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REPUBLIQUE DU TCHAD

MINISTERE DU PLAN, DU DEVELOF:PEMENT’ ET DE LA COOPERA:I'ION
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE, DES ETUDES ECONOMIQUES ET DEMOGRAPHIQUES

-- QUESTIONNAIRE MENAGE --

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

DEPARTEMENT ...ttt ettt es e s ettt

SOUS- PREFECTURE

CANTON ..o eee oo
NUMERO DE GRAPPE (EDST) ....vvoooovveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeseesee oo eeeeeeeeeeeeesseneed
NUMERO DE STRUCTURE .........ovvoioveeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e eeee e
NUMERO DE MENAGE DANS LA STRUCTURE ............oiovvooioeeeooeoeeeeeeeeeeeeeoee e

...................... GRAPPE
...................... STRUCT.
...................... MENAG/ST!
NUMERO SEQUENTIEL DU MENAGE SELECTIONNE (01-24 EN URBAIN ; 01-33 EN RURAL)........... MENAG/SEQU.

...................... DEPT.

URBAIN/RURAL (URBAINST, RURALS2) .......cooommrvverrsaessessssnsessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssns URBAIN/RURAL
N'DJAMENA = 1 ; ABECHE/MOUNDOU/SARH= 2 ; AUT. CHEF LIEU DEPART.=3 ; AUT. PETITES RESIDENCE
VILLES= 4 ; RURAL =5 — |
ENQUETE HOMME (OUIET, NONS2) ....oooovvvveeoeeeeoesoseessessssesssosseseessssssssesssssss s
VISITES D'ENQUETRICES
1 2 3 VISITE FINALE
JOUR
DATE
MOIS
ANNEE [2 ] o] 0
. NOM
NOM DE L'ENQUETRICE ) —
. RESULTAT
RESULTAT* —
PROCHAINE VISITE :DATE NOMBRE —
TOTAL DE
HEURE VISITES e

*CODES RESULTATS:

REMPLI ) . .
PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS D’ENQUETE
COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE ]
MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE
DIFFERE

REFUSE .

LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L’ADRESSE
LOGEMENT DETRUIT

LOGEMENT NON TROUVE

O©CoO~NOUAW N-=

TOTAL DANS LE MENAGE
TOTAL DE FEMMES
ELIGIBLES

TOTAL D'HOMMES
ELIGIBLES

AUTRE N° LIGNE ENQUETE POUR
(PRECISER) QUESTIONNAIRE MENAGE
CONTROLEUSE CHEF DEQUIPE CONT.BUREAU | SAISIPAR

NOM NOM
[ 1]

DATE DATE

(L1} L1

[ 1]




60 60 SIvY ewv| ¢ b LY z vz vl 2 L 60
(T | o] LT [ L L | T | 1] [ 1]
8s——z 1 8 z 4 L
80 80 SIv ew| ¢ b LV z Ve vl oz L 80
(T | | | [ o (1| O | [eeme| 1] [ 1]
g——z 1 8 z 4 L
10 ) SIvY ewv| ¢ b LY z vz vl 2 L 10
(T | Jeomw| LT [ (I O | e | L1 [ 1]
8s——z 1 8 z 4 L
90 ) SIv ew| ¢ b LV z Ve vl 2 L )
(1] | | | [ o (1| O | [eeme| 1] [ 1]
g——z 1 8 z 4 L
0 0 SIvY ewv| ¢ b LY z vz vl 2 L 50
(T | Jeomw| LT [ L L | T | 1] [ 1]
8s——z 1 8 z 4 L
0 0 SIv ew| ¢ b LV z Ve vl 2 L )
g——z 1 8 z 4 L
) ) SIvY ewv| ¢ b LY z vz vl 2 L €0
gs——z 1 8 z 4 L
z0 20 SIv ew| ¢ b LV z Ve vl 2 L 20
g——z 1 8 z 4 L
10 10 SIvY ewv| ¢ b LY z vz vl 2 L 10
8s——z 1 8 z 4 L
dSN NON INO dSN NON INO NON INO | 3ISSV10 NV3AIN NON INO | S33INNV | NON INO | NON INO| 4 H
N3
(vs1) (G1) (1) (€1) (1) (L) (1) (8) (8) (2) (9) (S) (¥) (€) (@) (1)
21093
EEINRA Jjuswis|
EGENGIR -lenjoe
3¥3d 3d N a|19/|1} xxx NEOAIU sBeusw
-Gl 3a ° Jwou 1s8 |anD (WoN) 2 (WON) an Jed Jueduswwod
g339y | Uosise |enp N0 IS OSSP SJRIuIep us ‘191 auglulep
SNV 65 s N0 IS SNy [ BlISeelisnD 56, ¥IL Jinu e sssed
-Gl 3d SIANWOH | NI ¢ obeusw $¢ 3d :RE_MWM Mo:\,rOmzv SIOFUNS Juo Inb sINBYSIA
S37SNOL s GQ@NC@E 90 suep JA SNIOW 3a smw>_m ﬁw,_m.n DO@Mhﬂ sap 18 wmmcm_.t
30 3IN9SIT3A | s31n0L 80 suep ) (WON) @p ) oviIs snid o) 188 jond 81099, | 66 37vo3 ) ) ) ©.10A SUep
N 434NOLNI aa WA (WON) ¢ US [ gnbiBojoiq Lo ayuanb 4 uIIugy «¢8beUBW juswisjisniqey
_ 3noI | ep enbibojoig | Sinofnoj jsa alow us sinofno} o1 So/M AOVIS | essiuiep | iluswsal no ap Jayo 9| JUSAIA
JINO. = INWOH 30N asad (WON) @p el anb 159 (NON) 370031 ILININOFHA VIS .ﬂ.m ( v unu e | -|lanigey unosew | 29Ae (INON) Inb sauuosiad
313INON3 IS - mmx sjenbeojsy | enbiBojoig s0js3 | @penbibojoiq WON wiop | oxas op sjusled sop wou
‘FANLYIANOD | o Ng aiad 9| alpw ¢NONIE | gjopi-e | aeman ] op ii-ise ap uay| 3] low-zauuop
IEEIEINENN JIANIIS | enbedis3 | JIANT IS | elenbeo-isg SN1d NO SNV 9 3 A9V IS 8be jond (WON) (WON) (WON) 8| 188 [9nD ‘Nerd snoa 1S
IOVNIN SYNILISIA
21MIgIo3 + SNV 81 3a SNIOI 3a SINNOSY3d ¥N0Od 39V 304340 37| 13 s1anugvH | 3NO
- - SINIHVd S3d 3ON3AISTY L3 JIAENS NOILONYLSNI ¥ 30N3aISIH ax3s 03AV N3I SIN3aISIY ._m_
O

"JUBLUB||BNJO. SNOA ZaYD JUBAIA INb NO BbeUSW BJJ0A SUBP JUBWS|IBN}IGRY JUBAIA INb Seuuosiad s8] NS sjusWaublosUal Sep ‘JUBUSIUIEW ‘SUOLIPNOA SNON

JOVNZIN 3d Nvaiavi




] WNON.  NVI1GVL 37 SNVA (3) NNOVYHO FHIMOSNI «—71— N0 ¢£5991s1| 919 sed juo,u Inb je aigiuIep
L JINU ] 191 1WJop Juo Inb sauuosiad saine,p No ‘SNOA zayod Juos Inb salielodwa) SINSYSIA SBP NO SOUAUI SBP SNOA-ZOAY (€
] WNON.  NVI1GVL 37 SNVA (3) NNOVYHO FHIMOSNI «—71— N0 101 Juswa[@n)iqey JUsAIA Inb siwe
L sap no sanbiisawop sap anb s|a) ajjiwe} 84)0A ap salquiaw sed aJjg-1nad Juos au Inb sauuosiad sannep -8 A ‘snideg (g
] WNON.  NV318V.L 37 SNVA (3) NNOVHO FHIYOSNI «—71— N0 ¢@18l| B 4ns gliod sed suoAe,u snou enb suossiINou sep no sjueyus syjed sep enb sajje} seuuosied saNe,p [I4-8 A W
L1
: 3)9|dwo9 9)si| aun e [ anb ains aiy9 unod aysnp
]
33SI171LN 1S3 377IN34 3HLNY NN IS 191 ¥FHOO0D
dSN =8 dSN =8 SVd LIVS 3N = 86
@9uue ;/ NO "WId| =/ aleulwIs] =/ SVd 1IVS 3N =8 JLNIHVd SNVS =2l
a3uUe (9 NO 813} =9 219} =9 ZND =9 14V
Svd LIvS 3N =8 a9UUE (G NO BpUZ =G dSN =8 apuz'=g LNO =6 "JOVNIN na \uﬁﬁun_w\.mwmn_wh%% “w_um__m_ “_ozmm<uo:
+ N0 d9uue = 99UUE  NO 9¢ = + NO dguue p =p o¢ =t 230 = NAa S3dgnNanN SINTIYVd STHLNY = 0L
souue ¢ =¢ soUUE L€ NO 9Y =¢ souUE € =¢ oy =¢ 130 =¢ m._.mw_\m_ @n__,_mmm:m__m 3SN0d3-09 = 60
S3IINNV.A aguue [z =7 89UUE ;Z N0 8G = aguue [z =7 96 =g 2d0 =2 00, M3.LON ¥1 0 ¥N30S NO I3 = 80
JUENON "99uUe | = 29UUE | NO 89 = "99uUe | = 99 = = o - JFHIN 37138 NO I¥Id-Nv3E = L0
21108 3n0 8 ol =1 S ol 29 =| S ol =1 29 =1 1d0 =L 33SV10 ._.m_ 210 XNV 393N NO T83d = 90
73n0 =) LNVANOJSTHHOD NYIAIN 31 SNVA IATHOV NV 1.d SNIOW =0 3053 :%_% %_OM_,M 37714 3L113d NO STI4-Li13d = S0
¥NIINS (VSHIATN SIMdINOD A) SLNIHVd S31 ITIAFTIS8E NO FUANIO = 10
ANDINVYOD NV3AIN 13N | JFHIVANODIS NVAAIN LNINNIONOD 3114 NO SI4 = €0
dSN =8 37003=9 | -NOISS3J0¥d =5 T3NNOISS3H0Md =¥ | (4NIIYIdNS =€ I¥IVANOD3S = JUIVAIY =} NV3AIN SNOLLSAND S39 JNINTH NO IYVIN = 20
JOVNIN 3d 43HO = L0
vIOVILO JOVNIN 3Q 43HD u.n._u oEN\" m%zuxé
6 D ¥NOd SIAOD ws 30 SNAIT"€'0 ¥NO4 $3d0D
9l ol SIv ey | ¢ ¢ LV z Lz % K 9l
()| e L1 | [ L L | [ | 1] 1]
8 z 1 8 4 ! }
Sh Si gLV ewv | ¢ ¢ bV z Ve vl oz sl
8 z 1 8 4 | 4 |
vl bl SIv ey | ¢ ¢ bV z vz vl oz bl
()| Jsemw| L1 | [ I O | | 1] 1]
8 z 1 8 4 ! 4 }
€l €l GLv ewv | ¢ ¢ LY z 4 N 4 cl
(T | | L] e LI O | | 1] 1]
8 z 1 8 4 | 4 |
zL zl SIv ey | ¢ ¢ bV z Lz % K )
()| Jsemw| L1 | [ | O | | 1] 1]
8 z 1 8 4 ! 4 |
b b GLv ewv | ¢ ¢ LY z bz N 4 L
(T | [emw| L] e LI O | | 1] 1]
8 z 1 8 4 ! 4 |
oL ol SV ey | ¢ ¢ bV z Lz vl 2 ol
()| Jsemw| L1 | [ L L | T | 1] 1]
8 z 1 8 4 ! 4 |
dSN NON INO dSN NON INO NON 1IN0 | 3ISSV10 NV3AIN NON INO wm_m_z_m__z< NON 1IN0 | NON INO 4
(vs1) (s1) (1) (1) (21) (L) (01) (6) (8) (2) (9) () (¥) (€) (2) (1)




JLNVAINS

ENGIN ve lzv
H v ¥3ssvd DH_ V ¥3SSvd DH_ ¥3ssvd H
A A € z 1 A
—z } —z L L—¢ z L
JINVAINS
aNOIT vz lev
H v ¥3Ssvd DH_ V ¥3SSvd DH_ ¥3ssvd H
A A € 4 1 A
—z l —z L L—¢ z L
JLNVAINS
aNoIT Ve lzv
B v ¥3Ssvd _HD V ¥3SSvd _HD ¥3ssvd B
A A € 4 1 A
—z ) —z L L—e¢ z L
JLNVAINS
aNoIT ve lzv
H Y ¥3SsSvd DH_ V ¥3SSvd DH_ ¥3ssvd H
A A € z L A
—z ) —z b L—¢ z b
JLINVAINS
ENGIN ve lzv
H RE DH_ Vv ¥3Ssvd DH_ H3SSVd H
A A A
—z ! —z L g z L L—¢ z L
NON INO NON INO NON JAVd JAVd NON JAVd JAVd
NON INO NON Iple}
1IN0 INO
¢ llenen
¢ olliwey ¢ Sluejud (8330103443 82 Jnod ainjeu us no ss09dss
ap alleye,| suep so| Jopieb no nes | ap ¢ lleaey | VAVYL 30 S3ANIH S31 uo (s)oked 919 9|19/|I-}-v
no sdweys xne ¢ siebeusw J18y2Jayo ‘sjuswaleA sa| | 89 Jnod ainjeu us no sededse |, SALNOL HANNOLLIAaY (<IN0 ” IS
ltenes ap adA} ¢ elliwey Xneaes 1aAe| ‘JoAOaU ‘s38IN0D uo (o)oked a1 ooy | IVAVEL NN SN 1S) . JOVNIN
80 aule) y gssed op auleye, suep no | SOP e} v 9ssed sop alie} ‘o|[ossIeA . < INO » IS ¢, 8beusw 3a Nv3avl
8ll9/I--8 (INON) | sdweyo xne sjjwey ey | 2lIS/I--€ (NON) e alle) ‘ajdwaxs Jed ' 80 8p aJquisw un sed ¢, ebeusw nai
$8IN8Y,p USIQUIOD | nod xneael sene,p | SSINSYP USIQUOD | ; ofeugw 80 ap xneAel} ¥s8.u Inb un,nbjenb unod 99 9p aiquiaw un sed }sa,u 3NNOT0D V1
uoJiAuS “I81UIsp ey ajje/|I-e (WON) | UONAUS JBILIBD | yne gpie ajje/|I4-E (INON) ¢, abeusw aliteaes ajje/|-1-8 (INON) | inb un,nbjanb inod snbuoojenb 30 340401
(3L3INON3T | “Jeiwiep (313INONE.T (313nON31 “Jaiuiep (313INONE] 80 ap aiquiaw un sed jsa,u [ SBINSUP USIGUIOD UOIIAUS | yesei un yey a)j9/|1-+-8 (INON) SNVQ LNVANI
N3171 v 13031 N3NV 13nd3a1| N3NV I13N0IT N317V 13NO37 | b un,nbjenb unod anbuoojenb Jeliep (ILINONIT | Seusep (ILINONIT NIV 3INOVHO
ANVAN3d | NvaNad anivnas ANVAN3d LINVAN3d ANIVWES | Ileaesy un yiey aj19/)1-3-2 (NON) N3V 13N03T | 913nD37 LINVANI ANIVNIS 3d 3ANOIT3d
ANIVINIS V13d | y73gynor) sindeg INIVINIS V1 V13a ¥NOr) sindaQ | ‘siow sisiuiep Z| Sep sinod ny 1NVAN3d INIVNTS Vv13a ¥nor) sindeg 1NV4AN3 INOVHO 3a MNERRSELTE
dnor) sindsg 30 ¥nor) sindsq V130 9nor) sindeg WON 31 H43H1SIDFANT -SI9FUNT
(G2) (¥2) (€2) (¢2) (12) (02) 61)

"abeugll 80 suep JUSAIA INb Sjuejus s8] Juoy anb xneaely ap sadA} s8] sNo} NS suolsanb sap Jesod SNOA SIBIPNOA 8l JuBUBUIBI|

1 (QUIVININDIddNS

IHIVNNOILSIND NN Z3SIILN ‘SLNVANT S 3d SN1d V A 11.S) LNVANT INOVHO 3d 39¥VYHO NI INNOSYHId V1V STLNVAINS SNOILSIND S3173S0d

9¢ V d3T1Iv«

NNOoNV

SNV Z1 ¥ G 30 LNV4N3 INOVHO dNOd LNVAINS NY319V.L 37 Z3SSITdNTY

A
—1snid NoNN
| I—

JOVNIIN 37 SNVA LNIWITT13NLIGVH
LIN3QIS3¥ IND SNV £} V § 3A SLNVANI.A IYGAON (2) 13 (S) SANNOTOD HIIHINIA 9l

SLINVaAN3 S3d TIVAVYHL




ENREGISTREMENT DES NAISSANCES A L’ETAT CIVIL

VERIFIER COLONNES (5) ET (7):

26 NOMBRE D’ENFANTS DE MOINS DE 10 ANS QUI AUCUN
RESIDENT HABITUELLEMENT DANS LE MENAGE ™
L_L>ALLER A 31
[
UN OU PLUS |
N
REMPLISSEZ LE TABLEAU SUIVANT POUR CHAQUE ENFANT DE MOINS DE 10 ANS
POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES A LA PERSONNE EN CHARGE DE CHAQUE

(27) (28) ENFANT (S’IL'Y A PLUS DE 10 ENFANTS, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE

SUPPLEMENTAIRE) :

(29

(30)

ENREGISTRER LE
N° DE LIGNE DE

ENREGISTRER LE

Est-ce que la naissance de (NOM) a été déclarée

Est-ce que la naissance de (NOM) a

NOM DE CHAQUE | A I'état civil? été déclarée A I'état civil dans les 3
g:ﬁgf%g’;’;/\ENgE ENFANT mois suivant la naissance ou quand
LA COLONNE 1 DU (NOM) était plus agé ?

TABLEAU DE
MENAGE
oul NON NSP DANS LES 3 PLUS NSP
MOIS TARD
Dj 1 2— 8— 1 2 8
N4 r
PASSER ENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
[D 1 2 8— 1 2 8
N4 N4
PASSER ENFAN PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
Dj 1 2— 8— 1 2 8
N4 N4
PASSERENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
D] 1 22— 8— 1 2 8
2 v
PASSER ENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
Dj 1 2— 8— 1 2 8
N4 r
PASSER ENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
[D 1 2 8— 1 2 8
N4 N4
PASSER ENFAN PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
Dj 1 2— 8— 1 2 8
N4 N4
PASSERENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
D] 1 22— 8— 1 2 8
2 v
PASSERENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
Dj 1 2— 8— 1 2 8
N4 r
PASSER ENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
[D 1 2 8— 1 2 8

N4
PASSER ENFAN
SUIVANT

N4
PASSER ENFANT
SUIVANT




NO

HANDICAP

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur I'état de santé de chacune des personnes qui vivent habituellement dans
votre ménage, y compris les petits enfants ?

31 Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un A qui il manque une partie du
corps, par exemple, une main, un bras, un pied ou une jambe ?

S| OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?

—»34

ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE A QUI IL MANQUE UNE PARTIE DU
CORPS. POSER Q. 33 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR 2nde, ETC.

(S’IL'Y A PLUS DE 3 PERSONNES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

32 | NOM ET NUMERO DE
LIGNE DE Q.1 ET Q.2

NOM

N° DE LIGNE

NOM

N° DE LIGNE

NOM

N° DE LIGNE

33 | Est-ce que (NOM) souffre
de ce probleme depuis la
naissance ou est-ce da A
un accident, une maladie
ou A une autre cause ?

S| ACCIDENT, INSISTER
De quel type d’accident
s’agit-il ?

DE NAISSANCE .............. 11
ACCIDENT ROUTE......... 21
ACCIDENT TRAVAIL....... 22
ACCIDENT/MINE/ARME . 23
ACCIDENT BRULURE .... 24

SOINS/INJECTIONS
MAL FAITS............... 25

ACCIDENT

DE NAISSANCE .............. 11
ACCIDENT ROUTE ......... 21
ACCIDENT TRAVAIL........ 22
ACCIDENT/MINE/ARME . 23
ACCIDENT BRULURE..... 24

SOINS/INJECTIONS
MAL FAITS................ 25

ACCIDENT
AUTRE ...
MALADIE ........

VIEILLESSE

DE NAISSANCE............... 11
ACCIDENT ROUTE.......... 21
ACCIDENT TRAVAIL ....... 22
ACCIDENT/MINE/ARME..23
ACCIDENT BRULURE.....24

SOINS/INJECTIONS
MAL FAITS ............... 25

ACCIDENT

34

Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un qui souffre d'une déformation des
membres supérieurs ou inférieurs et qui ne peut pas ou a des difficultés
A marcher et/ou A se servir de ses bras ou de ses mains ?

S| OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?

—»38

ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE QUI SOUFFRE D’'UNE DEFORMATION.
POSER Q. 36 ET 37 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR LA 2nde, ETC.

(S’IL Y A PLUS DE 3 PERSONNES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

35 | NOM ET NUMERO DE

LIGNE DE Q.1 ET Q.2 NOM NOM NOM
N° DE LIGNE l:l:l N° DE LIGNE Dj N° DE LIGNE l:l:l
36 | Est-ce que (NOM) souffre DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 11
de cette déformation ACCIDENT.......ccoeeeereene 25 | ACCIDENT.....cccceeeevveenn 25 | ACCIDENT .......cccvveennee. 25
depuis la naissance ou est- [ SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
ce di A un accident, une MAL FAITS MAL FAITS
maladie ou A une autre MALADIE .............. MALADIE ..............
cause ? VIEILLESSE ..... VIEILLESSE.......
SORCELLERIE..... SORCELLERIE......
AUTRE............... AUTRE................
NSP .o NSP..ooooeeeeeeeeeene
37 | Est-ce que (NOM) a HANDICAP PARTIEL ........ 1 HANDICAP PARTIEL......... 1 HANDICAP PARTIEL......... 1
seulement des difficultés A
se servir de ses bras ou HANDICAP TOTAL............ 2 HANDICAP TOTAL ............ 2 HANDICAP TOTAL ............ 2

jambes, ou est-ce que
(NOM) ne peut pas du tout
se servir de ses bras ou de
ses jambes ?

ALLER A




Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un qui ne voit presque pas ou qui €St | OUl .......coocuiiiiiiiiiiienieeeee e 1
38 aveugle ?
NON . ..o 2| —»42
S| OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?
ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE QUI A DES PROBLEMES DE VISION.
POSER Q. 40 ET 41 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR LA 2nde, ETC.
39 | NOM ET NUMERO DE
LIGNE DE Q.1 ET Q.2 NOM NOM NOM
N° DE LIGNE N° DE LIGNE N° DE LIGNE
40 | Est-ce que (NOM) a ces DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 11
problémes de vision depuis | ACCIDENT .........cccceenee. 25 | ACCIDENT.....ccceeiieiinne. 25 | ACCIDENT .....cccoeviiine 25
la naissance ou est-ce di SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
A un accident, une maladie MAL FAITS MAL FAITS............... 31 MAL FAITS .............. 31
ou A une autre cause ? MALADIE .............
VIEILLESSE .....
SORCELLERIE....
AUTRE...............
NSP oo,
Est-ce que (NOM) a des
41 | difficultés pour voir ou est- | PERTE VISION PARTIEL... 1
ce que (NOM) est
complétement aveugle ? AVEUGLE........c..cccvvrenen. 2
42 | Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un qui n’entend presque pas ou qui OUI e 1
est sourd ?
NON . ..ot 2| —>46
S1 OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?
ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE QUI A DES PROBLEMES POUR
ENTENDRE. POSER Q. 44 ET 45 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR LA 2™, ETC.
43 | NOM ET NUMERO DE
LIGNE DE Q.1 ET Q.2 NOM NOM NOM
N° DE LIGNE N° DE LIGNE N° DE LIGNE
44 | Est-ce que (NOM) a ces DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 11
problémes pour entendre ACCIDENT ...oooiiiiiiiiies 25 | ACCIDENT ....cccvvieeiienn. 25 | ACCIDENT ....ccceviviiiiinne 25
depuis la naissance ou est- | SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
ce d0 A un accident, une MAL FAITS.............. 31 MAL FAITS............... 31 MAL FAITS ............... 31
maladie ou A une autre MALADIE .......cccoooeveirnee. 41 MALADIE ............ .41 MALADIE............... .41
cause ? VIEILLESSE .........coce.... 51 VIEILLESSE..... .51 VIEILLESSE ....... ....51
SORCELLERIE................ 61 SORCELLERIE... ...61 SORCELLERIE ..... ....61
AUTRE..........oooii 71 | AUTRE.........cooiin, 71 | AUTRE........oooii, 71
NSP oo 98 | NSP....oooiiiiiiieieie 98 [ NSP....coiiiiiiiiiiieiiee 98
Est-ce que (NOM) a des
45 difficultés pour entendre ou PERTE OUIE PARTIEL ..... 1 PERTE OUIE PARTIEL ..... 1 PERTE OUIE PARTIEL...... 1

est-ce que (NOM) est
completement sourd ?




NO QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
A
46 | Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un qui a de graves difficultés pour OUI e 1
parler ou qui est muet ?
NON. .o 2| -»50
S1 OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?
ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE QUI A DES PROBLEMES POUR PARLER.
POSER Q. 48 ET 49 SUR LA 1ere PERSONNE, PUIS SUR LA 2nde, ETC.
47 | NOM ET NUMERO DE NOM NOM NOM
LIGNEDEQ1ET Q2 N° DE LIGNE N° DE LIGNE N° DE LIGNE
48 | Est-ce que (NOM) a ces DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 11
problémes pour parler ACCIDENT .....ccoeeviree 25 | ACCIDENT.....cccoeeeeiene. 25 | ACCIDENT .....ccceevvieee 25
depuis la naissance ou est- | SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
ce dd A un accident, une MAL FAITS... MAL FAITS.. .31 MAL FAITS ... .31
maladie ou A une autre MALADIE ............. MALADIE ............ .41 MALADIE............... .41
cause ? VIEILLESSE ........ VIEILLESSE..... ... 51 VIEILLESSE ....... ....51
SORCELLERIE................ SORCELLERIE................ 61 SORCELLERIE ................ 61
AUTRE........ccooiiin, AUTRE........ccoiiin 71 | AUTRE.......oooiiin, 71
NSP ..o NSP...oooieiieee 98 NSP ..o 98
Est-ce que (NOM) a des
49 | difficultés pour parler ou PERTE PAROLE PERTE PAROLE PERTE PAROLE
est-ce que (NOM) est PARTIEL.......ccceeieinne 1 PARTIEL .....cccveiiiinen. 1 PARTIEL ....cccoviiiiiiee 1
completement muet ?
MUET.......ccooiiieeees 2 MUET.......c.cooee 2 MUET ..o, 2
50 |Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un A qui il manque certaines OUI e 1
extrémités du corps, comme des bouts de doigt, d’orteil, de nez ou
d’oreille ? NON ..o 2| —->54
S1 OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?
ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE A QUI IL MANQUE CERTAINES PARTIES
DU CORPS. POSER Q. 52 ET 53 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR LA 2nde, ETC.
51 NOM ET NUMERO DE
LIGNE DE Q.1 ET Q.2 NOM NOM NOM
N° DE LIGNE N° DE LIGNE N° DE LIGNE
52 Est-ce que (NOM) souffre DE NAISSANCE............... 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 1
de ce probleme depuis la ACCIDENT ....ccoeeevvveeenn 25 | ACCIDENT......cceevieeeen. 25 | ACCIDENT .....ccoovveeiiees 25
naissance ou est-ce di A SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
un accident, une maladie MAL FAITS MAL FAITS............. 31 MAL FAITS ............... 31
ou A une autre cause ? MALADIE .............
VIEILLESSE ........
SORCELLERIE....
AUTRE...............
NSP ....ooooviiiiiiiecn
53 | Est-ce que (NOM) a OUI o 1 OUlLiiiieeeeeeee e 1 OUl i, 1
certaines extrémités du
corps qui sont NON ..ot 2 [ NON ..o, 2 | NON oo 2
insensibles ?
nsenst NSP oooseeeeessss s I N I S 8




NO QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
54 | Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un qui a des troubles du OUl e 1
comportement ?
NON . ..o 2| -»58
S| OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?
ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE QUI A DES TROUBLES DE
COMPORTEMENT. POSER Q. 56 ET 57 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR 2nde, ETC.
55 | NOM ET NUMERO DE
LIGNE DE Q.1 ET Q.2 NOM NOM NOM
N° DE LIGNE N° DE LIGNE N° DE LIGNE
56 | Est-ce que (NOM) a ces DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 11
troubles depuis la ACCIDENT .....ccoeevirnee 25 | ACCIDENT.....cccoevveienee. 25 | ACCIDENT .....ccceevviee 25
naissance ou est-ce di A SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
un accident, une maladie MAL FAITS.............. 31 MAL FAITS............... 31 MAL FAITS .............. 31
ou A une autre cause ? MALADIE .......ccoooeirirannn. 41 MALADIE .......cccooeviiaene 41 MALADIE..........cccoiianne 41
VIEILLESSE ........ccccuee... 51 VIEILLESSE....... ....51 VIEILLESSE......... .51
SORCELLERIE................ 61 SORCELLERIE..... ... 61 SORCELLERIE ...... ...61
AUTRE........ccooiiiin, 71 | AUTRE........ocoiiiiiin, 71 | AUTRE................ 71
NSP ..o 98 | NSP...oooooieieeee 98 | NSP....ooooiieieiie 98
Est-ce que les troubles de . . .
57 | (NOM) sont Iégers ou LEGER.....ccoiiiiiiiiiiiee 1 LEGER....cooiiiiiiiiieeee 1 LEGER ...ccoeiiiiiiiieeeee, 1
profonds ?
PROFOND........cccoeeireinne 2 | PROFOND.......ccceevvreenne 2 | PROFOND ......cccooeveirnee. 2
NSP .o 8 [ NSP..o, 8 | NSP .o, 8




CARACTERISTIQUES DES LOGEMENTS

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
58 D’ou provient principalement I'eau que boivent les membres de votre EAU DU ROBINET
ménage? DANS LOGEMENT/COUR.................. 11 —»60
FONTAINE PUBLIQUE
PUITS MODERNE/FORAGE
DANS COUR......oouveeeiieieieeeee e 21 —»60
PUITS MODERNE/FORAGE
PUBLIC/COMMUNAUTAIRE .............. 22
PUITS TRADITIONNEL DANS COUR 31 |—»60
PUITS TRADITIONNEL
PUBLIC/COMMUNAUTAIRE .............. 32
SOURCE PROTEGEE ........cocoovvieen.
SOURCE NON PROTEGEE....................
FLEUVE/RIVIERE/CANAL ....
MARE/LAC/MARIGOT ......coeoveveieerenenn
VENDEUR D’EAU PROVENANT
DE PUITS MODERNE/FORAGE ...... 51 |—»60
VENDEUR D’'EAU PROVENANT
DE PUITS TRADITIONNEL .............. 52 —»60
VENDEUR D’EAU PROVENANT DE
RIVIERE/MARE/LAC/MARIGOT....... 53 —»60
VENDEUR D’EAU DE
PROVENANCE INDETERMINEE.....54 | —»60
EAUDE PLUIE.......ccooieeeeeeee e, 61 |—»60
CAMION CITERNE ......ccoevveieiieieieie, 71 L—»60
AUTRE ..., 96
59 Combien de temps faut-il pour aller la-bas, prendre de I'eau et revenir?
MINUTES ..o
SURPLACE ......ooiiieeee e 996
60 Quel genre de toilettes la plupart des membres de votre ménage CHASSE D'EAU POUR
utilisent? LE MENAGE SEUL. ...ovvvoooooveeeenns
CHASSE D'EAU EN COMMUN .........
FOSSES/LATRINES AMELIOREES
FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES.....4
PAS DE TOILETTES /INATURE................. 5
AUTRE ..o 6
61 Dans votre ménage, avez-vous :
OUl NON
a) 'électricité du réseau? ELECTRICITE RESEAU .............. 1 2
b) I'électricité personnelle (groupe électrogéne, panneau
solaire, batterie)? ELECTRICITE PERSONNELLE ..1 2
¢) une radio? RADIO ..o 1 2
d) une télévision? TELEVISION ......oooviiiiei 1 2
e) le téléphone? TELEPHONE.......ccc.coovvnee... o 2
f) un réfrigérateur ou congélateur? REFRIGERATEUR/CONGEL. .....1 2
62 Dans votre ménage, quel type d’éclairage utilisez-vous principalement? | ELECTRICITE ..........ooooivieeeeeceeeee. 1
LAMPE A GAZ ............ 2
LAMPE A PETROLE .3
LAMPE TORCHE (A PILES)........cceccveuene 4
BOIS/TIGE/PAILLE .........oovveeiieiiieeeeee 5
LAMPE TRADITIONNELLE
(A PETROLE OU A HUILE) ............ 6
AUTRE ..o 7




N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
63 Dans votre ménage, y a-t-il quelqu’un qui posséde : OUl NON
a) Une bicyclette? BICYCLETTE ....oeiieiieiecee, 1 2
b) Une mobylette ou une motocyclette? MOBYLETTE/MOTO..........cc.c...... 1 2
c¢) Une voiture, un camion ou une camionnette? VOITURE/CAMION ........ccccueennee. 1 2
d) Une pirogue? PIROGUE.........ccccc..... 1 2
e) Une charrette CHARRETTE .....ccoiiiiee 1 2
f) Un chameau/cheval/ane? CHAMEAU/CHEVAL/ANE.. 1 2
64 Dans votre ménage, combien de piéces utilisez-vous pour dormir? . 1
NOMBRE DE PIECES .........ccccoeeueu..
65 PRINCIPAL MATERIAU DU SOL
TERRE/SABLE........ccoi i 1
NATTES/PALMES.........ccooiiiiieiieeeee. 2
ENREGISTRER L'OBSERVATION. CARRELAGE .......coooiiiiiiiiieeeeeseee 3
CIMENT ...t 4
AUTRE ..o 6
66 | PRINCIPAL MATERIAU DES MURS PAILLE/PALMES/BAMBOU/BOIS .. 1
ENREGISTRER L’'OBSERVATION. BANCO......coioiiciieeece e 3
SEMI-DUR....coiiiiiieeeece e 4
DUR ..ot 5
AUTRE ..o 6
67 | PRINCIPAL MATERIAU DU TOIT PAILLE/PALME ..o 1
BANCO.. .2
ENREGISTRER L’'OBSERVATION. TOLE ... 3
BETON/TUILE ..ot 4
AUTRE ..o 6
68 Dans votre ménage, avez-vous des moustiquaires qui peuvent étre OUL e 1
utilisées pour dormir? NON L. 2| —»72
69 VERIFIER LES COLONNES (6) ET (7):
NOMBRE D’ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS QUI ONT DORMI DANS LE MENAGE LA NUIT DERNIERE
AUCUN ]
—>72
UN DEUX OU PLUS
- - -
v
70 Est-ce que, la nuit derniere, (NOM) a dormi sous une moustiquaire?
>72
71 Parmi les enfants de moins de 5 ans qui ont dormi dans le ménage la

nuit derniéere, tous ont-ils dormi sous une moustiquaire, certains d’entre
eux ou aucun?

TOUS ... 1




QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

72

DEMANDER A L‘ENQUETEE UNE CUILLERE DE SEL.
TESTER LE SEL POUR VERIFIER LA PRESENCE D’IODE.

ENREGISTRER LE RESULTAT DU TEST

SEL IODE (COULEUR
FONCEE — 15PPM)
SEL IODE (COULEUR
FAIBLE — MOINS DE 15PPM)..........
SEL NON IODE (PAS DE COULEUR)
PAS DE SEL DISPONIBLE

PAS TESTE




OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE/ENQUETEUR

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW
(SI LE QUESTIONNAIRE N'A PAS ETE REMPLI, EXPLIQUER)

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE LA VERIFICATION DU QUESTIONNAIRE

NOM DE LA CONTROLEUSE: DATE:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE LA VERIFICATION DU QUESTIONNAIRE

NOM DU CHEF D'EQUIPE : DATE:






