ENQUETE MORTALITE, MORBIDITE ET UTILISATION DES SERVICES (EMMUS-IV)

QUESTIONNAIRE MENAGE

MINISTERE DE LA SANTE
PUBLIQUE ET DE LA POPULATION

INSTITUT HAITIEN DE L’ENFANCE

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE ..ottt ettt e et et e e et et s e e e et ee et e e s e ee et enseeeenen e GRAPPE
NUMERO DU MENAGE ...ttt tes e e s eesteseese s et ssessesseee s sessessessesssessssessessessesssesseesssessesssse MENAGE
DEPARTEMENT ... oot e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e ee e es e e ee e se e s e seeeeeeeenn DEPARTEMENT
VILLE/COMMUNE ..ottt ettt e et e et et et e e e et e et e e et e e e ee e e et eee e et e e eneeeee e eeene e eaeenn VIL./COM.
URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURALS2) .....c..oviiuiiieeieeeeeeeeeee et s eeeesesse s eeneesenesesnnesssnes s snessanenean URBAIN/RURAL
AIRE METROPOLITAINE/CAP-HAITIEN — GONAIVES - LES CAYES/AUTRES VILLES/RURAL ........... RESIDENCE
(Aire Métropolitaine =1, Cap Haitien/Gonaives/Les Cayes =2, Autres villes=3, Rural=4) —
ENQUETE HOMME / TEST D’ANEMIE / TEST DU VIH / POIDS ET TAILLE (OUI=1, NON=2) ............... D
STATUT DE LA FEMME / RELATIONS DANS LE MENAGE (OUI=1, NON=2) ......coooiviiieeiseeeeeenn D
VISITES D’ENQUETRICES
1 2 3 VISITE FINALE
JOUR
DATE
MOIS
3 [
ANNEE | 2
L
) NOM
NOM DE L’ENQUETRICE
) RESULTAT
RESULTAT* —
PROCHAINE VISITE :DATE NOMBRE
TOTAL DE D
HEURE VISITES
*CODES RESULTATS: . [D
1 REMPLI TOTAL DANS LE MENAGE
2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS D’ENQUETE
COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE . TOTAL DE FEMMES [D
3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE ELIGIBLES
4 DIFFERE
5 REFUSE ,
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L’ADRESSE TE(L)IE/T'B'LDEQOMMES El:l
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVE L
9 AUTRE ] N° LIGNE ENQUETE POUR Dj
(PRECISER) QUESTIONNAIRE MENAGE
CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONTROLE BUREAU | SAISIPAR
] | EEa
DATE DATE
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TABLEAU DE MENAGE

Nous voudrions, maintenant, des renseignements sur les personnes qui vivent habituellement dans votre ménage ou qui vivent chez vous actuellement.

N*. RESIDENTS HABITUELS LIEN AVEC SEXE RESIDENCE AGE S115 ANS SIAGE ELIGIBILITE
LIGNE ET VISITEURS LE CHEF ou 5-14 ANS
DE MENAGE PLUS
S’ il vous plait, donnez-moi Quel est le lien (NOM) (NOM) (NOM) Quel age a ETAT MA- SI LIEN ENCER- ENCER- ENCER-
les noms des personnes qui de parenté de est-il vit-illelle a-t-il/elle | (NOM) ? TRIMONIAL |[|PARENTE [| CLER CLER CLER
vivent habituellement dans (NOM) avec le de sexe ici passé il =10, 11, 12 LE NUME- LE NUME- LE NUME-
votre ménage et des chef de masculin habituel- la nuit Quel est ou 98 | RO DE RO DE RO DE
visiteurs qui ont passé la nuit ménage ?* ou lement ? derniere I'état matri- LIGNE DE LIGNE DE LIGNE DE
derniére ici, en commencant féminin ? ici ? monial DE DE DE
par le chef de ménage. actuel de (NOM) TOUTES TOus TOUSs
APRES AVOIR OBTENU LA (NOM)?** est-illelle LES LES LES
LISTE DES MEMBRES ET un FEMMES HOMMES ENFANTS
COMPLETE COL. 3ET 4, POSEZ resta- DE DE DE
LES 3 QUESTIONS A LA FIN DU vek? 15-49 ANS 15-59 ANS MOINS
TABLEAU. PUIS POSEZ LES DE 6 ANS
QUESTIONS APPROPRIEES
DES COL. 5 A 33 POUR CHA-
QUE PERSONNE
\
(€] 2 ©) 4 ®) (6) ™ ® (8A) (C)] (10) (11)
M F OUI NON | OUI NON ANNEES OUl NON
01 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 01 01 01
02 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 02 02 02
03 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 03 03 03
04 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 04 04 04
05 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 05 05 05
06 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 06 06 06
o7 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 o7 07 o7
08 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 08 08 08
09 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 09 09 09
10 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 10 10 10
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*CODES POUR Q. 3

LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE :
09 = NEUVEU/NIECE
10 = NEUVEU/NIECE PAR ALLIANCE

01 = CHEF DE MENAGE

02 = MARI OU FEMME

03 = FILS OU FILLE

04 = GENDRE OU BELLE-FILLE

05 = PETIT-FILS OU PETITE FILLE

06 = PERE OU MERE

07 = BEAU-PERE OU BELLE MERE

08 = FRERE OU SOEUR

| Annexe E

11 = AUTRES PARENTS
12=ENFANT ADOPTE/EN
GARDE/DU CONJOINT

13=SANS PARENTE
98=NE SAIT PAS

* CODES POUR Q. 8
ETAT MATRIMONIAL
1 = MARIE/PLACE/VIVAVEK/VIVANT ENSEMBLE
2 = DIVORCE/SEPARE

3 = VEUF/VEUVE

4 = JAMAIS MARIE/N'A JAMAIS VECU AVEC UN PARTENAIRE

*** CODES POUR Q. 7
95= 95 ANS OU PLUS
00= POUR MOINS D'UN AN




N™. PERSONNE BESOINS MATERIELS DE SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS BIOLOGIQUES**
LIGNE MALADE BASE
STAGEDE ||[_SIAGEDES5-17ANS | SIAGE DE 0-17 ANS ]
18-59 ANS
(NOM) a-t-ilfelle (NOM) (NOM) (NOM) La mere La mére SI LA MERE NE Le pére Le pére SI LE PERE NE VERIEIER VERIFIER
été trés malade a-t-ilune | a-t-ilune | a-tilau | biologique | biologi-que VIT PAS DANS | biologique | biologi-que VIT PAS DANS Q16AQ21 | QA6 ET
pen-dant au couver- paire de | moins de (NOM) de (NOM) LE MENAGE de (NOM) de (NOM) LE MENAGE Q.19:
moins 3 mois au ture? chaussu- | une est-elle en vit-elle La mere de (NOM) a- | est-il en vit-il dans Est-ce que le pére :OEEER LE SIOUI A
cours des 12 res? tenue vie? dans ce telle été tres vie? ce de (NOM) a été tres LI"GNE bes | QIBET
derniers mois? pour ménage? | Malade pendant au ménage? | malade pen- dantau ENEANTS Q.19 (DEUX
Par trés mala-de, sthabiller sioul: | meins 3 mois au sioul: | meins 3 mois au DONT LA PARENTS
. . cours des 12 cours des 12 ~
je veux dire que et une Quel est ) o Quel est ) o MERE VIVANTS),
L de son nom? derniers mois? Par son nom? derniers mois? Par ET/OU LE ENCER-
(NOM) était trop ! "trés malade”, je ! "trés malade”, je N b
mal\-lade pour tra- reg;han- INSCRI- veux dire qu'elle INSCRI- veux dire quiil était PERE EST CLER'1
vailler ou pour ges RE No était trop malade RE No trop malade pour DECEDE AUTRE-
faire ses acti-vités LIGNE DE | pour travailler ou LIGNE DU | travailler ou pour (Q-16ET 19) | MENT
normales a la LA pour faire ses PERE*** faire ses activités EX&EEE ENCER-,
maison. MERE*** activités normales a normales a la CLER '2'
la maison. maison. (Q18ET21)
12) (13) (14) (15) (16) a7) (18) 19) (20) (21) (21A) (22)
OUI NON NSP | O NNS| O NNS| O NNSJ O N NSpP OUl NON NSP O N NSP OUl NON NSP
01 1 2 8 128|128|128]1 2 TS 1 2 8 1 2 TS 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
02 1 2 8 12811281281 2 Ts 1 2 8 1 2 T8 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
03 1 2 8 128|128|128]J]1 2 TB 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
04 1 2 8 128|128|128]1 2 Ts 1 2 8 1 2 T8 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
05 1 2 8 128|1128|128]J)1 2 T8 1 2 8 1 2 TS 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
06 1 2 8 128|128|128]1 2 Ts 1 2 8 1 2 T8 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
07 1 2 8 12811281281 2 T8 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
08 1 2 8 1281281281 2 Ts 1 2 8 1 2 Ts 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
09 1 2 8 128|128|128]}]1 2 T8 1 2 8 1 ZT 8 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
10 1 2 8 128|128|128]1 2 T8 1 2 8 1 2 Ts 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27

*+Qs. 17 ET 20
ENREGISTRER '00' S| LE PERE OU LA MERE
N'EST PAS LISTE DANS LE TABLEU DE MENAGE

Annexe E
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FRERES SOEURS INSTRUCTION DECLARA-
DE 0-17 ANS DE 0-17 ANS TION DE
NAISSANCE
Il SI'AGE DE 0-17 ANS [|CSrAGEDES ANS OUPLUS || SI'AGE DE 5-24 ANS |{[STo-4ANS]
Tous ces Toutes (NOMm) Quel est le plus (NOM) Au cours de (NOM) Au cours de (NOM)
fréres de ces soeurs a-tillelle haut niveau a-tillelle cette année a-tillelle cette année a-t-il/elle un
(NOM) a-t- | (NOM) (NOM) a-t- | de (NOM) fréquenté | d'études que fréquenté | scolaire, a quel fréquenté | scolaire, a quel acte de
illelle des vivent-ils illelle des vivent-elles I'école ? (NOM) a I'école niveau et dans I'école niveau et dans naissance?
fréres dans ce soeurs dans ce atteint?*+* aun quelle classe aun quelle classe SINON
biologiques | ménage? biologiques | ménage? certain est/était certain était INSISTEZ:
de moins de moins Quelle est la moment (NOM) 2#x moment (NOM) 2#xx La naissan-
de 18 ans. de 18 ans. derniere classe au cours au cours ce de
Par fréres Par soeurs que (NOM) de l'année de l'année (NOM) a-t-
biologiques biologiques aachevée a scolaire scolaire elle été
. je veux . je veux ce niveau? **** (2004 - précéden- enregistrée
dire qui ont dire qui ont 2005)? te (2003 - alétat
la méme la méme 2004)? civil?
mere et le mére et le
méme méme
pere. pere. ok
(23) (24 (25) (26) (27) (28) (29) (30) (1) (32) (33)
O N NS| OUl NON O N NS| OUI NON JOUI NON| NIVEAU CLASSE | OUI NO | NIVEAU CLASSE | OUI NO | NIVEAU CLASSE | A E NINS
1 ZT 8 1 2 1 2-1- 8 1 2 1 i 1 i 1 i 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8] 1 2 |1 2—1— gl 1 2 |1 i 1 i 1 i 12338
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8 1 2 1 28 1 2 1 2 1 i 1 i 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8] 1 2 |1 2—1— g 1 2 |1 i 1 i 1 i 12338
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8| 1 2 |1 2-1— 8 1 2 |1 i 1 i 1 i 1 238
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8] 1 2 |1 2—1— gl 1 2 |1 i 1 i 1 i 12338
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8 1 2 1 2-1— 8 1 2 1 i 1 i 1 i 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8] 1 2 |1 2—1— s 1 2 |1 i 1 i 1 i 12338
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8| 1 2 |1 2-1— 8 1 2 |1 i 1 i 1 i 1 238
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8l 1 2 |1 2—1— gl 1 2 |1 i 1 i 1 i 12338
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
***CODES POUR Qs. 28, 30, ET 32 (NOTE= CODE 98 EST PERMIS POUR Q.28 SEULEMENT) **++*CODES POUR Q.33
NIVEAU 0=PRE-SCOLAIRE 1=PRIMAIRE 2=SECONDAIRE _ [3=SUPERIEUR 8=NSP A=ACTE
CLASSE 01= dans tous les cas|00=MOINS D'1 AN 00 =MOINS D'1 00 =MOINS D'1 AN E = ENREGISTREE
COMPLETE AN COMPLETE COMPLETE
01=12°/CP1/1*"® année 01=6° 01 = 1*®année NI = NI L'UN NI L'AUTRE
02=11°/CP2/2° année 02=5° 02 = 2°année NS = NE SAIT PAS
03=10°/CE1/3° année 03=4° 03 = 3%année
04=9°/CE2/4° année 04 =3° 04 = 4°année ou plus
05=8%/CM1/5° année 05 =2° 98 = NE SAIT PAS
06=7°/CM2/6° année 06 = Rétho
98=NE SAIT PAS 07 = Philo
98 = NSP
S| REPONSE = PRIMAIRE, ENFANTINE 1, 2
OU 13°, ENREGISTRER NIVEAU=0, CLASSE=01
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N*. RESIDENTS HABITUELS LIEN AVEC SEXE RESIDENCE AGE S115 ANS SIAGE ELIGIBILITE
LIGNE ET VISITEURS LE CHEF ou 5-14 ANS
DE MENAGE PLUS
S’ il vous plait, donnez-moi Quel est le lien (NOM) (NOM) (NOM) Quel age a ETAT MA- SI LIEN ENCER- ENCER- ENCER-
les noms des personnes qui de parenté de est-il vit-illelle a-t-il/elle | (NOM) ? TRIMONIAL [|PARENTE [| CLER CLER CLER
vivent habituellement dans (NOM) avec le de sexe ici passé il =10, 11, 12 LE NUME- LE NUME- LE NUME-
votre ménage et des chef de masculin habituel- la nuit Quel est ou 98 | RO DE RO DE RO DE
visiteurs qui ont passé la nuit ménage ?* ou lement ? derniere I'état matri- LIGNE DE LIGNE DE LIGNE DE
derniére ici, en commencant féminin ? ici ? monial DE DE DE
par le chef de ménage. actuel de (NOM) TOUTES TOus TOUs
APRES AVOIR OBTENU LA (NOM)?** est-illelle LES LES LES
LISTE DES MEMBRES ET un FEMMES HOMMES ENFANTS
COMPLETE COL. 3ET 4, POSEZ resta- DE DE DE
LES 3 QUESTIONS A LA FIN DU vek? 15-49 ANS 15-59 ANS MOINS
TABLEAU. PUIS POSEZ LES DE 6 ANS
QUESTIONS APPROPRIEES
DES COL. 5 A 33 POUR CHA-
QUE PERSONNE
\
(€] 2 ©) 4 ®) (6) ™ ® (8A) (C)] (10) (11)
M F OUI NON | OUI NON ANNEES OUl NON
11 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 11 11 11
12 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 12 12 12
13 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 13 13 13
14 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 14 14 14
15 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 15 15 15
16 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 16 16 16
17 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 17 17 17
18 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 18 18 18
19 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 19 19 19
20 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 1 2 20 20 20

* CODES POUR Q. 3
LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE :
01 = CHEF DE MENAGE

02 = MARI OU FEMME

03 = FILS OU FILLE

04 = GENDRE OU BELLE-FILLE

05 = PETIT-FILS OU PETITE FILLE
06 = PERE OU MERE

07 = BEAU-PERE OU BELLE MERE
08 = FRERE OU SOEUR

09 = NEUVEU/NIECE

10 = NEUVEU/NIECE PAR ALLIANCE
11 = AUTRES PARENTS
12=ENFANT ADOPTE/EN

GARDE/DU CONJOINT

13=SANS PARENTE

98=NE SAIT PAS

* CODES POUR Q. 8
ETAT MATRIMONIAL
1 = MARIE/PLACE/VIVAVEK/VIVANT ENSEMBLE
2 = DIVORCE/SEPARE
3 = VEUF/VEUVE

4 = JAMAIS MARIE/N'A JAMAIS VECU AVEC UN PARTENAIRE

*** CODES POUR Q. 7
95= 95 ANS OU PLUS

00= POUR MOINS D'UN AN
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N©. PERSONNE BESOINS MATERIELS DE SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS BIOLOGIQUES**
LIGNE MALADE BASE
STAGEDE ||[_SIAGEDES5-17ANS I SI'AGE DE 0-17 ANS
18-59 ANS
(NOM) a-t-illelle | (NOM) | (NOM) | (NOom) [ Lamere La meére SILAMERE NE | Le pére Le pére SILEPERENE | VERIFIER VERIFIER
été trés malade a-t-ilune | a-t-ilune | a-tilau | biologique | biologi-que VIT PAS DANS | biologique | biologi-que VIT PAS DANS Q16AQ21 | QA6 ET
pen-dant au couver- paire de | moins de (NOM) de (NOM) LE MENAGE de (NOM) de (NOM) LE MENAGE Q.19:
moins 3 mois au ture? chaussu- | une est-elle en vit-elle La mere de (NOM) a- | est-il en vit-il dans Est-ce que le pere :OEEER LE SIOUIA
cours des 12 res? tenue vie? dans ce telle été tres vie? ce de (NOM) a été tres LI"GNE bes | QIBET
derniers mois? pour ménage? | Malade pendant au ménage? | malade pen- dantau ENEANTS Q.19 (DEUX
Par trés mala-de, sthabiller sioul: | meins 3 mois au sioul: | moins 3 moisau DONT LA PARENTS
. . cours des 12 cours des 12 ~
je veux dire que et une Quel est N N Quel est N N MERE VIVANTS),
L derniers mois? Par derniers mois? Par
(NOM) était trop de sonnom? | wae malade, je sonnom? | i ae malade, je ET/OU LE ENCEfz-I,
mal\-lade pour tra- reg;han- INSCRI- veux dire qu'elle INSCRI- veux dire quiil était PERE EST CLER'1
vailler ou pour ges RE No était trop malade RE No trop malade pour DECEDE AUTRE-
faire ses acti-vités LIGNE DE | pour travailler ou LIGNE DU | travailler ou pour (Q-16ET 19) | MENT
normales a la LA pour faire ses PERE*** faire ses activités EX&EEE ENCER-,
maison. MERE*** activités normales a normales a la CLER '2'
la maison. maison. (Q-18 ET 21)
12) (13) (14) (15) (16) a7) (18) (19) (20) (21) (21A) (22)
OUI NON NSP J O NNS| O NNS| O NNSI O N NSP OUlI NON NSP O N NSP OUlI NON NSP
11 1 2 8 1281281281 2 TS 1 2 8 1 2 TS 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
12 1 2 8 1281281281 2 Ts 1 2 8 1 2 T8 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
13 1 2 8 1281281281 2 TS 1 2 8 1 2 TS 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
14 1 2 8 12811281281 2 Ts 1 2 8 1 2 Ts 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
15 1 2 8 1281281281 2 TS 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
16 1 2 8 12811281281 2 Ts 1 2 8 1 2 T8 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
17 1 2 8 1281281281 2 TS 1 2 8 1 2 TS 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
18 1 2 8 12811281281 2 Ts 1 2 8 1 2 Ts 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
19 1 2 8 1281281281 2 TS 1 2 8 1 2 TS 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
20 1 2 8 12811281281 2 Ts 1 2 8 1 2 8 1 2 8 1 2
ALLER 19 ALLER 21A ALLER 27
***Qs. 17 ET 20 _ ***CODES POUR Qs. 28, 30, ET 32 (NOTE= CODE 98 EST PERMIS POUR Q.28 SEULEMENT)
ENREGISTRER '00' SI INIVEAU |0=PRE-SCOLAIRE 1=PRIMAIRE 2=SECONDAIRE 3=SUPERIEUR 8=NSP
S| LE PERE OU LA MERE CLASSE |01= dans tous les cas |00=MOINS D'1 AN 00 =MOINS D'1 AN 00 =MOINS D'1 AN
N'EST PAS LISTE DANS COMPLETE COMPLETE COMPLETE
LE TABLEU DE MENAGE 01=12°/CP1/1*® année ~ |01 = 6° 01 =1%%année
02=11°/CP2/2° année 02=5° 02 = 2°année
03=10°/CE1/3° année 03 =4° 03 = 3%année
*CODES POUR Q.33 04=9°/CE2/4° année 04 =3° 04 = 4° année ou plus
A=ACTE 05=8%/CM1/5° année 05=2° 98 = NE SAIT PAS
E = ENREGISTREE 06=7°/CM2/6° année 06 = Rétho
NI = NI L'UN NI L'AUTRE 98=NE SAIT PAS 07 = Philo
NS = NE SAIT PAS | 98 = NSP
S| REPONSE = PRIMAIRE, ENFANTINE 1, 2
OU 13°, ENREGISTRER NIVEAU=0, CLASSE=01




FRERES SOEURS INSTRUCTION DECLARA-
DE 0-17 ANS DE 0-17 ANS TION DE
NAISSANCE
Il SI'AGE DE 0-17 ANS [|CSrAGEDES ANS OUPLUS || SI'AGE DE 5-24 ANS |{[STo-4ANS]
Tous ces Toutes (NOMm) Quel est le plus (NOM) Au cours de (NOM) Au cours de (NOM)
fréres de ces soeurs a-tillelle haut niveau a-tillelle cette année a-tillelle cette année a-t-il/elle un
(NOM) a-t- | (NOM) (NOM) a-t- | de (NOM) fréquenté | d'études que fréquenté | scolaire, a quel fréquenté | scolaire, a quel acte de
illelle des vivent-ils illelle des vivent-elles I'école ? (NOM) a I'école niveau et dans I'école niveau et dans naissance?
fréres dans ce soeurs dans ce atteint?*+* aun quelle classe aun quelle classe SINON
biologiques | ménage? biologiques | ménage? certain est/était certain était INSISTEZ:
de moins de moins Quelle est la moment (NOM) 2#ex moment (NOM) 2#xx La naissan-
de 18 ans. de 18 ans. derniere classe au cours au cours ce de
Par fréres Par soeurs que (NOM) de l'année de l'année (NOM) a-t-
biologiques biologiques aachevée a scolaire scolaire elle été
. je veux . je veux ce niveau? **** (2004 - précéden- enregistrée
dire qui ont dire qui ont 2005)? te (2003 - alétat
la méme la méme 2004)? civil?
mere et le mére et le
méme méme
pére. pere. rkkk
(23) (24) (25) (26) (27) (28) (29) (30) (31) (32) (33)
O N NS| OUl NON O N NS| OUI NON JOUI ON | NIVEAU CLASSE | OUI NO [ NIVEAU CLASSE | OUI NO | NIVEAU CLASSE | A E NINS
1 2 8 1 2 1 2-1- 8 1 2 1 i 1 i 1 i 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8 1 2 1 2-1— 8 1 2 1 i 1 i 1 i 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 2T 8 1 2 1 2-1- 8 1 2 1 i 1 2 1 2 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8 1 2 1 2-1— 8 1 2 1 i 1 2 1 2 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 2T 8 1 2 1 2-1- 8 1 2 1 i 1 2 1 2 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8 1 2 1 2-1— 8 1 2 1 i 1 2 1 2 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 2T 8 1 2 1 2-1- 8 1 2 1 i 1 i 1 i 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8 1 2 1 2-1— 8 1 2 1 i 1 i 1 i 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 2T 8 1 2 1 2-1- 8 1 2 1 i 1 2 1 2 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33
1 ZT 8 1 2 1 2-1— 8 1 2 1 i 1 2 1 2 1 23 8
ALLER 25 ALLER 27 ALLER 33 ALLER 31 ALLER 33

COCHER ICI S| UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE [____]

Juste pour étre slre que jai une liste compléte

1

2)

3)

Y-a-t-il d’autres personnes telles que des petits enfants ou des
nourrissons que nNous n'avons pas porté sur la liste *

De plus, y-a-t-il d’autres personnes qui ne sont peut-étre pas membres
de votre famille tels que des domestiques, des locataires ou des amis
qui vivent habituellement ici %

Avez-vous de invités ou des visiteurs temporaires qui sont chez vous, ou d'autre:

personnes qui ont passé la nuit derniére ici et qui n’ont pas été listées
SI LA LISTE EST COMPLETE, RETOURNER A LA 1ERE LIGNE DE LA COL. 5

INSCRIRE CHACUN(E)

DANS LE TABLEAU

INSCRIRE CHACUN(E)

DANS LE TABLEAU

INSCRIRE CHACUN(E)

oul ], DANSLE TABLEAU

NoN []

NoN []
NON []
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101 D’ou provient principalement I'eau que boivent les membres EAU DU ROBINET
de votre ménage ? ROBINET DANS LOGEMEN MENT.... 11 l.
ROBINET DANS COUR  ....... 12 106
ROBINET PUBLIC ~  ..... 13 [7]
PUITS A POMPE OU FORAGE ..o 21
PUITS ORDINAIRE (AVEC OUVERTURE)
PUITS PROTEGE. ... ........... 31 — 103
PUITS NON PROTEGE..  ...... 32
EAU DE SOURCE
SOURCE PROTEGEE ~ ....... 41
SOURCE NON PROTEGEE . 42
EAUDEPLUIE ................. 51 —» 106
CAMION CITERNE  ............ 61 ]
PETIT VENDEUR D'EAU A
CHARRETTE ............... 71 103
EAU DE SURFACE (RIVIERE/ —
BARRAGE/LAC/MARE/FLEUVE/
CANAL D'IRRIGATION ) oo 81 |
EAU EN BOUTEILLE ............. 91
SOCIETE DE VENTE DEAU  ...... 92
AUTRE 96 1— 103
PRECISER
102 D’ou provient principalement I'eau que vous utilisez dans votre EAU DU ROBINET
ménage pour d'autres choses, comme pour cuisiner et vous ROBINET/LOGEMENT. . .. 11
laver les mains? ROBINET/COUR/PARCELLE Lo 12 :|—> 106
ROBINET/FONTAINE PUBLIQUE 13
PUITS A POMPE OU FORAGE .21
PUITS ORDINAIRE (AVEC OUVERTURE)
PUITSPROTEGE. ... ........... 31
PUITS NON PROTEGE ~ ....... 32
EAU DE SOURCE
SOURCE PROTEGEE ~ ....... 41
SOURCE NON PROTEGEE co.. 42
EAUDEPLUIE.............. .... bl |—>»106
CAMION CITERNE ~ ............. 61
PETIT VENDEUR D'EAU A
CHARRETTE ............... 71
EAU DE SURFACE (RIVIERE/
BARRAGE/LAC/MARE/FLEUVE/
CANAL D'IRRIGATION ) ... 81
AUTRE 96
(PRECISER)
103 Ou est située la source d'approvisionnement en eau ? DANS LOGEMENT  ............... 1 :I_,
DANSCOUR ... .. .. ... 2 106
AILLEURS ... ... .. 3
104 Combien de temps faut-il pour s'y rendre, prendre I'eau et
revenir? MINUTES...............
SURPLACE  ................. 996 |— 106
NESAITPAS ....... ... ... .... 998
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
105 Qui, se rend habituellement a la source d'approvionnement UNE FEMME ADULTE .......... 1
pour aller chercher l'eau ? UN HOMME ADULTE  .......... 2
UNE JEUNE FILLE  .............
DEMOINSDE15ANS  ......... 3
UNJEUNE GARCON  .............
DEMOINSDE15ANS  ......... 4
AUTRE 6
(PRECISER)
106 Est-ce que vous traitez I'eau pour que vous puissiez la boire QUL 1
sans danger ? NON ... 2
NESAITPAS ....... ... ... . ... 8 :|—> 108
107 Habituellement, que faites-vous pour rendre I'eau que vous LA FAIREBOUILLIR ............... A
buvez plus salubre? Y AJOUTER EAU DE JAVEL/CHLORE B
Quelque chose d'autre? Y AJOUTER UN SACHET DE PUR C
LA FILTRER A TRAVERS UN LINGE D
UTILISER UN FILTRE (CERAMIQUE/
ENREISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE SABLE/COMPOSITE/ETC.) ....... E
DESINFECTION SOLAIRE ~ ....... F
LAISSER REPOSER ....... G
AUTRE X
(PRECISER)
NESAITPAS ... ... .. i, z
108 Quel type de toilettes les membres de votre ménage WC AVEC CHASSE D'EAU
utilisent-ils? CHASSE D'EAU CONNECTEE
A UN SYSTEME D'EGOUT 11
A UNE FOSSE SEPTIQUE 12
ADES LATRINES ........ ... 13
AUN AUTRE SYSTEME ~ ..... 14
CHASSE MAIS NE SAIT PAS OU 15
FOSSES /LATRINES  ............
LATRINES VENTILEES
AMELIOREES  ............. 21
LATRINES AVEC DALLES  ...... 22
LATRINES SANS DALLE/
LATRINES COUVERTES. . . ... 23
TOILETTES AVEC COMPOST 31
SEAU ... 41
TOILETTE DE TENTURE (SUR PILOTIS)
LATRINE ....... .. ... ... . ..... 51
PAS DE TOILETTES, NATURE 61 |— 111
AUTRE 96
(PRECISER)
109 Partagez-vous les toilettes avec d'autres ménages? QUL .. 1
NON ... 2 — 111
110 Combien de ménages utilisent les toilettes? NBRE. DE MENAGES 0
SIMOINSDE10 .........
10 MENAGES OU PLUS ... 95
NESAITPAS ....... ... ... .... 98
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
111 Dans votre ménage, avez-vous :
OUl NON
I'¢lectricité? ELECTRICITE ............... 1 2
la radio? RADIO ...t 1 2
la télévision? TELEVISION ............... 1 2
un téléphone portable ? TELEPHONE PORTABLE o1 2
un téléphone fixe? TEL. NON PORTABLE ....... 1 2
un réfrigérateur? REFRIGERATEUR ........... 1 2
112 Quel type de combustible votre ménage utilise-t-il pour la ELECTRICITE  ................. 01
cuisine? LPG ... 02 114
GAZNATUREL ................. 03
BIOGAZ ... ... . i 04
KEROSENE  .................. 05
CHARBON, LIGNITE . .......... 06
CHARBONIL...........oiiiininn, 07
BOIS ... ... .. 08
PAILLE/BRANCHAGES/HERBES 09
PRODUITS AGRICOLES  ........ 10
BOUSE ... ... ... 11
AUTRE 96
(PRECISER)
113 Dans ce ménage, est-ce que vous cuisinez sur une FEU OU CUISINIERE A GAZ KEROSENE 1
cuisiniére ou sur un feu?
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE PRECISE
RECHAUD A CHARBON ............. 2
SUR3ROCHESDUFEU............. 3
AUTRE 6
(PRECISER)
114 Est-ce que la cuisine est généralement faite dans la maison, DANS LA MAISON 1
dans un batiment séparé ou a I'extérieur? DANS UN BATIMENT SEPARE  ...... 2
A LEXTERIEUR ................... 3 116
AUTRE 6
(PRECISER)
115 Avez-vous une piece séparée qui est utilisée comme OUI . 1
cuisine? NON 2
116 PRINCIPAL MATERIAU DE REVETEMENT DU SOL MATERIAU NATUREL

ENREGISTRER L'OBSERVATION

TERRE,SABLE ............... 11
BOUSE ... .. 12
MATERIAU RUDIMENTAIRE ~ ......
PLANCHE EN BOIS/
BOIS PLANCHES ......... ..o21
PALMES/BAMBOU ............. 22
MATERIAU FINI
PARQUET OU BOIS

CIRE ... ...... ... ... 31
BANDES DE VINYLE/ ASPHALTE 32
CARRELAGE ................. 33
CIMENT/BETON/MACONNERIE ... 34
MOQUETTE. ........ . 35
MOSAIQUE/CERAMIQUE ... . 36

AUTRE 96
(PRECISER)
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No. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
117 PRINCIPAL MATERIAU DE REVETEMENT DU TOIT. MATERIAU NATUREL
PASDETOIT  .............. 11
ENREGISTRER L'OBSERVATION CHAUME/PALME/FEUILLES el 12
SOD . 13
MATERIAU RUDIMENTAIRE
NATTE ... 21
PALME/BAMBOU . .............. 22
PLANCHESENB............... 23
MATERIAU FINI
Y= . 31
BOIS ... ... .. 32
ZINC/FIBRE DE CIMENT 33
TUILES .......... ... ... ... 34
CIMENT/BETON  ............. 35
SHINGLES ................... 36
AUTRE 96
(PRECISER)
118 PRINCIPAL MATERIAU DE REVETEMENT DES MURS MATERIAU NATUREL
PASDEMURS ............... 11
.ENREGISTRER L'OBSERVATION BANBOUS/PALMES/ARBUSTE 12
TERRE ..................... 13
MATERIAU RUDIMENTAIRE
BAMBOU AVECBOUE  ........ 21
PIERREAVECBOUE ........... 22
BRIQUE NON RECOUVERTE 23
CONTRE-PLAQUE  .......... 24
CARTON ............. ... ..., 25
BOISREUTILISE . .............. 26
MATERIAU FINI
CIMENT/BETON ............... 31
PIERRES AVEC CHAUX/CIMENT 32
BRIQUES ............c..c..... 33
BLOCS DE CIMENT ........... 34
TUILES RECOUVERTES  ...... 35
PLANCHES DE BOIS/SHINGLES 36
AUTRE 96
(PRECISER)
119 TYPE DE FENETRES OUl NIO N
FENETRES ............... 1 2
ENREGISTRER L'OBSERVATION FENETRES AVEC VITRES .1 2
FENETRES AVEC ECRANS 1 2
FENETRES AVEC RIDEAUX
OU VOLETS  ........... 1 2
120 Dans ce ménage, combien de piéces utilisez-vous pour
dormir ? PIECES........oovvvinn..
121 Est-ce qu'un membre de votre ménage possede :
OuUl NO
une montre? MONTRE ................... 1 2
une bicyclette? BICYCLETTE ............... 1 2
une motocyclette ou une moto ou un scooter? MOTOCYCLETTE/SCOOTER 1 2
une charette tirée par un animal? CHARETTE AVEC ANIMAL .1 2
Une voiture ou une camionette? VOITURE/CAMIONETTE .1 2
un bateau sans moteur? BATEAU SANS MOTEUR 1 2
un bateau a moteur? BATEAU AMOTEUR ......... 1 2

Annexe E

377



POUR LA CUISINE
TEST DU SEL POUR LA TENEUR EN IODE

ENREGISTRER PPM (PARTS PAR MILLION)

TPPM ..

B0PPM ot
PAS DE SEL DANS LE MENAGE
SEL NON TESTE

(PRECISER RAISON)

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
122 Est-ce qu'un membre de votre ménage possede de la terre OUI
qui peut étre cultivée? NON — 124
123 Combien de carreaux de terres agricoles les membres de
ce ménage possedent-ils? CARREAUX . ................
SI MOIND QU'UN CARREAU, ENREGISTRER '99'
S| PLUS DE 95, ENREGISTRER '95'".
SI INCONNU, ENREGISTRER '98'
124 Est-ce que votre ménage possede du bétail, des troupeaux OUI L
ou des animaux de ferme? NON ... . — 126
125 Combien votre ménage posséde-t-il de:
Bovins? BOVINS ...................
Chevaux, anes ou mules? CHEVAUX/ANES/MULES
Chévres? CHEVRES .................
Moutons? MOUTONS .................
Poulets? POULETS .................
Cochon ? COCHON .................
Lapin ? LAPIN ... . .
Cochons d'Inde? COCHOND'INDE ...........
SI AUCUN, ENREGISTRER 00
SI PLUS DE 95, ENREGISTRER '95'".
SI INCONNU, ENREGISTRER '98'
126 Est-ce que des membres de votre ménage ont un compte QUL
en banque? NON o
]
127 Est-ce que votre ménage posséde des moustiquaires qui OUI L.
peuvent étre utilisées pour dormir? NON o — 129
128 Combien de moustiquaires votre ménage possede-t-il?
NBRE DE MOUSTIQUAIRES
SI'7 OU PLUS, ENREGISTRER '7'.
129 DEMANDER A L'ENQUETE UNE CUILLERE DE SEL OPPM (NONIODE) .................
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
141 Est-ce que, dans votre ménage, quelqu'un a été sérieusement malade | OUIl .........cccooiiiiiiiiiiiinnic e 1
ou sérieusement blessé au cours des 30 derniers jours? NON .. 2 | 401
142 | Jaimerais maintenant vous poser quelques questions sur chacune des personnes qui a été sérieusement malade/blessée au
cours des 30 derniers jours. Pouvez vous me donner leur nom, puis nous parlerons de chaque personne séparément
ENREGISTRER LE NOM ET LE NUMERO DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE MALADE/BLESSEE. POSER TOUTES
LES QU'ESTIONS POUR CHAQUE PERSONNE (S’IL Y A PLUS DE 3 PERSONNES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE
SUPPLEMENTAIRE).
143 | NOM ET NUMERO DE NOM NOM NOM
LIGNEDEQ.1ETQ. 2
No. DE LIGNE No. DE LIGNE No. DE LIGNE
144 | Est-ce que des OUI i, OUL it OUliiiiiiiie e 1
médicaments ont été
donnés a (NOM) quand NON....oooiiiiieeeeeeee e, NON ...cooiieeeecie e NON ...ooiiiieiieeeecee e 2
il/elle était
malade/blessée? NSP e NSP..iiii e NSP ..o 8
145 | Est-ce que (NOM) a été OUl e OUL it OUliiieeeee e, 1
mené dans un
&tablissement de santé NON....ooiiiiiieie e - NON ...t o NON ..o ;.I 2
pour étre soigné? PASSER A Q.152 « PASSER A Q.152 « PASSER A Q.152 «
146 | Dans quel établissement SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL
de santé (NOM) a été PUBLIC , PUBLIC . PUBLIC .
mené? HOPITAL D'ETAT......11 HOPITAL D'ETAT..... 11 HOPITAL D'ETAT ..... 11
CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE
(CAL/CSL)/ (CAL/CSL)/ (CAL/CSLY
S'IL S'AGIT D'UN 'HOPITAL, DISPENSAIRE..12 DISPENSAIRE. 12 DISPENSAIRE. 12
D'UNE CLINIQUE, D'UN SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL
CENTRE DE SANTE, D'UN PRIVE PRIVE PRIVE
DISPENSAIRE OU D'UNE HOPITAL/ HOPITAL/ HOPITAL/
N op TE ECRIRELE CLINIQUE.........21 CLINIQUE ........ 21 CLINIQUE ........21
L'ETABLISSEMENT CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE
INSISTER POUR (CAL/CSL)/ (CAL/CSL)/ (CAL/CSL)/
DETERMINER LE TYPE DE DISPENSAIRE.ZZ DISPENSAIRE.ZZ DISPENSAIRE.ZZ
SECTEUR ET ENCERCLER | SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL SECTEUR MEDICAL
LE CODE APPROPRIE. MIXTE MIXTE MIXTE
HOPITAL/ HOPITAL/ HOPITAL/
CLINIQUE 31 CLINIQUE 31 CLINIQUE 31
CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE
(CAL/CSL)/ (CAL/CSL)/ (CAL/CSL)/
_ DISPENSAIRE.32 _ DISPENSAIRE.32 . DISPENSAIRE.32
- MEDICAL NON MEDICAL NON MEDICAL NON
(NOM DE L'ETABLISSEMENT) | INSTITUTIONNEL INSTITUTIONNEL INSTITUTIONNEL
CLINIQUE MOBILE41 CLINIQUE MOBILE41 CLINIQUE MOBILE41
AUTRE _ 96 AUTRE _ 96 AUTRE _ 96
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
147 | A quelle distance de votre . . .
logement se trouve cet KILOMETRE KILOMETRE KILOMETRE
o 4
etablissement de santé? | g p pIACE ... 96 | SURPLACE..... 96 SUR PLACE..........oooo... 96
INSISTER POUR NE SAIT PAS ............... 98 NE SAIT PAS............... 98 NE SAITPAS................ 98

OBTENIR UNE
REPONSE NUMERIQUE.

SI 95 KILOMETRES OU
PLUS, ENREGISTRER
'95".

SI MOINS D'UN
KILOMETRE,
ENREGISTRER '00'
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N° QUESTIONS ET CODES ALLER A
FILTRES
148 Quel moyen de transport | AUCUN/A PIED........... A AUCUN/A PIED ........... A AUCUN/A PIED............ A
a été utilisé pour se A DOS D'ANIMAL. B A DOS D'ANIMAL. B A DOS D'ANIMAL. B
rendre a cet EN VEHICULE EN VEHICULE EN VEHICULE
établissement de santé? A MOTEUR C A MOTEUR C A MOTEUR C
Autre moyen ?
AUTRE X AUTRE X AUTRE X
EESRE,%\S(EEE B%US (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
TRANSPORT
UTILISES.
149 Combien de temps a-t-il
fallu pour se rendre & MINUTES !!! MINUTES HHH MINUTES ”’
cet établissement de
santé?
INSISTER POUR NE SAIT PAS 998 NE SAIT PAS 998 NE SAIT PAS 998
OBTENIR UNE RE-
PONSE NUMERIQUE.
ENREGISTRER LA
REPONSE EN
MINUTES.
SI 5 HEURES OU PLUS
ENREGISTRER '300'.
150 Existe-t-il un autre OUI o 1 OUI o 1 [© 10 | N 1
établissement de santé,
plus proche que (NOM NON.....ooiiiiiiiiie e 2 NON ....ooviiiiiiec e 2 NON ..ot 2
DE L'ETABLISSEMENT | PASSER COLONNE < PASSER COLONNE =~ <« PASSER COLONNE <«
CﬂgEMA Q-“.‘ts) ou SUIVANTE SI IL Y AAUTRE | SUIVANTE SIILY AAUTRE | SUIVANTE SIIL'Y A AUTRE
(NOM) aurait pu étre PERSONNE, SI NON ALLEZ PERSONNE, SI NON ALLEZ PERSONNE, SI NON ALLEZ
mené(e) pour étre A A A Q. 401
soigné(e)? ’
Q. 401 Q. 401
151 Pourquoi (NOM) a-t- MOINS CHER............. A MOINS CHER......... .... A MOINS CHER........ ...... A
ilfelle été mené(e) & MIEUX EQUIPE...... ..B MIEUX EQUIPE....... .. B MIEUX EQUIPE .......B
(NOM DE PERSONNEL PLUS PERSONNEL PLUS PERSONNEL PLUS
L'ETABLISSEMENT DE COMPETENT ....C COMPETENT ...C COMPETENT ...C
SANTE CITE A Q.146) PERSONNEL PLUS PERSONNEL PLUS PERSONNEL PLUS
plutdt que dans cet autre ACCUEILLANT ...D ACCUEILLANT . ..D ACCUEILLANT ...D
établissement de santé? | ATTENTE MOINS ATTENTE MOINS ATTENTE MOINS
LONGUE E LONGUE E LONGUE E
i ?
Autre raison 7 AUTRE_____ X AUTRE___ X AUTRE_____ X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
ENREGISTER TOUTES
LES RAISONS PASSER COLONNE PASSER COLONNE PASSER COLONNE
MENTIONNEES. SUIVANTE SUIVANTE SUIVANTE
152 Pourquoi (NOM) n'a-t- PERSONNE EST PERSONNE EST PERSONNE EST
il/elle pas été mené(e) | ... DECEDEE............ A DECEDEE...... A DECEDEE. ...
dans un établissement TROP LOIN .. .... ....B TROP LOIN... ...... ..B TROP LOIN... ....... ....
de santé pour étre TROP CHER ........... C TROP CHER ......... .. C TROP CHER ....... ...
soigné(e)? MAL EQUIPE ........... D MAL EQUIPE ........... D MAL EQUIPE ..........
PERSONNEL PERSONNEL PERSONNEL

Autre raison ?

ENREGISTER TOUTES
LES RAISONS
MENTIONNEES.

INCOMPETENT ..E
PERSONNEL PAS
ACCUEILLANT. ..F
A CONSULTE AGENT
DE SANTE/INFIR-
MIER/AUXILIAIRE/
MEDECIN PRIVE. G
A CONSULTE
SAGE-FEMME/
MATRONE. H
A CONSULTE
MEDECIN-FEUILLE/
OUGAN/MAMBO. ..I
ATTENTE TROP
LONGUE J
AUTRE X
(PRECISER)

INCOMPETENT ..E
PERSONNEL PAS
ACCUEILLANT. ..F
A CONSULTE AGENT
DE SANTE/INFIR-
MIER/AUXILIAIRE/
MEDECIN PRIVE. G
A CONSULTE
SAGE-FEMME/
MATRONE. H
A CONSULTE
MEDECIN-FEUILLE/
OUGAN/MAMBO. . |
ATTENTE TROP
LONGUE J

AUTRE X
(PRECISER)

INCOMPETENT ...E
PERSONNEL PAS
ACCUEILLANT. ..F
A CONSULTE AGENT
DE SANTE/INFIR-
MIER/AUXILIAIRE/
MEDECIN PRIVE. G
A CONSULTE
SAGE-FEMME/
MATRONE. H

A CONSULTE
MEDECIN-FEUILLE/
OUGAN/MAMBO. ..|

ATTENTE TROP

LONGUE J

AUTRE X

(PRECISER)
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C1. SUPPORT POUR LES ENFANTS ORPHELINS ET VULNERABLES

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
401 Je voudrais vous poser maintenant quelques questions de plus sur votre OUI L. 1
ménage. Pensez aux 12 derniers mois. Est-ce qu'un membre habituel NON ... 2 +—» 407
de votre ménage est décédé au cours des 12 derniers mois? NESAITPAS .................. 8 +—» 407

402 Combien de membres de votre ménage sont décédés au cours des 12
derniers mois? NBRE DE PERSONNES

403 POSER 404-406 POUR CHAQUE PERSONNE, UNE APRES L'AUTRE.
SI PLUS DE 3, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE ADDITIONNEL.

404 | Quel était le nom de la personne qui est décédée NOM 1 DECES NOM 2° DECES NOM 3° DECES
(le plus récemment) (avant lui/elle)?
405 (NOM) était-il de sexe masculin ou féminin? MASCULIN ... 1 [ MASCULIN ... 1 | MASCULIN ... 1
FEMININ ..... 2 | FEMININ ..... 2 | FEMININ ..... 2
406 | Quel age avait (NOM) quand (il/elle) est décédée? AGE AGE AGE

407 | VERIFIER COLONNE 7 DU TABLEAU DE MENAGE: ENFANTS DE 0-17 ANS?

AU MOINS UN PAS D'ENFANT >500
ENFANT DE O-17 ANS DE O-17 ANS

408 | VERIFIER COLONNE 12 DU TABLEAU MENAGE: ADULTES DE 18-59 ANS MALADES?
ALLER A 411 ET LISTER

PAS D'ADULTE DE AU MOINS UN ADULTE >  TOUS LES ENFANTS
18-59 ANS MALADE DE 18-59 ANS MALADE DE 0-17 ANS DU
MENAGE

409 | VERIFIER 406: ADULTES DE 18-59 ANS DECEDES DANS LES 12 DERNIERS MOIS?
ALLER A 411 ET LISTER

PAS D'ADULTE DE AU MOINS UN ADULTE > TOUS LES ENFANTS
18-59 ANS A Q.406 DE 18-59 ANS A Q.406 DE 0-17 ANS DU
MENAGE

410 | VERIFIER COLONNE 21A DU TABLEAU MENAGE: ENFANT DE 0-17 ANS DONT LE PERE ET/OU LA MERE EST
DECEDE OU DONT PERE/MERE NE VIT PAS DANS LE MENAGE
ET EST MALADE?

AU MOINS UN ENFANT AUCUN ENFANT
DONT MERE ET/OU DONT MERE ET/OU
PERE DECEDE OU PERE DECEDE OU > 500
MALADE MALADE

ALLER A 411 ET LISTER
TOUS LES ENFANST DONT
LE NUMERO DE LIGNE EST ENREGISTRE A Q. 21A
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NUMERO DE LIGNE ET NOM 1% ENFANT 2° ENFANT 3° ENFANT 4° ENFANT

411 NOM NOM NOM NOM
S'ILY A PLUS DE 8 ENFANTS,

UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE No No No No
ADDITIONNEL. LIGNE LIGNE LIGNE LIGNE

412 | Jaimerais vous poser des questions a propos de n'importe quel type d'aide ou de support organisé que votre ménage a pu
recevoir pour [NOM DE CHAQUE ENFANT DE 411] et pour lequel vous n‘avez pas payé. Par aide ou support
organisé, je veux dire une aide ou du support fourni par quelqu'un qui travaille pour un programme, que ce soit du gouverne-
ment, du secteur privé, religieux, d'un organisme de bienfaisance ou d'un programme a base communautaire.

413 | Je voudrais maintenant vous poser des
questions sur le support que votre mé-
nage a regu pour (NOM).

Au cours des 12 derniers mois, votre Oul .......... 110Ul .......... 110Ul .......... 1 |OUl .......... 1
ménage a-t-il regu du support médical NON.......... 2 | NON.......... 2| NON.......... 2 | NON.......... 2
pour (NOM) comme des soins, des NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8
fournitures ou des médicaments, pour

lequel vous n‘avez pas payé?

414 | Au cours des 12 derniers mois, votre Oul .......... 110Ul .......... 110Ul .......... 1 |OUl .......... 1
ménage a-t-il regu du support émotion- NON.......... 2 | NON.......... 2| NON.......... 2 | NON.......... 2
nel ou psychologique pour (NOM) com- | (PASSER A 416)«| | (PASSER A 416)«- | (PASSER A 416)« | (PASSER A 416)<]
me de la compagnie, des conseils NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8
d'un conseiller formé, ou du support
spirituel, que vous avez regu a la mai-
on et pour lequel vous n‘avez pas payé?

415 | Votre ménage a-t-il regu n'importe lequel | OUIl .......... 110Ul .......... 1|OuUl .......... 110Ul .......... 1
de ces supports au cours des 3 derniers | NON.......... 2 1 NON.......... 2 NON.......... 2 1 NON.......... 2
mois? NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8

416 | Au cours des 12 derniers mois, votre Oul .......... 110Ul .......... 110Ul .......... 1 |OUl .......... 1
ménage a-t-il regu du support matériel NON.......... 2 | NON.......... 2| NON.......... 2 | NON.......... 2
pour (NOM) comme des vétements, de | (PASSER A 418)«| | (PASSER A 418)«- | (PASSER A 418)«| | (PASSER A 418)«]
la nourriture ou un support financier, NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8
pour lequel vous n'avez pas payé?

417 | Votre ménage a-t-il regu n'importe lequel | OUIl .......... 110Ul .......... 1|OUl .......... 110Ul .......... 1
de ces supports au cours des 3 derniers | NON.......... 2 1 NON.......... 2 NON.......... 2 1 NON.......... 2
mois? NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8

418 | Au cours des 12 derniers mois, votre Oul .......... 110Ul .......... 110Ul .......... 1 |OUl .......... 1
ménage a-t-il regu du support social pour| NON.......... 2 1 NON.......... 2 NON.......... 2 1 NON.......... 2
(NOM) comme de l'aide & la maison, une| (PASSER A 420} | (PASSER A 420) | (PASSER A 420)«{ | (PASSER A 420)«]
formation pour donner des soinsouune | NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8
assistance pour des démarches adminis-
tratives pour lequel vous n'avez pas payé~

419 | Votre ménage a-t-il regu n'importe lequel | OUIl .......... 110Ul .......... 1|OuUl .......... 110Ul .......... 1
de ces supports au cours des 3 derniers | NON.......... 21 NON.......... 2 NON.......... 2 1 NON.......... 2
mois? NSP.......... 8 | NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8

420 | VERIFIEZ COLONNE 7 DU TABLEAU | AGE 0-4 I:I:| AGE 0-4 Dj AGE 0-4 Dj AGE 0-4 I:I:|
MENAGE: (PASSER A 422) (PASSER A 422) (PASSER A 422) (PASSER A 422)
AGE DE L'ENFANT AGE 5-17 l:l AGE 5-17 l:l AGE 5-17 l:l AGE 5-17 l:l

421 | Au cours des 12 derniers mois, votre Oul .......... 10Ul .......... 110Ul .......... 1 |OUl .......... 1
ménage a-t-il regu du support pour
la scolarité de (NOM) comme une NON.......... 21 NON.......... 2 1 NON.......... 2 1 NON.......... 2
bourse, une inscription gratuite, des
livres ou des fournitures, pour lequel NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8
Vous n'avez pas payé?

422 RETOURNEZ A 411 POUR LA COLONNE SUIVANTE; S'IL N'Y A PLUS D'ENFANT,

PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE.
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NUMERO DE LIGNE ET NOM 5% ENFANT 6° ENFANT 7° ENFANT 8° ENFANT

411 NOM NOM NOM NOM
S'IL'Y A PLUS DE 8 ENFANTS,

UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE No No No No
ADDITIONNEL. LIGNE LIGNE LIGNE LIGNE

412 | Jaimerais vous poser des questions a propos de n'importe quel type d'aide ou de support organisé que votre ménage a pu
recevoir pour [NOM DE CHAQUE ENFANT DE 411] et pour lequel vous n‘avez pas payé. Par aide ou support
organisé, je veux dire une aide ou du support fourni par quelqu'un qui travaille pour un programme, que ce soit du gouverne-
ment, du secteur privé, religieux, d'un organisme de bienfaisance ou d'un programme a base communautaire.

413 | Je voudrais maintenant vous poser des
questions sur le support que votre mé-
nage a regu pour (NOM).

Au cours des 12 derniers mois, votre Oul .......... 110Ul .......... 110Ul .......... 1 |OUl .......... 1
ménage a-t-il regu du support médical NON.......... 2 | NON.......... 2| NON.......... 2 | NON.......... 2
pour (NOM) comme des soins, des NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8
fournitures ou des médicaments, pour

lequel vous n‘avez pas payé?

414 | Au cours des 12 derniers mois, votre Oul .......... 110Ul .......... 110Ul .......... 1 |OUl .......... 1
ménage a-t-il regu du support émotion- NON.......... 2 | NON.......... 2| NON.......... 2 | NON.......... 2
nel ou psychologique pour (NOM) com- | (PASSER A 416)«| | (PASSER A 416)«- | (PASSER A 416)«] | (PASSER A 416)<]
me de la compagnie, des conseils NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8
d'un conseiller formé, ou du support
spirituel, que vous avez regu a la mai-
on et pour lequel vous n‘avez pas payé?

415 | Votre ménage a-t-il regu n'importe lequel | OUIl .......... 110Ul .......... 1|OUl .......... 110Ul .......... 1
de ces supports au cours des 3 derniers | NON.......... 2 1 NON.......... 2 NON.......... 2 1 NON.......... 2
mois? NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8

416 | Au cours des 12 derniers mois, votre Oul .......... 110Ul .......... 110Ul .......... 1 |OUl .......... 1
ménage a-t-il regu du support matériel NON.......... 2 | NON.......... 2| NON.......... 2 | NON.......... 2
pour (NOM) comme des vétements, de | (PASSER A 418)«—| | (PASSER A 418)«- | (PASSER A 418)«| | (PASSER A 418)«]
la nourriture ou un support financier, NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8
pour lequel vous n'avez pas payé?

417 | Votre ménage a-t-il regu n'importe lequel | OUIl .......... 110Ul .......... 1|OUl .......... 110Ul .......... 1
de ces supports au cours des 3 derniers | NON.......... 2 1 NON.......... 2 NON.......... 2 1 NON.......... 2
mois? NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8

418 | Au cours des 12 derniers mois, votre Oul .......... 110Ul .......... 110Ul .......... 1 |OUl .......... 1
ménage a-t-il regu du support social pour| NON.......... 2 1 NON.......... 2 NON.......... 2 1 NON.......... 2
(NOM) comme de l'aide & la maison, une| (PASSER A 420} | (PASSER A 420) | (PASSER A 420)« | (PASSER A 420)«]
formation pour donner des soinsouune | NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8
assistance pour des démarches adminis-
tratives pour lequel vous n'avez pas payé~

419 | Votre ménage a-t-il regu n'importe lequel | OUIl .......... 110Ul .......... 1|OuUl .......... 110Ul .......... 1
de ces supports au cours des 3 derniers | NON.......... 21 NON.......... 2 1 NON.......... 2 1 NON.......... 2
mois? NSP.......... 8 | NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8

420 | VERIFIEZ COLONNE 7 DU TABLEAU | AGE 0-4 I:I:| AGE 0-4 Dj AGE 0-4 Dj AGE 0-4 I:I:|
MENAGE: (PASSER A 422) (PASSER A 422) (PASSER A 422) (PASSER A 422)
AGE DE L'ENFANT AGE 5-17 l:l AGE 5-17 l:l AGE 5-17 l:l AGE 5-17 l:l

421 | Au cours des 12 derniers mois, votre Oul .......... 10Ul .......... 110Ul .......... 1 |OUl .......... 1
ménage a-t-il regu du support pour
la scolarité de (NOM) comme une NON.......... 21 NON.......... 2 1 NON.......... 2 1 NON.......... 2
bourse, une inscription gratuite, des
livres ou des fournitures, pour lequel NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8| NSP.......... 8
Vous n'avez pas payé?

422 RETOURNEZ A 411 POUR LA COLONNE SUIVANTE; S'IL N'Y A PLUS D'ENFANT,

PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE.
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Q. 500

TABLEAU DE SELECTION DE LA FEMME POUR LA SECTION
“RELATIONS DANS LE MENAGE”

A N'UTILISER QUE SI LES QUESTIONS SURLES « RELATIONS DANS LE MENAGE »
(LA SECTION 12, FEMME) SONT PREVUES DANS L’ENQUETE INDIVIDUELLE
(VERIFIER LA PAGE DE COUVERTURE)

1-  ILN'Y A QU'UNE SEULE FEMME ELIGIBLE DANS LE MENAGE

A la premiére ligne du tableau suivant, inscrire le numéro de ligne de la femme éligible (voir Colonne (9) du
Tableau de Ménage) : cette femme sera enquétée sur les « relations dans le ménage ».

2- ILY A PLUSIEURS FEMMES ELIGIBLES DANS LE MENAGE

1- Dans le tableau, inscrire le nom, I’age et le numéro de ligne de toutes les femmes éligibles (voir
Colonne (9) du Tableau de Ménage), en commengant par la plus agée et en terminant par la plus
jeune.

2- Prenez le dernier chiffre du numéro de structure inscrit sur la feuille d’affectation et encerclez le
chiffre correspondant dans la premiére ligne du tableau suivant. Descendez la colonne identifiée par
ce chiffre jusqu’a la ligne correspondant a la derniére femme enregistrée dans le tableau. Encerclez
le chiffre correspondant au croisement de cette colonne et de cette ligne.

3- Ce chiffre vous donne le numéro d’ordre de la femme sélectionnée pour la section 12 du
quest’ionnaire femme (la 1ére, 2¢, 3¢, etc...femme listée). Encerclez alors dans le tableau le
NUMERO DE LIGNE de cette femme sélectionnée.

Numéro | Nom de la femme Age de la | Numéro de 0
d’ordre femme ligne du
tableau
ménage
lere 1
2¢ 1
3¢ 1
4° 2
5¢ 3
6° 1
7¢ 5
8° 4
9° 2
10° 10
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MESURES DU POIDS, DE LA TAILLE ET DU NIVEAU D’HEMOGLOBINE

- VERIFIER LES COLONNES (9) ET (11) : ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM ET L’AGE DE TOUTES LES FEMMES DE 15-49 ANS ET DE TOUS
LES ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS.

FEMMES 15-49

POIDS ET TAILLE DES FEMMES DE 15-49

N°.DE NOM AGE Quelle est la date de naissance POIDS TAILLE MESURE ALLONGE | RESULTAT
LIGNE de (NOM) 2 * (KILOGRAMMES) (CENTlMETRES) OU DEBOUT 1 MESUREE
) 2 ABSENTE
DE LA DE LA DE LA 3 REFUS
coL@ | coL@ | coLm 4 PROB TECH
6 AUTRE
(501) (502) (503) (504) (505) (506) (507) (508)

ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS

POIDS ET TAILLE DES ENFANTS NES EN 2000 OU APRES

NC.DE NOM AGE Quelle est la date de naissance POIDS TAILLE MESURE ALLONGE | RESULTAT
LIGNE * (KILOGRAMMES) (CENTIMETRES) OU DEBOUT 1 MESURE
de (NOM) ?
2 ABSENT
DE LA DE LA DE LA 3 REFUS
COL.(11) COL.(2) COL.(7) 4 PROB TECH
6 AUTRE
JOUR  MoOIS ANNEE ALLONG.DEBOUT
T
1z
T
1z
T
T

COCHER ICI S| UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE

* POUR LES ENFANTS NON INCLUS DANS AUCUNE DES SECTIONS 2 SUR REPRODUCTION (ORPHELINS, ENFANTS ADOPTES,
ETC.), DEMANDER LE JOUR, LE MOIS ET L’ANNEE DE LA NAISSANCE. POUR TOUS LES AUTRES ENFANTS, COPIER LE
MOIS ET L'’ANNEE DE LA Q.215 DU QUESTIONNAIRE FEMME DANS LA SECTION 2 DE LEUR MERE ET DEMANDER LE
JOUR DE NAISSANCE.
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e DECLARATION POUR LE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR L’ANEMIE POUR LES ENFANTS

Dans cette enquéte, nous voulons mesurer le niveau de I'anémie chez les femmes, les hommes et les enfants moins de 6 ans. L’anémie
est un probléme de santé qui est d0 a une alimentation pauvre. Les résultats de cette enquéte permettront d’aider le gouvernement a
mettre en place des programmes pour prévenir et traiter I'anémie.

Nous demandons que tous les enfants nés en 2000 ou apreés participent au test d’anémie en donnant quelques gouttes de sang d’un doigt (ou le
talon si'enfant a moins de 6 mois). Pour prélever ces gouttes on utilisera des instruments neuf, stériles et non réutilisables. Les résultats vous
seront communiqués immédiatement aprés la prise de sang et ensuite gardés toujours confidentiels.

Avez-vous des questions ?

Maintenant, est-ce vous acceptiez que (NOM DES ENFANTS) participent a ce test d’anémie?
PASSEZ A LA COLONNE (510) ET ENCERCLEZ LE CODE APPROPRIE.

MESURE DU NIVEAU D’HEMOGLOBINE DES ENFANTS NES EN 2000 OU APRES

LIRE LE CONSENTEMENT AU PARENT/ADULTE

N° DE LIGNE DU PARENT/ ADULTE RESPONSABLE (ci-dessous) * ~NIVEAU RESULTAT
RESPONSABLE ] D'HEMOGLO-BINE | 1 MESURE
ENREGISTRER '00' S'IL NEST PAS LISTE ENCERCLER CODE (ET SIGNER) (G/DL) 2 ABSENT
DANS LE QUEST. MENAGE 3 REFUS
4 PROB TECH
6 AUTRE (PRECISER)
(509) (510) (511) (512)
ACCORDE REFUSE
OU NON LU
1
¢ | EEE
SIGNER PASSER A LA I Sy B |
LIGNE SUIVANTE
1 2 - -
¢ | ERE
SIGNER PASSER A LA :
LIGNE SUIVANTE
! eElE
¢ |
SIGNER PASSER A LA :
LIGNE SUIVANTE
! eElE
i el
SIGNER PASSER A LA :
LIGNE SUIVANTE
! eElE
i el
SIGNER PASSER A LA :
LIGNE SUIVANTE
! eElE =]
¢ <
SIGNER PASSER A LA M

LIGNE SUIVANTE
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388

Demande pour consentements éclairés
pour les tests de I’anémie et du VIH

INTRODUCTION

Dans le cadre de cette enquéte, nous mesurons le niveau d’anémie chez les femmes, les hommes, et les enfants.
L’anémie est un probléme de santé qui est di normalement a une alimentation pauvre. Les résultats de cette
enquéte permettront d’aider le gouvernement a mettre en place des programmes pour prévenir et traiter 'anémie.

Nous faisons aussi une étude de VIH. Vous savez, peut étre, que le VIH est le virus qui cause le SIDA. Nous
sommes entrain de mener le test de VIH pour mesurer la gravité du probléme du VIH/SIDA en Haiti.

1. CONSENTEMENT ECLAIRE POUR LE TEST ANEMIE

Nous vous demandons de participer au test d’'anémie en donnant quelques gouttes de sang de votre doigt. Pour
prélever ces gouttes on utilisera des instruments stériles, du matériel neuf, et non réutilisables. Les résultats du
test vous seront communiqués immédiatement apres la prise de sang. Ces résultats seront gardés confidentiels.

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

PASSER A LA COLONNE (520a) ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE (ET SIGNER).

SI ENQUETE(E) A L'AGE 15-17, DEMANDER D’ABORD LE CONSENTEMENT ECLAIRE DU PARENT/PERSONNE
RESPONSABLE :

Maintenant, est-ce vous acceptiez que (NOM DU JEUNE) participe a ce test d’anémie?

ENCERCLER LE CODE APPROPRIE (ET SIGNER) A LA COLONNE (519a). SI LE PARENT/PERSONNE RESPONSABLE
EST D’ACCORD, LISEZ LE TEXTE CI-DESSUS AU JEUNE POUR DEMANDER SON CONSENTEMENT. ENCERCLER
LE CODE APPROPRIE (ET SIGNER) A LA COLONNE (520a).

2. CONSENTEMENT ECLAIRE POUR LE TEST VIH

Nous vous demandons de participer au test de VIH en acceptant de donner quelques gouttes de sang de votre
doigt. Ce test est effectué auprés de toutes les femmes et de tous les hommes éligibles de tout le pays pour
mesurer I'ampleur de 'infection du VIH en Haiti. Pour prélever ces gouttes on utilisera des instruments stériles, du
matériel neuf, et non réutilisables.

Le prélevement de sang sera ensuite envoyé dans un laboratoire pour étre analysé. Pour assurer la confidentialité
du résultat du test, aucun nom ne sera porté sur le prélevement ou lié au résultat. Ainsi, nous ne serons pas en
mesure de vous donner vos résultats du test. Personne d’autre non plus ne pourra connaitre le résultat de I'analyse
de votre sang. Si vous désirez connaitre les résultats de vos tests, je peux vous indiquer un centre de Conseils et
de Test Volontaire (CTV), ou vous pouvez vous rendre plus tard pour obtenir un test de VIH et des conseils gratuits
et vos résultats le méme jour. Je vous remettrai un coupon a vous et a votre partenair, que vous et votre partenaire
pourront utiliser dans les 30 prochains jours pour obtenir un test et des conseils gratuits dans un centre CTV. Au
centre CTV, vous serez regus par un personnel disponible et accueillant avec qui vous pourrez discuter tous les
aspects et questions relatifs au VIH/sida. lls vous fourniront un service complet de test de VIH et vous donneront
des conseils appropriés.

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

PASSER A LA COLONNE (520b) ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE (ET SIGNER).

SI ENQUETE(E) A L'AGE 15-17, DEMANDER D’ABORD LE CONSENTEMENT ECLAIRE DU PARENT/PERSONNE
RESPONSABLE :

Maintenant, est-ce vous acceptiez que (NOM DU JEUNE) participe a ce test De VIH?

ENCERCLER LE CODE APPROPRIE (ET SIGNER) A LA COLONNE (519b). S| LE PARENT/ ADULTE RESPONSABLE
EST D'’ACCORD, LISEZ LE TEXTE CI-DESSUS AU JEUNE POUR DEMANDER SON CONSENTEMENT. ENCERCLER
LE CODE APPROPRIE (ET SIGNER) A LA COLONNE (520b).

N’OUBLIEZ PAS DE DONNER A CHAQUE PERSONNE ELIGIBLE UN COUPON POUR UN TEST ET CONSEILS VOLONTAIRE
GRATUIT AUN CTV.
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526

VERIFIER LES QUESTIONS 511 (POUR LES ENFANTS) ET 521/522 (POUR LES ADULTES) :

NOMBRE DE RESIDENTS HABITUELS DONT LE NIVEAU D'HEMOGLOBINE EST INFERIEUR AU SEUIL CRITIQUE :
MOINS DE 7G/DL POUR LES ENFANTS, POUR LES HOMMES, ET POUR LES FEMMES QUI NE SONT PAS
ENCEINTES (OU QUI NE SAVENT PAS SI ELLES SONT ENCEINTES) ; MOINS DE 9G/DL POUR LES FEMMES
ENCEINTES.

UNE OU PLUS AUCUNE
m -

v \{
DONNER A CHAQUE ADULTE OU ADULTE DONNER A L’ADULTE/ADULTE RESPONSABLE LES
RESPONSABLE LES RESULTATS DU TEST RESULTATS DU TEST D'HEMOGLOBINE.
D'HEMOGLOBINE ET LIRE LA DECLARATION DE Q 527 A
LA PERSONNE AVEC FAIBLE NIVEAU D’HEMOGLOBINE.

527

Nous avons détecté un faible niveau d'hémoglobine dans (votre sang/le sang de NOM DE L'ENFANT/DES ENFANTS).
Cela signifie que (vous/NOM DE L'ENFANT/DES ENFANTS) étes séverement anémié(e), ce qui est un probleme de santé
sérieux. Nous vous recommandons de vous rendre dans un centre de santé dés que possible pour étre examiné et obtenir
un traitement. DONNEZ-LEUR LA FICHE DE REFERENCE POUR L’ANEMIE.
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OBSERVATION DE L’ENQUETRICE/ L'ENQUETEUR

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW

COMMENTAIRES SUR L'ENQUETE(E)

COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS SPECIFIQUES

AUTRES COMMENTAIRES

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

NOM DE LA CONTROLEUSE DATE :

OBSERVATIONS DU CHEF D’EQUIPE

NOM DU CHEF D’EQUIPE DATE :
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