Cote d’Ivoire, 2016 !|!l M [CS 5

QUESTIONNAIRE MENAGE

Ce questionnaire est strictement confidentiel.

PANNEAU D’INFORMATIONS SUR LE MENAGE HH
HH1. Numéro de Grappe : | HH2. Numéro du ménage: o
HH3. Nom et numéro de I'enquéteur: HH4. Nom et numéro du chef d’équipe :
Nom _  _ __ | Nom -
HHS5. Jour / Mois /Année de I'enquéte: HH7. REGION :
CeNtre ..o 01
— — 2016 Centre-Est.......cccoiiiiiiiiiiii e 02
HH6 M"_lEU DE RES'DENCE DE RES'DENCE Centre-NOI'd .................................................... 03
Centre-Ouest.......ccoeviiiiiiieiiiecie 04
UPDRIN v 1 NOTD ..o 05
NOIA-ESt... ..o 06
RUFAL....oc e 2 NOTA-OUESE ... 07
OUEST ... 08
Sud sans Ville d’Abidjan...........ccccocceeiiinees 09
SUA-OUESL.....cciiieiiiiieeiee e 10
Ville d’Abidjan ........c.cocoveiiiiiiiiie e 11
HH8. Ménage est selectionné pour  Oui........... 1 | HH8A. Ménage est sélectionné pour Oui........... 1
enquéte Homme? Non.......... 2 Test de 'Eau de boisson? Non.......... 2

NOUS FAISONS PARTIE DE L’INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE (INS). NOUS MENONS UNE ETUDE
CONCERNANT LA SITUATION DES ENFANTS, DES FAMILLES ET DES MENAGES. JE VOUDRAIS PARLER AVEC VOUS
DE CES SUJETS. L'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 30 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS
RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET ANONYMES. PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

O Oui, permission accordée = Aller a HHIS8 pour enregistrer [’heure et commencer l'entretien.
O Non, permission non accordée = Encercler 04 & HH9. Discuter ce résultat avec votre chef d’équipe.

HH9. Résultat de 'enquéte ménage:

LU= a1 oL =T 0] o) R 01
Pas de membre du ménage ou de répondant compétent a la maison au moment de la visite ..... 02
Ménage entier absent pour Une IoNGUE PEFIOAE ... .......coiuiiiiiiiiiee et 03
R BT US ..ttt e ettt e e bt e et e e b et e e e et e ae e e e bate e e e nbaae e e e abaeeeeanraae s 04
Logement vide/ I'adresse n'est pas Un I0geMENT..........c.ueiiiiiiiiiiie i 05
(oo [T g (=T Lo (= U O USSP PPRRR 06
LOGEMENT NON trOUVE ... ..ottt e e e e e e e e ettt e aeaeeeee s nbaabeaeaaaeaeaanes 07
Autre (préciser) 96

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

HH10. Répondant au questionnaire Ménage:
Nom Num. Ligne:_

HH11. Nbre Total membres du ménage: ____

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

HH12. Nbre de femmes de 15-49ans:

HH13. Nbre de questionnaires Femme complétés:

Si ménage sélectionné pour enquéte Homme:
HH13A. Nbre dhommes de 15-49ans: __

Si ménage sélectionné pour enquéte homme:
HH13B. Nbre question.Homme complétés:

HH14. Nbre d’enfants moinsde 5ans:

HH15. Nbre de questionnaires moins de 5 ans
complétés:
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SELECTION D’UN ENFANT POUR LE TRAVAIL DES ENFANTS/DISCIPLINE DES ENFANTS SL

SLA. Vérifier HL6 dans la liste des membres du ménage Nombre total
B e D e ol e s & Il s, ombre total ..........cccooiiiiiie _

SL.2. Vérifier le nombre d’enfants de 1-17 ans dans SLI :

O Zéro = Aller au module CARACTERISTIQUES DES MENAGES

O Un = Aller & SLY et enregistrer le numéro de rang comme ‘1°, entrer le numéro de ligne, le nom de
[’enfant et son dge
O Deux ou plus = Continuer avec SL24

SL2A. Lister chaque enfant dgé de 1-17 ans ci-dessous dans ['ordre dans lequel ils apparaissent dans la liste
des membres du ménage. N incluez pas d’autres membres du ménage en dehors du groupe d’dge 1-17 ans.
Enregistrer le numéro de ligne, le nom, le sexe et [’dge de chaque enfant.

SL3. SL4. SL5. SL6. SL7.
Numéro Numéro Nom et Prénom de HL2 Sexe de Age de
de rang | de ligne de HL4 HL6

HLI
Rang Ligne Nom M F Age
1 _ 1 2 -
2 _ 1.2 -
3 — 1.2 -
4 _ 12 o
5 _ 1.2 -
6 — 1.2 S
7 _ 1.2 -
8 - 12 -

[

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

Veérifier le nombre total d’enfants de 1-17 ans dans SLI ci-dessus. C’est le numéro de colonne du
tableau ci-dessous sur lequel vous devez aller.

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

Nombre total d’enfants éligibles dans le Ménage (de SL1)
Dernier chiffre du
numéro de ménage (de 2 3 4 5 6 7 8+
HH2)
0 2 2 4 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 3 1 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 3 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 3 7 5
SL9. Enregistrer le numéro de rang (SL3), le numéro de | NUMEro de rang .........cccceeeeevveeeecveeeeennne, _
ligne (SL4), le nom (SLS) et ['dge (SL7) de [’enfant
sélectionné Numérode ligne........c..ccceeieeiiennenne o
Nom
AGE o o
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‘ TRAVAIL DES ENFANTS

CL1.Vérifier ’dge de [’enfant sélectionné a SL9 :
O -4 ans 2Aller au module suivant
O 5-17 ans = Continuer avec CL2

cL|

CL2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE TOUT

TRAVAIL QUE LES ENFANTS DE CE MENAGE PEUVENT FAIRE.

DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, (prénom) A-T-IL/ELLE

FAIT UNE DES ACTIVITES SUIVANTES, MEME SI C’EST
PENDANT UNE HEURE SEULEMENT?

[A] EST-CE QUE (prénom) A TRAVAILLE SUR SON PROPRE
TERRAIN/FERME/ POTAGER OU AIDE SUR CELUI DU
MENAGE OU S’EST OCCUPE DES ANIMAUX. PAR
EXEMPLE : FAIRE POUSSER DES PRODUITS DE LA
FERME, LES RECOLTER, NOURRIR LES ANIMAUX, LES
EMMENER AU PATURAGE OU LES TRAIRE?

[B] EST-CE QUE (prénom) A AIDE DANS L’ENTREPRISE
FAMILIALE, CELLE D’AUTRES PARENTS AVEC OU SANS
PAIEMENT OU A TRAVAILLE DANS SA PROPRE
ENTREPRISE ?

[C] EST-CE QUE (prénom) A PRODUIT, VENDU DES
ARTICLES, DES PRODUITS ARTISANAUX, DES
VETEMENTS, DE LA NOURRITURE OU DES PRODUITS
AGRICOLES ?

[D] DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, (prénom) A-T-
IL/ELLE ETE ENGAGE (E) DANS N'IMPORTE QUELLE
AUTRE ACTIVITE EN ECHANGE DE PAIEMENT EN
ESPECES OU EN NATURE, MEME POUR UNE SEULE
HEURE?

Si “Non”, Insister :

SVP, INCLURE N'IMPORTE QUELLE ACTIVITE QUE
(prénom) A PU FAIRE COMME EMPLOYE REGULIER OU
OCCASIONNEL, POUR SA PROPRE ENTREPRISE OU

COMME EMPLOYEUR, OU COMME TRAVAILLEUR FAMILIAL
NON PAYE POUR AIDER DANS LES AFFAIRES DU MENAGE

OU A LA FERME.

0 N

A travaillé sur son terrain/ferme/potager ou
s’est occupé des animaux .......... 1 2

A aidé dans I'entreprise familiale
/d’un autre parent/dans sa propre affaire
12

A produit/vendu des articles/de l'artisanat/
des vétements/nourriture ou des produits
agricoles

Toute autre activité ............cceeeeee. 1 2

CL3. Vérifier CL2, Aa D
O 11y a au moins un “Oui’ = Continuer avec CL4

O 7outes les réponses sont ‘Non’ = Aller a CL8

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

Si moins d’1 heure, noter ‘00’

Nombre d’heures.........ccccoooeeeiiviiiiinnnnn.

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

CL6. EST-CE QUE CETTE ACTIVITE/CES ACTIVITES
NECESSITE(NT) DE TRAVAILLER AVEC DES OUTILS
DANGEREUX (TELS QUE LA MACHETTE, LA HACHE, LE
COUTEAU, LES INSECTICIDES, LES ENGRAIS, ETC.) OU DE
FAIRE FONCTIONNER DES GROSSES MACHINES ?
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CL7. COMMENT DECRIRIEZ-VOUS L’ENVIRONNEMENT DE
TRAVAIL DE (prénom)?

[A] EST-CE QUE (prénom) EST EXPOSE A LA
POUSSIERE/FUMEES OU GAZ ?

[B] EST-CE QUE (prénom) EST EXPOSE AU FROID, A LA
CHALEUR OU A DE L’HUMIDITE EXTREME ?

[C] EST-CE QUE (prénom) EST EXPOSE A DES BRUITS
INTENSES OU DES VIBRATIONS?

[D] EST-CE QUE (prénom) EST EXPOSE A UN TRAVAIL EN
HAUTEUR ?

[E] EST-CE QUE (prénom) EST EXPOSE A DES PRODUITS
CHIMIQUES (PESTICIDES, COLLES, ETC.) OU A DES
EXPLOSIFS?

[F] EST-CE QUE (prénom) EST EXPOSE A D’AUTRES
CHOSES, PROCEDES OU CONDITIONS MAUVAISES POUR

O N

Exposé a la poussiére/fumées ou gaz...1 2
Exposé au froid, a la chaleur ou a de 'humidité

extréme ... 12

Exposé a des bruits intenses ou des vibrations
........................................................... 12

Exposé a des produits chimiques (pesticides,

colles, etc.) ou a des explosifs.......... 1 2

Exposé a d’autres choses, procédés ou
conditions mauvaises pour sa santé ou sa

SA SANTE OU SA SECURITE ? SECUNtE ... 1 2
CL7A. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER (prénom) A-T-IL/ELLE
FAIT UNE DES ACTIVITES SUIVANTES, MEME S| C’EST PENDANT
UNE HEURE SEULEMENT? O N
[A] EST-CE QUE (prénom) A ABATTU DES ARBRES, BRULE DES | Travaux agricoles dangereux.................. 1 2

CHAMPS, PRODUIT DU CHARBON DE BOIS, FAIT LA CHASSE
OU FAIT LA CULTURE ATTELEE ?

[B] EST-CE QUE (prénom) A VENDU, FAIT LE TRANSPORT,
MANIPULE OU EPANDU DES PRODUITS AGRO-
PHARMACEUTIQUES (INSECTICIDE, HERBICIDE, FONGICIDE,
NEMATICIDE, ENGRAIS CHIMIQUES, ETC.)?

[C] EST-CE QUE (prénom) A FAIT LA RECOLTE TRADITIONNELLE
DE MIEL, LES ACTIVITES DES ENFANTS BOUVIERS, LES
OPERATIONS D’ABATTAGE DES ANIMAUX?

[D] EST-CE QUE (prénom) A FAIT LA PECHE EN MER, SUR LA
LAGUNE OU SUR LES FLEUVES, OU LA PLONGEE EN EAU
PROFONDE ?

[E] EST-CE QUE (prénom) A FAIT LE GARDIENNAGE, LA
MENDICITE, LE TRAVAIL DANS LES DEBITS DE BOISSON
(BOITES DE NUIT, BARS, MAQUIS, RESTAURANTS, ETC.) ?

[F1 EST-CE QUE (prénom) A FAIT LA FORATION ET LES TIRS DE
MINE, LE TRANSPORT DES FRAGMENTS OU DES BLOCS DE
PIERRE, LE CONCASSAGE, L'EXTRACTION DE MINERAI A
L’AIDE DE PRODUITS CHIMIQUES TELS QUE LE CYANURE DE
SODIUM, L’ACIDE SULFURIQUE, LE DIOXYDE DE SOUFRE ?

[G] EST-CE QUE (prénom) A FAIT LA VENTE DE SUPPORT A
CARACTERE PORNOGRAPHIQUE, LA PROSTITUTION OU LE
PROXENETISME ?

[H] EST-CE QUE (prénom) A RECUPERE DES OBJET DANS LES
DECHARGES PUBLIQUES, FAIT LA VIDANGE, LA PRE-
COLLECTE OU LA COLLECTE D’ORDURES MENAGERES ?

Vente, transport ou manipulation de produits

chimiques agricoles .........cccccevviveenns 1 2
Travaux d’élevage dangereux................. 1 2
Travaux de péche dangereux ................. 1 2

Travaux dangereux dans le secteur urbain

domestique.......ccccciiiiiiie 1 2
Travaux dangereux dans les mines ........ 1 2
Travaux liés a la pornographie................. 1 2

Manipulation de déchets publics ou d’ordures
MENAJETES .....vviieeeeeeeree e 1 2

Réparation, nettoyage ou graissage de machine
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[ 1] EST-CE QUE (prénom) A REPARE, NETTOYE, FAIT LE
GRAISSAGE, LA VIDANGE DE MACHINE OU LA DESCENTE DE
MOTEUR ? Fabrication d’'armes a feu ou d’explosifs 1 2

[J] EST-CE QUE (prénom) A FAIT LA FABRICATION OU LA
REPARATION D’ARMES A FEU, LA FABRICATION ET LA
MANIPULATION D’EXPLOSIFS ? Travaux dangereux dans l'artisanat ........ 1 2

[K] EST-CE QUE (prénom) A FAIT LA FERRONNERIE, LA
CHAUDRONNERIE, LA SAVONNERIE, L'IMPRIMERIE, LA
MANIPULATION DES HYDROCARBURES, ETC. ? Travaux dangereux dans le transport...... 1 2

[L] EST-CE QUE (prénom) A FAIT L’ « APPRENTI » DE MINI CARS
« GBAKA », LE CHARGEMENT DE BAGAGES LOURDS DANS
LES VEHICULES DE TRANSPORT, LES ACTIVITES DE
PORTEFAIX DANS LE TRANSPORT ET LES MARCHES, ETC.? Travaux dans le batiment........................ 1 2

[M] EST-CE QUE (prénom) A FAIT UNE ACTIVITE QUELCONQUE
DANS LE BATIMENT OU LES TRAVAUX PUBLICS ?

CL8. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, (prénom) EST-IL OUi i 1
/ELLE ALLE CHERCHER DE L'EAU OU RAMASSER DU BOIS N\ [o] o P 2 2=
POUR LE MENAGE ? CL1

CL9. AU TOTAL, DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, COMBIEN
D’HEURES (prénom) A-T-IL/ELLE PASSE A CHERCHER DE Nombre d’heures..........ccccovecueueeceenn.
L'EAU OU A RAMASSER DU BOIS POUR LE MENAGE ?

Si moins d’une heure, enregistrer “00”

CL10. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, EST-CE QUE O N

(prénom) A FAIT UNE DES TACHES SUIVANTES POUR LE

MENAGE :

[A] DES ACHATS POUR LE MENAGE ? Achats pour le ménage ..........ccccco........ 1 2
[B] REPARER N’IMPORTE QUEL EQUIPEMENT DU MENAGE ? | Réparations d’équipement.................... 1 2
[C] CUISINER OU NETTOYER DES USTENSILES OU LA Cuisiner /laver ustensiles/maison ........ 1 2

MAISON ?

[D] LAVER LES VETEMENTS ? Laver les vétements ... 1 2
[E] PRENDRE SOIN DES ENFANTS? Prendre soin des enfants ................... 1 2
[F] PRENDRE SOIN DES PERSONNES AGEES OU MALADES ? | Prendre soins des &gés/des malades .1 2
[G] AUTRES TACHES POUR LE MENAGE ? Autres taches ........cccccceeviiiiiiiieeci, 1 2

CL11. Vérifier CL1I0, Aa G
O 11y a au moins un “Oui’ = Continuer avec CL12

O Toutes les réponses sont ‘Non’ = Aller au Module suivant

CL12. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, COMBIEN
D’HEURES A PEU PRES, (prénom) A-T-ILIELLE PASSE DANS Nombres d’heures........ccoceveeeeeveeeennn.
CETTE/CES ACTIVITE(S)?

Si moins d’1 heure, noter ‘00’

304 QUESTIONNAIRE MENAGE




DISCIPLINE DE L'ENFANT CD
CD1. Vérifier [’dge de l'enfant sélectionné a partir de SL9 :
O 7-14 ans = Continuer avec CD2
O 75-17 ans = Aller au module suivant
CD2. Inscrire le numéro de ligne et le nom de ['enfant a partir de | Numéro de Ligne ...........ccccoccvveeeeennnnn.. _
SL9Y.
Nom
CD3. LES ADULTES UTILISENT CERTAINS MOYENS POUR
APPRENDRE AUX ENFANTS A BIEN SE COMPORTER OU POUR
TRAITER DES PROBLEMES DE COMPORTEMENT. JE VAIS
VOUS LIRE UNE LISTE DE METHODES QUI SONT UTILISEES ET
JAIMERAIS QUE VOUS ME DISIEZ SI VOUS AVEZ OU
QUELQU'UN D’AUTRE DE VOTRE MENAGE A UTILISE UNE DE
CES METHODES AVEC (prénom) AU COURS DU MOIS O N
DERNIER.
[A] RETIRER DES PRIVILEGES, INTERDIRE QUELQUE CHOSE | Retirer des privileges ..........ccccveneenne 1 2
QUE (prénom) AIME FAIRE OU NE PAS LUI PERMETTRE
DE QUITTER LA MAISON.
[B] EXPLIQUER A (prénom) POURQUOI SON Expliquer le mauvais comportement . 1 2
COMPORTEMENT N'EST PAS ACCEPTABLE.
[C] LE/LA SECOUER Le/la SECOUBT .....uuuiiiiiiiieeeieeeeeen, 1 2
[D] HURLER, LUI CRIER DESSUS Hurler, lui crier dessus ..........cccoeee.. 1 2
[E] Lul DONNER QUELQUE CHOSE D’AUTRE A FAIRE. Donner quelque chose d’autre a faire 1 2
[F1 LUl DONNER UNE FESSEE, LE FRAPPER OU LE TAPER Donner une fessée, frapper ou taper sur les
SUR LES FESSES A MAIN NUES. fesses avec mains nues ............... 1 2
[G] LE/LA FRAPPER SUR LES FESSES OU SUR D’AUTRES Frapper avec ceinture, brosse, baton ou autres
PARTIES DU CORPS AVEC QUELQUE CHOSE TEL CEINTURE, objets durs ........cceeveiieiie i 1 2
BROSSE A CHEVEUX, BATON OU AUTRE OBJET DUR.
[H] LE/LA TRAITER D'IDIOT, DE PARESSEUX OU D'UN AUTRE | Lé/la traiter d'idiot, paresseux, ou d'autres noms
NOM COMME QA_ ....................................................... 1 2
[l LE/LA FRAPPER OU LE/LA GIFLER SUR LE VISAGE, LA Le/la frapper/gifler sur le visage, la téte ou les
TETE OU LES OREILLES. oreilles ... 1 2
[J] LE/LAFRAPPER OU LE/LA TAPER SUR Le/la frapper/taper sur les mains, bras ou
LES MAINS, LES BRAS OU LES JAMBES. JAMDES ..o 1 2
[K] LE/LABATTRE, C'EST-A-DIRE LE/LA FRAPPER ENCORE | Le/la battre, frapper encore et encore aussi fort
ET ENCORE AUSSI FORT QUE POSSIBLE. que possible ... 1 2
[L] LE PRIVER DE NOURRITURE Le priver de nourriture.............c.eee..... 1 2
CD4. PENSEZ-VOUS QUE POUR ELEVER OU EDUQUER OUieiie e 1
CORRECTEMENT UN ENFANT, IL EST NECESSAIRE QU’IL SOIT | NON....oiiiiiiiiiiiiiie e 2
PUNI PHYSIQUEMENT ? NSP/ Sans opinioN............cccccvvvveeeeeeeeeeeenns 8
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES HC
HC1A. QUELLE EST LA RELIGION DU CHEF DE CE Catholique............cooviiieiiiiiiieeeee 11
MENAGE ? Evangélique........ccocvveviiiiiice e 12
Méthodiste .......oooovviiiiiieiiiie 13
Céleste.. .o 14
Harriste ... 15
Autre religion chrétienne (préciser) 16
MusUIMaN ........cccoiiieiee e 21
ANIMISEE ..oviiiiiiiicee e 31
Pas de religion........cccoooeeiiiiiiiieee 41
Autre religion (préciser) 96
HC1C. A QUELLE GROUPE ETHNIQUE APPARTENEZ- AKaN ... 11
KIOU e 12
?

Vous Mandé du SUd ............eeeeereereeeeeeeeeeeeee 13
Classer I'Groupe ethnique déclarée dans le Mandé du Nord........cccoevvviveiiiiee e 14
groupe auquel il appartient puis encerclerle code | GUI........cccooioiiiiiiiiiie i 15
qui correspond.

Autre ivoirien(Ne) ......coocvee e, 16

Si c’est un naturalisé, encercler le code 16

Si c’est une Groupe ethnique Ethnie non
ivoirien(ne), encercler 21 et préciser son pays
d’origine

Ethnie non ivoirien(ne) (préciser pays)

HC2. DANS CE MENAGE, COMBIEN DE PIECES
UTILISEZ-VOUS POUR DORMIR ?

HC3. Principal matériau du sol

Enregistrer [’observation.

HCA4. Principal matériau du toit

Enregistrer [’observation

Nombre de piéces......cccccevvviniiiieeeienns o
Matériau naturel
Terre/sable...........cccoueeeeeeeeeieieieeeenenenen. 11
BOUSE......ooeeieeeeieeeeee e 12
Matériau fini
Parquetou boisciré.............................. 31
Vinyle/GerfleX.........coveeiiueeeiiiiieeciienee 32
Carrelage .......cccooooeeiioeeiiieieeee 33
(O3 01=T o | S 34
Moquette........ocoeeeeiiiiiiiieeeeeceee e, 35
Autre (préciser) 96
Matériau naturel
Pasdetoit............ooooiiiiiiiiiiee 11
Chaume/ Feuille de palmier.................. 12
Herbes ... 13
Matériau rudimentaire
Natte ..., 21
Palmes / Bambou .............ccccccvvnvvevnnnns 22
Planches en bois ..........cccooeeciiivirennns 23
(071 1 (] o 24
Matériau fini
MEtal/TOIE ... 31
BOIS ..cooiiieeieeeee e 32
TUIIES ..o 34
(O3 01T o | 35
Shingles ... 36
Autre (préciser) 96

306

QUESTIONNAIRE MENAGE




HCS5. Principal matériau des murs extérieurs.

Matériau naturel

Autre (préciser) 96

Pasde murs.........cccococveeeeeeiiiiiieeeees 11
Enregistrer [’ observation. Canne / Palmes / troncs ..........ccc.......... 12
Mottes deterre.........cccoeveeeiiiiiinenis 13
Matériau rudimentaire
Bambou avec boue.............ccocceeeeinnen. 21
Pierre avec boue..........cccccoeiiiiienenii. 22
Adobe non recouvert/Briques de terre.. 23
Contre-plaqué..........cccooveeeeivieeeciieen, 24
Carton ......oooeeeieeeeeeee e 25
Bois de récupération............................ 26
Matériau fini
Ciment........ooooie e 31
Pierre avec chaux/ciment ..................... 32
BriqUES......ccciiieiee e 33
Blocs de ciment ........cccccoevveviiiiieecnnen, 34
Adobe recouvert/Géo-béton recouvert . 35
CarreauX.........cooiiie 37
Autre (préciser) 96
HC5A. Principal type de toilettes dans le ménage. Chasse d’eau avec ou sans réservoir d’eau
Connectée a systeme d’égouts ............ 11
Enregistrer [’observation. Connectée a fosse septique.................. 12
Reliée a des latrines ...........cccccvvvevnnenn. 13
Demander la permission de voir les toilettes. Reliée a autre chose........cccccoecvveeeinnn, 14
Reliée a endroit inconnu/pas sir/
NSP OU...ooooiiiiiieececeee e, 15
Fosses/latrines
Latrines ameéliorées ventilées (LAV) .... 21
Latrines a fosses avec dalle ................. 22
Latrines a fosses sans dalle/trou ouvert23
Toilettes a compostage / EcoSan............. 31
SEAUX.ceiiiieee it 41
Toilettes/latrines suspendues................... 51
Pas de toilettes ... 95
Autre (préciser) 96
HC6. DANS VOTRE MENAGE, QUEL TYPE DE EISCHTICIE ..o 01 | 01=>HCS8
COMBUSTIBLE UTILISEZ-VOUS PRINCIPALEMENT Gazbutane ........ccccoeeiieiiiii 02 | 02=>HC8
POUR LA CUISINE/VOS CUISSONS ? PEtrole.........ccovevveeiiecieee e, 05 | 05=HC8
Charbon / Lignite ..........ccooceeeiiiiiiiiiee 06
Charbonde bois ..........oooveiiiiiiice 07
BOIS ..o 08
Paille/branchages/herbes......................... 09
BOUSE.. ..o 10
Résidus agricoles .........ccccovieveniiirennnnnn. 11
Pas de repas préparé dans le ménage .... 95 | 95=HCS8

HC7. LA CUISINE EST-ELLE HABITUELLEMENT FAITE
DANS LA MAISON, DANS UN BATIMENT SEPARE OU
A LUEXTERIEUR ?

Si ‘Dans la maison’, insister:

EST-ELLE FAITE DANS UNE PIECE SEPAREE
UTILISEE COMME CUISINE ?

Dans la maison
Dans une piece séparée utilisée comme

CUISING ...t 1
Ailleurs dans lamaison.........ccccccoeeeeee. 2
Dans un batiment sépare...................c........ 3
ATexterieur.. ... 4
Autre (préciser) 6
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HC8. DANS VOTRE MENAGE AVEZ-VOUS : Oui Non
[A] LELECTRICITE ? Electricité ..., 1 2
[B] UNE RADIO? Radio........ccooeviiiiiiei i, 1 2
[C] UNE TELEVISION? TEIEVISION....ceiiiieeee e 1 2
[D] UN TELEPHONE FIXE ? Téléphone fiXxe .......ccceviviiiiniiee 1 2
[E] UN REFRIGERATEUR/CONGELATEUR? Réfrigérateur/Congélateur ............... 1 2
[F] UNE MACHINE A LAVER? Machine alaver .........ccccceeevciveeenen. 1 2
[G] UN VENTILATEUR? Ventilateur ..........ccocoiiiiii 1 2
[H] UN CLIMATISEUR? Climatiseur ..o 1 2
[1] UN CHAUFFE-EAU ? Chauffe-eau ........ccocoeeveeeiiiiiii. 1 2
[J] UNMICRO-ONDE? Micro-onde ........ccoceeeevciiieieiiieeee. 1 2
[K] UN ABONNEMENT INTERNET ? Abonnement internet ...................... 1 2

HC9. EST-CE QU'UN MEMBRE DE VOTRE MENAGE
POSSEDE : Oui Non
[A] UNE MONTRE ? Montre.........cooocieeii 1 2
[B] UN TELEPHONE MOBILE ? Téléphone mobile ...........ccceeevieens 1 2
[N] UN SMARTPHONE ? Smartphone .........ccocoooviiiiiie 1 2
[C] UNEBICYCLETTE? Bicyclette ... 1 2
[D] UNE MOTO OU UN SCOOTER ? Moto / Scooter ........ccoccvviiiiinieeenn 1 2
[E] UNE CHARRETTE TIREE PAR UN ANIMAL ? Charrette avec animal...................... 1 2
[F] UNE VOITURE OU UN CAMION ? Voiture/Camion.........ccccecveeeevciieeeenns 1 2
[G] UNBATEAU A MOTEUR/ PINASSE? Bateau a moteur/Pinasse ................. 1 2
[H] UN TRICYCLE TricyCle.....oooivieee e 1 2
[1]] UN TRACTEUR Tracteur......cccoeeeeieiiiee e 1 2
[J] UNE PIROGUE Pirogue........cccoveiiieiiie e 1 2
[K] UN LECTEUR VCD/DVD Lecteur VCD/DVD........cccceevvvvevrennee. 1 2
[L] UN ORDINATEUR Ordinateur..........ccoceeeevieececee e, 1 2
[M] UNE TABLETTE INFORMATIQUE Tablette informatique........................ 1 2
[O] UN POUSSE-POUSSE/BROUETTE Pousse-Pousse/Brouette............... 1 2

HC10. EST-CE QUE VOUS OU QUELQU’UN D’AUTRE Propriétaire .......ccccccooeieeiiiie e 1
VIVANT DANS CE MENAGE EST PROPRIETAIRE DE Location .......coovciiiiiiiiee e 2
CE LOGEMENT ?

Si “Non”, demander : Autre (préciser) 6
LOUEZ-VOUS CE LOGEMENT DE QUELQU’UN QUI

NE VIT PAS DANS CE MENAGE ?

Si “Loué de quelqu’un d’autre”, encercler “2”.

Pour les autres réponses encercler “6”.

HC11. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE OUi i 1
POSSEDE DE LA TERRE QUI PEUT ETRE UTILISEE NON . 2 | 22HC13
POUR L’AGRICULTURE ?

HC12. COMBIEN D’HECTARES DE TERRES AGRICOLES
LES MEMBRES DE CE MENAGE POSSEDENT-ILS ? Hectares ......cccovviviviieee e,

Si moins de 1, enregistrer ‘00°. Si 95 ou plus,
enregistrer ‘95°. Si inconnu, enregistrer ‘98,
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HC13. EST-CE QUE CE MENAGE POSSEDE DU BETAIL,

DES TROUPEAUX, D’AUTRES ANIMAUX DE FERME
OU DE LA VOLAILLE ?

2=HC15

HC14. PARMI LES ANIMAUX SUIVANTS, COMBIEN
VOTRE MENAGE POSSEDE-T-IL DE :

[A] TETES DE BETAIL, VACHES LAITIERES, OU
TAUREAUX ?

[B] CHEVAUX, ANES OU MULES ?

[C] CHEVRES /CABRIS ?

[D] MOUTONS ?

[E] POULETS ?

Tétes de bétail, vaches laitieres

ou taureauX ...........ccceeeevnnennn.
Chevaux, anes ou mules.................
Cheévres / Cabris.......cccceeeeeeeceecnnnnn.
MOUONS .....eviiie
Poulets........ooooeiiieee

[F] Porcs ? POrCS..oeiieeieee e
Si aucun, enregistrer ‘00°. Si 95 ou plus,
enregistrer ‘95°. Si inconnu, enregistrer ‘98’.
HC15. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE A UN OUi et
COMPTE EN BANQUE ? NON L.
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MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE

TN1. EST-CE QUE VOTRE MENAGE POSSEDE DES
MOUSTIQUAIRES QUI PEUVENT ETRE UTILISEES

POUR DORMIR ?

TN

2=>Module
suivant

TN2. COMBIEN DE MOUSTIQUAIRES VOTRE

MENAGE POSSEDE-T-IL ?

Nombre de moustiquaires

TN3. Demander a l’enquété de vous montrer les moustiquaires du ménage. S’il y en a plus de 3, utiliser un ou des
questionnaires supplémentaires.

18 Moustiquaire

2¢me Moustiquaire

3%me Moustiquaire

TN4. Moustiquaire observée?

Observée........cccceeveunnnnee. 1
Non observée

Observée
Non observée

Observée........cccoeennn..... 1
Non observée................... 2

TN5. Observer ou demander

Moustiquaire imprégnée de

Moustiquaire imprégnée de

Moustiquaire imprégnée de

la marque/type de longue durée longue durée longue durée
moustiquaire OLYSET ..ooeeeeieeeenee 11 | OLYSET...coiiiiiiieieenee 11 | OLYSET ..ot 11
PERMANET..........c....... 12 | PERMANET ................. 12 | PERMANET .................. 12
Sil ost NETPROTECT .............. 13 | NETPROTECT ............. 13 | NETPROTECT.............. 13
Lramarque n estpas. | pAWA ..., 14 | DAWA .....ooorrveerrre. 14 | DAWA......ovoerrrrerrrennn. 14
connue et que vous ne
pouvez pas observer la | Autre (préciser) 16 | Autre (préciser) 16 | Autre (préciser) 16
moustiquaire, montrer a | NSP marque................... 18 | NSP marque.................. 18 | NSP marque.................. 18
[’enquété(e) des photos
de marques/types Moustiquaires a ré- Moustiquaires a ré- Moustiquaires a ré-
courants de imprégner ...................... 21 | imprégner...................... 21 | imprégner...................... 21
moustiquaires. L L Lo
Autre moustiquaire Autre moustiquaire Autre moustiquaire
(préciser) 36 | (préciser) 36 | (préciser) 36
NSP marque / type ........ 98 | NSP marque / type ....... 98 | NSP marque / type........ 98
TN6. DEPUIS COMBIEN DE ] ) )
MOIS VOTRE MENAGE A- | Mois ... | Mois...ccoeiiiiee __ | Mois...cooeuriren o
T-IL CETTE . . .
MOUSTIQUAIRE? Plus de 36 mois.............. 95 | Plus de 36 mois ............ 95 | Plus de 36 mois............. 95
Si moins d’un mois, NSP / Pas sir................ 98 | NSP /Pas slr............... 98 | NSP/Pas sir................ 98

enregistrer ‘00’

TN7. Vérifier TNS pour le

O Longue durée (11-18)

O Longue durée (11-18)

O Longue durée (11-18)

type de moustiquaire 5 TN11 5 TN11 5 TN11
O Ré-imprégnée (21) O Ré imprégnée (21) O Ré imprégnée (21)
= TN9 = TN9 = TN9

O Autre = Continuer O Autre = Continuer O Autre = Continuer
TN8. QUAND VOUS AVEZ OUI e, 1] OUieeiiiiiiieeeeeeeieeeeeeeees I O LU T 1
OBTENU CETTE INON <. 2 | NON ..o, 2 | NON..cooeeeeeeeee 2

MOUSTIQUAIRE, ETAIT-ELLE . ) )

NSP / Pas s(Ir........ccoeeee.... 8 [ NSP/Passir................. 8 | NSP/Passlr.................. 8

DEJA TRAITEE AVEC UN
INSECTICIDE QUI TUE OU
ELOIGNE LES
MOUSTIQUES?
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TN9. DEPUIS QUE VOUS
AVEZ CETTE
MOUSTIQUAIRE, A-T-ELLE
ETE TREMPEE OU
PLONGEE DANS UN
LIQUIDE QUI TUE OU
ELOIGNE LES
MOUSTIQUES ?

TN10. IL Y A COMBIEN DE
MOIS QUE LA
MOUSTIQUAIRE A ETE
TREMPEE OU PLONGEE
POUR LA DERNIERE
FOIS ?

Si moins d’un mois,
enregistrer ‘00,

Plus de 24 mois............. 95
NSP /Passlr............... 98

Plus de 24 mois ............ 95
NSP / Pas s(rr ............... 98

Plus de 24 mois............. 95
NSP /Pas sir................ 98

TN11. EST- CE QUE
QUELQU’UN A DORMI
SOUS CETTE
MOUSTIQUAIRE LA NUIT
DERNIERE?

TN12. QuI A DORMI SOUS
CETTE MOUSTIQUAIRE LA
NUIT DERNIERE?

Enregistrer le numéro de
ligne de la personne a
partir de la feuille
d’enregistrement du
ménage.

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

Nom et prénom

Numérodeligne..__

Nom et prénom

Numéro deligne..

Nom et prénom

Numéro de ligne .. ___

Nom et prénom

Numérodeligne..__

Nom et prénom

Numeéro de ligne...

Nom et prénom

Numéro de ligne...

Nom et prénom

Numeéro de ligne...

Nom et prénom

Numeéro de ligne...

Nom et prénom

Numeéro de ligne...

Nom et prénom

Numéro de ligne...

Nom et prénom

Numeéro de ligne....

Nom et prénom

Numeéro de ligne...

TN13.

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

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

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

Cocher ici si un
questionnaire
supplémentaire est
utilisé O
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EAU ET ASSAINISSEMENT

WS

WS1. D’'OU PROVIENT PRINCIPALEMENT L'EAU Robinet
QUE BOIVENT LES MEMBRES DE VOTRE Dans le logement..................cooevininnenn. 11 | 11>WS6
MENAGE ? Dans concession, cour ou parcelle ...... 12 | 125WS6
Robinet du voisin .........ccccccoeevieinennee. 13 | 13>WS6
Robinet public / Borne fontaine............. 14 | 14=2WS3
Puits a pompe, Forage...........cccceveevennens 21 | 212>WS3
Puits creusé
Puits protégeé........ocovriiiiiiiie 31 | 31=>WS3
Puits non protégé..........ccoovevviineeenen. 32 | 32=WS3
Eau de source
Source protégée ......cccceevviieniiiieeen. 41 | 415WS3
Source non protégée .........cccoevveeeennen. 42 | 42=5WS3
Eaudepluie.....cccooeeeveiiiiiiiecc 51 | 51=>WS3
Camion-citerne..........ccccooceeveeeiiieevieeenenn 61 | 61=>WS3
Charrette avec petite citerne / tonneau..... 71 | 71=2WS3
Eau de surface (riviére, fleuve, barrage, lac,
mare, canal, canal d’irrigation)............. 81 | 81=>WS3
Eau en bouteille ... 91
Eauensachet...........ccooiiiii 92
Autre (préciser) 96 | 96=>WS3
WS2. D'OU PROVIENT PRINCIPALEMENT L’EAU Robinet
UTILISEE PAR VOTRE MENAGE POUR Dans lelogement...........cccoovieiinnnnnnnn. 11 | 11=2WS6
D’AUTRES CHOSES COMME CUISINER ET SE Dans quartier, cour ou parcelle ............ 12 | 125WS6
LAVER LES MAINS ? Robinet du voisin ..........ccccoceeeiieeennen. 13 | 13>WS6
Robinet public / Borne fontaine............. 14
Puits a pompe, Forage...............ccceeuuvnnenn. 21
Puits creusé
Puits protégeé........coovvveiiiiiiie, 31
Puits non protégé..........ccocveviiineinnnn. 32
Eau de source
Source protégeée ........ccooovereeiiieenieens 41
Source non protégeée ...........coceevcereneen. 42
Eaudepluie......cooommeeeeiieiiee, 51
Camion-Citerne.........cccccoevevveeeviiee e 61
Charrette avec petite citerne / tonneau..... 71
Eau de surface (riviére, fleuve, barrage, lac,
mare, canal, canal d’irrigation).............. 81
Autre (préciser) 96
WS3. OU CETTE SOURCE D’APPROVISIONNEMENT | Dans le logement .............ccoeoviiiieiiieeeenen. 1 | 12WS6
EN EAU EST-ELLE SITUEE ? Dans la cour/ parcelle .........cccceoieenennnne. 2 | 22WS6
AIEUIS . 3
WS4. COMBIEN DE TEMPS FAUT-IL POUR S'Y
RENDRE, PRENDRE DE L'EAU ET REVENIR ? Nombre de minutes............c...c........ o
NSP ... 998
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WSS5. QUI SE REND HABITUELLEMENT A CETTE Femme adulte (de 15 ans ou plus)............. 1
SOURCE D’APPROVISIONNEMENT POUR Homme adulte (de 15 ans ou plus)............. 2
PRENDRE L’EAU POUR VOTRE MENAGE ? Jeune fille (moins de 15 ans)...................... 3
Jeune gargon (moins de 15 ans) ................ 4
Insister:
EST-CE QUE CETTE PERSONNE A MOINS DE NSP .o 8
15 ANS?
CETTE PERSONNE EST-ELLE DE
SEXE MASCULIN OU FEMININ ?
WS6. FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE A L'EAU OUieiiiciiiee e 1
POUR LA RENDRE PLUS SAINE A BOIRE ? NON. .o 2 | 22WS8
NSP e, 8 | 8®WS8
WS7. HABITUELLEMENT, QUE FAITES-VOUS La faire bouillir..............ccooooooiiii A
POUR RENDRE L'EAU QUE VOUS BUVEZ PLUS | Y ajouter de I'eau de Javel / chlore............. B
SAINE ? Lafiltrer a travers unlinge ............cccceene. C
Utiliser un filtre (céramique, sable,
Insister : composite, etC.) ..o D
AUTRE CHOSE? Désinfection solaire..............cccceevvveeeeeeeieinns E
La laisser reposer .......cccceeeeevccivieeeeeeeeeenns F
Enregistrer tout ce qui est mentionné.
Autre (préciser) X
NSP ..o VA
WS8. HABITUELLEMENT, QUEL TYPE DE Chasse d’eau avec ou sans réservoir d’eau
TOILETTES LES MEMBRES DE VOTRE MENAGE Connectée a systeme d’égouts............. 11
UTILISENT-ILS? Connectée a fosse septique ................. 12
Reliée a des latrines...............cceonenn. 13
Si “chasse d’eau’ ou “chasse d’eau manuelle”, Reliée aautrechose........cccoevveeeeeeenn. 14
insister: Reliée a endroit inconnu/pas sar/
OU VONT LES EAUX USEES ? NSP OU.uooiiiiiiiieeeccee e, 15
Fosses/latrines
Si pas possible de déterminer le type de toilettes, Latrines améliorées ventilées (LAV) .... 21
demander la permission de voir les toilettes. Latrines a fosses avec dalle.................. 22
Latrines a fosses sans dalle/trou ouvert23
Toilettes a compostage / EcoSan............. 31
SCAUX ...viiiiiieciiie ettt 41
Toilettes/latrines suspendues ................... 51
Pas de toilettes, nature............ccccccevevveee 95 | 95=Module
suivant
Autre (préciser) 96
WS9. PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES AVEC (O 1 OO 1
D’AUTRES PERSONNES QUI NE SONT PAS NON ..o 2 | 2=Module
MEMBRES DE VOTRE MENAGE ? suivant
WS10. PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES SEULEMENT Autres ménages seulement (pas publiques)....... 1
AVEC DES MEMBRES D’AUTRES MENAGES QUE VOUS
CONNAISSEZ, OU EST-CE QUE N'IMPORTE QUI PEUT | Toilettes publiques........cccccceveveiieiiiiiineieeee 2 | 2=Module
UTILISER CES TOILETTES ? suivant
WS11. AU TOTAL, COMBIEN DE MENAGES, Y COMPRIS
VOTRE MENAGE, UTILISENT CES TOILETTES ? Nombre de ménages (si moins de 10).......... 0__
Dix ménages ou PlUS .........coeeeveieiiiiieeeeeeieiinnes 10
NSP e 98
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LAVAGE DES MAINS HW

HW1. J'AIMERAI SAVOIR QUELS SONT LES Dispositif fixe observé............cccocvevineen. 11
ENDROITS QUE LES MEMBRES DU
MENAGE UTILISENT POUR SE LAVER LES Dispositif fixe pas observé

MAINS. Pas dans le logement/terrain/jardin/cour12 | 12 &HWA4
Pas de permission de voir..................... 13 | 13>HWA4
Autre motif (préciser) 16 | 16 @HWA4
MONTREZ-MOI, S’IL VOUS PLAIT, OU LES
MEMBRES DE VOTRE MENAGE SE LAVENT | Dispositif mobile observé................c......... 21
LES MAINS LA PLUPART DU TEMPS. Dispositif mobile non observé................... 22 | 22=>HWA4
HW2. Observer s’il y a de [’eau au lieu
spécifique de lavage des mains Eau disponible..........ccccoeeviiieeiiiiiieeiieeee 1
Controler en vérifiant s’il y a de [’eau au Eau non disponible ..........cccccoeiiiiiiiiiiieee 2

robinet/pompe/ou bassine, dans le seau,
container d’eau ou objet similaire.

HWB3A. Y a-#-il du savon, de la lessive ou de
la cendre/boue/sable sur le lieu de lavage | OUi, ily €N @ ...ccoooeiiiiiiiiiiiiieeeeeccciieeeee 1
des mains ?

Non, iln'yenapas.......ccoocceeeeiiiiciveeenenennn. 2 | 2HWA4

HW3B. Enregistrer [’ observation.

Savon solide........coccveeeiiiiieeeiee e A | A2HH19
Encercler tout ce qui s applique.
Lessive (Poudre / Liquide / Pate)................ B | B= HH19
Savon liquide.........coeveeieeeee, C | C= HH19
Cendre. .. ..o D | D= HH19
Boue /Sable.......cccccoeviiiiiiiiiiien E | E®» HH19
HW4. AVEZ-VOUS DU SAVON, DE LA LESSIVE
OU DES CENDRES. BOUE/ SABLE DANS OUi it 1
VOTRE MAISON POUR VOUS LAVER LES
MAINS ? NON .. 2 | 2= HH19
HWS5A. Pouvez-vous, SVP ME LE
MONTRER? OUil, MONLIré ..o 1
Non, non montré ........cccoeoeeiiiiivieeieeeeeeeee, 2 | 2= HH19
HW5B. Enr@g[s[rer [’observation. 572 1Y/0) 0 I=Te] o [T A
Lessive (Poudre / Liquide / Pate)................ B
Encercler tout ce qui s applique.
Savon liquide..........cccoeiiiiiiiiiie C
(071 o o =Y D
Boue/Sable........ccccooviiiiiiiiiiie E
HH19. ENREGISTRER L’HEURE. Heure et minutes..................... i
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IODATION DU SEL SI
SI1. NOUS VOUDRIONS VERIFIER SI LE SEL QUE
VOUS UTILISEZ DANS VOTRE MENAGE EST Pasiodé-0PPM .....cccccooeviiiiiiieiieeee 1
IODE. PUIS-JE VOIR LE RECIPIENT DANS Plus de 0 PPM et moins de 15 PPM........... 2
LEQUEL VOUS CONSERVEZ LE SELETAVOIRUN | 15 PPM ouPplUS.......ccoooiiiiiiiiieiieeeeecie 3
ECHANTILLON DE SEL UTILISE POUR PREPARER
LES REPAS DE VOTRE MENAGE ? Pas de sel dans le ménage......................... 4 | 4= HH20
Une fois le sel testé, encercler le code qui Sel non testé
correspond au résultat du test. (préciser raison) 5
SI2. A QUEL MOMENT DE LA PREPARATION D'UN Au début de la cuisson...........cccccoeevieeeennen. 1
REPAS METTEZ-VOUS LE SEL DE CUISINE ? Au Milieu de résidence de la cuisson.......... 2
Vers la fin de la cuisson ..........ccccccceveveeeneen. 3
APrés la CuiSSON .........ceveveeiiiiiiiiiieeee e, 4
Autre (préciser)_____ .. 6
Pas d'utilisation de sel ............ccoceeeviieeens 0 | 0= HH20
NSP e 8
SI3. Observer le récipient dans lequel est conservé | Un récipient opaque fermé......................... 1
le sel de cuisine. Un récipient opaque ouvert..............c.co...... 2
Un récipient non opaque ............ccecocveeeeennne 3
Encercler le code qui s applique. Sachet ... 4
Selen Vrac ........ccoceeeeviiiiiice e 5
Autre (préciser)_____ ... 6

HH20. Remerciez le/la répondant(e) pour sa coopération et vérifiez la Liste d’enregistrement des
membres du ménage
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Observations de ’Enquéteur/trice

Observations du Chef d’équipe

Observations du Superviseur
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Ce questionnaire est strictement confidentiel.

PANNEAU D’INFORMATION SUR LA FEMME

IMICS 5

Cote d’'Ivoire, 2016
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME DE 15-49 ANS

Version du 24 février 2016

WM

Ce questionnaire doit étre administré a toutes les femmes dgées de 15 a 49 ans (voir colonne HL7 de la liste des
membres du ménage). Un questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque femme éligible.

WM1. Numéro de grappe :

WM2. Numéro de ménage :

WM3. Nom de la femme :

Nom

WM4. Numéro de ligne de la femme:

WM5. Nom et code de I'enquétrice :

Nom

WM6. Jour / Mois / Année de l'interview :

12016

/

Si vous ne l’avez pas déja fait, se présenter a

l’enquété :

NOUS FAISONS PARTIE DE L'INSTITUT NATIONAL DE
LA STATISTIQUE (INS). NOUS TRAVAILLONS
SUR UN PROJET CONCERNANT LA SANTE
FAMILIALE ET L’EDUCATION. JE VOUDRAIS
PARLER AVEC VOUS DE CES SUJETS.
L’'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 50
MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE
NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

Si la présentation au début du questionnaire ménage a déja
été faite a ce répondant, lire la phrase suivante:

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE SANTE
ET D’AUTRES SUJETS. L’ INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE
ENVIRON 50 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE
NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES

PuIS-JE COMMENCER MAINTENANT?

O  Oui, permission accordée = Aller a WM10 pour enregistrer [ heure et commencer [ 'entretien.

O Non, permission non accordée = Encercler ‘03’ a WM7. Discuter ce résultat avec le chef d’équipe.

WNM?7. Résultat de 'enquéte femme

ReMPi.ceeiiiiiiiiieee e 01
Pas alamaison.........ccceeiiiiiiiiiiiie e 02
REFUSE.....coiiiiiiie e 03
Partiellement rempli..........ccccoeeeeeeiiiiiiiiiieie e, 04
INCaPACIE.......vveeeeeeeeiee e 05
Autre (préciser) 96

WMB8. Chef Equipe (Nom et numéro):

Nom

WMA10. Enregistrer [’heure.

Heure et minutes

MICS5 WM
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CARACTERISTIQUES DE LA FEMME WB
WB1. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES- Date de naissance :
VOUS NEE ? MOIS ...t o
NSP MOIS ...cooviiiiiiiiiee e 98
Année ...........ccooiiiiee, o
NSPannée.........ccooovveeiiiii 9998
WB2. QUEL AGE AVEZ-VOUS ? A
Age (en années révolues).................... o
Insister: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE
DERNIER ANNIVERSAIRE ?
Comparer et corriger WBI et/ou WB2 si
incohérentes
WB2A. QUELLE EST VOTRE RELIGION ? Catholique .......ccceeiiiieiiiee e 11
Evangélique .........ccccoevviiieiiie 12
Méthodiste...........ccoveeiiiiiiei e, 13
CeleSte......oooviieieee e 14
Harriste. ..., 15
Autre religion chrétienne (préciser)........... 16
Musulman........cccocee i 21
ANIMISte....ooviiiiiiiiiieeeee 31
Pas de religion ...........cccoveeevcii e, 41
Autre religion (préciser) 96
WB2B. A QUELLE GROUPE ETHNIQUE AKAN L. 11
APPARTENEZ-VOUS ? KFOU .o 12
Mandé du Sud...........ccoceeviiiiiiieece 13
Classer I'Groupe ethnique déclarée dans le Mandé du Nord ...........ccoeeeiiieeeee e 14
groupe auquel il appartient puis encercler le GUT e 15
code qui correspond.
Si c’est un naturalisé, encercler le code 16 Autre ivoirienne ..........ccccccce 16
Si c’est une Ethnie non ivoirien(ne), encercler Ethnie non ivoirien(ne) (préciser pays)
21 et préciser son pays d’origine 21
WB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L’ECOLE OU OUiiieciiie et 1
L’ECOLE MATERNELLE ? NON ... 2 | 22WB7
WB4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D’'ETUDES | Préscolaire ...........cccoovveeiiieeiiiiiiec e, 0 | O>WB7
QUE VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire.......ccoooiii e 1
SEeCoNdAIre.......coiieeee e 2
SUPETIEUN ...t 3

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

Si la I°*année/classe de ce niveau n’a pas été
complétée, inscrivez “00”.

Année/classe..........oeeeiiiiiiiiieeea

WB6. Vérifier WB4 :

OSecondaire ou supérieur (WB4 = 2 ou 3) 5*Aller au module suivant

OPrimaire (WB4=1) =>Continuer avec WB7
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WB7. J'AIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME

LISIEZ CETTE PHRASE.

Montrer la phrase sur la carte a l’enquétée.
Si l’enquétée ne peut pas lire une phrase
entiere, insister :

POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE
LA PHRASE ?

Ne peutpasliredutout.............................. 1
Peut lire certaines parties............ccccoveeeeenn. 2
Peut lire la phrase entiere ............ccccoee..... 3

Pas de phrase dans

la langue de 'enquétée 4

(préciser langue)

Aveugle/sourde-muette/probléme de vue ..5

MICS5

WM
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ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATION DES TECHNOLOGIES DE

L'INFORMATION/COMMUNICATION
MT1.Vérifier WB7 :

avec MT2

ONe peut pas lire du tout, sourde-muette ou aveugle (WB7 = 1 ou 5) =>Passer a MT3

OQuestion laissée vide (La répondante a fait des études secondaires ou supérieure) =>Continuer avec MT2

O Est capable de lire ou pas de phrase dans une des langues demandées (WB7 = 2, 3 ou 4) =Continuer

MT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN Presque chaque jour............cccocveevvvireeenne, 1
JOURNAL OU UN MAGAZINE: PRESQUE CHAQUE | Au moins une fois par semaine................... 2
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS | Moins d’'une fois par semaine..................... 3
D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas dutout........cccooviiiiiii 4

MT3. ECOUTEZ-VOUS LA RADIO PRESQUE CHAQUE | Presque chaque jour...........ccoccoveiviiieeennne 1
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS | Au moins une fois par semaine................... 2
D’'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Moins d’'une fois par semaine..................... 3

Pas dutout..........coooiniiiiiiiiee, 4

MT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour..........cccccoeeeviieeeeenee, 1
TELEVISION: DIRIEZ-VOUS PRESQUE CHAQUE Au moins une fois par semaine................... 2
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS | Moins d’une fois par semaine...................... 3
D’'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas dutout.........ccoooiiiiiiii 4

MT5.VeérifierWB2 : Age de la répondante ?

O15-24 ans =Continuer avec MT6
[025-49 ans =>Passer au module suivant
MT6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR? L 11 PSSR 1
(o] o R 2 | 2=MT9

MT?7. AVEZ- VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL OUi i 1
QUE SOIT LE LIEU AU COURS DES 12 DERNIERS | NON......ooiiiiiiiiiiiiiie et 2 | 2=MT9
MOIS?

MT8. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour..........c.cccoveeiiiieeeenne 1
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE UN Au moins une fois par semaine................... 2
ORDINATEUR: PRESQUE CHAQUE JOUR, AU Moins d'une fois par semaine...................... 3
MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D'UNE Pas dutout.........ccoooiiiiiii 4
FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT?

MT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET? L 11 OSSR 1

NON...coii i, 2 | 2=Module
suivant

MT10. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ- L 11 USRS RRI 1
VOUS UTILISE INTERNET? NON...oeiee e 2 | 2=Module

suivant
Si nécessaire, insister pour connaitre
[utilisation quels que soient le lieu et 'appareil.

MT11. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour..............cccovveeeeeieinnn, 1
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET: Au moins une fois par semaine................... 2
PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS Moins d'une fois par semaine...................... 3
PAR SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE | Pas du tout.............ccceeeiiiie e 4
OU PAS DU TOUT?
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FECONDITE cM
CM1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES OUiciiiiiiiee e
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE
VOUS AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. AVEZ- NON. e 2=CM8
VOUS DEJA ENFANTE ?
CM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS OUi e,
AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT N[0 o 2=CM6
ACTUELLEMENT AVEC VOUS ?
CM5.COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS ? Filsalamaison......ccccceeeeeeeeeeceieii, o
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS ? Fillesalamaison ..........ccccoeveveeeienenennn, o
Si aucun, enregistrer ‘00°.
CM6. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS QUi
AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONTENVIE MAIS QUI | NON.......ooviiiiiiiiieeeeee e 2=CM8
NE VIVENT PAS AVEC VOUS ?
CM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS ? Fils ailleurs .........cccooioiiiiieiie e o
COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT Filles ailleurs ........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeei, o
PAS AVEC VOUS ?
Si aucun, enregistrer ‘00°.
CMS8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU UNE | OUi...ccooiiiiiiieieiee e
FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST 1N [o] o 2=CM10
DECEDE(E) PAR LA SUITE ?
Si “Non” Insister et demander :
JE VEUX DIRE UN ENFANT QUI A RESPIRE, CRIE OU
MONTRE D’AUTRES SIGNES DE VIE — MEME S’IL N'A
VECU QUE QUELQUES MINUTES OU QUELQUES
HEURES ?
CM9. COMBIEN DE FILS SONT DECEDES ? Fils dECEAES......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES ?

Si aucun, enregistrer ‘00’

CM10.Sommer les réponses a CMS5, CM7 et CMY.

DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

OOui. 2Veérifier ci-dessous :

NAISSANCES

CM11. JE VOUDRAIS ETRE SURE D’AVOIR BIEN COMPRIS : VOUS AVEZ EU AU TOTAL (nombre total) NAISSANCES AU COURS

OPas de naissance S Aller au module SYMPTOMES DES MALADIES

OUne ou plusieurs naissances vivantes =Continuer avec le module HISTORIQUE DES

ONon=Vérifier les réponses aux questions CM1-CM10 et faire les corrections nécessaires avant de continuer soit
avec le module HISTORIQUE DES NAISSANCES soit avec le module SYMPTOMES DES MALADIES

MICS5 WM
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CM12A. Comparer le nombre a CM10 avec le nombre de naissances dans le module HISTORIQUE DES NAISSANCES' ci-
dessus et verifier :

O Les nombres sont les mémes =>Continuer avec CM13

OLes nombres sont différents =lnsister et corriger

CM13.La derniére naissance a eu lieu dans les 2 derniéres années, ¢ est-a-dire depuis (Mois de [’entretien) en 2014
(si le mois de [’entretien et le mois de naissance sont les mémes et |’année de naissance est 2014, considérer
SVP, comme une naissance ayant eu lieu dans les 2 derniéeres années).

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

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

Nom de [’enfant

Si I’enfant est décéde, faire preuve de tact en se référant a [’enfant par son nom dans les modules
suivants.
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DESIR DE LA DERNIERE NAISSANCE DB

Ce module doit étre administré a toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant la date de
I’enquéte.

Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici . .

Utiliser le (prénom) de cet enfant dans les questions suivantes, a l'endroit indiqué.

DB1. QUAND VOUS ETES TOMBE ENCEINTE DE OUi it 1 | 1=Modul
(prénom), VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE A e suivant
CE MOMENT-LA? NON. e 2
DB2. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD Plustard.......cccoooiiiiiii e 1
OU VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR
D'(AUTRES) ENFANTS? Pas d’enfant/Plus d’enfant .......................... 2 | 2=Modul
e suivant
DB3. COMBIEN DE TEMPS AURIEZ- VOUS SOUHAITE | Mois 1
ATTENDRE? T MOIS _
ANNEES ... 2
Noter la réponse telle que donnée par [’enquétée -
NSP ..o 998
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SANTE MATERNELLE ET INFANTILE MN

Ce module doit étre administré a toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant la date de
[’enquéte.

Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici . .

Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a l'endroit indiqué.

MN1. AVEZ-VOUS RECU DES SOINS PRENATALS AU | OUi...coiiiiiiiieiceecee e 1
COURS DE LA GROSSESSE DE (prénom) ?
NON. e 2 | 2=MN5
MN2. QuI AVEZ-VOUS VU ? Professionnel de la santé :
MeEdecCin.......cooiieiiee e A
Insister : Infirmiére/sage-femme.............cccoeveene. B
QUELQU'UN D'AUTRE ? Aide-soignante ..........cccoooeeiiiiiii e C
Autre personne
Insister pour obtenir le type de personne vue et Accoucheuse traditionnelle...................... F
encercler toutes les réponses données. Agent de santé communautaire.............. G
Filledesalle...........ccocovniiiniiiiiie H
Autre (préciser) X

MN2AA. Vérifier MN2. Un des codes A-C ou G est-il sélectionné ?
O Oui= Continuer avec MN2BB
ONon=> Aller a MN24

MN2BB. QUEL EST LE NOM DE LA(LES)
STRUCTURE(S) OU VOUS AVEZ RECHERCHE DES | 1°' structure/ASC
SOINS PRENATALS?

Insister pour avoir les noms de toutes les 2¢ structure/ASC
structures/ASC et enregistrer les codes. Si
plusieurs structures citées, enregistrer par ordre
de recherche de soins, en commengant par la 3¢ structure/ASC
premiere. Si la structure/ASC n’est pas pré-
codée, choisir le code "999999996" et inscrire

le(s) nom(s) dans l’espace prévu. 4¢ structure/ASC

MN2A. DE COMBIEN DE SEMAINES OU DE MOIS Semaines .........ccocveveieiiiceecee e 1 _
ETIEZ-VOUS ENCEINTE QUAND VOUS AVEZ RECU
DES SOINS PRENATALS POUR LA PREMIERE FOIS | MOIS...........ccooiiiiiiiieeiieiciiieeeee e 2 0 __
?

Enregistrer la réponse telle que donnée par la NSP . 998
répondante.

MN3. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU DES
SOINS PRENATALS AU COURS DE CETTE Nombre de fois..............cccoeveeeceerenn L
GROSSESSE ?
Insister pour obtenir le nombre de fois oi les NSP .. 98

consultations prénatales ont été regues. Si une
gamme de fois est donnée, enregistrer le nombre
minimum de fois ou les consultations prénatales

ont été faites.

MN4. DANS LE CADRE DES SOINS PRENATALS POUR
CETTE GROSSESSE, EST-CE QUE LES CHOSES Oui Non
SUIVANTES ONT ETE FAITES, AU MOINS UNE
FoIS ?
[A] VOUS A-T-ON PRIS LA TENSION ? TeNSION ...oooiiiiiieiiee e 1 2
[B] VOUS A-T-ON PRELEVE DE L'URINE ? Echantillon d'urine ..............ccoo....... 1 2
[C] VOUS A-T-ON PRELEVE DU SANG ? Prélevement sanguin ....................... 1 2
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SANTE MATERNELLE ET INFANTILE MN

Ce module doit étre administré a toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant la date de
[’enquéte.
Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici : .
Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a l'endroit indiqué.
MN5. AVEZ-VOUS UN CARNET OU AUTRE Qui (carnet VU) ....c.eeeeviiieeciec e 1
DOCUMENT DANS LEQUEL SONT INSCRITES Oui (carnet NON VU) ...oeeeeeieiiiee e 2
TOUTES VOS VACCINATIONS ? NON. . 3
PuIsS-JE LE VOIR, S'IL VOUS PLAIT ? (NS = USRS 8
Si un carnet est présenté, [ utiliser pour les
réponses aux questions suivantes.
MN6. QUAND VOUS ETIEZ ENCEINTE DE (prénom), O Uit evevererenes 1
VOUS A-T-ON FAIT UNE INJECTION DANS LE
BRAS OU A L'EPAULE POUR EVITER AU BEBE DE | NON......oiiiiiiiiiiicec e 2 | 2=MN9
CONTRACTER LE TETANOS, C’EST-A-DIRE DES
CONVULSIONS APRES LA NAISSANCE ? NSP .., 8 | 8®MN9
MN7. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS REGU CETTE
INJECTION CONTRE LE TETANOS AU COURS DE | Nombre de fOiS..........c.cocveveieerieiiierenn _
LA GROSSESSE DE (prénom)’?
NSP . 8 | 8=MN9
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
MN8. Combien d’injections antitétaniques ont été déclarées a MN7 pour la derniére grossesse ?
OAu moins deux injections antitétaniques au cours de la derniére grossesse. Aller a MN12
OUne seule injection au cours de la derniere grossesse. =°Continuer avec MN9
MN9. EST-CE QU’A N'IMPORTE QUEL MOMENT O Uit varerenes 1
AVANT LA GROSSESSE DE (prénom), VOUS AVEZ
RECU UNE INJECTION ANTITETANIQUE, SOIT NON...coi 2 | 2=MN12
POUR VOUS PROTEGER VOUS-MEME, SOIT POUR
PROTEGER UN AUTRE BEBE ? NSP . 8 | 8MN12
MN10. AVANT LA GROSSESSE DE (prénom),
COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS REGU UNE Nombre de foiS.........cccoveevveieieieiceeee _
INJECTION ANTITETANIQUE ?
NSP ..o 8 | 8MN12
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
MN11. CELA FAIT COMBIEN D’ANNEES QUE VOUS
AVEZ RECU LA DERNIERE INJECTION lya année .....oeeennn. L
ANTITETANIQUE AVANT LA GROSSESSE DE
(prénom)?
Si moins d’1 année, enregistrer ‘00".
MNA12. Vérifier MNI pour voir si la femme a regu des soins prénatals au cours de cette grossesse :
O Oui, soins prénatals regus. = Continuer avec MN13
OPas de soins prénatals = Aller a MN17
MN13. AU COURS DE L’UNE DE CES VISITES (O 1 | TS 1
PRENATALES POUR LA GROSSESSE DE NON...coiie 2 2=MN17
(prénom), EST-CE- QUE VOUS AVEZ PRIS DES
MEDICAMENTS POUR EVITER DE CONTRACTER NSP ., 8 8=>MN17
LE PALUDISME ?
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SANTE MATERNELLE ET INFANTILE MN
Ce module doit étre administré a toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant la date de
[’enquéte.

Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici : .
Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a l'endroit indiqué.

MN14. QUELS MEDICAMENTS AVEZ-VOUS PRIS SP /Fansidar .........cccoceeeeiieniniieceee A
POUR EVITER DE CONTRACTER LE PALUDISME ? | Chloroquing..........cccoooieiiiriiieeiie e B
Encet:c{er tous les’ medzcam’ents pris. Si le Zypfz Autre (préciser) X
de médicament n’est pas déterminé, montrer a
[’enquétée un antipaludéen courant. NSP 7

MN15. Vérifier MN14 pour le médicament pris :
O SP / Fansidar pris. = Continuer avec MN16

O SP / Fansidar non pris. => Aller a MN17

MN16. AU COURS DE LA GROSSESSE DE (prénom),

COMBIEN DE FOIS EN TOUT AVEZ-VOUS PRIS Nombre de foiS.......cccccevvcieeiicieee, o
SP/FANSIDAR ?

NSP ..o 98
SVP, INCLURE TOUT CE QUE VOUS AVEZ REGU
DURANT LES VISITES PRENATALES, DURANT UNE
VISITE DANS UNE STRUCTURE DE SANTE OU DE
TOUTE AUTRE SOURCE.

MN16A. A QUEL MOMENT DE LA GROSSESSE DE Avant le 4°™ MOIS .........ccoeeveeeeeeeenennn. 1
(prénom) AVEZ-VOUS PRIS DU SP/ FANSIDAR 16-20 semaines (4-5 MOIS) ........cccvvvernne 2
POUR LA PREMIERE FOIS ? 20-24 semaines (5-6 MOIS) ........ccccvvevnneenn. 3

24-28 semaines (plus de 6 mois)............... 4
28- A laccouchement .........ccccceevvveeevnnnnn, 5
NSP .o 8

MN17. QUI VOUS A ASSISTE PENDANT Professionnel de la santé:

L’ACCOUCHEMENT DE (prénom)? MédecCin......cooeeiviiiii A

Infirmiére / Sage-femme ...........c............ B
Insister : Aide-soignante .........cccccoeeeiiiieciieeee, C
QUELQU'UN D’AUTRE ? Autre personne

Accoucheuse traditionnelle.................... F
Insister pour le type de personne qui a assisté Agent de santé communautaire............. G
I’accouchement et encercler toutes les réponses Parent(e) / AMi(€) ....ccvveveviiiiiiiiieiee H
mentionnées. Filledesalle.......ccoooeoeeieeeeiine |

SI LENQUETEE DECLARE QUE PERSONNE NE L'A Autre (préciser) X
ASSISTEE, INSISTER POUR DETERMINER S|
AUCUN ADULTE N'ETAIT PRESENT LORS DE Personne.........cccocovei i Y
L’ACCOUCHEMENT.
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MN18. OU AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (prénom) ? Domicile
Domicile de 'enquétée......................... 11 | 112MN20
Autre domicile .........ccoeviiiiiiiie 12 | 12=MN20
Insister pour obtenir le type d’endroit.
Secteur public
S’il n’est pas possible de déterminer si l'endroit CHU/Centre spécialisé Gouw................ 21
est un établissement public ou privé, inscrire le CHR/Hbpital général. ..........cccceeevnnnen. 22
nom de [’endroit. Centre de santé Gouv. (ESPC)............ 23
Autre public (préciser)........cc.cccoeeunneen. 26
Secteur médical privé
(Nom de [’endroit) Hépital privé ........cccooovviiieee 31
Clinique / infirmerie privée ................... 32
Maternité privée ..........ccccoeeeeeeiiiinnne, 33
Autre privé
médical (préciser) 36
Autre (préciser) 96 | 96=>MN20
MN18A. QUEL EST LE NOM DE LA STRUCTURE OU
VOUS AVEZ ACCOUCHE DE (prénom)?
Enregistrer le code de la structure. Si la structure Structure.......oooo i
n’est pas pré-codée, choisir le code "99996" et
inscrire le nom dans [’espace prévu.
MN19. AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (prénon) PAR OUi it 1
CESARIENNE, C'EST-A-DIRE EST-CE QU'ON NON. . 2 | 2=MN20
VOUS A OUVERT LE VENTRE POUR SORTIR LE
BEBE ?
MN19A. QUAND EST-CE QUE LA DECISION DE FAIRE
UNE CESARIENNE A-T-ELLE ETE PRISE ? AVANT ... 1
ETAIT-CE AVANT OU APRES QUE LES DOULEURS DE APIES ... 2
L’ACCOUCHEMENT AIENT COMMENCE?
MN20. QUAND (prénom) EST NE(E), ETAIT-IL/ELLE © | TreS grOS.....ceiiieiiieeaieeesiieeseeeeeieeeseeeeeneeas 1
TRES GROS, PLUS GROS QUE LA MOYENNE, Plus gros que la moyenne ............ccccccce... 2
MOYEN, PLUS PETIT QUE LA MOYENNE, OU TRES | MOYEN ......oooiiiiiiiiiiiie e 3
PETIT ? Plus petit que la moyenne..............cco...... 4
Tres petit. ..o 5
NSP ..o 8
MN21. (prénom) A-T-IL /ELLE ETE PESE (E) A LA OUi e 1
NAISSANCE ? NON. . 2 | 2MN23
NSP . 8 | 8>MN23
MN22. COMBIEN (prénom) PESAIT-IL/ELLE ?
Du carnet de santé........ 1(ko) .,
Enregistrer le poids du carnet de santé, s’il est
disponible. De mémoaire................... 2(ko) _,__
NSP ..o 99998
MN23. EST-CE-QUE VOS REGLES SONT REVENUES OUi it 1
DEPUIS LA NAISSANCE DE (prénom)? NON. . 2
MN24. AVEZ-VOUS ALLAITE (prénom)? OUi ittt 1
NON. ..o 2 | 2= Module
suivant
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MN25. COMBIEN DE TEMPS APRES LA NAISSANCE Immédiatement ..........cccoovveeiiiiiici, 000
AVEZ-VOUS MIS (prénom) AU SEIN POUR LA
PREMIERE FOIS ? Heures. ... 1 _
Si moins d’l heure, noter ‘00’ heure. JOUIS ittt 2
Si moins de 24 heures, noter en heures.
Autrement, noter en jours NSP/ Ne se rappelle pas..........cccvvveeee... 998
MN26. DANS LES 3 PREMIERS JOURS QUI ONT SUIVI | OUi.....uviiiiiiiiieiiiiiee et 1
L’ACCOUCHEMENT, A-T-ON DONNE A BOIRE A NON....cte e 2| 2=
(prénom) AUTRE CHOSE QUE DU LAIT MODULE
MATERNEL ? SUIVANT
MN27. QU’A-T-ON DONNE A BOIRE A (prénom) ? Lait (autre que du lait maternel................. A
BaU...coiiiice e B
Insister : Eau sucrée/eau glucosée ...........cc.cocuueeenne C
RIEN D'AUTRE ? Calmant pour coliques ............cccoecvvvveeenn.n. D
Solution eau salée/sucrée..............ccoue. E
Jus de fruit.......ocoeeiiiii F
Préparation pour bébé ............cccoeeinnen. G
Thé /Infusions .......ccccccceeeviiiiie e H
MIEL. ... |
AULre (DréciSer) .......coooeiivioiiiniiiiiiiiieee, X
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EXAMENS DE SANTE POST-NATALS PN

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

Enregistrer le nom du dernier nouveau-né a CM13 ici .

Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a l'endroit indiqué.

PN1.VérifierMN18 : L’enfant est-il né dans une structure de santé?
OOui, [’enfant est né dans une structure de santé (MN18=21-26 ou 31-36) =Continuer avec PN2

ONon, L’ enfant n’est pas né dans une structure de santé (MN18=11-12 ou 96) =>Aller a PN6

PN2. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER HEUMES ..o 1_
QUELQUES QUESTIONS SUR CE QUI S'EST PASSE
DANS LES HEURES ET LES JOURS SUIVANT LA JOUMS ..o, 2

NAISSANCE DE (rnom).

VOUS AVEZ DIT QUE VOUS AVEZ ACCOUCHE A
(nom ou type de structure sanitaire MN18). NSP/ne se rappelle pas........ccccceeeevnnnn. 998
COMBIEN DE TEMPS ETES-VOUS RESTEE LA-BAS
APRES L’ACCOUCHEMENT?

Si ¢ ’est moins d’une journée, noter en heures.
Si ¢ ’est moins d’une semaine, noter en_jours.
Autrement, noter en semaines.

PN3. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS DE
SANTE DE (1n0m) APRES L'ACCOUCHEMENT — PAR | OUi ..ocooviiiiiiiiiiecciie et 1
EXEMPLE, SI QUELQU’UN A EXAMINE (nom),
VERIFIE LE CORDON OMBILICAL, OU VOIR S| (nom)
SE PORTE BIEN. NON Lo 2

EST-CE-QUE QUELQU’UN A VERIFIE L’ETAT DE
SANTE DE (nom) AVANT QUE VOUS NE QUITTIEZ
(nom ou type de structure sanitaire MN18) ?

PN4. ET QU'EN EST-IL DES EXAMENS DE VOTRE SANTE
— JE VEUX DIRE, QUELQU'UN A-T=IL FAIT LE BILAN | OUi .uuuiiieeeeeee e 1
DE VOTRE SANTE, PAR EXEMPLE EN VOUS POSANT
DES QUESTIONS SUR VOTRE SANTE OU EN VOUS
EXAMINANT. NON L 2

A-T-ON CONTROLE VOTRE SANTE AVANT QUE
VOUS NE QUITTIEZ (nom ou type de structure
sanitaire MN18)?

PN5. MAINTENANT JE VOUDRAIS QUE NOUS PARLIONS

DE CE QUI S’EST PASSE QUAND VOUS AVEZ OUi e 1 | 1=PN11
QUITTE (nom ou type de structure sanitaire
MNI18).

NON .o 2 | 2=PN16

EST-CE QUE QUELQU'UN A EXAMINE L’ETAT DE
SANTE DE (nom) APRES QUE VOUS AYEZ QUITTE
(nom ou type de structure sanitaire MN18)?
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PNG6. Verifier MN17 : Est-ce qu'un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé
communautaire a assisté l'accouchement?

O Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, agent de santé
Communautaire, ou fille de salle (MN17=A-G ou 1) = Continuer avec PN7

ONon, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé, ni accoucheuse traditionnelle, ni agent de
santé communautaire, ni fille de salle (A-G, I pas encerclé a MN17) = Aller a PN10

PN7. VVOUS AVEZ DEJA DIT QUE (/a ou les personnes a
MN17) VOUS AJONT ASSISTE A LACCOUCHEMENT. | OUi ....vveieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES
EXAMENS DE SANTE DE (nom) APRES
L’ACCOUCHEMENT, PAR EXEMPLE EXAMINER NON e 2
(nom), VERIFIER LE CORDON OMBILICAL, OU VOIR
SI (nom) SE PORTE BIEN.

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

PN8. ET EST-CE QUE (la ou les personnes a MN17)
A/ONT CONTROLE VOTRE SANTE AVANT OUi oo 1
SON/LEUR DEPART?

PAR CONTROLE DE SANTE, JE VEUX DIRE UN NOD <ottt ettt 2
BILAN DE SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES
QUESTIONS SUR VOTRE SANTE OU VOUS

EXAMINER.
PN9. APRES LE DEPART DE (la ou les personnes a OUi i 1| 1=PN11
MN17), EST-CE QUE QUELQU'UN A CONTROLE LA
SANTE DE (nom)? NON Lo 2 | 2=PN18
PN10. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS DE OUi o, 1
SANTE DE (nom) APRES L’ACCOUCHEMENT, PAR
EXEMPLE EXAMINER (70m), VERIFIER LE CORDON | NON .....oviiiiiiciieiecececceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2 | 22PN19

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

APRES LA NAISSANCE DE (nom), EST-CE QUE
QUELQU'UN A CONTROLE SA SANTE?

PN11. UN TEL CONTROLE A-T-IL EU LIEU SEULEMENT UNE OIS ... 1 | 1©PN12A
UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS? Plus d'une fois........cooiieeeeee e 2 | 2=PN12B

PN12A. COMBIEN DE TEMPS APRES

L’ACCOUCHEMENT UN TEL CONTROLE A-T-IL EU Heures .......ccocooeveeeeeeeeeceee 1 _
LIEU?
JOUMS oo 2
PN12B. COMBIEN DE TEMPS APRES
L’ACCOUCHEMENT A EU LIEU LE PREMIER DE CES | SEMAINES .......ccvcvvveiiieiiieiiiee s 3 _
CONTROLES?
NSP/ne serappellepas........ccccceeeeeenns 998

Si ¢’est moins une journée, noter en heures.
Si c¢’est moins d’une semaine, noter en jours.
Autrement, noter en semaines.
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PN13. QUI A CONTROLE LA SANTE DE (nom) A CE

Professionnel de la santé:

MOMENT-LA? Medecin.........cccoovviiiiiiii A
Infirmiére / Sage-femme ........................ B
Aide-soignante.........ccoceeeeiiiiiie e C
Autre personne
Accoucheuse traditionnelle.................... F
Agent de santé communautaire............. G
Parent(e) / AMIi(€) ....eevvveeiieiiieeeeeen, H
Fillede salle.........ccccccooeiveeiiiiicee e |
Autre (préciser) X
PN14. OU A EU LIEU CE CONTROLE? Domicile
Domicile de I'enquétée............cccceee... 11 | 11=PN15
Insister pour déterminer le type de source. Autre domicile ........cccoooiiiiiiii 12 | 12=PN15
S'il est impossible de déterminer si c'est public ou Secteur public
privé, écrire le nom du lieu. CHU/Centre spécialisé Gouw................. 21
CHR/Hbpital général.............coccvvveenen. 22
Centre de santé Gouv. (ESPC) ............ 23
Autre public (préciser) 26
(Nom du lieu)
Secteur médical privé
Hopital privé ..........ccoveviiieieee e 31
Clinique / infirmerie privée ................... 32
Maternité privée ........cccccooeeviviiiieeeeeen. 33
Autre privé
médical (préciser) 36
Autre (préciser) 96 | 96=>PN15
PN14A. QUEL EST LE NOM DE LA STRUCTURE OU CE
CONTROLE A EU LIEU?
Enregistrer le code de la structure. Si la structure | Structure

n’est pas pré-codée, choisir le code "999999996"
et inscrire le nom dans [’espace prévu.

PN15.VeérifierMN18 : L enfant est né dans une structure de santé?

OOui, [’enfant est né dans une structure de santé (MN18=21-26 ou 31-36) =>Continuer avec PN16

ONon, [’enfant n’est pas né dans une structure de santé (MN18=11-12 ou 96) =Aller a PN17

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

1=2PN20
2= Module
suivant

PN17. Veérifier MN17 : Est-ce qu'un professionnel de la santé, fille de salle, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé

communautaire a assisté l'accouchement?

O Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé, fille de salle accoucheuse traditionnelle ou autre

agent de santé (MN17=A4-G ou 1) 5> Continuer avec PN18

ONon, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé ou autre agent de santé
(4A-G ou I pas encerclé a MN17)=> Aller a PN19

PN18. APRES L'ACCOUCHEMENT ET LE DEPART DE (/& | OUI .eiiitiieiiiieiieecee e 1| 1=PN20
ou les personnes a MN17), EST-CE QUE NON Lo 2 | 2=Module
QUELQU’UN A EXAMINE VOTRE SANTE? suivant
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PN19. APRES LA NAISSANCE DE (NOM), A-T-ON OUi e 1
CONTROLE VOTRE SANTE? NON e 2 | 2=Module
suivant
JE VEUX DIRE QUELQU’UN QUI A VERIFIE VOTRE
SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES QUESTIONS
SUR VOTRE SANTE OU VOUS EXAMINER.
PN20. CES CONTROLES ONT-ILS EU LIEU SEULEMENT | UN€ fOiS......ooovuiiiiiiiiiiccieccee e 1| 12PN21A
UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS? Plus d'une fois..........ccoveevcuiieiiieciec e 2 | 22PN21B
PN21A. COMBIEN DE TEMPS APRES
L’ACCOUCHEMENT CE CONTROLE A-T-IL EU LIEU? | HEUIES ....eoevviieie e 1 _
PN21B. COMBIEN DE TEMPS APRES JOUMS ..o 2
L’ACCOUCHEMENT A EU LIEU LE PREMIER DE CES
CONTROLES? SEeMaINES ........ccvveeeecieeicecee e 3 _
Si ¢est moins d'une journée, Noter en heures. NSP/ne se rappelle pas............cccoo........ 998
Si ¢’est moins d’une semaine, Noter en jours.
Autrement, Noter en semaines.
PN22. QUI A CONTROLE VOTRE SANTE A CE MOMENT- | Professionnel de la santé:
LA ? MEdECin........ooiiiiieie e A
Infirmiére / Sage-femme ........................ B
Aide-soignante..........ccocceeeiiiiii i, C
Autre personne
Accoucheuse traditionnelle.................... F
Agent de santé communautaire............. G
Parent(e) / AMi(€) .....oevvivreeiiiiiiiiiiieenn, H
Fillede salle.........cccccovciveeiiciiieicee |
Autre (préciser)
................... X
PN23. OU A EU LIEU CE CONTROLE? Domicile
Domicile de 'enquétée.......................... 11 | 112181
Insister pour déterminer le type de source. Autre domicile .........ccccocvvvveviiee e, 12 | 12=1S1
S'il est impossible de déterminer si c'est public ou Secteur public
privé, écrire le nom du lieu. CHU/Centre spécialisé Gouw................. 21
CHR/Hopital général. .........ccccccoevveeenn. 22
Centre de santé Gouv. (ESPC) ............ 23
Autre public (préciser) 26
(Nom du lieu)
Secteur médical privé
Hopital privé ... 31
Clinique / infirmerie privée ................... 32
Maternité privée ............cooooiiiiii 33
Autre privé
médical (préciser) 36
Autre (préciser) 96 | 96=191
PN23A. QUEL EST LE NOM DE LA STRUCTURE OU CE
CONTROLE A EU LIEU?
Enregistrer le code de la structure. Si la structure | Structure
n’est pas pré-codée, choisir le code "999999996"
et inscrire le nom dans [’espace prévu.
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SYMPTOMES DES MALADIES IS

IS1. Vérifier la Liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HL15

L’enquétée est-elle la mére ou la gardienne d’un enfant de moins de cinq ans ?
O Oui. = Continuer avec IS2.

O Non. = Aller au Module suivant.

I1S2. IL ARRIVE PARFOIS QUE LES ENFANTS SOIENT Enfant incapable de boire ou de téter ........ A
GRAVEMENT MALADES ET DOIVENT ETRE CONDUITS Etat de l'enfant s'aggrave...........cccc........... B
IMMEDIATEMENT DANS UN ETABLISSEMENT DE Enfantalafievre........ccoooiiiiiiiiiii, C
SANTE. Enfant respire rapidement...............ccc....... D
QUELS SONT LES TYPES DE SYMPTOMES QUI VOUS Enfant a des difficultés a respirer............... E
INCITERAIENT A AMENER IMMEDIATEMENT UN Enfant a du sang dans les selles................ F
ENFANT DE MOINS DE 5 ANS DANS UN Enfant boit difficilement .................c.ccoe. G
ETABLISSEMENT DE SANTE ? Enfantaladiarrhée.......c....cocoiiiiiinnnn, H

Enfant a des convulsions/contraction........... |
Insister : Enfant tousse beaucoup................cccenne. J

AUCUN AUTRE SYMPTOME ?
Autre (préciser) X

Insister pour autres signes ou symptomes jusqu’a ce
que la mére ou gardienne ne se puisse plus citer Autre (préciser) Y
d’autre signes ou symptomes.

Autre (préciser) Z

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

CP1. JE VOUDRAIS VOUS PARLER D'UN AUTRE
SUJET - LA PLANIFICATION FAMILIALE. Oui, actuellement enceinte.......................... 1=CP2A
ETES-VOUS ENCEINTE EN CE MOMENT ? NON e enerenes

Pas sire oUNSP........ccooooviiiiiiiie,

CP2. CERTAINS COUPLES UTILISENT DIFFERENTS | OUi.c.cocoiiiiiiiiiiiieieeee 1=CP3
MOYENS OU METHODES POUR RETARDER OU
EVITER UNE GROSSESSE. NON ..o,

EN CE MOMENT, FAITES-VOUS QUELQUE
CHOSE OU UTILISEZ-VOUS UNE METHODE
POUR RETARDER OU EVITER UNE
GROSSESSE ?

CP2A. AVEZ-VOUS DEJA FAIT QUELQUE CHOSE [ LU TR 12 Module
OU UTILISE UNE METHODE POUR RETARDER suivant
UNE GROSSESSE OU POUR EVITER DE NON e rererenes 2= Module
TOMBER ENCEINTE ? suivant

CP3. QUE FAITES-VOUS ACTUELLEMENT POUR Stérilisation fémining...........cccccvvvvvveveverinnns
RETARDER OU EVITER UNE GROSSESSE ? Stérilisation masculine ..............ccccccoieiiii .

Dispositif Intra Uterin (DIU)/Stérilet............
Ne pas suggérer de réponse. Injections ........ocoiiiii
Si plus d’une méthode est mentionnée, Implants........ccoo e
encercler chacune d’entre elles. PilUles ...,
Condom masculin ......ooooeeeiiiieiieeeeee G
Condom féminin ..ol
Diaphragme........ccccceeviiiiieiiice e
Mousse/gelée.........ccccevvciviiiiiiiieeeee
Méthode de I'Allaitement Maternel
et de TAménorrhée (MAMA)....................
Abstinence périodique/Rythme....................
Retrait.......cccoooiiiiiee e M
Autre (préciser)

336

MICS5

WM

CIv



Version du 24 février 2016

BESOINS NON SATISFAITS UN
UNA. Vérifier CP1. Actuellement enceinte?
O Oui, actuellement enceinte = Continuer avec UN2
ONon, pas sure ou NSP = Aller a UN5
UN2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE OUI it 1 | 1=2UN4
VOTRE GROSSESSE ACTUELLE. QUAND VOUS
ETES TOMBEE ENCEINTE, VOULIEZ-VOUS NON e 2
TOMBER ENCEINTE A CE MOMENT-LA ?
UNS3. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD Plus tard.........ccooiiiiiie e 1
OU VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR
D’(AUTRES) ENFANTS? Pas d’'autre enfant............cccoooiiiiiiiiiinn, 2
UN4. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoir un autre enfant ............ccoceeeeeiiieeeens 1 | 1=2UN7
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE L’AVENIR.
APRES L'ENFANT QUE VOUS ATTENDEZ, Pas d'autreenfant ..............ccccooiieeii. 2 | 22UN13
VOUDRIEZ-VOUS AVOIR UN AUTRE ENFANT OU
PREFERERIEZ-VOUS NE PLUS AVOIR D'ENFANTS | Indécise INSP ..........ccccoooviiiiiii e 8 | 8UN13
DU TOUT?
UNS. Vérifier CP3. Utilise la stérilisation féminine?
I Oui. = Aller a UN13
0 Non. = Continuer avec UN6
UNG6. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoir un (autre) enfant..............ccccoeeeeee. 1
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE L’'AVENIR.
VOUEZ-VOUS AVOIR UN (AUTRE) ENFANT OU Pas d’ (autre) enfant ............cccooevevenenen. 2 | 22UN9
VOULEZ-VOUS NE PAS/PLUS AVOIR D’'ENFANTS
DU TOUT? Dit guelle ne peut pas tomber enceinte ..... 3 | 32UN11
Indécise /NSP ..o, 8 | 8®UN9
UN?7. COMBIEN DE TEMPS VOUDRIEZ-VOUS
ATTENDRE AVANT LA NAISSANCE D’UN (AUTRE) MOIS ... 1 _
ENFANT ?
ANNEES.......ovvviiiieeeeiiceeeee e, 2
Bientét/Maintenant....................ccocee 993
Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte. 994 | 994=UN11
Aprés le mariage.........ccccceeeeveeciiieneeennn. 995
Autre ... 996
NSP. . 998
UNS. Vérifier CP1. Actuellement enceinte ?
[ Oui, Actuellement enceinte => Aller a UN13
[0 Non, pas sure ou NSP = Continuer avec UN9
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UNO. Vérifier CP2. Utilise une méthode actuellement ?

O Oui. = Aller a UN13

O Non = Continuer avec UN10

UN10. PENSEZ-VOUS QUE VOUS ETES OUiuiiiiciee e 1 | 1®UN13
PHYSIQUEMENT CAPABLE DE TOMBER
ENCEINTE EN CE MOMENT ? NON....ee et 2
NSP .. 8 | 8®UN13
UN11.POURQUOI PENSEZ-VOUS QUE VOUS N'ETES | Pas de rapports sexuels/Rapports peu
PAS PHYSIQUEMENT CAPABLE DE TOMBER fréQUENES .oooiiieiiee A
ENCEINTE? MENOPAUSE ........coviiiiieeiiiiiece e B
N'ajamaiseuderegles .........cccooovriiennnnnn. C
Hystérectomie (utérus enlevé).................... D
Essaye d’étre enceinte depuis 2 ans
OU plus Sans SUCCES..........oeeveeeeeecinreene... E
Est en aménorrhée postpartum ................. F
Allaite .o G
Trop Ag€e....uvvviiiieie e H
Fataliste........ocoovvevi |
Autre (préciser) X
NSP .. z

UNA12. Veérifier UN1I. “N’a jamais eu de regles” mentionné?

CMentionné = Aller au Module suivant

OPas mentionné = Continuer avec UN13

UN13. QUAND EST-CE QUE VOS DERNIERES
REGLES ONT COMMENCE? JOUMS .o 1 _
Semaines ......cccccceevvieee i 2
Enregistrer I'information en utilisant la méme unité | MOIS............ccocvvveviiieiiiiiiiiiiieeee e, 3 _
de temps que celle donnée par I’enquétée
ANNEES.....oeeeieieiiiieeee e 4
Ménopausée /
A eu une hystérectomie..................... 994
Avant la derniére naissance .................. 995
N'ajamais euderégles..........cccocevnnn. 996
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MUTILATIONS GENITALES FEMININES/EXCISION FG
FG1. AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DE L'EXCISION ? | OUi..cuuuiiiiiiieiiieeeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeaeees 1 12FG3
NON e 2
FG2. DANS CERTAINS PAYS, IL EXISTE UNE PRATIQUE QUI | OUi....cccuviiiiieeei e 1
CONSISTE A COUPER UNE PARTIE DES ORGANES NON . 2 2=>Module
GENITAUX EXTERNES DES FILLES. AVEZ-VOUS DEJA suivant
ENTENDU PARLER DE CETTE PRATIQUE ?
FG3. VOUS-MEME, ETES-VOUS EXCISEE ? OUI e 1
NON . 2 2=FG9
FG4. JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES OUi i 1 1=FG6
QUESTIONS SUR CE QUE L'ON VOUS A FAIT A CE NON ..o 2
MOMENT-LA.
NSP 8
VOUS A-T-ON ENLEVE DES CHAIRS DE LA ZONE
GENITALE ?
FG5. VOUS A-T-ON SEULEMENT ENTAILLE LES PARTIES OUI e 1
GENITALES SANS RIEN ENLEVER ? NON 2
NSP 8
FG6. VOUS A-T-ON FERME LA ZONE DU VAGIN PAR UNE OUi e 1
COUTURE ? NON . 2
Si nécessaire, insister NP e e 8
LA ZONE DU VAGIN A-T-ELLE ETE FERMEE ?
FG7. QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND ON VOUS A
EXCISEE ? Age al'excision .......cccccvvvveiiiieneee o
Si l’enquétée NSP, insister pour avoir
une estimation. NSP / Ne se souvient plus / Pas sdre........ 98
FG8. QuI A PROCEDE A VOTRE EXCISION ? Professionnel de la santé
MEAECIN ... 11
Infirmiére/sage-femme ........................ 12
Aide-soignante ...........cccoocieiiiineeenen. 13

Autre professionnel
de la santé (préciser) 16
Traditionnel

Exciseuse traditionnelle......................... 21
Accoucheuse traditionnelle ................... 22

Parent(e) ....ccooveeveeeiiii 23
Autre

traditionnel (préciser) 26

NSP e 98
FG9. Vérifier CM5 pour nombre de filles a la maison et
CM7 pour nombre de filles vivant ailleurs et marquer
le nombre total ici Nombre total de filles vivantes ........ o

FG10. JUSTE POUR ETRE SURE QUE J'’Al CORRECTEMENT COMPRIS, VOUS AVEZ AU TOTAL (nombre total a FG9) FILLES

VIVANTES. EST-CE CORRECT?

Oowi

O Une ou plus fille vivante = Continuer avec FG11

OAucune fille vivante=> Aller a FG22

ONon = Vérifier les réponses CMI-CMI0 et faire les corrections nécessaires jusqu’a ce que FG10 = Oui
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Le nombre total de filles a FG12 doit étre égal au nombre a FG9

Si plus de 4 filles, utiliser un autre questionnaire.

FG11. Demander a l'enquétée le nom de sa/ses filles en commencant par la plus jeune (si plus d'une fille). Ecrire le
nom de chaque fille en FG12. Puis, poser alors les questions FG13 a FG20 pour une fille a la fois.

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
aFG22

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
a FG22

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
a FG22

Fille #1 Fille #2 Fille #3 Fille #4
FG12. Nom de la fille
FG13. QUEL AGE A (nom)? Age......... _ | Age....... _ | Age....... _ | Age...... -
FG14. EST-CE QUE (NOM) A OUi.coiceeeeeiiieeenns 1 | OUicoeeeeeeieeecnee. 1 | OUiccereeeeeeeiiirnnees 1 | OUieeeeeeeeeiireeee. 1
MOINS DE 15 ANS ?
Non.........ooeeeen. 2 [ Non....oooovvveeeeeees 2 | NON..ooevereeerevanenene 2 | NON..ooovveeeeeeeeee 2

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
a FG22

FG15. EST-CE QUE (nom)
EST EXCISEE ?

Si “Non”, aller a
FG13 pour lafille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
aFG22

Si “Non”, aller a
FGI3 pour lafille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
aFG22

Si “Non”, aller a
FG13 pour lafille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
aFG22

Si “Non”, aller a
FGI3 pour lafille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
aFG22

FG16. QUEL AGE AVAIT (nom)

QUAND CELA EST
ARRIVE ? Age.......... | Age...... | Age...... | Age..... -
. P . NSP................. 98 [ NSP....cccceeeee. 98 [ NSP....cccceveee. 98 [ NSP................. 98

Si I’enquétée ne connait pas

[’dge, insister pour avoir une

estimation.

FG17. JE VOUDRAIS OUi.eeeeeeereeierenn, 1 | OUicoeeceeieieeen, 1 | OUicccvreeeeerenne. 1 | OUiccvceeeeeieen, 1
MAINTENANT VOUS =>FG19 =>FG19 =>FG19 =>FG19
POSER DES QUESTIONS N 2 I'N 2 I'N 2 I'N 5

L ; (o] 3 IR (o] 3 IR (o] 3 T TR (o] 3 F
?};Z?EA%EISSJEJQIAA NSP ..o, 8 | NSP ..o, 8 | NSP ..o 8 | NSP ..o 8
LUl A-T-ON ENLEVE DES
CHAIRS DE SES PARTIES
GENITALES ?

FG18. LUl A-T-ON OUi.iiieiieiienns 1 [ OUieeeeeeiee. 1 | OUiceeeeeeiiiiinns 1 | OUiceeeieeiiiee. 1
SEULEMENT ENTAILLE [\ [o] o T 2 | NON..oooereeeeen. 2 | NoNn...ooooeeeeee. 2 | Non....ooooeeeeeenn, 2
SES PARTIES GENITALES
SANS RIEN ENLEVER ? NSP......ccccoeee 8 [ NSP ..ol 8 [ NSP....ccocveveeeee. 8 [ NSP........ccoeee 8
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FG19. LUI A-T-ON FERME LA
ZONE DU VAGIN PAR UNE
COUTURE ?

Si nécessaire, insister .
LA ZONE DU VAGIN A-T-
ELLE ETE FERMEE ?

OUi.reriieieeiieinns 1
[\ [o] o I 2
NSP ....oooiiiee. 8

OUieeeieiieeiiiinns 1
[\ [o] o FR 2
NSP ....ocovviienene. 8

(O 1] D 1
NON ..., 2
NSP....coovvieeeen. 8

OUi.occoveerirenn.. 1
NON...ovvevereierninnne 2
NSP...coviereeeie 8

FG20. QuI A PROCEDE A
L’EXCISION ?

Professionnel de

santé
Médecin........... 11
Infirmiere/Sage-

femme .......... 12

Aide-soignante..13

Autre
professionnel
santé

Professionnel de
santé

Médecin.......... 11
Infirmiere/Sage-
femme .......... 12

Aide-soignante..13

Autre
professionnel
santé

Professionnel de
santé

Médecin.......... 11
Infirmiere/Sage-
femme .......... 12

Aide-soignante..13

Autre
professionnel
santé

Professionnel de

santé
Médecin........... 11
Infirmiere/Sage-

femme........... 12

Aide-soignante..13

Autre
professionnel
santé

(préciser) (préciser) (préciser) (préciser)
16 16 16 16
Traditionnel Traditionnel Traditionnel Traditionnel
Exciseuse Exciseuse Exciseuse Exciseuse
Traditionnelle .21 Traditionnelle .21 Traditionnelle .21 Traditionnelle .21
Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse
Traditionnelle .22 Traditionnelle .22 Traditionnelle .22 Traditionnelle .22
Parent(e).......... 23 | Parent(e).......... 23 | Parent(e).......... 23 | Parent(e).......... 23
Autre Autre Autre Autre
traditionnelle traditionnelle traditionnelle traditionnelle
(préciser) (préciser) (préciser) (préciser)
26 26 26 26
NSP.................. 98 [ NSP.................. 98 [ NSP...ccovvvvveeeees 98 | NSP......oene. 98
FG21. Retourner a FG13 Retourner a FG13 Retourner a FG13 Retourner a FG13
pour la fille pour la fille pour la fille dans la premiere
suivante. Si plus suivante. Si plus suivante. Si plus colonne du
de filles, aller a de filles, aller a de filles, aller a questionnaire
FG22 FG22 FG22 additionnel pour
la fille suivante.
Si plus de filles,

aller a FG22

Cocher ici si un

questionnaire
additionnel est
utilise [
FG22. PENSEZ-VOUS QUE CETTE PRATIQUE Maintenue ..........ccoceeiiii e 1
DOIT ETRE MAINTENUE OU QU’ELLE DOIT Disparaitre ........cccccceeiiiiiiiiii e, 2
DISPARAITRE ? Celadépend........ccovvveiiiieicieciieeeee e, 3
NSP .. 8
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FISTULES |
FI1. LES FEMMES PEUVENT PARFOIS AVOIR, EN
PERMANENCE, LE JOUR ET LA NUIT, UN PROBLEME
DE PERTES URINAIRES OU FECALES PAR LE VAGIN.
CE PROBLEME SURVIENT GENERALEMENT A LA
SUITE D'UN ACCOUCHEMENT DIFFICILE, MAIS IL PEUT
AUSSI SE PRODUIRE APRES UNE AGRESSION
SEXUELLE OU APRES UNE OPERATION DU PELVIS.
AVEZ-VOUS DEJA EU, EN PERMANENCE, DURANT LE OUi e 1 1=FI3
JOUR ET LA NUIT, DES PERTES URINAIRES OU NON ... 2
FECALES PAR LE VAGIN ?
Fl2. AVEZ-vOUS DEJA ENTENDU PARLER DE CE OUi i 1 1=>Module
PROBLEME ? suivant
NON .. 2 | 2=
Module
suivant
FI3. EST-CE-QUE CE PROBLEME EST ARRIVE APRES UN | Accouchement ..............ccccccvieinieiiiiinnnene. 1
ACCOUCHEMENT OU UNE FAUSSE COUCHE ? Fausse couche........ccooooiiiiiiiii 2
Nilun nilautre.......ccccoveeeveeic e 3 | 3=FI5
Fl4. EST-CE QUE CE PROBLEME EST ARRIVE APRES UN Travail et Accouchement normaux ............. 1 1=FI6
TRAVAIL ET UN ACCOUCHEMENT NORMAUX OU Travail et Accouchement difficiles............... 2 | 2=FI6
APRES UN TRAVAIL ET UN ACCOUCHEMENT TRES
DIFFICILES ?
FI15.SELON VOUS, QU'EST-CE QUI A CAUSE CE Agression sexuelle............ccccceviineninnn, 1
PROBLEME ? Opération du pelVis ........ccccoevviiiiieiieeniein, 2
Autre (Préciser) ........ccoovvveeveieiiieeiiiiieeenn. 6
NSP . 8 | 82FI7
F16. COMBIEN DE JOURS APRES [réponse a FI3 ou FI5)
LES PERTES ONT- ELLES COMMENCE ? Nombre de jours........cccceveiiieeeiinnenn, _
Enregistrer 90 si 90 jours ou plus NSP .. 98
FI7. AVEZ-VOUS RECHERCHE UN TRAITEMENT POUR CE | OUi....cuuviiiiiiiiieiiiiiee et 1 1=FI9
PROBLEME ? NON ... 2
FI8. POURQUOI N'AVEZ-VOUS PAS RECHERCHE DE Ne savait pas que le probléme pouvait étre Toutes
TRAITEMENT ? GUETT ettt A | réponses
=Module
Ne savaitpasou aller ..............cooecvvvveeneennn. B | suivant
Insister et enregistrer tout ce qui est mentionné
Trop Cher. ... C
Lieu de prise en charge trop loin............... D
Soins de mauvaise qualité ....................... E
N’a pas eu la permission d’aller au centre..F
Trop embarrassée/honteuse...................... G
Probléme a disparu................oooeeivinene.. H
Autre (préciser) ....c.ccccuuvveeiincicieiiee e X
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FI19. AUPRES DE QUI AVEZ-VOUS RECHERCHE UN

Professionnel de la santé

EST-CE QUE LE TRAITEMENT A REDUIT LES PERTES ?

TRAITEMENT EN DERNIER ? MEdECIN....ciiiiiiiie i 11
Infirmiere/sage-femme ............c...c..... 12
Aide-soignant(e) .......ccccceveieeeeiiineee 13
Autre professionnel
de la santé (préciser) 16
Traditionnel
Accoucheuse traditionnelle ................... 22
Tradi-praticien ... 23
Parent(e)/AmMIi(€) .....ccooevveece, 24
Autre
Traditionnel (préciser) 26
FI110. AVEZ-VOUS EU UNE OPERATION POUR RESOUDRE | OUi.....ccciiiiiiiieiiiiieeeiiie e 1
LE PROBLEME ? NON .. 2 | 2=
Module
suivant
FI11. EST-CE-QUE LE TRAITEMENT A STOPPE Oui, plus de pertes du tout.......................... 1
COMPLETEMENT LES PERTES ? Oui, mais encore quelques pertes .............. 2
Non, pertes pas stoppées du tout............... 3
Si non, demander : N’a pas regu de traitement.......................... 4
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AUTRES PROBLEMES DE SANTE (0] ]
OHP1. AVEZ-vOUS DEJA ENTENDU PARLER DU OUi i 1

CANCER DU SEIN ? NON ..t eeererenes 2 2=0HP2
OHP1A. AVEZ-VOUS DEJA FAIT UN TEST DU OUI e 1

CANCER DU SEIN ? NON .. eberererenes 2
OHP2. AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DU OUI e 1

CANCER DU COL DE L'UTERUS ? NON e 2 2=20HP4
OHP2A. AVEZ-VOUS DEJA FAIT UN TEST DE OUI e 1

CANCER DU COL DE L'UTERUS ? NON e 2
OHPA4. AVEZ-vOUS DEJA ENTENDU PARLER DE OUi e 1

L'HEPATITEB ? NON . 2 2= Module

suivant

OHP4A. AVEZ-VOUS DEJA FAIT UN TEST DE OUI e 1

L'HEPATITE B ? NON ... 2
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ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE DV

DV1. PARFOIS UN MARI EST CONTRARIE OU EN COLERE A
CAUSE DE CERTAINES CHOSES QUE FAIT SA FEMME. A
VOTRE AVIS, EST-IL JUSTIFIE QU'UN MARI FRAPPE OU BATTE
SA FEMME DANS LES SITUATIONS SUIVANTES :
Oui Non NSP

[A] SIELLE SORT SANS LE LUIDIRE ?

Sort sans le luidire.................... 1 2 8
[B] SIELLE NEGLIGE LES ENFANTS ?

Néglige les enfants ................... 1 2 8
[C] SIELLE SE DISPUTE AVEC LUI ?

Dispute avecC Ui .......cccceceeenenn. 1 2 8
[D] SIELLE REFUSE D'AVOIR DES RAPPORTS SEXUELS
AVEC LUI ? Refuse les rapports sexuels ..... 1 2 8
[E] SIELLE BRULE LA NOURRITURE ?

Brdle la nourriture ...........cccc...... 1 2 8
[F] SIELLE TROMPE SON MARI AVEC UN AUTRE HOMME?

Trompe son mari........ccccccceenns 1 2 8
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MARIAGE/UNION MA
MA1. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIEE OU Oui, actuellement mariée...........cccccevvveeen. 1
VIVEZ-VOUS ACTUELLEMENT AVEC UN HOMME, Oui, vitavec un homme.........ccceevvvveeeeeeennns 2
COMME SI VOUS ETIEZ MARIEE ? Non, pas en union..........ccccceeeeiiiiiiieeneeen. 3 | 3=MAS
MAZ2. QUEL AGE A VOTRE MARI/PARTENAIRE ?
Ageenannées.........cccccevveeeiiniiineeee o
Insister: QUEL AGE AVAIT-IL A SON DERNIER
ANNIVERSAIRE ? NS . e, 98
MAS3. EN PLUS DE VOUS-MEME, EST-CE QUE VOTRE | OUI .eoeumuieiieieeeeeeee e 1
MARI/ PARTENAIRE A D'AUTRES EPOUSES/
FEMMES OU VIT-IL AVEC D'’AUTRES FEMMES NON e 2 | 22MA7
COMME S'IL ETAIT MARIE ?
MAA4. COMBIEN D'AUTRES FEMMES OU
PARTENAIRES A-T-IL ? Nombre ... | »MA7
NSP..o 98 | 98=>MA7
MAS. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS | Oui,aétémariée...........cccccoeeveiin . 1
DEJA VECU AVEC UN HOMME COMME S| VOUS Oui, a vécu avec un homme..........ccccceue.. 2
ETIEZ MARIEE ? NON L 3 | 3®Module
suivant
MAG. QUELLE EST VOTRE SITUATION VEUVE ... .., 1
MATRIMONIALE ACTUELLE : ETES-VOUS VEUVE, DIVOICEE. ..., 2
DIVORCEE OU SEPAREE ? SEPAMEE ... 3
MA7. AVEZ-VOUS ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS VECU | Une seule foiS ........coovvvviieiiiii 1 | 1=MABA
AVEC UN HOMME UNE FOIS OU PLUS D'UNE Plus d'une fois .......ooovevevei 2 | 2=MA8B
FOIS ?
MASA. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Date du (premier) mariage
ETES-VOUS MARIEE OU AVEZ-VOUS COMMENCE | MOIS ...coooiiiiieieeeee e, -
A VIVRE AVEC UN HOMME ? NSPMOIS ..o 98
MAS8B. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Année.........cccoeiii | ® Module
ETES-VOUS MARIEE POUR LA PREMIERE FOIS OU suivant
AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE AVEC UN NSPANNEE ... 9998
HOMME POUR LA PREMIERE FOIS?
MAS9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ
COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE PREMIER Age €N années........cccoeeveeeiieesiiieeiienns -
MARI/PARTENAIRE ?
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COMPORTEMENT SEXUEL SB
Veérifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer, assurer que vous étes en privé avec
DPenquétée.
SB1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE N’a jamais eu de rapports sexuels .......... 00 | 00=Module
SEXUELLE AFIN DE MIEUX COMPRENDRE suivant
CERTAINS PROBLEMES DE LA VIE. AgE €N ANNEES........ccvvveiiieeiieeeeeeeen o
LES INFORMATIONS QUE VOUS FOURNIREZ 1ére fois en commengant a vivre avec
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES. (1er) mari/partenaire..........ccccccceceevennnneee. 95
QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU
DES RAPPORTS SEXUELS POUR LA TOUTE
PREMIERE FOIS ?
SB2. LA PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OUi e 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM NON e 2
AETE UTILISE ?
NSP / Ne se souvient pas..............ccccoeeenee 8
SB3. QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS
SEXUELS POUR LA DERNIERE FOIS ? llya ... jours....ccccoviveiiieiiiieieens 1_
Enregistrer la réponse en nombre de jours, llya..semaines........ccccoeorrrnnen. 2
semaines ou mois si moins de 12 mois (1 an).
Si 12 mois (1 an) ou plus de 12 mois, la réponse | llya ... MOIS.....ccoeviiriiiieiiiieiene 3_
doit étre enregistrée en années.
lya..anS.....iiiiiiieiiiieeeeeen, 4 | 458B15
SB4. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OUi i 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM
A ETE UTILISE ? NON Lo 2
SB5. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA M .o 1
PERSONNE AVEC QUI VOUS AVEZ EU VOS Partenaire cohabitant ...............cccccoovies 2
DERNIERS RAPPORTS SEXUELS? Petit ami......cccoooviiiii 3 | 3»SB7
Insister pour vous assurer que la réponse référe au | Rencontre occasionnelle ........................... 4 | 48SB7
type de relation au moment du rapport sexuel
Autre (préciser) 6 | 62SB7
Si ‘petit ami’, demander:
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ
MARIES?
Si ‘oui’, encercler ‘2°. Si ‘non’, encercler‘3’.
SB6. Vérifier MAI :
O Actuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MAI = 1 ou 2) = Aller & SBS
O Pas mariée / Pas en union (MAI1 = 3) = Continuer avec SB7
SB7. QUEL AGE A CETTE PERSONNE ? i
Age du partenaire sexuel..................... _
Si NSP, insister :
QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON ? NSP.. e 98
SB8. AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS OUi i 1
AVEC UNE AUTRE PERSONNE AU COURS DES NON Lo 2 | 22SB15
12 DERNIERS MOIS ?
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SB9. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OUI vttt rereaereees 1
RAPPORTS SEXUELS AVEC CETTE AUTRE
PERSONNE EST-CE QU'UN CONDOM A ETE NON L. 2
UTILISE ?
SB10. QUELLE EST VOTRE RELATION AVEC CETTE =T R 1
PERSONNE ? Partenaire cohabitant ................ccccccoe 2
Petit ami.....coooii e 3 | 3=8B12
Insister pour vous assurer que la réponse réfere au | Rencontre occasionnelle ................cc....... 4 | 45SB12
type de relation au moment du rapport sexuel
Autre (préciser) 6 | 6SB12
Si ‘petit ami’, demander:
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ
MARIES?
Si ‘oui’, encercler 2°. Si ‘non’, encercler‘3’.
SB11. Vérifier MAI et MA7 :
O Actuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MAI = 1 ou 2)
ET
A été mariée ou a vécu avec un homme seulement une fois (MA7 = 1) = Aller a SB13
OSinon = Continuer avec SB12
SB12. QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?
Age du partenaire sexuel.................... o
Si NSP, insister :
QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON ? NSP...o 98
SB13. MIS A PART CES DEUX PERSONNES, AVEZ= | OUi «eeveiueee et oottt 1
VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE NON .o 2 | 2=8SB15

AUTRE PERSONNE AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS ?

SB14. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS
SEXUELS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?

Nombre de partenaires.............ccccee....

SB15. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS
SEXUELS DANS TOUTE VOTRE VIE ?

Nombre de partenaires
aucoursdelavie.......o.....ccoeeennnne

En cas de réponse non numérique, insister pour | NSP.........cccccccoiiiiiiiiiiiiiiic e 98
obtenir une estimation.
Si le nombre de partenaires est égal a 95 ou
plus, inscrire '95".
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VIH/SIDA HA

HA1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER
D'UN AUTRE SUJET. OUi i, 1
AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D’'UNE N O e 2 | 2=Module
MALADIE APPELEE SIDA ? suivant

HAZ2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE OUi i, 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON e 2
SIDA EN AYANT SEULEMENT UN PARTENAIRE
SEXUEL QUI N'EST PAS INFECTE ET QUI N'A NS P e 8
AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

HA3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER | OUi c..oomeiieie e 1
LE VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU NON . eevaneees 2
AUTRES MOYENS SURNATURELS ?

NSP e 8

HAA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE OUi i, 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON L 2
SIDA EN UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS
QU’ILS ONT DES RAPPORTS SEXUELS ? NS P e 8

HAS5. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT OUI e e, 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA PAR DES NON . e 2
PIQURES DE MOUSTIQUES ?

NS P e 8

HAG6. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT OUi e, 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN NON e aaneees 2
PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC UNE
PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA ? NSP e 8

HA7. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE OUi i, 1
PARAISSANT EN BONNE SANTE AIT, ENFAIT, LE | NON ...oovviiiiiiieec e 2
VIRUS DU SIDA ?

NSP e 8

HAS8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA
PEUT ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON
BEBE :

Oui Non NSP
[A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? Au cours de la grossesse......... 1 2 8
[B] PENDANT L'ACCOUCHEMENT ? Pendant 'accouchement.......... 1 2 8
[C] EN ALLAITANT ? Enallaitant...........cccevvvvvvvveeennns 1 2 8

HAB8AA. Vérifier HAS. [A], [B]et [C]

OToutes : ‘Non’ ou ‘NSP’ = Aller a HA9

O Au moins un ‘oui’ = Continuer avec HA8BB

HA8BB. EST-CE QU'IL Y A DES MEDICAMENTS OUiueiieee 1
SPECIAUX QU'UN MEDECIN OU UNE INFIRMIERE | NON... ..o 2
PEUT DONNER A UNE FEMME QUI A LE VIRUS
DU SIDA POUR REDUIRE LE RISQUE DE NSP / Pas sGre / Ca dépend....................... 8
TRANSMISSION A SON BEBE ?

HAS9. A VOTRE AVIS, S| UNE ENSEIGNANTE A LE OUi i, 1
VIRUS DU SIDA MAIS QU’ELLE N'EST PAS NON L 2
MALADE, EST-CE QU'ELLE DEVRAIT ETRE
AUTORISEE A CONTINUER D’ENSEIGNER A NSP / Pas sGre / Cadépend....................... 8

L'ECOLE ?
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HA10. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES OUi i 1
LEGUMES FRAIS A UN MARCHAND OU A UN NON .o 2
VENDEUR SI VOUS SAVIEZ QUE CETTE
PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA ? NSP / Pas slire / Cadépend ....................... 8

HA11. SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT OUi e 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, NON ..o 2
SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON ETAT RESTE
SECRET ? NSP / Pas slre / Cadépend ...........cc.......... 8

HA12.SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT OUi it 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ- NON s 2
VOUS PRETE A PRENDRE SOIN DE LUI/ELLE
DANS VOTRE PROPRE MENAGE ? NSP / Pas sGre / Cadépend..............c........ 8

HA12A PENSEZ-VOUS QUE LES ENFANTS VIVANT | OUi..ccciiiiiiiiiiiiic i 1
AVEC LE VIRUS DU SIDA POURRAIENT NON .. 2
FREQUENTER LA MEME ECOLE QUE LES
ENFANTS QUI N'ONT PAS LE VIRUS DU SIDA? NSP / Pas sGre / Cadépend ..........ccceeeneee. 8

HA13. Vérifier CM13 : Une naissance vivante au cours des 2 dernieres années ?

O Non, pas de naissance vivante au cours des 2 dernieres années (CM13=« Non » ou blanc). = Aller a

HA24.

O Une ou plusieurs naissances vivantes au cours des 2 dernieres années = Continuer avec HA14

HA14. Veérifier MN1 : A regu des soins prénatals ?

O Oui, soins prénatals regus. = Continuer avec HA15

O Non, pas de soins prénatals => Aller a HA24

HA15. AU COURS D'UNE DES VISITES PRENATALES
POUR VOTRE GROSSESSE DE (nom),
O N NSP
AVEZ-VOUS REGU DES INFORMATIONS SUR:
[A] LES BEBES QUI ATTRAPENT LE VIRUS DU
SIDA PAR LEUR MERE? SIDA parlameére ..........c........... 1 2 8
[B] LES CHOSES QUE VOUS POUVEZ FAIRE
POUR EVITER D’ATTRAPER LE VIRUS DU Choses afaire......cccccccevevunvnnennn. 1 2 8
SIDA?
[C] LA POSSIBILITE DE FAIRE UN TESTPOURLE | Testde SIDA ...........ccoovveeeennen. 1 2 8
VIRUS DU SIDA?
VOUS A-T-ON:
[D] PROPOSE DE FAIRE UN TEST POUR LE Proposé un test..........cccccovieeen. 1 2 8
VIRUS DU SIDA?
HA16.JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi e 1
RESULTATS, MAIS AVEZ-VOUS ETE TESTEE NON L 2 | 2=2HA19
POUR LE VIRUS DU SIDA DANS LE CADRE DE
VOS SOINS PRENATALS ? NSP.coe 8 | 8=2HA19
HA17. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi e 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES NON .o 2 | 2=HA22
RESULTATS DU TEST ?
NSP... e 8 | 8®HA22
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HA18. QUEL QUE SOIT LE RESULTAT, TOUTES LES | OUl...ciiiiiiiiiiiiiiiee e e 1 | 1HA22
FEMMES QUI ONT EFFECTUE LE TEST SONT NON....eeee e 2 | 22HA22
SUPPOSEES RECEVOIR DES CONSEILS APRES
AVOIR REGU LES RESULTATS. NSP .. 8 | 8=2HA22
APRES AVOIR ETE TESTEE, AVEZ-VOUS REGU
DES CONSEILS ?

HA19. Vérifier MN17 : Accouchement par un professionnel de la santé (4, B ou C)?

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

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

HA20. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUiL ittt 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS ETE TESTEE NON. e 2 | 22HA24
POUR LE VIRUS DU SIDA ENTRE LE MOMENT
OU VOUS ETES VENUE POUR
L’ACCOUCHEMENT ET AVANT LA NAISSANCE DU
BEBE ?

HA21. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUiu i 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES NON.....eeee e 2
RESULTATS DU TEST ?

HA22.APRES LE TEST EFFECTUE LORS DE VOTRE | OUi..icicviiiiiiieiiie e 1 | 1HA25
GROSSESSE, AVEZ-VOUS EFFECTUE UN AUTRE | NON......coiiiiiiiiiiiie e 2
TEST DE VIH/SIDA?

HA23. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TESTDU | lly amoins de 12 mois.............cccocerienne. 1 | 1®Module
POUR LE VIRUS DU SIDA POUR LA DERNIERE suivant
FoIs ? lly @12-23 MOIS....coiiiiiieiieee e 2 | 2= Module

suivant
llya2ansouplus......cccooooriiiiiiiiiinnnnn 3 | 32 Module
suivant

HA24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi e 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE
UN TEST POUR SAVOIR SI VOUS AVIEZ LE VIRUS | NON ....cuiiiiiiiiiieciiee e 2 | 22HA27
DU SIDA ?

HA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST Iy amoins de 12 moiS........c...ccoevcevvveneennnn. 1
POUR LA DERNIERE FOIS ? 1y @a12-23 MOiS.....ccoevveeiiieiie e, 2

lya2ansoupluS......cccoevniiieeiiiinnennnnnnn, 3

HA26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi i 1 | 1= Module
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES suivant
RESULTATS DU TEST ? NON s 2 | 2= Module

suivant
NSP e 8 | 8= Module
suivant

HA27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES
GENS PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER | OUi ..oooiviiiiiiiiiieccie e 1
LE TEST DU VIRUS DU SIDA ?

NON L. 2
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CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL TA
TA1. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER UNE (O 1 | PR 1
CIGARETTE, MEME UNE OU DEUX BOUFFEES? Lo SRR 2 | 22TAB
TA2. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ
FUME UNE CIGARETTE ENTIERE POUR LA Jamais fumé une cigarette entiére............. 00 | 00=TA6
PREMIERE FOIS?
AGE i
TA3. FUMEZ-VOUS DES CIGARETTES OUi et 1
ACTUELLEMENT? NON L. 2 | 2=TA6
TA4. AU COURS DES DERNIERES 24H, COMBIEN DE
CIGARETTES AVEZ-VOUS FUME? Nombre de cigarettes..............ceee...
TAS5. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS FUME DES CIGARETTES? Nombre de jours...........cccccceeveueennne.. 0
Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours. 10 jours ou plus mais moins d’un mois...... 10
Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois,
encercler “10”. Chaque jour/Presque chaque jour ............ 30
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”,
encercler “30”
TAG6. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DES OUi et 1
PRODUITS DE TABAC AUTRES QUE LES
CIGARETTES, COMME LES CIGARES, LA CHICHA, | NON ..ot 2 | 2=5TA9A
LES CIGARILLOS OU LA PIPE?
TA7. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS OUi e 1
CONSOMME UN DE CES PRODUITS DE TABAC A
FUMER ? NON e 2 | 2=TA9A
TA8. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC A FUMER | CigareSs .........cccovovoveueiirieieeieieeieeeeieens A
AVEZ-VOUS CONSOMME AU COURS DU DERNIER ChiCha ..o B
MOIS? Cigarillos..........cooovvueeieiciieeee e C
Pipe oo D
Encercler tout ce qui a été mentionné. Gbozro/M GbOZIO........ccuveeeeeiee e E
Autre (préciser) X
TA9. AU COURS DU DERNIER MOIS, DURANT
COMBIEN DE JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES Nombre de jours.........cccovveeeeiniieeene 0
PRODUITS DE TABAC A FUMER ?
10 jours ou plus mais moins d’un mois....10
Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d'un mois, Chaque jour/Presque chaque jour ............ 30
encercler “10”.
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”,
encercler “30”
TA9A. AVEZ-VOUS CONNAISSANCE D’'UNE LOI QUI OUi e 1
INTERDIT DE FUMER EN LIEU PUBLIC ?
NON e 2
TA10. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DES PRODUITS DE (O 1 | PR 1
TABAC QUI NE SE FUMENT PAS COMME LE
TABAC A CHIQUER OU A PRISER? NON ..o, 2 | 2=TA14
TA11. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS OUi e 1
UTILISE DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE
FUMENT PAS ? NON ., 2 | 2=TA14
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TA12. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC QUI NE
SE FUMENT PAS AVEZ-VOUS UTILISE AU COURS
DU DERNIER MOIS?

Encercler tout ce qui a été mentionné

Tabac a chiquer.........ccocociiiiiie A
Tabac a priser ..o B

Autre (préciser) X

TA13. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE
TABAC QUI NE SE FUMENT PAS ?

Si moins de 10jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois,
encercler “10”.

Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”,
encercler “30”

Nombre de jours.........ccccccvvveeiciieeeennns 0
10 jours ou plus mais moins d’'un mois ....10

Chagque jour/Presque chaque jour ............ 30

TA14. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SUR LA CONSOMMATION
D’ALCOOL.

AVEZ-VOUS DEJA BU DE L’ALCOOL?

2=>Module
suivant

TA15. NOUS COMPTONS COMME UNE DOSE
D’ALCOOL, UNE CANETTE OU UNE BOUTEILLE DE
BIERE, UN VERRE DE VIN, UNE DOSE DE
COGNAC, VODKA, WHISKEY OU RHUM,
KOUTOUKOU, BANDJI, TCHAPALO.

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ BU
POUR LA PREMIERE FOIS DE L’ALCOOL AUTRE
QUE QUELQUES GORGEES?

00= Module
suivant

TA16. AU COURS DU DERNIER MOIS, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS BU AU MOINS UNE DOSE
D’ALCOOL?

Si le répondant n’a pas bu, encercler “00”.

Si ¢’est moins de 10 jours, noter le nombre de
jours.

Si c’est 10 jours ou plus, mais moins d’un mois,
encercler “10”.

Si c’est “chaque jour” ou “presque chaque
Jour”, encercler “30”

N’a pas bu au cours du dernier mois ........ 00
Nombre de jours.........ccccccvvveeiciieeeennns 0
10 jours ou plus mais moins d'un mois ....10

Chagque jour/Presque chaque jour ............ 30

00= Module
suivant

TA17. AU COURS DU DERNIER MOIS, LES JOUR OU
VOUS AVEZ BU DE L’ALCOOL, COMBIEN DE
DOSES PRENIEZ-VOUS HABITUELLEMENT ?

Nombrede doses.......ccccccceeeveeeeeen.
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SATISFACTION DE LA VIE

LSA1. Vérifier WB2 : Age de la répondante entre 15 -24 ans ?

O Age 25-49 2Aller & SCOI

O Age 15-24=Continuer avec LS2

Version du 24 février 2016

LS

LS2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SIMPLES A PROPOS DU
BONHEUR ET DE LA SATISFACTION.

PREMIEREMENT, DANS L'ENSEMBLE, DIRIEZ-
VOUS QUE VOUS ETES TRES HEUREUSE, ASSEZ
HEUREUSE, NI HEUREUSE NI MALHEUREUSE,
ASSEZ MALHEUREUSE OU TRES

MALHEUREUSE ?

VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES
IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.

Montrer le coté | de la carte réponse et
expliquer ce que représente chaque symbole.
Encercler la réponse montrée par I’enquétée.

Trés heureuUSe.........ccooeeveeiiiiiiieeieeeeeee, 1
ASSEZ hEUIEUSE ... 2
Ni heureuse ni malheureuse........................ 3
Assez malheureuse...........cccooooiveiieeen. 4
Trés malheureuse. .........ooooomveeieiieeeeen. 5

MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION DANS

DIFFERENTS DOMAINES.

POUR CHAQUE CAS, IL Y A CINQ REPONSES POSSIBLES : DITES-MOI, SVP, POUR CHAQUE QUESTION SI VOUS ETES
TRES SATISFAITE, ASSEZ SATISFAITE, NI SATISFAITE NI INSATISFAITE, ASSEZ INSATISFAITE OU TRES INSATISFAITE.

VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.

Montrer le coté 2 de la carte réponse et expliquer ce que représente chaque symbole. Encercler la réponse montrée par

[’enquétée pour les questions LS3 a LS13.

LS3. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite .......cccccoooeveeci 1

VIS-A-VIS DE VOTRE VIE DE FAMILLE? Assez satisfaite.............coooeeein 2

Ni satisfaite ni insatisfaite ...............ccccc....... 3

Assez insatisfaite..........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiin, 4

Trés insatisfaite..........ccevvvvveveveeeeeiiiiiiiiiiiinnn, 5

LS4. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ... 1

VIS-A-VIS DE DE VOS AMIS? Assez satisfaite..............coeeeveieeeiii 2

Ni satisfaite ni insatisfaite ............................ 3

Assez insatisfaite..............cccocveeveeiiiiciinnn 4

Trés insatisfaite..........cccovvvveveveieiiiiiiiiiiiiiinnns 5

LS5. DURANT L’ANNEE SCOLAIRE ACTUELLE (2015- | OUi teouuiiiiiiieiiiieie e 1
2016), ETES-VOUS ALLEE A L’ECOLE ? NON e 2 | 2=LS7

LS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE Trés satisfaite .......ccccooovvevei e 1

SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE? Assez satisfaite.............coooeeeie 2

Ni satisfaite ni insatisfaite ..............cccccc....... 3

Assez insatisfaite..........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiien, 4

Trés insatisfaite..........coovvvvveeeveeeeeiiiiiiiiiininnn, 5

LS7. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE N'apasdetravail.........cccocoooviiiiiiiinccnn. 0

SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL Trés satisfaite .........c.cocooveveivveeeee 1

ACTUEL? Assez satisfaite...............oeevvveeieeeiii 2

Ni satisfaite ni insatisfaite ..............ccccccuun... 3

Assez insatisfaite..........cccocevvviiiiiiiiiicnn 4

Trés insatisfaite..........coeevvvveeeveieeiiiiiiiiiiiiinnns 5
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LS8. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ........ccccooeeevvviiiie 1
VIS-A-VIS DE VOTRE SANTE ? Assez satisfaite...............ccoeeeei 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ..................c......... 3
Assez insatisfaite...........ccceeeeeeeiiii . 4
Trés insatisfaite...........uevvveveviviieiiiiiiiiiiieienens 5

LS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ........cccoooooeviii 1

VIS-A-VIS DE L’ENDROIT OU VOUS VIVEZ? Assez satisfaite..........ccooeeeveiiiiieiiiiie, 2

Ni satisfaite ni insatisfaite ............................ 3
Au besoin, expliquer que la question fait Assez insatisfaite...........ccocceriiiiiiii, 4
référence a l’environnement ou elle vit, Trés insatisfaite........oooveeveeiiee, 5
notamment le quartier et I’ habitat.

LS10. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite .........cccoooeiiiiii 1
VIS-A-VIS DE LA FACON DONT LES GENS Assez satisfaite............c.ccooeee 2
AUTOUR DE VOUS VOUS TRAITENT ? Ni satisfaite ni insatisfaite ............................ 3

Assez insatisfaite...........ccceeeeeeeiei . 4

Au besoin, expliquer que la question fait référence a | Trés insatisfaite............ccccccoevviiiiiiin 5

la famille, au voisinage et au Milieu de
résidence professionnel, etc.

LS11. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Tres satisfaite .......ccceevveeievii 1
VIS-A-VIS DE VOTRE APPARENCE PHYSIQUE ? Assez satisfaite..........cccoecvviiiiiiiiiee 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ............................ 3
Assez insatisfaite..............cccocoeeiin 4
Trés insatisfaite............ccooeeei 5
LS12. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Tres satisfaite .......cccooeveveiiiiii 1
VIS-A-VIS DE VOTRE VIE EN GENERAL ? Assez satisfaite...........coceveeviiiiii, 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ..................c......... 3
Assez insatisfaite............cccceeeeiiiiiiiee 4
Tres insatisfaite...........ccooceoviiiiiii 5

LS13. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION N'apas derevenu ...........cccecevveeeeeeeeeecnnnen, 0
VIS-A-VIS DE VOTRE REVENU ACTUEL ?

Trés satisfaite .........ccocooooiiii 1

Si I’enquétée répond qu’elle n’a pas de revenu, Assez satisfaite............cccoerviiiiiiiii 2
Encercler le code “0”et aller a la question Ni satisfaite ni insatisfaite .......................... 3
suivante. N'insister pas pour savoir comment Assez insatisfaite...........cccocevvviiiiiiine 4
elle se sent vis-a-vis du fait de ne pas avoir de Trés insatisfaite..........ccoocvivviiiii, 5
revenu, a moins qu’elle ne le dise d’elle-méme.

LS14. COMPAREE A L’ANNEE DERNIERE A LAMEME | AMElIOr€e........ceeviiiieiiiieiiie e 1
EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE MANIERE Plusoumoinslaméme.........cccceeveieieeennnnn. 2
GENERALE, VOTRE VIE S’EST AMELIOREE, EST EMPIré ..o 3
RESTEE PLUS OU MOINS LA MEME OU A EMPIRE?

LS15. ET DANS UN AN, A COMPTER DE MAINTENANT, | MEIllEUre .........uvvvveieiiiiiiiiieieieieeveveveevevevevenes 1
VOUS ATTENDEZ-VOUS A CE QUE, D'UNE Plus ou moinslaméme .........ccccceeeecvieeenee, 2
MANIERE GENERALE, VOTRE VIE SOIT Pire oo 3

MEILLEURE, SOIT PLUS OU MOINS LA MEME OU
SOIT PIRE ?
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COHESION SOCIALE SCO

MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE Mafamille ..o 1
COHESION SOCIALE ET DE VIE DANS VOTRE Mon village/quartier ............cccoevvieieeviie e, 2
COMMUNAUTE Mon groupe ethnique..................ooviiiiieeiecenns 3

Mon groupe religiuxX ..........cccceveeeiiiiiiiiieeeeeeeees 4

SCO1. DEFINITION DE COMMUNAUTE ? Mes pairs (Age/genre).......ccccceveeeieiiciiiiieeeeeeeees 5

AULIE (DFECISer) ......cccuvueeiiiiiiiiiiieiie e 6
NS P 8

SCO2. EN GENERAL, VOUS SENTEZ-VOUS EN U e 1
SECURITE DANS VOTRE COMMUNAUTE? NON 2

SCO3. EN GENERAL, VOUS SENTEZ-VOUS EN OUI ettt e e bebereaerenes 1
SECURITE DANS VOTRE MAISON ? NON L 2

SCO4. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, PARFOIS | TOUJOUIS .....cviieiiiieeiieesiiiesieeesiieesitee e snveeeneens 1
OU JAMAIS ACCEPTABLE QUE DES ENFANTS DE | Parfois.........coooooiiiiiiiii e, 2
DIFFERENTES GROUPE ETHNIQUE S JAMAIS......oiii e 3
FREQUENTENT LA MEME ECOLE ?

SCO4A. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, TOUJOUIS ...ttt 1
PARFOIS OU JAMAIS ACCEPTABLE QUE DES Parfois.......coooeeeeeeee e 2
ENFANTS DE DIFFERENTES RELIGIONS JAMAIS. ... 3
FREQUENTENT UNE MEME ECOLE ?

SCO5. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, PARFOIS | TOUJOUIS .......veeeiuiiiiiieeeiie ettt 1
OU JAMAIS ACCEPTABLE D'AVOIR DES AMIS Parfois......oooooeeeeee 2
PROCHES QUI SONT D'UNE AUTRE GROUPE JAM@IS. ...t 3
ETHNIQUE ?

SCO6. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, PARFOIS | TOUJOUIS .....ccvvieiiiieeiieesiiiesieeesiieeeiteesteeesnvee e ens 1
OU JAMAIS ACCEPTABLE DE SE MARIER AVEC Parfois.......cooooeie 2
QUELQU’UN D'UNE AUTRE GROUPE ETHNIQUE | JAMAIS........ccoiiiiiiriiiieee e ee e 3
?

SCOB6A. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, TOUJOUTS ..ot 1
PARFOIS OU JAMAIS ACCEPTABLE DE SE Parfois.......ooooooi 2
MARIER AVEC QUELQU’UN D’'UNE AUTRE JAMAIS. ... 3
RELIGION ?

SCO7. JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES
QUESTIONS SUR LE RESPECT.

DITES-MOI SI VOUS ETES TOUT A FAIT D’ACCORD, Toutafaitd'accord........coeeeeeeeeeeeee, 1
D'ACCORD, PAS D’ACCORD OU PAS DU TOUT D’aCCOId. ..o 2
D'’ACCORD OU INDIFFERENTE AVEC LA Pas d’'accord........cccccooviiiiiiiii 3
DECLARATION SUIVANTE : Pas dutoutdaccord...........cccoevvvieieiiiiiiiiiee, 4

INdifferente........cooooviieeee e 5

DANS NOTRE COMMUNAUTE, IL EST NECESSAIRE
QUE LES DIFFERENTS GROUPES SE
RESPECTENT LES UNS LES AUTRES.

v Si d’accord relancer pour savoir si tout a
fait d’accord ou d’accord

v Sien désaccord relancer pour savoir si
pas d’accord ou pas du tout d’accord.
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SCO08.JE VOUDRAIS VOUS DEMANDER CE QUE
VOUS PENSEZ AU SUJET DE DIFFERENTS
GROUPES/PERSONNES EXPRIMANT LEURS
OPINIONS. POUVEZ-VOUS ME DIRE POUR
CHACUN DES GROUPES SUIVANTS, SI VOUS

ACCEPTEZ TOUJOURS, PARFOIS OU JAMAIS Toujours  Parfois Jamais
QU'ILS EXPRIMENT UNE OPINION DIFFERENTE
DE LA VOTRE ?
[AJFILLES Filles 1 2 3
[B] GARGONS Gargons 1 2 3
[C] FEMMES Femmes 1 2 3
[D] HoOMMES Hommes 1 2 3
[E] ADOLESCENTS/JEUNES Ado/jeunes 1 2 3
SCO89. JE VOUDRAIS VOUS DEMANDER COMBIEN
VOUS VOUS SENTEZ RESPECTEE PAR
DIFFERENTS GROUPES/PERSONNES.
EST-CE QUE VOUS POUVEZ ME DIRE SI VOUS
PENSEZ QUE LES PERSONNES DES GROUPES
SUIVANTS VOUS RESPECTENT TOUJOURS,
PARFOIS OU JAMAIS? Tou Par  Ja- NSP
jours fois mais
[A] PERSONNES AGEES/PARENTS Pers. Agées/Parents 1 2 3 8
[B] ENFANTS Enfants 1 2 3 8
[C] PAIRS Pairs 1 2 3 8
[D] PERSONNES DE VOTRE RELIGION/CROYANCE | Méme religion 1 2 3 8
[E] PERSONNES D’AUTRES RELIGIONS Autres religions 1 2 3 8
[F] PERSONNES DE VOTRE GROUPE ETHNIQUE | Méme Groupe 1 2 3 8
[G] PERSONNES D’AUTRES GROUPES ETHNIQUES ethnique 1 2 3 8
[H] LEADERS COMMUNAUTAIRES Autres Groupe 1 2 3 8
[I] AUTORITES LOCALES ethnique s 1 2 3 8

Leaders Comm.

Autorités locales

SCO010. LES VALEURS SONT PAR EXEMPLE NE
PAS SE BATTRE, RESPECTER LES PERSONNES
AGEES, ETC. SELON VOUS, EST-CE QUE LES
VALEURS DES PERSONNES D'UNE AUTRE
GROUPE ETHNIQUE QUE LA VOTRE SONT
TOUJOURS, PARFOIS OU JAMAIS, LES MEMES
QUE LES VOTRES ?

TOUJOUIS ...ttt
Parfois.......ooovvei

JAMAS. ..,
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SCO11. JE VOUDRAIS VOUS DEMANDER
COMBIEN VOUS FAITES CONFIANCE A DES
PERSONNES DE DIFFERENTS GROUPES.
PoOUVEZ-voUS ME DIRE POUR CHAQUE

GROUPE SUIVANT, SI VOUS LEUR FAITES Totale Assez Pas Pas
CONFIANCE OU PAS CONFIANCE: ment Beau dutout
coup
[A] VOTRE FAMILLE FAMILLE 1 2 3 4
[B] VOS VOISINS VOISINS 1 2 3 4
[C] GENS QUE VOUS CONNAISSEZ DEPUIS CONNAISSANCE 1 2 3 4
LONGTEMPS
[D] GENS QUE VOUS RENCONTREZ POUR PREMIERE FOIS 1 2 3 4
LA PREMIERE FOIS
[E] PERSONNES D’UNE AUTRE RELIGION AUTRE RELIGION 1 2 3 4
[F] PERSONNES D’UNE AUTRE GROUPE AUTRE GROUPE 1 2 3 4
ETHNIQUE ETHNIQUE
SCO012. PENSEZ- VOUS AVOIR LE POTENTIEL OUi e 1
D’APPORTER DES CHANGEMENTS DANS VOTRE | NON ....ovviiiiiiiiiee e 2
COMMUNAUTE ?
SCO013. EST-CE QUE VOUS VOUS SENTEZ LIBRE OUi e 1
D'EXPRIMER VOS PREOCCUPATIONS DANS NON 2

VOTRE FAMILLE?

SCO13A.Vérifier SCOI :L enquété considere-t-il principalement sa famille comme étant sa communauté ?

[ Famille (SCOI=1) = Aller a SCO15

L[J Autres réponses (2, 3, 4,5 ,6 ou 8) = Continuer avec SCO14.

SCO14. EST-CE QUE VOUS VOUS SENTEZ LIBRE OUi e 1
D’EXPRIMER VOS PREOCCUPATIONS DANS NON < e 2
VOTRE COMMUNAUTE?

SCO15. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS
AVEZ-VOUS PRIS PART AUX ACTIVITES oul NON
SUIVANTES :

[A] REUNIONS COMMUNAUTAIRES Réunions communautaires 1 2

[B] MOBILISATION AVEC D’AUTRES POUR PORTER | Mobilisation avec autres 1 2
UN PROBLEME AUX AUTORITES

[C] ACTIVITES COMMUNAUTAIRES INTER- Activité communautaire 1 2

ETHNIQUES

inter-ethnique

SCO16.Vérifier WB2 : Age de la répondante est-il supérieur ou égal a 18 ans ?
ON’a pas atteint la majorité (18 ans) =>Aller a SCO17
04 atteint la majorité (18 ans) = Continuer avec SCO16A.

SCO16A. QUAND IL Y A UNE ELECTION, EST CE
QUE VOUS VOTEZ TOUJOURS, PARFOIS OU
JAMAIS?

TOUJOUIS ... 1
ParfoiS. ..o 2
JAMAIS. .. 3
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SCO17. EST-CE QUE VOUS POUVEZ ME DIRE SI
VOUS ETES D’ACCORD OU PAS D’ACCORD
AVEC LES AFFIRMATIONS SUIVANTES .

JE SUIS SATISFAIT(E) DES OPPORTUNITES DE (D= Tolodo] o [N PRSP 1
REVENUS DISPONIBLES QUI SSOFFRENTAMOI. | Pas d’accord...........ccccovveeiieiiiiiiiiiiicec e 2
SCO18. JE PENSE QUE JAILES MEMES CHANCES | D’acCCOrd..........ccccuviiiiiiiiiee e 1
QUE TOUT LE MONDE D’ACCEDER A DES Pas d’accord..........cccooueiiiiiiiiie e 2
ACTIVITES GENERATRICES DE REVENUS
SCO019. JE VAIS NOMMER UN CERTAIN NOMBRE
D’INSTITUTIONS/PERSONNES. POUR
CHACUNE, POUVEZ-VOUS ME DIRE COMBIEN
VOUS LEUR FAITES CONFIANCE OU PAS
CONFIANCE ?
v’ Si fait confiance relancer pour savoir si
fait confiance totalement ou assez
confiance Total Assez Pas Pas
v’ Si pas confiance relancé pour savoir si Ement Beau du
pas beaucoup ou pas du tout coup tout
[A] LEADERS RELIGIEUX/COMMUNAUTAIRES Leaders 1 2 3 4
[B] ENSEIGNANTS/PROFESSEURS Enseignants 1 2 3 4
[C] AGENTS DE SANTE Agent de santé 1 2 3 4
[D] ELUS (MAIRE, CONSEIL REGIONAL, Elus 1 2 3 4
GOUVERNEUR DE DISTRICT)
[E] LES FONCTIONNAIRES DE L’ETAT Fonct. 1 2 3 4
[F] PARLEMENT Parlement 1 2 3 4
[G] POLICE/GENDARMERIE Police/Gendarme 1 2 3 4
[H] JusTICE Justice 1 2 3 4
SCO020. QUEL EST LE MOYEN PRINCIPAL LE PLUS | Aller & la police/gendarmerie.............cccccocoeeenen. 1
COMMUN AVEC LEQUEL VOTRE COMMUNAUTE | Aller vers les ancCiens...........c..cccooeecueeeeeeeeeeennn, 2
RESOUT LES CONFLITS? Aller vers les médiateurs communautaires......... 3
Aller vers les leaders locaux...........ccc.ccoeeuvvnnene. 4
Aller vers les autorités ............ccccvvveeieeeiiecciiee. 5
Autre (préciser) 6
NSP .. 8
SCO021. EST-CE QUE VOUS PENSEZ QUE LES TOUJOUTS ...ttt 1
MEMBRES DE VOTRE GROUPE ETHNIQUE ParfoiS.......ccvvviiiiiie e 2
SONT ECOUTES PENDANT LES PROCESSUS DE | JAMAIS.......ccueiiiiiieiiieciie et 3
RESOLUTION DE CONFLITS ? NSP ..o 8

WM11. Enregistrer [’heure.

Heure et minutes __
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MESURES ANTHROPOMETRIQUES DE LA FEMME NON ENCEINTE
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WAN

ménage avant d’inscrire les mesures anthropométriques.

Enregistrer ci-dessous le poids et la taille/grandeur, en prenant soin d’enregistrer les mesures anthropomeétriques sur le
bon questionnaire pour chaque femme. Veérifier le nom et le numéro de ligne de la femme dans la liste des membres du

WANA1A . Vérifier CP1 : Est enceinte
O Oui, ® Fin du questionnaire
O Non, = Continuer avec WANI

WAN1 .Nom et code du mesureur
Nom _
WANZ2. Résultat des mesures de la taille et du Une ou les deux mesures............................ 1
poids
Femme non présente................cccccvveeeeeenn. 2 | 22WM12
Femmearefusé..........ccccooeviiiiiiiii. 3 | 3 WM12
Autre (préciser) 6 | 6 WM12
WANS3. Poids de la femme
Kilogrammes (K@) ........ccccvvveeenn... L
Poids nonmesuré ...............ooooovvevnnnn.... 999 9
WANA4.Grandeur ou taille de la femme
Grandeur/Taille (cm) ............... .
Grandeur/Taille pas mesurée............... 999,9

WMA12. Verifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HLI 5.
L’enquétée est-elle la mere ou la gardienne qui prend soin d’un enfant de 0-4 vivant dans le ménage ?

O Oui. = Compléter le résultat de ce questionnaire femme (WM7) sur la page de couverture et puis aller au
QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencer [’interview avec cette enquétée.

O Non. = Terminer Iinterview avec cette enquétée en la remerciant pour sa coopération et compléter le
résultat du questionnaire femme (WM7) sur la page de couverture.

360

MICS5

WM

CIv



Version du 24 février 2016

Observations de I’enquéteur/enquétrice

Observations du Chef d’équipe

Observations du superviseur

MICS5

WM CIv

361



Version du 24 février 2016
CARTE-REPONSE POUR MODULE SATISFACTION DE VIE :

CotE1l
. Ni heureuse .
Tres Assez ’ Assez Tres
heureuse heureuse malheureuse malheureuse
malheureuse
COTE 2
. Ni satisfaite .
Tres Assez ni ’ Assez Tres
satisfaite satisfaite ) . o insatisfaite insatisfaite
insatisfaite

LOOC

1.MAMAN VA AU MARCHE.

2.MAMAN PILE DU FOUTOU BANANEET DU
MANIOC.

3.LA CALEBASSE D’AKISSI S’EST CASSEE HIER
SOIR SUR LA ROUTE DU MARIGOT.
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Cote d’'Ivoire, 2016
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME DE 15-49 ANS

Ce questionnaire est strictement confidentiel.

PANNEAU D’INFORMATION SUR L’'HOMME

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

MWM

MWM1. Numéro de grappe :

MWM2. Numéro de ménage :

MWM3. Nom de 'homme :

Nom

MWM4. Numéro de ligne de 'homme :

MWMS5. Nom et code de I'enquéteur/enquétrice :

Nom

MWMS6. Jour / Mois / Année de l'interview :

12016

Si vous ne [’avez pas déja fait, se présenter a
I’enquété :
NOUS FAISONS PARTIE DE L’INSTITUT NATIONAL DE

UN PROJET CONCERNANT LA SANTE FAMILIALE
ET L’EDUCATION. JE VOUDRAIS PARLER AVEC
VOUS DE CES SUJETS. L’INTERVIEW DEVRAIT
PRENDRE ENVIRON 30 MINUTES. TOUTES LES
INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES
ET ANONYMES.

LA STATISTIQUE (INS). NOUS TRAVAILLONS SUR

Si la présentation au début du questionnaire ménage a déja
été faite a ce répondant, lire la phrase suivante:

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE SANTE
ET D'AUTRES SUJETS. L'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE
ENVIRON 30 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE
NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES

PuUIS-JE COMMENCER MAINTENANT?

O  Oui, permission accordée = Aller a MWMI10 pour enregistrer |’heure et commencer [’entretien

O Non, permission non accordée = Encercler ‘03° a MWM?7. Discuter ce résultat avec le chef d’équipe.

MWM7. Résultat de 'enquéte Homme

ReMPlicceeeeeee e 01
Pas alamaison .........cccceeiiiiiiiiiiiiee e 02
REfUS. ...t 03
Partiellement rempli..........cccccoooiiiiiiiii 04
INCaPACIte........eveeeieiieeieee e 05
Autre (préciser) 96

Nom

MWMS8. Nom et numéro du Chef d’équipe :

MWMA0. Enregistrer [’heure

Heure et minutes
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CARACTERISTIQUES DE L’HOMME MWB
MWB1. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES- Date de naissance
VOUS NE ? MOIS...coiiiieeciie e -
NSP MOIS .......ooeeiiiiiieciiiiee e, 98
ANNEe ... o
NSP année........cccoovvvvveeeiiiiiiiiiiiin, 9998
MWB2. QUEL AGE AVEZ-VOUS ?
Age (en années révolues).................... -
Insistez: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE
DERNIER ANNIVERSAIRE ?
Comparez et corrigez MWBI et/ou MWB?2 si
incohérentes
MWB2A. QUELLE EST VOTRE RELIGION ? Catholique........ccceevcvieeiiieeecee e, 11
Evangélique .........cccceveeiciiiiiiie e, 12
Méthodiste ... 13
CéleSte.uniniiiiiiiiiiiii 14
Harriste ..., 15
Autre religion chrétienne (préciser)........... 16
Musulman ...........ccccceiiiiiii e 21
ANIMISte ... 31
Pas dereligion ............ccccoveiiiiiiiiieccee. 41
Autre religion (préciser) 96
MWB2B. A QUELLE GROUPE ETHNIQUE AKAN ..o 11
APPARTENEZ-VOUS ? KIPOU...coiiitct e 12
Mandé du Sud...........c.ooeviiiiiiiie e, 13
Classer I'Groupe ethnique déclarée dans le Mandé du Nord ... 14
groupe auquel il appartient puis encercler le GUE et 15
code qui correspond.
Autre ivoirien(Ne)...........cceeeececiiinieeeecen.. 16
Si c’est un naturalisé, encercler le code 16
Groupe ethnique Ethnie non ivoirien(ne)
Si c’est une Groupe ethnique Ethnie non (préciser pays)
ivoirien(ne), encercler 21 et préciser son pays
d’origipe |\ 21
MWB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L'ECOLE OU | OUl.ccciiiiiiiiiiiiie et 1
L’ECOLE MATERNELLE ? NONL . 2 | 2MWB7
MWB4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D’ETUDES | Préscolaire..........cccccccvveiviieiiiiee e 0 | 0=>MWB7
QUE VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire..........ccceeviiie e 1
Secondaire..........cccveveeiiiiieiie e 2
SUPEEUN ...t 3

MWBS5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE
QUE VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ?

Si la 1% année/classe du niveau n’a pas été
complétée, inscrivez “00”.

ANNEE/CIasSe.......cooommmeieieeeeeaeeaeeeee .

MWBE6. Vérifier MWB4 :

O Secondaire ou supérieur (MWB4 = 2 ou 3) = Aller au module suivant

O Primaire (MBW4 = 1) = Continuer avec MWB7
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CARACTERISTIQUES DE L'HOMME MWB

MWBY7. J'AIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME

LISIEZ CETTE PHRASE. Ne peut pas lire du tout...........cccocoierennne. 1
Montrer la phrase sur la carte a l’enquété. Peut lire certaines parties ............ccceeeennee. 2
Si I’enquété ne peut pas lire une phrase entiere, | Peut lire la phrase entiére .......................... 3
insister :
Pas de phrase dans
POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE la langue de I'enquété 4
LA PHRASE 7 (préciser langue)
Aveugle/sourd-muet/probléme de vue ....... 5
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ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATISATION DES TECHNOLOGIES DE

L'INFORMATION/COMMUNICATION
MMTA. Vérifier MWB7 :

O Question laissée vide (Le répondant a fait des études secondaires ou supérieure) = Continuer avec MMT?2

O Est capable de lire ou pas de phrase dans une des langues demandées (MBW7 = 2,3 ou 4) = Continuer
avec MMT?2

O Ne peut pas lire du tout ou aveugle (MBW7 = 1 ou 5) = Passer a MMT3

MMT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN Presque chaque jour.............ccccoeiiiiiiiinn, 1
JOURNAL OU UN MAGAZINE: PRESQUE CHAQUE Au moins une fois par semaine .................. 2
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS Moins d’une fois par semaine..................... 3
D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas dutout..........cocoviiiiiiii e, 4

MMT3. VOUS ECOUTEZ LA RADIO: PRESQUE CHAQUE Presque chaque jour.............ccccoceieiiiiiinn, 1
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS Au moins une fois par semaine .................. 2
D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Moins d’une fois par semaine..................... 3

Pas du tout.........oooo 4

MMT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour.............ccoceeeeviieeeenen. 1
TELEVISION: DIRIEZ-VOUS PRESQUE CHAQUE Au moins une fois par semaine .................. 2
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS Moins d’'une fois par semaine..................... 3
D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas dutout........cccoocviiiiiii, 4

MMTS. Vérifier MWB?2 : Age du répondant ?
[0 Age 15-24 = Continuer avec MMT6

O Age 25-49 = Aller au Module suivant

MMT6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR? OUi i 1
NON....ceii e 2 | 22MMT9

MMT7. AVEZ- VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL OUiuuiicciee e 1

QUE SOIT LE LIEU AU COURS DES 12 DERNIERS NON....oeee e 2 | 2MMT9

MOIS?
MMT8. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour...........cccoceeiiieeeennee. 1

FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE UN ORDINATEUR: | Au moins une fois par semaine .................. 2

PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR Moins d’'une fois par semaine..................... 3

SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE OUPAS | Pasdutout...........ccccccooviiiiiiiii i, 4

DU TOUT?
MMT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET? OUiL ettt 1

NON...co e, 2 | 2= Module
suivant

MMT10. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ- OUi it 1

VOUS UTILISE INTERNET? NON....oeee e 2 | 2= Module

suivant

Si nécessaire, insister pour connaitre 'utilisation

quel que soit le lieu et avec n’importe quel

appareil.
MMT11. Au COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour.............ccccoeieiieiinn, 1

FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET: Au moins une fois par semaine .................. 2

PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR | Moins d’une fois par semaine.................... 3

SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE OUPAS | Pasdutout............cccccooiiiiie, 4

DU TOUT?
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ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE MDV

MDV1. PARFOIS UN MARI EST CONTRARIE OU EN
COLERE A CAUSE DE CERTAINES CHOSES QUE
FAIT SA FEMME. A VOTRE AVIS, EST-IL JUSTIFIE
QU'UN MARI FRAPPE OU BATTE SA FEMME

DANS LES SITUATIONS SUIVANTES : Oui Non NSP
[A] SIELLE SORT SANS LE LUI DIRE ? Sort sans le luidire................... 1 2 8
[B] SIELLE NEGLIGE LES ENFANTS ? Néglige les enfants................... 1 2 8
[C] SIELLE SE DISPUTE AVEC LUI ? Se dispute ........coovveeieeee 1 2 8

[D] SIELLE REFUSE D'AVOIR DES RAPPORTS

SEXUELS AVEC LUI ? Refuse les rapports sexuels...... 1 2 8
[E] SIELLE BRULE LA NOURRITURE ? Brale la nourriture...................... 1 2 8
[F] SIELLE TROMPE SON MARI AVEC UN Trompe son Mari..........ccceeeneee. 1 2 8

AUTRE HOMME ?
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MARIAGE/UNION MMA
MMA1. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIE OU Oui, actuellement marié..........ccccccevvveeeeennn. 1
VIVEZ-VOUS ACTUELLEMENT AVEC UNE FEMME, | Oui, vit avec une femme............................ 2
COMME SI VOUS ETIEZ MARIE ? Non, pas en unioN........ccccceeveeeiiiiiiiiieeeeeene 3 | 3=MMAS5
MMAZ3. AVEZ-VOUS D'AUTRES EPOUSES OU VIVEZ- | Oui (plus d'une femme) ...........ccccocovrinenne 1
VOUS AVEC D’AUTRES FEMMES COMME SIVOUS | Non (seulement une femme)...................... 2 | 22MMA7
ETIEZ MARIE ?
MMA4. COMBIEN D’AUTRES EPOUSES / FEMMES
AVEC QUI VOUS VIVEZ COMME SI VOUS ETIEZ NOMDBIe ..o, | ®MMASB
MARIE AVEZ-VOUS ?
MMAS. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIE OU AVEZ-VOUS | Oui,aétémarié...............oee 1
DEJA VECU AVEC UNE FEMME COMME SI VOUS Oui, a vécu avec une femme...........cc......... 2
ETIEZ MARIE ? NON Lo 3 | 3= Module
suivant
MMAG. QUELLE EST VOTRE SITUATION VEU ... 1
MATRIMONIALE ACTUELLE : ETES-VOUS VEUF, DIVOICe......ooeeeeeee e 2
DIVORCE OU SEPARE ? SEPAME ..o 3
MMAY7. AVEZ-VOUS ETE MARIE OU AVEZ-VOUS Uneseule fois.......cccccovviii 1 | 1©MMAS8A
VECU AVEC UNE FEMME UNE FOIS OU PLUS Plus d'une fois .......cooovvviviiii 2 | 22MMAS8B
D'UNE FOIS ?
MMASBA. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Date du premier mariage
ETES-VOUS MARIE OU AVEZ-VOUS COMMENCE
A VIVRE AVEC UNE FEMME COMME SI VOUS MOIS oo o
ETIEZ MARIE? NSP MOIS....coooiiiiiiii 98
MMAS8B. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Année ... | ® Module
ETES-VOUS MARIE POUR LA PREMIERE FOIS, OU suivant
AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE POUR LA NSPannée .............cccc 9998
PREMIERE FOIS AVEC UNE FEMME COMME SI
VOUS ETIEZ MARIE
MMAY9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS
AVEZ COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE AgE ENannées.........ccccccveeeeeeecieeennn, o
(PREMIERE) EPOUSE/PARTENAIRE ?
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COMPORTEMENT SEXUEL

MSB

Vérifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer, assurer que vous étes en privé avec ’enquéteé.

MSB1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER

QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE N’a jamais eu de rapports sexuels ........... 00 | 00= Module
SEXUELLE AFIN DE MIEUX COMPRENDRE suivant
CERTAINS PROBLEMES DE LA VIE. AgE €N aNNEES .........cocooveeeeeeeeeen L

LES INFORMATIONS QUE VOUS NOUS 1ére fois en commencgant a vivre avec

FOURNIREZ RESTERONT STRICTEMENT (1er) mari/partenaire ..........cccccceeeeevennnneee, 95
CONFIDENTIELLES.

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU

DES RAPPORTS SEXUELS POUR LA TOUTE

PREMIERE FOIS ?

MSB2. LA PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EUDES | OUi....ciiiiiiiiiieiiie et 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM NON....oii 2
A ETE UTILISE ?

NSP / Ne se souvientpas..........cccccvveeee... 8

MSB3. QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS
SEXUELS POUR LA DERNIERE FOIS ? Y@ ... JOUrS..cccceeeeeveeeceeeeeeeenenn 1_
Enregistrer la réponse en nombre de jours, llya...semaines........cccccceeeeeenennn. 2
semaines ou mois si moins de 12 mois (1 an).

Si 12 mois (1 an) ou plus de 12 mois, laréponse | llya ... MOIS ......ccceevviviiiiineennn. 3__
doit étre enregistrée en années.
lya..ans ..o 4 | 4=MSB15

MSB4. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES | OUi....eciiiiiiiiiieiiee e 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM NON....oii 2
A ETE UTILISE ?

MSB5. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA Epouse/femme..........coooiiiiiii 1
PERSONNE AVEC QUI VOUS AVEZ EU VOS Partenaire cohabitante ..................cccee. 2
DERNIERS RAPPORTS SEXUELS? Petite amie ... 3

Rencontre occasionnelle ..............c.ccceeee 4
Insister pour vous assurer que la réponse Prostituée........coceeeeeiiiii, 5
réfere au type de relation au moment du
rapport sexuel Autre (préciser) 6
Si ‘petite amie’, demander :
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ
MARIES?
Si ‘oui’, encercler 2°. Si ‘non’, encercler‘3’.

MSB8. AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS OUi et 1
AVEC UNE AUTRE PERSONNE AU COURS DES NON....ooi 2 | 2=MSB15
12 DERNIERS MOIS ?

MSB9. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZEUDES | OUi...cccoovviiiiiiiiiiiii 1
RAPPORTS SEXUELS AVEC CETTE AUTRE
PERSONNE EST-CE QU'UN CONDOM A ETE NON ..o 2
UTILISE ?
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COMPORTEMENT SEXUEL MSB
MSB10. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC Epouse/femme.........ccocooiiiiiiiiiieeee 1
CETTE PERSONNE ? Partenaire cohabitante ............................... 2
Petite amie ........ccoovviviii 3
Insister pour vous assurer que la réponse Rencontre occasionnelle ..................ccee...... 4
référe au type de relation au moment du Prostituée ........ccocovveveiii 5
rapport sexuel
Autre (préciser) 6
Si ‘petite amie’, demander :
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME S| VOUS ETIEZ
MARIES?
Si ‘oui’, encercler 2°. Si ‘non’, encercler‘3’.
MSB13. MiIS A PART CES DEUX PERSONNES, O 1 | T RRRRPRRRRRRNE 1
AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC | NON......coiiiiiiiiiiiiiie it 2 | 2=%MSB15
UNE AUTRE PERSONNE AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS ?
MSB14. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS Nombre de partenaires ........................ o
SEXUELS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?
MSB15. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS Nombre de partenaires
SEXUELS DANS TOUTE VOTRE VIE ? aucoursdelavie........ccccceeevennnen, _
En cas de réponse non numérique, insister pour | NSP .........cccoooiiiiiiiiiiiiie e 98
obtenir une estimation.
Si le nombre de partenaires est égal a 95 ou
plus, inscrire '95".
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VIH/SIDA MHA

MHA1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER
D'UN AUTRE SUJET. OUi i 1
AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D'UNE NON et eeeeaees 2 | 2= Module
MALADIE APPELEE SIDA ? suivant

MHA2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE OUi i 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON e 2
SIDA EN AYANT SEULEMENT UN PARTENAIRE
SEXUEL QUI N'EST PAS INFECTE ET QUIN'A NS P e 8
AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

MHA3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER | OUi....uueeeeee e 1
LE VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU NON e 2
AUTRES MOYENS SURNATURELS ?

NS e 8

MHAA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE OUi i 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU INON et 2
SIDA EN UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS
QU'ILS ONT DES RAPPORTS SEXUELS ? NS P s 8

MHAS. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT OUi e, 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA PAR DES NON e 2
PIQURES DE MOUSTIQUES ? NS P e 8

MHAG6. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT OUi e 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN NON e 2
PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC UNE
PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA ? NS e 8

MHAY7. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE OUi i 1
PARAISSANT EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE NON e 2
VIRUS DU SIDA ?

NS . 8

MHAS8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA
PEUT ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON
BEBE :

(0] N NSP
[A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? Au cours de la grossesse ......... 1 2 8
[B] PENDANT L'ACCOUCHEMENT ? Pendant I'accouchement .......... 1 2 8
[C] EN ALLAITANT ? Enallaitant................................ 1 2 8
MHABAA. Veérifier MHAS. [A], [B]et [C]
O Toutes : ‘Non’ ou ‘NSP’ = Aller a MHA9
O Au moins un ‘oui’ = Continuer avec MHA8BB

MHAS8BB. EST-CE QU’IL Y A DES MEDICAMENTS OUi e 1
SPECIAUX QU’UN MEDECIN OU UNE INFIRMIERE NON et eeeeeees 2
PEUT DONNER A UNE FEMME QUI A LE VIRUS DU
SIDA POUR REDUIRE LE RISQUE DE NSP / Pas sGre / Ca dépend....................... 8
TRANSMISSION A SON BEBE ?

MHA9. A VOTRE AVIS, S| UNE ENSEIGNANTE A LE OUi i 1
VIRUS DU SIDA MAIS QU’ELLE N'EST PAS NON e 2
MALADE, EST-CE QUELLE DEVRAIT ETRE
AUTORISEE A CONTINUER D’ENSEIGNER A NSP / Pas sar/ Cadépend.........c..cccoeenneen. 8
L'ECOLE ?
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VIH/SIDA MHA
MHA10. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES (O T 1
LEGUMES FRAIS A UN MARCHAND OU A UN N (o] o I 2
VENDEUR S| VOUS SAVIEZ QUE CETTE
PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA ? NSP / Pas sOr/ Ca dépend......................... 8
MHA11. SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT (O 1 | 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, NON e 2
SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON ETAT RESTE
SECRET OU NON ? NSP / Pas sOr/ Ca dépend......................... 8
MHA12. S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT OUiiciiiiiiii 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ-VOUS | NON .....ouuiiiiiiiiii e 2
PRET A PRENDRE SOIN DE LUI/ELLE DANS
VOTRE PROPRE MENAGE ? NSP / Pas sOr/ Ca dépend......................... 8
MHA12A. PENSEZ-VOUS QUE LES ENFANTS OUiL e 1
VIVANT AVEC LE VIRUS DU SIDA POURRAIENT 1\ [o] o T 2
FREQUENTER LA MEME ECOLE QUE LES
ENFANTS QUI N'ONT PAS LE VIRUS DU SIDA? NSP / Pas sir/ Cadépend.............c.......... 8
MHA24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES (O 1 | 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE 2=MHA27
UN TEST POUR SAVOIR SI VOUS AVIEZ LE VIRUS | NON ....oviiiiiiiii e 2
DU SIDA ?
MHA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST lly amoins de 12 moiS........ccoeeiieevceeennenn. 1
POUR LA DERNIERE FOIS ? Iy @a12-23 MOiS........ccovvevieieeececceee 2
llya2ansouplus......cccoocvevvciereiiiiireeennen. 3
MHAZ26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUieeiiiee e 1 | 1= Module
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES suivant
RESULTATS DU TEST ? (o] o I 2 | 2= Module
suivant
NSP .. 8 | 8= Module
suivant
MHAZ27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES
GENS PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER OUi e 1
LE TEST DU VIRUS DU SIDA ?
N[0 o OSSRt 2
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CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL MTA
MTA1. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER UNE
CIGARETTE, MEME UNE OU DEUX BOUFFEES? L TSP 1
NON...e e 2 | 2=MTA6
MTAZ2. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FUME
UNE CIGARETTE ENTIERE POUR LA PREMIERE FOIS? Jamais fumé une cigarette entiére............ 00 | 00=MTAG6
AL -
MTAS3. FUMEZ-VOUS DES CIGARETTES ACTUELLEMENT? L TSR 1
NON. ..o 2 | 2=MTA6

MTA4. AU COURS DES DERNIERES 24H, COMBIEN DE
CIGARETTES AVEZ-VOUS FUME?

Nombre de cigarettes.......................

MTAS5. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE JOURS
AVEZ-VOUS FUME DES CIGARETTES?

Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d'un mois, encercler

Nombre de jours .........ccoceeeeevneeennn, 0

10 jours ou plus mais moins d’'un mois..... 10

“10". Chaque jour/Presque chaque jour............ 30
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler
“30"
MTAG6. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DES PRODUITS | OUl..cccuuiiiiieiiiieiiie et 1
DE TABAC AUTRES QUE LES CIGARETTES, COMME LES
CIGARES, LA CHICHA, LES CIGARILLOS OU LA PIPE? NON. e 2 | 22TA9A
MTA7. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS OUieiei e 1
CONSOMME UN DE CES PRODUITS DE TABAC A FUMER ?
NON. .. 2 | 22MTA9A
MTAS8. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC A FUMER AVEZ- | CIgares........ccccociveiiuiiesiieeciie e eeiee e
VOUS CONSOMME AU COURS DU DERNIER MOIS? Chicha ...
Cigarillos
Encercler tout ce qui a été mentionné. Pipe ...,
Gbozro/M’'Gbozro
Autre (a préciser) X
MTAS9. AU COURS DU DERNIER MOIS, DURANT COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE TABAC A Nombre de jours .........ccccecveevieiicnennns 0

FUMER ?
Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d'un mois, encercler

10 jours ou plus mais moins d’'un mois.... 10

“10”. Chaque jour/Presque chaque jour............ 30
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler
“30"
MTA9A. AVEZ-VOUS CONNAISSANCE D’UNE LOI QUI (O LU 1
INTERDIT DE FUMER EN LIEU PUBLIC ?
NON.. e 2
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CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL MTA
MTA10. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DES PRODUITS DE TABAC | OUi.ueieiuiiiceieeeeee e 1
QUI NE SE FUMENT PAS COMME LE TABAC A CHIQUER OU
A PRISER ? NON. e 2 | 25MTA14
MTA11. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS UTILISE OUiuriiecieie e 1
DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE FUMENT PAS ?
NON...cetiie e 2 | 2=MTA14
MTA12. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC QUI NE SE Tabac achiquer............ccooeeccciiieeeeeeeeeee, A
FUMENT PAS AVEZ-VOUS CONSOMME AU COURS DU Tabac A PriSer.....cccoveeveeevieiiiiieeeeeee e, B
DERNIER MOIS?
Autre (a spécifier) X

Encerclez tout ce qui est mentionné

MTA13. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE JOURS
AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE
FUMENT PAS ?

Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.

Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encercler

“10”

Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler
30

Nombre de jours .......ccooiiiiiiiiiiienee 0
10 jours ou plus mais moins d’'un mois.... 10

Chaque jour/Presque chaque jour............ 30

MTA14. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES
QUESTIONS SUR LA CONSOMMATION D’ALCOOL.

AVEZ-VOUS DEJA BU DE L'ALCOOL?

2=>Module
suivant

MTA15. NOUS COMPTONS COMME UNE DOSE D’ALCOOL,
UNE CANETTE OU UNE BOUTEILLE DE BIERE, UN VERRE
DE VIN, UNE DOSE DE COGNAC, VODKA, WHISKEY OU
RHUM, KOUTOUKOU, BANDJI, TCHAPALO.

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ BU POUR LA
PREMIERE FOIS DE L'ALCOOL AUTRE QUE QUELQUES
GORGEES?

00= Module
suivant

MTA16. AU COURS DU DERNIER MOIS, COMBIEN DE JOURS
AVEZ-VOUS BU AU MOINS UNE DOSE D’ALCOOL?

Si le répondant n’a pas bu, encercler “00".

Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.

Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encercler
“10”.

Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler
“30”

N’a pas bu au cours du dernier mois........ 00
Nombre de jours .......cccccvevveeiieeennenn. 0
10 jours ou plus mais moins d’'un mois.... 10

Chagque jour/Presque chaque jour............ 30

00= Module
suivant

MTA17. AU COURS DU DERNIER MOIS, LES JOURS OU VOUS
AVEZ BU DE L’ALCOOL, COMBIEN DE DOSES PRENEZ-
VOUS HABITUELLEMENT ?

Nombre de doses.........ccoeeevveeeeennnnn..
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SATISFACTION DE LA VIE

O Age 25-49 = Aller a MSCOI

O Age 15-24 = Continuer avec MLS2

MLSA. Vérifier MWB2 : Age du répondant entre 15 -24 ans ?

MLS

MLS2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SIMPLES A PROPOS DU
BONHEUR ET DE LA SATISFACTION.

PREMIEREMENT, DANS L’ENSEMBLE, DIRIEZ-VOUS
QUE VOUS ETES TRES HEUREUX, ASSEZ HEUREUX,
NI HEUREUX NI MALHEUREUX, ASSEZ
MALHEUREUX OU TRES MALHEUREUX ?

VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES
IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.

Montrer le coté 1 de la carte réponse et expliquer
ce que représente chaque symbole. Encercler la
réponse montrée par l’enquété.

TreéS heUrEUX ......ooeieeeeee e, 1
ASSEZ hEUMEUX........cevveviieiiieieeeee e, 2
Ni heureux ni malheureux .................co.o...... 3
Assez malheureuX.........cccoooeevvieviiieeneeeeenn, 4
Trés malheureuX........cooueeeeiieiiiiieieeeeeeeee. 5

DIFFERENTS DOMAINES.

l’enquété pour les questions MLS3 a MLS13.

MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION DANS

POUR CHAQUE CAS, IL Y A CINQ REPONSES POSSIBLES : DITES-MOI, SVP, POUR CHAQUE QUESTION SI VOUS ETES
TRES SATISFAIT, ASSEZ SATISFAIT, NI SATISFAIT NI INSATISFAIT, ASSEZ INSATISFAIT OU TRES INSATISFAIT.
VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.

Montrer le coté 2 de la carte réponse et expliquer ce que représente chaque symbole. Encercler la réponse montrée par

MLS3. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfait ..o 1

VIS-A-VIS DE VOTRE VIE DE FAMILLE? Assez satisfait...............ooooe 2

Ni satisfait ni insatisfait....................ccccco.... 3

Assez insatisfait...........ccccoooii . 4

Trés insatisfait ..o, 5

MLS4. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Trés satisfait ........coooeveeeeee 1

SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOS AMIS? Assez satisfait..............coooee 2

Ni satisfait ni insatisfait................................ 3

Assez insatisfait..........ccccoeeeiiiiiiiiii 4

Trés insatisfait .........cooovveeiiiiiiii, 5

MLS5. DURANT L’ANNEE SCOLAIRE ACTUELLE (2015- | OUi..uuuiiiiiiiieieiiiie et 1
2016), ETES-VOUS ALLE A L’ECOLE ? NON L. 2 | 2MLS7

MLS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE Tres satisfait.......c...ccocveviiiiiii 1

SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE? Assez satisfait..........cccooeeeeii . 2

Ni satisfait ni insatisfait....................ccccc...... 3

Assez insatisfait...........c.ccoooiii, 4

Trés insatisfait ..., 5

MLS7. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION N'apasdetravail.......cc.c.coeoeiiiiieicene. 0

VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL ACTUEL? Trés satisfait ..o 1

Assez satisfait..........cccccoeeeeiiiii 2

Ni satisfait ni insatisfait...............ccocoeverinnnnn. 3

Assez insatisfait..........ccccoeeeiiiiiiiie, 4

Trés insatisfait ...........ooooevvvii 5
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SATISFACTION DE LA VIE

MLS8 QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION
VIS-A-VIS DE VOTRE SANTE ?

Trés satisfait........cccooeeeeeeiiiiieiceee
Assez satisfait..........................l
Ni satisfait ni insatisfait............ccccccevvvvvennnn.
Assez insatisfait............................
Trés insatisfait ........coooeeeeeiiiiiiiiiccicccceee

MLS

MLS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION
VIS-A-VIS DE L'ENDROIT OU VOUS VIVEZ?

Au besoin, expliquez que la question fait référence
a l’environnement ot il vit, notamment le quartier
et [’habitat.

Trés satisfait........ccooeeeeeeeeieeeieeeeeeeeeeee,
Assez satisfait....................c
Ni satisfait ni insatisfait............ccccccoevvvveeenen.
Assez insatisfait.............cooooiiiiiiiie .
Trés insatisfait ...

MLS10. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION
VIS-A-VIS DE LA FACON DONT LES GENS AUTOUR
DE VOUS, VOUS TRAITENT ?

Au besoin, expliquer que la question fait référence a la
famille, au voisinage et au Milieu de résidence
professionnel, ...etc

Trés satisfait.........ccooeveeeieiiieiiieeeeeee
Assez satisfait..........................l
Ni satisfait ni insatisfait............ccccccovvvvvvenne.
Assez insatisfait.............................
Trés insatisfait ........cooeeeeeeeeiiiiiiiicieeccecce

MLS11. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION
VIS-A-VIS DE VOTRE APPARENCE PHYSIQUE ?

Trés satisfait.......cccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Assez satisfait..........cccooeeeii,
Ni satisfait ni insatisfait...................c.c..........
Assez insatisfait.............cooooiiiiiiiee,
Trés insatisfait ...

MLS12. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION
VIS-A-VIS DE VOTRE VIE EN GENERAL ?

Trés satisfait.........ccooeveeeieieiiiieeeeee
Assez satisfait..........................
Ni satisfait ni insatisfait............ccccccovvvvvvenn.
Assez insatisfait..............................
Trés insatisfait ..........ccooeveeiiiiiiie e,

MLS13. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION
VIS-A-VIS DE VOTRE REVENU ACTUEL ?

Si ’enquété répond qu’il n’a pas de revenu,

Encercler le code “0et aller a la question suivante.
N’insister pas pour savoir comment elle se sent vis-a
vis du fait de ne pas avoir de revenu, a moins qu’elle ne
le dise d’elle-méme.

Napasderevenu..........coocceeeiiiiiininnnnnenn.

Trés satisfait.......cccooeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee
Assez satisfait.....................
Ni satisfait ni insatisfait...................c.c..........
Assez insatisfait.............ccoooiiiiiie .
Trés insatisfait ...

MLS14. COMPARE A L’ANNEE DERNIERE A LA MEME
EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE MANIERE
GENERALE, VOTRE VIE S'EST AMELIOREE, EST
RESTEE PLUS OU MOINS LA MEME OU A EMPIRE ?

MLS15. ET DANS UN AN, A COMPTER DE MAINTENANT,
PENSEZ-VOUS QUE, DE MANIERE GENERALE,
VOTRE VIE SERA MEILLEURE, SERA PLUS OU
MOINS LA MEME OU SERA PIRE ?

MeilleUre ...
Plus ou moinslaméme ...........cc.coooeven...
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COHESION SOCIALE

SCO

MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE Ma famille........cccoviiiii e 1
COHESION SOCIALE ET DE VIE DANS VOTRE Mon village/quartier ............cccocevviieiieeviieeee, 2
COMMUNAUTE Mon groupe ethnique...........ccccoeviiiieeiiieeeie, 3

Mon groupe religieux ...........ccceeeeieiiiiineeieeeeeees 4

MSCO1. DEFINITION DE COMMUNAUTE ? Mes pairs (Age/genre).......ccccceveeeiiiiciiiiieeeeeeeees 5

AULrE (DFréciSer) .......coooiiiiviiiiiiiiiiiiee e 6
NSP .. e 8

MSCO2. EN GENERAL, VOUS SENTEZ-VOUS EN (O ]|t 1
SECURITE DANS VOTRE COMMUNAUTE? NON e 2

MSCO3. EN GENERAL, VOUS SENTEZ-VOUS EN | OUi .....cccviiiiiiiiiiiiiciie e 1
SECURITE DANS VOTRE MAISON ? NON e 2

MSCO4. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, TOUJOUIS ...ttt 1
PARFOIS OU JAMAIS ACCEPTABLE QUE DES ParfoiS......ccviiiiiecie e 2
ENFANTS DE DIFFERENTES GROUPE JAMAIS.....ei i 3
ETHNIQUE S FREQUENTENT LA MEME ECOLE
?

MSCO4A. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, TOUJOUIS ...t 1
PARFOIS OU JAMAIS ACCEPTABLE QUE DES ParfoiS......ccuviiiiiiiee e 2
ENFANTS DE DIFFERENTES RELIGIONS JAMAIS.....eoiiiiiiie e 3
FREQUENTENT UNE MEME ECOLE ?

MSCO5. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, TOUJOUIS ... 1
PARFOIS OU JAMAIS ACCEPTABLE D’AVOIR Parfois......ccoeeeuieiee e 2
DES AMIS PROCHES QUI SONT D’UNE AUTRE | JAMAIS......cceiiiiiiiiieeciie et 3
GROUPE ETHNIQUE ?

MSCO6. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, TOUJOUIS ...ttt 1
PARFOIS OU JAMAIS ACCEPTABLE DE SE ParfoiS......cceviiiiici e 2
MARIER AVEC QUELQU’UN D’UNE AUTRE JAMAIS.....eoiiii 3
GROUPE ETHNIQUE ?

MSCOGA. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, TOUJOUTS ...ttt 1
PARFOIS OU JAMAIS ACCEPTABLE DE SE ParfOiS......ccuviiiiiiiee e 2
MARIER AVEC QUELQU’UN D’UNE AUTRE JAMAIS. e 3
RELIGION ?

MSCO?7. JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES
QUESTIONS SUR LE RESPECT.

DITES-MOI SI VOUS ETES TOUT A FAIT D’ACCORD, | Tout a fait d’accord ..........cccceceeeiiiiiie e, 1
D’ACCORD, PAS D’ACCORD OU PAS DU TOUT | D'aCCOrd........cocuiiiiiiiiii e 2
D’ACCORD OU INDIFFERENTE AVEC LA Pas d’accord........ccccoceeeiiiiiiieee e 3
DECLARATION SUIVANTE : Pas du tout d'accord..........cccceevveeeiiiiiiieeiiiiees 4

Indifférente........ccccooivvi 5
DANS NOTRE COMMUNAUTE, IL EST
NECESSAIRE QUE LES DIFFERENTS GROUPES
SE RESPECTENT LES UNS LES AUTRES.
V' Si d’accord relancer pour savoir si tout
a fait d’accord ou d’accord
v Sien désaccord relancer pour savoir si
pas d’accord ou pas du tout d’accord.
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COHESION SOCIALE

MSCO8.JE VOUDRAIS VOUS DEMANDER CE QUE

VOUS PENSEZ AU SUJET DE DIFFERENTS
GROUPES/PERSONNES EXPRIMANT LEURS
OPINIONS. POUVEZ-VOUS ME DIRE POUR
CHACUN DES GROUPES SUIVANTS, SI VOUS

Sco

ACCEPTEZ TOUJOURS, PARFOIS OU JAMAIS Toujours  Parfois Jamais
QU’ILS EXPRIMENT UNE OPINION DIFFERENTE
DE LA VOTRE ?
[A] FILLES Filles 1 3
[B] GARGONS Gargons 1 3
[C] FEMMES Femmes 1 3
[D] HOMMES Hommes 1 3
[E] ADOLESCENTS/JEUNES Adol/jeunes 1 3
MSCO9. JE VOUDRAIS VOUS DEMANDER
COMBIEN VOUS VOUS SENTEZ RESPECTEE
PAR DIFFERENTS GROUPES/PERSONNES.
EST-CE QUE VOUS POUVEZ ME DIRE SI VOUS
PENSEZ QUE LES PERSONNES DES GROUPES
SUIVANTS VOUS RESPECTENT TOUJOURS,
PARFOIS OU JAMAIS? Tou Par Ja NSP
jours fois mais
[A] PERSONNES AGEES/PARENTS Pers. Agées/Parents 1 2 3 8
[B] ENFANTS Enfants 1 2 3 8
[C] PAIRS Pairs 1 2 3 8
[D] PERSONNES DE VOTRE Méme religion 1 2 3 8
RELIGION/CROYANCE
[E] PERSONNES D’AUTRES RELIGIONS Autres religions 1 2 3 8
[F] PERSONNES DE VOTRE GROUPE Méme Groupe 1 2 3 8
ETHNIQUE ethnique
[G] PERSONNES D’AUTRES GROUPES 1 2 3 8
ETHNIQUES Autres Groupe
ethnique s
[H] LEADERS COMMUNAUTAIRES 1 2 3 8
[I] AUTORITES LOCALES Leaders Comm. 1 2 3 8
Autorités locales
MSCO10. LES VALEURS SONT PAR EXEMPLE NE
PAS SE BATTRE, RESPECTER LES TOUJOUIS ... 1
PERSONNES AGEES, ETC. SELON VOUS,
EST-CE QUE LES VALEURS DES PERSONNES | ParfOiS.........ccccveiiiiiiiiie e 2
D’UNE AUTRE GROUPE ETHNIQUE QUE LA
VOTRE SONT TOUJOURS, PARFOIS OU JAMAIS. .. 3
JAMAIS, LES MEMES QUE LES VOTRES ?
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COHESION SOCIALE

MSCO11. JE VOUDRAIS VOUS DEMANDER
COMBIEN VOUS FAITES CONFIANCE A DES
PERSONNES DE DIFFERENTS GROUPES.
POUVEZ-vOUS ME DIRE POUR CHAQUE

SCo

GROUPE SUIVANT, SI VOUS LEUR FAITES Totale Assez Pas Pas
CONFIANCE OU PAS CONFIANCE: ment Beau dutout
coup
[A] VOTRE FAMILLE FAMILLE 1 2 3 4
[B] VoS VOISINS VOISINS 1 2 3 4
[C] GENS QUE VOUS CONNAISSEZ DEPUIS CONNAISSANCE 1 2 3 4
LONGTEMPS
[D] GENS QUE VOUS RENCONTREZ POUR PREMIERE FOIS 1 2 3 4
LA PREMIERE FOIS
[E] PERSONNES D’UNE AUTRE RELIGION AUTRE RELIGION 1 2 3 4
[F] PERSONNES D’UNE AUTRE GROUPE AUTRE GROUPE 1 2 3 4
ETHNIQUE ETHNIQUE
MSCO12. PENSEZ- VOUS AVOIR LE POTENTIEL [ 1 1
D'APPORTER DES CHANGEMENTS DANS NON e 2
VOTRE COMMUNAUTE ?
MSCO13. EST-CE QUE VOUS VOUS SENTEZ OUI e 1
LIBRE D’EXPRIMER VOS PREOCCUPATIONS N[ o T 2

DANS VOTRE FAMILLE?

MSCO13A.Veérifier MSCOI : L’enquété considére-t-il principalement sa famille comme étant sa communauté ?

L7 Famille (MSCO1=1) =Aller a MSCO15

[J Autres réponses (2, 3, 4,5 ,6 ou 8)=> Continuer avec MSCO14.

MSCO14. EST-CE QUE VOUS VOUS SENTEZ L 1 1
LIBRE D’EXPRIMER VOS PREOCCUPATIONS NON e 2
DANS VOTRE COMMUNAUTE?

MSCO15. Au COURS DES 12 DERNIERS MOIS
AVEZ-VOUS PRIS PART AUX ACTIVITES oul NON
SUIVANTES :

[A] REUNIONS COMMUNAUTAIRES Réunions communautaires 1 2
[B] MOBILISATION AVEC D’AUTRES POUR Mobilisation avec autres 1 2

PORTER UN PROBLEME AUX AUTORITES
Activité communautaire 1 2

[C] ACTIVITES COMMUNAUTAIRES INTER-
ETHNIQUES

inter-ethnique

MSCO16.Vérifier MWB2 : Age du répondant est-il supérieur ou égal a 18 ans ?
O N’a pas atteint la majorité (18 ans) Aller a MSCO17
[ A4 atteint la majorité (18 ans) = Continuer avec MSCO16A.

MSCO16A. QUAND IL Y A UNE ELECTION, EST TOUJOUIS ..t 1
CE QUE VOUS VOTEZ TOUJOURS, PARFOIS OU Parfo[s ................................................................. 2
JAMAIS. ..o 3
JAMAIS?
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MSCO17. EST-CE QUE VOUS POUVEZ ME DIRE
SIVOUS ETES D’ACCORD OU PAS D’ACCORD
AVEC LES AFFIRMATIONS SUIVANTES :

SCOo

JE SUIS SATISFAIT(E) DES OPPORTUNITES DE D'aCCOrd.......cocureiie ettt 1
REVENUS DISPONIBLES QUI S’OFFRENT A Pas d'accord......cccoovieiiiiieeeee e 2
MO

MSCO18. JE PENSE QUE J'Al LES MEMES D’aCCOrd.......ccoiieiie et 1
CHANCES QUE TOUT LE MONDE D’ACCEDER Pas d'accord........cccccouveiiiiiieiie e 2
A DES ACTIVITES GENERATRICES DE
REVENUS

MSCO19. JE VAIS NOMMER UN CERTAIN
NOMBRE D’'INSTITUTIONS/PERSONNES.

POUR CHACUNE, POUVEZ-VOUS ME DIRE
COMBIEN VOUS LEUR FAITES CONFIANCE OU
PAS CONFIANCE ?
V' Si fait confiance relancer pour savoir si
fait confiance totalement ou assez
confiance Totale- As- Pas Pas
v’ Si pas confiance relancé pour savoir si ment sez Beau du
pas beaucoup ou pas du tout coup tout

[A] LEADERS RELIGIEUX/COMMUNAUTAIRES Leaders 1 2 3 4

[B] ENSEIGNANTS/PROFESSEURS Enseignants 1 2 3 4

[C] AGENTS DE SANTE Agent de santé 1 2 3 4

[D] ELUS (MAIRE, CONSEIL REGIONAL, Elus 1 2 3 4
GOUVERNEUR DE DISTRICT)

[E] LES FONCTIONNAIRES DE L'ETAT Fonct. 1 2 3 4

[F] PARLEMENT Parlement 1 2 3 4

[G] POLICE/GENDARMERIE Police/Gendarme 1 2 3 4

[H] JusTICE Justice 1 2 3 4

MSCO020. QUEL EST LE MOYEN PRINCIPAL LE Aller a la police/gendarmerie.............cccccceeieenen. 1
PLUS COMMUN AVEC LEQUEL VOTRE Aller vers les anCiens........c.cccccvevivee e eciie e, 2
COMMUNAUTE RESOUT LES CONFLITS? Aller vers les médiateurs communautaires......... 3

Aller vers les leaders locauX............cccceeeeirennen. 4
Aller vers les autorités .........ccoceeeeeciieeecicciiien, 5
Autre (préciser) 6
NSP ... 8

MSCO21. EST-CE QUE VOUS PENSEZ QUE LES TOUJOUTS ..ttt st 1
MEMBRES DE VOTRE GROUPE ETHNIQUE ParfoiS........cueieieiee e 2
SONT ECOUTES PENDANT LES PROCESSUS JAMAIS. ... 3
DE RESOLUTION DE CONFLITS ? NSP .. 8

MWMA11. Enregistrer [’heure

Heure et minutes.......................
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CARTE REPONSE POUR SATSIFACTION DE VIE

CARTE CoTE 1

. Ni heureux .
Tres Assez ) ’ Assez Tres
ni
heureux heureux malheureux malheureux
malheureux
CARTE COTE 2

Tres Assez Ni satisfait, Assez Tres

satisfait satisfait ni insatisfait insatisfait insatisfait

OO

4.MAMAN VA AU MARCHE.
5.MAMAN PILE DU FOUTOU BANANEET DU
MANIOC.

6.LA CALEBASSE D’AKISSI EST CASSEE HIER SOIR
SUR LA ROUTE DU MARIGOT.
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Cote d’Ivoire, 2016

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL ENFANT DE MOINS DE 5 ANS

Ce questionnaire est strictement confidentiel.

PANNEAU D’INFORMATION SUR LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS UF

Ce questionnaire doit étre administré a toutes les méeres ou personnes en charge des enfants (voir liste des
membres du ménage, colonne HI15) qui prennent soin d’enfants de moins de 5 ans vivant avec elles (voir
liste des membres du ménage, colonne HL7B). Un questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque enfant

éligible.

UF1. Numéro de grappe :

UF2. Numéro de ménage :

UF3. Nom de I'enfant :

Nom

UF4. Numéro de ligne de I'enfant :

UF5. Nom de la meére / personne en charge de
I'enfant :

Nom

UF6. Numéro de ligne de la mére / personne en charge

de I'enfant :

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

Nom

UF8. Jour / Mois / Année de l'interview :

/12016

Si n’est pas déja fait, se présenter a la personne qui
répond:

NOUS FAISONS PARTIE DE L'INSTITUT NATIONAL DE LA
STATISTIQUE (INS). NOUS TRAVAILLONS SUR UN
PROJET CONCERNANT LA SANTE FAMILIALE ET
L’EDUCATION. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE LA
SANTE ET DU BIEN-ETRE DE (NOM DE L’ENFANT EN
UF3). L'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON
30MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS
RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

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

MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE LA SANTE
ET DU BIEN-ETRE DE (NOM DE L’ENFANT EN UF3).
L’ INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 30
MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS
RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

PuIS-JE COMMENCER MAINTENANT 7?

O  Oui, permission accordée = Aller a UF12 pour enregistrer [’heure et commencer ['interview.

O Non, permission non accordée = Encercler ‘03’ a UF9. Discuter ce résultat avec le chef d’équipe.

UF9. Résultat de I'interview pour les enfants de
moins de 5 ans :

Les codes font référence a la mére/qgardien(ne).

REeMPIic..eeeiiiiieiieeec e 01
Pas alamaison........ccccooueeeeiiiiieiiee e 02
REFUSE ..o 03
Partiellement rempli...........cccoiiiiiiiiiii e 04
INCAPACILE ..o, 05

Autre (préciser)

Nom

UF10. Nom et numéro du chef d’équipe :

i
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UF12. Enregistrer [ 'heure.

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

AG1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER
DES QUESTIONS SUR LE DEVELOPPEMENT ET
LA SANTE DE (Prénom).

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

Insister:
QUELLE EST SA DATE DE NAISSANCE ?

Si la mére/personne en charge de I'enfant
connait la date de naissance exacte,
inscrire également le jour ; sinon, encercler
98 pour jour

Le mois et I'année doivent étre enregistrés.

Date de naissance :

AG2. QUEL AGE A (Prénom) ?

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

Enregistrer I’dge en années révolues.
Si moins de 1 an, enregistrer 0’.

Comparer et corriger AG1 et/ou AG2 si
incohérentes.

Age (en années révolues)
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ENREGISTREMENT DES NAISSANCES BR
BRA1. (Prénom)A-T-IL/ELLE UN CERTIFICAT/ACTE DE | OUi, VU ....c..ccoiuiiiiiieciie et 1 1=>Module
NAISSANCE ? Suivant
OUI, NON VU e 2 2=Module
Si oui, demander Suivant
PUIS-JE LE VOIR ? NON .. 3
NSP .. 8
BR2. LA NAISSANCE DE (Prénom) A-T-ELLE ETE OUi it 1 1= Module
ENREGISTREE/DECLAREE DANS UN CENTRE Suivant
D'ETAT CIVIL ? NON .. 2
BR3. SAVEZ-VOUS COMMENT FAIRE ENREGISTRER | OUi........cccuiiiiiiiiieeciie e 1
LA NAISSANCE DE (Prénom) ?
NON ... 2
BR3A. QUELLE EST LA PRINCIPALE RAISON DU Eloignement des centres d’enregistrement 01
NON ENREGISTREMENT (DE LA NON Manqgue de moyens
DECLARATION) DE L’ENFANT A L'ETAT CIVIL ? Ne voit pas l'intérét........
Ne sait pas comment déclarer ............... 04
Napasletemps......cccooviiiiiniiiiiiieieee 05
Pratiques néfaste dans les centres........... 06
Autres (a préciser) ....96
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DEVELOPPEMENT DU JEUNE ENFANT EC
EC1. COMBIEN DE LIVRES D’ENFANTS OU DE AUCUN L. 00
LIVRES D’IMAGES AVEZ-VOUS POUR
(Prénom) ? Nombre de livres d’enfant ...................... 0__
Dix liviesouplus .......cccvvveiiiiiiiiiee. 10

EC2. JE VOUDRAIS SAVOIR QUELS OBJETS
(Prénom) UTILISE POUR JOUER QUAND IL/ELLE
EST A LA MAISON. EST-CE QU’IL/ELLE JOUE
AVEC : O N NSP

[A] DES JOUETS FABRIQUES A LA MAISON Jouets fabriqué a la maison .......... 1 2 8

(COMME DES POUPEES, VOITURES OU AUTRES

JOUETS FABRIQUES A LA MAISON) ?

Jouets de magasin ...........cccceueeee. 1 2 8

[B] DES JOUETS D’UN MAGASIN OU DES
JOUETS D’UN FABRICANT ?

[C] OBJETS DU MENAGE (COMME DES Objets du ménage

BASSINES, CASSEROLES), OU DES OBJETS ou objets du dehors ..........cccoeeee. 1 2 8
TROUVES DEHORS (COMME DES BATONS,
PIERRES, ANIMAUX, COQUILLES OU
FEUILLES) ?

Si l’enquété(e) dit “Oui” a une des catégories ci-
dessus, insister pour savoir précisément avec
quoi ’enfant joue pour étre sir de la réponse.

EC3. PARFOIS LES ADULTES QUI S'OCCUPENT DES
ENFANTS DOIVENT QUITTER LA MAISON POUR
ALLER FAIRE DES COURSES, FAIRE LA LESSIVE,
OU POUR D’AUTRES RAISONS ET DOIVENT
LAISSER LES JEUNES ENFANTS.

AU COURS DE LA SEMAINE PASSEE, COMBIEN
DE JOURS (nom) A-T-IL/ELLE ETE:

[A] LAISSE SEUL(E) PENDANT PLUS D'UNE Nombre de jours laissé seul
HEURE ? pendant plus d’'une heure.........................

[B] LAISSE A LA GARDE D’UN AUTRE ENFANT
C'EST-A-DIRE QUELQU’UN DE MOINS DE 10 | Nombre de jours laissé avec un
ANS, PENDANT PLUS D'UNE HEURE ? enfant pendant plus d’'une heure..............

Si ‘jamais’, inscrire '0°. Si ‘Ne sait pas’, inscrire ‘8’
ECA4. Vérifier AG2 : Age de [’enfant

OEnfant de 0, 1 ou 2 ans SAller au Module suivant

OEnfant de 3 ou 4 ans => Continuer avec ECS

EC5. (Prénom) SUIT-IL/ELLE UN PROGRAMME (1T S 1
D’APPRENTISSAGE EDUCATIF OU UNE CLASSE
D’EVEIL, DANS UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU | NOM ...ttt 2
PRIVE, Y COMPRIS UN JARDIN D’ENFANTS OU
UNE GARDERIE COMMUNAUTAIRE ? NSP e 8
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DEVELOPPEMENT DU JEUNE ENFANT EC

EC7. PENDANT LES TROIS DERNIERS JOURS, AVEZ-
VOUS, VOUS OU UN AUTRE MEMBRE DU
MENAGE DE 15 ANS OU PLUS, PARTICIPE AVEC
(nom) A L'UNE DES ACTIVITES SUIVANTES :

Si oui, demander:
QUI A PARTICIPE A CETTE ACTIVITE AVEC
(Prénom) ?
Pers-
Encercler tout ce qui est mentionné. son-
Mere Pére Autre ne

[A] LIRE DES LIVRES OU REGARDER DES

\ Li .
LIVRES ILLUSTRES AVEC (nom) ? ire des livres A B X Y
. Raconter des
?

[B] RACONTER DES HISTOIRES A (nom) histoires A B X Y
[C] CHANTER DES CHANSONS A (nom) OU Chanter des A B X Y
AVEC (nom), Y COMPRIS DES BERCEUSES ? chansons

[D] EMMENER (nom) EN PROMENADE EN

DEHORS DE LA MAISON, DE LA RESIDENCE, DE | Promener A B X Y

LA COUR OU DE L'ENCEINTE ?
[E] JOUER AVEC (nom) ? Jouer A B X Y

[FINOMMER, COMPTER, ET/OU DESSINER DES

Nommer/Compter
CHOSES POUR OU AVEC (Prénom)? ommer/Compte A B X Y
EC8.JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR LA SANTE ET LE
DEVELOPPEMENT DE VOTRE ENFANT. LES
ENFANTS NE SE DEVELOPPENT PAS TOUS DE
MANIERE IDENTIQUE ET ILS N'APPRENNENT PAS
TOUS A LA MEME VITESSE. CERTAINS, PAR
EXEMPLE, MARCHENT PLUS TOT QUE
D'AUTRES. CES QUESTIONS PORTENT SUR
PLUSIEURS ASPECTS DU DEVELOPPEMENT DE
VOTRE ENFANT. OUI i 1
NON s 2
EST-CE QUE (Prénom) CONNAIT OU PEUT
CITER AU MOINS DIX LETTRES DE L'ALPHABET ? | NSP....oiiiiiiiiiieecee e 8
EC9. EST-CE QUE (Prénom) PEUT LIRE AU MOINS OUI it 1
QUATRE MOTS SIMPLES, COURANTS ? NON <. 2
NSP. .o 8
EC10. EST-CE QUE (Prénom) PEUT CITER ET OUi e 1
RECONNAITRE TOUS LES CHIFFRES DE 1 A 107 | NON c.ueiiiiiiiecie et 2
NSP..ccee e 8
EC11. EST-CE QUE (Prénom) PEUT ATTRAPER PAR | OUi....cccooiiiiiii 1
TERRE AVEC DEUX DOIGTS UN PETIT OBJET, NON L. 2
COMME UN BATON OU UN CAILLOU?
NSP. ..o 8
EC12. EST-CE QUE (Prénom) EST PARFOIS TROP OUi e 1
MALADE POUR JOUER ? NON <o 2
NSP...ee e 8
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DEVELOPPEMENT DU JEUNE ENFANT EC
EC13. EST-CE QUE (Prénom) EST CAPABLE DE OUI et 1
SUIVRE DE SIMPLES INSTRUCTIONS SUR NON L. 2
COMMENT FAIRE QUELQUE CHOSE
CORRECTEMENT ? NSP. .o 8
EC14. QUAND ON DONNE QUELQUE CHOSE A OUi e 1
FAIRE A (Prénom), EST-IL/ELLE CAPABLE DELE | NON ......oiiiiiiiiiii e 2
FAIRE DE MANIERE INDEPENDANTE ?
NSP. e 8
EC15. EST-CE QUE (Prénom) SENTEND BIEN AVEC | OUi ....c.coiiiiiiiiiiiieccciiec e 1
LES AUTRES ENFANTS ? NON e 2
NSP . e 8
EC16. EST-CE QUE (Prénom) DONNE DES COUPS OUi e 1
DE PIEDS, MORD, OU FRAPPE LES AUTRES NON < 2
ENFANTS OU LES ADULTES ?
NSP . e 8
EC17. EST-CE QUE (Prénom) EST FACILEMENT OUi e 1
DISTRAIT? NON e 2
NSP . e 8
388 MICS5 CH CIv



Version du 23 mars 2016

ALLAITEMENT ET APPORT ALIMENTAIRE BD
BD1.Vérifier AG2 : Age de l’enfant
Or ‘enfant a 0, 1 ou 2 ans= Continuer avec BD2
OL enfant a 3 ou 4ans Aller au Module TRAITEMENT DES MALADIES
BD2. EST-CE QUE (Prénom) A ETE ALLAITE ? OUi i, 1
NON .. 2 | 2=BD4
NSP oo 8 | 8=BD4
BD3. EST-CE QUE (Prénom) EST ENCORE ALLAITE ? L T O 1
NON .. 2
BD4. HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE OUI ettt 1
(Prénom) A BU QUELQUE CHOSE AU BIBERON ? NON .. 2
NSP oo 8
BD5. HIER PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE OUI et 1
(Prénom) A BU UNE SRO (SOLUTION DE NON .. 2
REHYDRATATION ORALE) ? NSP .. 8
BD6. HIER PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE OUI et 1
(Prénom) A BU OU MANGE DES VITAMINES OU DES NON..... e 2
SUPPLEMENTS MINERAUX OU N'IMPORTE QUEL
MEDICAMENT? NSP . 8
BD7. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR LES (AUTRES) LIQUIDES QUE
(Prénom) POURRAIT AVOIR PRIS HIER, DURANT LE
JOUR OU LA NUIT. JE VOUDRAIS SAVOIR SI (nom) A
RECU CE LIQUIDE MEME SI COMBINE AVEC D’AUTRES
ALIMENTS.
SVP, INCLURE AUSSI TOUS LES LIQUIDES
CONSOMMES EN DEHORS DE LA MAISON.
EST-CE QUE (Prénom) A BU (Nom de la boisson) HIER, O N NSP
DURANT LE JOUR OU LA NUIT:
[A] DEL’EAU SIMPLE? De l'eau 1 2 8
[B] DU JUS DE FRUITS OU DES BOISSONS A BASE DE | Jus ou boissons a base de 1 5 8
JUS DE FRUITS? jus
[C] DU BOUILLON CLAIR/SOUPE CLAIRE? Bouillon 1 2 8
[D] DU LAIT EN BOITE, EN POUDRE OU DU LAIT FRAIS Lait 1 2 8
D’ANIMAL ?
Si oui : COMBIEN DE FOIS EST-CE-QUE (Prénom)A BU DU
LAIT? Si 7 fois ou plus, enregistrer '7'. Si NSP, Nombre de fois lait bu _
enregistrer ‘8.
[E] UNE PREPARATION DE LAIT MATERNISE POUR Preparation pour bébé 1 2 8
BEBE VENDUE EN COMMERCE? P P
Si oui : COMBIEN DE FOIS EST-CE-QUE (Prénom) A
BU UNE PREPARATION DE LAIT MATERNISE POUR Nombre de fois préparation pour bébé
BEBE ? Si 7 fois ou plus, enregistrer '7'. Si prep P —
NSP, enregistrer ‘8.
’ ?
, ['F] N'IMPORTE QUELS AUTRES LIQUIDES ~ Autres liquides 1 5 8
Préciser
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BD8. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR LES (AUTRES) ALIMENTS QUE
(Prénom) POURRAIT AVOIR PRIS HIER, DURANT LE JOUR OU LA NUIT. A NOUVEAU, JE VOUDRAIS
SAVOIR SI (Prénom) A EU CET ALIMENT MEME SI COMBINE AVEC D’AUTRES ALIMENTS.
SVP, INCLURE AUSSI TOUS LES ALIMENTS CONSOMMES EN DEHORS DE LA MAISON.

Version du 23 mars 2016

EST-CE QUE (Prénom) A MANGE (Nom de I’aliment)HIER
DURANT LE JOUR OU LA NUIT :

[A] YAOURT ?

SI Oui:COMBIEN DE FOIS EST-CE-QUE (Prénom) A
MANGE/BU DU YAOURT ? Si 7 fois ou plus, enregistrer
'7'. Si NSP, enregistrer ‘8.

[B] N’IMPORTE QUELLE CEREALE LACTEE (CERELAC,
FARINOR, BLEDINE, ...)

[C] Du PAIN, RIZ, PATES OU AUTRES ALIMENTS A BASE DE
GRAINS ?

[D] COURGE, CAROTTE, CITROUILLE, PATATE DOUCE QUI
SONT JAUNE OU ORANGE A L'INTERIEUR ?

[E] DES POMMES DE TERRES, DES IGNAMES, DU MANIOC,
DE LA PATATE DOUCE BLANCHE OU TOUT AUTRE ALIMENT
FAIT AVEC DES TUBERCULES ?

[F] N'IMPORTE QUELS LEGUMES A FEUILLES VERT FONCE ?

[G] DES MANGUES/PAPAYES MURES?
[H] N’IMPORTE QUELS AUTRES FRUITS OU LEGUMES?

[I] DU FOIE, DES ROGNONS, DU CCEUR OU TOUT AUTRE
ABAT?

[J] DE LA VIANDE DE BCEUF. PORC, AGNEAU, CHEVRE,
POULET OU CANARD ?

[K] DES CEUFS?
[L] DU POISSON FRAIS OU SECHE OU DES FRUITS DE MER ?

[M] N’IMPORTE QUELS ALIMENTS A BASE DE
HARICOTS,POIS, LENTILLES, NOIX OU ARACHIDE?

[N] DU FROMAGE OU TOUT AUTRE PRODUIT LAITIER ?

[P] DESESCARGOTS OU DES CHENILLES ?
[Q] DE LA NOURRITURE A BASE D’HUILE DE PALME ?

[O] N'IMPORTE QUELS AUTRES ALIMENTS SOLIDES, SEMI-
SOLIDES, OU MOUS QUE JE N’Al PAS MENTIONNE?
PRECISER

Yaourt

Nombre de fois a mangé/bu yaourt

Céréale lactée

Aliments faits a base de
grains ?

Courge, carottes,
citrouille, etc.

P. de terres, ignames,
manioc, patate etc.

Légumes a feuilles vert
foncé

Mangues mures

Autres fruits et Ilégumes

Foie, rognons, coeur ou
autres abats

Viande de beeuf, porc,
agneau, chévre, etc.

CEufs
Poisson frais ou séché

Aliments a base de
haricots, pois, arachide,
etc.

Fromage ou autres
produits laitiers

Escargots ou chenilles

Huile de palme

Autres aliments solides,
semi-solides, ou mous

N NSP

1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1

1

1 2 8

BD

BDO9.Vérifier BDS (Catégories “A” jusqu’a “O”, y compris P et Q)
O Au moins un “Oui” ou toutes "NSP” =Aller & BD11
O Sinon = Continuer avec BDI0

nuit ?

0L enfant n’a rien mangé ou la répondante ne sait pas SAller au module suivant

BD10. Insister pour déterminer si ['enfant a mangé des aliments solides, semi solides ou moushier, pendant le jour ou la

O ‘enfant a mangé au moins un aliment solide, semi-solide ou mou mentionné par la répondante =
Retourner a BDS pour enregistrer [’aliment mangé hier [A a O]. Quand c est fait, continuer avec BDI1

BD11. COMBIEN DE FOIS (nom) A-T-IL MANGE DES
ALIMENTS SOLIDES, SEMI SOLIDES OU MOUS HIER,
PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ?

Si 7 fois ou plus, enregistrer '7'.

Nombre de fois
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VACCINATIONS

Version du 23 mars 2016

IM

Si un carnet/carte de vaccination est disponible, recopier les dates a IM3 pour chaque vaccination et Vitamine A enregistrées sur le
carnet/carte. Les questions IM6-IM17 ne seront posées que si un carnet/carte n’est pas disponible

IM1. AVEZ-VOUS UN CARNET/CARTE OU LES OUi, VU e 1=2IM3
VACCINATIONS DE (nom) SONT ENREGISTREES? OUI, NON VU e 2=IM6
(Si Oui) PUIS-JE LE VOIR, S'IL VOUS PLAIT ? Pasdecarmet .......c..occoooeeveeiieeeieeee e

IM2. AVEZ-VOUS DEJA EU UN CARNET/CARTE DE OUi e e 1=IM6
VACCINATION POUR (nom) ? NON L. 2=IM6

IM3.

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

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

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

BCG BCG
POLIO A LA NAISSANCE OPVO
PoLio 1 OPV1
PoLio 2 OPV2
PoLio 3 OPV3
HEPB A LA NAISSANCE HEPO
PENTAVALENT 1

PENTACIME1 PEN1
DTcoQ+HEP B +HIB 1

PENTAVALENT 2

PENTACIME 2 PEN2
DTcoqQ +HEP B +HIB 2

PENTAVALENT 3

PENTACIME 3 PEN3
DTcoq +HEP B +HIB 3

PCV-13 1

PNEUMO 23 1 PCV-131
PCV-13 2

PNEUMO 23 2 PCV-132
PCV-13 3

PNEUMO 23 3 PCV-133
ROTATEQ1 ROTATEQ 1
ROTATEQ2 ROTATEQ 2
ROTATEQ 3 ROTATEQ 3
RouGeoLE (ROR) Roua.
FIEVRE JAUNE FJ
VITAMINE A (PREMIERE DOSE) VITA1
VITAMINE A (DEUXIEME DOSE) VITA2

MICS5 CH

CIV

391




Version du 23 mars 2016

VACCINATIONS IM

IM4. Vérifier IM3. Est-ce que tous les vaccins (de BCG a fiévre jaune) sont enregistrés ?
O Oui= atler o IM19

ONon=Continuer avec IM5

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

Ooui = retourner a IM3, insister sur ces vaccinations et écrire ‘66’ dans la colonne jour correspondante
de chaque vaccin mentionné. Quand complété, passer a IM19

ONow/NSP 2 Aller & IM19

IM6. EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU DES VACCINS OUi i, 1
POUR LUI EVITER DE CONTRACTER DES MALADIES, Y
COMPRIS DES VACCINS RECUS AU COURS DE N0 o [T 2 | 2=IM19
CAMPAGNES OU DES JOURNEES DE VACCINATIONS ? | NSP ... 8 | 8=IM19
IM7. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU LE VACCIN DU OUi i, 1
BCG CONTRE LA TUBERCULOSE — C'EST-A-DIRE
UNE INJECTION FAITE DANS LE BRAS OU L'EPAULE 1o o [ 2
GAUCHE ET QUI LAISSE HABITUELLEMENT UNE NSP oo 8
CICATRICE ?
IM8. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU UN « VACCIN (O T R 1
SOUS FORME DE GOUTTES DANS LA BOUCHE » POUR | NON ......oviiiiiiiiiiiiceee e 2 | 2=2IM11A
LE/LA PROTEGER CONTRE LA POLIO ? NSP e 8 | 8=IM11A
IM9. EST-CE QUE LA PREMIERE DOSE CONTRE LA POLIO (O 1 | 1
A ETE DONNEE DANS LES DEUX SEMAINES QUI ONT NON L 2

SUIVI LA NAISSANCE ?

IM10. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE LA POLIO A-

T-IL ETE DONNE ? Nombre de fOiS .......ccevoeeiiiiiie e _
IM11A. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU « UN VACCIN OUi e, 1
PENTAVALENT (DTcoQ+HEP B +HIB )» — C’EST-A-
DIRE UNE INJECTION AU BRAS GAUCHE— POUR LUI NON . 2 | 2=2IM14A
EVITER DE CONTRACTER LE TETANOS, LA NS P e 8 | 8=IM14A

COQUELUCHE, LA DIPHTERIE, L'HEPATITE B, ET
L’'HAEMOPHILUS INFLUENZA DE TYPE B ?
Insister en précisant que le vaccin de PENTAVALENT est
parfois donné en méme temps que la polio.

IM12A. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN PENTAVALENT

(DTcoQ+HEP B +HIB) A-T-IL ETE DONNE ? Nombre de foiS .......cceeeeiiiiiiie e _
IM14A. EST-CE QU'UNE DOSE D’HEPATITE B, C’EST-A- Oui, dans les 24 heures ...........cccccevveennnnne. 1
DIRE UNE INJECTION DANS LA CUISSE GAUCHE AETE | Oui, mais pas dans les 24 heures............... 2
DONNEE A (nom) DANS LES 24H APRES LA NON .. 3
NAISSANCE ? NSP e 8
IM14B. EST-CE QUE (NOM) A DEJA REGU « UN VACCIN OUI ittt 1
PCV» — C’EST-A-DIRE UNE INJECTION A LA CUISSE
DROITE POUR LUI EVITER D’ATTRAPER LA NON ..o 2 | 2=IM14D
PNEUMONIE ? NSP e 8 | 8=IM14D

Insister en précisant que le vaccin le PCV est
parfois donné en méme temps que le Penta.

IM14C. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN PCV A-T-IL ETE
DONNE ? Nombre de fois ..o,
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IM14D. EST-CE QUE (NOM) A DEJA REGU « UN VACCIN
ROTATEQ — C’EST-A-DIRE UNE DOSE DE LIQUIDE
A BOIRE POUR LUI EVITER D’AVOIR LA
DIARRHEE ?

Version du 23 mars 2016

OUL e 1
NON e 2
NS P e 8

M

2=IM16
8=IM16

IM14E. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN ROTATEQ A-T-IL
ETE DONNE ?

IM16. EST-CE QUE (n0om) A DEJA REGU UNE INJECTION
CONTRE LA ROUGEOLE (OU VAR) C'EST-A-DIRE UNE
INJECTION FAITE AU BRAS A L'AGE DE 9 MOIS OU
PLUS - POUR LUI EVITER DE CONTRACTER LA
ROUGEOLE ?

IM17. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU UNE INJECTION
CONTRE LA FIEVRE JAUNE(OU VAA) - C'EST-A-
DIRE UNE INJECTION FAITE AU BRAS A L'AGE DE
9MOISOU PLUS - POUR LUI EVITER DE
CONTRACTER LA FIEVRE JAUNE ?
Insister en précisant que le vaccin de la fievre jaune est
parfois donné en méme temps que le vaccin de la rougeole.

IM19. DITES-MOI, S'IL VOUS PLAIT, SI (n0m) A PARTICIPE
A L'UNE DES CAMPAGNES OU JOURNEES
NATIONALES DE VACCINATION SUIVANTES ET/OU A
L’'UNE DES JOURNEES DE VITAMINE A SUIVANTES
OU A L'UNE DES JOURNEES DE LA SANTE DE
L’ENFANT SUIVANTES:

[A] Du02 AU 05 OCTOBRE 2015 CONTRE LA POLIO

[B] Du 10 AU 13 AVRIL 2015 CONTRE LA POLIO

[C] Du 31 OCTOBRE AU 3 NOVEMBRE 2014
CONTRE LA POLIO

[D]DU 19 AU 22 SEPTEMBRE 2014 CONTRE LA POLIO

[E]DU13 AU 16 JUIN 2014 CONTRE LA POLIO

Campagne du 2-5 octobre 2015....... 12 8
Campagne du 10-13 avril 2015 ........ 12 8

Campagne du 31 oct.-3 Nov. 2014...1 2 8

Campagne du 19 au 22 sept. 2014..1 2 8

Campagne du 13 au 16 juin 2014 ....1 2 8
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TRAITEMENT DES MALADIES CA
CA1. EST-CE QUE (nom) A EU LA DIARRHEE AU OUi e, 1
COURS DES DEUX DERNIERES SEMAINES ? NON e 2 | 2=CABA
NSP o, 8 | 8 CABA
CAZ2. JE VOUDRAIS SAVOIR QUELLE QUANTITE DE Beaucoup moins..........cccceeeeeiiiiiiiiiieee e 1
LIQUIDES A ETE DONNEE A (nom) DURANT SA UN PEU MOINS ..o 2
DIARRHEE (Y COMPRIS LE LAIT MATERNEL). Environ la méme quantité .......................... 3
PIUS...coo o, 4
PENDANT QUE (70m) AVAIT LA DIARRHEE, A-T- | Rienaboire.........cccocceeviiiiiiciiice e 5
IL/ELLE RECU A BOIRE MOINS QUE D’HABITUDE,
ENVIRON LA MEME QUANTITE OU PLUS QUE NSP 8

D’HABITUDE ?

Si moins, insister -

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

CAZ3. PENDANT QUE (nom) AVAIT LA DIARRHEE, A- | Beaucoup MOINS............ccceeeveeiiieesieeenenns 1
T-IL/ELLE RECU A MANGER MOINS QUE UN PeU MOINS ......coooiiiiiiiee e 2
D’HABITUDE, ENVIRON LA MEME QUANTITE, Environ la méme quantité ..............ccco..... 3
PLUS QUE D’HABITUDE OU N’A-T-IL/ELLE RIEN PIUS....eeee e 4
MANGE ? A stoppé nourriture..........cccceovieeeiiiieneene 5

N’a jamais donné a manger ........................ 6

Si moins, insister :
EST-CE QU’IL/ELLE A REGU BEAUCOUP MOINS A | NSP ... 8
MANGER QUE D’HABITUDE, OU UN PEU MOINS A
MANGER QUE D’HABITUDE ?

CA3A. AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU | OUi....ccccuiiiiiiiiiiiiiciie e 1
UN TRAITEMENT CONTRE LA DIARRHEE ? NON .., 2 | 2=CA4
NSP e 8 | 8=CA4

CA3B. OU AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS | Secteur public

OU UN TRAITEMENT ? CHU/Centre spécialisé Gouw. ................ A

CHR/Hbpital général. ..........ccccocceevneennnn. B

Insister : Centre de santé Gouv. (ESPC).............. C

NULLE PART AILLEURS ? Agent de santé communautaire ............. D

Clinique mobile/communautaire.............. E

Encercler tous les endroits mentionnés, Autre centre médical public (préciser)..... H

Mais ne PAS suggérer de réponse.
Secteur médical privé

Hépital/clinique privé .............cccccvveeeee. |

Insister pour identifier chaque type d’endroit. Médecin PIVE o J
Pharmacie privée .............cccooviivieeneeenn. K

Si ce n'est pas possible de déterminer si I'endroit CI|n|quelm.ob|Ie TP PP L
appartient au secteur public ou privé, inscrire Autre medical prive (préciser) ____ O

le nom de [’endroit.
Autre source

Parent (€)/ Ami(€) .....cccovvveeveeiiiiiine. P

Boutique .......ooooviiiiii Q

Praticien traditionnel .................ccccoe. R

(Nom de I’endroit) Pharmacie par terre/ Rue ...................... S
Autre (préciser) X
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TRAITEMENT DES MALADIES CA

CAZ3D. Verifier CA3B. Un des codes A-O est-il sélectionné ?
O Oui=Continuer avec C43C
ONon=diler a cA4
CA3C. QUEL EST LE NOM DE LA(LES)
STRUCTURE(S) OU AGENTS DE SANTE 1% structure/ASC
COMMUNAUTAIRES OU VOUS AVEZ
RECHERCHE DES SOINS ?
2¢ structure/ASC
Insister pour avoir les noms de toutes les
structures/ASC et enregistrer les codes. Si
plusieurs structures citées, enregistrer par 3¢ structure/ASC
ordre de recherche de soins, en commengant
par la premiere. Si la structure/ASC n’est pas
pré-codée, choisir le code "999999996" et 4¢ structure/ASC
inscrire le(s) nom(s) dans I’espace prévu.
CAA4. AU COURS DE SA DIARRHEE, EST-CE QU'ON A
DONNE A BOIRE A (nom) L'UN DES PRODUITS
SUIVANTS:
O N NSP
[A] UN LIQUIDE PREPARE A PARTIR D'UN sachet SRO(ORASEL)..................... 12 8
SACHET SPECIAL APPELE SRO
(ORASEL)?
[B] UN LIQUIDE PRE-CONDITIONNE POUR LA Liquide SRO pré-conditionné............. 12 8
DIARRHEE
CA4A. Verifier CA4 : SRO (Orasel)
OSRO a été donné a l’enfant (‘oui’ encerclé a A ou B dans CA4) = Continuer avecCA4B
OSRO n’a pas été donné a [’enfant => Aller a CA44C
CA4B. Ou AVEZ-VOUS EU LE SRO ? Secteur public
CHU/Centre spécialisé Gouw................. 11
Insister pour identifier le type d’endroit. CHR/Hobpital général.........ccccccevviveennen. 12
Centre de santé Gouv. (ESPC)............. 13
Si ce n’est pas possible de déterminer si l'endroit Agent de santé communautaire............. 14
appartient au secteur public ou privé, inscrire Clinique mobile/communautaire ............ 15
le nom de l’endroit. Autre centre médical public (préciser) _ 16
Secteur médical privé
Hépital/clinique privé ...........cccccveeeeeen. 21
; ; Médecin privé ..........cccoveeeeeeiiiiiiieeee 22
(Nom de I'endroit) Pharmacie privée .........cocowcveeeereeevrenn. 23
Clinique mobile .........cccooooeiiiiiiiis 24
Autre médical privé (préciser) 26
Autre source
Parent (€)/ AMi (€) .vveveviiieiiiiiiieeen, 31
Boutique........oooooiiie 32
Praticien traditionnel ...............cccoceee 33
Pharmacie par terre/ Rue ..................... 34
En avait déja alamaison ...........cccceene 40
Autre (préciser) 96
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TRAITEMENT DES MALADIES CA
CAA4C. DURANT LE TEMPS OU (nom) A EU LA
DIARRHEE, LUI A-T-ON DONNE : O N NSP
[ A] DES COMPRIMES DE ZINC ? Comprimés de Zinc.........ccccceeeeeennnn. 12 8
[B] DU SIROP DE ZINC ? Siropde ZinC......eoeveiiiiiiiiiiiiiieeeee, 12 8
CA4D. Vérifier CA4C: A eu du zinc?
O Lenfant a eu du zinc (‘Oui’ encerclé a ‘A’ ou ‘B’ dans CA4C) = Continuer avec CA4E
0L enfant n’a pas eu de zinc = Aller & CA4F
CAA4E. OU AVEZ-VOUS EU LE ZINC ? Secteur public
CHU/Centre spécialisé Gouw. ............... 11
CHR/Hobpital général. ...........cccceevvvenneen. 12
Centre de santé Gouv. (ESPC)............. 13
[nsisterpour [den[!ﬁer le pe d’endroit. Agent de santé communautaire ............ 14
Clinique mobile/communautaire............ 15
Si ce n’est pas possible de déterminer si ['endroit Autre centre médical public (préciser) _ 16
appartient au secteur public ou privé, inscrire
le nom de [’endroit. Secteur médical priVé
Hopital/clinique privé ...........ccceveeeeeene 21
Médecin privé........ccoceeiiiieieee e 22
Pharmacie privée .........cccooceiiinennnn 23
: : Clinique mobile ............ccooeee, 24
(Nom de I’endroit) Autre médical privé (préciser) 26
Autre source
Parent (€)/ Ami (&) .....ocevvvvveiieiiiiine, 31
Boutique ... 32
Praticien traditionnel .................c.......... 33
Pharmacie par terre/ Rue ..................... 34
En avait déjaalamaison ....................... 40
Autre (préciser) 96
CAA4F. AU COURS DE SA DIARRHEE, EST-CE QU'ON
A DONNE A BOIRE A (nom) L'UN DES PRODUITS
SUIVANTS :
Lire a haute voix le nom de chaque produit et
enregistrer la réponse avant de passer au
produit suivant. O N NSP
[A] EAU SUCREE ET SALEE . .
Eau sucrée et salée..........cccccceeneene 12 8
[B] BOUILLIE DE RIZ/MIL . o
Bouillie de mil /riz ..........ccovveeiviiens 12 8
[C] JUS DE COCO FRAIS .
Jus decocofrais .....ccceeveveviciineennne, 12 8
[D] SOUPE DE CAROTTE
Soupedecarotte.........ccccvveeiiiinn, 12 8
[E] EAU PROPRE
Eau propre.......coccevvieeiiiiiee e 12 8
[F] FEUILLE DE GOYAVE .
Feuille de goyave.........cccevereennne. 12 8
[G] AUTRE
AuUtres (préciser)......c.cccuuveveeiicineennnn 12 8
CAS5. EST-CE QUE QUELQUE CHOSE (D’AUTRE) A OUi e 1
ETE DONNE POUR TRAITER LA DIARRHEE ? NON e 2 | 22CABA
NSP e 8 | 8CABA
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TRAITEMENT DES MALADIES CA
CA6. QU'A-T-ON DONNE (D’AUTRE) POUR TRAITER | Comprimé ou Sirop
LA DIARRHEE? Antibiotique...........oooo A
Antimotilité...........coooo B
Insister : Autre (pas antibiotique, antimotilité ou
RIEN D’'AUTRE ? 40T ISR G
Comprimé ou sirop inconnu ................... H
Enregistrer tous les traitements donnés. |njeCtin_" _
[nscrir@ l@ nom des marques de tous ]es Ant|b|0t|.ql.-le.- ............................................. L
médicaments mentionnés. Non'ant|b|0t|que ..................................... M
Injection inconnue ................ccccvvveeeeennn. N
Intraveineuse.........ccceevvvivee e 0]
(Nom des médicaments) Reméde maison/ herbes médicinales........ Q
Autre (préciser) X
CAG6A. EST-CE QU'AU COURS DES DEUX OUi it 1
DERNIERES SEMAINES, (prénom) A EU DE LA NON .. 2 | 2=CA7
FIEVRE A N'IMPORTE QUEL MOMENT? NSP e 8 | 8®CA7
CAG6B. A N'IMPORTE QUEL MOMENT DURANT SA OUi it 1
MALADIE, EST-CE QUE (170m) AEUDU SANG | NON ....cuviiiiiiiiiie e 2
PRELEVE AU BOUT DE SON DOIGT OU AU
TALON POUR EFFECTUER UN TEST ? NSP . 8
CA7. EST-CE QU’AU COURS DES DEUX DERNIERES | OUi.....ccceiiiiiieeiiiiiie et 1
SEMAINES, (nom) A ETE MALADE AVEC DE LA NON e 2 | 2CA9A
TOUX ?
NSP . 8 | 82 CA9A
CAB8. QUAND (nom) ETAIT MALADE AVEC DE LA OUi et 1
TOUX, EST-CE QU'IL/ELLE RESPIRAIT PLUS NON e 2 | 2=CA10
VITE QUE D’HABITUDE AVEC UN SOUFFLE
COURT ET RAPIDE OU EST-CE QU'IL/ELLE NSP oo 8 | 8=2CA10
AVAIT DES DIFFICULTES POUR RESPIRER ?

CA9. LA RESPIRATION RAPIDE OU LES Probléme de bronches seulement .............. 1 | 1=CA10
DIFFICULTES RESPIRATOIRES ETAIENT-ELLES | Nez bouché ou qui coulait seulement......... 2 | 2=CA10
DUES A UN PROBLEME DE BRONCHES, OU A LeS dEUX....oooouviiiiicciieeceeeee e 3 | 3=CA10
UN NEZ BOUCHE OU QUI COULAIT ?

Autre (préciser) 6 | 62CA10
NSP e 8 | 82CA10
CA9A. Veérifier CAGA : A eu de la fievre
O L’enfant a eu de la fievre = Continuer avec CA10
O L ’enfant n’a pas eu de fievre => Aller a CA14
CA10. AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU | OUi...cciiiiiieiiiieeiie et 1
UN TRAITEMENT POUR LA MALADIE QUELQUE | NON......coiiiiiiiiiiiiie e 2 | 22CA12
PART ?
NSP . 8 | 8»CA12
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TRAITEMENT DES MALADIES CA
CA11. OU AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS | Secteur public
OU UN TRAITEMENT ? CHU/Centre spécialisé Gouw. ................. A
CHR/Hobpital général. .........ccccccoeveieennen. B
Insister : Centre de santé Gouv. (ESPC)............... C
NULLE PART AILLEURS ? Agent de santé communautaire............... D
Cliniqgue mobile/communautaire.............. E
Encercler tous les endroits mentionnés, Autre centre médical public (préciser) .....H
Mais ne pas suggérer de réponse.
Secteur médical privé
Hépital/clinique privé..........cccccooeeevnvnneenn. |
Insister pour identifier chaque type d’endroit. Médecin privé.......ccceeeeeiviciiiieeee e J
Pharmacie privée ..........ccccoceeeiiiiiinnn. K
Si ce n’est pas possible de déterminer si l’endroit Clinique mobile ........cccoociieiiiieee L
appartient au secteur public ou privé, inscrire Autre médical prive (préciser) o]
le nom de [’endroit.
Autre source
Parent (€)/ Ami (&) .......ooevviveeiieiiiiine P
Boutique .......ccooiieiiieeee e Q
Praticien traditionnel ..............cccccceeiie R
(Nom de I'endroit) Pharmacie par terre/ Rue ...................... S
Autre (préciser) X
CA11B. Vérifier CAll. Un des codes A-O est-il sélectionné ?
O Oui= Continuer avec CA114
Onon= dllera cal2
CA11A. QUEL EST LE NOM DE LA(LES)
STRUCTURE(S) OU AGENTS DE SANTE 18 structure/ASC
COMMUNAUTAIRES OU VOUS AVEZ RECHERCHE
DES SOINS ?
2¢ structure/ASC
Insister pour avoir les noms de toutes les
structures/ASC et enregistrer les codes. Si
plusieurs structures citées, enregistrer par 3¢ structure/ASC
ordre de recherche de soins, en commengant
par la premiere. Si la structure/ASC n’est pas
pré-codée, choisir le code "999999996" et 4¢® structure/ASC
inscrire le(s) nom(s) dans l’espace prévu.
CA12. AN'IMPORTE QUEL MOMENT DURANT LA OUiL i 1
MALADIE, EST-CE QU'ON A DONNE A (nom) NON...oeeiiiee e 2 | 2=CA14
UN MEDICAMENT POUR TRAITER CETTE
MALADIE ? NSP ... 8 | 8=CA14
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TRAITEMENT DES MALADIES

CA13. QUEL(S) MEDICAMENT(S) A-T-ON DONNE A
(nom) ?

Insister :
AUCUN AUTRE MEDICAMENT ?

Encercler tous les médicaments donnés.
Inscrire le nom des marques de tous les
médicaments mentionnés.

(Nom des médicaments)

Version du 23 mars 2016

Anti-paludéens :
Pyrimethamine+ Sulfadoxine (Fansidar,

MaloXing) .......oovieriiie e A
Chloroquing ........ccoveeiiiiiie e B
Amodiaquine...........cooeeviiieeeeeeeeeee .C
QUININE ...t .D

Combinaison Artésunate+Amodiaquine.....F
Combinaison Artéméther+Luméfantrine ...G

Autre Combinaison avec Artémisinine ..... K

Autre anti-paludéen

(préciser) H
Antibiotiques:

Comprimés / Sirop.........cccovvveeecvuveeecennenen. |

INjection ..o, J

Autres médicaments :
Paracetamol /Panadol/Acetaminophen.. P

ASPINNE....ooeee e Q
Ibuprofen, diclofénac.............................. R
Autre (préciser) X
NSP e V4

CA

O Oui. 2 Continuer avec CA13B

ONon. = Aller a CAI13C

CA13A. Vérifier CA13 : Antibiotique mentionné (code | ouJ) ?

CA13B. OU AVEZ-VOUS EU LE (nom du médicament
de CA13)?
Insister pour identifier le type d’endroit.

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

Secteur public

CHU/Centre spécialisé Gouw................ 11
CHR/Hobpital général............cccvvveennnen. 12
Centre de santé Gouv. (ESPC) ............ 13
Agent de santé communautaire............ 14
Clinique mobile/communautaire ........... 15

Autre centre médical public (préciser)_ 16
Secteur médical privé

nom de [’endroit. Hépital/clinique privé.............ccooevvvnee.. 21
Médecin privé ......ccccooeveiiiiieec 22
Pharmacie privée .........cccocceveeeeiinnnnen. 23
Clinique mobile ..........cccoovvveiiiieein. 24

A s dical prive ;e 5
(Nom de | endroi) utre meédical prive (préciser) 6

Autre source
Parent (e)/ Ami (&) ....cooovvvveveiiiiiiiie. 31
Boutique........cooceiiiii, 32
Praticien traditionnel ............................ 33
Pharmacie par terre/ Rue .................... 34
En avait déja ala maison .............ccveee 40
Autre (préciser) 96
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CA13C. Vérifier CA13 : Antipaludéens mentionnés (codes A a H) ?

O Oui. = Continuer avec CA13D

ONon. => Aller a CA14

CA13D. OU AVEZ-VOUS EU LE (nom du médicament
de CA13)?

Insister pour identifier le type d’endroit.
Si ce n’est pas possible de déterminer si [’endroit

appartient au secteur public ou privé, inscrire le
nom de I’endroit.

(Nom de [’endroit)

Secteur public

CHU/Centre spécialisé Gouw. .............. 11
CHR/Hobpital général.............ccccveveenneen. 12
Centre de santé Gouv. (ESPC)............ 13
Agent de santé communautaire ........... 14
Cliniqgue mobile/communautaire............ 15

Autre centre médical public (préciser) _ 16

Secteur médical privé

Hépital/clinique privé .............c...ccoe. 21
Médecin privé ........cccceeveeiiiiieeeee 22
Pharmacie privée .........ccccccovieeiiiinenn. 23
Cliniqgue mobile ........cccoocveiiiiiiiieies 24
Autre médical privé (préciser) 26

Autre source

Parent (€)/ AmMi (&) ..oooeeveiiieeiee, 31

Boutique ..., 32

Praticien traditionnel ....................c....... 33

Pharmacie par terre/ Rue .................... 34

En avaitdéjaalamaison.............cc........ 40

Autre (préciser) 96

CA13E. COMBIEN DE TEMPS APRES QUE LAFIEVRE A | M&ME JOUr ...oooiiiiiiiieciieeee e 0
COMMENCE, (nom) A-T-IL PRIS POUR LA Jour suivant ..., 1
PREMIERE FOIS (nom de [’antipaludéen déclaré a | 2 jours apres début de la fievre.................. 2
CAI13)? 3 jours aprés début de la fievre................... 3

Si plusieurs antipaludéens ont été déclarés a
CA13, donner le nom de tous les antipaludéens
mentionnes.

4 jours ou plus apres début de la fievre ..... 4

CA14. Vérifier AG2 : Age de I'enfant

OEnfant dgé de 0, 1ou 2 ans => Continuer avec CA15

OEnfant agé de 3 ou 4 ans = Aller a UF13

CA15. LA DERNIERE FOIS QUE (nom) EST ALLE Enfant a utilisé toilettes / latrines.............. 01
DEFEQUER, QU'AVEZ-VOUS FAIT POUR VOUS Jeté / Rincé dans toilettes ou latrines ...... 02
DEBARRASSER DES EXCREMENTS? Jeté / Rincé dans égout ou rigole............. 03

Jeté aux ordures (déchets solides) .......... 04

Enterré. ..o 05

Laissé alair libre........ccccevveeiiineeeen, 06

Autre (préciser) 96

NSP oo 98
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UF13. Enregistrer [’heure. Heure et minutes......................

UF14. VERIFIER LA LISTE DES MEMBRES DU MENAGE, COLONNES HL7B ET H15
EST-CE QUE L’ENQUETE(E) EST LA MERE OU LE/LA GARDIEN(NE) D’UN AUTRE ENFANT AGE DE 0-4 ANS VIVANT DANS

CE MENAGE ?

O Oui. = Indiquer a ’enquété(e) que vous allez avoir a mesurer la taille et le poids de [’enfant plus tard.
Aller au prochain QUESTIONNAIRE ENFANT DE MOINS DE 5 ANS qui doit étre administré a la/au

méme répondant (e)

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

Vérifier s’il y a une autre femme, homme ou un autre enfant de moins de Sans a qui il faut administrer
un questionnaire dans ce ménage.
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MESURES ANTHROPOMETRIQUES DE L’ENFANT AN

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

AN1.Nom et code du technicien :

Nom -
AN2. Résultat des mesures de la taille en position Une ou les deux mesures .............cccceeeee..... 1
debout/allongé et du poids
Enfant non présent...........c..c.coooeeeiiiienen. 2 | 22AN6
Enfant ou personne en charge de I'enfant a
FEfUSE. ..o 3 | 3=AN6
Autre (préciser) 6 | 6ANGB

AN3. Poids de [’enfant
Kilogrammes (Kg) .....cccovveeeeeeiennnnns

Poids nonmesureé ..............ccoooovvvvunnnn... 99,9

ANB3A. Est-ce que l’enfant a été déshabillé jusqu’au minimum ?
O Oui

O Non, I'enfant n’a pas pu étre déshabillé jusqu’au minimum.

AN3B. Veérifier [’dge de I’enfant a AG2 :

O L’enfant a moins de 2 ans = Mesurer la grandeur (I’enfant doit étre couché).

O L’enfant a 2 ans ou plus = Mesurer la taille (I'enfant doit étre debout).

ANA4.Grandeur ou taille de [’enfant
Grandeur/Taille (cm) ...............

Grandeur/Taille pas mesurée............... 9999 | = AN6
ANA4A Est-ce que [’enfant a été mesuré couché ou
debout ? COUCNE ... 1
DEDOUL ..ottt 2

ANSG. Y a-t-il un autre enfant dans le ménage qui est éligible pour les mesures anthropométriques ?
O Oui. = Enregistrer les mesures pour I'enfant suivant.

O Non. = Vérifier s’il y a d’autres questionnaires individuels a faire dans ce ménage.
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Observations de I’enquéteur/enquétrice

Observations du chef d’équipe

Observations du Mesureur
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CS5
Cote d’Ivoire, 2016
QUESTIONNAIRE QUALITE DE L’EAU

Ce questionnaire est strictement confidentiel.

PANNEAU D’INFORMATION SUR LE MENAGE wQ
Ce questionnaire devra étre utilisé pour les ménages qui ont été sélectionnés pour le test de la qualité de [’eau.
Un questionnaire séparé devra étre utilisé pour chaque ménage sélectionné.
Ce questionnaire doit étre annexé aux autres questionnaires du ménage.
WQ1. Numéro de grappe: WQ2. Numéro du ménage:
WQ3. Nom et numéro du testeur : WQ4. Jour/ Mois/ Année de I'enquéte :
Nom
— — — _ 11201686
WQ4C. Le ménage est-il sélectionné pourletest @ | OUi....ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 1
blanc ? NON . 2

DANS LE CADRE DE L'ENQUETE, NOUS ALLONS EGALEMENT ANALYSER LA QUALITE DE L'EAU CONSOMMEE PAR LES

MENAGES. VOTRE MENAGE A ETE SELECTIONNE AU HASARD POUR CETTE PARTIE DE L’ENQUETE. NOUS

SOUHAITERIONS REALISER UN TEST SIMPLE DE LA QUALITE DE L’EAU EN UTILISANT DES ECHANTILLONS DE L'EAU

QUE VOUS CONSOMMEZ HABITUELLEMENT. PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

O Oui, permission accordée = Aller & WQ6

O Non, permission non accordée = Encercler 03 a WQ35. Discuter ce résultat avec votre chef d’équipe.

WQ5. Résultat du questionnaire relatif au test de
la qualité de l'eau :

Autre (préciser)
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TEST DE LA QUALITE DE L’EAU TEST

WQ6. POURRIEZ-VOUS, S’IL VOUS PLAIT ME OUI oo 1
FOURNIR UN VERRE D’EAU QUE LES NON ..t 2 | 222WQ11A
MEMBRES DE VOTRE MENAGE BOIVENT
HABITUELLEMENT?
WQ9. AVEZ-VOUS FAIT QUELQUE CHOSE A CETTE | OUi...cuueiiiiiiiiiiiieicciiec e 1
EAU POUR LA RENDRE PLUS SAINE ? NON ... 2 | 222WQ11
Ne SIS PAS .....eovvvirieriiieiiee e 8 | s2>wWaQ11
WQ10. QU'AVEZ-VOUS FAIT A CETTE EAU POUR La faire bouillir...........ccccoveviieeiiiiiiiieeen, A
LA RENDRE PLUS SAINE A BOIRE? Y ajouter de I'eau de Javel / Chlore............. B
La filtrer a travers un linge .............cccec.... C
Utiliser un filtre (céramique, sable,
composite, etC.).....ccoceeeeiiiiiiie D
Désinfection solaire...........cccccoeevveviierennnnen, E
La laisSSer reposer........cuvvvveeeecieeeeeeeeee. F
AULLE (DréCiSer) .cununuumnuurnnrrieeeieeeeeeeeeeen, X
Ne Sait Pas ......ccovvveeiiiiiiee e, VA

WQ11. REALISER LE TEST DE L’EAU AU SEIN DU

MENAGE Test bactérien mené ............cccoooieeeiieenn 1
En utilisant ’eau du verre fourni par le
répondant, réaliser le test de la qualité de [’eau. Test bactérien non mene ...............cc.o....... 2

Etiquetage : H-XXX-YY, sachant que XXX
correspond au numéro de grappe (WQI) et YY
correspond au numéro du ménage (WQ?2).

Indiquer si le test bactérien a été mené ou non.

WQ11A. A PARTIR DE QUELLE SOURCE AVEZ- Robinet
VOUS PRELEVE L’EAU FOURNI DANS LE Dansle logement.........ccccccoeeiviniennnnn. 11
VERRE Dans la concession, cour ou parcelle ..12
Robinet du voisin............cccccccevvvieennn. 13
Robinet public/ Borne fontaine ............. 14
Puits & pompe/ forage.......c..ccccovevvcneenen. 21

Puits creusé
Puits protégé.......ccoeeeeiieieiiee 31
Puits non protégé.........ccceoviviecneenen. 32

Eau de source

Source protégée 41
Source non protégee 42
Eaudepluie......ccoooveiiii 51
Camion-citerne...........cccceeeveveeevcee e 61

Eau de surface (riviére, fleuve, barrage, lac,

mare, canal, canal d’irrigation).............. 81
Eau en bouteille (minérale) ....................... 91
Autre (préciser) 96
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MONTRER L'ENDROIT EXACT OU CETTE EAU A
ETE COLLECTEE POUR QUE JE PUISSE Y
PRENDRE UN ECHANTILLON ? Non

Source d’eau trop éloignée

Si non, rechercher pour quelle raison?
Autre raison (préciser)

2

WQ15. POURRIEZ-VOUS S’IL VOUS PLAIT ME OUi e

Impossible d’accéder a la source.........

Ne sait pas ou la source est située .....

2= WQ17
35 WQ17

6= WQ17
8=>WQ17

WQ16. REALISER LE TEST DE L'EAU A LA SOURCE

En utilisant un échantillon d’eau pris a la source,
réaliser le test de la qualité de I ’eau.

Etiquetage : S-XXX-YY, sachant que XXX
correspond au numeéro de grappe (WQI) et YY
correspond au numéro du ménage (WQ2).

Indiquer si le test bactérien a la source a été mené
ou non.

Test bactérien a la source mené

Test bactérien a la source non mené

WQA17.Veérifier WOAC.

(1 Ménage sélectionné pour le test a blanc = Continuer avec WQI8.

"I Ménage non sélectionné pour le test a blanc = Remercier le répondant. L entretien est terminé.

WQ18. REALISER LE TEST A BLANC

En utilisant un échantillon de [’eau stérile fournie
de l’eau.

Etiquetage : B-XXX-YY, sachant que XXX
correspond au numéro de grappe (WQI) et YY

correspond au numéro du ménage (WQ2).

Indiquer si le testa blanc a été mené ou non.

Test bactérien a blanc mené

par le chef d’équipe, réaliser le test de la qualité  [Test bactérien a blanc non mené

Remercier le répondant. L entretien est terminé.
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RESULTATS DES TESTS DE LA QUALITE DE L'EAU RESULT

Apres 24-48 heures d’incubation, les résultats des tests de la qualité de [’eau doivent étre saisis.

WQ19. Jour / Mois / Année de saisie des résultats:

12016

Saisir les résultats des tests des échantillons d’eau pris dans les ménages :

-Saisir le nombre de colonies a [’aide de 3 chiffres.

-Si plus de 99 colonies sont comptées, saisir ‘100’.

-Si impossible de lire les résultats/ si résultats perdus saisir ‘998’.
-Si test microbien non réalisé saisir ‘999",

WQ20.Noter’le non?bre de, colonies v’lolettes présentes Nombre de colonies
dans un échantillon d’eau des ménages de 1 mL —_—

WQ21. Noter le nombre de colonies bleues présentes
dans un échantillon d’eau des ménages de 1 mL Nombre de colonies

WQ22.Nofter le nombre de colonies violettes présentes Nombre de colonies
dans un échantillon d’eau des ménages de 100 mL —_—

WQ23. Nofter le nombre de colonies bleues présentes
dans un échantillon d’eau des ménages de 100 mL | Nombre de colonies

Saisir les résultats des tests des échantillons d’eau pris a la source :

-Saisir le nombre de colonies a [’aide de 3 chiffres.

-Si plus de 99 colonies sont comptées, saisir ‘100’.

-Si impossible de lire les résultats/ si résultats perdus saisir ‘998’.
-Si test microbien non réalisé saisir ‘999’.

WQ28.Nofer le nombre de colonies violettes présentes ;
, . ; Nombr ni
dans un échantillon d’eau de source de 1 mL. CIETS €2 eoloniEs —_—

WQ29. Nofter le nombre de colonies bleues présentes
dans un échantillon d’eau de source de 1 mL Nombre de colonies

WQ30.Nofer le nombre de colonies violettes présentes ;
dans un échantillon d’eau de source de 100 mL AN CO e ehilEs —_—

WQ31. Noter le nombre de colonies bleues présentes
dans un échantillon d’eau de source de 100 mL Nombre de colonies
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RESULTATS DES TESTS DE LA QUALITE DE L’'EAU RESULT

Saisir les résultats des tests des échantillons d’eau du test a blanc :

-Saisir le nombre de colonies a l’aide de 3 chiffres.

-Si plus de 99 colonies sont comptées, saisir ‘100°.

-Si impossible de lire les résultats/ si résultats perdus saisir ‘998,
-Si test microbien non réalisé saisir ‘999’.

WQ32.Noter le nombre de colonies violettes

: . . \ Nombr ni
présentes dans un échantillon a blanc de 1 mL GIIENE ¢ eelefils

WQ33. Noter le nombre de colonies bleues présentes

dans un échantillon a blanc de 1 mL Nombre de colonies

WQ34.Noter le nombre de colonies violettes

présentes dans un échantillon a blanc de 100 mL Nemiare ¢2 ealemes

WQ35. Noter le nombre de colonies bleues présentes
dans un échantillon a blanc de 100 mL

Nombre de colonies

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

O Un QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME séparé a été préparé pour chaque femme de 15-49 ans qui figure
dans la liste des membres du ménage (HL7)

Vérifier HHS. Si le ménage a été sélectionné pour un QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME
O Un ouesTionNAIRE INDIVIDUEL HOMME séparé a été préparé pour chaque homme de 15-49 ans qui figure
dans la liste des membres du ménage (HL7A)

O Un ouESTIONNAIRE INDIVIDUEL ENFANT séparé a été préparé pour chaque enfant de moins de 5 ans qui
figure dans la liste des membres du ménage (HL7B)

Retourner a la page de couverture et vous assurez-vous que le résultat de |’enquéte ménage (HH9), le nom et le
numeéro de ligne du répondant au questionnaire ménage (HHI10) et le nombre de femmes éligibles (HH12),
d’hommes éligibles (HHI3A) et d’enfants de moins de 5 ans (HH14) sont enregistrés.

Faire les arrangements nécessaires pour I’administration des questionnaires qui restent a faire dans ce
Ménage.

408

MICS5 HH

CIv



Observations de ’agentayant fait le test de I’eau

Observations du Chef d’équipe
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Ont participé a la rédaction de ce rapport :

KOUASSI Lucien, Démographe a I'Institut National de la Statistique (INS)

YAO Koffi Edmond, Démographe a I'Institut National de la Statistique (INS)

TANOH Aboya Olivier, Ingénieur Statisticien Economiste a I'Institut National de la Statistique (INS)

DEZA Akoisso Doria, Démographe a I'Institut National de la Statistique (INS)

KEHOUA Valio Appolinaire, Ingénieur Informaticien Développeur d’applications a I'Institut National de la

Statistique (INS)

e TOTO Assi Pascal, Statisticien a la Direction des Stratégies, de la Planification et des Statistiques (DSPS) du
Ministeére de I'Education

e TRE BIIRIE Armand Davy, Statisticien a la Direction de la Prospective, de la Planification, de I'Evaluation

et de I'Information Sanitaire (DPPEIS), du Ministere de la Santé et de I' Hygiéne Publique

BOSSO Patrice, Spécialiste suivi-évaluation, Politiques Sociales UNICEF Céte d’Ivoire

Tian Bi Youan Rodolphe, Administrateur Planification, Politiques Sociales UNICEF Cote d'Ivoire

Inoussa NAFIOU, Démographe, Expert Consultant MICS

Michka SEROUSSI, Coordinatrice régionale MICS.

L’Enquéte par grappes a indicateurs multiples, MICS 5 Cote d’Ivoire, a été menée en 2016 par I'Institut National
de la Statistique (INS), dans le cadre du programme mondial des enquétes MICS. L’appui technique a été fourni
par le Fonds des Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF). Outre la contribution du Gouvernement Ivoirien,
I'enquéte a bénéficié du financement de 'UNICEF, du Fond Mondial de lutte contre le VIH-sida, la Tuberculose
et le Paludisme, de I’Agence Francaise de Développement (AFD) et du Fonds des Nations Unies pour la
Population (UNFPA).

Le programme mondial des enquétes MICS a été élaboré par 1'UNICEF dans les années 1990 en tant que
programme d'enquéte-ménage international qui vise a soutenir les pays dans la collecte de données comparables
au niveau international sur un large éventail d'indicateurs relatifs la situation des enfants et des femmes. Les
enquétes MICS mesurent les indicateurs clés qui permettent aux pays de produire des données en vue de leur
utilisation dans les politiques et programmes et d'autres engagements convenus au niveau international.

Citation suggérée : Institut National de la Statistique (INS). 2017. Enquéte par grappes a indicateurs multiples,
2016, Rapport des Résultats clés. Abidjan, Cote d’Ivoire.
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