QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE A RECU DES FONDS DE  |NON......ocuiiiiiiiciicicccccccecee 2 [2=Module
PARENTS/AMIS RESIDANT A UETRANGER ? suivant

HC20. AU SEIN DE VOTRE MENAGE, A QUI SONT
DESTINES LES FONDS RECUS?
Insister :

PERSONNE D’AUTRE ?
Encercler toutes les personnes mentionnées, mais ne pas
suggérer de réponse.

Personnes vivant dans le ménage
Chef du ménage.......ccccevviviicicinininnnne
ConjJoiNt (8) weeueeeeieiiierererererereeeeeeeeeienee
Enfant du chef du ménage .......ccccceuueee.
Autres enfants du ménage
Autre membre du ménage
Personne ...
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HC21. SI OUI, SELON QUELLE PERIODICITE LES FONDS
SONT-ILS RECUS?

Chaque MOiS......cccceriieciiicccies |
Chaque trimestre......
Chaque semestre .....
Occasionnellement

HC22. AU TOTAL, COMBIEN LE MENAGE A-T-IL RECU AU
COURS DES 12 DERNIERS MOIS?

Montant recu (CFA)..........
9 millions 995 mille ou plus
NSP .ot

HC22A. Vérifier HC20.

[ Largent n'est destiné a personne dans le ménage (code Y encerclé) = Module suivant
O Au moins un membre du ménage est bénéficiaire de I'argent = Continuer a HC23

HC23. LES FONDS RECUS ETAIENT PRINCIPALEMENT
UTILISES A QUOI?

Consommation courante..........c.ceeenenen. 0l
Investissement immobilier....................... 02
Financement d’une activité productive...03
Autre investisSSEMeNt.......ccceeeeveeeeerennans 04
Evénements familiaux/religieux............... 05
EAUCALION ovee e

Epargne/tontine
Autre (préciser)
NSP .

MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE

TN

TNI. EST-CE QUE VOTRE MENAGE POSSEDE DES
MOUSTIQUAIRES QUI PEUVENT ETRE UTILISEES POUR
DORMIR?

2=Module
suivant

TN2. COMBIEN DE MOUSTIQUAIRES VOTRE MENAGE
POSSEDE-T-IL?

Nombre de moustiquaires............

TN3. Demander a I'enquété de vous montrer les moustiquaires du ménage. S'il y en a plus de 3, utiliser un ou des

questionnaires supplémentaires.
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I"* Moustiquaire

2¢ Moustiquaire

3¢ Moustiquaire

TN4. Moustiquaire observée ?

ODbSErvée .....coveveveeeeeiine
Non observée

Observée
Non observée

ODbSErVEE ....covviieieiiieieicins
Non observé

TN5. Observer ou demander la
marque/type de moustiquaire.

Moustiquaires imprégnées de
longue durée

Moustiquaires imprégnées de
longue durée

Moustiquaires imprégnées de
longue durée

Sifa marque n’est pas connue Permanet........cccocoeecennnnne. Il | Permanet..... ..Il' | Permanet.. l
et que vous ne pouvez pas OIYSEt v 12 | Olyset...... ..12 | Olyset....... .12
observer la moustiquaire, Duranet.....cccoeceeeeeeeeeeeeenenes I3 | Duranet....... ..13 | Duranet.... .13
montrer a I'enquété(e) des Netprotect.....ccoeveeeeeeeeencnee 14 | Netprotect.. ..14| Netprotect... .14
photos de marques/types Interceptor-........ .15 | Interceptor......... .. 15| Interceptor-...... .15
courants de moustiquaires. Autre (préciser) ... 16 | Autre (préciser). .. 16 | Autre (préciser).................. 16
NSP marque......ccccoeeeeeeeenee 18 | NSP marque.....ccccoeveninenne I8 | NSP marque.......ccccceeuneeee. 18
Moustiquaires pré-imprégnées |Moustiquaires pré-imprégnées |Moustiquaires pré-imprégnées
Permethrine......ccccccevvveence. 2| | Permethring......ccccocoeeucnenee. 21 | Permethrine.......ccccocoeueune. 21
Deltamethrine... ....22 | Deltamethrine ..22 | Deltamethrine. .22
Cyfultrine........... ...23 | Cyfultrine............ .23 | Cyfultrine...cooeveviiiccnen 23
Autre (préciser) ....26 | Autre (préciser). .26 | Autre (préciser)................. 26
NSP marque.......cocoeveveveenene 28 | NSP marque......cccocovevrenne 28 | NSP marque........ccocoveveueee. 28
Autre moustiquaire Autre moustiquaire Autre moustiquaire
(préciser)........... .36 | (préciser)............ (préciser)..........
NSP marque/type... ... 98 |NSP marque/type NSP marque/type.
TN6. DEPUIS COMBIEN DE MOIS ..o ___ |MoiS e _ MOIS .o __
MOIS VOTRE MENAGE A-T-IL |Plus de 36 MOis......ccccceeueeeee 95 |Plus de 36 MOIiS.....ccovvereenne Plus de 36 Mois........ccccoeueueee.
CETTE MOUSTIQUAIRE? NSP/pas sOr.......cccccvecuecuenee 98 |NSP/pas slr......ccocvvviuervenne NSP/pas sUr.....ccccevvicennnne.

Simoins d’un mois, enregistrer
00"

TN7. Vérifier TN5 pour le type
de moustiquaire.

O Longue durée (11-18)
= TN/

O Pré-imprégnée (21-28)
= TN9

O Autre (36, 98)= Continuer

O Longue durée (11-18)
= TNII

O Pré-imprégnée (21-28)
= TN9

O Autre (36, 98)= Continuer

O Longue durée (11-18)
= TN/

O Pré-imprégnée (21-28)
= TN9

O Autre (36, 98)= Continuer

TN8. QUAND VOUS

AVEZ OBTENU CETTE
MOUSTIQUAIRE, ETAIT-ELLE
DEJA TRAITEE AVEC UN
INSECTICIDE QUI TUE OU
ELOIGNE LES MOUSTIQUES ?

TN9. DEPUIS QUE OUi i I | OUiiiciiccicccicicc I OUiiiciciiiiiccce, I

VOUS AVEZ CETTE NON. ettt 2 [T 2 NON. et 2

MOUSTIQUAIRE, A-T-ELLE STNI STNI STNII

ETE TREMPEE OU PLONGEE |NSP/pas sQr................. NSP/pas sOr......ccoeeeuee. 8 NSP/pas sOr.....ccccceueee

DANS UN LIQUIDE QUI STNI TN STNII

TUE OU ELOIGNE LES

MOUSTIQUES?

TNIO. IL Y A COMBIEN MOIS oo MOIS o MOIS o

DE MOIS QUE LA Plus de 24 mois Plus de 24 mois. Plus de 24 mois ..

MOUSTIQUAIRE A ETE NSP/pas sOr.....ccccoceceeuennnne NSP/pas sUr......cccocevveerennnne. NSP/pas sUr.....cccoevveeeennnn

TREMPEE OU PLONGEE

POUR LA DERNIERE FOIS ?

Si moins d’un mois, enregistrer

‘00

TNII. EST-CE QUE OUi et I OUI e I OUI e I

QUELQU'UN A DORMI SOUS [NON ..o NON e NON. .o,

CETTE MOUSTIQUAIRE LA ~TNI3 ATNI3 STNI3

NUIT DERNIERE ? NSP/pas slr......ccccceuee. 8 NSP/pas sQr......cceeeuee. 8 NSP/pas slr.......cccceuee. 8
~TNI3 ATNI3 STNI3

TNI2. QUI A DORMI SOUS Nom Nom Nom

CETTE MOUSTIQUAIRE LA
NUIT DERNIERE ?
Enregistrer le numéro de ligne
de la personne a partir de la
feuille d’enregistrement du
ménage.

Si une personne qui ne figure
pas sur la feuille du ménage a
dormi sous une moustiquaire,
enregistrer ‘00,

Numéro de ligne..........

Nom

Numéro de ligne..........

Nom

Numéro de ligne..........

Nom

Numéro de ligne..........

Nom

Numéro de ligne..........

Nom

Numéro de ligne..........

Nom

Numéro de ligne..........

Numéro de ligne..........

Numéro de ligne..........

Nom
Numéro de ligne..........

Nom
Numéro de ligne..........

Nom
Numéro de ligne..........

TNI3.

Retourner a TN4 pour la
moustiquaire suivante. S'if n’y
a plus de moustiquaire, aller au
module suivant.

Retourner a TN4 pour Ja
moustiquaire suivante. S'il n'y
a plus de moustiquaire, aller au
module suivant.

Retourner a TN4 dans la
premiere colonne d'un
nouveau questionnaire pour la
moustiquaire suivante. S'il n’y
a plus de moustiquaire, aller au
module suivant.

Cocher ici si un questionnaire
supplémentaire est utilisé [
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PULVERISATION INTRA-DOMICILIAIRE IR
IRI. EST-CE QU’AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, OUi i |
QUELQU’UN EST VENU DANS VOTRE LOGEMENT NON e 2 |2=Module
POUR PULVERISER LES MURS INTERIEURS CONTRE LES suivant
MOUSTIQUES ? NSP e 8 |8=Module
suivant
IR2. QUI A PULVERISE LE LOGEMENT? Employé/programme du gouvernement A
Encercler tout ce qui est mentionné. SOCIELE PriVEE ..o B
Organisation non gouvernementale........ C
Autre (préciser) X
NSP s VA
EAU ET ASSAINISSEMENT WS
WSI. D’OU PROVIENT PRINCIPALEMENT L'EAU QUE Robinet
BOIVENT LES MEMBRES DE VOTRE MENAGE ? Dans le logement........cocvveeeecievreniececnennee {1 = Wsé
Dans concession, cour ou parcelle........ 12 |12 = WS6
Robinet du voisin........ccccceceeeiiinicicnnnes 13 |13 = WS6
Robinet public/borne-fontaine 14 14 = WS3
Puits a pompe, forage ........ccccccccccciuane 21 |21 = WS3
Puits creusé
PUits protégé.......ccovveuevnicceniniccnennee 31 |31 = WS3
Puits non protégé.......c.cccoieevniccnnnne. 32 |32 = WS3
Eau de source
Source protégée..........cocoeeuviricieiciinnnane. 41 141 = WS3
Source non protégée ..........coovuveverueunnee 42 142 = WS3
Eau de pluie................. 51 = WS3
Camion-citerne 61 = WS3
Charrette avec petite citerne/tonneau 71 |71 = WS3
Eau de surface (riviere, fleuve, barrage,
lac, mare, canal, canal d’irrigation)........ 8l |81 = WS3
Eau en bouteille........coooii 91
Eau en sachet.....cooiccvncccnnccinee 92
Autre (préciser) 96 |96 = WS3
WS2. D’OU PROVIENT PRINCIPALEMENT L'EAU UTILISEE  |Robinet
PAR VOTRE MENAGE POUR D’AUTRES CHOSES COMME | Dans le logement........cccoececiiiiiiicicnnnes I 1= WSsé
CUISINER ET SE LAVER LES MAINS ? Dans concession, cour ou parcelle........ 12 |12 = WS6
Robinet du voisin........ccceeeeecccccaan. 13 |13 = WS6
Robinet public/borne-fontaine.............. 14
Puits & pompe, forage .....c.ccccoevnieicnennee 21
Puits creusé
Puits protégé.........ccccoevviniiciiiniccnnnes
Puits non protégé
Eau de source
Source protégée.......coovivivniniruceenennen 41
Source non protégée . A2
Eau de pluie.....ccceueee. .51
Camion-Citerne ........ccooceeeveecccieennane. 6l
Charrette avec petite citerne/tonneau 71
Eau de surface (riviere, fleuve, barrage,
lac, mare, canal, canal d'irrigation)........ 8l
Autre (préciser)
WS3. OU CETTE SOURCE D’APPROVISIONNEMENT EN Dans logement........ccccvreerrniiecrernenenne I |1 = WSé
EAU EST-ELLE SITUEE? Dans cour/parcelle... 2 = WS6

Ailleurs

WSs4. COMBIEN DE TEMPS FAUT-IL POUR S’Y RENDRE,
PRENDRE DE L'EAU ET REVENIR?

Nombre de minutes

WS5. QUI SE REND HABITUELLEMENT A CETTE SOURCE
D’APPROVISIONNEMENT POUR PRENDRE 'EAU POUR
VOTRE MENAGE ?

Insister :

EST-CE QUE CETTE PERSONNE A MOINS DE I5 ANS?
DE QUEL SEXE?

Femme adulte (de 15 ans ou plus) ............ |
Homme adulte (de |15 ans ou plus)........... 2
Jeune fille (moins de 15 ans) ......ccccccueuueee. 3
Jeune garcon (moins de 15 ans) ................ 4

NSP e 8

439

MICS



ANNEXE F. QUESTIONNAIRES

MICS

440

WS6. FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE A LEAU POUR LA [OUi ..o |
RENDRE PLUS SAINE A BOIRE ? 25 WS8
8=>WS8
WS7. HABITUELLEMENT, QUE FAITES-VOUS POUR La faire bouillir ......ccoeeevriiceiccne A
RENDRE LEAU QUE VOUS BUVEZ PLUS SAINE ? Y ajouter de I'eau de javel/chlore/
Insister : AqUALab ..o
AUTRE CHOSE? La filtrer a travers un linge
Enregistrer tout ce qui est mentionné. Utiliser un filtre (céramique, sable,
COMPOSILE, €LC.) v D
Désinfection solaire... ...E
La laisser reposer .......ccccevvvvvnicicicnenee F
Autre (préciser) X
NISP s z
WS8. HABITUELLEMENT, QUEL TYPE DE TOILETTES LES  |Chasse d’eau avec ou sans réservoir d’eau
MEMBRES DE VOTRE MENAGE UTILISENT-ILS ? Connectée a systeme d’égouts ............ [
Si “chasse d'eau” ou “chasse d’eau manuelle”, insister : Connectée a fosse septique
OU VONT LES EAUX USEES? Reliée a des latrines..................
Si pas possible de déterminer le type de toilettes, demander la | Reliée a autre chose.......c.c.ccovvuveeueneee
permission de voir les toilettes. Reliée a endroit inconnu/pas str/
NSP OU.eiiiicccececcee 15
Fosses/latrines
Latrines améliorées ventilées (LAV)....21
Latrines a fosses avec dalle.................... 22
Latrines a fosses sans dalle/
ErOU OUVEI et 23
Toilettes a compostage/écocendre........ 31
SEAUX v
Toilettes/latrines suspendues.....
Pas de toilettes, nature .........ccocccccucueueee 95 = Module
Autre (préciser) suivant
WS9. PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES AVEC D’AUTRES  [OUi .. |
PERSONNES QUI NE SONT PAS MEMBRES DE VOTRE NON et 2 |2 = Module
MENAGE ? suivant
WSI10. PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES SEULEMENT Autres ménages connus seulement
AVEC DES MEMBRES D’AUTRES MENAGES QUE VOUS (Pas pUDNQUES)...cccureeucrriiiciciccicieeaee |
CONNAISSEZ, OU EST-CE QUE N’'IMPORTE QUI PEUT N’importe quel ménage
UTILISER CES TOILETTES? (toilettes publiques) ........cccceuvurirciciiunane 2 |2 = Module
suivant
WSII. AU TOTAL, COMBIEN DE MENAGES, Y COMPRIS Nombre de ménages (si moins de 10) 0 __
VOTRE MENAGE, UTILISENT CES TOILETTES? Dix ménages ou plus .....ccceuvereieceeirenenne. 10
NSP e 98
LAVAGE DES MAINS HW
HWI. JAIMERAIS SAVOIR QUELS SONT LES ENDROITS ODbSErvA.....cooiiiicceriecerceereeenen |
QUE LES MENAGES UTILISENT POUR SE LAVER LES Pas observé
MAINS. Pas dans le logement/ terrain/
MONTREZ-MOI, S’IL VOUS PLAIT, OU LES MEMBRES DE Jardin/Cour .. 2 |2 = HW4
VOTRE MENAGE SE LAVENT LES MAINS LA PLUPART DU | Pas de permission de VOIr .......c.ccccevennee. 3 3= HW4
TEMPS. Autre (préciser) 6 |6 = HW4
HW2. Observers'il y a de 'eau au lieu spécifique de lavage des |Eau disponible............
mains. Eau non disponible
Contréler en vérifiant s’il y a de I'eau au robinet/pompe/ou
bassin, dans le seau, container d’eau ou objet similaire.
HW3A. Y a-t-il du savon, de la lessive ou de la cendre/boue/ |Oui,ilyena...............
sable sur le lieu de lavage des mains ? Non, il n'y en a pas 2 = HW4
HW3B. Enregistrer I'observation. Barre de savon ... A
Encercler tout ce qui s'applique. Lessive (poudre/liquide/pate)................ B
Savon liquide ... @
Cendre/sable.......ccooeccevnicccinniccinnes D
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HW3C. Vérifier HW3B :
O Une des réponses A, B ou C est encerclée = Aller a HHI9

O Aucune des réponses A, B ou C n'est encerclée = Aller a HW6

HW4. AVEZ-VOUS DU SAVON, DE LA LESSIVE, DE LA OUi ettt I
CENDRE OU DU SABLE DANS VOTRE MAISON POUR NON. e 2 [22HW6
VOUS LAVER LES MAINS?
HW5A. POUVEZ-VOUS, SVP, ME LE MONTRER? OUi, MONLME .. I
Non, pas MONtré ........ccocceeueuvenircueueeenne. 2 |2= HHI9

HWS5B. Enregistrer 'observation.
Encercler tout ce qui sapplique.

Barre de savon ...
Lessive (poudre/liquide/pate)..
Savon liquide ..o
Cendre/sable......ccccceeiiiinininie

HWS5C. Vérifier HW5B :
O Une des réponses A, B ou C est encerclée = Aller a HHI9

O Aucune des réponses A, B ou C n'est encerclée = Continuer 8 HW6

HW6. POUR QUELLES RAISONS, NE DISPOSEZ-VOUS NI
DE SAVON NI DE LESSIVE POUR VOUS LAVER LES MAINS ?

En attente d’approvisionnement.............. A
Manque de moyen........cccccceiieieieinnnine B
Pas de boutique/marché proche ..
Pas nécessaire
Autre (préciser)

HHI9. Enregistrer I'heure.

Heure et minutes...................

IODATION DU SEL

Sl

SIl. NOUS VOUDRIONS VERIFIER SI LE SEL QUE VOUS
UTILISEZ DANS VOTRE MENAGE EST IODE. PUIS-JE AVOIR
UN ECHANTILLON DE SEL UTILISE POUR PREPARER LES
REPAS DE VOTRE MENAGE?

Une fois le sel testé, encercler le code qui correspond au
résultat du test.

Pasiodé -0 PPM ....cooiiiieeeceeeeee |
Plus de 0 PPM et moins de |5 PPM..

I5 PPM ou plUS...c.coiiiiiiiicccce 3
Pas de sel dans le ménage............cccccceeee 4
Sel non testé (préciser raison) 5

HH20. Remercier le/la répondant(e) pour sa coopération et vérifier la liste d’enregistrement des membres du ménage :

O Un questionnaire Individuel Femme séparé a été préparé pour chaque femme de 15-49 ans qui figure dans la liste des membres

du ménage (HL7)

Vérifier HH8. Si le ménage a été sélectionné pour un QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME :
O Un questionnaire individuel Homme séparé a été préparé pour chaque homme de 15-49 ans qui figure dans la liste des

membres du ménage (HL7A)

O Un questionnaire Individuel Enfant séparé a été préparé pour chaque enfant de moins de 5 ans qui figure dans la liste des

membres du ménage (HL7B)

Retourner a la page de couverture et s'assurer que le résultat de I'enquéte ménage (HH9), le nom et le numéro de ligne du
répondant au questionnaire ménage (HH10) et le nombre de femmes éligibles (HH12), d’hommes éligibles (HH13A) et d’enfants

de moins de 5 ans (HH14) sont enregistrés.

Faire les arrangements nécessaires pour 'administration des questionnaires qui restent a faire dans ce ménage.

Observations de I’enquéteur

Observations du contréleur

Observations du chef d’équipe
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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 liste des membres du
ménage). Un questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque femme éligible.

WMI. Numéro de grappe :

WM2. Numéro de ménage :

WM3. Nom de la femme :
Nom

WM4. Numéro de ligne de la femme : _

WMS5. Nom et code de I'enquéteur/enquétrice :
Nom

/2014

WMé. Jour/mois/année de l'interview : /

Sila présentation au début du questionnaire ménage n'est pas
déja faite a cette répondante, lire la phrase suivante :

NOUS SOMMES DE LINSTITUT NATIONAL DE LA
STATISTIQUE ET DE ANALYSE ECONOMIQUE (INSAE).
NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET CONCERNANT
LA SANTE FAMILIALE ET LEDUCATION. JE VOUDRAIS
PARLER AVEC VOUS DE CES SUJETS. LINTERVIEW
DEVRAIT DURER ENVIRON UNE HEURE. TOUTES LES
INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT
STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

Sila présentation au début du questionnaire ménage a déja
été faite a cette répondante, lire la phrase suivante :
MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE
SANTE ET D’AUTRES SUJETS. LINTERVIEW DEVRAIT
PRENDRE ENVIRON 70 MINUTES. ENCORE UNE FOIS,
TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET
ANONYMES.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

O Oui, permission accordée = Aller 8 WMIO0 pour enregistrer I’heure et commencer I'entretien
O Non, permission non accordée = Encercler ‘03’a WM7. Discuter ce résultat avec le chef d’équipe

WM7. Résultat de I'enquéte femme

REMIPIT ..
Pas a la maison ....

Partiellement rempli......ccccececiiieeeeee 04
INCAPACITE ... 05
Autre (préciser) 96
WM8. Chef d’équipe (nom et numéro) : Nom .
WMIO. Enregistrer I'heure. Heure et minutes __ __ @
CARACTERISTIQUES DE LA FEMME WB

WBI. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES-VOUS
NEE?

Date de naissance :

WB2. QUEL AGE AVEZ-VOUS?

Insister : QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE DERNIER
ANNIVERSAIRE ?

Comparer et corriger WB/ et/ou WB2 si incohérentes

WAB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L'ECOLE OU L'ECOLE

MATERNELLE ? 2 = WB7
WB4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D’ETUDES QUE Maternel . ...oooe oo 0 |0 WB7
VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire |

Secondaire | ..ocoeeveeveeeeeeeeeeeeeee 2

Secondaire 2 ....ooeoveeeeeeeeeeeeeeeee 3

SUPEIIEUN ...t 4

WB5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE QUE
VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ?

Sila I année/classe de ce niveau n'a pas été complétée,
inscrivez “00”.

ANNée/classe ......coeeeeeeeeeeeeeenn.
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WB6é. Vérifier WB4 :
O Secondaire ou supérieur (WB4 =2, 3 ou4) = Aller a WB8
O Primaire (WB4 = ) = Continuer avec WB7

WBY7. JAIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME LISIEZ

Ne peut pas lire du tout.........ccovvveeeeeennee |

CETTE PHRASE. Peut lire certaines parties........c.cccccceueuaee. 2
Montrer la phrase sur la carte a I'enquétée. Peut lire la phrase entiere ........ccocecevneeene 3
Si l'enquétée ne peut pas lire une phrase entiére, insister : Pas de phrase dans la langue de

POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE LA I'enquétée (préciser langue) 4
PHRASE? Aveugle/probleme de vue.....ccccvvvecucnnee. 5
WB8. QUELLE EST VOTRE RELIGION ? VOdOUN ..ot [

CatholiQUe ... 31
Protestant méthodiste .32
Autres protestants....... .33

Céleste ....ccovneeuennne. .34
Autres chrétiens ... .35
Pas de religion.......c.cccovnnnnnnnnicne 51
Autre religion (préciser) 96
WB9. A QUEL GROUPE ETHNIQUE, APPARTENEZ-VOUS ? |Adja et apparentes .........co....ccoorvvvverrrvnes 0l

Bariba et apparentes...
Dendi et apparentes....
Fon et apparentes............ .04
Yoa & Lokpa apparentes.....

Betamaribe et apparentés .. .06
Peulh et apparentes............. .07
Yoruba et apparente ... .08
Pays limitrophes........ccccoeieciniiccinane. 09
AULFES PAYS ..o 10
Autre (préciser) 96

WBI10. QUELLE EST VOTRE SITUATION DANS LEMPLOI
QUE VOUS EXERCEZ ACTUELLEMENT ?

A la recherche du ¢ emplOi.......ccoo......... I
Chémeur
Apprenti/éleve/étudiant .........ccccceueneene.
REtraité....c.ccueveveieeiiiiir e
Autre inactif ...
Employeur......
Indépendant........cccccceiinnnnnnnnien
Salarié permanent........cccceeeeeieieenenennene
Salarié temporaire..................
Membre d’'une coopérative...
Aide familial.....cccoovieeiniiciccne
Autre (préciser)

Il &MTI
12 =MTI
13 =MTI
14 =&>MTI
15 =>MTI

96 &MTI

WBII. QUE FAIT PRINCIPALEMENT LENTREPRISE DANS
LAQUELLE VOUS TRAVAILLEZ ?

Agriculture, élevage, péche et forét........ 0l
Industrie
Eau, électricité, gaz...

Transports et communications .
Banques et assurances...............
APTISANAT.c..vvveeieiiicceeree e
Autres services (préciser)

ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATION DE LA TECHNOLOGIE DE LINFORMATION/COMMUNICATION

MT

MTI. Vérifier WB7 :

O Question laissée vide (la répondante a fait des études secondaires ou supérieure) = Continuer avec MT2

[ Est capable de lire ou pas une phrase dans une des fangues demandées (WB7 = 2, 3 ou 4) = Continuer avec MT2
O Ne peut pas lire du tout ou aveugle (WB7 = | ou 5) = Passera MT3

MT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN JOURNAL
OU UN MAGAZINE : PRESQUE CHAQUE JOUR, AU
MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR
SEMAINE OU PAS DU TOUT ?

Presque chaque jour........ccovvnvniccnee |
Au moins une fois par semaine..................

Moins d’une fois par semaine ....
Pas du tout .....ccuviiiccce
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MT3. ECOUTEZ-VOUS LA RADIO : PRESQUE CHAQUE Presque chaque jour.......cccovvvviiriciccinee |
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D’UNE |Au moins une fois par semaine.................. 2
FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Moins d’une fois par semaine .................... 3

Pas du tout ......cccciiiiiie 4
MT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour......cccccocciciniciine. |
TELEVISION : DIRIEZ-VOUS PRESQUE CHAQUE JOUR, AU |Au moins une fois par semaine.........c........ 2
MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR |Moins d’'une fois par semaine .................... 3
SEMAINE OU PAS DU TOUT ? Pas du toUL ..o 4

MT5. Vérifier WB?2 : Age de la répondante :
O /5-24 ans = Continuer avec MTé
[ 25-49 ans = Aller a MTIi2

MT6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR ? OUi et |
NON ettt 2 |2 MT9
MT7. AVEZ-VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL QUE = [OUi.cueuiieiieiiiiicieiineieieeseeeese e |
SOIT LE LIEU AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ? NON et 2 |2 MT9
MT8. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour......occccevniccicinenenne
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE UN ORDINATEUR : Au moins une fois par semaine
PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR Moins d’une fois par semaine .....
SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU [Pas du tOUT .....c.cuveiureeieirinececieirenccieeeeeeaee
TOUT?
MT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET ? OUi ettt |
NOM e 2 |2= MTI2
MTI0. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ-VOUS OUi et |
UTILISE INTERNET ? NOM et 2 |2= MTI2
Si nécessaire, insister pour connaitre !'utilisation quels que
soient le lieu et 'appareil.
MTII. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour.......cccoovvviiiiricicinee
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET : PRESQUE Au moins une fois par semaine
CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, Moins d’une fois par semaine .....
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT ? Pas du tOUT ...
MTI2. AU COURS DES SIX DERNIERS MOIS, AVEZ-VOUS  |OUi ..o |
ENTENDU OU VU DES MESSAGES CONCERNANT LA NON .. 2 |2 = Module
PREVENTION OU LE TRAITEMENT DU PALUDISME ? suivant
NE S PAS..evveieiiiieiiieeeeererereeeeeeeeeeeee 8 |8 = Module
suivant
MTI3. SUR QUOI PORTAIENT CES MESSAGES ? Moustiquaire imprégnée a longue
Insister : durée d’action/moustiquaire ................... A
RIEN D’AUTRE? Reimprégnation .........ccccccceeoreiecennnnenene B
Prise en charge des femmes
enceintes aveC SP.......ccocviciiiniccnes C
Prise en charge des enfants avec fievre ...D
Traitement du paludisme avec CTA.......... E
La cause et les risques du paludisme ........ F
La pulvérisation intradomiciliaire.............. G
Autre (préciser) X
MTI4. OU AVEZ-VOUS ENTENDU OU VU CES MESSAGES 7 |RadiO.....c.cvuiuiuerriniicieieniicicieirececieneeneaee
Insister : TEIEVISION....eviiieeeiieieee e
RIEN D’AUTRE? AffIChe. e
Evénement communautaire....
Relais communautaire.........cccccocevcieiieane
Agentde santé ...
Dépliant..............
Banderole......cccoovueuenee.
Membre de la famille........cccccovviinnnnnnns |
Leaders d’opinion .....c.ccccveernceenccccnnne. ]
Autre (préciser) X

MICS | 444



BENIN 2014

FECONDITE

M

CMI. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES OUi i |
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE VOUS  [NON.....ooiiiiiicccccccc e 2 2= CM8
AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. AVEZ-VOUS DEJA

ENFANTE ?

CM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI

VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT 2= CMé6
ACTUELLEMENT AVEC VOUS?

CM5. COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS ? Fils a la Maison ......ccceeeuvicivicivicnnn. o
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS? Filles ala Maison .......c.cccvecuvicinicnne. R

Siaucun, enregistrer ‘00"

CMé. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS OUi i |

AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE MAIS QUI  [NON ..ot 2 2= CM8
NE VIVENT PAS AVEC VOUS?

CM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT Fils @illeurs .......coevcivienicvcie o

PAS AVEC VOUS? Filles ailleurs .....c.oooveevveviieiecieeeee. o
COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT PAS

AVEC VOUS?

Siaucun, enregistrer ‘00,

CM8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU OUi i |

UNE FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST NON. .o 2 |2= CMIO

DECEDE(E) PAR LA SUITE?
Si “Non”, insister et demander :
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, enregistrer ‘00,

Garcons décédés
Filles décédées

CMI10. Sommer les réponses a CM5, CM7, et CM9.

CMII. JE VOUDRAIS ETRE SURE D’AVOIR BIEN COMPRIS : VOUS AVEZ EU AU TOTAL (nombre total a CMI0)
NAISSANCES VIVANTES AU COURS DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

O Oui. = Vérifier ci-dessous :

O Pas de naissance = Aller au module SYMPTOMES DES MALADIES

O Une ou plusieurs naissances vivantes = Continuer avec le module HISTORIQUE DES NAISSANCES
O Non = Vérifier les réponses aux questions CMI-CMIO0 et faire les corrections nécessaires avant de continuer soit avec le
module HISTORIQUE DES NAISSANCES, soit avec le module SYMPTOMES DES MALADIES
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CMI2A. Comparer le nombre a CMI0 avec le nombre de naissances dans le module HISTORIQUE DES NAISSANCES ci-

dessus et vérifier :
O Les nombres sont les mémes = Continuer avec CM|3
O Les nombres sont différents = Insister et corriger

CMI3. La derniére naissance a eu lieu dans les 2 dernieres années, c’est-a-dire depuis (mois de I'entretien) en 2012
(sile mois de I'entretien et le mois de naissance sont les mémes et I'année de naissance est 2012, considérer
SVP, comme une naissance ayant eu lieu dans les 2 dernieres années).

O Pas de naissances vivantes dans les 2 derniéres années = Aller au module SYMPTOMES DES MALADIES

O Une ou plusieurs naissances vivantes dans les 2 dernieres années = Enregistrer le nom du dernier-né et continuer avec le

module suivant

Si 'enfant est décédé, faire preuve de tact en se référant a 'enfant par son nom dans les modules suivants.

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.

Enregistrer le nom du dernier-né de CMI3 ici :

Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a I'endroit /nd/que.

DBI. QUAND VOUS ETES TOMBEE ENCEINTE DE (nom),  [OUi.c.coovieieeieiiicieieieieeeee s | || = Module
VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE A CE MOMENT-LA 7 [NON ..ot 2 |suivant

DB2. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD QU |PIUS tard.......cccooovueveveiierieiereiieieiesessrienenans

VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR D’(AUTRES) Pas d’enfant.... 2 = Module
ENFANTS ? suivant

DB3. A PARTIR DE LA GROSSESSE DE (nom) COMBIEN DE |MOIS ........orveereeereeieeeeeeeeeeeeeee. l____

TEMPS AURIEZ-VOUS SOUHAITE ATTENDRE ENCORE ? é

Enregistrer I'information en utilisant la méme unité de temps

que celle donnée par I'enquétée.

SANTE MATERNELLE ET INFANTILE MN

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.
Enregistrer le nom du dernier-né de CMI3 ici :

Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a I'endroit md:que

MNI. AVEZ-VOUS RECU DES SOINS PRENATALS AU
COURS DE LA GROSSESSE DE (nom)?

2 = MN5

MN2. QUI AVEZ-VOUS VU ?

Insister :

QUELQU’UN D’AUTRE ?

Insister pour obtenir le type de personne vue et encercler
toutes les réponses données.

OUl e |
NON e 2
Professionnel de la santé :
MEAECIN ..o A
Infirmiere/sage-femme .......ccocccceueuvennee. B

Aide soignante/assistante accoucheuseD
Autre personne

MatroNe ..o

Accoucheuse traditionnelle ........

Agent de santé communautaire
Autre (préciser)

MN2A. DE COMBIEN DE SEMAINES OU DE MOIS ETIEZ-
VOUS ENCEINTE QUAND VOUS AVEZ RECU DES SOINS
PRENATALS POUR LA PREMIERE FOIS ?

Enregistrer la réponse telle que donnée par la répondante.

MN3. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU DES SOINS

PRENATALS AU COURS DE CETTE GROSSESSE ? NSP o 98
MN4. DANS LE CADRE DES SOINS PRENATALS POUR Oui  Non
CETTE GROSSESSE, AVEZ-VOUS EU LES EXAMENS TNSION coooovs | 2
SUIVANTS, AU MOINS UNE FOIS ? Echantillon d'urine ...... | 2
[A] VOUS A-T-ON PRIS LA TENSION ARTERIELLE ? Prélevement sanguin | 2

[B] VOUS A-T-ON PRELEVE DE LURINE?
[C] VOUS A-T-ON PRELEVE DU SANG?
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MN5. AVEZ-VOUS UN CARNET OU AUTRE DOCUMENT
DANS LEQUEL SONT INSCRITES TOUTES VOS
VACCINATIONS?

PUIS-JE LE VOIR, S'IL VOUS PLAIT?

Siun carnet est présenté, I'utiliser pour les réponses aux
questions suivantes.

MN6. QUAND VOUS ETIEZ ENCEINTE DE (nom), VOUS

A-T-ON FAIT UNE INJECTION DANS LE BRAS OU A 2 = MN9
'EPAULE POUR EVITER AU BEBE DE CONTRACTER LE 8 = MN9
TETANOS, C’EST-A-DIRE DES CONVULSIONS APRES LA
NAISSANCE ?
MN7. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU CETTE Nombre de fois.......ceevnnicerricnes _
INJECTION CONTRE LE TETANOS AU COURS DE LA NSP e 8 [8 = MN9
GROSSESSE DE (nom) ?
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
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 = Aller a MN12
O Une seule injection au cours de la derniére grossesse = Continuer avec MN9
MN9. EST-CE QU'A N'IMPORTE QUEL MOMENT OU ettt |
AVANT LA GROSSESSE DE (nom), VOUS AVEZ RECU NOM ettt 2 (2= MNI2
UNE INJECTION ANTITETANIQUE, SOIT POUR VOUS NSP e 8 [8 = MNI2
PROTEGER VOUS-MEME, SOIT POUR PROTEGER UN
AUTRE BEBE?
MNI0. AVANT LA GROSSESSE DE (nom), COMBIEN
DE FOIS AVEZ-VOUS RECU UNE INJECTION 8 = MNI2
ANTITETANIQUE?
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
MNII. CELA FAIT COMBIEN D’ANNEES QUE VOUS AVEZ [llya  année.......cniccenenenne o
RECU LA DERNIERE INJECTION ANTITETANIQUE AVANT
LA GROSSESSE DE (hom)?
Simoins d’l année, enregistrer ‘00".
MNI2. Vérifier MN!I pour voir si la femme a recu des soins prénatals au cours de cette grossesse :
O Oui, soins prénatals recus = Continuer avec MN/{3
[ Pas de soins prénatals = Aller a MNI7
MNI3. AU COURS DE UUNE DE CES VISITES PRENATALES | OUi..cviieeiciiiiicicieiricicieinecccieenececienennes |
POUR LA GROSSESSE DE (nom), EST-CE QUE VOUS AVEZ  [NON.....coeueiiiieieiiniiceeeniceieieene e 2 |2 = MNI7
PRIS DES MEDICAMENTS POUR EVITER DE CONTRACTER [NSP ..ottt 8 |8 = MNI7
LE PALUDISME?
MNI4. QUELS MEDICAMENTS AVEZ-VOUS PRIS POUR SP/Fansidar.....cceviceiniccecceene A
EVITER DE CONTRACTER LE PALUDISME ? Chloroquing.......ccvececieurniccernccciennes B
Encercler tous les médicaments pris. Si le type de médicament |Autre (préciser) X
n'est pas déterminé, montrer a I'enquétée un antipaludéen NSP e Zz
courant.
MNIS. Vérifier MNI4 pour le médicament pris :
O SP/Fansidar pris = Continuer avec MN16
O SP/Fansidar non pris = Aller a MNI16C
MNI6. AU COURS DE LA GROSSESSE DE (nom), COMBIEN |Nombre de fois........coceerniicennineenns _
DE FOIS EN TOUT AVEZ-VOUS PRIS SP/FANSIDAR ? NSP e 8

SVP, INCLURE TOUT CE QUE VOUS AVEZ RECU DURANT
LES VISITES PRENATALES, DURANT UNE VISITE DANS UN
CENTRE DE SANTE OU DE TOUTE AUTRE SOURCE.

MNI6A. A QUEL MOMENT DE LA GROSSESSE DE (nom),
AVEZ-VOUS COMMENCE A PRENDRE LA SP/FANSIDAR
(AVANT LE 4E MOIS, AU 4E MOIS, APRES LE 4E MOIS OU
QUAND LE BEBE A COMMENCE A BOUGER)?

Avant 4e mois
Au 4e mois.......
Aprés 4e mois

Quand le bébé a commencé a bouger......4

MNI6B. AU COURS DE LA GROSSESSE DE (nom),
COMBIEN DE FOIS AVEZ-VYOUS PRIS DES DOSES DE SP/
FANSIDAR DEVANT UN PROFESSIONNEL DE LA SANTE ?
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MNI6C. Vérifier MNI4 pour le médicament pris :
O Chloroquine prise = Continuer a MN16D
O Chloroquine non prise = Aller a MN17

MNI6D. QUI VOUS A PRINCIPALEMENT RECOMMANDE
DE PRENDRE LA CHLOROQUINE ?

Professionnel de la santé :
MEdecin. ..o I
Infirmiere/sage-femme.......cccccccecinann. 12
Aide-soignante/assistante accoucheuse |3
Autre personne

MatroNE. ..o 16
Accoucheuse traditionnelle 07
Agent de santé communautaire............. 18
Parent(e)/ami(e)....cccccoevviieviiniccnnnnes 19
Personne ... 20
Autre (préciser) 96
MNI7. QUI VOUS A ASSISTEE PENDANT Professionnel de la santé :
L'ACCOUCHEMENT DE (hom)? MEECiN.....eiiiiiccc A
Insister : Infirmiére/sage-femme.......cccccccvvnicunne B

QUELQU’UN D’AUTRE?
Insister pour le type de personne qui a assisté I'accouchement

Aide-soignante/assistante accoucheuse D
Autre personne

et encercler toutes les réponses mentionnées. MatrONE...c.eieiieicicrec e E
Si P'enquétée déclare que personne ne l'a assistée, insister Accoucheuse traditionnelle.................... F
pour déterminer si aucun adulte n’était présent lors de Agent de santé communautaire.............G
'accouchement. Parent(e)/ami(e)....c.coeeereureriececreninicaenes H
Autre (préciser) X
Personne ... Y
MNI8. OU AVEZ-YOUS ACCOUCHE DE (nom) ? Domicile
Insister pour obtenir le type d’endroit. Domicile de I'enquétée.........ccccccueuunnnen. I 1= MN20
S’il nest pas possible de déterminer si I'endroit est un Autre domicile........ccoeeeeiiiininnnnne 12 |12 = MN20
établissement public ou privé, inscrire le nom de I'endroit. Secteur public
Hopital gouvernemental.........c.ccccceeeeee.
(Nom de I'endroit) Clinique/centre de santé gouv.
Maternité isolée..........cooeeeicccccnan.
Unité villageoise..........ccccoviieviniccnnnnes
Autre public (préciser)
Secteur médical privé
Hopital privé ..o
Clinique privée .....ccceennnnnnveeeeenen
Maternité privée.........
Hopital confessionnel
Autre privé médical (préciser) 36
Autre (préciser) 96 |96 = MN20
MNI9. AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nom) PAR OUi i |
CESARIENNE, C’EST-A-DIRE EST-CE QU’ON VOUS A NON e 2 |2 = MN20
OUVERT LE VENTRE POUR SORTIR LE BEBE ?
MNI9A. QUAND EST-CE QUE LA DECISION DE FAIRE UNE
CESARIENNE A-T-ELLE ETE PRISE ?
ETAIT-CE AVANT OU APRES QUE LES DOULEURS DE
LACCOUCHEMENT AIENT COMMENCE?
MN20. SELON VOUS, QUAND (nom) EST NE(E), ETAIT- TrES GroS. e |
IL/ELLE : TRES GROS, PLUS GROS QUE LA MOYENNE, Plus gros que la moyenne ..........ccccceuvunene. 2
MOYEN, PLUS PETIT QUE LA MOYENNE, OU TRES PETIT ? [MOYEN .....coiueiieiieiiciiciieecees 3
Plus petit que la moyenne..........ccccceueuuee. 4
TrES PELIt e 5
NSP e 8
MN2I. (nom) A-T-IL/ELLE ETE PESE (E) A LA NAISSANCE 7 [OUi..ccuiciiciiciieiiciricrcceeceeeees |
NOM et 2 |2 = MN23
NSP e 8 [8 = MN23
MN22. COMBIEN (nom) PESAIT-IL/ELLE ? Du carnetdesanté..... | (kg) __, __ __ __
Enregistrer le poids du carnet de santé, s'il est disponible. De mémoire................. 2(kg) __, ____ __
NSP s 99998
MN23. EST-CE QUE VOS REGLES SONT REVENUES DEPUIS [ OUi...ccuiueiiciiiciiciicincnieeececees |
LA NAISSANCE DE (hom)? NOM et 2
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MN24. AVEZ-VOUS ALLAITE (nom)? [ TN |
NON e 2 |2 = Module
suivant
MN25. COMBIEN DE TEMPS APRES LA NAISSANCE AVEZ- [Immédiatement...........ccccveveveeeeeeneennnn. 000
VOUS MIS (nom) AU SEIN POUR LA PREMIERE FOIS ?
Simoins d’l heure, noter ‘00’ heure.
Si moins de 24 heures, noter en heures.
Autrement, noter en jours.
MN26. DANS LES 3 PREMIERS JOURS QUI ONT SUIVI [ TN |
LACCOUCHEMENT, A-T-ON DONNE A BOIRE A (nom) NON ettt 2 |2 = MN28
AUTRE CHOSE QUE DU LAIT MATERNEL ?
MN27. QU’A-T-ON DONNE A BOIRE A (nom)? Lait (autre que du lait maternel) .............. A
Insister : BaU oo
RIEN D’AUTRE? Eau sucrée/eau glucosée
Calmant pour coliques......coeeveernieneacnee
Solution eau salée/sucrée..........cccvnn.... E |= Module
Jus de fruit oo ...F [suivant
Préparation pour bébé.
Thé/iNfuSIONS....cveeeeeeeeeeeeeeeeeeee
MIEL e |
Autre (préciser) X
MN28. DANS LES 6 PREMIERS MOIS QUI ONT SUIVI OUi ittt |
LACCOUCHEMENT, A-T-ON DONNE A BOIRE A (nom) NON e 2
AUTRE CHOSE QUE DU LAIT MATERNEL ? NSP e 8
Si I'enfant a moins de 6 mois :
DEPUIS LA NAISSANCE DE (hom), LUl A-T-ON DONNE A
BOIRE AUTRE CHOSE QUE DU LAIT MATERNEL ?
EXAMENS DE SANTE POST-NATALS PN

Ce module doit étre administré a toutes les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des 2 années précédant la date
de l'entretien.

Enregistrer le nom du dernier nouveau-né a CMI3 ici .
Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a I'endroit indiqué.

PNI. VérifierMNI8 : L'enfant est-il né dans une structure de santé ?
O Oui, I'enfant est né dans une structure de santé (MNI8 = 21-26 ou 3/-36) = Continuer avec PN2
O Non, I'enfant n'est pas né dans une structure de santé (MN18 = [1-12 ou 96) = Aller a PN6

PN2. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SUR CE QUI S’EST PASSE DANS
LES HEURES ET LES JOURS SUIVANT LA NAISSANCE DE
(nom).

VOUS AVEZ DIT QUE VOUS AVEZ ACCOUCHE A (nom
ou type de structure sanitaire MN18). COMBIEN DE TEMPS
ETES-VOUS RESTEE LA-BAS APRES LACCOUCHEMENT ?
Si c’est moins d'une journée, noter en heures.

Si c’est moins d’une semaine, noter en jours.

Autrement, noter en semaines.

PN3. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS DE OUl s |
SANTE DE (nom) APRES LACCOUCHEMENT — PAR NON Lo 2
EXEMPLE, SI QUELQU’UN A EXAMINE (nom), VERIFIE LE
CORDON OMBILICAL, OU VU SI (nom) SE PORTE BIEN.
EST-CE QUE QUELQU’UN A VERIFIE LETAT DE SANTE DE
(nom) AVANT QUE VOUS NE QUITTIEZ (nom ou type de
structure sanitaire MN18)?

PN4. ET QU’EN EST-IL DES EXAMENS DE VOTRE SANTE
—JEVEUX DIRE, QUELQU'UN A-T-IL FAIT LE BILAN

DE VOTRE SANTE, PAR EXEMPLE EN VOUS POSANT
DES QUESTIONS SUR VOTRE SANTE OU EN VOUS
EXAMINANT ?

A-T-ON CONTROLE VOTRE SANTE AVANT QUE VOUS
NE QUITTIEZ (nom ou type de structure sanitaire MN/8)?
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PN5. MAINTENANT JE VOUDRAIS QUE NOUS PARLIONS
DE CE QUI S’EST PASSE QUAND VOUS AVEZ QUITTE
(nom ou type de structure sanitaire MN18).

EST-CE QUE QUELQU’UN A EXAMINE LETAT DE SANTE
DE (nom) APRES QUE VOUS AYEZ QUITTE (nom ou type
de structure sanitaire MN18) ?

| = PNII
2 = PNI6

PNé. Vérifier MNI7 : Est-ce qu'un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé communautaire a

assisté l'accouchement ?

O Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé, matrone, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé

communautaire (MNI7 = A-G) = Continuer avec PN7

O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé, ni matrone, ni accoucheuse traditionnelle, ni agent de
santé communautaire (A-G pas encerclé a MNI7) = Aller a PN/0

PN7. VOUS AVEZ DEJA DIT QUE (la ou les personnes a
MN17) VOUS A/ONT ASSISTEE A LACCOUCHEMENT.
MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER

DES EXAMENS DE SANTE DE (nom) APRES
LACCOUCHEMENT, PAR EXEMPLE EXAMINER (nom),
VERIFIER LE CORDON OMBILICAL, OU VOIR SI (nom) SE
PORTE BIEN.

APRES LACCOUCHEMENT ET AVANT QUE (a ou les
personnes a MN17) NE VOUS QUITTE, EST-CE QUE (la ou
les personnes a MN17) A/CONTROLE LA SANTE DE (nom)
?

PN8. ET EST-CE QUE (la ou les personnes a MN17) A/ONT
CONTROLE VOTRE SANTE AVANT SON/LEUR DEPART ?
PAR CONTROLE DE SANTE, JE VEUX DIRE UN BILAN

DE SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES QUESTIONS SUR
VOTRE SANTE OU VOUS EXAMINER.

PN9. APRES LE DEPART DE (fa ou les personnes a MN17), OUi e I |1 = PNII
EST-CE QUE QUELQU’'UN D’AUTRE A CONTROLE LA NON e 2 |2= PNI8
SANTE DE (nom)?

PNI0. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS OUl s I

DE SANTE DE (nom) APRES LACCOUCHEMENT, PAR NON.c.o e 2 [2= PNI9
EXEMPLE EXAMINER (nom), VERIFIER LE CORDON

OMBILICAL, OU VOIR SI (nom) SE PORTE BIEN.

APRES LA NAISSANCE DE (nom), EST-CE QUE

QUELQU’UN A CONTROLE SA SANTE?

PNII. CE CONTROLE A-T-IL EU LIEU SEULEMENT UNE UNe fOiS.....cuiiiiiciiciiccccee e I |1 = PNI2A
FOIS OU PLUS D’'UNE FOIS ? Plus d’Une foiS.......cviueuiureniirenieeeiecieecne 2 |2 = PNI2B

PNI2A. COMBIEN DE TEMPS APRES LACCOUCHEMENT
CE CONTROLE A-T-ILEU LIEU?

PNI2B. COMBIEN DE TEMPS APRES LACCOUCHEMENT A
EU LIEU LE PREMIER DE CES CONTROLES ?

Si c’est moins une journée, noter en heures.

Si c’est moins d’une semaine, noter en jours.

Autrement, noter en semaines.

PNI3. QUI A CONTROLE LA SANTE DE (nom) A CE
MOMENT-LA?

Professionnel de la santé :
Médecin. ..o
Infirmiére/sage-femme
Aide-soignante/assistante accoucheuse D
Autre personne

MatrONE. ..o E
Accoucheuse traditionnelle..........ccc......... F
Agent de santé communautaire..............G
Parent(e)/ami(e)....c.cccevevuriniicininiccnns H

Autre (préciser) X
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PNI4. OU A EU LIEU CE CONTROLE?

Insister pour déterminer le type de source.

S'’il est impossible de déterminer si c’est public ou privé, écrire
le nom du lieu.

(Nom du lieu)

Domicile
Domicile de I'enquétée.......ccccceecrunnee. [
Autre domicile......coeueeueeiiiiinininnne 12

Secteur public
Hoépital gouvernemental...........cccccce.ee. 21
Clinique/centre de santé gouwv............... 22
Maternité isolée
Unité villageoise
Autre public (préciser)

Secteur médical privé
Hopital privé ...
Clinique privée ......ccoovnnnnniiccne
Maternité privée
Hopital confessionnel .......cccceecccnene. 34
Autre médical privé (préciser)

Autre (préciser)

PNI5. VérifierMN|8 : ['enfant est né dans un centre de santé ?

O Oui, I'enfant est né dans un centre de santé (MNI8 = 21-26 ou 3/-36) = Continuer avec PN16
O Non, I'enfant n’est pas né dans un centre de santé (MNI8 = [1-12 ou 96) = Aller a PN17

PN16. APRES AVOIR QUITTE (nom ou type de structure
sanitaire MN18), EST-CE QUE QUELQU’UN A EXAMINE
VOTRE SANTE?

| = PN20
2 = Module
suivant

PNI7. Vérifier MNI7 : Est-ce qu'un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé communautaire a

assisté l'accouchement ?

O Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé ou autre agent de santé (MN!7 = A-G) = Continuer avec

PNI8

O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé ou autre agent de santé (A-G pas encerclé a MNI7) =
Aller a PNI9

PNI8. APRES LACCOUCHEMENT ET LE DEPART DE (la OU ettt | |1 = PN20
ou les personnes a MN17), EST-CE QUE QUELQU'UN A INON e 2 |2 = Module
EXAMINE VOTRE SANTE? suivant
PNI9. APRES LA NAISSANCE DE (NOM), A-T-ON Ol ettt |

CONTROLE VOTRE ETAT DE SANTE ? NOM et 2 |2 = Module
JE VEUX DIRE QUELQU’UN QUI A VERIFIE VOTRE ETAT suivant

DE SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES QUESTIONS SUR

VOTRE SANTE OU VOUS EXAMINER.

PN20. CES CONTROLES ONT-ILS EU LIEU SEULEMENT UNE fOIS. vt I |1 = PN2IA
UNE FOIS OU PLUS D’'UNE FOIS ? Plus d’'une fois......ocoeeeuvnircenniccienne 2 |2 = PN2IB

PN2IA. COMBIEN DE TEMPS APRES LACCOUCHEMENT
CE CONTROLE A-T-IL EU LIEU ?

PN21B. COMBIEN DE TEMPS APRES LACCOUCHEMENT A
EU LIEU LE PREMIER DE CES CONTROLES ?

Si c’est moins d’une journée, noter en heures.

Si c’est moins d’une semaine, noter en jours.

Autrement, noter en semaines.

PN22. QUI A CONTROLE VOTRE SANTE A CE MOMENT-
LA?

Professionnel de la santé :
Médecin. ..o
Infirmiére/sage-femme
Aide-soignante/assistante accoucheuse D
Autre personne

Matrone.......ccoevrvreveeeeeenenen. ...E
Accoucheuse traditionnelle........... ..F
Agent de santé communautaire.............. G
Parent(e)/ami(e)......cccecvviniicrininicncnns H
Autre (préciser) X
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PN23. OU A EU LIEU CE CONTROLE? Maison
Insister pour déterminer le type de source. Domicile de I'enquétée........cccoevnenenenee I
S'il est impossible de déterminer si c’est public ou privé, écrire | Autre domicile........c.cccoovirrnnnviniennee 12
le nom du lieu. Secteur public
Hoépital gouvernemental ...........cco.c.... 21
(Nom du lieu) Clinique/centre de santé gouwv. ............ 22
Maternité isolée ........ccooieeiviniicnnnnes 24
Unité villageoise ... 25
Autre public (préciser) 26
Secteur médical privé
Hopital privé......cccccvveiiciiiicees 31
Clinique privée ..o 32
Maternité privée .......ccceoeeeiecnceenenenenens 33
Hoépital confessionnel.......ccccooveiennnenne 34
Autre privé médical (préciser) 36
Autre (préciser) 96
SYMPTOMES DES MALADIES IS

ISI. Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HL!5
L'enquétée est-elle la mére ou la gardienne d’un enfant de moins de 5 ans ?
O Oui = Continuer avec IS2

O Non = Aller au module suivant

IS2. IL ARRIVE PARFOIS QUE LES ENFANTS SOIENT Enfant incapable de boire ou de téter.....A
GRAVEMENT MALADES ET DOIVENT ETRE CONDUITS  |Etat de I'enfant s'aggrave........co.........coooe... B
IMMEDIATEMENT DANS UN ETABLISSEMENT DE SANTE. |Enfant devient flévreuX......c.ccoveieeuereeeaee C
QUELS SONT LES TYPES DE SYMPTOMES QUI VOUS Enfant respire rapidement.............. ..D
INCITERAIENT A AMENER IMMEDIATEMENT UN ENFANT |Enfant a des difficultés a respirer .............E
DE MOINS DE 5 ANS DANS UN ETABLISSEMENT DE Enfant a du sang dans les selles....... ...F
SANTE? Enfant boit difficilement.........ccccoveevcuennee G
Insister: Autre (préciser) X
AUCUN AUTRE SYMPTOME ? Autre (préciser) Y
Insister pour autres signes ou symptémes jusqu’a ce que la Autre (préciser) Z
meére ou gardienne ne puisse plus citer d’autres signes ou
symptomes.
Encercler tous les symptédmes mentionnés, mais ne pas
suggérer de réponses.
183. QUELS SONT LES SIGNES MONTRANT QU’UN Incapable de téter ou de boire................. A
ENFANT AVEC FIEVRE EST GRAVEMENT SOUFFRANT ? Vomit tout.... ..B
Insister : Convulsions........ccccceueuaee. ..C
AUCUN AUTRE SIGNE? Léthargie ou inconscient.........cccccccceueunne. D
Insister pour autres signes ou symptémes jusqu’a ce que la Pli cutané s'efface lentement ou tres
meére ou gardienne ne puisse plus citer d'autres signes ou lentement ......c.ccccciiiiieeeeee E
symptémes. Yeux enfoncés......occinicciniicene F
Encercler tous les symptdmes mentionnés, mais ne pas Fontanelle antérieure bombée................. G
suggérer de réponses. Sang dans les selles
Difficulté a respirer
Sifflement.................
Urine coca-cola.......cccovviivniicniicnicccne
Fievre avec éruption......cocceeveenenieicnenienne L
Raideur de la nuque......cccoeenncicniccnne M
Gonflement des deux pieds (cedemes)...N
Autres (préciser) X
Autres (préciser) Y
NE SaUL PAS c.eeveviiieiieceeeeceeen Z
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1S4. QUELS SONT LES SIGNES MONTRANT QU'UN
ENFANT AVEC DIARRHEE EST GRAVEMENT SOUFFRANT
?

Insister :

AUCUN AUTRE SIGNE?

Insister pour autres signes ou symptémes jusqu’a ce que la
meére ou gardienne ne puisse plus citer d’autres signes ou
symptomes.

Encercler tous les symptomes mentionnés, mais ne pas
suggérer de réponses.

Incapable de téter ou de boire................. A
VOmit tOUL ...
Convulsions.........ccccevieenee

Léthargie ou inconscient
Pli cutané s’efface lentement

ou tres lentement........ccccccucciieieceineeenens E
Yeux enfoncés......eevniccnennee
Fontanelle antérieure bombée...
Sang dans les selles....
Difficulté a respirer....
Sifflement.....c.ccovveunee
Urine coca-cola............. K
Fiévre avec éruption.......cccccvvvivcicicnnnane L
Raideur de la nuque......c.cccoovvvnicicicnnen
Gonflement des deux pieds (cedemes)...
Autres (préciser)
Autres (préciser)
Ne St PAS..cieiiriviiiiiiiiieiiiieiicne

XZX

IS5. QUELS SONT LES SIGNES MONTRANT QU’UN
ENFANT AVEC TOUX EST GRAVEMENT SOUFFRANT ?
Insister :

AUCUN AUTRE SIGNE?

Insister pour autres signes ou symptémes jusqu’a ce que la
meére ou gardienne ne puisse plus citer d’autres signes ou
symptomes.

Encercler tous les symptomes mentionnés, mais ne pas
suggérer de réponses.

VOMit tOUT ..evieeieiieeieieiecieeeeie
ConvulsSions.......ccceveveeveenane.
Léthargie ou inconscient
Pli cutané s’efface lentement

OU trés lentement.......cccceveeveeeeeveeeeeeenee E
Yeux enfoncés......ccceeieveceeeerennnns
Fontanelle antérieure bombée...
Sang dans les selles ............c........
Difficulté a respirer....
Sifflement....................

Y
Z
Incapable de téter ou de boire................. A
B
C
D

Urine coca-cola............. .. K
Fiévre avec éruption........ccccevvviiccunencane L
Raideur de la nuque.....c.cccoeennicicniencnne M
Gonflement des deux pieds (cedemes)...N
Autres (préciser) X
Autres (préciser) Y
Ne sait pas Z
CONTRACEPTION cP
CPI. JE VOUDRAIS VOUS PARLER D’'UN AUTRE SUJET - LA |Oui, actuellement enceinte ...........ccceuee.... | || = CP2A
PLANIFICATION FAMILIALE. NON et 2
ETES-VOUS ENCEINTE EN CE MOMENT ? Pas slire ou NSP ......ccovieerrcceeee 8
CP2. CERTAINS COUPLES UTILISENT DIFFERENTS O ettt I [I = PCP3
MOYENS OU METHODES POUR RETARDER OU EVITER  [NON ..ottt 2
UNE GROSSESSE.
EN CE MOMENT, FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE OU
UTILISEZ-VOUS UNE METHODE POUR RETARDER OU
EVITER UNE GROSSESSE ?
CP2A. AVEZ-VOUS DEJA FAIT QUELQUE CHOSE OUi ettt | [ ® Module
OU UTILISE UNE METHODE POUR RETARDER UNE suivant
GROSSESSE OU POUR EVITER DE TOMBER ENCEINTE ? NON et 2 |2 = Module
suivant
CP3. QUE FAITES-VOUS ACTUELLEMENT POUR Stérilisation féminine ......c.ooceevveeveeveeeeennne. A
RETARDER OU EVITER UNE GROSSESSE ? Stérilisation masculing.......cocoeevevenircnnnes B
Ne pas suggérer de réponse. DIU (dispositif intra-utérin) ou stérilet...C
Si plus d’'une méthode est mentionnée, encercler chacune INJECTIONS L.t D
d’entre elles. Implants
Pilules...c.cooiiiiiccicece
Préservatif masculin.......ccoovnnnnnnnne G
Préservatif féminin
Diaphragme................

Mousse/gelée ...
Méthode de I'allaitement maternel

et de I'aménorrhée (MAMA) .....cccccveeeee K
Abstinence périodique/rythme/

méthode du collier.......ooeevnniccrnnenne L
REtrait. .o ™M
Autre (préciser) X
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BESOINS NON SATISFAITS

UN

UNI. Vérifier CPI. Actuellement enceinte ?
O Oui, actuellement enceinte = Continuer avec UN2
O Non, pas stre ou NSP = Aller a8 UN5

UN2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE | = UN4
VOTRE GROSSESSE ACTUELLE. QUAND VOUS ETES
TOMBEE ENCEINTE, VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE
A CEMOMENT-LA?
UN3. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD OU  [Plus tard.......ccccevveeeueierrniieciennirererneenne |
VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR D’(AUTRES) Pas d’autre enfant........cccococvivnivnincinn. 2
ENFANTS ?
UN4. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoir un autre enfant .........ccccoeveeveveennnn. | |1 = UN7
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE CAVENIR. APRES  |Pas d’autre enfant 2 = UNI3
L'ENFANT QUE VOUS ATTENDEZ, VOUDRIEZ-VOUS Indécise/NSP ..o, 8 = UNI3
AVOIR UN AUTRE ENFANT OU PREFERERIEZ-VOUS NE
PLUS AVOIR D’ENFANTS DU TOUT?
UNS. Vérifier CP3. Utilise la stérilisation féminine ?
O Oui (A est encerclé a CP3) = Aller a UNI3
O Non (A n'est pas encerclé a CP3) = Continuer avec UN6
UN6. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoir un (autre) enfant ... |
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE LAVENIR. VOULEZ- |Pas d'(autre) enfant......ccoeeeeeceeeecnnen. 2 (2= UN9
VOUS AVOIR UN (AUTRE) ENFANT OU VOULEZ-VOUS Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte..3 |3 = UNII
NE PAS/PLUS AVOIR D’ENFANTS DU TOUT ? Indécise/NSP.......ccccouvivniiiiiiic, 8 [8 = UN9
UN7. COMBIEN DE TEMPS VOUDRIEZ-VOUS ATTENDRE  [MOIS .....cccuiueiicinieinicinicinicinicaes l
AVANT LA NAISSANCE D’UN (AUTRE) ENFANT ? ANNEES ... 2 ____
Enregistrer I'information en utilisant la méme unité de temps  |Bientét/maintenant..........ccccoceccucueeneee. 993
que celle donnée par I'enquétée. Dit qu’elle ne peut pas tomber

ENCEINTE vt 994 994 = UNII

Aprés le mariage... .. 995

AULIE .ot 996

NSP e 998
UN8. Vérifier CPI. Actuellement enceinte ?
O Oui, Actuellement enceinte = Aller a UNI3
O Non, pas stre ou NSP = Continuer avec UN9
UN9. Vérifier CP2. Utilise une méthode actuellement ?
O Oui = Aller a UNI3
O Non = Continuer avec UNI0
UNI0. PENSEZ-VOUS QUE VOUS ETES PHYSIQUEMENT OUiee e I |I'= UNI3
CAPABLE DE TOMBER ENCEINTE EN CE MOMENT ?

8 = UNI3

UNII. POURQUOI PENSEZ-VOUS QUE VOUS N’ETES PAS

Pas de rapports sexuels/rapports peu

PHYSIQUEMENT CAPABLE DE TOMBER ENCEINTE ? frEQUENLS .. A
MENOPAUSE.....c.coviiiiciice e B
N’a jamais eu de regles........coevnnnnenene C
Hystérectomie (utérus enlevé)................ D
Essaye d’étre enceinte depuis 2 ans
OU PlUS SaNS SUCCES ..vviviiiiiciiiieiiiene E
Est en aménorrhée post-partum .............. F
AlRIte e G
Trop agée ... ...H
Fataliste......c.coooieiicccc |
Autre (préciser) X
NSP s z

UNI2. Vérifier UNII. “N’a jamais eu de regles” mentionné ?

O Mentionné = Aller au module suivant

[ Pas mentionné => Continuer avec UNI3

UNI3. QUAND EST-CE QUE VOS DERNIERES REGLES ONT [JOUFS.....c.cviiiiiiiniiciicicciccians l

COMMENCE?
Enregistrer 'information en utilisant la méme unité de temps
que celle donnée par I'enquétée.

Ménopausée/

A eu une hystérectomie.........ccccoeeeeeenee 994
Avant la derniere naissance.................. 995
N’a jamais eu de régles........ccccoeveuennne. 996
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MUTILATIONS GENITALES FEMININES/EXCISION FG
FGI. AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DE LEXCISION [ OUi .coviuiieieiiieieieieieisieieeseeieeseeiee e | || ® FG3
! N O e 2
FG2. DANS CERTAINS PAYS, IL EXISTE UNE PRATIQUE U et |
QUI CONSISTE A COUPER UNE PARTIE DES ORGANES INON e e 2 |2 = Module
GENITAUX EXTERNES DES FILLES. AVEZ-VOUS DEJA suivant
ENTENDU PARLER DE CETTE PRATIQUE?
FG3. VOUS-MEME, ETES-VOUS EXCISEE ? U et et |

N O et e e e e e 2 2= FG9
FG4. |E VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES O ettt |

QUESTIONS SUR CE QUE 'ON VOUS A FAIT A CE
MOMENT-LA.

VOUS A-T-ON ENLEVE 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
COUTURE?
Si nécessaire, insister :

LA ZONE DU VAGIN A-T-ELLE ETE FERMEE ?

FG7. QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND ON VOUS A
EXCISEE?
Sil'enquétée NSP, insister pour avoir une estimation.

Age 3 exXCiSiON......ovooerveeereeeeeerens B
NSP/ne se souvient plus/pas slre.......... 98

FG8. QUI A PROCEDE A VOTRE EXCISION ?

Professionnel de la santé

MEECIN . I

Infirmiere/sage-femme ......cccovnnene 12

Autre professionnel

de la santé (préciser) 16
Traditionnel

Exciseuse traditionnelle.........c.ccccoeueucee 21

Accoucheuse traditionnelle .................. 22

Autre traditionnel (préciser) 26
NSP e 98

FG9. Vérifier CM5 pour nombre de filles a la maison et CM7
pour nombre de filles vivant ailleurs et marquer le nombre
total ici.

Nombre total de filles vivantes ....

FGI0. 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 fille vivante ou plus = Continuer avec FGI/
O Aucune fille vivante = Aller a FG22

O Non = Vérifier les réponses CMI-CM|0 et faire les corrections nécessaires jusqu’a ce que FGI0 = Oui

FGII. Demander a I'enquétée le nom de sa/ses fille(s) en commencant par la plus jeune (si plus d’une fille). Ecrire le

nom de chaque fille en FGI2. Puis, poser alors les questions FG/
Le nombre total de filles a FGI2 doit étre égal au nombre a FG9.
Si plus de 4 filles, utiliser un autre questionnaire.

3 a FG20 pour une fille a fa fois.
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Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

Fille #1 Fille #2 Fille #3 Fille #4
FGI2. Nom de la fille
FGI3. QUEL AGE A (hom)? Age......... e |Age, e |Age e Age......... o
FGI4. Est-ce que (nom) a moins  [OUi.....cccccevrnieerennnee [ OUI e, I [OUi e, I |OUi e I
de I5ans? NON..coceivriiciernes 2 [NON.cceecie 2 [NON.coiceee, 2 [NON..cceiccne 2

Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

Si “Non’”, aller a FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

Si “Non’”, aller 3 FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

aller a FG22. aller a FG22. aller a FG22. aller a FG22.
FGI5. EST-CE QUE (hom) [© 1] S [ 1OUi e I [OUicciiiiiecieie [ O I FR |
EST EXCISEE ? NON..coiveeeeee 2 [NON.ooeieeeeec, 2 [NON...ooicieieic 2 [NON..ooeiceeee, 2

Si “Non’”, aller a FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

aller a FG22. aller a FG22. aller a FG22. aller a FG22.

FG16. QUEL AGE AVAIT (nom) |Age............ e |Agenn. | Agei Age....... o
QUAND CELA EST NSP o 98 INSP ..o 98 INSP ..o, 98 [NSP ..o 98
ARRIVE ?

Si F'enquétée ne connait pas

I'age, insister pour avoir une

estimation.

FGI7. JE VOUDRAIS OUiviiviciiciee [ [OUI o [ [OUicoiiiiiciie I {OUiciciicice I

MAINTENANT VOUS POSER =FGI9 =FGI9 =FGI9 =FGI9

DES QUESTIONS SUR CE NON...coiiiiiicies 2 INON.ooicc, 2 INON..ccooicii, 2 INON.cciccc 2

QUIAETEFAIT A (nom) ACE  |NSP......c.ccccvvenans 98 INSP ..o 98 [NSP ..o 98 [NSP ..o 98

MOMENT-LA :

LUI A-T-ON ENLEVE DES

CHAIRS DE SES PARTIES

GENITALES ?

FGI8. LUI A-T-ON SEULEMENT [Oui..c.ccccvueriiiiinnanne [ [OUI o [ [OUiceiiciiiiii [ {OUi e |

Autre professionnel
santé (préciser)__ 16
Traditionnel
Exciseuse
Traditionnelle........ 21
Accoucheuse
Traditionnelle........ 22
Autre traditionnelle
(préciser) 26
NSP oo 98

Autre professionnel
santé (préciser)__ 16
Traditionnel
Exciseuse
Traditionnelle........ 21
Accoucheuse
Traditionnelle........ 22
Autre traditionnelle
(préciser) 26
NSP .o 98

Autre professionnel
santé (préciser)__ 16
Traditionnel
Exciseuse
Traditionnelle........ 21
Accoucheuse
Traditionnelle........ 22
Autre traditionnelle
(préciser) 26
NSP oo 98

ENTAILLE SES PARTIES

GENITALES SANS RIEN

ENLEVER?

FGI9. LUl A-T-ON FERME LA (@ U1 H [ O TU T [ O TN | 1OUI v |

ZONE DU VAGIN PAR UNE NON..covceceeeee 2 INON.cooieeeeee 2 INON.cooicce, 2 INON.oveiece 2

COUTURE? NSP ..o 98 [INSP ..o 98 INSP ..o 98 INSP ..o 98

Si nécessaire, insister :

LA ZONE DU VAGIN A-T-ELLE

ETE FERMEE?

FG20. QUI A PROCEDE A Professionnel de Professionnel de Professionnel de Professionnel de

'EXCISION ? santé santé santé santé
Médecin.....cc....... Il |Médecin................. Il |Médecin................. Il [Médecin................. Il
Infirmiére/sage- Infirmiére/sage- Infirmiére/sage- Infirmiére/sage-
femme....cccoeeveena. 12 [femme....ccoveneaeene. 12 [femme....cccoeevenn. 12 [femme.....ccocuvenene. 12

Autre professionnel
santé (préciser)__ 16
Traditionnel
Exciseuse
Traditionnelle........ 21
Accoucheuse
Traditionnelle........ 22
Autre traditionnelle

FG2l.

Retourner a FGI3
pour la fille suivante.
Si plus de filles, aller
aFG22.

Retourner a FGI3
pour la fille suivante.
Si plus de filles, aller
aFG22.

Retourner a FGI3
pour la fille suivante.
Si plus de filles, aller
aFG22.

(préciser) 26
NSP .o 98
Retourner a
FGI3 dans la

premiére colonne

du questionnaire
additionnel pour la
fille suivante. Si plus
de filles, aller a FG22.

Cocher ici si un questionnaire additionnel

est utilisé OJ
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FG22. PENSEZ-VOUS QUE CETTE PRATIQUE DOIT ETRE | MaiNteNUE......cvueueveeiierieiririteieieesececieieens
MAINTENUE OU QU’ELLE DOIT DISPARAITRE ? Disparaitre ...... 2 = FG24
Cela dépend 3 = Module
suivant
NISP e 8 |8 = Module
suivant
FG23. SELON VOUS, POUR QUELLE RAISON PRINCIPALE |Garde la femme fidele......cccocovevrniicnnnes I [ ® Module
L'EXCISION DOIT ETRE MAINTENUE ? suivant
Libére la femme de 'envie .......cooveveeunenee 2 |2 = Module
suivant
Parce que c’est la tradition.........cccceueueeeee. 3 |3 = Module
suivant
AULIE Lo 6 |6 = Module
suivant
FG24. SELON VOUS, POUR QUELLE RAISON PRINCIPALE |Lexcision est douloureuse.........ccocoveeeuene |
L'EXCISION DOIT DISPARAITRE ? Peut empécher la femme de jouir lors des
rapports SEXUElS ......ccovviirirenrerrrreeieeiene 2
Peut donner des infections a la femme.....3
Peut rendre stérile la femme......c.cccccvueeee 4
Peut entrainer des complications lors des
ACCOUChEMENTS .....cviiiiciciicces 5
Autre (préciser) 6
ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE DV
DVI. PARFOIS UN MARI EST CONTRARIE OU EN COLERE Oui Non NSP
A CAUSE DE CERTAINES CHOSES QUE FAIT SA FEMME. Sort sans le lui dire................. | 2 8
A VOTRE AVIS, EST-IL JUSTIFIE QU'UN MARI FRAPPE OU | Néglige les enfants 2 8
BATTE SA FEMME DANS LES SITUATIONS SUIVANTES : Se dispute avec lui......cc....... 2 8
[A] SI ELLE SORT SANS LE LUI DIRE ? Refuse les rapports sexuels.. | 2 8
[B] SI ELLE NEGLIGE LES ENFANTS? Brile la nourriture................ I 2 8
[C] SI ELLE SE DISPUTE AVEC LUI? Protection SIDA .....ccccoeviueee I 2 8
[D] SI ELLE REFUSE D’AVOIR DES RAPPORTS SEXUELS
AVEC LUI'?
[E] SI ELLE BRULE LA NOURRITURE?
[F]SI ELLE PARLE D'UTILISER LE CONDOM POUR SE
PROTEGER CONTRE LE SIDA?
MARIAGE/UNION MA
MAI. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIEE (DOT, Oui, actuellement mariée .......cccccevvereens |
MARIAGES CIVIL OU RELIGIEUX) OU VIVEZ-VOUS Oui, vit avec un homme........oceeveernienecnes 2
ACTUELLEMENT AVEC UN HOMME, COMME SI VOUS Non, pas en union ......ccceeeeenereceeeeenennes 3 |3 = MAS
ETIEZ MARIEE ?
MA2. QUEL AGE A VOTRE MARI/PARTENAIRE? Age en années..........coovvcomrveceneeeinnnen, I
Insister : QUEL AGE AVAIT-IL A SON DERNIER 95aNS OU PIUS e 95
ANNIVERSAIRE ? NSP e 98
MA3. EN PLUS DE VOUS-MEME, EST-CE QUE VOTRE OUi it |
MARI/PARTENAIRE A D'AUTRES EPOUSES/FEMMES OU  [NON.....ooouiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2 |2 = MA7
VIT-IL AVEC D’AUTRES FEMMES COMME S’IL ETAIT MARIE?
MA4. COMBIEN D'AUTRES FEMMES OU PARTENAIRES NOMDBIre. .o ____ |®=MA7
A-T-IL? NSP e 98 |98 = MA7
MAS. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS DEJA |Oui, @ été mariée.......ccccovvnieereenenccenennes |
VECU AVEC UN HOMME COMME SI VOUS ETIEZ MARIEE ? |Oui, a vécu avec un homme .......c.cceeeeenee 2
NON e 3 |3 = Module
suivant
MA6. QUELLE EST VOTRE SITUATION MATRIMONIALE VEUVE ..ottt |
ACTUELLE : ETES-VOUS VEUVE, DIVORCEE OU SEPAREE ? [DiVOICée......ccueueiiieiieiririicieieinececieeeenee 2
SEPArEE....iiieeeee e 3
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MA7. AVEZ-VOUS ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS VECU AVEC |Une seule fOis.........ccoeioereceeeieeeeeeen | |1 = MASA
UN HOMME UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS ? Plus d’'une fois.......coovevveeeieeeeeeeeeeeee 2 |2 = MA8BB
MAB8A. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ETES- Date du (premier) mariage

VOUS MARIEE OU AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE MOIS ottt

AVEC UN HOMME ? NSP mois = Module
MA8B. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ETES- Année ......... _ |suivant
VOUS MARIEE POUR LA PREMIERE FOIS OU AVEZ-VOUS  |NSP année

COMMENCE A VIVRE AVEC UN HOMME POUR LA
PREMIERE FOIS?

MA9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ
COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE PREMIER MARI/
PARTENAIRE ?

COMPORTEMENT SEXUEL SB
Vérifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer Pinterview, assurez-vous d’étre seule avec ’enquétée.
SBI. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER N'’a jamais eu de rapports sexuels......... 00 |00 = Module
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE SEXUELLE |Age en années.........ccccevveeecernineeneenee __ __ |suivant

AFIN DE MIEUX COMPRENDRE CERTAINS PROBLEMES DE | I fois en commengant a vivre avec

LA VIE. (1°7) mari/partenaire ........c.cccoovvveeueucunee 95

LES INFORMATIONS QUE VOUS FOURNIREZ RESTERONT

STRICTEMENT CONFIDENTIELLES.

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU DES

RAPPORTS SEXUELS POUR LA TOUTE PREMIERE FOIS?

$SB2. LA PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OUi e |

RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN PRESERVATIF A ETE  [NON ..ottt 2

UTILISE ? NSP/ne se souvient pas.....c.cococoveeeeeeeennen 8

SB3. QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS llya...j _

POUR LA DERNIERE FOIS ? llya... _
Enregistrer la réponse en nombre de jours, semaines ou mois |llya ... __

si moins de 12 mois (I an). Si plus de 12 mois (I an), la réponse |llya ... ans.....ccccoceeeeeccicnnnnn. 4__ __ |[4=SBI5
doit étre enregistrée en années. Si moins d’une journée (c’est-

a-dire le jour d’interview), encercler | et noter 00.

SB4. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OUi e |
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN PRESERVATIF A ETE  [NON ..o 2

UTILISE ?

SB5. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA MaFT . |
PERSONNE AVEC QUI VOUS AVEZ EU VOS DERNIERS Partenaire cohabitant ..........ccccooeeiiens 2
RAPPORTS SEXUELS? Petit ami....cccoieiieicieceece 3 [3=SB7
Insister pour vous assurer que la réponse référe au type de Rencontre occasionnelle.........ccccoeenenieacne 4 |4 = SB7
relation au moment du rapport sexuel. Autre (préciser) 6 |6 = SB7
Si ‘petit ami’, demander :

VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ MARIES ?

Si ‘oui’, encercler 2". Si ‘non’, encercler'3’.

SBé6. Vérifier MAI :

O Actuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MAI = | ou 2) = Aller a SB8

O Pas mariée/pas en union (MAI = 3) = Continuer avec SB7

SB7. QUEL AGE A CETTE PERSONNE ? Age du partenaire sexuel................... R

Si NSP insister : NSP e 98

QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON?

SB8. AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE
AUTRE PERSONNE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?

2 = SBI5

SB9. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES
RAPPORTS SEXUELS AVEC CETTE AUTRE PERSONNE
EST-CE QU'UN PRESERVATIF A ETE UTILISE?
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SB10. QUELLE EST VOTRE RELATION AVEC CETTE Ml |
PERSONNE ? Partenaire cohabitant.......c.cccovvvveiciennee 2

Insister pour vous assurer que la réponse référe au type de Petit @M. 3 |3 = SBI2
relation au moment du rapport sexuel. Rencontre occasionnelle............cceueunenee 4 |4 = SBI2
Si ‘petit ami’, demander : Autre (préciser) 6 |6 = SBI2
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ MARIES ?

Si ‘oui’, encercler ‘2’. Si ‘non’, encercler'3’.

SBII. Vérifier MAI et MA7 :
O Actuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MAI = [ ou 2)
ET
A été mariée ou a vécu avec un homme seulement une fois (MA7 = 1) = Allera SBI3
O Sinon = Continuer avec SBI2

SBI2. QUEL AGE A CETTE PERSONNE ? Age du partenaire sexuel...................
Si NSP, insister : 95 ans ou plus
QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON ? NP e

SBI3. MIS A PART CES DEUX PERSONNES, AVEZ-VOUS EU [OUi...ccoeuiieieiiiiiiiiiiiiiinininnersseeeeeienee |
DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE AUTRE PERSONNE  [NON.....oiiieiiiicicieniicicerccieieee s 2 |2= SBI5
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS?

SBI4. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES Nombre de partenaires........cccoceuee.
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS
AU COURS DES [2 DERNIERS MOIS ?

SBI5. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES Nombre de partenaires

DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS au cours de la vie

DANS TOUTE VOTRE VIE? NSP e
En cas de réponse non numérique, insister pour obtenir une

estimation.

Sile nombre de partenaires est égal a 95 ou plus, inscrire ‘95"

VIH/SIDA HA

HAL. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER D’UN O ettt |
AUTRE SUJET. NON e 2 |2 = Module
AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D’'UNE MALADIE suivant

APPELEE SIDA?

HA2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE LEUR OUi ittt |
RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN AYANT  [NON..c.oiiieieiiicieieiiicieieeneeeeiereenececienennes 2
SEULEMENT UN PARTENAIRE SEXUEL QUI N'EST PAS NSP e 8
INFECTE ET QUI N'A AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

HA3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER LE
VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU AUTRES MOYENS

SURNATURELS?

HA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE LEUR OUi e |
RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN NON e 2
UTILISANT UN PRESERVATIF CHAQUE FOIS QU’ILS ONT  [NSP ..o 8

DES RAPPORTS SEXUELS?

HAS. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT CONTRACTER LE
VIRUS DU SIDA PAR DES PIQURES DE MOUSTIQUES?

HA6. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT CONTRACTER LE  [OUi.ccuiieciciciiicicieiiicicieincciciesececienenns |

VIRUS DU SIDA EN PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC [NON....cooiiiiiiriiicicicicieeieieeciccte e 2
UNE PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA ? NSP e 8
HA7. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE PARAISSANT | OUi.couiieciciiiriicieieiniicieieiniccieiennececienennes |
EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE VIRUS DU SIDA? NON e 2

NSP e 8
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HA8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA PEUT Oui Non NSP
ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON BEBE : Au cours de la grossesse....... I 2 8
[A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? Pendant I'accouchement....... I 2 8
[B] PENDANT LACCOUCHEMENT ? En allaitant.....cccocevieniennnnn, I 2 8
[C]EN ALLAITANT ?

HA9. A VOTRE AVIS, S| UNE ENSEIGNANTE A LE VIRUS DU |Qui...

SIDA MAIS QU’ELLE N'EST PAS MALADE, EST-CE QU’ELLE [NON.....oouiuriiiriiriciecirienne

DEVRAIT ETRE AUTORISEE A CONTINUER D’ENSEIGNER |NSP/pas slre/ca dépend

A L'ECOLE?

HAI0. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES LEGUMES
FRAIS A UN MARCHAND OU A UN VENDEUR SI VOUS
SAVIEZ QUE CETTE PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA?

HAIIL. SIUN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE
PAR LE VIRUS DU SIDA, SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON
ETAT RESTE SECRET ?

HAI2. SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE
PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ-VOUS PRETE A PRENDRE
SOIN DE LUI/ELLE DANS VOTRE PROPRE MENAGE ?

HAI3. Vérifier CMI3 : Une naissance vivante au cours des 2 derniéres années !
O Non, pas de naissance vivante au cours des 2 derniéres années (CMI3 = « non » ou blanc) = Aller a HA24
O Une ou plusieurs naissances vivantes au cours des 2 derniéres années = Continuer avec HAI4

HAl4. Vérifier MN! : A recu des soins prénatals ?
O Oui, soins prénatals recus = Continuer avec HAI5
O Non, pas de soins prénatals = Aller a HA24

HAI5. AU COURS D'UNE DES VISITES PRENATALES POUR

VOTRE GROSSESSE DE (nom),

AVEZ-VOUS RECU DES INFORMATIONS SUR :

[A] LES BEBES QUI ATTRAPENT LE VIRUS DU SIDA PAR
LEUR MERE ?

[B] LES CHOSES QUE VOUS POUVEZ FAIRE POUR EVITER
D’ATTRAPER LE VIRUS DU SIDA ?

[C] LA POSSIBILITE DE FAIRE UN TEST POUR LE VIRUS DU
SIDA?

VOUS A-T-ON :

[D] PROPOSE DE FAIRE UN TEST POUR LE VIRUS DU
SIDA?

SIDA par la mere
Choses a faire.......c.cccceeueueenee I
Test de SIDA
Proposé un test.......ccevenenne I

NN N2
oooooooog
e4

HAI16. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS, MAIS | OUi...coiiiiiiiiiiiciieiciceececccecs |
AVEZ-VOUS ETE TESTEE POUR LE VIRUS DU SIDA DANS 2 = HAI9
LE CADRE DE VOS SOINS PRENATALS ? 8 = HAI9
HAI17. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS

AVEZ-VYOUS OBTENU LES RESULTATS DU TEST ? 2 = HA22
HAI8. QUEL QUE SOIT LE RESULTAT, TOUTES LES OUi it I |1 = HA22
FEMMES QUI ONT EFFECTUE LE TEST SONT SUPPOSEES  [NON ..ot 2 2= HA22
RECEVOIR DES CONSEILS APRES AVOIR RECU LES NSP e 8 [8 = HA22
RESULTATS.

APRES AVOIR ETE TESTEE, AVEZ-VOUS RECU DES

CONSEILS?

HAI9. Vérifier MNI7 : Accouchement par un professionnel de la santé (A, Bou C) ?

O Oui, accouchement par un professionnel de la santé = Continuer avec HA20

O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé = Aller a HA24

HA20. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS OUi i |

MAIS AVEZ-VOUS ETE TESTEE POUR LE VIRUS DU SIDA NON. .o 2 |2= HA24
ENTRE LE MOMENT OU VOUS ETES VENUE POUR

LACCOUCHEMENT ET AVANT LA NAISSANCE DU BEBE?

HA21I. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS | OUi ..o |
AVEZ-VOUS OBTENU LES RESULTATS DU TEST? NON o 2
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HA22. AVEZ-VOUS EFFECTUE UN TEST DU VIH/SIDA OUi et I |1 = HA25
DEPUIS LE MOMENT OU VOUS AVEZ ETE TESTEE AU NON et 2
COURS DE VOTRE DERNIERE GROSSESSE ?
HA23. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST POUR LE  |lly a moins de 12 MOis ....ccoveeerereieceennnes I [ ® Module
VIRUS DU SIDA POUR LA DERNIERE FOIS ? suivant
Iy @ 12-23 MOIS c.ecueiiiiiirrrreeeeiee 2 |2 = Module
suivant
Iy a2 ans ou plus.....cccoveeennicrcrnnnenne 3 |3 = Module
suivant

HA24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS
AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE UN TEST POUR SAVOIR SI
VOUS AVIEZ LE VIRUS DU SIDA?

2 = HA27

HA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST POUR LA |l y a moins de 12 MOis .......ccccceueerervecuenennee |

DERNIERE FOIS ? Il'y a 12-23 mois 2
llya2ans ou plus.....ccovnnnnnnnccenee 3
HA26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS [ OUi.ccviuiieiiiieieirieieesieeeseeeeseeeeseeee e | || ® Module
AVEZ-VOUS OBTENU LES RESULTATS DU TEST ? suivant
NON e 2 |2 = Module
suivant
NSP e 8 |8 = Module
suivant

HA27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES GENS = |OUicoiiiiiiciiciiciciciiciierssceeeenee |
PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER LE TEST DU NON e 2
VIRUS DU SIDA?

MORTALITE MATERNELLE MM

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR VOS FRERES ET SCEURS, C’EST-A-DIRE TOUS LES
ENFANTS NES DE VOTRE MERE BIOLOGIQUE. INCLUEZ TOUS VOS SCEURS ET FRERES QUI VIVENT AVEC VOUS,
CEUX QUIVIVENT AILLEURS ET CEUX QUI SONT DECEDES.

MMI. A COMBIEN D’ENFANTS, VOUS-MEME COMPRIS, Nombre de naissances de la mére
VOTRE MERE A-T-ELLE DONNE NAISSANCE ? biologique.......cccvviecvniniccnnes

MM2. Vérifier MM
O Deux ou plus de deux naissances = Continuer avec MM3
O Seulement une naissance (répondante seulement) = Aller au module suivant

MM3. COMBIEN DE CES NAISSANCES VOTRE MERE A Nombre de naissances
EUES AVANT VOTRE PROPRE NAISSANCE ? PréCcédentes ......ooeeeerinreceeeeenenns
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[S1] [S2] [S3] [S4]
La + agée Aprés la + agée Suivante Suivante

MM4. QUEL EST LE NOM DE
VOTRE FRERE/SCEUR LE/LA
PLUS AGE(E) ET DU/DE LA
SUIVANT(E) ?
MMS5. EST-CE QUE (hom) EST  |Homme. ................... I [Homme ..o | |Homme ..cocovvvniinne | |Homme ..ccovvinne [
UN HOMME OU UNE FEMME ? [Femme.......ccccveven... 2 |[Femme....ooovevevn. 2 |[Femme...occoveenenne. 2 |[Femme....ooevenen. 2
MM6. EST-CE QUE (nom) EST  [OUi e [ [OUi i, | [OUi i | [OUI e |
TOUJOURS VIVANT(E) ? NON..cveicceee 2 INON .o 2 INON.cooiviee 2 INON.coveieeeee 2

= MM8 = MM8 = MM8 = MM8

NSP .o 8 INSP ...ooiieieieee 8 INSP ..o 8 [NSP ..o 8

= [S2] = [S3] = [S4] = [S5]

MM7. QUEL AGE A (nom)?

= Aller a [S2]

= Aller a[S2]

= Aller a [S2]

MM8. IL Y A COMBIEN
D'ANNEES QUE (nom) EST
DECEDE(E) ?

MM9. QUEL AGE AVAIT
(nom) QUAND IL/ELLE EST
DECEDE(E) ?

MMO9A. Vérifier MM5 et MM9Y.
Est-ce qu’il s'agit d’'une sceur
décédée avant 12 ans ou d’'un
frére ?

O Oui = Aller a [S2]
O Non = Continuer
aMMIO0

O Oui = Aller a [S3]
O Non = Continuer
aMMI0

O Oui = Aller a [S4]
[0 Non = Continuer
aMMIO0

O Oui = Aller a [S5]
O Non = Continuer
aMMIO0

MMI0. EST-CE QUE (nom)
ETAIT ENCEINTE QUAND
ELLE EST DECEDEE?

MMII. EST-CE QUE (nhom)

EST DECEDEE DURANT UN = MMI3

ACCOUCHEMENT ? NoN..coeiieie 2

MMI2. EST-CE QUE (nom) (@ 10 BT |

EST DECEDEE DANS LES 2 NoN..coiceiee 2

MOIS QUI ONT SUIVI LA

FIN DE LA GROSSESSE QU

ACCOUCHEMENT ?

MMI3. A COMBIEN

D’ENFANTS VIVANTS (hom) [ e e

A-T-ELLE DONNE NAISSANCE

DANS TOUTE SA VIE ?

MMI4. Si plus de fréres/ Si plus de fréres/ Si plus de freres/ Si plus de fréres/
sceurs, module sceurs, module sceurs, module sceurs, module
suivant suivant suivant suivant
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[S5] [S6] [S7] [S8]
La + agée Aprés la + agée Suivante Suivante

MM4. QUEL EST LE NOM DE
VOTRE FRERE/SCEUR LE/LA | ___
PLUS AGE(E) ET DU/DE LA
SUIVANT(E) ?
MMS5. EST-CE QUE (nom) EST  |Homme ................... | [Homme ...cooveeee | |Homme ....coveennee | |Homme ...coovvenee I
UN HOMME OU UNE FEMME? [Femme.......ccccveuene.. 2 |[Femme...cooovevevn. 2 |[Femme....cccoveevennee. 2 |[Femme...oooeveenn. 2
MM6. EST-CE QUE (nom) EST  [OUi e | [OUi i, | [OUI oo | [OUI e |
TOUJOURS VIVANT(E) ? NON..cocieviiciernes 2 [NON.ccccecien 2 [NON.ceirceeee 2 [NON.ceceiccine 2

= MM8 = MM8 = MM8 = MM8

NSP .o 8 INSP ...oovveieicie 8 INSP ..o 8 INSP ..o 8

= [S6] = [S7] = [S8] = [S9]

MM7. QUEL AGE A (nom)?

= Aller 4 [S6]

= Aller a [S8]

= Aller a [S9]

MM8. IL Y A COMBIEN
D'ANNEES QUE (nom) EST

DECEDE(E) ? e — -
MM9. QUEL AGE AVAIT
(nom) QUAND IL/ELLE EST I - -

DECEDE(E) ?

MMO9A. Vérifier MM5 et MMS.
Est-ce qu'il s'agit d’une sceur
décédée avant 12 ans ou d’'un
frére ?

O Oui = Aller a [S6]
O Non = Continuer
aMMIO0

O Oui = Aller a [S7]
O Non = Continuer
aMMI0

O Oui = Aller a [S8]
O Non = Continuer
aMMIO

O Oui = Aller a [S9]
O Non = Continuer
aMMIO0

MMI0. EST-CE QUE (nom)
ETAIT ENCEINTE QUAND
ELLE EST DECEDEE ?

MMII. EST-CE QUE (hom)

EST DECEDEE DURANT UN = MMI3 = MMI3 = MMI3 = MMI3
ACCOUCHEMENT ? NON..coveeieeee 2 INON.coieeece 2 INON.coieee 2 INON.coveieeeee 2
MMI2. EST-CE QUE (hom) (@ 1 TR | [OUi i, | [OUi i, | {OUi i |

EST DECEDEE DANS LES 2 NON..cvecieeeee 2 INON.cooieeecee 2 INON .o 2 INON.coveeeeee 2

MOIS QUI ONT SUIVI LA

FIN DE LA GROSSESSE QU

ACCOUCHEMENT ?

MMI3. A COMBIEN

D’ENFANTS VIVANTS (nom) N I I

A-T-ELLE DONNE NAISSANCE

DANS TOUTE SA VIE?

MMI4. Si plus de fréres/ Si plus de fréres/ Si plus de freres/ Si plus de fréres/
sceurs, module sceurs, module sceurs, module sceurs, module
suivant suivant suivant suivant

Cocher ici si un autre questionnaire est utilisé O

CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL TA

TAl. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER UNE OU e |

CIGARETTE, MEME UNE OU DEUX BOUFFEES ? NON e 2 2= TA6

TA2. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FUME ngais fumé une cigarette entiére.......... 00 |00 = TA6

UNE CIGARETTE ENTIERE POUR LA PREMIERE FOIS ? AGE e

TA3. FUMEZ-VOUS DES CIGARETTES ACTUELLEMENT ? OUl e |

NON e 2 2= TA6

TA4. AU COURS DES DERNIERES 24 H, COMBIEN DE Nombre de cigarettes.......ccovveee ___

CIGARETTES AVEZ-VOUS FUMEES ?
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TA5. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE JOURS [Nombre de jours........cccccvvecieuvennne 0___
AVEZ-VOUS FUME DES CIGARETTES? 10 jours ou plus mais moins d’'un mois.... 10
Simoins de 10 jours, noter le nombre de jours. Chaque jour/presque chaque jour ......... 30
Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encercler “10”.
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler “30”.
TA6. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DES PRODUITS  [OUi.euiuieiiiiiecicieiriieeieieneceieieseceeneeenee |
DE TABAC AUTRES QUE LES CIGARETTES, COMME LES  [NON .ot 2 |2= TAIO
CIGARES, LA CHICHA, LES CIGARILLOS OU LA PIPE?
TA7. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS OUi ettt |
CONSOMME UN DE CES PRODUITS DE TABAC A FUMER 7 [NON....couiiiiieieiricieieiseeeieesee e 2 |2= TAIO
TA8. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC A FUMER Encercler tout ce qui a été mentionné.
AVEZ-YOUS CONSOMME AU COURS DU DERNIER MOIS ? [CIgares.....c.ccoiueueueuriieeiererriieiereerieeeienenns A
Chicha..... ...B
Cigarillos.. ...C
PP i D
Autre (préciser) X
TA9. AU COURS DU DERNIER MOIS, DURANT COMBIEN |[Nombre de jours.........ccccceueueeccennne. 0 __
DE JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE TABAC | 10 jours ou plus mais moins d’un mois ... |0
A FUMER? Chaque jour/presque chaque jour ......... 30
Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encercler “/0”.
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler “30”.
TA10. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DES PRODUITS DE TABAC [OUi..cueieieiiieiicieiiicieieinieecieieenecieieneeeeee |
QUI NE SE FUMENT PAS COMME LE TABAC A CHIQUER,  [NON ..ottt 2 2= TAI4
A PRISER ?
TAIl. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS UTILISE [OUi ..ot |
DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE FUMENT PAS ? NOM ettt 2 2= TAI4
TAI2. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC QUI NE Tabac a chiquer (mastiquer) .......cccceee... A
SE FUMENT PAS AVEZ-VOUS UTILISE AU COURS DU A priser (inhaler) .................... ...B
DERNIER MOIS? AULre (PréCiSer) ..o X
Encercler tout ce qui a été mentionné
TAI3. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE JOURS [Nombre de jours........c.cccvrecueunennne 0 ___
AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE | 10 jours ou plus mais moins d'un mois.... 10
FUMENT PAS? Chaque jour/presque chaque jour ......... 30
Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encercler “/0”.
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler “30”.
TAI4. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER OUi et |
QUELQUES QUESTIONS SUR LA CONSOMMATION NOM e 2 |2 = Module
D’ALCOOL. suivant
AVEZ-VOUS DEJA BU DE LALCOOL?
TAI5. NOUS COMPTONS COMME UNE DOSE D’ALCOOL, |Jamais bu d’alcool .......c.coveeecrveriecicnnnee 00 [00 = Module
UNE CANETTE OU UNE BOUTEILLE DE BIERE, UN VERRE |AgE......oooivveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees suivant
DE VIN, UNE DOSE DE COGNAC, VODKA, WHISKY OU
RHUM, SODABI, UNE CALEBASSE DE TCHOUKOUTOU.
QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ BU POUR
LA PREMIERE FOIS DE PALCOOL AUTRE QUE QUELQUES
GORGEES?
TAl6. AU COURS DU DERNIER MOIS, COMBIEN DE JOURS |N’a pas bu au cours du dernier mois..... 00 {00 = Module
AVEZ-VYOUS BU AU MOINS UNE DOSE D’ALCOOL? Nombre de jours........ccccocevieicinnane. 0 ___ [suivant
Sile répondant na pas bu, encercler “00”". 10 jours ou plus mais moins d’un mois.... 10
Si c’est moins de 10 jours, noter le nombre de jours. Chaque jour/presque chaque jour ......... 30

Si c’est 10 jours ou plus, mais moins d’'un mois, encercler “10”.
Si c'est “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler
“30”

TAI7. AU COURS DU DERNIER MOIS, LES JOURS OU
VOUS AVEZ BU DE ALCOOL, COMBIEN DE DOSES
PRENIEZ-VOUS HABITUELLEMENT ?

Nombre de doses........ccccveuveenene.
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SATISFACTION DE LA VIE LS

LS1. Vérifier WB2 : Age de la répondante entre I5 et 24 ans ?
O Age 25249 = Allera WMII
O Age 15 a 24 = Continuer avec LS2

LS2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Trés heureuse ........cocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen |
QUELQUES QUESTIONS SIMPLES A PROPOS DU ASSEZ NEUrQUSE ...
BONHEUR ET DE LA SATISFACTION. Ni heureuse ni malheureuse...
PREMIEREMENT, DANS LENSEMBLE, DIRIEZ-VOUS QUE Assez malheureuse..................
VOUS ETES TRES HEUREUSE, ASSEZ HEUREUSE, NI Trés malheureuse ........coccoeeeveveicveveennnn
HEUREUSE NI MALHEUREUSE, ASSEZ MALHEUREUSE OU

TRES MALHEUREUSE ?

VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES IMAGES
POUR GUIDER VOS REPONSES.

Montrer le c6té | de la carte-réponse et expliquer ce que
représente chaque symbole. Encercler la réponse montrée par

l'enquétée.

LS3. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Tres satisfaite ..o
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE NIVEAU DE Assez satisfaite........coccceueuenee
SATISFACTION DANS DIFFERENTS DOMAINES. Ni satisfaite ni insatisfaite

POUR CHAQUE CAS, ILY A CINQ REPONSES POSSIBLES  |Assez insatisfaite.........cccoeveevevevveceeceenenee
: DITES-MOI, SVP, POUR CHAQUE QUESTION SI VOUS Tres insatisfaite ..o
ETES TRES SATISFAITE, ASSEZ SATISFAITE, NI SATISFAITE
NI INSATISFAITE, ASSEZ INSATISFAITE OU TRES
INSATISFAITE.

VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES IMAGES
POUR GUIDER VOS REPONSES.

Montrer le c6té 2 de la carte-réponse et expliquer ce que
représente chaque symbole. Encercler la réponse montrée par
l'enquétée pour les questions LS3 a LSI3.

QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION DE VOTRE
VIE DE FAMILLE?

LS4. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Tres satisfaite ..ooovvveeeeeeeceeeeeeeeceeeee e
VIS-A-VIS DE VOS AMIS? Assez satisfaite.........ccocoeuee.

Ni satisfaite ni insatisfaite

Assez insatisfaite......coceviveeieiiicieieieieens

Tres insatisfaite ....ooevveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee

LS5. DURANT LUANNEE SCOLAIRE actuelle/2013-2014, (@ V1

ETES-VOUS ALLEE A 'ECOLE? NON.coovveveeen 2= LS7
LS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Tres satisfaite .....

VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE ? Assez satisfaite........ccocveuene.

Ni satisfaite ni insatisfaite.....
Assez insatisfaite................. .
Tres insatisfaite .....cecveeevecveeeieeceeeeeeene

LS7. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION |N’a pas de travail/emploi........ccccoceveueunne.
VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL/EMPLOI ACTUEL? Tres satisfaite .....
Assez satisfaite.....................
Ni satisfaite ni insatisfaite.....
Assez insatisfaite................... .
Tres insatisfaite ....ocecveeeveceeieieieceeeeeeee

LS8. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A- | Tres satisfaite ......o.cooooviriiiininiiciininns

(SN .

AW —O

|

VIS DE VOTRE SANTE ? Assez satisfaite.........ccvuee. 2
Ni satisfaite ni insatisfaite..... 23

Assez insatisfaite................... )

Tres insatisfaite .....oocveeeveeeeeeeeeeceeeeeeene 5

LS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A- | Trés satisfaite .......cccooeeeeeviicciniicenennes

VIS DE LENDROIT OU VOUS VIVEZ? Assez satisfaite

Au besoin, expliquer que la question fait référence a Ni satisfaite ni insatisfaite.........c.cocoeueuennee 3

I'environnement o elle vit, notamment le quartier et I’habitat. |Assez insatisfaite.........cocoovvnrrrireeeeenen 4
Trés insatisfaite ... 5

LS10. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS- Tres satisfaite ....oevveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
A-VIS DE LA FACON DONT LES GENS AUTOUR DE VOUS |Assez satisfaite..........cou.......

VOUS TRAITENT ? Ni satisfaite ni insatisfaite
Assez insatisfaite.......c..ocoeeevievecveeeceene.
Tres insatisfaite .....cocveeeveeveeeeceeeeeeeeeene
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LSII. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A-
VIS DE VOTRE APPARENCE PHYSIQUE ?

Tres satisfaite .....oooveeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeee
Assez satisfaite...................
Ni satisfaite ni insatisfaite
Assez insatisfaite...............
Tres insatisfaite .....cecveieveeeeeeieeeeieeees

LS12. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A-

Tres satisfaite .....oooveeveeeeeeeeecceeeeeeeeeene |

VIS DE VOTRE VIE EN GENERAL? Assez satisfaite 2
Ni satisfaite ni insatisfaite.......c.c.cocoeeueueee 3
Assez insatisfaite......coeeereennieeeecee 4
Trés insatisfaite .......coovvvveeeccceccces 5
LSI13. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A-|N’a pas de revenu........cccceveeeeeeerececiennenes 0
VIS DE VOTRE REVENU ACTUEL ? Trés satisfaite .|
Si l'enquétée répond qu’elle n’a pas de revenu, encercler le Assez satisfaite.......covevineennicinccnee 2
code “0”et aller a la question suivante. Ne pas insister pour Ni satisfaite ni insatisfaite.........c.ccceeeuennee 3

savoir comment elle se sent vis-a-vis du fait de ne pas avoir de
revenu, a moins qu’elle ne le dise d’elle-méme.

Assez insatisfaite
Trés insatisfaite .....cccoeeeeeeveeeeeeceeeceee

LS14. COMPARE A CANNEE DERNIERE A LA MEME
EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE MANIERE GENERALE,
VOTRE VIE S’EST AMELIOREE, EST RESTEE PLUS OU
MOINS LA MEME OU A EMPIRE ?

AMELIOrée ... |
Plus ou moins la méme .

LSI5. ET DANS UN AN, A COMPTER DE MAINTENANT,
VOUS ATTENDEZ-VOUS A CE QUE, D’'UNE MANIERE
GENERALE, VOTRE VIE SOIT MEILLEURE, SOIT PLUS OU
MOINS LA MEME OU SOIT PIRE?

Meilleure.......ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Plus ou moins la méme .

WMIL. Enregistrer I'heure.

Heure et minutes...................

WMI2. Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HLI5.
L'enquétée est-elle la mere ou la gardienne qui prend soin d’un enfant de 0-4 vivant dans le ménage ?

O Oui = Compléter le résultat de ce questionnaire femme (WM7) sur la page de couverture et puis aller au

QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencer I'interview avec cette enquété
O Non = Terminer I'interview avec cette enquétée en la remerciant pour sa coopération et compléter le résultat du

questionnaire femme (WM7) sur la page de couverture

Observations de I’enquéteur/enquétrice

Observations du contréleur/contrdleuse de terrain

Observations du superviseur

CARTE-REPONSE POUR MODULE SATISFACTION DE VIE :

CARTE COTE |

Tres Assez Ni heureuse Assez
heureuse heureuse ni malheureuse malheureuse
CARTE COTE 2
Trés Assez Ni satisfaite Assez
satisfaite satisfaite ni insatisfaite insatisfaite

Tres
malheureuse

Trés
insatisfaite
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QUESTIONNAIRE POUR ENFANT MOINS DE 5 ANS

PANNEAU D’INFORMATION SUR LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS

Bénin

UF

Ce questionnaire doit étre administré a toutes les meres ou gardiennes (voir liste des membres du ménage, colonne HII5)
qui prennent soin d’enfants de moins de 5 ans vivant avec elles (voir liste des membres du ménage, colonne HL7B). Un
questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque enfant éligible.

UFI. Numéro de grappe :

UF2. Numéro de ménage :

UF3. Nom de I'enfant :
Nom

UF4. Numéro de ligne de I'enfant :

UF5. Nom de la mére/gardienne :
Nom

UF6. Numéro de ligne de la mére/gardienne :

UF7. Nom et code de I'enquéteur/enquétrice :
Nom

UF8. Jour/mois/année de l'interview : __ __ /_

Sila présentation au début du questionnaire ménage n'est pas
déja faite a la personne qui répond, lire la phrase suivante :
NOUS SOMMES DE LINSTITUT NATIONAL DE LA
STATISTIQUE ET DE LANALYSE ECONOMIQUE (INSAE).
NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET CONCERNANT
LA SANTE FAMILIALE ET LEDUCATION. JE VOUDRAIS
VOUS PARLER DE LA SANTE ET DU BIEN-ETRE DE (nom
de Penfant en UF3). U'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE
ENVIRON 35 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS
QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

Sila présentation au début du questionnaire ménage a déja
été faite a la personne qui répond, lire la phrase suivante :
MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE LA
SANTE ET DU BIEN-ETRE DE (nom de I’enfant en

UF3). LINTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON

35 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE
NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

O Oui, permission accordée = Aller a UFI2 pour enregistrer I’heure et commencer !'interview
O Non, permission non accordée = Encercler ‘03’ a2 UF9. Discuter ce résultat avec le chef d’équipe

UF9. Résultat de I'interview pour les enfants de moins
de5ans:
Les codes font référence a la mére/gardien(ne).

Partiellement rempli.. .

INCAPACITE ...ttt 05

Autre (préciser) 96
UFI10. Chef d’équipe (nom et code) : Nom

UFI2. Enregistrer I'heure.

Heure et minutes

AGE

AG

AGI. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR LE DEVELOPPEMENT ET LA SANTE DE
(nom).

QUEL JOUR, QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE (nom) EST-
IL/ELLE NE/E?

Insister :

QUELLE EST SA DATE DE NAISSANCE?

Si la meére/gardienne connait la date de naissance exacte,
inscrire également le jour ; sinon, encercler 98 pour jour.

Le mois et I'année doivent étre enregistrés.

Date de naissance :

Mois

AG2. QUEL AGE A (nom)?

Insister : QUEL AGE A EU (nom) A SON DERNIER
ANNIVERSAIRE ?

Enregistrer I'age en années révolues.

Simoins de | an, enregistrer ‘0’.

Comparer et corriger AGI et/ou AG2 si incohérentes.

N

Age (en années révolues) ........oceeune.
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ENREGISTREMENT DES NAISSANCES BR
BRI. (Nom) A-T-IL/ELLE UN CERTIFICAT/ACTE DE OUIL VU e | |1 ® Module
NAISSANCE ? suivant
Si oui, demander : OUi, NON VU oo 2 |2 = Module
PUIS-JE LE VOIR? NON e 3 |suivant
NSP e 8
BR2. LA NAISSANCE DE (nom) A-T-ELLE OUI e | |1 ® Module
ETE ENREGISTREE/DECLAREE AUPRES DE NON e 2 |suivant
LARRONDISSEMENT/MAIRIE ? NP e 8
BR3. SAVEZ-VOUS COMMENT FAIRE ENREGISTRER LA OUI e |
NAISSANCE DE (nom)? NON e 2
DEVELOPPEMENT DU JEUNE ENFANT EC
ECI. COMBIEN DE LIVRES D’ENFANTS OU DE LIVRES AUCUN. .o .00

D’IMAGES AVEZ-VOUS POUR (nom)? Nombre de livres d’enfant.. __
Dix livres ou plus ......c.ccccceeieieiniicciiane. 10
EC2. JE VOUDRAIS SAVOIR QUELS OBJETS (nom) UTILISE O N NSP
POUR JOUER QUAND IL/ELLE EST A LA MAISON. EST-CE
QU’IL/ELLE JOUE AVEC: Jouets fabriqués ala maison...1 2 8
[A] DES JOUETS FABRIQUES A LA MAISON (COMME DES
POUPEES, VOITURES OU AUTRES JOUETS FABRIQUES |Jouets de magasin................... I 2 8

A LAMAISON)?
[B] DES JOUETS D’UN MAGASIN OU DES JOUETS D’UN | Objets du ménage
FABRICANT ? ou objets du dehors................ I 2 8
[C] OBJETS DU MENAGE (COMME DES BASSINES,
CASSEROLES), OU DES OBJETS TROUVES DEHORS
(COMME DES BATONS, PIERRES, ANIMAUX,
COQUILLES OU FEUILLES)?
Sienquété(e) dit “oui” a une des catégories ci-dessus, insister
pour savoir précisément avec quoi I'enfant joue pour étre s(r
de la réponse.

EC3. PARFOIS LES ADULTES QUI SOCCUPENT DES Nombre de jours laissé seul

ENFANTS DOIVENT QUITTER LA MAISON POUR ALLER  |pendant plus d’'une heure ......................

FAIRE DES COURSES, FAIRE LA LESSIVE, OU POUR

D’AUTRES RAISONS ET DOIVENT LAISSER LES JEUNES Nombre de jours laissé avec un

ENFANTS. enfant pendant plus d’une heure........... _

AU COURS DE LA SEMAINE PASSEE, COMBIEN DE JOURS

(nom) A-T-IL/ELLE ETE :

[A] LAISSE SEUL(E) PENDANT PLUS D'UNE HEURE ?

[B] LAISSE A LA GARDE D’UN AUTRE ENFANT C’EST-A-
DIRE QUELQU’UN DE MOINS DE 10 ANS, PENDANT
PLUS D’'UNE HEURE ?

Si « jamais », inscrire « 0 ». Si « ne sait pas », inscrire ‘8”.

EC4. Vérifier AG2 : Age de I'enfant
O Enfant de 0, | ou 2 ans = Aller au module suivant
O Enfant de 3 ou 4 ans = Continuer avec EC5

EC5. (Nom) SUIT-IL/ELLE UN PROGRAMME
D’APPRENTISSAGE EDUCATIF OU UNE CLASSE D’EVEIL,
DANS UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU PRIVE, Y
COMPRIS UN JARDIN D’ENFANTS OU UNE GARDERIE
COMMUNAUTAIRE?
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EC7. PENDANT LES TROIS DERNIERS JOURS, AVEZ-VOUS,
VOUS OU UN AUTRE MEMBRE DU MENAGE DE 15 ANS
OU PLUS, PARTICIPE AVEC (nom) A LUNE DES ACTIVITES

SUIVANTES :
Si oui, demander : Meére Pere Autre Pers-
QUI A PARTICIPE A CETTE ACTIVITE AVEC (nom)? sone

Encercler tout ce qui est mentionné.
[A] LIRE DES LIVRES OU REGARDER DES LIVRES ILLUSTRES |Lire des livres A B X Y
AVEC (hom)?

[B] RACONTER DES HISTOIRES A (nom)? Raconter des

histoires A B X Y
[C] CHANTER DES CHANSONS A (nom) OU AVEC (nom), |Chanter des
Y COMPRIS DES BERCEUSES ? chansons A B X Y
[D] EMMENER (nom) EN PROMENADE EN DEHORS DE Promener A B X Y
LA MAISON, DE LA RESIDENCE, DE LA COUR OU DE
L'ENCEINTE?
[E]JOUER AVEC (hom)? Jouer A B X Y
[F] NOMMER, COMPTER, ET/OU DESSINER DES CHOSES |[Nommer/
POUR OU AVEC (nom)? compter A B X Y
EC8. JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES OUi e I
QUESTIONS SUR LA SANTE ET LE DEVELOPPEMENT DE  [NON....cociiiiiiiiiiiicicicineiecieceecieeiceiceeas 2
VOTRE ENFANT. LES ENFANTS NE SE DEVELOPPENT PAS | NSP ..ottt 8

TOUS DE MANIERE IDENTIQUE ET ILS N'’APPRENNENT
PAS TOUS A LA MEME VITESSE. CERTAINS, PAR EXEMPLE,
MARCHENT PLUS TOT QUE D’AUTRES. CES QUESTIONS
PORTENT SUR PLUSIEURS ASPECTS DU DEVELOPPEMENT
DE VOTRE ENFANT.

EST-CE QUE (hom) CONNAIT OU PEUT CITER AU MOINS
DIX LETTRES DE LALPHABET ?

EC9. EST-CE QUE (nom) PEUT LIRE AU MOINS QUATRE OUI i |
MOTS SIMPLES, COURANTS ?

ECI0. EST-CE QUE (nom) PEUT CITER ET RECONNAITRE  [OUi c.ceiiecieiiiiicicieiciccinecieieeeceeienenns |

TOUS LES CHIFFRESDE | A 10? NON.. e 2

NSP e 8
ECII. EST-CE QUE (nom) PEUT ATTRAPER PAR TERRE OUI e |
AVEC DEUX DOIGTS UN PETIT OBJET, COMME UN NON e 2
BATON OU UN CAILLOU? NSP e 8

ECI2. EST-CE QUE (nom) EST PARFOIS TROP MALADE OUi it |
POUR JOUER?

ECI3. EST-CE QUE (nom) EST CAPABLE DE SUIVRE
DE SIMPLES INSTRUCTIONS SUR COMMENT FAIRE
QUELQUE CHOSE CORRECTEMENT ?

ECI4. QUAND ON DONNE QUELQUE CHOSE A FAIRE OUI et |
A (nom), EST-IL/ELLE CAPABLE DE LE FAIRE DE MANIERE  [NON....c.ciiiiiiicieiccieniceieeeeeneeeeee 2
INDEPENDANTE?

ECI5. EST-CE QUE (nom) SSENTEND BIEN AVEC LES
AUTRES ENFANTS?

ECI6. EST-CE QUE (nom) DONNE DES COUPS DE PIEDS,  |OUI oottt |
MORD, OU FRAPPE LES AUTRES ENFANTS OU LES
ADULTES?

ECI7. EST-CE QUE (nom) EST FACILEMENT DISTRAIT ? QU i |
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ALLAITEMENT ET APPORT ALIMENTAIRE

BD

BDI. Vérifier AG2 : Age de I'enfant
O L'enfant a 0, | ou 2 ans = Continuer avec BD2
O L'enfant a 3 ou 4 ans = Aller a IMI9

BD2. EST-CE QUE (hom) AETE ALLAITE? OUI e |
NON e 2 |25 BD4
=
NSP 8 8 = BD4
BD3. EST-CE QUE (nom) EST ENCORE ALLAITE? OUi e |
NON e 2
NSP e 8
BD4. HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE  |OUI ..ot |
(nom) A BU QUELQUE CHOSE AU BIBERON ? NOM e )
NSP e 8
BD5. HIER PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE  [OUI ..ccuiiciiiciiciiciiciieiceceeees |
(nom) A BU UNE SRO (SOLUTION DE REHYDRATATION.  INOR......ccccoovverreernenrnenscecscersersneene 2
?
M) : NSP -------------------------------------------------------------- 8
BD6. HIER PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE  |OUI ..ccviuiiiciiiciiciieinieieceeeeeeis |
(nom) ABU OU PRIS DES VITAMINES, DES SUPPLEMENTS | Nion........c.. 2
MINERAUX OU N'IMPORTE QUEL MEDICAMENT ? NSP 8
BD7. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR LES (AUTRES) LIQUIDES QUE (nom)
POURRAIT AVOIR PRIS HIER, DURANT LE JOUR OU LA
NUIT. JE VOUDRAIS SAVOIR SI (nom) A RECU CE LIQUIDE
MEME SI COMBINE AVEC D’AUTRES ALIMENTS.
SVP, INCLURE AUSSI TOUS LES LIQUIDES CONSOMMES
EN DEHORS DE LA MAISON.
EST-CE QUE (hom) A BU (nom de fa boisson) HIER, O N NSP
DURANT LE JOUR OU LA NUIT :
[A] DE L'EAU SIMPLE ? De l'eau...civicicicicne I 2 8
[B] DU JUS DE FRUITS OU DES BOISSONS A BASE DE Jus ou boissons a base de fruits| 2 8
FRUITS ?
[C] DU BOUILLON OU SOUPE CLAIRE? Bouillon.......ccoeviiviiiicnn I 2 8
[D] DU LAIT EN BOITE, EN POUDRE OU DU LAIT FRAIS  |Lait .cooveeiciiciiciriciicieciaee I 2 8
D’ANIMAL ?
Sioui : COMBIEN DE FOIS EST-CE QUE (nom) A BU DU |Nombre de fois bu lait .......c.ccccovveeuenncnee _
LAIT ? Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
Si NSP, enregistrer ‘8".
[E] UNE PREPARATION POUR BEBE VENDUE EN Préparation pour bébé ........... I 2 8
COMMERCE?
Si oui : COMBIEN DE FOIS EST-CE QUE (nom) A BU Nombre de fois consommé
UNE PREPARATION POUR BEBE ? Si 7 fois ou plus, préparation pour bébé.............ccceeuee. L
enregistrer ‘7. Si NSP, enregistrer ‘8.
[F]1 N'IMPORTE QUELS AUTRES LIQUIDES ? Autres liquides.........cccccceuee. I 2 8
Préciser
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BD8. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR LES (AUTRES) ALIMENTS QUE (nom)
POURRAIT AVOIR PRIS HIER, DURANT LE JOUR OU LA
NUIT. A NOUVEAU, JE VOUDRAIS SAVOIR SI (nom) A

EU CET ALIMENT MEME SI COMBINE AVEC D’AUTRES
ALIMENTS.

SVP, INCLURE AUSSI TOUS LES ALIMENTS CONSOMMES
EN DEHORS DE LA MAISON.

EST-CE QUE (nom) A MANGE (nom de l'aliment) HIER O N NSP

DURANT LE JOUR OU LA NUIT :

[A] YAOURT? YaOUI e I 2 8
Si oui : COMBIEN DE FOIS EST-CE QUE (nom) A Nombre de fois a mangé/bu yaourt — __

MANGE/BU DU YAOURT ? Si 7 fois ou plus, enregistrer
‘7" Si NSP, enregistrer ‘8.

[B] N'IMPORTE QUELLE NOURRITURE FORTIFIEE POUR | Cérélac, beau-bébé, cereso,

BEBE, COMME CERELAC, BEAU-BEBE, CERESO, blédine, miguelange, nutrilon,
BLEDINE, MIQUELANGE, NUTRILON, NUTRILAC, nutrilac, pépite d'or.......c..c...... I 2 8
PEPITE D'OR?
[C] DU PAIN, RIZ, PATES, BOUILLIE DE CEREALES, OU Aliments faits a base de
AUTRES ALIMENTS A BASE DE GRAINS? BraiNs ? e I 2 8
[D] COURGE, CAROTTE, CITROUILLE, PATATE DOUCE | Courge, carottes, citrouille,
QUI SONT JAUNE OU ORANGE A LUINTERIEUR? BEC. e I 2 8
[E] DES POMMES DE TERRES, DES IGNAMES, DU P. de terres, ignames,
MANIOC, PATATES DOUCES JAUNES, TAROT OU MaNIoC, eC. ..ouiuvrireiieeiieeanes I 2 8
TOUT AUTRE ALIMENT FAIT AVEC DES TUBERCULES?
[F1N'IMPORTE QUELS LEGUMES A FEUILLES VERT Légumes a feuilles vert foncé..1 2 8
FONCE?
[G] DES MANGUES, PAPAYES MURES ? Mangues/papayes mares........ I 2 8
[H] N'IMPORTE QUELS AUTRES FRUITS OU LEGUMES Autres fruits et légumes.......... I 2 8

[BANANE, POMME, COMPOTE DE POMME, HARICOT
VERT, AVOCAT, TOMATE]?

[I1 DU FOIE, DES ROGNONS, DU CEUR OU TOUT Foie, rognons, coeur ou

AUTRES ABATS ? autres abats........ccocceveeveeeenne. |2 8
[J] DE LA VIANDE DE BEUF, PORC, AGNEAU, CHEVRE, Viande de beeuf, porc, agneau,

POULET OU CANARD, ESCARGOT? cheévre, et |2 8
[K] DES CBEUFS? CEUTS o |2 8
[L] DU POISSON FRAIS OU SECHE OU DES FRUITS DE Poisson frais ou séché ............. |2 8

MER?
[M] N'IMPORTE QUELS ALIMENTS A BASE DE HARICOTS, |Aliments a base de haricots,

POIS, LENTILLES OU NOIX? POIS, ELC. cuveieieieieieieiieeeeeeeeeeas |2 8
[N] DU FROMAGE OU TOUT AUTRE PRODUIT LAITIER? |Fromage ou autres produits

|QILIEIS v |2 8

[O] N'IMPORTE QUELS AUTRES ALIMENTS SOLIDES, Autres aliments solides,

SEMI-SOLIDES, OU MOUS QUE JE N'Al PAS semi-solides ou mous ............. | 2 8

MENTIONNES ?
Préciser

BD9. Vérifier BD8 (catégories “A” jusqu’a “O”) :
O Au moins un “oui” ou toutes "NSP” = Aller a BD//
O Sinon = Continuer avec BD10

BDI0. /nsister pour déterminer si I'enfant a mangé des aliments solides, semi-solides ou mous hier, pendant le jour ou la nuit ?
O Lenfant n'a rien mangé ou la répondante ne sait pas = Aller au module suivant
O Lenfant a mangé au moins un aliment solide, semi-solide ou mou mentionné par la répondante =

Retourner a BD8 pour enregistrer I'aliment mangé hier [A a O]. Quand c’est fait, continuer avec BD/!!

BDII. COMBIEN DE FOIS (nom) A-T-IL MANGE DES Nombre de fois.......ccccoeviecvnniccrinnne
ALIMENTS SOLIDES, SEMI-SOLIDES OU MOUS HIER, NSP e 8
PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ?
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7".
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VACCINATIONS IM

Siun carnet/carte de vaccination est disponible, recopier les dates a IM3 pour chaque vaccination enregistrée sur le carnet.
Les questions IM6-IM17 ne seront posées que si un carnet/carte n'est pas disponible.

IMI. AVEZ-VOUS UN CARNET/CARTE OU LES OUi, VU e I |1 =1IM3
VACCINATIONS DE (nom) SONT ENREGISTREES ? OUi, NON VU et 2 [2=1M6
(Si oui) PUIS-JE LE VOIR, S’IL VOUS PLAIT ? Pas de carnet.......occeceevncrciennicccirnn 3

IM2. AVEZ-VOUS DEJA EU UN CARNET/CARTE DE O ettt |1 =1Mé
VACCINATION POUR (nom)? NONM et 212=1M6
IM3. Date de la vaccination

(a) Copier les dates de chaque vaccin de la carte.

(b) Ecrire ‘44’ dans la colonne “jour” si la carte montre qu’un Jour Mois Année

vaccin a été fait mais la date n’est pas donnée.

BCG BCG

POLIO A LA NAISSANCE OPVO

POLIO | OPVI

POLIO 2 OPV2

POLIO 3 OPV3

PENTA | PENTA |

PENTA 2 PENTA 2

PENTA 3 PENTA 3

PCV I3 | PCVI3 |

PCV I3 2 PCVI3 2

PCV I3 3 PCVI3 3

ROUGEOLE (VAR OU ROUVAX) VAR OU ROUVAX

FIEVRE JAUNE (VAA) VAA

IM4. Vérifier IM3. Est-ce que tous les vaccins (de BCG a fiévre jaune) sont enregistrés ?
O Oui = Aller a IMI9
O Non = Continuer avec IM5

IM5. EN PLUS DE CE QUI EST ENREGISTRE SUR CE CARNET, EST-CE QUE (nom) A RECU D’AUTRES VACCINS - Y
COMPRIS DES VACCINS AU COURS DE CAMPAGNES OU DE JOURNEES DE VACCINATIONS ?

O Oui = Retourner a IM3, insister sur ces vaccinations et écrire ‘66’ dans la colonne jour correspondante de chaque vaccin
mentionné. Quand complété, passer a IMI9

O Non/NSP = Aller a IMI9

IMé. EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU DES VACCINS POUR |OUi ettt I
LUIEVITER DE CONTRACTER DES MALADIES, Y COMPRIS INON ...ttt 2 12=1IMI9
DES VACCINS RECUS AU COURS DE CAMPAGNES OU DE [NSP ... 8 |8 = IMI9
JOURNEES DE VACCINATIONS ?

IM7. EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU LE VACCIN DU
BCG CONTRE LA TUBERCULOSE — C’EST-A-DIRE UNE
INJECTION FAITE DANS LE BRAS OU LEPAULE ET QUI
LAISSE HABITUELLEMENT UNE CICATRICE?

IM8. EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU UN « VACCIN SOUS | OUi ..o I
FORME DE GOUTTES DANS LA BOUCHE » POUR LE/LA
PROTEGER CONTRE LA POLIO?

2 = IMIA
8 = IMIIA

IM9. EST-CE QUE LA PREMIERE DOSE CONTRE LA POLIO  [OUi..couiiiciciiiiicicieiniicieieineceeese e I
A ETE DONNEE DANS LES DEUX SEMAINES QUI ONT
SUIVI LA NAISSANCE?
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IMI10. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE LA POLIO
A-T-ILETE DONNE?

IMIIA. EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU « UN VACCIN
PENTA » — C’EST-A-DIRE UNE INJECTION FAITE AU

BRAS GAUCHE POUR LUI EVITER DE CONTRACTER LE
TETANOS, LA COQUELUCHE LA DIPHTERIE, UHEPATITE
B ET UHAEMOPHILUS INFLUENZAE DE TYPE B ?

Insister en précisant que le vaccin du PENTA est parfois donné
en méme temps que la polio.

2= IMIBA
8 = IMI3A

IMI2A. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN PENTA A-T-IL ETE
DONNE?

IMI3A. EST-CE QUE (hom) A DEJA RECU UN VACCIN
COMBINE A PNEUMOCOQUE - UNE INJECTION A LA
CUISSE GAUCHE — POUR LUI EVITER DE CONTRACTER
LA PNEUMONIE?

Insister en précisant que le vaccin COMBINE A
PNEUMOCOQUIE est parfois donné en méme temps que les
vaccins de la POLIO et du PENTA.

2= 1MI6
8 = IMI6

IMI4A. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN COMBINE A
PNEUMOCOQUE A-T-IL ETE DONNE?

IM16. EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU UNE INJECTION
CONTRE LA ROUGEOLE (OU VAR OU ROUVAX), C'EST-
A-DIRE UNE INJECTION FAITE AU BRAS A UAGE DE 9
MOIS OU PLUS - POUR LUI EVITER DE CONTRACTER LA
ROUGEOLE?

IMI7. EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU UNE INJECTION
CONTRE LA FIEVRE JAUNE (VAA) - C'EST-A-DIRE UNE
INJECTION FAITE AU BRAS A UAGE DE 9 MOIS OU PLUS -
POUR LUI EVITER DE CONTRACTER LA FIEVRE JAUNE ?
Insister en précisant que le vaccin de la fiévre jaune est parfois
donné en méme temps que le vaccin de la rougeole.

IMI9. DITES-MOI, S'IL VOUS PLAIT, SI (nom) A PARTICIPE
A L'UNE DES CAMPAGNES OU JOURNEES NATIONALES
DE VACCINATIONS SUIVANTES ET/OU A L'UNE DES
JOURNEES DE VITAMINE A SUIVANTES OU A LUNE DES
JOURNEES DE LA SANTE DE 'ENFANT SUIVANTES :

[A] 25 AU 27 AVRIL 2014/JNV, POLIO

[B]22 AU 24 NOVEMBRE 2013/JNV, POLIO

[C] 25 AU 27 OCTOBRE 2013/JNV, POLIO

[D] 24 AU 26 MAI 2013/|NV, POLIO

[E] 26 AU 28 AVRIL 2013/JNV, POLIO

N
JNV, AVRIL 2014 ...................... I 2
JNV, NOVEMBRE 2013............. I 2

2
2
2

NV, OCTOBRE 2013............... |
NV, MAI 2013........
NV, AVRIL 2013 ..oooooooooo. |

IM20. QUELLE EST LA DATE DU JOUR OU (NOM) A EU LA
DOSE DE VITAMINE A LA PLUS RECENTE?

Ecrire 44’ pour “jour” si un document montre que la vitamine
A a été donnée mais ne mentionne aucune date. Ecrire ‘66’
pour “jour” si la répondante se souvient que la vitamine A a
été donnée mais ne se rappelle pas la date. Ecrire ‘98’ pour
jour si la répondante ne sait pas si la vitamine A a été donnée.

IM21. VERIFIER IM20. EST-CE QUE JOUR EST 44 OU 66 ?
O Oui = Aller au module suivant
O Non = Continuer a IM22

IM22. COMMENT LINFORMATION A IM20 A-T-ELLE ETE

Carnet de vaccination/autre document... |

OBTENUE? Déclaration de la gardienne............c.c........ 2
TRAITEMENT DES MALADIES CA
CAl. EST-CE QUE (nhom) A EU LA DIARRHEE AU COURS OUi ittt I

DES DEUX DERNIERES SEMAINES ?

2= CA6A
8 = CA6A
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CA2. JE VOUDRAIS SAVOIR QUELLE QUANTITE DE
LIQUIDES (nom) A BU DURANT SA DIARRHEE (Y
COMPRIS LE LAIT MATERNEL).
PENDANT QUE (nom) AVAIT LA DIARRHEE, A-T-IL/ELLE
RECU A BOIRE MOINS QUE D’HABITUDE, ENVIRON LA
MEME QUANTITE OU PLUS QUE D’'HABITUDE ?
Si moins, insister :

EST-CE QU’IL/ELLE A RECU BEAUCOUP MOINS A
BOIRE QUE D’HABITUDE, OU UN PEU MOINS A BOIRE
QUE D’HABITUDE?

Beaucoup Moins ...c.cceeenrninnneciceeee I

Un peu Moins.....cccceeeiviniiceiccieeieicane 2
Environ la méme quantité............ccccco...e. 3
PIUS .o 4
Narien bu......cccoveiiiiii, 5
NSP e 8

CA3. PENDANT QUE (nom) AVAIT LA DIARRHEE, A-T-IL/
ELLE MANGE MOINS QUE D’HABITUDE, ENVIRON LA
MEME QUANTITE, PLUS QUE D’'HABITUDE OU N'A-T-IL/
ELLE RIEN MANGE ?

Si moins, insister :

EST-CE QU’IL/ELLE A RECU BEAUCOUP MOINS A
MANGER QUE D’HABITUDE, OU UN PEU MOINS A
MANGER QUE D’HABITUDE ?

Beaucoup moins .........ccceieeiiniiceiiinne I
Un peu moins.......cceeeenee
Environ la méme quantité...

A StOPPEé NOUITItUre ....ccoveeeeeene.
On ne lui a jamais donné a manger-..

CA3A. AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU UN
TRAITEMENT CONTRE LA DIARRHEE?

2 = CA4
8 = CA4

CA3B. OU AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS QU
UN TRAITEMENT?

Insister :

NULLE PART AILLEURS ?

Encercler tous les endroits mentionnés,

mais ne PAS suggérer de réponse.

Insister pour identifier chaque type d’endroit.

Si ce n’est pas possible de déterminer si I'endroit appartient au
secteur public ou privé, inscrire le nom de I'endroit.

(Nom de I'endroit)

Secteur public

Hoépital du gouvernement............c.c....... A
Centre de santé du gouvernement........ B
Agent de santé communautaire............. D
Cliniqgue mobile/communautaire............ E
Clinique de planning familial (PF)............ F
Centre social ..o G
Autre médical public (préciser) H

Secteur médical privé
Hoépital/clinique privé .......cccccceeeeeenne. |

Médecin privé......cccccovviiciiniiccien. J
Pharmacie privée ........cccceceviiinnnnnnnnne K
Cliniqgue mobile

Hoépital confessionnel.......cccceeeeeane. M
Autre médical prive (préciser) O

Autre source
Parent(e)/ami(e)
BOUtIQUE .
Praticien traditionnel

Autre (préciser)

CA4. AU COURS DE SA DIARRHEE, EST-CE QU'ON

A DONNE A BOIRE A (nom) U'UN DES PRODUITS

SUIVANTS:

[A] UN LIQUIDE PREPARE A PARTIR D’UN SACHET
SPECIAL APPELE ORASEL OU SRO CELIA?

[B] UN LIQUIDE SRO PRE-CONDITIONNE POUR LA
DIARRHEE ?

Sachet ORASEL ......cocovevvenee. |2 8

Liquide SRO pré-conditionné | 2 8

CA4A. Vérifier CA4 : SRO

O Lenfant a eu SRO (‘oui’ encerclé 3 A ou B dans CA4) = Continuer avecCA4B

O Lenfant n’a pas eu SRO = Aller a CA4C
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CA4B. OU AVEZ-VOUS EU LA SRO ? Secteur public

Insister pour identifier le type d’endroit. Hoépital du gouvernement........c.ccccueeee. I

Si ce n'est pas possible de déterminer si I'endroit appartientau | Centre de santé du gouvernement...... 12

secteur public ou privé, inscrire le nom de I'endroit. Agent de santé communautaire............ 14

Clinique mobile/communautaire.......... I5
(Nom de I'endroit) Clinique de planning familial (PF).......... 17
Centre social ..o 18
Autre médical public (préciser) 16
Secteur médical privé
Hopital/clinique privé ... 21
Médecin Privé........cccceeeeeeieinininnnnens 22
Pharmacie privée ......c.cccocveennecnnencns 23
Clinique mobile .....cooiviieccccee 24
Hoépital confessionnel ... 25
Autre médical privé (préciser) 26
Autre source
Parent(e)/ami(e) ....cccovrreerrninicrennnnee 31
BoUtiQUEe ..o 32
Praticien traditionnel ........ccccovnnnne 33
Marché ... 34
En avait déja ala maison.......ccceeeeeenenne 40
Autre (préciser) 96

CA4C. DURANT LE TEMPS OU (nom) A EU LA DIARRHEE,

LUI A-T-ON DONNE : O N NSP
[A] DES COMPRIMES DE ZINC? Comprimés de zinc ........cc...... I 2 8
[B] DU SIROP DE ZINC? Sirop de ZiNC...oeveeececeeeccccee I 2 8

CAA4D. Vérifier CA4C : A eu du zinc ?

O L'enfant a eu du zinc (‘I” encerclé a ‘A’ ou ‘B’ dans CA4C) = Continuer avec CA4E

O Lenfant n'a pas eu de zinc = Aller a CA4F

CA4E. OU AVEZ-VOUS EU LE ZINC? Secteur public

Insister pour identifier le type d’endroit Hoépital du gouvernement.................... I

Si ce n'est pas possible de déterminer si I'endroit appartient au | Centre de santé du gouvernement...... 12

secteur public ou privé, inscrire le nom de I'endroit. Agent de santé communautaire............ 14

Cliniqgue mobile/communautaire.......... 15
(Nom de I'endroit) Clinique de planning familial (PF).......... 17
Centre social ......cccceceevniiceiinicennes 18
Autre médical public (préciser) 16
Secteur médical privé
Hoépital/clinique privé ........cceevnnene 21
Médecin privé
Pharmacie privée ..o 23
Clinique Mobile ..o 24
Hopital confessionnel.........cccceeinneninne 25
Autre médical privé (préciser) 26
Autre source
Parent(e)/ami(e) ....ccccccoeeercioieinennenens 31
BOULIQUE e 32
Praticien traditionnel........cccceennnnne 33
Marché

En avait déja a la maison
Autre (préciser) 96

CAA4F. AU COURS DE SA DIARRHEE, EST-CE QU'ON

A DONNE A BOIRE A (nom) UN LIQUIDE MAISON
RECOMMANDE PAR LE GOUVERNEMENT CONTRE LA
DIARRHEE (TRO : UN MELANGE D’EAU, DE SUCRE, DE
SEL ET SI POSSIBLE DE CITRON) ?

CA5. EST-CE QUE QUELQUE CHOSE (D’AUTRE) A ETE

DONNE POUR TRAITER LA DIARRHEE ? 2 = CA6A

8 = CA6A
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CA6. QU’A-T-ON DONNE (D’AUTRE) POUR TRAITER LA
DIARRHEE?
Insister :

Comprimé ou sirop
Antibiotique
Antimotilité.........coooeiiiiiiiiice

RIEN D’AUTRE? Autre (pas antibiotique, antimotilité).... G
Enregistrer tous les traitements donnés. Inscrire le nom des Comprimé ou sirop inconnu.................. H
marques de tous les médicaments mentionnés. Injection
ANtibIotiqUe.....ceeieiiicce L
(Nom des médicaments) Non-antibiotique ... M
Injection inconnue.. ...N
INtraveineuse .....c.ccuevvercerecieerencceiereeeene O
Remede maison/herbes médicinales....Q
Autre (préciser) X
CA6A. EST-CE QU’AU COURS DES DEUX DERNIERES O ettt I
SEMAINES, (nom) A EU DE LA FIEVRE A N'IMPORTE QUEL  [NON...c.cuiiiiieieiiiccieirrcccieieceeeeeee 2 (2= CA7
MOMENT ? NSP e 8 |8 = CA7
CA6B. A N'IMPORTE QUEL MOMENT DURANT SA FIEVRE, [OUi...cumevveeeeereeeeeoeeseeesseseeeseseseesssesseones I

EST-CE QUE (nom) A EU DU SANG PRELEVE AU BOUT DE
SON DOIGT OU AU TALON POUR EFFECTUER UN TEST ?

CA7. EST-CE QU'AU COURS DES DEUX DERNIERES

SEMAINES, (nom) A ETE MALADE AVEC DE LA TOUX? 2 = CA9A
8 = CA9A

CA8. QUAND (nom) ETAIT MALADE AVEC DE LA OUi e |

TOUX, EST-CE QU’IL/ELLE RESPIRAIT PLUS VITE QUE NON e 2 |2 = CAIO

D'HABITUDE AVEC UN SOUFFLE COURT ET RAPIDE NSP e 8 [8 = CAIO

OU EST-CE QU’IL/ELLE AVAIT DES DIFFICULTES POUR

RESPIRER ?

CA9. LA RESPIRATION RAPIDE OU LES DIFFICULTES Probléme de bronches seulement............ | |1 = CAIO

RESPIRATOIRES ETAIENT-ELLES DUES A UN PROBLEME Nez bouché ou qui coulait seulement......2 |2 = CAIO
DE BRONCHES, OU A UN NEZ BOUCHE OU QUI LeS dBUX cuuvmeeeiiicccirccee e 3 [3= CAIO
COULAIT? Autre (préciser) 6 |6 = CAIO
NISP e 8 |8 = CAIO
CA9A. Vérifier CA6A : A eu de la fievre ?
O Lenfant a eu de /a fievre = Continuer avec CAI0
O L'enfant n'a pas eu de fievre = Aller 8 CAl4
CA10. AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU UN
TRAITEMENT POUR LA FIEVRE/TOUX QUELQUE PART ? 2= CAI2
8 = CAI2
CAll. OU AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU Secteur public
UN TRAITEMENT ? Hoépital du gouvernement..........cccc....... A
Insister : Centre de santé du gouvernement........ B
NULLE PART AILLEURS ? Agent de santé communautaire............. D
Encercler tous les endroits mentionnés, Clinique mobile/communautaire............ E
Mais ne pas suggérer de réponse. Clinique de planning familial (PF)............ F
Insister pour identifier chaque type d’endroit. Centre socCial ...,
Si ce n'est pas possible de déterminer si I'endroit appartientau | Autre médical public (préciser) H
secteur public ou privé, inscrire le nom de I'endroit. Secteur médical privé
Hopital/clinique privé ... |
(Nom de I'endroit) Médecin Privé.......cccevveeeenniccenenne J
Pharmacie privée ......ccccccoveeinncinnienene K
Clinique mobile ... L
Hopital confessionnel......c.oeeeeveccnne. M
Autre médical prive (préciser) (@)
Autre source
Parent(e)/ami(e) «.ccocveeervreicierrineienes
Boutique ....ccoeeuenee
Praticien traditionnel
Marché ..o
Autre (préciser)
CAI2. A N'IMPORTE QUEL MOMENT DURANT LA OUi ettt I
MALADIE, EST-CE QU'ON A DONNE A (nom) UN 2= CAl4
MEDICAMENT POUR TRAITER CETTE MALADIE? 8 = CAl4

4717

MICS



ANNEXE F. QUESTIONNAIRES

MICS

478

CAI3. QUEL(S) MEDICAMENT(S) A-T-ON DONNE A
(nom)?
Insister :

AUCUN AUTRE MEDICAMENT ?
Encercler tous les médicaments donnés. Inscrire le nom des
marques de tous les médicaments mentionnés.

(Nom des médicaments)

Anti-paludéens :

SP/Fansidar

Chloroquine ...
AMOdiaqUINE ....cuveeeieeeieieeeceeeae C
QUININE e D
Combinaison avec artémisinine.............. E
Autre anti-paludéen (préciser) H

Antibiotiques :
Comprimés/sirop
INJECTION e

Autres médicaments :
Paracétamol/panadol/acétaminophéne P

ASPIFINE o Q
Ibuprofen ......cccccceccivinaee R
Donné plantes médicinales..........c.cceueue. u
Autre (préciser) X
NSP e z

CAI3A. Vérifier CAI3 : antibiotique mentionné (code | ou J) ?
O Oui = Continuer avec CAI3B
O Non = Allera CAI3C

CAI3B. OU AVEZ-VOUS EU LE (nom du médicament de
CAI3)?

Insister pour identifier le type d’endroit.

Si ce n'est pas possible de déterminer si I'endroit appartient au
secteur public ou privé, inscrire le nom de I'endroit.

(Nom de 'endroit)

Secteur public
Hoépital du gouvernement........c.ccceeeee. I

Centre de santé du gouvernement...... 12
Agent de santé communautaire............ 14
Clinique mobile/communautaire.......... I5
Clinique de planning familial (PF).......... 17
Centre social .......ccccceevniicciiniccnnnes 18
Autre médical public (préciser) 16
Secteur médical privé
Hopital/clinique privé ... 21

Médecin privé...............
Pharmacie privée ..
Clinique mobile.............

Hopital confessionnel ... 25

Autre médical privé (préciser) 26
Autre source

Parent(e)/ami(e) ....cccovvreervnenicienennee 31

Boutique

Praticien traditionnel ........cccovnnnne 33

Marché ... 34
En avait déja ala maison.......c.ccoveeueeennee 40
Autre (préciser) 96

CAI3C. Vérifier CAI3 : antipaludéens mentionnés (codes Aa H)?

O Oui = Continuer avec CAI3D
O Non = Aller a CAl4

CAI3D. OU AVEZ-VOUS EU (nom du médicament de CAI3)?
Insister pour identifier le type d’endroit.

Si ce n'est pas possible de déterminer si I'endroit appartient au
secteur public ou privé, inscrire le nom de I'endroit.

(Nom de I'endroit)

Secteur public
Hoépital du gouvernement........ccccccueeee. I

Centre de santé du gouvernement...... 12
Agent de santé communautaire............ 14
Cliniqgue mobile/communautaire.......... 15
Clinique de planning familial (PF).......... 17
Centre social ..o 18
Autre médical public (préciser) 16
Secteur médical privé
Hoépital/clinique privé .......ccovnnnnene 21

Médecin privé........
Pharmacie privée ..

Clinique mobile .....cccovvvcicicccicnens 24
Hopital confessionnel.........c.cccccceenene. 25
Autre médical privé (préciser) 26
Autre source
Parent(e)/ami(€) ......cccceveeeirininenenenennns 31
Boutique .....ccviiiice 32
Praticien traditionnel ..........cccevnnnne 33
Marché ..o 34
En avait déja a la maison........cccccceeueenaee. 40
Autre (préciser) 96
CAI3E. COMBIEN DE TEMPS APRES QUE LA FIEVRE A MEME JOUT .ttt 0

COMMENCE, (nom) A-T-IL PRIS POUR LA PREMIERE FOIS
(nom de I'antipaludéen déclaré a CAI3)?

Si plusieurs antipaludéens ont été déclarés a CAI3, donner le
nom de tous les antipaludéens mentionnés.

JoUr SUIVANT...c.oviicicicce

2 jours aprés début de la fievre... .2
3 jours apres début de la fievre................ 3
4 jours ou plus aprés début de la fievre.... 4
ISP e 8
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CAl4. Vérifier AG2 : Age de I'enfant :
O Enfant 4gé de 0, I ou 2 ans = Continuer avec CAI5
[ Enfant 4gé de 3 ou 4 ans = Aller a UFI3

CAI5. LA DERNIERE FOIS QUE (nom) EST ALLE Enfant a utilisé toilettes/latrines ............. 0l

DEFEQUER, QU’AVEZ-VOUS FAIT POUR VOUS Jeté/rincé dans toilettes ou latrines........ 02

DEBARRASSER DES EXCREMENTS ? Jeté/rincé dans égout ou rigole...............
Jeté aux ordures (déchets solides).
ENterré. ..o

Laissé alair libre.......ccccooeeevniinnnnne.
Autre (préciser)
NSP .

UFI3. Enregistrer I'heure. Heure et minutes

UFI4. VERIFIER LA LISTE DES MEMBRES DU MENAGE, COLONNES HL7B ET HLI5

EST-CE QUE I'ENQUETE(E) EST LA MERE OU LE/LA GARDIEN(NE) D’'UN AUTRE ENFANT AGE DE 0-4 ANS VIVANT
DANS CE MENAGE ?

O Oui = Indiquer a I'enquété (e) que vous allez avoir a mesurer la taille et le poids de I'enfant plus tard.

Aller au prochain QUESTIONNAIRE ENFANT DE MOINS DE 5 ANS qui doit étre administré a fa/au méme répondant(e)

O Non = Terminer I'entretien avec I'enquété(e) en le/la remerciant pour sa coopération et lui dire que vous allez avoir a
mesurer la taille et le poids de I'enfant avant de quitter le ménage

Vérifier s'il y a une autre femme, homme ou un autre enfant de moins de 5 ans a qui il faut administrer un questionnaire dans
ce ménage.

ANTHROPOMETRIE AN

Apreés que les questionnaires aient été remplis pour tous les enfants, le technicien pése et mesure chaque enfant.
Enregistrer ci-dessous le poids et la taille/grandeur, en prenant soin d’enregistrer les mesures anthropométriques sur le bon
questionnaire pour chaque enfant. Vérifier le nom et le numéro de ligne de I'enfant dans la liste des membres du ménage
avant d’inscrire les mesures anthropométriques.

ANI. Nom et code du mesureur : Nom __
AN2. Résultat des mesures de la taille en position debout/ Une ou les deux Mmesures ..........cceeeeeenee I
allongé et du poids : Enfant non présent .2 |2 = AN6
Enfant ou gardienne a refusé ..................... 3 3= AN6
Autre (préciser) 6 |6 = AN6
AN3. Poids de I'enfant : Kilogrammes (Kg) .....c.cccceveueueueunne.
Poids non mesuré...
AN3A. Est-ce que I'enfant a été déshabillé jusquau minimum ?  |OUi.......c.ccoeevvueuneeee.
NON ...

AN3B. Vérifier I'age de I'enfant a AG2 :
O Lenfant a moins de 2 ans = Mesurer la grandeur (I'enfant doit étre couché)
[ Lenfant a 2 ans ou plus = Mesurer la taille ('enfant doit étre debout)

AN4. Grandeur ou taille de 'enfant : Grandeur/taille (cm)............. _
Grandeur/taille pas mesurée = AN6
ANA4A. Est-ce que I'enfant a été mesuré couché ou debout ? Couché ..o,
Debout ......cccciiiiiiiiiiiic
ANS. Présence d’cedéme : OUiiiiiie e I
NON .ot 2

ANG6. Y a-t-il un autre enfant dans le ménage qui est éligible pour les mesures anthropométriques ?
O Oui.= Enregistrer les mesures pour |'enfant suivant
O Non = Vérifier s'il y a d’autres questionnaires individuels a faire dans ce ménage

Observations de I'enquéteur/enquétrice

Observations du contrdleur/contréleuse de terrain

Observations du chef d’équipe

Observations du mesureur
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QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

PANNEAU D’INFORMATION SUR ’HOMME

Bénin

MWM

Ce questionnaire doit étre administré a tous les hommes agés de |15 a 49 ans (voir colonne HL7A de la liste des membres du
ménage). Un questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque homme éligible.

MWMI. Numéro de grappe :

MWM2. Numéro de ménage :

MWM3. Nom de I'hnomme :
Nom

MWM4. Numéro de ligne de I’homme :

MWM?7. Nom et code de I'enquéteur/enquétrice :
Nom

MWM6. Jour/mois/année de I'interview: __/__/ 2014

Sila présentation au début du questionnaire ménage n'est pas
déja faite a la personne qui répond, lire la phrase suivante :
NOUS SOMMES DE L'INSTITUT NATIONAL DE LA
STATISTIQUE ET DE ANALYSE ECONOMIQUE (INSAE).
NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET CONCERNANT
LA SANTE FAMILIALE ET LEDUCATION. JE VOUDRAIS
PARLER AVEC VOUS DE CES SUJETS. LINTERVIEW
DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 35 MINUTES. TOUTES LES
INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT
STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

Sila présentation au début du questionnaire ménage a déja
été faite a la personne qui répond, lire la phrase suivante :

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE
SANTE ET D’AUTRES SUJETS. LINTERVIEW DEVRAIT
PRENDRE ENVIRON 35 MINUTES. TOUTES LES
INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT
STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

O Oui, permission accordée = Aller a MWMIO pour enregistrer I'heure et commencer I'entretien
O Non, permission non accordée = Encercler ‘03”2 MWM?7. Discuter ce résultat avec le chef d’équipe

MWM?7. Résultat de 'enquéte Homme

Partiellement rempli........cccoovnnnnnnncceeccccees 04

INCAPACITE ..ottt 05

Autre (préciser) 96
MWM8. Nom et numéro du chef d’équipe ‘Nom o
MWMIO. Enregistrer I’heure ‘Heure L MINUEES. ..o i
CARACTERISTIQUES DE HOMME MWB
MWBI. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES-VOUS Date de naissance
NE? MOIS ettt o

NSP MOIS ..ot 98

ANNEE .o e

NSP année.....ccoveinneinnececcee 9998

MWB2. QUEL AGE AVEZ-VOUS?

Insistez : QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE DERNIER
ANNIVERSAIRE ?

Comparez et corrigez MWBI et/ou MWB?2 si incohérentes.

MWB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L'ECOLE OU (@ 10 OO I
"ECOLE MATERNELLE ? NON e 2 |2 = MWB7
MWB4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D’ETUDE QUE  [Maternel......ccccocveveeeveeeececeeeeeeeeeeeeeeenn 0 [0 = MWB7
VOUS AVEZ ATTEINT ? PPIM@ITE ..ot I

Secondaire |

Secondaire 2

SUPAIIBUI -
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MWB5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE QUE
VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ?

Sila Ire année/classe du niveau n’a pas été complétée,
inscrivez “00".

Année/classe ........occooeeieiieeieiee

MWB6. Vérifier MWB4 :

O Secondaire ou supérieur (MWB4 = 2, 3 ou 4) = Aller MWB8

O Primaire (MWB4 = 1) = Continuer avec MWB7

MWB7. AIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME LISIEZ
CETTE PHRASE.

Montrer la phrase sur la carte a I'enquété.

Sil'enquété ne peut pas lire une phrase entiere, insister :
POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE LA
PHRASE?

Ne peut pas lire du tout........ccccoeeerirnnene I

Peut lire certaines parties........c.cccoeveveneene 2

Peut lire la phrase entiere......c.ccccccveeeneeee 3

Pas de phrase dans

la langue de I'enquété 4
(préciser langue)

Aveugle/probléme de vue..........ccceueuneee 5

MWB8. QUELLE EST VOTRE RELIGION?

Islam..oeveeceeeee .
Catholique.....ccccevveene ]
Protestant méthodiste ........ccccoevevveueeuennene. 32
AUtres protestants ..........cocoevveveeeererenenens 33
Céleste ...ovvveveeennnn,

Autres chrétiens ...
Pas de religion.........cccccociiinnnninne
Autre religion (préciser) 96

MWB9. A QUEL GROUPE ETHNIQUE, APPARTENEZ-
VOuUs?

Adja et apparentes .........cccccereicieieennnnn. ol
Bariba et apparentes...
Dendi et apparentes....
Fon et apparentes............
Yoa & Lokpa apparentes.....

Betamaribe et apparentés .. .. 06
Peulh et apparentes............. ...07
Yoruba et apparente ... ..08
Pays limitrophes........... ..09
AULIES PAYS .o 10
Autre (préciser) 96
MWBI0. QUELLE EST VOTRE SITUATION DANS L'EMPLOI | A la recherche du [ emploi..................... [1]11= MMTI
QUE VOUS EXERCEZ ACTUELLEMENT ? Chémeur e 12112 2 MMTI
Apprenti/éleve/étudiant..........cccceueuuee. 13|13 = MMTI
RELrAIte ..o 4114 = MMTI
Autre inactif ... w1515 = MMTI
Employeur ..... .21
Indépendant......ccceeveinncinncinecene 22
Salarié permanent.........cccccoeecuenincnunns 23
Salarié temporaire.................. .24
Membre d’'une coopérative ... .25
Aide familial......cooeiveiiieiieceee 26
Autre (préciser) 96 |96 = MMTI
MWBII. QUE FAIT PRINCIPALEMENT LENTREPRISE DANS |Agriculture, élevage, péche et forét......... ol
LAQUELLE VOUS TRAVAILLEZ ? INAUSTIIE cooveeicie e .02
Eau, électricité, gaz... .03
BTP e .04
Commerce et restauration............cc.c..... 05
Transports et communications ............... 06
Banques et assurances .07
ArLISANAT.c...viiiiiieer e 08
Autres services (préciser) 96
ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATION DE LA TECHNOLOGIE DE LINFORMATION/
COMMUNICATION MMT

MMTI. Vérifier MWB7 :

O Question laissée vide (le répondant a fait des études secondaires ou supérieure) = Continuer avec MMT2
[ Est capable de lire ou pas une phrase dans une des langues demandées (MBW?7 = 2,3 ou 4) = Continuer avec MMT2
O Ne peut pas lire du tout ou aveugle (MBW7 = | ou 5) = Passer a MMT3

481
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MMT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN JOURNAL
OU UN MAGAZINE : PRESQUE CHAQUE JOUR, AU
MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR
SEMAINE OU PAS DU TOUT ?

Presque chaque jour......cocoeeneinncinncns I

Au moins une fois par semaine.................. 2
Moins d’une fois par semaine .................... 3
Pas du tout ... 4

MMT3. VOUS ECOUTEZ LA RADIO : PRESQUE CHAQUE
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D'UNE
FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT?

Presque chaque jour.....cocceevcinnicinnens I
Au moins une fois par semaine.................. 2
Moins d’une fois par semaine
Pas du tout .....ccvviiccicccce

MMT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA

Presque chaque jour......c.cccociiiiniinnees I

TELEVISION : DIRIEZ-VOUS PRESQUE CHAQUE JOUR, AU |Au moins une fois par semaine... L2
MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR |Moins d’une fois par semaine ..... w3
SEMAINE OU PAS DU TOUT ? Pas du tOUL ... 4
MMTS. Vérifier MWB2 : Age du répondant ?
O Age 15-24 = Continuer avec MMTé
O Age 25-49 = Aller au module suivant
MMT6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR? OUl et I
NON Lo 2 |2= MMT9

MMT7. AVEZ-VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL QUE
SOIT LE LIEU AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?

2 = MMT9

MMT8. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE

Presque chaque jour........coovvnvviniccnee I

FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE UN ORDINATEUR : Au moins une fois par semaine... 2
PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR Moins d’une fois par semaine ...........c........ 3
SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU |Pas du tOUT ......cveuieeeieiceceeeeeeeeeeee e 4
TOUT?
MMT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET ? [ TN |
NON e 2 |2 = Module
suivant

MMTI0. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ-VOUS
UTILISE INTERNET ?

Si nécessaire, insister pour connaitre !'utilisation quel que soit
le lieu et avec n'importe quel appareil.

2 = Module
suivant

MMTII. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET : PRESQUE
CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE,
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT ?

Presque chaque jour......cococcoveinncinnenns I
Au moins une fois par semaine................. 2
Moins d’une fois par semaine
Pas du tout ......cccciiiiiie

FECONDITE

MCM

Toutes les questions portent sur les naissances VIVANTES

MCMI. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE VOUS
AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. JE SUIS INTERESSE
PAR TOUS LES ENFANTS QUI SONT LES VOTRES
BIOLOGIQUEMENT, MEME SI LEGALEMENT CE NE SONT
PAS LES VOTRES OU S’ILS NE PORTENT PAS VOTRE NOM.
AVEZ-VOUS DEJA EU DES ENFANTS ?

2 = MCM8

MCM3. QUEL AGE AVIEZ-VOUS A LA NAISSANCE DE
VOTRE PREMIER ENFANT ?

Age 2 la premiere naissance en années
FEVOIUES ...

MCM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI
VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT
ACTUELLEMENT AVEC VOUS?

2 = MCM6

MCM5. COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS?
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS?
Si aucun, enregistrer ‘00,

Fils a la maison .......
Filles a la maison
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MCM6. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS
AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE MAIS QUI
NE VIVENT PAS AVEC VOUS?

2 = MCM8

MCM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS?

COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT PAS
AVEC VOUS?

Siaucun, enregistrer ‘00"

Fils ailleurs
Filles ailleurs

MCM8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS
OU UNE FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST
DECEDE(E) PAR LASUITE?
Si “non”, insister et demander :

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?
COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES ?

Siaucun, enregistrer ‘00"

2 = MCMIO

MCM9. COMBIEN DE FILS SONT DECEDES?

Fils décédés I
Filles décédées......cooviviiviniiaiennnn.

MCMIO0. Faire la somme des réponses a MCM5,
MCM7 et MCM9.

MCMII. JE VOUDRAIS ETRE SUR D’AVOIR BIEN COMPRIS : VOUS AVEZ EU AU TOTAL (nombre total de MCMI0)
NAISSANCES AU COURS DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

O Oui = Vérifier ci-dessous :
[0 Pas de naissance = Aller au module suivant
O Une naissance ou plus = Continuer avec MCMI1A

O Non = Vérifier les réponses aux questions MCMI-MCMI0 et faire les corrections si nécessaire

MCMIIA. EST-CE QUE TOUS LES ENFANTS DONT VOUS  |OUi.ccuiuiiiiciiiiieieieineieenceeeeseceeieenes I
ETES LE PERE BIOLOGIQUE ONT LA MEME MERE? NON. e 2 (2= MCMI2
MCMIIB. AU TOTAL, AVEC COMBIEN DE FEMMES AVEZ-  |Nombre de femmes.......c.cccocvevene.n.. o
VOUS EU DES ENFANTS ?
MCMI2. QUAND EST-CE QU’EST NE LE DERNIER ENFANT |Le mois et I'année doivent étre enregistrés.
DES (nombre total a MCMI0) ENFANTS DONT VOUS Date de la derniére naissance
ETES LE PERE BIOLOGIQUE (MEME S’IL OU ELLE EST MOIS e o
DECEDE(E)) ? ANNEE ..o o
ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE MDV
MDVI. PARFOIS UN MARI EST CONTRARIE OU EN
COLERE A CAUSE DE CERTAINES CHOSES QUE FAIT
SA FEMME. A VOTRE AVIS, EST-IL JUSTIFIE QU'UN MARI
FRAPPE OU BATTE SA FEMME DANS LES SITUATIONS
SUIVANTES : Oui Non
[A] SI ELLE SORT SANS LE LUI DIRE ? Sortsans le lui dire .........c.c.c....... I 2
[B] SIELLE NEGLIGE LES ENFANTS ? Néglige les enfants..........ccceueee. I 2
[C] SI ELLE SE DISPUTE AVEC LUI? Se dispute avec lUi.......cccccueuenee. | 2
[D] SI ELLE REFUSE D’AVOIR DES RAPPORTS SEXUELS Refuse les rapports sexuels....... I 2
AVEC LUI?
[E] SI ELLE BRULE LA NOURRITURE ? Brile la nourriture......c.occueueene. I 2
[F1SI ELLE PARLE D'UTILISER LE CONDOM POUR SE Protection SIDA ......cccoovvieeinene. I 2
PROTEGER CONTRE LE SIDA ?
MARIAGE/UNION MMA
MMAI. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIE (DOT, Oui, actuellement marié
MARIAGES CIVIL OU RELIGIEUX) OU VIVEZ-VOUS Oui, vit avec une femme
ACTUELLEMENT AVEC UNE FEMME, COMME SI VOUS Non, pas en union ......cceeeeeenereeereenennes 3 = MMAS

ETIEZ MARIE?
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MMA3. AVEZ-VOUS D’AUTRES EPOUSES OU VIVEZ-VOUS |Oui (plus d’'une femme) ......ccccccoevvverinnnnnne I
AVEC D’AUTRES FEMMES COMME SI VOUS ETIEZ MARIE ? [Non (seulement une femme).........c.cc....... 2 |2 = MMA7

MMA4. COMBIEN D’AUTRES EPOUSES/FEMMES AVEC QUI |[NOMDbBIre. ..o = MMAB8B
VOUS VIVEZ COMME SI VOUS ETIEZ MARIE AVEZ-VOUS ?

MMAS. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIE OU AVEZ-VOUS DEJA |Oui, @ été Marié......cccccceueueureeiiineneeeeeneens |
VECU AVEC UNE FEMME COMME SI VOUS ETIEZ MARIE ? |Oui, a vécu avec une femme...
NON e 3 = Module
suivant

MMA6. QUELLE EST VOTRE SITUATION MATRIMONIALE
ACTUELLE : ETES-VOUS VEUF, DIVORCE OU SEPARE?

MMA7. AVEZ-VOUS ETE MARIE OU AVEZ-VOUS VECU Une seule fois......cccciiiiiiiiiiceeeine I
AVEC UNE FEMME UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS? Plus d’'une fois......cceeveniieerrnicerncenen 2|2 = MMAS8B

MMAB8A. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ETES- | Date du premier mariage

VOUS MARIE OU AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE AVEC [MOIS ....ooviuieeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeve e
UNE FEMME COMME SI VOUS ETIEZ MARIE ? = Module
MMA8B. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ETES-  |ANNEE c.ovoveeeveeeeeeeeeeeee suivant
VOUS MARIE POUR LA PREMIERE FOIS, OU AVEZ-VOUS  INSP année.......cocooceveveeeceeeeeeeeeeeen 9998
COMMENCE A VIVRE POUR LA PREMIERE FOIS AVEC UNE
FEMME COMME SI VOUS ETIEZ MARIE ?

MMA9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ Age enannées.......ooo..coomevvvceemnrrri.
COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE (PREMIERE) EPOUSE/
PARTENAIRE ?

COMPORTEMENT SEXUEL MSB

Vérifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer Pinterview, assurez-vous d’étre seul avec enquété.

MSBI. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER N’a jamais eu de rapports sexuels.......... 00 |00 = Module
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE SEXUELLE Age €N ANNEES.....ooveeeeeeeeeeeeeeeeenne __ __|suivant

AFIN DE MIEUX COMPRENDRE CERTAINS PROBLEMES DE | I fois en commengant a vivre

LAVIE? avec (1) femme/partenaire ..........cc...... 95

LES INFORMATIONS QUE VOUS NOUS FOURNIREZ
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
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A ETE

UTILISE ?
MSB3. QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS (llya ... j _
POUR LA DERNIERE FOIS ? llya _
Enregistrer la réponse en nombre de jours, semaines ou mois |llya ... __
si moins de 12 mois (I an). llya... __|4= MSBI5
Si plus de 12 mois (I an), la réponse doit étre enregistrée en
années.
MSB4. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES O ettt I
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A ETE NOM ittt 2
UTILISE ?
MSB5. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA EPOUSE/fEMME .....ovooooeveeeee s
PERSONNE AVEC QUI VOUS AVEZ EU VOS DERNIERS Partenaire cohabitante.....
RAPPORTS SEXUELS? Petite amie......cccovevcueurenenne

Insister pour vous assurer que la réponse référe au type  |Rencontre occasionnelle
de relation au moment du rapport sexuel. Prostituée....c.ceeeeeceiiiiiicieee
Si ‘petite amie’, demander : Autre (préciser)

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

MSB8. AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC OUi it I
UNE AUTRE PERSONNE AU COURS DES 12 DERNIERS NON e 2|2 = MSBI5
MOIS?

MICS | 484
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MSB9. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OU ettt I

RAPPORTS SEXUELS AVEC CETTE AUTRE PERSONNE NOM it 2

EST-CE QU'UN CONDOM A ETE UTILISE?

MSBI0. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC CETTE EpOUSE/fEMME w....coovoeeeeeeeee I

PERSONNE ? Partenaire cohabitante........c.ccocccceeuvniceenee 2
Insister pour vous assurer que la réponse réfere au type de |Petite amie........cccceueueveuciciiiiiinininnnnnne 3

relation au moment du rapport sexuel. Rencontre occasionnelle............cccoeeneenne 4

Si ‘petite amie’, demander : Prostituée.....cccoveiereicccccccee 5

VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ MARIES ? |Autre (préciser) 6

Si ‘oui’, encercler ‘2". Si ‘non’, encercler‘3’.

MSBI3. MIS A PART CES DEUX PERSONNES, AVEZ- O ettt I

VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE AUTRE NON et 2|2 = MSBI5

PERSONNE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?

MSBI4. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES Nombre de partenaires.........c.cceuue.. o

DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?

MSBI5. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES Nombre de partenaires

DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS au cours de 1a Vie c.oceenicecicinnne o

DANS TOUTE VOTRE VIE? NSP e 98

En cas de réponse non numérique, insister pour obtenir une

estimation.

Sile nombre de partenaires est égal a 95 ou plus, inscrire ‘95"

VIH/SIDA MHA

MHAI. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER D'UN
AUTRE SUJET.

2 = Module

AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D’'UNE MALADIE suivant
APPELEE SIDA?

MHA2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE LEUR OUl ettt I
RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN AYANT  |NON...ciiiiiiiirceceeieieeeeiciecee e 2
SEULEMENT UN PARTENAIRE SEXUEL QUI N'EST PAS NSP L 8
INFECTE ET QUI N'A AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

MHA3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER LE OUi i I

VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU AUTRES MOYENS  [NON .ottt 2

SURNATURELS?

MHA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN
UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS QU’ILS ONT
DES RAPPORTS SEXUELS ?

MHAS. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT CONTRACTER LE
VIRUS DU SIDA PAR DES PIQURES DE MOUSTIQUES ?

MHA6. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT CONTRACTER LE [OUi i I
VIRUS DU SIDA EN PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC [NON ..ottt 2
UNE PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA ? NSP e 8
MHA7. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE PARAISSANT | OUi.cvuiueieieiiicieieiniieeieeniceieeeneceeneeeeee I
EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE VIRUS DU SIDA? NON e 2

NSP e 8

MHAS8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA PEUT

ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON BEBE : O N NSP
[A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? Au cours de la grossesse........ I 2 8
[B] PENDANT PLACCOUCHEMENT ? Pendant I'accouchement........ 2 8
[C]EN ALLAITANT ? En allaitant.....cccoveiencrecnnn. I 2 8
MHA9. A VOTRE AVIS, SI UNE ENSEIGNANTE A LE VIRUS [ OUio.coocveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e I

DU SIDA MAIS QU’ELLE N'EST PAS MALADE, EST-CE
QU’ELLE DEVRAIT ETRE AUTORISEE A CONTINUER
D’ENSEIGNER A 'ECOLE?
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MHAI0. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES LEGUMES
FRAIS A UN MARCHAND OU A UN VENDEUR SI VOUS
SAVIEZ QUE CETTE PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA ?

MHAIL. S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE
PAR LE VIRUS DU SIDA, SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON
ETAT RESTE SECRET OU NON ?

MHAI2. S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE
PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ-VOUS PRET A PRENDRE
SOIN DE LUI/ELLE DANS VOTRE PROPRE MENAGE ?

MHA24. |E NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS
MAIS AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE UN TEST POUR SAVOIR
SIVOUS AVIEZ LE VIRUS DU SIDA?

2 = MHA27

MHA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST POUR LA

Il'y a moins de 12 Mois .....cccccceeeieininninnencns I

DERNIERE FOIS ? Iy @ 12-23 MOIS ..o 2

Ilya2ans ou plus......cccocceeeuiniicciiininenas 3
MHA26. |E NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS [ U OO | || = Module
MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES RESULTATS DU TEST ? suivant

NON e 2 |2 = Module

suivant
NP e 8 |8 = Module
suivant

MHA27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT QU LES GENS  [OUi .cvioviiiiiiececeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e |
PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER LE TEST DU NON e 2
VIRUS DU SIDA ?
CIRCONCISION MMC
MMCI. CERTAINS HOMMES SONT CIRCONCIS, C’EST- OU e |
A-DIRE QUE LEUR PREPUCE A ETE COMPLETEMENT NON e 2 |2 ® Module
ENLEVE DE LA VERGE. EST-CE QUE VOUS ETES suivant
CIRCONCIS?
MMC2. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ ETE Age en années révolues ...................... R
CIRCONCIS? NP e 98
MMC3. QUI VOUS A CIRCONCIS? Praticien traditionnel/famille/ami.............. |

Agent de santé/professionnel santé.......... 2

Autre (préciser) 6

NP e 8
MMC4. OU EST-CE QUE CELA AETE FAIT? Structure de Santé .........oceeveeeeveceecieene |

Domicile agent de santé/professionnel.....2

Circoncision faite a la maison .................... 3

SIte FITUCl oo 4

Autre (préciser) 6

NP e 8
CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL MTA
MTAI. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER UNE [ U OO |
CIGARETTE, MEME UNE OU DEUX BOUFFEES ? NON et 2|2 = MTA6
MTA2. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ Jamais fumé une cigarette entiére........... 00|00 = MTA6
FUME UNE CIGARETTE ENTIERE POUR LA PREMIERE AGE ottt
FOIS?
MTA3. FUMEZ-VOUS DES CIGARETTES ACTUELLEMENT 7 [OUiwecvioviieeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e |

NON e 22 = MTA6

MTA4. AU COURS DES DERNIERES 24 H, COMBIEN DE
CIGARETTES AVEZ-VOUS FUMEES ?
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MTA5. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE Nombre de jours......c.coveeernccenee 0 ___
JOURS AVEZ-VOUS FUME DES CIGARETTES ? 10 jours ou plus mais moins d’un mois..... 10
Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours. Chaque jour/presque chaque jour ......... 30
Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encercler “10”.
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler “30”.
MTA6. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DES PRODUITS|OUi..c.cucuieiiiiiciciiiniicieieeniieiereeeseeneeeee I
DE TABAC AUTRES QUE LES CIGARETTES, COMME LES  [NON...o.iiieiiiicicicirccecceee e 212 = MTAIO
CIGARES, LA CHICHA, LES CIGARILLOS OU LA PIPE?
MTA7. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS OUl ettt I
CONSOMME UN DE CES PRODUITS DE TABAC A FUMER 7 INON...cooviiicieiiicieeiriccieiesseeecieienseceeienen 212 = MTAIO
MTA8. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC A FUMER CIGArES ..ttt A
AVEZ-VOUS CONSOMME AU COURS DU DERNIER MOIS ? | Chicha.....cc.oceuieinieinicinieieincereereeeeas B
Encercler tout ce qui a été mentionné. Cigarillos.......ccevviiiiicicccccens C
PP o D
Autre (a préciser) X
MTA9. AU COURS DU DERNIER MOIS, DURANT Nombre de jours......ccccoeieeriniranns 0 ___
COMBIEN DE JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS |10 jours ou plus mais moins d’'un mois..... 10
DE TABAC A FUMER? Chaque jour/presque chaque jour ......... 30
Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d'un mois, encercler “10”.
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler “30”.
MTAI0. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DES PRODUITS DE O ettt I
TABAC QUI NE SE FUMENT PAS COMME LE TABAC A NOM et 212 = MTAI4
CHIQUER, A PRISER?
MTAII. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS OU et I
CONSOMME DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE NOM it 212 = MTAI4

FUMENT PAS?

MTAI2. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC QUI NE SE
FUMENT PAS AVEZ-VOUS CONSOMME AU COURS DU
DERNIER MOIS ?

Encerclez tout ce qui est mentionné.

Tabac a chiquer
A priser
Autre (a spécifier) X

MTAI3. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE Nombre de jours......c.ccoveeerncnenee 0 ___

JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE TABAC 10 jours ou plus mais moins d’un mois..... 10

QUI NE SE FUMENT PAS? Chaque jour/presque chaque jour ......... 30

Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.

Si 10 jours ou plus, mais moins d’'un mois, encercler “10”.

Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler “30”.

MTAI4. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER OUi et I

QUELQUES QUESTIONS SUR LA CONSOMMATION NONM it 2 |2 = Module
D’ALCOOL. suivant
AVEZ-VOUS DEJA BU DE LALCOOL?

MTAI5. NOUS COMPTONS COMME UNE DOSE Jamais bu d’alcool .......ccoveeeniniccininnne 00 |00 = Module
D’ALCOOL, UNE CANETTE OU UNE BOUTEILLE DE AGE oo —_ ___|suivant

BIERE, UN VERRE DE VIN, UNE DOSE DE COGNAC,
VODKA, WHISKEY OU RHUM, SODABI, UNE CALEBASSE
DE TCHOUKOUTOU.

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ BU POUR
LA PREMIERE FOIS DE PALCOOL AUTRE QUE QUELQUES
GORGEES?

MTAI6. AU COURS DU DERNIER MOIS, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS BU AU MOINS UNE DOSE D’ALCOOL ?
Sile répondant na pas bu, encercler “00”.

Simoins de 10 jours, noter le nombre de jours.

Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encercler “10”.

Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler “30”.

N’a pas bu au cours du dernier mois...... 00
Nombre de jours.......cccccecvivninnnne 0
10 jours ou plus mais moins d’un mois..... 10
Chaque jour/presque chaque jour ......... 30

00 = Module
suivant

MTAI7. AU COURS DU DERNIER MOIS, LES JOURS OU
VOUS AVEZ BU DE ALCOOL, COMBIEN DE DOSES
PRENEZ-VOUS HABITUELLEMENT ?

Nombre de doses........cccccevevvenennene.
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ANNEXE F. QUESTIONNAIRES

SATISFACTION DE LA VIE MLS

MLSI. Vérifier WMB2 : Age du répondant entre 15 et 247
O Age 25- 49 = Aller a MWMI|
O Age I15-a 24 = Continuer avec MLS2

MLS2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Tres NeUr@UX .....ccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee |
QUELQUES QUESTIONS SIMPLES A PROPOS DU ASSEZ NEUIEUX ..o 2
BONHEUR ET DE LA SATISFACTION. Ni heureux ni malheureux.........c..ccoceveue... 3
PREMIEREMENT, DANS ’ENSEMBLE, DIRIEZ-VOUS Assez MalneUreUX ......cccovevevevereeeieereienn, 4
QUE VOUS ETES TRES HEUREUX, ASSEZ HEUREUX, NI Trés malheureuX.......ooveveeveeeceeeeeee 5

HEUREUX NI MALHEUREUX, ASSEZ MALHEUREUX OU
TRES MALHEUREUX?

VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES IMAGES
POUR GUIDER VOS REPONSES.

Montrer le c6té | de la carte-réponse et expliquer ce que
représente chaque symbole. Encercler la réponse montrée par

l'enquété.

MLS3. MAINTENANT JE VOUDRAIS YOUS POSER Tres satisfait .....coveeieeecieeiececccee
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE NIVEAU DE Assez satisfait...................
SATISFACTION DANS DIFFERENTS DOMAINES. Ni satisfait ni insatisfait

POUR CHAQUE CAS, ILY A CINQ REPONSES POSSIBLES | Assez insatisfait.................

: DITES-MOI, SVP, POUR CHAQUE QUESTION SI VOUS Tres iNSatisfait ..o e
ETES TRES SATISFAIT, ASSEZ SATISFAIT, NI SATISFAIT NI
INSATISFAIT, ASSEZ INSATISFAIT OU TRES INSATISFAIT.
VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES IMAGES
POUR GUIDER VOS REPONSES.

Montrer le c6té 2 de la carte-réponse et expliquer ce que
représente chaque symbole. Encercler la réponse montrée par
I'enquété pour les questions MLS3 a MLSI3.

QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A-VIS
DE VOTRE VIE DE FAMILLE ?

MLS4. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Tres SatiSfait oo |
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOS AMIS ? Assez satisfait

Ni satisfait ni insatisfait..........ccccoeceeieiennne. 3

Assez insatisfait.......ccceeeeeeeevieieicieieieie 4

Tres iNSatisfait ...ooveeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeae 5
MLS5. DURANT LANNEE SCOLAIRE (actuelle/2013-2014), | OUi.c.ouieieeerrinieieirniieeeneceeieeseeeieeeeenes |
ETES-VOUS ALLE A CECOLE? NON e 2|2 = MLS7
MLS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE Tres satisfait ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e |
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE ? Assez satisfait

Ni satisfait ni insatisfait...........ccccoeeeverirennne 3

Assez iNSatisfait......cccceeeeveeereeeeeeceeeeeeenen 4

Tres iNSatisfait voveveeeeeeeeeeeeeeeeceeeee e 5
MLS7. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A-|N’a pas de travail/emploi ........cccoernnnenne 0
VIS DE VOTRE TRAVAIL/EMPLOI ACTUEL? Tres satisfait .o.ocooveeeeveeenennns

Assez satisfait

Ni satisfait ni insatisfait..............cccocoeeene 3

Assez insatisfait......ccccceeeeieeeieieicieieieie 4

Trés insatisfait ....cocoveeeeieieeieeceeceee 5
MLS8. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS- | Trés satisfait ....cccvoeeveeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeevea |
A-VIS DE VOTRE SANTE ? AsSez satisfait.......ccovvveveeiieeeeeeeeeeen 2

Ni satisfait ni insatisfait.............cccooeeeeenan. 3

AsSeZ iNSatiSfait......ccceiirirrrrreccee 4
Tres iNSatisfait ....oeeveeieccccccee 5
MLS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A-| Trés satisfait .......cccoeeerreieerrereicieeenenes I
VIS DE LENDROIT OU VOUS VIVEZ ? Assez satisfait................
Au besoin, expliquez que la question fait référence a Ni satisfait ni insatisfait.

'environnement ou il vit, notamment le quartier et I'habitat. | Assez insatisfait.........cccccoeveeoiiciininnnnnnnne
Tres inSatisfait ...coceevnccerrccceeee

MLS10. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Tres SatisTait .oeveeeeeeececee e |
VIS-A-VIS DE LA FACON DONT LES GENS, AUTOUR DE  |Assez satisfait.......cccoceeveeieieeeeecceeeee 2
VOUS, VOUS TRAITENT ? Ni satisfait ni insatisfait..........ccccoeeeieiennne. 3

Assez insatisfait......cccceeeeierevieieicieieieie 4

Tres inSatisfait ...ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae 5
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MLSII. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS- | Tres satisfait ......cccveeervneicerineieerenenne I

A-VIS DE VOTRE APPARENCE PHYSIQUE ? Assez satisfait
Ni satisfait ni insatisfait...........ccccoeeevervenennne 3
Assez iNsatisfait........ccoeveveeeeeeeeeeeeeeeeene 4
Tres insatisfait ..ooveeeeeeeeee e 5
MLSI2. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS- | Trés satisfait .......ccooeveveeieieeeeeeeeeeeeeeenene |
A-VIS DE VOTRE VIE EN GENERAL? Assez satisfait...............

Ni satisfait ni insatisfait
Assez iNsatisfait........ccooeeveeeeeeeeeeeeeeeeenn
Trés insatisfait ...oooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee

MLSI3. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS- |N’a pas de revenu........ccceceeevvenereciernnnenne 0
A-VIS DE VOTRE REVENU ACTUEL ? Tres satisfait ..o.eeeecceee e |

Sil'enquété répond qu'il n'a pas de revenu, encercler le AsSeZ Satisfait...cciiiiie 2
code “0"et aller a la question suivante. Ne pas insister pour Ni satisfait ni insatisfait...........ccccccoevninnnee 3

savoir comment il se sent vis-a-vis du fait de ne pas avoir de Assez iNSatisfait.. ... 4
revenu, a moins qu'il ne le dise de lui-méme. Tres iNSatisfait .oocoveeeeeiecccccce 5
MLS14. COMPARE A LANNEE DERNIERE A LA MEME AMEIIOrEe .. I
EPOQUE, DIRIEZ-VYOUS QUE, DE MANIERE GENERALE, Plus ou moins la méme ...

VOTRE VIE S'EST AMELIOREE, EST RESTEE PLUS OU EMPIré oo

MOINS LA MEME OU A EMPIRE ?

MLSI5. ET DANS UN AN, A COMPTER DE MAINTENANT, |Meilleure.......ccccvnieenniieeenircereeenne
PENSEZ-VOUS QUE, DE MANIERE GENERALE, VOTRE VIE |Plus ou moins la méme ...
SERA MEILLEURE, SERA PLUS OU MOINS LA MEME OU PIre e
SERA PIRE?

MWMII. Enregistrer I’heure. Heure et minutes........c.cccc.....

MWMI2. Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HLI5.

Est-ce que le répondant est le gardien d’'un enfant de 0-4 ans qui vit dans ce ménage ?

O Oui = Compléter le résultat de ce questionnaire homme (MWM?7) sur la page de couverture et puis aller au
QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencer !'interview avec cet enquété
O Non = Terminer I'interview avec cet enquété en le remerciant pour sa coopération et compléter le résultat du
questionnaire homme (MWM?7) sur la page de couverture

Observations de I'enquéteur

Observations de la contréleuse

Observations du chef d’équipe

CARTE-REPONSE POUR SATISFACTION DE VIE :

CARTE COTE |

Tres Assez Ni heureuse Assez Tres
heureux heureux ni malheureux malheureux malheureux

CARTE COTE 2

Trés Assez Ni satisfaite Assez Trés
satisfait satisfait ni insatisfait insatisfait insatisfait
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