INSTITUT HAITIEN DE L'ENFANCE ENQUETE MORTALITE, MORBIDITE
HAITI ET UTILISATION DES SERVICES

QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE

IDENTIFICATION

QUARTIER/LOCALITE/VILLE

DEPARTEMENT N° DEPARTEMENT [ ]
COMMUNE N¢ COMMUNE
NUMERC DE SDE OU SEGMENT N* SDE 0OU SEG.
NUMERO DE GRAPPE N°® GRAPFPE

TYPE DE LOCALITE/STRATE

METRO [E:] AUTRES URBAINES RURAL

POLI

TAINE

> Nom de la ville:

> Nom du quartier:

——

l>Nom de la localité:

NOMBRE D'HABITANTS DE LA VILLE/LOCALITE

JOUR MOIS
DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAPPE
JOUR MOIS
DATE DE FIN DE VISITE A LA GRAPPE
NOM DE L'ENQUETEUR
ENQUETES HOMMES: —
FONCTIONS/TITRES*:
ENQUETES HOMMES:
FONCTIONS/TITRES*:
*CODES: 1 CHEF SECTION/AUXTILIARE 5 RESPONSABLE EDUCATION
2 NOTABLES 6 RESPONSABLE RELIGIEUX
3 PERSONNEL MEDICAL 7 AUTRE
4 PERSONNEL PARAMEDICAL (Preciser)
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES GEWERALES

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER LE TYPE DE LOCALITE ET COCHER LA CASE CORRESPOMDANTE:

RURAL METROPOLITAINE
AUTRES URBAIMES

v
102 MOTER LE TYPE D'WARITAT DENSE......c.caivvuancncnannasnen 1

AJTRE

(PREC1SER )

103 Ki vil ki pi pre

?
(hom localite/quartier) (WOM DU CENTRE URBAIN)
104 Ki kalite wout nou genyen ki soty nan .... ROUTE ASPHALTEE ......ccvcenvare 1
PISTE CAROSSABLE FACILE......... 2
pou rive 7] PISTE.CAROSSABLE DIFFICILE.... ..3
(hom localite) {Nom Centre Urbain) WOIE D'EAU/MER. . .....ccnvnnnnvass
SENTIER. .. ccvvvunsanasnannanasss 5
10% Konbe kilomét wout ki separe ..
KILOMETRES. oo vvuvannnna E[:I
ek ?
(Nom localite) (Nom Centre Urbain))
HSP. i iiiiiririraaranraiaaes 98
INSCRIRE '97' POUR 97 KM ET PLUS.
10& Ki mwayen transpd nou abitye pran pou sle AUTOBUS . .. .. irrrrrrrecmmrmnens A
L. 8
? CAMION/CAMIONETTE.....cvvrennnns <
(dom Centre Urbain) BATEAU. ... v iinniniinrtsananraasD
PIROGUEIBAC

ENREGISTRER SEULEMENT LES DEUX PRINCIPAUX NOYENS DE
TRANSPORT

r Ki kalite danre

prodwi pi plis? l
{Mom Localite)

108 Man ki sezon osinon nan ki mWa gen rate manje man JANVIER..... P
FEVRIER. ..o vivnenrecaannnnnrans B

? MARS . . uicucuccsautancncnanacnnna C

{Wom localite) AVRIL . ..t iaiiinasacnansans o
MAl i iiiiiieiesesasnasreae E

JUIN. (i iiesiiiansrenasoarnssnnna F

JUILEET . oo ciiiiaaeas [ G

AOUT, . rrinnrrrrrvrvarnanerennan H

SEPTEMBRE.........cccvcavancanans |

OCTOBRE .......ccciinicinnnnnnans J

MHOVEMBRE .. .. cvvvrsnavonnssnnnsns K

DECEMBRE. ... .covvnnvevunannnnases L

EAU DANS LE ROBINET

109 Ki kote moun ROBINET DANS LE
LOGEMENT /COUR. ......cvuusns 1"
juenn dlo pou ROBIWET PUBLIC.......vvnnuvas 12
(Nom localité/ville/quartier) €AU DE PUITS
PUITS DANS LE
ad? LOGEMENT/COUR ., . . 0rernrrens 21
PUITS PUBLIC/FORAGE.......... 22
EAU DE SURFACE
SOURCE. ... occmnnnscinmacns, N
RIVIERE. ...oioveiannianennnnes 32
MARE /LAC. .. ..coevvacansnonasra 33
[ L vebennan 34
EAU DE PLUIE. .. vcnviieninnanans &1
VEWDEUR D'EMV..... ..............51
EAU EN BOUTEILLE................
AJTRE 71
(PRECISER)
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
110 Ki kote majorite moun CHASSE D'EAU
CHASSE D'EAU PERSONNELLE..... 1
nan CHASSE D'EAU EN COMMUM....... 12
{Nom localite/quartier) FOSSE/LATRINES
sbitys f& bezwen yo? FOSSE SOMMAIRE FAMILLE.......21
FOSSE SOMMA[RE COMMUME.......22
FOSSE AMELIOREE FAMILLE...... 23
FOSSE AMELIOREE COMMUME...... 24
PAS DE TOILETTES/NATURE/RAJE....31
AUTRE &1
(PRECISER)
m Eske gen kouran [ 1
nan T L 2
(Nom localite/quartier)
112 Kan ki epok/ nen ki sezon lapl) tonbe plis JANVIER. . couuuecvaanns [ A
FEVRIER. .0vsvunvanvossrsnsaransesh
han pandan lane 8? MARS . . venmnnanenassanaannias
(Hom locelitesville) AVRIL....cannnns
MAL ievinannane
JUIN. (e iciisnssananscnsasnnanens
JUILLET iisvenensarrrennsnrrannans
ADUT . i p s anemennsmcmccamsananaran-
SEPTEMBRE........cccncnnnsonnnnsna
OCTOBRE +ncvuvnasnccevmcunmnanens
MNOVEMBRE.......cvvuvnncunnnmnnns
DECEMBRE . ........vcvunncnssnssnns
113 Ki kalite travay moun AGRICULTURE /PECHE
COMMERCE. .
nan & pi plis? ART{SANAT
(Mom localite/quartier) INDUSTRIE
SERVICES. ocuuvucnonncnonananssad
AUTRE &
(PRECISER)
114 ORSERVATION DU RELIEF DE LA LOCALITE/QUARTIER/VILLE PLAINE ... .cc.rveneanncerannans 1
ZOME MARECAGEUSE . . vvvvavaranaasna 2
MONTAGHE , .. vovinvanasvonasananas 3
Y &
AUTRE 96
(PRECISER)
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COMPLETER LE TABLEAU A PARTIR DE VOS5 QBSERVATIONS ET DES INFORMATIONS O@TEMUES

T e Y
DISTANCE (EM KM.) ENTRE LE LIEU MOYEN DE DEPLACEMENT |TEMPS NECESSAIRE POUR SE
DYEMQUETE ET LA LOCALITE LA PLUS PROCHE |LE PLUS UTILISE POUR|RENORE DANS LA LOCALITE
POSSEDANT LE SERVICE SE REMDRE DANS LA LA PLUS PROCHE POSSEDANT
LOCALITE LA PLUS LE SERVICE, PAR LE MOYEN
$1 LE SERVICE SE TROUVE SUR LE LIEU PROCHE POSSEDANT DE DEPLACEMENT LE PLUS
D'ENQUETE, IMSCRIRE '98'. LE SERVICE UTILISE
INSCRIRE '97' POUR 97 KM ET PLUS,
Si PLUS 90 mIN,, WOTER EN
HOTER *0Q' POUR MO[NS DE 1 KILOMETRE. HEURES. 24K, POUR 24N ET+
01|ECOLE VEHICULE WOTEUR..1
PRIMAIRE BICYCLETTE....... 2
Dj—» s1 '98 DOS D'ANIMAL..... 3 | MINUTES...... 1
PASSER CHARETTE. ........ 4 >02
KILOMETRES A 02 RATEAU, ., o.eeno. 5 | WEURES....... 2
APIED......ounn. &
ATRE___ %
(PRECISER)
VEHICULE MOTEUR..1
02 |ECOLE BICYCLETTE....... F4
SECONDAIRE DOS D'ANIMAL..... 3
Ou TECHNIQUE m» S1 o8 CHARETTE......... 4 | MINUTES...... ]
1° CYCLE PASSER BATEAU........... 5 >3
KILOMETRES A 03 APIED........... 6 | HEURES....... 2
AUTRE 96
(PRECISER)
VEHICULE MOTEUR, .1
03 |ECOLE BICYCLETTE....... 2
SECONDA 1 RE DOS D'ANIMAL..... 3
o TECHNIQUE EE'~—> SI *o8" CHARETTE......... 4 | MINUTES...... 1
2* CYCLE PASSER BATEAU........... 5 >0k
K1LOMETRES A 04 APLED. ...cvnann 6 | HEURES.......2
AUTRE 9%
(PRECISER)
VEHICULE MOTEUR..1
04 | MARCHE BICTCLEYTE....... 2
JOURMALJER D0S D'ANIMAL..... 3
I:D—> 5 9B+ CHARETTE. . ....... 4 | MINUTES......1
PASSER BATEAU......oo0ne S »05
K[LOMETRES A DS APIED..onvnernnn 6 | HEURES....... 2
AUTRE___ 96
(PRECISER)
VEHICULE MOTEUR..1
05 | MARCHE BICYCLETTE....... 2
HEBDOMADA I RE DOS D'ANIMAL..... 3
E, SI 98 CHARETTE......... & | MINUTES...... 1
PASSER BATEAU. .....c.uus H) >06
KILOMETRES A 06 APIED.....cvunns & | HEURES.......2
AUTRE____ 96
(PRECISER)
VEHICULE MOTEUR..1
ﬂmrlm BICYCLETTE....... 2
DOS DANIMAL..... 3
E: 51 98¢ CHARETTE......... 4 | MINUTES......"
PASSER BATEAU........... b1 »Q07
KILOMETRES A 07 APIED.........us 6 | MEURES....... 2
AUTRE L)
(PRECISER)
VEHICULE MOTEUR. .1
07| SERVICE BICYCLETTE
REGULIER DOS D'ANIMAL
DE TRANSPORT l:]___)—’ s 'oar CHARETTE......... MINUTES...... 1
EN COMMUN PASSER BATEAU........... >Q.201
KILOMETRES A 6,201 APIED......aun.s HEURES....... 2
AUTRE
(PRECISER)
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£

Ki kote ou jwern
(M PU SERVICE)
ki pf pre?

202 Xonbe
kilombt
wut ki sapsre
nou sk (NN DU
SERVICE) ki pi
pre a?

203 Ki msyen
transpd moun
yo sbitye pran
pons ale ran
(WOM DU SERVICE)
ki p! pre a?

oy pren poy
rive (W DU
SERVICE)

ki pi pre &

205
CNON DU SERY.)
¥ 8 8 pou
Leta, osinon
se kominote a
ki bay leta
reskonsab Li

204
Eske
(NoM DU
SERVICE)
bay sdvis
pltanin
familyal?

DISTAMCE

aul D—»nsm
A DS

a
—, D:] YEHICULE MOTEUR..1 (MIN..1 PuBLIC....1 W ...l <30 K
NOPETAL C(IMSCRIRE LE BICYCLETTE.......2 o
MOM LOCALITE/S KILOMETRES DOS D*AMIMAL.....3 |HEUR.2 MIATE.....2 NOM......2 [ Q.202=58
VILLE/GUARTIER) CHARETTE,........&
INSCRIRE ‘97" BATEAU.. ve.5 {SI +DE POMIN. | PRIVE.....8 | NSP...... L}
51 LE SERVICE SE TROUYE| POLR 97 KM ET PLS. | A PIED...........4 [MOTER EN MEURES,
SUR LE LIEU D'ENGUETE, | SI '98', PASSER A MTRE 5 |SI 24 M_ ET », DISTANCE
INSCRIRE '98' A Q.202, Q. 208 (PRECISER) MOTER 24 M. »30 Km.
PULS PASSER A Q.205.
in DISTANCE
Dj VEHICULE MOTELR. .1 |NIN..1 PUBLIC....1 [+ 1] SR | «=30 Ka.
CENTRE D {INSCRIRE LE BICTCLETTE.......2 o
SANTE BOM LOCALITES KILOMETRES DOS DYANIMAL.....3 [NEUR.2 MIXTE.....2 NOM......2 f 0.202=98
YILLE/QUARTIER) CMARETTE.........&
INSCRIRE *97* vee.5 [S1 + DE O MIN. | PRIVE.....8 | WSP......8
S1 LE SERVICE SE TROUVE| POUR 97 KM ET PLUS. | A PIED...........% [BQTER EX WELRES.
SR LE LIEU D'EWCLETE, | SI '98*, PASSER A NITRE 5 [SU 24 M, ET +,
INSCRIRE *98' A Q.207, Q. 205 {PRECISER) WOTER 24 M. i >30 s,
PUIS PASSER A @.205, i
E] DISTANCE
D:] VEMICULE MOTEUR. .1 [MIN..1 puBLIC....1t [1 7] S 1§ <=30 Kku,
DISPER- (INSCRIRE LE BICTCLETIE....... F4 [ 1]
SAIRE NOM LOCALITE/ KILOMETRES DOS DYAMIMAL.. .. 3 (HEUR.2 MINTE,....2 NOM......2 | 9.202=08
VILLE/QLARTIER) CHARETTE.........&
INSCRIRE ‘97 BATEAU. .. 5 |S1 + BE 90 MIn, | PRIVE.....8 NSP......8
$1 LE SERVICE SE TROUVE| POUR S7 KM ET PLUS. | A PIED...........& |NOTER ENM NEURES.
SUR LE LIEY D*EMOUETE, | SI "98', PASSER A MITRE 5 IS0 24 H. ET », DISTANCE
INSCRIRE "98' A 0.202, Q. 205 (PRECISER) MOTER 24 H. »30 K.
PUIS PASSER A 9.205.
Eake gan klinik mobile
_IJ:J ki sbitye pass nan
(MOM LOCALITE/VILLE/S PRLIC....Y wl .....
CLINIQUE CUARTIER)
WOBILE MIXTE..... 2 NOM......2
al D—bPASSEI
A Q 205 PRIVE.....8 | NsP,.....8

207 VERIFIER
9. 22

[—

PASSE
A 02

[—

[

rPASSE
A 04

208 Eske 209 Eske cu kwd nen
(M DU SERVICE) (MOM DU SERVICE)
bay sdvis sa yo.... ki pi pre & moun
nen zon nen kapsb
CITER LES SERYVILES A I H
LYEWKETE
CITER LES mOMS DES
PRODUITS A L'EWGLETE
QUI Ol ISP [
SOINS PREMATALS.Y 2 8 SERUM ORAL ....1 2 8
ACCOUCHEMENTS...1 2 8 [ CONDOM......... 1 2 B8
SUIVI ENFANTS/ AMTIBIOT IOUE 1 2 8P
PEDIATRIE... .1 2 B | CHLOROQUIME....1 2 8
YACCIMATIONS....1 F -
SOINS CURATIFS..1 2 8
Ul NOM NSP QUI MOM NSP
SOINS PREMATALE.1 2 8 | SERUM ORAL ....1 2 8-
ACCOUCHEMENTS. . .1 8 | comoom.........7 2 8
SUIVI ENFAMTSS ANTIRIOTIGUE Tt 2 8 O3
PEDIATRIE.....1 2 B | CHLOROQUINE....1 2 3
VACCINATIONS....1 2 8
SOINS CURATIFS, .1 F I
Ul oM WS¢ QUL WON NP
SOINS PREWATALS.1 2 8| sERum ORAL ....1 2 B
ACCOUCHEMENTS...1 2 8 | CONDOM.........1 F
YL ENFANTS/ ANTISIOTIGUE 1 2 8 POt
PEDIATRIE.....1 2 8 | CHNLORODUINE....1 2 &
VACCTNATIONS....1 2 8
SOINS CURATIFS, .1 2 5
oul woN NSP CU! WON RSP
SOINS PREMATALS.] 2 B | sEmmORAL __..1 2 B
ACCOUCHEMENTS...1 2 8 | COMDOM......... 1 2 8
SUIVI ENFANTS/ AMT!810T JQUE 1 2 8 pos
PEDIATRIE... ..} 2 B8 | CHLOROOUINE....1 2 8
VACCINATIONS... .1 2 8 -
$OIMS CURATIFS..' 2 A
]




[A%)

ﬂﬁ

MEDECIN
PRIVE

i S ———,
1 201 Ki kote ou jwern

CNOM DU SERVICE)
kf pi pre?

(INSCRIRE LE
wom LOCALITE/S
VILLE/QUARTER)

$1 LE SERVICE SE TROUVE
sUt LE LIEU D*EWGLETE,

INSCRIRE '98° A 0.202,

PUIS PASSER A Q.206.

202 Konba
kilomit
wout ki separe
oy sk (NON DU
SERVICE) ki pi
pre at

[ 1]

KILOMETRES

INSCRIRE '9T+

POUR 97 KN ET PLUS.

S '98', PASSER A
o, 206

APIED....cqvr---4
MJTRE 3
(PRECISER)

203 Ki seayen 204 Konba tan
Transpd BOUN nou pran pou
yo abitye pren | rive (NN DU
pou sle ran SERVICE)

{NON DU SERYICE)| ki pi praa
ki pi pre o?
P —

VEHICULE MOTEUR. .t |MIN..1

BICYCLETTE..\vu. -2

DOS D AMINAL . HEUR .2

CHMARETTE...

BATEAL..... S1 « DE 90 NIN,

NOTER EN WEURES.
SI 24 W, ET +,
NOTER 24 .

206
Eske
(nom DU
SERVICE)
by sdvis
planin
familynl?

Bl
AGENT DE
SAITE

Eske gen ajand sante
nen (MOM DE LOCALITE/
VILLE/QUARTIER)

[ T3 D—>DA$$!!
A Q205

wou D—’Plsﬁl
AOT

PaLic.. .1
MiXTE.....2
PRIVE.....B

[+ 7] S |
WOM......2

wsP......8

—lﬂ

Eske gen matrom osinon
sajform fome nen

|
|
l
|

PUIS PASSER A 0205,

(NOM DE LOCALITE/ ol ..... 1
MATRONNE /| VILLE/QUARTIER)
SAGE- ! N .....2
FEMME ol D—:nsse:
FORMEE A Q 206 1=
NON D—bPASSEI
A o8 :
il
Dj VENICULE MOTEUR. .1 [MIN,.1 [ TH I 1
PHARMACIE] (INSCRIRE LE BICYCLETTE.......2
MOW LOCALITE/S KILOMETRES DOS D'AMIMAL .....5 |[HEUR.2 e, L2
YILLE/QUARTIER) CMARETTE. .. N3
INSCRIRE 97! BATEAU, ., v.vna-..% [S] + DE 90 WMIN, np......8
$1 LE SERYICE SE TROUVE| POUR 97 KM ET PLUS. APIED. . ucenuans 4 [MOTER EN HEURES.
SR LE LIEU D'ENGUETE, | S1 '98', PASSER A AUTRE 5 iS1 2& M, ET +,
INSCRIRE '98' A 0.202, Q. 206 (PRECISER) WOTER 24 H,

207 VERIFIER
a. 2

DISTANCE
<=30 iKm. D——t
o T}

a.202=98

i Eske
{NOM DU SERVICE)
bay sdvis sa yo....

CITER LES SERVICES A
L'ENQUETE

<0V Eoke ou kwdk ran
(NON DU SERYICE)
ki pi pre & moun
r-llﬂll-lu

FL g H

CITER LES mOME DES
PRODUITS A L'ENQUETE

DISTANCE

<x30 Xa. >PASSE|

[+ 1} A
4.202=98 Q.2
DISTANCE; [>PASSER
»>30 Xm, A

a,

Ul wOM NSP our Nom NSP
SOINS PREMATALS.1 2 8 | SERUM ORAL ....1 2 8
ACCOUCHEMENTS. .. 1 8 | cooDOM.........1 2 8
SUIVl ENFARTS/ ANTIDIOT]GE 1 2 8
PEDIATRIE.....1 2 8 | CHLOROGUINE....1T 2 8
VACCINATIONS....1 2 8
SOINS CURATIFS..1 2 B
QU NN NSP oul NOM NSP
SOINS PRENATALS.1 2 -] SERUM ORAL ....1 2 B
ACCOUCHEMEMTS...1 2 8 | COMDOM.........T ¢ B
SULY] ENFANTS/ ANTIBIOTIONE 71 2 &
PEDIATRIE.....t 2 & | CNLORODUINE....1 2 8
VACCINATEOMS....1 2 &
SOINS CURATIFS..! z 3
Ul oM NSP Ul NOM NSP
TOINS PREMATALS.T 2 8 SERUM ORAL ....1 2 B
ACCOUCHEMENTS .1 2 8 | COMDOM,,.......1 2 8
SUTVI ENFANTS/ ANTIBIOTIONE 1 2 8
PEDIATRIE.....1 2 & | CHLOROQUTME....1 2 8
VACCIMATIOMS....1 2 8
SOINS CURATIFS..1 z 8
QUL NON NSP

SERUM ORAL z2 8
coMDom. . .......1 2 8
ANTIBIOTIOE Y 2 8
CHLORCDUINE....1 2 &

.|

07

>08

210



N QUESTIONS ET FILTRES CODES

1.
210 Ei pi gwo pwoblim
SERVICES DE BANTE IMEXISTANTS........... 01
(Nom iocalite/ville)
SERVICES DE SANTE TROP ELOIGNES.......... 02
genyen, Ld yon moun maled?
n'ap komenae ak aa ki pl enpotan yo, SERY. DE ZANTE N'OFFRANT PAS
sa ki vin spre? TOUE LEE SERVICES......ovvunecnnnanans o3
COMSULTATIONE TROP CHERES......cccvvuvuur D4
MALIVATS ACCUEIL....uanneenn rrrrenaeean 05
MEDICAMEMTS MOM OISPOMIDBLES.......co0ans [+ ]
MED ICAMENTE TROP CHERS......vcconvrnnasns o7
AUTRE 94
(PRECISER)
AUTRE
(PRECISER)
AUTRE
{PRECLSER)
AUCUB . . 1y vvamossssensotosintoorranamrnnns ]
PAS DYAUTRE......cocivvnunnnnnncannnannnsnsnrans
PAS D*AUTRE ..vovuinevnnncanns, Craarrreaesrraaasaaaas, .96
P 98
211 Ospre ou merm kisa ki ta dwe fit pou
rive jwenn yon solisyon sk pwobliém
sa yo?
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]
(A remplir aprés achavement de l'interview)

Nom du chef d'équipe: Date:
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