REPUBLIQUE DU CONGO

Ministére de |'Economie, du Plan, de |’Aménagement du Centre National de la Statistique et des Etudes

Territoire et de I'Intégration (MEPATI) E:conam/'ques (CNSEE)

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE DU CONGO (EDSC-II)

polcinlc]

QUESTIONNAIRE MENAGE

IDENTIFICATION

NOM DU DEPARTEMENT

NOM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE ...ttt ittt ettt e e e

NUMERO DE STRUCTURE . .. .o\ttt ettt et et ettt

NUMERO DU MENAGE ..ottt ettt et e e et e et

ORDRE DE SELECTION DU MENAGE DANS LAGRAPPE . ... ... ... ... ... ... .oouun.

BRAZZAVILLE (=1), POINTE NOIRE (=2), AUTRES VILLES (=3), RURAL (=4) ..................

MENAGE SELECTIONNE POUR L'ENQUETE HOMME: OUl=1; NON =2

[]

VISITES D'ENQUETEURS

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETEUR/
ENQUETRICE CODE ENQU.
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE ~ DATE
VISITE: NOMBRE TOTAL
HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT:
1 REMPLI TOTAL DANS LE MENAGE
2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS D'ENQUETE
COMPETENT A LA MAISON AU MOMENT DE LA VISITE TOTAL DE
3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE FEMMES ELIGIBLES
4  DIFFERE
5 REFUSE TOTAL
6 LOGEMENT VACANT OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE D'HOMMES ELIGIBLES
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVE N°DE LIGNE DE L'ENQUETE POUR
9 AUTRE QUESTIONNAIRE MENAGE
(PRECISER)
CHEF D'EQUIPE CONTROLEUSE CONTROLE BUREAU SAISI PAR
e

PRESENTATION ET CONSENTEMENT APRES INFORMATION

Bonjour. Je m'appelle . Je travaille pour I'Enquéte Démographique et de Santé, commanditée par le Gouvernement et ses
partenaires. Nous effectuons une enquéte nationale sur la santé. Les informations que nous collectons aideront le gouvernement & améliorer les
services de santé. Votre ménage a été sélectionné pour cette enquéte. Nous voudrions vous poser quelques questions sur votre ménage. Les|
questions prennent habituellement entre 20 et 25 minutes. Toutes les informations que vous nous donnerez sont strictement confidentielles et elles]
ne seront transmises a personne d'autres que les membres de I'équipe d'enquéte. Vous n'étes pas obligé de participer a cette enquéte, mais nous|
lespérons que vous accepterez d'y participer car votre opinion est trés importante.
S'il arrivait que je pose une question a laquelle vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai a la question suivante ; vous pouvez|
également interrompre l'interview a n'importe quel moment.

Si vous souhaitez plus d'informations sur I'enquéte, vous pouvez contacter les personnes figurant sur cette carte.

DONNEZ LA CARTE AVEC LES INFORMATIONS POUR CONTACTER CES PERSONNES

IAvez-vous des questions a me poser ?
Puis-je commencer l'interview maintenant ?

SIGNATURE DE L'ENQUETEUR : DATE:

L'ENQUETE ACCEPTE DE REPONDRE ... 1 L'ENQUETE REFUSE DE REPONDRE ~ .......... 2 FIN
v

Annexe E « 331
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TABLEAU MENAGE

SI 15 ANS
OU PLUS
N° | RESIDENTS HABITUELS LIEN SEXE RESIDENCE AGE ETAT ELIGIBILITE
LIGNE ET VISITEURS AVEC LE CHEF MATRIMONIAL
DE MENAGE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
S'il vous plait, donnez-moi Quel estlelien | (NOM) [ (NOM) vit{ (NOM) a | Quel age a | Quel est I'état ENCER- |VERIFIEZLA| VERIFIEZ LA
les noms des personnes qui | de parenté de | est-ilde | illelleici | t-il/elle (NOM) ? matrimonial CLEZ LE PAGE 1= IPAGE 1=
. . ) . COUVER- COUVER-
vivent habituellement dans | (NOM) avec le | sexe habituel- | passé la actuel de N° DE TURE: TURE:
votre ménage et des chef de masculin | lement ? | nuit (NOM) ? LIGNE DE| MENAGE MENAGE
visiteurs qui ont passé la nuit| ménage ? ou derniére TOUTES SELEC- SELEC-
derniére ici, en commengant féminin ? ici ? - - TIONNE [ TIONNE POUR
par le chef de ménage ¢ Palvitive iy SR ENQUETE
- VOIR CODES SIMOINS | 2= VIVANT FEMMES | ENQUETE HOMME
CI-DESSOUS D'UN AN ENSEMBLE DE 15- HOMME NON=2
APRES AVOIR LISTE LES INSCRIVEZ| 3 = DIVORCE/ | 49 ANS L=
NOMS ET ENREGISTRE 00'. SEPARE
LE LIEN DE PARENTE ET 4 =VEUF/
LE SEXE POUR CHAQUE VEUVE
PERSONNE, POSEZ LES S195 0U 5= JAMAIS ENCER- ENCER-
QUESTIONS 2A-2C POUR PLUS, MARIE CLEZ LE CLEZ LE
VOUS ASSURER QUE LA INSCRIVEZ ETNA N° DE N° DE
LISTE EST COMPLETE. '95'. JAMAIS LIGNE DE | LIGNE DE
VECU AVEC TOUS TOUS
POSEZ ENSUITE LES QUELQU'UN LES LES
QUESTIONS APPRO- HOMMES | ENFANTS
PRIEES DES COLONNES DE 15- DE 0-5 ANS
5-20 POUR CHAQUE 59 ANS
PERSONNE.
M F O N O N [ENANNEES]
01 1 2 1 2 1 2 D 01 01 01
02 1 2 1 2 1 2 D 02 02 02
04 1 2 1 2 1 2 D 04 04 04
05 121 21 2 |:| 05 05 05
07 1 2 1 2 1 2 07 07 07
08 1 2 1 2 1 2 08 08 08
09 1 2 1 2 1 2 09 09 09

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

01 = CHEF DE MENAGE

02 = FEMME OU MARI, CONCUBIN(E)

03 =FILS OU FILLE
04 = GENDRE/BELLE-FILLE
05= PETIT-FILS/FILLE

06 = PERE/MERE

07 = BEAUX-PARENTS

08 = FRERE OU SEUR
09 = NEVEU/NIECE
10 = NEVEU/NIECE PAR ALLIANCE

11 = AUTRES PARENTS

12 = ENFANT ADOPTE/EN GARDE/ DU CONJOINT
13 = SANS LIEN DE PARENTE
98 = NE SAIT PAS

QM 2




S1 15 ANS
OU PLUS
N° RESIDENTS HABITUELS LIEN SEXE RESIDENCE AGE ETAT ELIGIBILITE
LIGNE ET VISITEURS AVEC LE CHEF MATRIMONIAL
DE MENAGE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
S'il vous plait, donnez-moi Quel estle lien | (NOM) | (NOM) vit{ (NOM) a | Quel &ge a | Quel est I'état ENCER- |VERIFIEZLA| VERIFIEZ LA
les noms des personnes qui | de parenté de | est-ilde | il/elleici | t-il/elle (NOMm) ? matrimonial CLEZ LE acE IPAEI= b=
. i ) . 5 COUVER- COUVER-
vivent habituellement dans (NOM) avec le | sexe habituel- | passé la actuel de N° DE TURE: TURE:
votre ménage et des chef de masculin | lement ? | nuit (NOM) ? LIGNE DE| MENAGE MENAGE
visiteurs qui ont passé la nuit| ménage ? ou derniére TOUTES SELEC- SELEC-
derniére ici, en commengant féminin ? ici ? - TIONNE | TIONNE POUR
par le chef de ménage ! = MARIE i SR ENQSCIE
- VOIR CODES SIMOINS | 2= VIVANT FEMMES | EnquETE HOMME
CI-DESSOUS D'UN AN ENSEMBLE DE 15- HOMME NON=2
APRES AVOIR LISTE LES INSCRIVEZ| 3 = DIVORCE/ | 49 ANS U=t
NOMS ET ENREGISTRE 00'. SEPARE
LE LIEN DE PARENTE ET 4 =VEUF/
LE SEXE POUR CHAQUE VEUVE
PERSONNE, POSEZ LES S1 950U 5= JAMAIS ENCER- ENCER-
QUESTIONS 2A-2C POUR PLUS, MARIE CLEZ LE CLEZ LE
VOUS ASSURER QUE LA INSCRIVEZ ET NA N° DE N° DE
LISTE EST COMPLETE. '95'. JAMAIS LIGNE DE | LIGNE DE
VECU AVEC TOUS TOUS
POSEZ ENSUITE LES QUELQU'UN LES LES
QUESTIONS APPRO- HOMMES | ENFANTS
PRIEES DES COLONNES DE 15- DE 0-5 ANS
5-20 POUR CHAQUE 59 ANS
PERSONNE.
M F|] o N O N | ENANNEE
12 1 2 1 2 1 2 D 12 12 12
14 1211 21 2 |:| 14 14 14
15 121 21 2 |:| 15 15 15
17 121 21 2 |:| 17 17 17
18 121 21 2 |:| 18 18 18
COCHER ICI S| UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE CODES POUR Q. 3: LIEN AVEC LE CHEF DE MENAGE
2A) Juste pour étre sQre que j'ai une liste compléte 01 = CHEF DE MENAGE 08 = FRERE OU SCEUR
: y a-t-il d'autres personnes telles que des petits AJOUTER 02 = FEMME OU MARI/ 09 = NEVEU/NIECE
Iesz:‘;s ou des nourrissons que nous n'avons pas -, D_,AU TABLEAY \oN: |:| CONCUBIN(E) 10 = NEVEU/NIECE PAR ALLIANCE
2B) Ya t-il d'autres personnes qui ne sont peut- 03 =FILS OU FILLE 11= AUTRES PARENTS
étre pas membres de votre famille, tels que des I:]_kz‘tho'lEi\LELREAU 04 = GENDRE/BELLE-FILLE 12 = ENFANT ADOPTE/EN GARDE/
domestiques, locataires ou amis qui vivent oul NON' |:| 05= PETIT-FILS/FILLE DU CONJOINT
habituellement ici ? 06 = PERE/MERE 13 = SANS LIEN DE PARENTE
2C) Avez-vous des invités ou des visiteurs AJOUTER 07 = BEAUX-PARENTS 98 = NE SAIT PAS
temporaires qui sont chez vous, ou d'autres oul I:]_,AU TABLEAU NON' |:|

QM 3
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S1 15 ANS
OU PLUS
N° RESIDENTS HABITUELS LIEN SEXE RESIDENCE AGE ETAT ELIGIBILITE
LIGNE ET VISITEURS AVEC LE CHEF MATRIMONIAL
DE MENAGE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
S'il vous plait, donnez-moi Quel estle lien | (NOM) | (NOM) vit{ (NOM) a | Quel &ge a | Quel est I'état ENCER- |VERIFIEZLA| VERIFIEZ LA
les noms des personnes qui | de parenté de | est-ilde | il/elleici | t-il/elle (NOMm) ? matrimonial CLEZ LE acE IPAEI= b=
. i ) . COUVER- COUVER-
vivent habituellement dans (NOM) avec le | sexe habituel- | passé la actuel de N° DE TURE: TURE:
votre ménage et des chef de masculin | lement ? | nuit (NOM) ? LIGNE DE| MENAGE MENAGE
visiteurs qui ont passé la nuit| ménage ? ou derniére TOUTES SELEC- SELEC-
derniére ici, en commengant féminin ? ici ? - TIONNE | TIONNE POUR
par le chef de ménage. VOIR CODES SIMOINS 12: {\/A:/ifT II;IIEEf/IMES e e
ENQUETE HOMME
CI-DESSOUS D'UN AN ENSEMBLE DE 15- HOMME NON=2
APRES AVOIR LISTE LES INSCRIVEZ| 3 = DIVORCE/ | 49 ANS UL
NOMS ET ENREGISTRE 00'. SEPARE
LE LIEN DE PARENTE ET 4 =VEUF/
LE SEXE POUR CHAQUE VEUVE
PERSONNE, POSEZ LES S1 950U 5= JAMAIS ENCER- ENCER-
QUESTIONS 2A-2C POUR PLUS, MARIE CLEZ LE CLEZ LE
VOUS ASSURER QUE LA INSCRIVEZ ET NA N° DE N° DE
LISTE EST COMPLETE. '95'. JAMAIS LIGNE DE | LIGNE DE
VECU AVEC TOUS TOUS
POSEZ ENSUITE LES QUELQU'UN LES LES
QUESTIONS APPRO- HOMMES | ENFANTS
PRIEES DES COLONNES DE 15- DE 0-5 ANS
5-20 POUR CHAQUE 59 ANS
PERSONNE.
PETSONTIES qUT ONT QO ICT Ta nait aermere er qur
n'Aant nae AtA lintAeD
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S| AGE DE 0-17 ANS SI AGE DE 5 ANS OU PLUS S| AGE DE 5-24 ANS SIAGE
0-4 ANS
N° ETAT DE SURVIE ET RESIDENCE A FREQUENTE FREQUENTATION DECLARATION
LIGNE DES PARENTS BIOLOGIQUES L'ECOLE SCOLAIRE ACTUELLE DE
OU RECENTE NAISSANCE
12 13 14 15 16 17 18 19 20
La mere La mére Le pere Le pere (NOM) Quel est le plus (Nom) a t{ Au cours de (NOM) a t-il/elle
biologique de | biologique de | biologique de biologique de | a-t-il/elle | haut niveau il felle I'année scolaire un acte de
(NOM) est-elle | (NOM) vit- (NOM) est-il en | (NOM) vit-il | déja d'études que fréquenté | 2011-2012, a quel| naissance ?
en vie ? elle habituel- | vie ? habituel- fréquenté | (NOM) a atteint ? | I'école a | niveau eten
lement dans lement dans | I'école ? n'importe | quelle classe SINON,
ce ménage ce ménage VOIR CODES quel est/était (NOM) ? | INSISTEZ:
ou était-elle ou était-il en CI-DESSOUS moment La naissance de
en visite ici la visite ici la durant VOIR CODES (NOM) a t-elle été
nuit nuit Quelle est la fannée | o pESSOUS déclarée a I'état
derniéere ? derniere ? derniére classe scolaire civil ?
que (NOM) a 201 1'9
sloul: slout: achevée a ce 20127
Quel est son Quel est son niveau ? 1=AUNACTE
nom ? nom? 2 = DECLAREE
INSCRIVEZ INSCRIVEZ VOIR CODES 3=NILUN, NI
LE N° DE LE N°DE CI-DESSOUS L'AUTRE
LIGNE DE LIGNE DU 8 = NE SAIT PAS
LA MERE. PERE.
SI NON, SI NON,
INSCRIVEZ INSCRIVEZ
'00". '00".
O N NSP o N NSP o N NIVEAU  CLASSE O N NIVEAU  cLASSE
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
T T B
ALLEZA 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
T B
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
i T o0 oo
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANIE
ol A e o A A (O ] e A
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
07 1 2 8 1 2 T 8 1 i 1 2
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
08 1 2 8 1 2 T 8 1 2 1 2
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
09 1 2 8 1 2 T 8 1 2 1 i
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
creere O e LU g U g O O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
CODES POUR Qs. 17 ET PRESCOLAIRE _ SECONDAIRE 1er | SECONDAIRE 2nd . _
19: NIVEAU NIVEAU -0 PRIMAIRE=1 CYCLE =2 CYCLE =3 SUPERIEUR =4
DINSTRUCTION MOINS D'UNE CLASSE ACHEVEE = 0
o CP1=1 |CP2=2 Sixieme =1 Seconde =1 1ere Année = 1
5 CE1=3 |CE2=4 Cinquiéme =2 Premiere = 2 2¢e Année = 2
8 0 CM1=5 CM2=6 Quatriéme =3 Terminale = 3 3é Année =3
m NSP=8 Troisiéme = 4 NSP=8 4&An.et+=4
NSP=8 NSP=8
QM 5
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S| AGE DE 0-17 ANS S| AGE DE 5 ANS OU PLUS S| AGE DE 5-24 ANS SI AGE
0-4 ANS
N° ETAT DE SURVIE ET RESIDENCE A FREQUENTE FREQUENTATION DECLARATION
LIGNE DES PARENTS BIOLOGIQUES L'ECOLE SCOLAIRE ACTUELLE DE
OU RECENTE NAISSANCE
12 13 14 15 16 17 18 19 20
La mere La mére Le pére Le pere (NOM) Quel est le plus (Nom) a t{ Au cours de (NOM) a t-il/elle
biologique de | biologique de | biologique de biologique de | a-t-il/elle | haut niveau il elle I'année scolaire un acte de
(NOM) est-elle | (NOM) vit- (NOM) est-il en | (NOM) vit-il déja d'études que fréquenté | 2011-2012, a quel | naissance ?
en vie ? elle habituel- | vie ? habituel- fréquenté | (NOM) a atteint ? | I'école a | niveau et en
lement dans lement dans | I'école ? n'importe | quelle classe SINON,
ce ménage ce ménage VOIR CODES quel est/était (NOM) ? | |INSISTEZ:
ou était-elle ou était-il en CI-DESSOUS moment La naissance de
en'visite icila vislite icila (?urar]t VOIR CODES (NOM) a t-elle été
nuit ” nuit R Quelle est la lannée | ¢ pessous déclarée a I'état
derniére 7 derniere 7 derniére classe scolaire civil ?
que (NOM) a 201 1'7
sl oul: Sl ouL: achevée & ce 20127
Quel est son Quel est son niveau ? 1=AUNACTE
nom ? nom? 2 = DECLAREE
INSCRIVEZ INSCRIVEZ VOIR CODES 3 =NILUN, NI
LE N°DE LE N° DE CI-DESSOUS L'AUTRE
LIGNE DE LIGNE DU 8 = NE SAIT PAS
LA MERE. PERE.
SI NON, SI NON,
INSCRIVEZ INSCRIVEZ
'00". '00".
0 N NSP o N NSP O N NIVEAU-  CLASSE 0 N | Niveau CLASSE
e O e Lo o U o U O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
T i oo O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
T ol L os O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
R ol O osn O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
efoere L e et Lo s D oo L L
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
T o0 oo
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
T ol O osn O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
ofoere LU e et Lo s D oo U L
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
SUIVANTE SUIVANTE
o e L e L | D O O O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 LIGNE LIGNE
CODES POUR Qs. 17 ET 3
19: NIVEAU NIVEAU PRES?%LA'RE PRIMAIRE=1 SE%%’;E’E"?E ter SEC&%EI’_‘;'FE'ZZ”" SUPERIEUR =4
D'INSTRUCTION B B B
MOINS D'UNE CLASSE ACHEVEE =0
o CP1=1 |CP2=2 Sixieme = 1 Seconde =1 1ere Année = 1
S CE1=3 |CE2=4 Cinquieme =2 Premiére = 2 2& Année =2
((,,’J 0 CM1=5 CM2=6 Quatrieme = 3 Terminale =3 3é Année =3
m NSP=8 Troisiéme = 4 NSP=8 4&An.et+=4
NSP=8 NSP=8
QM 6




S| AGE DE 0-17 ANS S| AGE DE 5 ANS OU PLUS S| AGE DE 5-24 ANS SI AGE
0-4 ANS
N° ETAT DE SURVIE ET RESIDENCE A FREQUENTE FREQUENTATION DECLARATION
LIGNE DES PARENTS BIOLOGIQUES L'ECOLE SCOLAIRE ACTUELLE DE
OU RECENTE NAISSANCE
12 13 14 15 16 17 18 19 20
La mere La mére Le pere Le pere (NOM) Quel est le plus (Nom) a t{ Au cours de (NOM) a t-il/elle
biologique de | biologique de | biologique de biologique de | a-t-il/elle | haut niveau il elle I'année scolaire un acte de
(NOM) est-elle | (NOM) vit- (NOM) est-il en | (NOM) vit-il déja d'études que fréquenté | 2011-2012, a quel | naissance ?
en vie ? elle habituel- | vie ? habituel- fréquenté | (NOM) a atteint ? | I'école a | niveau et en
lement dans lement dans | I'école ? n'importe | quelle classe SINON,
ce ménage ce ménage VOIR CODES quel est/était (NOM) ? | |INSISTEZ:
ou était-elle ou était-il en CI-DESSOUS moment La naissance de
en visite ici la visite ici la durant VOIR CODES (NOM) a t-elle été
nuit nuit Quelle est la fannée | ¢ pessous | déclarée arétat
derniére ? derniere ? derniére classe scolaire civil ?
que (NOM) a 2011-
Sl oul: Sl oul: achevée a ce 20127
Quel est son Quel est son niveau ? 1=AUNACTE
nom ? nom? 2 = DECLAREE
INSCRIVEZ INSCRIVEZ VOIR CODES 3 =NILUN, NI
LE N°DE LE N° DE CI-DESSOUS L'AUTRE
LIGNE DE LIGNE DU 8 = NE SAIT PAS
LA MERE. PERE.
SI NON, SI NON,
INSCRIVEZ INSCRIVEZ
'00". '00".
Qv 7
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CARACTERISTIQUES DU MENAGE

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
101 Est-ce qu'il arrive que quelgu'un fume dans votre maison ? TOUSLESJOURS ........... ... ... 1
Diriez-vous que cela arrive tous les jours,une fois par UNE FOISPARSEMAINE . ............... 2
semaine,une fois par mois, moins d'une fois par mois ou UNE FOISPARMOIS ... i 3
jamais ? MOINS D'UNE FOIS PARMOIS  .......... 4
JAMAIS . 5
102 D'ou provient principalement I'eau que boivent les membres de EAU DU ROBINET
votre ménage ? DANS LOGEMENT ................... 11 :|—>
DANS PARCELLE ................... 12 105
DUVOISIN ... ... 13
PUITS PROTEGE
DANS PARCELLE ................... 21 —» 105
FORAGE/PUITSAPOMPE ............ 22
PUITS NON PROTEGE
DANS PARCELLE ................... 31 }—» 105
PUBLIC ... ... .. 32
EAU DE SURFACE
SOURCE PROTEGEE  .............. 41
SOURCE NON PROTEGEE ~ .......... 42
RIVIERE/FLEUVE/MARIGOT  .......... 43
EAUDEPLUIE ....................... 51
EAU EN BOUTEILLE ................... 52 :|—> 105
AUTRE 96
(PRECISEZ)
104 Combien de temps faut-il pour s'y rendre, prendre I'eau et
revenir ? MINUTES  ................
NESAITPAS ... .. ... .. .. .. ...... 998
105 Faites-vous quelque chose pour rendre I'eau plus saine a OUI . 1
boire ? NON . 2
NE SAITPAS ... . .. i 8 :|—> 107
106 Habituellement, que faites-vous pour rendre I'eau que vous LAFAIREBOUILLIR  ................... A
buvez plus saine ? AJOUTER EAU DE JAVEL/CHLORE ~ ...... B
LA FILTRER ATRAVERS UNLINGE  ...... C
Quelque chose d'autre ? UTILISER UN FILTRE (CERAMIQUE/
SABLE/COMPOSITE/ETC.) .......... D
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE. DESINFECTION SOLAIRE  .............. E
LALAISSERREPOSER ............... F
AUTRE X
(PRECISEZ)
NE SAITPAS ... ... . i 4
107 Quel type de toilettes les membres de votre ménage utilisent-ils CHASSE D'EAU/CHASSE MANUELLE
habituellement ? CHASSE D'EAU CONNECTEE
AUN SYSTEME DEGOUT  .......... 11
A UNE FOSSE SEPTIQUE  .......... 12
A UNE FOSSE D'AISANCES ... ....... 13
A QUELQUE CHOSE D'AUTRE  ...... 14
ANESAITPASOU ................ 15
FOSSES D'AISANCES
FOSSES AMELIOREES
AUTO-AEREES ................... 21
FOSSE AVEC DALLE  .............. 22
FOSSE SANS DALLE/
TROUOUVERT ................... 23
SEAU/POT/SACHET ................... 31 |—» 109A
TOILETTES SUSPENDUES/SUR PILOTIS ..41
PAS DE TOILETTES/NATURE ............ 51 |—110
AUTRE 96

(PRECISEZ)
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N® QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
108 Partagez-vous ces toilettes avec d'autres ménages ? OUI 1
NON . ... 2 |—110
109 Combien de ménages utilisent ces toilettes ? N°. DE MENAGES 0
SIMOINSDE10  ............
110
10 MENAGESOUPLUS ................ 95
NE SAIT PAS .. ... 98
109A Ou est-ce que les selles sont finalement jetées le LATRINES/TROU ....................... 1
plus souvent? RIVIERE ...t 2
POUBELLE ......... ... ... ... 3
RUE/CANIVEAU ......... ... ..., 4
AUTRE 6
(PRECISEZ)
110 Dans ce ménage, avez-vous :
oul NON
L'électricité ? ELECTRICITE .............. 1 2
Un poste radio/radio-casseette ? RADIO ...... ... . i 1 2
Une télévision ? TELEVISION  .............. 1 2
Un téléphone portable ? TELEPHONE PORTABLE 1 2
Un téléphone fixe ? TELEPHONEFIXE .......... 1 2
Un ordinateur (fixe ou portable) ? ORDINATEUR FIXE/PORTABLE .. 1 2
Un réfrigérateu/congélateur électrique, a gaz ou pétrole ? REFRIGERATEUR ............ 1 2
Un réchaud a gaz /cuisiniére ? RECHAUD A GAZ/CUISINIERE 1 2
Un réchaud a pétrole ? RECHAUD APETROLE ........ 1 2
Une lampe a pétrole ? LAMPE APETROLE ............ 1 2
Une lampe a gaz ? LAMPEAGAZ .............. 1 2
110A Quel mode d'éclairage votre ménage utilise-t-il principalement ? ELECTRICITE ... .. 01
LAMPE APETROLE ~ .......... 02
LAMPEAGAZ ... .. . 03
BOITE AVEC UNE MECHE ET
PETROLE/GAZOIL/HUILE  ............ 04
BOUGIE ... 05
TORCHE 06
FEU DE BOIS/BRANCHE/PAILLE  ........ 07
AUTRE 96
(PRECISEZ)
111 Quel type de combustible votre ménage utilise-t-il ELECTRICITE ... ... ..ot 01
principalement pour cuisiner ? GAZ PROPANE LIQUEFIE (GPL) .......... 02
PETROLE .. ... . ... 03
CHARBONDEBOIS ................... 04
BOISABRULER ....................... 05
SCIURE/COPEAUXDEBOIS ............ 06
RESIDUS AGRICOLES  ................ 07
PAS DE REPAS PREPARE
DANSLE MENAGE  ................ 95 |—> 114
AUTRE 96

(PRECISEZ)
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
112 Est-ce que la cuisine est faite habituellement dans la maison, DANS LAMAISON ... ... .......... 1
dans un batiment séparé ou a I'extérieur ? DANS UN BATIMENT SEPARE . ... ... ... 2
ALEXTERIEUR ...... ... ... .. ... .... 3 114
AUTRE 6
(PRECISEZ)
113 Avez-vous une piéce séparée que vous utilisez comme OUI 1
cuisine ? NON ..t 2
114 PRINCIPAL MATERIAU DU SOL MATERIAU NATUREL
TERRE/SABLE ..................... 11
ENREGISTREZ 'OBSERVATION. MATERIAU RUDIMENTAIRE
PLANCHESENBOIS ................ 21
MATERIAU ELABORE
VINYLE/LINO/GERFLEX ........ ...... 31
CARRELAGE ........... ... .. ....... 32
CIMENT ... 33
MOQUETTE ... ... 34
AUTRE 96
(PRECISEZ)
115 PRINCIPAL MATERIAU DU TOIT MATERIAU NATUREL
CHAUME/PALMES/FEUILLES .......... 11
ENREGISTREZ L'OBSERVATION. MATERIAU RUDIMENTAIRE
NATTES . ... .. 21
PALMES/BAMBOU ................... 22
PLANCHESENBOIS ................ 23
MATERIAU ELABORE
TOLE o 31
BOIS ... . 32
BETON ... .ot 33
TUILES ... 34
CIMENT ... . 35
AUTRE 96
(PRECISEZ)
116 PRINCIPAL MATERIAU DES MURS EXTERIEURS MATERIAU NATUREL
PASDEMUR ....................... 11
ENREGISTREZ L'OBSERVATION. BAMBOU/CANE/PALME/TRONC ........ 12
TERRE . ... ... 13
MATERIAU RUDIMENTAIRE
BAMBOUAVECBOUE .............. 21
BRIQUE EN TERRE NON CUITE ........ 22
CONTRE-PLAQUE ................... 23
CARTON ... .. 24
BOIS DE RECUPERATION ............ 25
MATERIAU ELABORE
CIMENT/PARPAING . .................. 31
PIERRES AVEC CHAUX/CIMENT ........ 32
BRIQUESCUITE ..................... 33
BRIQUE EN TERRE NON CUITE MAIS
RECOUVERTE ................... 34
AUTRE 96
(PRECISEZ)
117 Dans ce ménage, combien de pieces utilisez-vous pour dormir ?

NOMBRE DE PIECES ...........
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N® QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
118 Est-ce qu'un membre de votre ménage posséde :
oul NON
Une montre ? MONTRE ........... ... ... .. 1 2
Une bicyclette ? BICYCLETTE ................ 1 2
Une motocyclette ou un scooter ? MOTOCYCLETTE/SCOOTER ... 1 2
Une voiture ou une camionette ? VOITURE/CAMIONETTE ........ 1 2
Une pirogue/bateau sans moteur ? PIROGUE SANS MOTEUR o1 2
Une pirogue/bateau avec moteur/hors bord ? PIROGUE HORSBORD ........ 1 2
119 Est-ce qu'un membre de votre ménage posséde des terres? OUI .. 1
NON . ... 2
119A Est-ce qu'un membre de votre ménage a des terres cultivées ? OUI .. 1
NON . ... 2 |—>121
120 Combien d'hectares de terres cultivées les membres du ménage
ont-ils ? NOMBRE D'HECTARES
S195 OU PLUS, ENCERCLEZ '950'". 95 HECTARESOUPLUS ............ 950
NE SAITPAS ... ... .. 998
121 Est-ce que votre ménage posséde du bétail, d'autres animaux OUI 1
d'élevage ou de la volaille ? NON . ..o 2 123
122 Parmi les animaux suivants, combien votre ménage en posséde
t-il ?
SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'".
SI95 OU PLUS, INSCRIVEZ '95'".
SI NE SAIT PAS, INSCRIVEZ '98'.
Vaches ou taureaux ? VACHES/TAUREAUX ............
Cochons ? COCHONS ........ .. ... ...
Chévres/cabri ? CHEVRES .....................
Moutons ? MOUTONS .....................
Poulets, canard, pigeon, dinde, pintade ? POULETS/CANARDS/.. ..........
123 Est-ce qu'un membre de votre ménage a un compte dans une OUI .. 1
banque ou une autre institution financiére ? NON o 2
126 Est-ce que votre ménage a des moustiquaires qui peuvent étre OUI .. 1
utilisées pour dormir ? NON .o 2 |[—137
127 Combien de moustiquaires votre ménage a t-il ?

SI 7 MOUSTIQUAIRES OU PLUS, ENREGISTREZ '7".
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MOUSTIQUAIRE #1 MOUSTIQUAIRE #2 MOUSTIQUAIRE #3
128 DEMANDEZ A L'ENQUETE DE
VOUS MONTRER LES MOUSTI-
QUAIRES DU MENAGE OBSERVEE  ...... 1 OBSERVEE  ...... 1 OBSERVEE  ...... 1
SI PLUS DE 3 MOUSTIQUAIRES, NON OBSERVEE ... 2 NON OBSERVEE .... 2 NON OBSERVEE .... 2
UTILISEZ UN/DES QUES-
TIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES
129 Cela fait combien de mois que votre ILYA... ILYA... ILYA...
ménage a cette moustiquaire ? MOIS MOIS MOIS
S| MOINS DE 4 ANS, 48 MOIS/ 48 MOISs/ 48 MOIS/
ENREGISTREZ EN MOIS 4 ANS OU PLUS . .48 4 ANS OU PLUS ..48 4 ANS OU PLUS ..48
SI MOINS D'UN MOIS, ENREGIS-
TREZ '00'. PASSUR ........ 98 PASSUR ........ 98 PASSUR ........ 98
130 oul ... 1 :l oul ... 1:| oul  ............ 1:|
Avez-vous obtenu cette moustiquaire (PASSER A 134) (PASSER A 134) (PASSER A 134)
lors d'une visite dans un NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
établissement de santé ou lors d'une R R R
campagne de distribution dans un PASSUR ........ 8 PASSUR ........ 8 PASSUR ........ 8
établissement de santé ?
131 oul ... 1 :l oul ............ 1:| oul ............ 1:|
Avez-vous obtenu cette moustiquaire (PASSER A 134) (PASSER A 134) (PASSER A 134)
lors d'une campagne de distribution NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
du Ministere de la santé ou d'un R R R
autre organisme parrainé par le PASSUR ........ 8 PASSUR ........ 8 PASSUR ........ 8
Ministére de la santé ?
132 Quand vous avez obtenu cette our ... 1 oul ... 1 oul ... 1
moustiquaire, était-elle déja traitée NON ............ 2 NON ............ 2 NON ............ 2
avec un insecticide pour tuer ou PASSOR ........ 8 PASSUR ........ 8 PASSUR ........ 8
éloigner les moustiques ?
134 Est-ce que, la nuit derniere, our ... 1 oul ... 1 oul ... 1
quelqu'un a dormi sous la NON.............. 2 NON.............. 2 NON.............. 2

moustiquaire ?

(PASSER A 136) +—]
PAS SUR

(PASSER A 136) +—]
PAS SUR

(PASSER A 136) +—
PAS SUR
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MOUSTIQUAIRE #1 MOUSTIQUAIRE #2 MOUSTIQUAIRE #3
135 Qui a dormi sous la moustiquaire la
nuit derniére ? NOM NOM NOM
ENREGISTREZ LE NOM ET LE N°DE N°DE N°DE
NUMERO DE LIGNE DE LA LIGNE ...... LIGNE ...... LIGNE ......
PERSONNE A PARTIR DU
TABLEAU MENAGE.
NOM NOM NOM
N°DE N°DE N°DE
LIGNE ...... LIGNE ...... LIGNE ......
NOM NOM NOM
N°DE N°DE N°DE
LIGNE ...... LIGNE ...... LIGNE ......
NOM NOM NOM
N°DE N°DE N°DE
LIGNE ...... LIGNE . ..... LIGNE . .....
NOM NOM NOM
N°DE N°DE N°DE
LIGNE ...... LIGNE ...... LIGNE ......
136 RETOURNEZ A 128 POUR RETOURNEZ A 128 POUR |  ALLEZ A128 A LA PRE-
LA MOUSTIQUAIRE SUI- LA MOUSTIQUAIRE SUI- MIERE COLONNE D'UN
VANTE OU SI PLUS DE VANTE OU SI PLUS DE NOUVEAU QUESTION-.
MOUSTIQUAIRES, ALLEZ MOUSTIQUAIRES, ALLEZ NAIRE; OU SI PLUS DE
A137. A137. MOUSTIQUAIRES, ALLEZ
A137.
137 Comment les membres de votre ménage font-ils habituellemtn UTILISE EAUD'UNROBINET ...............oiu.. 1
pour se laver les mains ? VERSEL'EAU D'UN SEAU/BOUILLOIRE
DANS UN SEAU/BASSINE  ..................... 2
TREMPE LES MAINS DANS UN SEAU/BASSINE ........ 3
VONT ALARIVIERE/MARIGOT . .................... 4
AUTRE 6
(PRECISEZ)
138 Pour se laver les mains est-ce que généralement les
membres de votre ménages utilisent: Ooul NON
Du savon ou détergent (en morceau, poudre ou liquide)? SAVON/DETERGENT . .................... 1 2
De la cendre de la boue ou du sable? CENDRE/SABLE ......................... 1 2
140 DEMANDER A L'ENQUETE UNE PETITE CUILLERE DE PRESENCE D'IODE (IODATE) . ........oviiineannn. 1
PRESENCE D'IODE (IODURE) ..........covvennnnn... 2
SEL POUR LA CUISINE. PASD'IODE . ...\ttt 3
TEST DU SEL POUR LA TENEUR EN IODE PAS DE SELDANSLEMENAGE ..................... 4

SEL NON TESTE 6
(PRECISEZ LA RAISON)

QM 13

Annexe E « 343




JLNVAINS INOIT

_vl ¥3ssvd _H 6L ¥ ¥4IV _H@i \2SERni
z L z | € z L € z |
JLNVAINS INOIT
_vl ¥3ssvd _H 6L ¥ ¥4IV _H@i \2SERni
z L z | € z L € z |
JLNVAINS INOIT
_vl ¥3ssvd _H 6vL ¥ ¥4IV _H@i \ASERni
z L z | € z L € z |
JLNVAINS INOIT
_vl ¥3ssvd _H 6L ¥ ¥4IV _H@i \2SERni
z L z | € z L € z |
JLNVAINS INOIT
_vl ¥3SSvd _H 671 ¥V 43TV _H@i Y H3ITIv
z L z | € z L € z |
JLNVAINS INOIT
_tl SESSE _“ 671 Y ¥V _Hwi Y ¥3TIV
14 3 z I € 14 3 € z I
JLNVAINS INOIT
_tl ¥3ASSYd _“ 671 Y ¥V _Hwi Y ¥3TIV
4 L z | € 4 L € z |
JLNVAINS INOIT
_tl ¥3SSvd _.lvl 671 ¥ ¥ITIV _H.wi v y3INv
z L z | € z L € z |
NON 1IN0 NON 1IN0 NON JAVd JAVd NON  JAVd  3JAVd

NON INO INO

NON ‘INO  ‘INO

¢ @lliwey op aureje|
suep no sdweyo

Xne |leaes) ap adAy

90 auley e assed 9||9/|!
-8 (WON) sainay,p
uaIqUIOd UOJIAUS

¢ (an1 e| suep
sas|pueyo.lew sap
9)USA NO 90IAWIWIOD
‘awsy) a||iwey

ap alleye,| suep no
sdweyo xne ajjiwey
e| Jnod xneaeu}
sanne,p ey aj8/|!
-1-e (IWON) ‘“4e1uiep

¢, sloBeusw xneaes
sep alle} e gssed 9|9/l
--8 (INON) saunay,p
UBIGUIOD UOJIAUS

¢ S)uejua s9| Jopieb

Nno nes,| ap JayoIayo
‘SJUBLIBYOA S| Jane|
‘1akoyau ‘sasinod sap
alle) ‘a||ossIeA e| alle)
‘g|dwexa ued ¢, obeusw
90 9p XneAes} Xne

opte a|ja/|I--e (IWON)

¢ lleaes) 80

Jnod ainjeu ua no sadadsa

ua (e)ohed 918 8jj8/IIH-Y
S¢INO » IS

¢, 9beusw a2 ap aiquiaw

(s33n103443

TIVAVHL 30 SIUNIH
$3153LN0L ¥3NNOILIAQY
“IVAVHL NN.d SNd IS)

¢, 9beusw a2 ap aiquaw

un sed }sa,u Inb un,nbjanb
nod gjiieAel) aj9/|i-1-e (INON)

¢ leaes} 0 unod ainjeu us no
ss09dss us (s)oked 919 s|j9/I--Y
T« INO» IS

¢, abeusw 8o ap aiquaw
un sed jsa,u Inb un,nbjanb unod

JOVNIN

30 nvaiavl
Na L ANNOT00
130 39a¥0.1

“Jaiuep (313NONAT | (ILINONI NI Y “Jejuep (3L3NONIT “Jaiuep (313NONIAT un sed jsa,u Inb un,nbjanb SaINdY,p UBIqUIOD UOIIAUS anbuoojanb |leAes) un yiey ajg/|1 SNVA LNVIN3
N3NV 13N0317 | 13NO37 INVANId N3V 13n031 N3 v 13no3a1 Junod anbuoojenb jieaesy | Jeiuep (3LINONIT NI Y | -+e (NON) “4eiuiep (313INONI.] 1INV4NT 3NOVHO 3a
LNVAN3d INIVNIS ANIVWIS V1| LNVAN3d INIVAES | LNVAN3d INIVASS | un yiey sjis/ii-e (WON) ‘slow [ 73ND37 LNVANId INIVNES N37V 13N031 LNVAN3d 3INOVHO 3A WON | INOITIAN I
v13a dnor) sindeq 3a dnor) sindea | v13a ¥NOr) sindea v13a dnor) sindeq SIBIUISP Z| SOP SIN0D NY v13a¥n0or) sinde@ | IANIVAES V13a ¥NOr) sinde@ | 37 H¥IYLSIOFUNT | HIYLSIOFUNT
051 67} 8vl Iy} 9| Svl il eyl [44%
‘abeusw 82 suep JusAIA Inb sjuejus sa| Juoy anb xneael) ap sadA} sa| snoy ns suonsanb sap Jasod snoa siespnon af Jueusyulepy
*(FUIVLNINI1ddNS FHIVNNOILSIND NN Z3SITILN ‘SLNVANT 8 3a SNd V A TI1LS) LNVANI INOVHO 3A 39UVHO NI INNOSYHId V1V STLNVAINS SNOILSIND $31Z73S0d
SNV 71 ¥ G 30 LNV4NT INOVHO ¥N0d LNVAINS NVI18VL 31 Z3SSITdNIY
LGV 3TV SN1d NO NN
_H_ NNoNV 44"

S IOVNIN 37 SNVA LNINITTINLIEVH LNIAISTH INO SNV 7L V § 3A SINVANI.A IHEGNON (2) L3 () SINNOTOD ¥IIHI¥IA

SNV v1-G 30 SINVINT S3d TIVAVYL

344 « Annexe E



DISCIPLINE DE L'ENFANT

151 VERIFIER COLONNES (5) ET (7) DU TABLEAU MENAGE: NOMBRE D’ENFANTS DE 2 A 14 ANS QUI RESIDENT HABITUELLEMENT
DANS LE MENAGE :

20U PLUS UN SEUL |:|_’ AUCUN I_I » 200
159

TABLEAU 1: ENFANTS AGES DE 2-14 ANS ELIGIBLES POUR LES QUESTIONS DE DISCIPLINE

ENREGISTRER CHAQUE ENFANT AGE DE 2-14 DU TABLEAU MENAGE DANS LE TABLEAU CI-DESSOUS DANS L'ORDRE SELON SON
NUMERO DE LIGNE (Q.1) DU TABLEAU MENAGE. NE PAS INCLURE LES AUTRES MEMBRES DU MENAGE QUI NE SONT PAS AGES DE 2-14.
ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, LE SEXE, ET L’AGE DE CHAQUE ENFANT. PUIS ENREGISTRER LE NOMBRE TOTAL DES
ENFANTS AGES DE 2-14 A LA CASE RESERVEE (Q.157)

NUMERO DE 154 155 156
152 LIGNE DE
N° DE RANG Q.1 NOM DE Q.1 SEXE DE Q.4| AGEDE Q.7

M F

01 1 2
M F

02 1 2
M F

03 1 2
M F

04 1 )
M F

05 1 2
M F

06 1 2
M F

07 1 2
M F

08 1 2

157 TOTAL ENFANTS AGES DE 2-14 ANS

TABLEAU 2: SELECTION ALEATOIRE POUR LES QUESTIONS DE DISCIPLINE DE L’ENFANT
UTILISER CE TABLEAU POUR SELECTIONNER UN DES ENFANTS AGES DE 2-14, S'IL Y EN A PLUSIEURS DANS LE MENAGE

a) Prenez le dernier chiffre du numéro de la structure inscrit sur la page de couverture du questionnaire.

b) Ce chiffre est celui de la ligne a sélectionner.

c) Vérifier le nombre total d'enfants éligibles a Q.157

d) Ce nombre est celui de la colonne a sélectionner.

e) Trouver la case qui correspond a l'intersection de la ligne et de la colonne identifiées et encercler ce chiffre.
f) Ce chiffre correspond a I'enfant qui sera Iélectionné pour la discipline des enfants (le 1er, 2nd, 3éme, etc.)

Exemple:

Le numéro de structure du ménage est 136: sélectionner la ligne 6.

Il'y a 3 enfants éligibles dans ce ménage, sélectionner la colonne 3.

La case a l'intersection de la line 6 et de la colonne 3 est 2: le 2éme enfant éligible listé dans le tableau ménage sera sélectionné.

Si le numéro de ligne des 3 enfants éligibles est: '02', '04' et '07", I'enfant sélectionné est le 2eme enfant listé, soit celui du numéro de ligne '04".

158 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS ELIGIBLES DANS LE MENAGE
DERNIER CHIFFRE DU NUMERO

DE STRUCTURE ! 2 3 4 ° 6 ! 8+
0 1 2 2 3 5 5 3 6
1 1 1 3 4 1 6 4 7
2 1 2 1 1 2 1 5 8
3 1 1 2 2 3 2 6 1
4 1 2 3 3 4 3 7 2
5 1 1 1 4 5 4 1 3
6 1 2 2 1 1 5 2 4
7 1 1 3 2 2 6 3 5
8 1 2 1 3 3 1 4 6
9 1 1 2 4 4 2 5 7

QM 15

Annexe E « 345



N

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER A

159 ENREGSITRER LE NOM DE L'ENFANT SELECTIONNE ET SON
NUMERO DE LIGNE DE LA COLONNE (1) DU TABLEAU MENAGE NOM DE L'ENFANT
NUMERO DE LIGNE DE L'ENFANT
160 Les adultes utilisent certains moyens pour enseigner a leurs enfants la
fagon de se comporter ou de se conduire correctement. Je vais vous lire OUI oo
diverses méthodes qui sont utilisées et je voudrais que vous me disiez si
vous ou quelqu’un d’autre de votre ménage les a utilisées avec (NOM
DE L'ENFANT DE Q.159) le mois passe. NON . ..o
Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage
avez-vous rétiré des privileges & (NOM DE L'ENFANT DE Q.159), ou lui
a-t-on interdit quelque chose qu'il/elle aime, ou lui a-t-on interdit de
quitter la maison?
161 Lui a-t-on expliué pourquoi sa conduite était mauvaise? OUI L
NON . ..
162 Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage a-t-| OUI ........ ... .. .. .. .. ... ...
il secoué (NOM DE L'ENFANT DE Q.159) ?
NON . ..
163 Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage a-t-| OUI ........ ... .. .. .. ... ... ...
il hurlé ou crié sur (NOM DE L'ENFANT DE Q.159) ?
NON . ..
164 Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage a-t-| OUI ........ .. .. ... ... .. ... .. .. .....
il donné a (NOM DE L'ENFANT DE Q.159) quelque chose d'autre a
faire ? NON . .ot
Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage a-t-| OUI ........ ... .. ... ... ... ... ... ...
165 il privé (NOM DE L'ENFANT DE Q.159) de repas pour le punir ?
NON . ...
Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage a-t-| OUI ........ .. ... ... ... ... ... ... ...
166 il tiré les oreilles de (NOM DE L'ENFANT DE Q.159) ?
NON . ...
167 Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage a-t-| OUI ........ .. .. .. .. ... .. ... .........
il frappé, giflé, ou donné une claque a (NOM DE L'ENFANT DE Q.159)
? NON . .o
168 Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage a-t-
il frappé (NOM DE L’ENFANT DE Q.159) sur les fesses ou ailleurs sur OUL Lo
le corps avec quelque chose comme une ceinture, une brosse a
cheuveux, un baton ou un autre objet dur? NON . ..ot
169 Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage a-t- OUl L.
il traité (NOM DE L’ENFANT DE Q.159) d'idiot, de paresseux ou de
quelque chose d'autre de ce genre? NON . .ot
170 Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage a-t-| OUI ........ .. .. .. .. ... ... . ... .....
il gifflé ou frappé (NOM DE L'ENFANT DE Q.159) sur le visage, sur la
téte ou les oreilles ? NON . .ot
171 Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage a-t- OUl L.
il frappé (NOM DE L'ENFANT DE Q.159) sur les mains, les bras ou les
jambes ? NON . .o
172 Au cours du mois passé, vous ou quelqu'un d'autre de votre ménage a-t-
il battu (NOM DE L’ENFANT DE Q.159) c'est-a-dire I'avez-vous frappé OUI o
encore et encore, aussi fort que possible?
NON . ...
173 Pensez-vous que pour élever ou éduquer un enfant correctement, OUl L.
I'enfant a besoin d'étre puni physiquement?
NON . ...
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POIDS, TAILLE ET NIVEAU D'HEMOGLOBINE DES ENFANTS DE 0-5 ANS

200 | VERIFIEZ LA COUVERTURE : MENAGE SELECTIONNE POUR ENQUETE HOMME ?
NON ou [ FIN DU QUESTIONNAIRE
MENAGE
201 | VERIFIEZ LA COLONNE 11 DU TABLEAU MENAGE. INSCRIVEZ LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE TOUS LES ENFANTS
ELIGIBLES DE 0- 5 ANS A Q.202. S'IL Y A PLUS DE 6 ENFANTS, UTILISEZ UN/DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES.
ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3
202 | NUMERO DE LIGNE DE LA COL.11 [ N° N° N°
LIGNE ..... LIGNE ..... LIGNE .....
NOM DE LA COLONNE 2 NOM NOM NOM
203 | SILA MERE EST ENQUETEE,
COPIER LE MOIS ET L'ANNEE DE JOUR ...... JOUR ...... JOUR ......
NAISSANCE A PARTIR DU
TABLEAU DES NAISSANCES ET MOIS  ..... MOIS  ..... MOIS ...
DEMANDER LE JOUR ; SI LA MERE
N'EST PAS ENQUETEE, | | | | | |
DEMANDER: AN AN AN
Quelle est la date de naissance de
(NOM) ?
204 | VERIFIEZ 203: OUl .............. 1 OUl ................ 1 OUl ... 1
ENFANT NE EN JANVIER NON .............. 2 NON .............. 2 NON .............. 2
2006 OU PLUS TARD ? (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 POUR
ENFANT SUIVANT OU ENFANT SUIVANT OU ENFANT SUIVANT OU
SI PLUS D'ENFANT, SI PLUS D'ENFANT, SI PLUS D'ENFANT,
ALLEZ A 214) ALLEZ A 214) ALLEZ A 214)
205 | POIDS EN KILOGRAMMES
KG. . KG. KG.
ABSENT  ..... 994 ABSENT ABSENT
REFUS REFUS REFUS
AUTRE AUTRE AUTRE
206 | TAILLE EN CENTIMETRES
CM. . CM. . CM. .
ABSENT  ........ 9994 ABSENT  ........ 9994 ABSENT  ........ 9994
REFUS .......... 9995 REFUS .......... 9995 REFUS .......... 9995
AUTRE .. ........ 9996 AUTRE ... ...... 9996 AUTRE ... ...... 9996
207 | MESURE ALLONGE OU DEBOUT ? [ ALLONGE .......... 1 ALLONGE 1 ALLONGE 1
DEBOUT ...... .2 DEBOUT 2 DEBOUT .2
PAS MESURE ~ ..... 3 PAS MESURE ~ ..... 3 PAS MESURE  ..... 3
208 VERIFIEZ 203: 0-5MOIS  ........ 1 0-5MOIS  ........ 1 0-5MOIS  ........ 1
EST-CE QUE L'ENFANT A 0-5 (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 POUR
MOIS, CEST-A-DIRE QU'IL EST ENFANT SUIVANT OU ENFANT SUIVANT OU ENFANT SUIVANT OU
NE AU COURS DU MOIS DE SI PLUS D'ENFANT SI PLUS D'ENFANT SI PLUS D'ENFANT
L'ENQUETE OU DANS LES 5 ALLEZ A 214) ALLEZ A 214) ALLEZ A 214)
MOIS PRECEDENTS ? PLUSAGE .......... 2 PLUSAGE .......... 2 PLUSAGE .......... 2
209 N° DE LIGNE DU PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE DE N° N° N°
L'ENFANT (DE LACOLONNE 1DU | LIGNE ..... LIGNE ..... LIGNE .....
TABLEAU MENAGE). INSCRIVEZ
'00' SI NON LISTE.
210 DEMANDEZ LE CONSENTEMENT Dans cette enquéte, nous demandons a des gens dans tout le pays de participer au test d'anémie.
L'anémie est un probléme de santé sérieux qui résulte généralement d'une alimentation pauvre,
POUR LE TEST D'ANEMIE d'infections ou de maladies chroniques. Les résultats de cette enquéte permettront d'aider le
AU PARENT/AUTRE ADULTE gouvernement a développer des programmes pour prévenir et traiter I'anémie.
IDENTIFIE A 209 COMME
RESPONSABLE DE L'ENFANT.
Nous demandons que tous les enfants nés en 2006 ou plus tard participent au test d'anémie inclus
dans cette enquéte en donnant quelques gouttes de sang d'un doigt ou du talon. Pour ce test, on
utilise un équipement propre et sans risque. Il n'a jamais été utilisé auparavant et il sera jeté apres
chaque test.
Le sang sera testé pour I'anémie immédiatement et les résultats vous seront communiqués tout de
suite. Les résultats sont strictement confidentiels et ne seront transmis a personne en dehors de
I'équipe de I'enquéte.
Avez-vous des questions a me poser ?
Vous pouvez dire 'oui' pour le test ou vous pouvez dire 'non'. C'est votre décision.
Autorisez-vous (NOM DE L'ENFANT) a participer au test d'anémie ?
211 ENCERCLEZ LE CODE ACCORDEE ........ 1 ACCORDEE  ........ 1 ACCORDEE ........ 1
APPROPRIE ET APPOSEZ
VOTRE SIGNATURE. (SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)
REFUSEE .......... 2 REFUSEE .......... 2 REFUSEE .......... 2
212 | INSCRIVEZ LE NIVEAU D'HEMO-
GLOBINE ICI ET DANS LA G/DL . G/DL . G/DL .
BROCHURE ANEMIE
ABSENT ..... ..... 994 ABSENT ........... 994 ABSENT ........... 994
REFUS  ......... 995 REFUS  ......... 995 REFUS  ......... 995
AUTRE ........... 996 AUTRE ........... 996 AUTRE ........... 996
213 | RETOURNEZ A Q.203 A LA COLONNE SUIVANTE DE CE QUESTIONNAIRE OU A LA PREMIERE COLONNE DE LA PAGE SUIVANTE;

S'IL N'Y A PLUS D'ENFANTS, ALLEZ A 214.
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ENFANT 4 ENFANT 5 ENFANT 6

202 | NUMERO DE LIGNE DE LA COL.11 | N° N° N°

LIGNE ..... LIGNE ..... LIGNE .....
NOM DE LA COLONNE 2 NOM NOM NOM

203 | SILA MERE EST ENQUETEE,

COPIER LE MOIS ET ANNEE DE JOUR ...... JOUR ...... JOUR ......
NAISSANCE A PARTIR DU

TABLEAU DES NAISSANCES ET MOIS  ..... MOIS  ..... MOIS  .....
DEMANDER LE JOUR ; SI LA MERE

N'EST PAS ENQUETEE,

DEMANDER: AN AN AN

Quelle est la date de naissance de

(NOMm) ?

204 | VERIFIEZ 203: OUI ... 1 oul ... 1 OUl ................ 1
ENFANT NE EN JANVIER NON ... ........... 2 NON ... ............ 2 NON .............. 2
2006 OU PLUS TARD ? (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 A LA PRE-

ENFANT SUIVANT OliJ ENFANT SUIVANT OliJ MIERE COL DU NOUVE‘AJ
SI PLUS D'ENFANT, SI PLUS D'ENFANT, QUESTIONNAIRE; OU,
ALLEZ A 214) ALLEZ A 214) S| PLUS D'ENFANT, ALLEZ
A 214)
205 | POIDS EN KILOGRAMMES
KG. . KG. . KG. .
ABSENT  ..... 994 ABSENT  ..... 994 ABSENT  ..... 994
REFUS  ....... 995 REFUS  ....... 995 REFUS  ....... 995
AUTRE .. ... .... 996 AUTRE ... ... ... 996 AUTRE ... .. ... 996
206 TAILLE EN CENTIMETRES
o LT e LT o LTI
ABSENT  ..... 9994 ABSENT ... 9994 ABSENT ... 9994
REFUS  ....... 9995 REFUS  ....... 9995 REFUS  ....... 9995
AUTRE ... ..... 9996 AUTRE .. ... ... 9996 AUTRE .. ... ... 9996
207 | MESURE ALLONGE OU DEBOUT | ALLONGE  ....... 1 ALLONGE ~ ....... 1 ALLONGE ~ ....... 1
DEBOUT  ....... 2 DEBOUT  ....... 2 DEBOUT  ....... 2
PAS MESURE  ..... 3 PAS MESURE  ..... 3 PAS MESURE  ..... 3

208 | VERIFIEZ 203: 0-5MOIS  ....... 1 0-5MOIs ... 1 0-5MOIS ... 1
EST-CE QUE L'ENFANT A 0-5 (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 POUR (ALLEZ A 203 A LA PRE-
MOIS, C'EST-A-DIRE QU'IL EST ENFANT SUIVANT OU ENFANT SUIVANT OliJ MIERE COL DU NOUVEAU
NE AU COURS DU MOIS DE S| PLUS D'ENFANT, S| PLUS D'ENFANT, QUESTIONNAIRE; OU,
L'ENQUETE OU DANS LES 5 ALLEZ A 214) ALLEZ A 214) S| PLUS D'ENFANT,ALLEZ
MOIS PRECEDENTS ? A214)

PLUSAGE ......... 2 PLUSAGE ......... 2 PLUSAGE ......... 2

209 N° DE LIGNE DU PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE DE N |:|:| N |:|:| e |:|:|
L'ENFANT (DE LA COLONNE 1 DU LIGNE ..... LIGNE ..... LIGNE .....

TABLEAU MENAGE). INSCRIVEZ
'00' SI NON LISTE.

210 | DEMANDEZ LE CONSENTEMENT Dans cette enquéte, nous demandons a des gens dans tout le pays de participer au test d'anémie.
POUR LE TEST D'ANEMIE AU L'anémie est un probléme de santé sérieux qui résulte généralement d'une alimentation pauvre,
PARENT/ AUTRE ADULTE d'infections ou de maladies chroniques. Les résultats de cette enquéte permettront d'aider le
IDENTIFIE A 209 COMME gouvernement a développer des programmes pour prévenir et traiter I'anémie.

RESPONSABLE DE L'ENFANT.
Nous demandons que tous les enfants nés en 2006 ou plus tard participent au test d'anémie inclus
dans cette enquéte en donnant quelques gouttes de sang d'un doigt ou du talon. Pour ce test, on
utilise un équipement propre et sans risque. Il n'a jamais été utilisé auparavant et il sera jeté aprés
chaque test.
Le sang sera testé pour 'anémie immédiatement et les résultats vous seront communiqués tout de
suite. Les résultats sont strictement confidentiels et ne seront transmis a personne en dehors de
I'équipe de I'enquéte.
Avez-vous des questions a me poser ?
Vous pouvez dire 'oui' pour le test ou vous pouvez dire 'non'. C'est votre décision.
Autorisez-vous (NOM DE L'ENFANT) a participer au test d'anémie ?

211 ENCERCLEZ LE CODE ACCORDEE  ....... 1 ACCORDEE  ....... 1 ACCORDEE  ....... 1
APPROPRIE ET APPOSEZ ‘_| ‘_| ‘_|
VOTRE SIGNATURE. (SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)

REFUSEE ......... REFUSEE ......... REFUSEE .........
212 INSCRIVEZ LE NIVEAU D'HEMO-
GLOBINE ICI ET DANS LA G/DL |:|:| |:| G/DL |:|:| |:| G/DL |:|:| |:|
BROCHURE ANEMIE
ABSENT  ......... ABSENT  ......... ABSENT  .........
REFUS  ......... 995 REFUS  ......... 995 REFUS  ......... 995
AUTRE ........... 996 AUTRE ........... 996 AUTRE ........... 996
213 | RETOURNEZ A Q.203 A LA COLONNE SUIVANTE DE CE QUESTIONNAIRE OU A LA PREMIERE COLONNE D'UN/DES

QUESTIONNAIRE(S) SUPPLEMENTAIRES; S'IL N'Y A PLUS D'ENFANTS, ALLEZ A 214.
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POIDS, TAILLE, NIVEAU D'HEMOGLOBINE POUR LES FEMMES DE 15-49 ANS

214 | VERIFIER LA COLONNE 9 DU TABLEAU MENAGE. ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE ET LE NOM DE TOUTES LES FEMMES ELIGIBLES
A LA QUESTION 215. (S'IL Y A PLUS DE 3 FEMMES, UTILISEZ UN/DES QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES).

FEMME 1 FEMME 2 FEMME 3

215 | N°DE LIGNE DE N° N° N°
LA COLONNE 9 LIGNE ................. LIGNE ................. LIGNE .................

NOM DE LA
COLONNE 2 NOM NOM NOM

216 | POIDS
EN KILOGRAMMES | KG. . KG . KG .

ABSENTE ............... 9994 ABSENTE ............... 9994 ABSENTE ............... 9994
REFUS ... ... ... ...... 9995 REFUS ... ... ........ 9995 REFUS ... ... ......... 9995
AUTRE ................. 9996 AUTRE ................. 9996 AUTRE ................. 9996

217 | TAILLE

EN CENTIMETRES | CcM. . CM. . CM. .
ABSENTE ............... 9994 ABSENTE ............... 9994 ABSENTE ............... 9994
REFUS ... ... ... ....... 9995 REFUS ... ... ... ... .... 9995 REFUS ... ... .......... 9995
AUTRE ................... 9996 AUTRE ......... ... ....... 9996 AUTRE ................... 9996

218 | AGE: VERIFIEZ 15-17ANS .. 1 15-17ANS .. 1 15-17ANS ... 1
COLONNE 7. 18-49ANS ... 2 18-49ANS ... 2 18-49ANS ... 2

(ALLEZ A 223) (ALLEZ A 223) (ALLEZ A 223)

219 | ETAT MATRIMO- CODE 5 (JAMAISEN UNION) ... 1 CODE 5 (JAMAISEN UNION) ... 1 CODE 5 (JAMAISEN UNION) ... 1
NIAL : VERIFIEZ AUTRE ... .. ..ot 2 AUTRE ... .. ... i 2 AUTRE ..., 2
COLONNE 8. (ALLEZ A 223) (ALLEZ A 223) (ALLEZ A 223)

220 | INSCRIVEZ LE
N°DE LIGNE DU
PARENT/AUTRE
ADULTE RESPON-

SABLE DE N°DE LIGNE DU N°DE LIGNE DU N°DE LIGNE DU
L'ADOLESCENTE. PARENT OU AUTRE PARENT OU AUTRE PARENT OU AUTRE
INSCRIVEZ '00' ADULTE RESPONSABLE ADULTE RESPONSABLE ADULTE RESPONSABLE
SINON LISTE.

221 | DEMANDEZ LE Dans cette enquéte, nous demandons a des gens dans tout le pays de participer au test d'anémie. L'anémie est un probleme de santé
CONSENTEMENT sérieux qui résulte généralement d'une alimentation pauvre, d'infections ou de maladies chroniques. Les résultats de cette enquéte
POUR LE TEST permettront d'aider le gouvernement a développer des programmes pour prévenir et traiter I'anémie.

D'ANEMIE AU
PARENT/AUTRE Pour le test d'anémie, nous avons besoin de gouttes de sang d'un doigt. Pour ce test, on utilise un équipement propre et sans risque. Il
ADULTE IDENTIFIE | n'ajamais été utilisé auparavant et sera jété aprés chaque test.
Le sang sera testé pour I'anémie immédiatement et les résultats vous seront communiqués, a vous et a (NOM DE L'ADOLESCENTE),
A Q.220 COMME tout de suite. Les résultats sont strictement confidentiels et ne seront transmis a personne en dehors de I'équipe de I'enquéte.
RESPONSABLE
POUR LES FEMMES
DE 15-17 ANS Avez-vous des questions a me poser ?
QUIN'ONT JAMAIS Vous pouvez dire 'Oui' ou vous pouvez dire 'Non' pour le test de (NOM DE L'ADOLESCENTE). C'est votre décision.
ETE EN UNION. Autorisez-vous (NOM DE L'ADOLESCENTE) a participer au test d'anémie ?
222 | ENCERCLEZ LE ACCORDEE ................... 1 ACCORDEE ................... 1 ACCORDEE ................... 1

CODE APPROPRIE
ET APPOSEZ
VOTRE SIGNATURE

REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE

(SIGNATURE)

(SI REFUSEE, ALLEZ A 240)

REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE

(SIGNATURE)

(SI REFUSEE, ALLEZ A 240)

REFUSEE PAR PARENT/AUTRE
ADULTE RESPONSABLE

(SIGNATURE)

(SI REFUSEE, ALLEZ A 240)
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FEMME 1 FEMME 2 FEMME 3
NOM DE LA
COLONNE 2 NOM NOM NOM
223 | DEMANDEZ LE Dans cette enquéte, nous demandons a des gens dans tout le pays de participer au test d'anémie. L'anémie est un probleme de santé
CONSENTEMENT sérieux qui résulte généralement d'une alimentation pauvre, d'infections ou de maladies chroniques. Les résultats de cette enquéte
DE L'ENQUETEE permettront d'aider le gouvernement & développer des programmes pour prévenir et traiter I'anémie.
POUR LE TEST
D'ANEMIE Pour le test d'anémie, nous avons besoin de gouttes de sang d'un doigt. Pour ce test, on utilise un équipement propre et sans risque. Il
n'a jamais été utilisé auparavant et sera jété apres chaque test.
Le sang sera testé pour I'anémie immédiatement et les résultats vous seront communiqués tout de suite. Les résultats sont strictement
confidentiels et ne seront transmis a personne en dehors de I'équipe de I'enquéte.
Avez-vous des questions a me poser ?
Vous pouvez dire 'Oui' ou vous pouvez dire 'Non' pour le test. C'est votre décision.
Etes-vous d'accord pour participer au test d'anémie ?
224 | ENCERCLEZ LE ENQUETEE ACCEPTE.......... 1 ENQUETEE ACCEPTE.......... 1— | ENQUETEE ACCEPTE.......... 1
CODE APPROPRIE | ENQUETEE REFUSE  ........ 2 ENQUETEE REFUSE ~ ........ 2 ENQUETEE REFUSE  ........ 2
ET APPOSEZ
VOTRE SIGNATURE
(SIGNATURE) (SIGNATURE) (SIGNATURE)
(SI REFUSEE, ALLEZ A 240) (SI REFUSEE, ALLEZ A 240) (SI REFUSEE, ALLEZ A 240)
225 | GROSSESSE :
VERIFIEZ A 226
DANS QUESTION- OUI .o 1 OUL Lo 1 OUI Lo 1
NAIRE FEMME OU NON ... ... 2 | NON ... 2 | NON ... 2
DEMANDEZ: NSP .. 8 | NSP ... 8 | NSP ... 8
Etes-vous enceinte ?
240 | INSCRIVEZ LE
NIVEAU D'HEMO- GDL .......... . GDL .......... . GDL .......... .
GLOBINE ICI ET
DANS LABROCHU- | ABSENTE  ................. 994 ABSENTE ................. 994 ABSENTE ................. 994
RE ANEMIE REFUS . .........oo.... 995 REFUS . ....oooiiiii... 995 REFUS  ....oooiiiiiii... 995
AUTRE ... .. ........... 996 AUTRE ................... 996 AUTRE ............. ... ... 996
242 | RETOURNEZ A 216 A LA COLONNE SUIVANTE DE CE QUESTIONNAIRE OU AUX PREMIERES COLONNES DU/DES QESTIONNAIRE(S)

SUPPLEMENTAIRES; S'IL N'Y A PLUS DE FEMMES, ALLEZ A FIN
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