Annexe F. Questionnaires

sBIMICS

December 2014

QUESTIONNAIRE POUR ENFANT MOINS DE 5 ANS

Mauritanie - 2015

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

Ce questionnaire doit étre administré a toutes les meres ou gardiennes (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 mere / gardienne :

Nom

UF6. Numéro de ligne de la mére / gardienne :

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

Nom

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

;12015

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

NOUS FAISONS PARTIE DE L’OFFICE NATIONAL DE LA
STATISTIQUE. 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 I'’enfant en UF3). L'INTERVIEW
DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 30 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 la personne qui répond, lire la phrase
suivante:

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE LA SANTE
ET DU BIEN-ETRE DE (nom de [ '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 ?

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

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

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

Les codes font référence a la mere/gardien(ne).

Y 0] o] 01
Pas @12 MaiSON ......ccoeviiiiiiiiiiiieiee e 02
REFUSE .oeiii et 03
Partiellement rempli.........ccccceeeeeeiiieiiiniiiiieiceeeeeeees 04
[ To7= T 0= Lo | (= N 05
Autre (préciser) 96
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UF12. Enregistrer [’heure.

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

AGE

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

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

Insister:
QUELLE EST SA DATE DE NAISSANCE ?

Si la mere/gardienne connait la date de
naissance exacte, inscrire également le jour ;

sinon, encercler 98 pour jour.

Le mois et [’année doivent étre enregistrés.

Date de naissance :

AG2. QUEL AGE A (nom) ?

Insister : QUEL AGE A EU (nom) A SON DERNIER

ANNIVERSAIRE ?
Enregistrer 1'dge en années révolues.
Si moins de 1 an, enregistrer ‘0.

Comparer et corriger AGI et/ou AG?2 si
incohérentes.

Age (en années révolues)




ENREGISTREMENT DES NAISSANCES BR
BR1. (Nom) A-T-IL/ELLE ETE ENREGISTRE/E A LA OUiy VU ittt 1
NAISSANCE ?
OUi, NON VU 1t 2 2=BR2
Si oui, demander :
PUIS-JE VOIR L'ACTE DE o o 3 3=BR3
NAISSANCE/D'ENREGISTREMENT ?
] OO 8 | 8=Module
suivant
BRA1A. Vérifier I’acte de naissance
O Enfant a un acte nouveau = Aller au Module suivant
O Enfant a un ancien acte de naissance = Continuer avec BR2
BR2. EST-CE QUE (Nom) EST ENROLE A L'ETAT OUiy VU ittt 1 1=Module
CIVIL? suivant
OUi, NON VU 1ttt 2 2=Module
Si oui, demander : suivant
PUIS-JE VOIR L’ACTE DE NAISSANCE NON e 3
/D’ENREGISTREMENT ?
N g | 8%Module
suivant
BR3. QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR LA | Pére ou mére pas enrolés ...........ccccceeennee 01
QUELLE LA NAISSANCE DE (nom) N'A PAS ETE Pas d’acte de mariage des parents.......... 02
ENROLEE ? Pas d’acte de déces du pere/mere........... 03
Pére ou mére absent..........ccccciiieeennnnnn. 04
Eloignement du centre d’enrélement........ 05
Procédures longues ..............cccceevienns 06
Ne sait pas comment s’enrfler ................ 07
AULIE (DFréciSer)..cuuuiiimninniiiiiieneseiiieeenanns 96
NSP e 98
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DEVELOPPEMENT DU JEUNE ENFANT

EC1. COMBIEN DE LIVRES D’ENFANTS OU DE AUCUN Lottt 00
LIVRES D'IMAGES AVEZ-VOUS POUR (non) ?
Nombre de livres d’enfant ..................... 0_
Dix livres ou PIUS ..cooeviieiiiiiiiiieeeeeeeeee, 10
EC2. JE VOUDRAIS SAVOIR QUELS OBJETS (nom)
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
(COMME DES POUPEES, VOITURES OU AUTRES | Jouets fabriqués a la maison........ 1 2 8
JOUETS FABRIQUES A LA MAISON) ?
[B] DES JOUETS D'UN MAGASIN OU DES Jouets de magasin .........ccccceeeennn. 1 2 8

JOUETS D’UN FABRICANT ?

[C] DES OBJETS DU MENAGE (COMME DES
BASSINES, CASSEROLES), OU DES OBJETS
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.

Objets du ménage
ou objets du dehors ........ccccceee. 1 2 8

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/E SEUL/E PENDANT PLUS D'UNE
HEURE ?

[B] LAISSE/E A LA GARDE D’UN AUTRE ENFANT
C’EST-A-DIRE QUELQU’UN DE MOINS DE 10
ANS, PENDANT PLUS D’UNE HEURE ?

Si ‘jamais’, inscrire *0°. Si ‘Ne sait pas’,
inscrire ‘8’

Nombre de jours laissé seul
pendant plus d’'une heure.......................

Nombre de jours laissé avec un
enfant de moins de dix ans pendant plus
d'une heure ......cccceeeiiiiiieiiiieeee,

ECA4. Vérifier AG2: Age de [’enfant
O Enfant de 0, 1 ou 2 ans=>Aller au Module suivant

O Enfant de 3 ou 4 ans = Continuer avec EC5

EC5. (Nom) SUIT-IL/ELLE UN PROGRAMME
D’APPRENTISSAGE EDUCATIF OU UNE CLASSE
D’EVEIL, DANS UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU
PRIVE, Y COMPRIS UN JARDIN D’ENFANTS OU
UN CENTRE D’ACCUEIL COMMUNAUTAIRE ?

[ LU 1
N L0 o I 2
NS e 8




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 (nom) ?

Encercler tout ce qui est mentionné.

[A] LIRE DES LIVRES OU REGARDER DES

Pers-
son-
Mére Pére Autre ne

Lire des livres A B X Y
LIVRES ILLUSTRES AVEC (nom) ?
[B] RACONTER DES HISTOIRES A (nom) ? E.acc?"ter des A B X Y
istoires
[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
[F] NOMMER, COMPTER, ET/OU
’ ’ Nommer/Compt A B X Y
DESSINER DES CHOSES POUR OU AVEC (rom)? omprer
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. OU ettt ettt 1
NON e 2
EST-CE QUE (n0m) CONNAIT OU PEUT CITER AU
MOINS DIX LETTRES DE L’ALPHABET ? NSP e 8
EC9. EST-CE QUE (nom) PEUT LIRE AU MOINS OU ettt ettt 1
QUATRE MOTS SIMPLES, COURANTS ? NON ottt e 2
NSP 8
EC10. EST-CE QUE (nom) PEUT CITER ET L R 1
RECONNAITRE TOUS LES CHIFFRES DE 1 A 107 | NON c.ueiiiiiieiecieceeeteee ettt et 2
NSP 8
EC11. EST-CE QUE (nom) PEUT ATTRAPER PAR OU ettt ettt 1
TERRE AVEC DEUX DOIGTS UN PETIT OBJET, NON o ettt e 2
COMME UN BATON OU UN CAILLOU?
NSP 8
EC12. EST-CE QUE (nom) EST PARFOIS TROP OUieiiiciececee e 1
MALADE POUR JOUER ? NON ettt e 2
NSP 8
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EC13. EST-CE QUE (nom) EST CAPABLE DE SUIVRE | OUi.eeiiiiiiiiiiiiieeciree e 1
DE SIMPLES INSTRUCTIONS SUR COMMENT NON s 2
FAIRE QUELQUE CHOSE CORRECTEMENT ?

NSP e 8

EC14. QUAND ON DONNE QUELQUE CHOSE A OUI ettt 1
FAIRE A (nom), EST-IL/ELLE CAPABLE DE LE NON e 2
FAIRE DE MANIERE INDEPENDANTE ?

NSP e 8

EC15. EST-CE QUE (nom) S’ENTEND BIEN AVEC L T | P 1
LES AUTRES ENFANTS ? NON s 2

NSP e 8

EC16. EST-CE QUE (nom) DONNE DES COUPS DE L L TP 1
PIEDS, MORD, OU FRAPPE LES AUTRES NON s 2
ENFANTS OU LES ADULTES ?

NSP e 8

EC17. EST-CE QUE (nom) EST FACILEMENT L T | PP 1
DISTRAIT? NON s 2

NSP e 8




ALLAITEMENT ET APPORT ALIMENTAIRE
BDA. Vérifier AG2: Age de [’enfant

O Lenfant a 0, 1 ou 2 ans=> Continuer avec BD2

O L enfant a 3 ou 4ans=>Aller au Module TRAITEMENT DES MALADIES

BD |

BD2. EST-CE QUE (nom) A ETE ALLAITE ? OUi ettt 1
NON .. 2 | 2=BD4
NSP s 8 | 8=BD4
BD3. EST-CE QUE (nom) EST ENCORE ALLAITE ? OUi it 1
N\ o S 2
NSP s 8
BD4. HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE OUi ittt 1
(nom) A BU QUELQUE CHOSE AU BIBERON ? NON e 2
NSP e 8
BDS5. HIER PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE OUi ettt 1
(nom) A BU UNE SRO (SOLUTION DE NON e 2
REHYDRATATION ORALE/ LEMLEIHA) ?
NSP e 8
BD6. HIER PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE OUi ettt 1
(nom) A BU OU MANGE DES VITAMINES OU DES NON e 2
SUPPLEMENTS MINERAUX OU N'IMPORTE QUEL
MEDICAMENT? NSP s 8
BD7. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR LES (AUTRES) LIQUIDES QUE (nom)
POURRAIT AVOIR PRIS HIER, DURANT LE JOUR OU LA
NUIT. JE VOUDRAIS SAVOIR S| (nom) A REGU CE
LIQUIDE MEME SI COMBINE AVEC D’AUTRES
ALIMENTS.
SVP, INCLURE AUSSI TOUS LES LIQUIDES
CONSOMMES EN DEHORS DE LA MAISON.
EST-CE QUE (nom) A BU (Nom de la boisson) HIER, 0 NSP
DURANT LE JOUR OU LA NUIT:
[A] DE L’EAU SIMPLE? De l'eau 1 8
[B] DU JUS DE FRUITS OU DES BOISSONS A BASE DE | Jus ou boissons & base de 1 8
JUS DE FRUITS? jus
[C] DE LA SOUPE CLAIRE (bouillon)? Bouillon 1 8
[D] DU LAIT EN BOITE, EN POUDRE OU DU LAIT FRAIS L ait 1 8
D’'ANIMAL ?
Si oui a [D]: COMBIEN DE FOIS EST-CE-QUE (nom)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 Préparation de lait maternisé 1 8
BEBE VENDUE EN COMMERCE? pour enfant
Si oui : COMBIEN DE FOIS EST-CE-QUE (nom) A BU
UNE PREPARATION DE LAIT MATERNISE POUR Nombre de fois préparation pour bébé
BEBE ? Si 7 fois ou plus, enregistrer '7'. Si NSP, i
enregistrer ‘8.
’ ?
[F1 N’IMPORTE QUELS AUTRES LIQUIDES 7 Autres liquides 1 8

Préciser
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BD8. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR LES (AUTRES) ALIMENTS QUE (rnom)

POURRAIT AVOIR PRIS HIER, DURANT LE JOUR OU LA NUIT. A NOUVEAU, JE VOUDRAIS SAVOIR SI
(nom) A EU CET ALIMENT MEME S| COMBINE AVEC D’AUTRES ALIMENTS.
SVP, INCLURE AUSSI TOUS LES ALIMENTS CONSOMMES EN DEHORS DE LA MAISON.
EST-CE QUE (nom) A MANGE (Nom de [’aliment) HIER
DURANT LE JOUR OU LA NUIT : N NSP
[A] YAOURT? Yaourt 2 8

Si Oui: COMBIEN DE FOIS EST-CE-QUE (nom) A MANGE/BU

DU YAOURT ? Si 7 fois ou plus, enregistrer '7'. Si NSP, Nombre de fois a mangé/bu yaourt _

enregistrer ‘8.
[B] NOURRITURE FORTIFIEE POUR BEBE, COMME CEDRELA, | Cérelac bledina,
BLEDINA, PHOSPHATINE, NJUUMAN, CEREAMINE? phosphating, njuuman, 2 8

’ ’ ’ ’ cereamine
[C] Du PAIN, RIZ, PATES, COUSCOUS, BOUILLIE (ENCHE), Aliments faits 4 base de
MAIS, SORGHO, BLE, MIL OU AUTRES ALIMENTS A BASE DE grains ? 2 8
GRAINS ? '
[D] COURGE, CAROTTE, CITROUILLE, PATATE DOUCE QUI Courge, carottes, 2 8
SONT JAUNE OU ORANGE A L'INTERIEUR ? citrouille, etc.
[E] DES POMMES DE TERRES, DES IGNAMES, DU MANIOC P. de terres, ignames, 2 8
OU TOUT AUTRE ALIMENT FAIT AVEC DES TUBERCULES ? manioc etc.
[FI N’IMPORTE QUELS LEGUME SA FEUILLES VERTS Légumes a feuilles vert 2 8
FONCES ? foncé
[G] DES MANGUES/PAPAYES ? Mangues mures 2 8
[H] N’IMPORTE QUELS AUTRES FRUITS OU LEGUMES? Autres fruits et légumes 2 8
[Il] Du FOIE, DES ROGNONS, DU CCEUR OU TOUT AUTRE Foie, rognons, cceur ou 2 8
ABAT? autres abats
[J] DE LA VIANDE DE BCEUF, CHAMEAU, MOUTON, CHEVRE, | Viande de beeuf, 2 8
POULET OU CANARD ? chameau, etc.
[K] DES CEUFS? CEufs 2 8
[L] Du POISSON FRAIS OU SECHE OU DES FRUITS DE MER ? | Poisson frais ou séché 2 8
[M] N’IMPORTE QUELS ALIMENTS A BASE DE HARICOTS, Aliments a base de 2 8
POIS, LENTILLES, ARACHIDES OU NOIX ? haricots, pois, etc.
Fromage ou autres
?
[N] DU FROMAGE OU TOUT AUTRE PRODUIT LAITIER 7 produits laitiers 2 8
[O] N’IMPORTE QUELS AUTRES ALIMENTS SOLIDES, SEMI- Autres aliments solides
b I) 3

SICJ)LI’DI.ES, OU MOUS QUE JE N’Al PAS MENTIONNE? semi-solides, ou mous 2 8

reciser

BDO. Vérifier BDS (Catégories “A” jusqu'a “O”)

O Ay moins un “Oui” ou toutes "NSP" =Aller ¢ BD11
O Sinon = Continuer avec BDIO

O 1 enfant n’a rien mangé ou la répondante ne sait pas =>Aller au module suivant

BD10. [nsister pour déterminer si l'enfant a mangé des aliments solides, semi solides ou mous hier, pendant le jour ou la
nuit ?

O L enfant a mangé au moins un aliment solide, semi-solide ou mou mentionné par la répondante =

Retourner a BDS8 pour enregistrer |'aliment mangé hier [A a O]. Quand c’est fait, continuer avec BDI 1.

BD11. COMBIEN DE FOIS (nom) A-T-IL MANGE DES

ALIMENTS SOLIDES, SEMI SOLIDES OU MOUS HIER,
PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ?

Nombre de fois

Si 7 fois ou plus, enregistrer '7'.




VACCINATIONS

IM

Si un carnet de vaccination est disponible, recopier les dates a IM3 pour chaque vaccination et Vitamine 4 enregistrées sur le carnet. Les

questions IM6-IM16 ne seront posées que si un carnet n’est pas disponible

IM1. AVEZ-VOUS UN CARNET OU LES VACCINATIONS Oui, vu......... 1=IM3
DE (nom) SONT ENREGISTREES? Oui, non vu 2=1M6
(Si Oui) PUIS-JE LE VOIR, S'IL VOUS PLAIT ? Pas de carnet
IM2. AVEZ-VOUS DEJA EU UN CARNET DE VACCINATION | OUi ..ciiiiiiiiiiiiiee e s 1=IM6
POUR (nom) ? [N o T 2=1M6
IM3.
(a) Copier les dates de chaque vaccin de la carte. Date de la vaccination
(b) Ecrire ‘44’ dans la colonne “jour” si la CARNET jour Mois Année
montre qu’un vaccin a été fait mais la date n’est
pas donnée.
BCG BCG
POLIO A LA NAISSANCE PoLIo0
PoLio 1 PoLio1
PoLio 2 PoLio2
PoLio 3 PoLio3
PENTA 1 PENTA1
PENTA 2 PENTA2
PENTA 3 PENTA3
HEPB A LA NAISSANCE HEPO
PCV1 PCV1
PCV2 PCV2
PCV3 PCV3
ROUGEOLE RouG.
VITAMINE A (PREMIERE DOSE) VITA1
VITAMINE A (DEUXIEME DOSE) VITA2

IM4. Vérifier IM3. Est-ce que tous les vaccins (de BCG a Rougeole) sont enregistrés ?

O oui= Aller a IM19
O Non= Continuer avec IM5

IM5. EN PLUS DE CE QUI EST ENREGISTRE SUR CE CARNET, EST-CE QUE (nom) A REGU D’AUTRES VACCINS — Y COMPRIS

DES VACCINS AU COURS DE CAMPAGNES OU DE JOURNEES DE VACCINATION ?

O oui = retourner a IM3, insister sur ces vaccinations et écrire ‘66’ dans la colonne jour correspondante

de chaque vaccin mentionné. Quand complété, passer a IM19

O NowNSP = Aller & IM19
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IM6. EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU DES VACCINS
POUR LUI EVITER DE CONTRACTER DES MALADIES,

Y COMPRIS DES VACCINS RECUS AU COURS DE Lo} o PR 2 2=IM19
CAMPAGNES OU DES JOURNEES DE 8=>IM19
VACCINATIONS ?
IM7. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU LE VACCIN DU OUi ittt 1
BCG CONTRE LA TUBERCULOSE — C’EST-A-DIRE
UNE INJECTION FAITE DANS LE BRAS OU L’EPAULE Lo} o PR 2
ET QUI LAISSE HABITUELLEMENT UNE CICATRICE ? | NSP ..o 8
IM8. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU UN « VACCIN OUi ittt 1
SOUS FORME DE GOUTTES DANS LA BOUCHE »
POUR LE/LA PROTEGER CONTRE LA POLIO ? [N Lo o TR 2 | 2=2IM11A
NSP e 8 8=>IM11A
IM9. EST-CE QUE LA PREMIERE DOSE CONTRE LA OUi uuiiieee e ee e ee e e s 1
POLIO A ETE DONNEE DANS LES DEUX SEMAINES Lo} o SRR 2
QUI ONT SUIVI LA NAISSANCE ?
IM10. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE LA POLIO
A-T-IL ETE DONNE ? Nombre de foiS ...ccvvveevieeeiiiiciiiee e, _
IM11A. EST-CE QUE (70m) A DEJA REGU « UN VACCIN | OUi . iiiiiiiiiiieiiee et 1
PENTA» — C’EST-A-DIRE UNE INJECTION A LA
CUISSE GAUCHE ? POUR LUI EVITER DE [\ Lo} o T 2 | 2=2IM14A
CONTRACTER LE TETANOS, LA COQUELUCHE ETLA | NSP .euriiiieeei et rrae e nvn s 8 8=>IM14A
DIPHTERIE, L'HEPATITE B, LE HAEMOPHILUS
INFLUENZA DE TYPE B ?
Insister en précisant que le vaccin le Penta est parfois donné
en méme temps que la polio et BCG.
IM12A. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN PENTA A-T-IL
ETE DONNE ? Nombre de foiS ....cuvvevviveeiiiicieiee e, _
IM14A. EST-CE QU'UNE DOSE D’HEPATITE B, C'EST-A- | Oui, dans les 24 heures .......cccvveeereevvnnnnn. 1
DIRE UNE INJECTION DANS LA CUISSE GAUCHE A Oui, mais pas dans les 24 heures.............. 2
ETE DONNEE A (nom) DANS LES 24H APRES LA NON L 3
NAISSANCE ? NSP e —————— 8
IM14B. EST-CE QUE (70m) A DEJA REGU « UN VACCIN | OUi . ciiiiiiiiieiiree e 1
PCV» — C’EST-A-DIRE UNE INJECTION A LA CUISSE
DROITE POUR LUl EVITER D’ATTRAPER LA 2=IM16
PNEUMONIE ? 8=IM16

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 .........ccooeiiieeiiiiea, _
IM16. EST-CE QUE (70m) A DEJA REGU UNE INJECTION | OUicesuuiiiiiieeiieeeeieeesie e eie e 1
CONTRE LA ROUGEOLE (OU ROR) C'EST-A-DIRE
UNE INJECTION FAITE AU BRAS A L’AGE DE 9 MOIS [\ Lo [ 2
OU PLUS - POUR LUI EVITER DE CONTRACTER LA NSP e 8
ROUGEOLE ?
IM19. DITES-MOI, S’IL VOUS PLAIT, SI (nom) 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: O N NSP
[A] ocTETNov 2012/PoLio Polio 2012 ..o 12 8
[B] AVRIL ET MAI 2013/ PoLio Polio 2013 ..o, 12 8
[C] SEPT ET NOV 2014 /POLIO POolio 2014 ... 12 8
[D] OcCT 2014/ MENINGITE Meningite2014 ......oooeeveiiiriieeee 128
[E] Nov 2014/ ROUGEOLE Rougeole 2014 .......cccoveeeeeiciieeenene 12 8




TRAITEMENT DES MALADIES CA
CA1. EST-CE QUE (rom) A EU LA DIARRHEE AU L TR 1 é
COURS DES DEUX DERNIERES SEMAINES ? 1o o T 2 | 22CABA ©
S
NN S S 8 | 8 CABA %
o}
CAZ2. JE VOUDRAIS SAVOIR QUELLE QUANTITE DE Beaucoup MOoiNS......ccceveeveeeeeiiiieeeesieeeenn 1 O
LIQUIDES A ETE DONNEE A (nom) DURANT SA UN PEU MOINS ...eeeiiiieieieiee e 2 s
DIARRHEE (Y COMPRIS LE LAIT MATERNEL). Environ la méme quantité...........ccccoccieee. 3 =
PIUS oo, 4 =
PENDANT QUE (nom) AVAIT LA DIARRHEE, A-T- | Ri€N @ boire .......ccooiiieiiiiieee e 5 <
IL/ELLE REGU A BOIRE MOINS QUE D’HABITUDE,
ENVIRON LA MEME QUANTITE OU PLUS QUE NSP o 8
D’'HABITUDE ?
Si moins, insister .
EST-CE QU’IL/ELLE A REGU BEAUCOUP MOINS A
BOIRE QUE D’HABITUDE, OU UN PEU MOINS A
BOIRE QUE D’HABITUDE ?
CAZ3. PENDANT QUE (n0om) AVAIT LA DIARRHEE, A- | BEaucoup MoiNS........ccccccevvriieeeeiiiiieeennnne 1
T-IL/ELLE REGU A MANGER MOINS QUE UN PEU MOINS .eovveiiiieeeeieeeeeeeeieee e e eneeeeee e 2
D’HABITUDE, ENVIRON LA MEME QUANTITE, Environ la méme quantité............ccccccoeee. 3
PLUS QUE D’HABITUDE OU N’A-T-IL/ELLE RIEN [ [T S 4
MANGE ? A stoppé nourriture .........cooeeiieeecienennenene. 5
N’a jamais donné a manger ........cccocccuveennn. 6
Si moins, insister .
EST-CE QU'IL/ELLE A REGU BEAUCOUP MOINS [N ] 8
A MANGER QUE D’HABITUDE, OU UN PEU MOINS
A MANGER QUE D’HABITUDE ?
CA3A. AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU | OUi..uutiiiiieiiiieeeiiiiieeeseiieeeeessneeeeesssseeeessenes 1
UN TRAITEMENT CONTRE LA DIARRHEE ? 1o o T 2 | 2=CA4
NN S 8 | 8=CA4
CA3B. Ou AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS | Secteur public
OU UN TRAITEMENT ? [ (o701 ] - IR A
Centre de santé/Polyclinique.................. B
Insister : Poste de santé..........cocceiieiiiiie C
NULLE PART AILLEURS ? Agent de santé communautaire.............. D
Clinique mobile/ communautaire ............ E
Encercler tous les endroits mentionnés, Autre médical publique ...........ccccceeeeeeen. H
Mais ne PAS suggérer de réponse.
Secteur médical privé
Clinique privée ..o, |
Insister pour identifier chaque type d’endroit. Médecin privé ... J
Pharmacie privée .........ccccccceeiiiiiiiiiinns K
Si ce n’est pas possible de déterminer si Clinique mobile ..., L
l’endroit appartient au secteur public ou privé, Autre médical prive 0]
inscrire le nom de l’endroit.
Autre source
Parent (€)/ AMi (€) veeeviriieeeeiiiieeeeeens P
Boutique ....cooeviiiii e Q
(Nom de [’endroit) Praticien traditionnel / Marabouts............ R
Autre (préciser) X
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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 SPECIAL DE SRO APPELE SRO/Lemleiha .......cccceeviniieeeiiie. 12 8
LEMLEIHA
[C] UNLIQUIDE PREPARE A LA MAISON POUR Liquide maison .......ccccceevieiiiiiiiinees 12 8
LA DIARRHEE ?
CAA4A. Vérifier CA4 : SRO/ LEMLEIHA
O SRO/lemleiha a été donné a l’enfant (1’ encerclé a A dans CA4)= Continuer avecCA4B
O SRO/lemleiha n’a pas été donné a l'enfant = Aller a CA4C
CA4B. Ou AvEZ-VoUs EU LE SRO/LEMLEIHA ? | Secteur public
[ (0] o] 1 = | PP 11
Insister pour identifier le type d’endroit. Centre de santé/Polyclinique................ 12
Poste de santé.........cccooeeiiiiiiiiiiiiiins 13
Si ce n’est pas possible de déterminer si Agent de santé communautaire............ 14
Dendroit appartient au secteur public ou privé, Clinique mobile/communautaire ........... 15
inscrire le nom de [’endroit. Autre médical publique 16
Secteur médical privé
Clinique privée.........ooooiiviiiiieeieeeeeeee, 21
(Nom de [’endroit) Médecin privé ..., 22
Pharmacie privée .........ccccccoiiiiiiiiinnes 23
Clinique mobile ..., 24
Autre médical privé 26
Autre source
Parent (€)/ AMi (€) cuveevvveiiieeeeeiiiieeenne 31
Boutique ...coooiiiiiiie e 32
Praticien traditionnel ................ccccees 33
En avait déja a la maison ..........cccceeeeeen. 40
Autre (préciser) 96
CAA4C. DURANT LE TEMPS OU (nom) A EU LA
DIARRHEE, LUI A-T-ON DONNE : O N NSP
[ A] DES COMPRIMES DE ZINC ? Comprimeés de ZinC .......cceeeeeeeeeinnneee 12 8
[B] DU SIROP DE ZINC ? Sirop de ZinC ....coooiiiiiieeeee 12 8

CAA4D. Vérifier CA4C: A eu du zinc?

O Ienfant a eu du zinc (‘1" encerclé & ‘A" ou ‘B’ dans CA4C) = Continuer avec CA4E

O enfant n’a pas eu de zinc = Aller & CA4F




CAA4E. OU AVEZ-VOUS EU LE ZINC ?

Secteur public

[ (o701 ] - IS 11
Centre de santé/Polyclinique................. 12
Poste de santé.........cccovveiiiiiiiccieeeee 13
Insister pour identifier le type d’endroit. Agent de santé communautaire............ 14
Clinique mobile/communautaire ........... 15
Si ce n’est pas possible de déterminer si Autre médical publique 16
l’endroit appartient au secteur public ou privé,
inscrire le nom de [’endroit. Secteur médical privé
Clinique privée.........oooieciiieiieeeieeeeeene 21
Médecin privé .......cccceeeieeeiieieeee 22
Pharmacie privée ........ccccocceiiiiiiiiiiinnns 23
(Nom de [’endroit) Clinique mobile .........ccccioiiiieiiinn. 24
Autre médical privé 26
Autre source
Parent (€)/ AMi (€) vveeevriiieeeieiiieeeenne 31
Boutique .....oooiviii e 32
Praticien traditionnel .............ccccccoceeet 33
En avait déja a la maison .........ccccceeeeen. 40
Autre (préciser) 96
CAA4F. AU COURS DE SA DIARRHEE, EST-CE QU'ON | OUi.uuviiiiieiiiieeeiiiiieessesiieeeesssneeeeesssseeeeesenee 1
A DONNE A BOIRE A (nom) UN LIQUIDE 1o o T 2
PREPARE A LA MAISON POUR LA DIARRHEE,
AVEC EAU-SEL ET SUCRE ? [N ] S 8
CAS5. EST-CE QUE QUELQUE CHOSE (D’AUTRE) A L TR 1
ETE DONNE POUR TRAITER LA DIARRHEE ? 1o o T 2 | 22CABA
[N ] S 8 | 8= CABA
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CAG6. QU'A-T-ON DONNE (D’AUTRE) POUR TRAITER
LA DIARRHEE?

Insister :
RIEN D’AUTRE ?

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

(Nom des médicaments)

Comprimé ou Sirop
AntibiotiqQue .......ueeciiceee
Antimotilité ...

Autre (pas antibiotique, antimotilité ou

ZINC) cutreiee ettt

Comprimé ou Sirop inCoNNU.......ccccceeenen..
Injection

AntibiotiQUe ...

Non-antibiotique ........cccccciiiiiiiiiiiiees

Injection inconnue...........cccceeeeeieee e,
INtravein@USE ......ceveiiiiiieiiceeeeeeeee e

Remeéde maison/ herbes médicinales ........

Autre (préciser)

CAG6A. EST-CE QU'AU COURS DES DEUX L | PR
DERNIERES SEMAINES, (n0m) A EU DE LA 1o 3 S 2=CA7
FIEVRE A N'IMPORTE QUEL MOMENT ?
[N ST 8=>CA7
CAG6B. A N'IMPORTE QUEL MOMENT DURANT SA L | PR
MALADIE, EST-CE QUE (170m) AEUDU SANG | NON ..coiiiiiiii it
PRELEVE AU BOUT DE SON DOIGT OU AU
TALON POUR EFFECTUER UN TEST ? 1N ST
CA7. EST-CE QU’'AU COURS DES DEUX DERNIERES | OUi..uuviieeeiiiiiiieeiiiiieeesesiireeeessneeeeesssseneeessnnns
SEMAINES, (nom) A ETE MALADE AVEC DE LA 1o 3 S 2=CA9A
TOUX ?
1N ST 8=>CA9A
CAS8. QUAND (nom) ETAIT MALADE AVEC DE LA OUi it
TOUX, EST-CE QU’IL/ELLE RESPIRAIT PLUS 1o 3 S 2=CA10
VITE QUE D’HABITUDE AVEC UN SOUFFLE
COURT ET RAPIDE OU EST-CE QU'IL/ELLE 1N ST 8=>CA10
AVAIT DES DIFFICULTES POUR RESPIRER ?

CA9. LA RESPIRATION RAPIDES OU LES Probléme de bronches seulement.............. 1=CA10
DIFFICULTES RESPIRATOIRES ETAIENT-ELLES Nez bouché ou qui coulait seulement ........ 2=CA10
DUES A UN PROBLEME DE BRONCHES, OU A [T e L= YU 3=CA10
UN NEZ BOUCHE OU QUI COULAIT ?

Autre (préciser) 6=>CA10
[N ST 8=>CA10
CA9A. Vérifier CA6A : 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 ou NSP= Aller a CA14

CA10. AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU | OUi .uuriieeeiiuiiiieeiiiiieeesesiireeeessereeeesesseneeessnns

UN TRAITEMENT POUR LA MALADIE QUELQUE | NON c...eiiiiiiiiiiiee et e e 2=CA12
PART ?
1N ST 8=>CA12




CA11. Ou AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS | Secteur public
OU UN TRAITEMENT ? [ (o] o1 - | S A %
Centre de santé/Polyclinique.................. B =
Insister : Poste de santé.............ccoceeiiiin C =
NULLE PART AILLEURS ? Agent de santé communautaire.............. D 2
Clinique mobile/communautaire ............. E 3
Encercler tous les endroits mentionnés, Autre médical public H 3
Mais ne pas suggérer de réponse. N
Secteur médical privé )
Clinique privée.......ccooecccccieeeeeee e | é
Insister pour identifier chaque type d’endroit. Médecin privé .......cccccvemieeeeeee s J =
Pharmacie privée ........cccccccceveveeicicccnnnns K
Si ce n’est pas possible de déterminer si Clinique mobile .........cceevcvveiiiieeeeeeeeeee L
[’endroit appartient au secteur public ou privé, Autre médical privé (0]
inscrire le nom de l’endroit.
Autre source
Parent (€)/ AMi (€ ..cccvvereereeeeeeee s P
BoutiqUue ..oeeeveeeiiieee e Q
(Nom de l’endroit) Praticien traditionnel .................cccoceee. R
Autre (préciser) X
CA12. A N'IMPORTE QUEL MOMENT DURANT LA OUi it 1
MALADIE, EST-CE QU'ON A DONNE A (nom) I\ o o R 2 | 22CA14
UN MEDICAMENT POUR TRAITER CETTE
MALADIE ? NSP e 8 | 8=CA14
CA13. QUEL(S) MEDICAMENT(S) A-T-ON DONNE A | Anti-paludéens :
(nom) ? SP /Fansidar.......ccccoocvveeiiniiiieiieieeeenne A
Chloroquinge .........ceeeveeeveeereeeeeeeeeeens B
Insister : Amodiaquine.........cccveeeeeeeeeeeicceeeeeeee C
AUCUN AUTRE MEDICAMENT ? QUININE .. D
Combinaison avecArtémisinine .............. E
Encercler tous les médicaments donnés. Autre anti-paludéen......................... H
Inscrire le nom des marques de tous les NSP . K
médicaments mentionnés.
Antibiotiques:
Comprimés /gélules (bactrim, amoxycilline,
ou
(Nom des médicaments) AUITES). ot G
Sirop (bactrim, amoxycilline, ou autres) ...... |
L= 1 o) o S J
NSP . L
Autres médicaments :
Paracetamol/ Panadol /Acetaminophen . P
ASPINNE.cciiiiiie e Q
Ibuprofen .......cocccccieeeeeee e R
Autre (préciser) X
NSP e z
CA13A. Vérifier CA13 : Antibiotique mentionné (code I ou J) ?
O Oui = Continuer avec CA13B
O Non = Aller a CA13C
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CA13B. OU AVEZ-VOUS EU LE (nom du médicament

Secteur public

de CA13)? [ (o7 o] = IR 11
Centre de santé/Polyclinique................ 12
Poste de santé..........cccceeeeeiiiiiciiiniiees 13
Insister pour identifier le type d’endroit. Agent de santé communautaire............ 14
Clinique mobile/communautaire ........... 15
Si ce n’est pas possible de déterminer si l’endroit Autre médical publique 16
appartient au secteur public ou privé, inscrire le
nom de [’endroit.
Secteur médical privé
Clinique Privé.....cccceveeeeeee e 21
Meédecin privé ......cccccceeeeeieeeeiiiieeeeeeeeeens 22
(Nom de I’endroit) Pharmacie privée .........ccceoveeeeeeenenennn. 23
Clinique mobile .......ccccciimreeieieeeeeies 24
Autre médical privé 26
Autre source
Parent (€)/ AMi (€) .ueevreeeeeereeiiicciieeeenn. 31
Boutique ...ccceeiiieii e 32
Praticien traditionnel ..............ccccceeeeee. 33
En avait déja a la maison ..........cccceeeeee. 40
Autre (préciser) 96
CA13C. Vérifier CA13 : Antipaludéens mentionnés (codes A a H) ?
O Oui  Continuer avec CAI13D
O Non = Aller a CA14
CA13D. Ou AVEZ-VOUS EU LE (nom du médicament Secteur public
de CA13)? [ (o7 o] = IR 11
Centre de santé/Polyclinique................ 12
Insister pour identifier le type d’endroit. Poste de santé..........cccceeeeeiiiiiiciiiiniiees 13
Agent de santé communautaire............ 14
Si ce n’est pas possible de déterminer si l’endroit Clinigue mobile/communautaire ........... 15
appartient au secteur public ou privé, inscrire le Autre médical publique 16
nom de l’endroit.
Secteur médical privé
Clinique Privé.......cooeeccceieeeeeee e 21
Meédecin Privé ......cccccceeeeeieeeeeeiieeeeeeeeeens 22
(Nom de [’endroit) Pharmacie privée .......cccceeveeveeveevenenen. 23
Clinique mobile .......ccccceieieeeeieeieiies 24
Autre médical privé 26
Autre source
Parent(e) / AMi (€) .eeeeeeeeeereeiiicciieeeenn, 31
Boutique ....ccceeiiiiii e 32
Praticien traditionnel ..............ccccceeeeee. 33
En avait déja a la maison ........c.ccceeeeeee. 40
Autre (préciser) 96




CA13E. COMBIEN DE TEMPS APRES QUE LA FIEVRE A | M&ME JOUr ...vcvcueieveeeievceecieve et 0
COMMENCE, (nom) A-T-IL PRIS POUR LA JOur suIVaNt ...coviiiiiee e 1 £
PREMIERE FOIS (rom de [’antipaludéen déclaré & | 2 jours aprés début de la figvre .................. 2 =
CA13)? 3 jours aprés début de la fievre .................. 3 =
4 jours ou plus aprés début de la fievre ..... 4 2
Si plusieurs antipaludéens ont été déclarés a 3
CA13, donner le nom de tous les antipaludéens [N LS PN 8 5
mentionneés. o
CA14. Veérifier AG2 : Age de [’enfant %
e
O Enfant dgé de 0, lou 2 ans = Continuer avec CA15 <
O Enfant dgé 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 a l'air libre..........ccoocoiiiiiiciine, 06
Autre (préciser) 96
NSP e 98
UF13. Enregistrer [’heure. Heure et minutes ..................... s
UF14. Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HL15
Est-ce que ’enquété(e) est la mere ou le/la gardien(ne) d’un autre enfant dgé de 0-4 ans vivant dans ce ménage ?
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 I’enfant avant de quitter le ménage
Verifier 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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ANTHROPOMETRIE AN

Aprés que les questionnaires aient été remplis pour tous les enfants, le technicien pése 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........ccccceeeeeeeeennee 1
debout/allongé et du poids
Enfant non présent ... 2 | 22AN6
Enfant ou gardienne a refusé ..................... 3 | 3=AN6
Autre (préciser) 6 | 6=ANG

AN3. Poids de |’enfant
Kilogrammes (Kg) ....cceeeeeaveeennaannes

Poids non mesuré ........ccoooueeeeivnieinnnnnen. 99,9

AN3A. 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. Vérifier [’dge de ’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).

AN4.Grandeur ou taille de I’enfant
Grandeur/Taille (cm) ..............

Grandeur/Taille pas mesurée............... 9999 | = ANG6
AN4A. Est-ce que l'enfant a été mesuré couché ou
debout ? COUChE ... 1
DebouUt.....ccoeeeeeee 2

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

O Non. = Vérifier s’il y a d’autres questionnaires individuels a faire dans ce ménage.




Observations de I’enquéteur/enquétrice

Observations du chef d’équipe

Observations du Mesureur

Annexe F - Questionnaires

Enquéte
par Grappes
a Indicateurs
Multiples

MISC5
Mauritanie
2015

363



Enquéte

par Grappes
a Indicateurs
Multiples

MISC5
Mauritanie
2015

Décembre 2014

n !1 MIC S QUESTIONNAIRE INDIVIDIIJWEall{_;iggiV_HZ\;[E

PANNEAU D’INFORMATION SUR LA FEMME WM
Ce questionnaire doit étre administré a toutes les femmes dgées de 15a 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 : WM4. Numéro de ligne de la femme:

Nom -
WM5. Nom et code de I'enquéteur/enquétrice : WM6. Jour / Mois / Année de l'interview :

Nom - /__/2015_

Si ce n’est pas déja fait, se présenter a l’enquétée:

NOUS FAISONS PARTIE DE L'OFFICE NATIONAL DE LA
STATISTIQUE. 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 30 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 cette répondante, lire la phrase suivante:

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE SANTE
ET D’AUTRES SUJETS. L'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE
ENVIRON 30 MINUTES. ENCORE UNE FOIS, 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 l’entretien.

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

WM?7. Résultat de I'enquéte femme

=Y 0] o 01
Pas @ 1a maiSon ........cceeiviiiiiiiiiiiieceee e 02
REFUSE ..o 03
Partiellement rempli.......ccccooeieiieeiiiiiiieiieeeeeeeeeeees 04
L= o F= o7 | (= 05
Autre (préciser) 96

MICS4.WM.1




WM10. Enregistrer [’heure.

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

CARACTERISTIQUES DE LA FEMME WB
WB1. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES- Date de naissance :
VOUS NEE ? 1Y oY1= e
NSP MOIS....ccciiiiiieiiiiiieiicceere e 98
ANNEE .....uvvveiiiieiieiriirrereeeneeas -
NSP année ......ccoueeriemeeeiiieeee e, 9998
WB2. QUEL AGE AVEZ-VOUS ? A
Age (en années révolues) .........ccce.... o
Insister: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE
DERNIER ANNIVERSAIRE ?
Comparer et corrigerWBI et/ou WB2 si
incohérentes.
WB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L’ECOLE OUi i 1
FORMELLE OU NON FORMELLE OU L'ECOLE [N Lo o P 2 | 22WB7
MATERNELLE
WB4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D’ETUDES Maternelle........ooooeeeeeiiieee e, 0 | 0O>WB7
QUE VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire ...ccoooeee e 1
ST =Yel o] g Lo F= 11 = 2
SUPEMEUIE ... e 3
CoraniquUe........oveviieie e 4 | 42\WB6
Mahadra.......cccoviiiii e, 5 | 55WB6
WBS5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE
QUE VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ? ANNée/Classe.......cccceeeiieiiiiiiiieiiieeeea,

Si la 1°“année/classe de ce niveau n’a pas été
complétée, inscrire “00”.

WBG6.Vérifier WB4:

O Secondaire, supérieur ou mahadra (WB4 = 2 ou 3 ou 5) =Aller au module suivant

O Primaire ou coranique (WB4=1 ou 4) =Continuer avec WB7.

WB7. J'AIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME
LISIEZ CETTE PHRASE.

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

POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE
LA PHRASE ?

Ne peut pas lire du tout ..., 1
Peut lire certaines parties................cceeee. 2
Peut lire la phrase entiére ........................ 3

Pas de phrase dans
la langue de I'enquétée 4
(préciser langue)

Aveugle/probléme de vue.........ccccoeeeeeeennes 5
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ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATISATION DE LA TECHNOLOGIE DE

L'INFORMATION/COMMUNICATIONMT
MTA.Vérifier WB7:

O Question laissée vide (La répondante a fait des études secondaires, supérieures ou mahadra) =>Continuer

avec MT2

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

avec MT2

O Ne peut pas lire du tout ou aveugle (WB7 = I ou 5) =>Passer a MT3

MT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN Presque chaque jour .......ccccccooeeeiiiinnennes 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 ... 4

MT3. ECOUTEZ-VOUS LA RADIO PRESQUE CHAQUE Presque chaque jour .......ccccoeeeeiiicciiniennes 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.........cccccceeeee. 3

Pas dutout .......eeeeeiiieiiieeeeeee 4

MT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour ........c.cccoeeeieiiiiiiennens 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 ... 4

MTS. VérifierWB2: Age de la répondante ?

O 15-24 ans =Continuer avec MT6
[0 25-49 ans 2 Passer au module suivant
MT6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR? L 11 SRS 1
NON e 2 | 2=MT9

MT7. AVEZ- VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL L 1 R 1
QUE SOIT LE LIEU AU COURS DES 12 DERNIERS | NON ...iiiiiiiiiieeee et ceee e e e 2 | 2oMT9
MOIS?

MT8. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour ........c.ccccooeeieiciniiennens 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 ... 4
FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT?

MT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET? OUi e e 1

NON s 2 | 2=Module
suivant

MT10. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ- OUi e e 1
VOUS UTILISE INTERNET? NON e 2 | 2=Module

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

MT11. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour ..........cccoeoevvieviieinnennes 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 .......cccceeeeeeieiiiiiccireeeeeeeee, 4

OU PAS DU TOUT?




FECONDITE/HISTORIQUE DES NAISSANCES

cM

CM1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES L T |
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE N T0] o 2=CM8
VOUS AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. AVEZ-
VOUS DEJA ENFANTE ?
CM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS (O 1 |
AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT [\ To] o 2=5CM6
ACTUELLEMENT AVEC VOUS ?
CM5.COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS ? Fils ala maison ......ccccceevveeiieeemeneeieeens -
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS ? Filles a la maison..........cceeeeveeeiveeerenens -
Si aucun, enregistrer ‘00°.
CMG6. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS L T |
AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE MAIS QUI | NON ..eeiiieicee et 2=CM8
NE VIVENT PAS AVEC VOUS ?
CM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS ? Fils ailleurs.......ccccoomeemieeeeeeeeeeeceiees _
COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT Filles ailleurs.......ccccoeveeeeeeeieieicceeees o
PAS AVEC VOUS ?
Si aucun, enregistrer ‘00°.
CMS8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU UNE | OUiciuuuuiiiiiiieeeieeieee e eeeea e e eeaa e s e e e e
FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST [\ Lo} 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 dECEdES .....oovueeiieeieiiieeeeeeeee e

COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES ?

Si aucun, enregistrer ‘00°.

Filles décédées .......ccoovvvvvrveeeeenncnenenns

CMA10. Sommer les réponses a CM5, CM7 et CM9.

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

DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

O Oui. = Vérifier ci-dessous :

O Pas de naissance = Aller au module SYMPTOMES DES MALADIES

Oune ou plusieurs naissances vivantes =>Continuer avec le module HISTORIQUE DES

NAISSANCES

O Non=Vérifier les réponses aux questions CM1-CMI0 et faire les corrections nécessaires avant de continuer

soit avec le module HISTORIQUE DES NAISSANCES, soit avec le module SYMPTOMES DES MALADIES.
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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

O Les nombres sont différents Insister et corriger

CM13. La derniére naissance a eu lieu dans les 2 derniéres années, c’est-a-dire depuis (Mois de [’entretien) en2013
(si le mois de [’entretien et le mois de naissance sont les mémes et [’année de naissance est 2013, considérer
SVP, comme une naissance ayant eu lieu dans les 2 derniéres années).

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

OUne 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 quand en se référant a [’enfant par son nom dans les modules
suivants.

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

l’enquéte.
Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici :
Utiliser le nomade cet enfant dans les questions suivantes, a | endrozt indiqué.

DB1. QUAND VOUS ETES TOMBE ENCEINTE DE @ L 1 | 1=Module
(nom), VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE A CE suivant
MOMENT-LA? NON e 2

DB2. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD | Plus tard .......ccccceevviei e, 1
OU VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR
D’'(AUTRES) ENFANTS? Pas d’enfant .......cccccceeeeiiieiciccieeeeeee e, 2 | 2= Module

suivant

DB3. COMBIEN DE TEMPS AURIEZ- VOUS SOUHAITE
ATTENDRE? MOIS .vveieeeee e 1

Noter la réponse telle que donnée par l’enquétée. ANNEES ... 2

NSP e 998




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

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

Utiliser le nomade cet enfant dans les questions suivantes, a lendrott indiqué.

MNOA. AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DU L T PR 1
FORFAIT OBSTETRICAL ?
N [o] o O PR TP POTPRRPTN 2 | 2=2MN1
MNOB. AVEZ-VOUS ADHERE AU FORFAIT L T PR 1 | 1=MN1
OBSTETRICAL POUR LA GROSSESSE DE
(nom) ? NON e 2
MNOC. POUR QUELLE RAISON PRINCIPALE N'AVEZ- | FO n’existe pas dans lieu de résidence ... 01
VOUS PAS ADHERE AU FORFAIT Couttrop éleve .......cccceevviveeienniee e, 02
OBSTETRICAL ? Eloignement/Transport.........ccccccvvmvveeeeennn. 03
Mauvaise qualité des services de santé... 04
Mari/famille a refusé .........ccccoeeveeiiiinenn. 05
Ne voit pas I'importance du FO ................ 06
Ne connait pas le processus du FO ......... 07
Autre (préciser) 96
NSP e 98
MN1. AVEZ-VOUS REGU DES SOINS PRENATALS AU | OUi.uuvieiiiiiiiiieiiiiiiee s seiieee e 1
COURS DE LA GROSSESSE DE (nom) ?
N (o] o ST PRSP 2 | 22MN5

MN2. QUI AVEZ-VOUS VU ?

Professionnel de la santé :

répondante.

MEECIN ..o A
Insister : Sage-femme ... B
QUELQU'UN D’AUTRE ? Accoucheuse auxiliaire........ccccooceveeuneen. C
INFIrMIEre ....ooeceeeeee e, D
Insister pour obtenir le type de personne vue et | Autre personne
encercler toutes les réponses données. Accoucheuse traditionnelle..................... F
Agent de santé communautaire.............. G
Autre (a préciser) X
MN2A. DE COMBIEN DE SEMAINES OU DE MOIS SEMaAINES .cooeveveeeceeeeeeeee e 1 _
ETIEZ-VOUS ENCEINTE QUAND VOUS AVEZ
RECU DES SOINS PRENATALS POUR LA MOIS ..o 20
PREMIERE FOIS ?
Enregistrer la réponse telle que donnée par la NSP o 998

MN3. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS REGU DES
SOINS PRENATALS AU COURS DE CETTE
GROSSESSE ?

Insister pour obtenir le nombre de fois ou les
consultations prénatales ont été recues. Si une
gamme de fois est donnée, enregistrer le
nombre minimum de fois o les consultations
prénatales ont été faites.

O 4 ou plus = Aller a MN3C

MN3A. Vérifier MN3 : Nombre de consultations prénatales
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O Moins de 4 = Continuer avec MN3B

MN3B. POUR QUELLE RAISON PRINCIPALE
N’AVEZ —VOUS PAS FAIT PLUS DE VISITES
PRENATALES ?

Cout trop éleve .......ccocuveveeeeeeeee s 1
Eloignement/Transport........ccccccceeeeeeeeeeennee 2
Mauvaise qualité des services de santé..... 3
Mari/famille a refusé .........cccoeeviieeiiiieennnn. 4
Autre (préciser) 6
NSP e 8

MN3C. Vérifier MNOB : A adhéré au forfait obstétrical

O Oui =Continuer a MN3D

O Non=Aller a MN4
MN3D. S| VOUS N’AVIEZ PAS ADHERE AU FORFAIT OUi ettt ee e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeesaeaee 1
OBSTETRICAL, PENSEZ-VOUS QUE VOUS
AURIEZ QUAND MEME FAIT AU MOINS UNE I [0 o N 2
CONSULTATION PRENATALE ?
MN4. DANS LE CADRE DES SOINS PRENATALS
POUR CETTE GROSSESSE, AVEZ-VOUS EU LES Oui Non
EXAMENS SUIVANTS, AU MOINS UNE FOIS ?
[A] vOUS A-T-ON PRIS LA TENSION ? JLIE=T 415 (o o 1 2
[B] VOUS A-T-ON PRELEVE DE L'URINE ? Echantillon d’uring ........cccoeveveuennee. 1 2
[C] VOUS A-T-ON PRELEVE DU SANG ? Prélévement sanguin.............ccccc.... 1 2
[D] vOUS A-T-ON FAIT UNE ECHOGRAPHIE Echographie ......cooovvvmiiiiieeiiiannn 1 2
MN5. AVEZ-VOUS UN CARNET OU AUTRE OUI (CAMEBE VU) et 1
DOCUMENT DANS LEQUEL SONT INSCRITES Oui (carnet NON VU)......ccceeveveeeieiee e, 2
TOUTES VOS VACCINATIONS ? N[0 o RN 3
PUIS-JE LE VOIR, S’IL VOUS PLAIT ? NSP o 8
Si un carnet est présenté, utilisez-le pour aider
aux réponses aux 2 questions suivantes (MN6
et MN7).
MN6. QUAND VOUS ETIEZ ENCEINTE DE (nom), L LU 1
VOUS A-T-ON FAIT UNE INJECTION DANS LE
BRAS OU A L'EPAULE POUR EVITER AU BEBE DE | NON .....ccciiiiiiieeeeeeeteece e ee e e e e e e ee e 2 2=MN9
CONTRACTER LE TETANOS, C’EST-A-DIRE DES
CONVULSIONS APRES LA NAISSANCE ? NSP o 8 8=MN9
MN7. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS REGU CETTE
INJECTION CONTRE LE TETANOS AU COURS DE Nombre de fOiS ......evvvrviriniiiiiieieieee e, -
LA GROSSESSE DE (nom)?
NSP e 8 | 8®MN9

Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.

MN8. Combien d’injections antitétaniques ont été déclarées a MIN7 pour la derniére grossesse ?

O Au moins deux injections antitétaniques au cours de la derniére grossesse =Aller a MN12

O Une seule injection au cours de la derniere grossesse =Continuer avec MN9

MN9. EST-CE QU’A N'IMPORTE QUEL MOMENT




AVANT LA GROSSESSE DE (nom), VOUS AVEZ
REGU UNE INJECTION ANTITETANIQUE, SOIT
POUR VOUS PROTEGER VOUS-MEME, SOIT
POUR PROTEGER UN AUTRE BEBE ?

............................................................ 2 | 2=MN12

............................................................ 8 | 8®MN12

MN10. AVANT LA GROSSESSE DE (rnom), COMBIEN
DE FOIS AVEZ-VOUS REGU UNE INJECTION
ANTITETANIQUE ?

Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.

............................................................ 8 | 8®MN12

MN11. CELA FAIT COMBIEN D’ANNEES QUE VOUS
AVEZ RECU LA DERNIERE INJECTION
ANTITETANIQUE AVANT LA GROSSESSE DE
(nom) ?

Si moins d’l année, enregistrer ‘00".

llya
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MNA12. Vérifier MNI pour voir si la femme a regu des soins prénatals au cours de cette grossesse :

O Oui, soins prénatals recus = Continuer avec MN13

O Pas de soins prénatals = Aller a MN17

MN13. AU COURS DE L'UNE DE CES VISITES
PRENATALES POUR LA GROSSESSE DE (nom),
EST-CE- QUE VOUS AVEZ PRIS DES
MEDICAMENTS POUR EVITER DE CONTRACTER
LE PALUDISME ?

............................................................ 2 | 2MN17

............................................................ 8 | 8®MN17

MN14. QUELS MEDICAMENTS AVEZ-VOUS PRIS
POUR EVITER DE CONTRACTER LE
PALUDISME ?

Encercler tous les médicaments pris. Si le type
de médicament n’est pas déterminé, montrer a
l’enquétée un antipaludéen courant.

MNA15. 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 (nom),
COMBIEN DE FOIS EN TOUT AVEZ-VOUS PRIS
SP/FANSIDAR ?

SVP, INCLURE TOUT CE QUE VOUS AVEZ RECU
DURANT LES VISITES PRENATALES, DURANT
UNE VISITE DANS UN CENTRE DE SANTE OU DE
TOUTE AUTRE SOURCE.
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MN17. QUI VOUS A ASSISTE PENDANT

Professionnel de la santé:

L’ACCOUCHEMENT DE (nom) ? MEECIN ... A
Sage-femme .......ccooiiiiiiiie B
Insister : Accoucheuse auxiliaire........................ C
QUELQU’UN D’AUTRE ? INFIrMIEIe. ., D
Autre personne
Insister pour le type de personne qui a assisté Accoucheuse traditionnelle..................... F
[’accouchement et encercler toutes les réponses Agent de santé communautaire.............. G
mentionnées. Parent(e) / AMi(€) ..cccevevriieeeiieiiiieeeeae H
Si l’enquétée déclare que personne ne l’a Autre (préciser) X
assistée, insister pour déterminer si aucun Personne ......cooooveveieeiiiiecceeeeeee e Y
adulte n’était présent lors de |’accouchement.
MN18. OU AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nom) ? Domicile
Domicile de 'enquétée ............ccouuuneee 11 |11==MN19B
Autre domicile.........ccocoiieiiiiiie 12 |12=MN19B
Insister pour obtenir le type d’endroit.
Secteur public
S’il n’est pas possible de déterminer si [’endroit HOPItal . 21
est un établissement public ou privé, inscrire le Centre de santé/Polyclinique................ 22
nom de [’endroit. Poste de santé.........ccccvveeeeeeiiiiiiiiins 23
Autre public (préciser) 26
Secteur médical privé
(Nom de [’endroit) Clinique privée......ccccoeeeeeeeeeeeee e 32
Autre médical
privé (préciser) 36
Autre (préciser) 96
96=>MN19C
MN19. AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nom) PAR OUi vt aeaeann 1
CESARIENNE, C’EST-A-DIRE EST-CE QU’'ON NN ettt e e e e e eaeeeeas 2 | 29MN19C
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 1=MN19C
ETAIT-CE AVANT OU APRES QUE LES Y o] = 2 | 22MN19C
DOULEURS DE L’ACCOUCHEMENT AIENT
COMMENCE?
MN19B. QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR | Eloignement /Transport..........cccceeveeeennne 1
LAQUELLE VOUS N’AVEZ PAS ACCOUCHE DANS | Cout trop @leveé ...........ccccevevevevevereveereceneennes 2
UNE STRUCTURE DE SANTE ? Mauvaise qualité des services de santé..... 3
Mari/famille a refusé ............cccooe e, 4
Tradition d’accoucher a domicile................ 5

Autre (préciser)_6

MN19C. Vérifier MNOB : A adhéré au forfait obstétrical

O Oui =Continuer a MN19D

O Non=Aller a MN20

MN19D. S| VOUS N’AVIEZ PAS ADHERE AU FORFAIT
OBSTETRICAL, PENSEZ-VOUS QUE VOUS




AURIEZ QUAND MEME ACCOUCHE DANS UNE
STRUCTURE DE SANTE ?

MN20. QUAND (rnom) ESTNE(E), ETAIT-IL/ELLE : TrES GrOS weeveieiiiiiee ettt 1
TRES GROS, PLUS GROS QUE LA MOYENNE, Plus gros que la moyenne..........ccccoccuveeennn. 2
MOYEN, PLUS PETIT QUE LA MOYENNE, OU MOYEN ..t 3
TRES PETIT ? Plus petit que la moyenne .........ccccceveeenn. 4
Trés petit coceeeeeeeeeeeee 5
NSP e 8
MN21. (nom) A-T-IL [ELLE ETE PESE (E) ALA OUi it 1
NAISSANCE ? 1o o SRR 2 | 22MN22A
NSP e 8 | 8MN22A
MN22. COMBIEN (nom) PESAIT-IL/ELLE ?
Du carnet de santé......... 1kg)__,
Enregistrer le poids du carnet de santé, s’il est
disponible. De mémoire.......ccueeuee.. 2(kg)__,
NSP e 99998
MN22.A Vérifier MN18 : lieu d’accouchement MN18 =21 a 36 :
[0 Oui = Allera MN23
[0 Non =continuer a MN22B
MN22B. QU’EST-CE QUI A ETE UTILISE POUR Lame NEUVE.....cccccieiiei e 1
COUPER LE CORDON OMBILICAL DE (nom) ? Une lame déja utilisée pour autre chose .... 2
DES CISEAUX ...uuuermrrrreieeee e e e 3
Autre (préciser) 6
NSP .. 8
MN22C. EST-CE QUE L'INSTRUMENT UTILISE POUR | OUi...cutiiiiiiiiieiiiiiiiee s seiieeee e eieeeee s seieeee e 1
COUPER LE CORDON A ETE EBOUILLANTE 1o o SRR 2
AVANT SON UTILISATION ? NSP e 8
MN22D. EST-CE QUE QUELQUE CHOSE A ETE L T PR 1
APPLIQUE SUR LE CORDON APRES QU'IL AIT 1o o SRR 2 | 22MN23
ETE COUPE ET ATTACHE JUSQU’A CE QU'IL NSP e 8 | 8®MN23
TOMBE ?
MN22E. QU’EST-CE QUI A ETE APPLIQUE SUR LE Chlorhexidine (antiseptique)..........ccccceueue A
CORDON ? Autre antiseptique (alcool a 90,
Insister : alcool, gentiane, violette...) ....cccccevueenne B
Moutarde ou autre huile..........cccoeeeernnne. C
Caca d'animauX ......ccocceveeveeveeree s D
QUELQUE CHOSE D’AUTRE ? Charbon ... E
Médicament traditionnel ...................... F
Autre X
NSP V4
MN23. EST-CE-QUE VOS REGLES SONT REVENUES | OUi..ueviiiiiiiiiiieiiiiiiiee s seiieee e sieeeee s ee e 1
DEPUIS LA NAISSANCE DE (nom)?
I (o] ISP PRSP 2
MN24. AVEZ-VOUS ALLAITE (nom)? L T8 PR 1
1o o SRR 2 | 2= Module
suivant
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MN25. COMBIEN DE TEMPS APRES LA NAISSANCE
AVEZ-VOUS MIS (ron) AU SEIN POUR LA

PREMIERE FOIS ? HEUIES e 1 _
Si moins d’1 heure, noter ‘00’ heure. JOUTS oo 2
Si moins de 24 heures, noter en heures.
Autrement, noter en jours. NSP/ Ne se rappelle pas .......ccccoccvvrceeennne 998
MN26. DANS LES 3 PREMIERS JOURS QUI ONT LO T | PP 1
SUIVI L'ACCOUCHEMENT, A-T-ON DONNE A NON e 2 | 2= Module
BOIRE A (nom) AUTRE CHOSE QUE DU LAIT suivant
MATERNEL ?
MN27. QU’'A-T-ON DONNE A BOIRE A (nom) ? Lait (autre que du lait maternel) ................. A
BaU .o B
Insister : Eau sucrée/eau glucosée.........ccccceeeeveennnnne C
RIEN D’AUTRE ? Calmant pour coliques..........ccccccccuveeeeeeeennn. D
Solution eau salée/sucrée............cccceenuneenn. E
Jus de fruit.....cceeeeiee e, F
Préparation pour bébé.........cccccceeeverennnnne. G
Thé / INfusioNS ...coooieiieiiiiee e, H
MIEL .. |
Autre (préciser) X




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 mdzque

PNA.VérifierMNI18: L enfant est-il né dans une structure de santé?
O Oui, ['enfant est né dans une structure de santé (MN18=21-26 ou 32-36) =Continuer avec PN2

O Non, 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 HEUrES ...t 1 _
QUELQUES QUESTIONS SUR CE QUI S'EST
PASSE DANS LES HEURES ET LES JOURS JOUTS . 2

SUIVANT LA NAISSANCE DE (nom).

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

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

PN3. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS DE | OUi...ovcuevcueeeieicteeeetceeee e ee et 1
SANTE DE (nom) APRES L’ACCOUCHEMENT — NOR ...ttt et ae e aenenas 2
PAR EXEMPLE, SI QUELQU'UN A EXAMINE
(nom), VERIFIE LE CORDON OMBILICAL, OU VOIR
SI (nom) SE PORTE BIEN.

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 QUEN EST-IL DES EXAMENS DE VOTRE LO 13| TR 1
SANTE — JE VEUX DIRE, QUELQU'UN A-T-IL FAIT | NON .eciiiiiiiiii it 2
LE BILAN DE VOTRE SANTE, PAR EXEMPLE EN
VOUS POSANT DES QUESTIONS SUR VOTRE
SANTE OU EN VOUS EXAMINANT.

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

sanitaire MN18)?

PN5. MAINTENANT JE VOUDRAIS QUE NOUS LO 13| SRR 1 | 1=PN11
PARLIONS DE CE QUI S’EST PASSE QUAND NON e 2 | 22PN16
VOUS AVEZ QUITTE (nom ou type de structure
sanitaire MN18).

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. Vérifier 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, ou agent de santé

communautaire (MN17=A-G) = Continuer avec PN7

O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé, ni accoucheuse traditionnelle, ni agent de

santé communautaire (A-G pas encerclé a MN17) = Aller a PN10

PN7. VOUS AVEZ DEJA DIT QUE (la ou les OUi et es s se s s 1
personnes a MN17) VOUS A/ONT ASSISTE A NON . 2
L’ACCOUCHEMENT. MAINTENANT, JE VOUDRAIS
VOUS PARLER DES EXAMENS DE SANTE DE
(nom) APRES L’ACCOUCHEMENT, PAR EXEMPLE
EXAMINER (1nom), VERIFIER LE CORDON
OMBILICAL, OU VOIR SI (rom) SE PORTE BIEN.

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

PN8. ET EST-CE QUE (la ou les personnes & MN17) | OUi..cocicueiiiiieiieiieeiiiee e 1
A/ONT CONTROLE VOTRE SANTE AVANT DE NON s 2
PARTIR ?

PAR CONTROLE DE SANTE, JE VEUX DIRE UN
BILAN DE SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES
QUESTIONS SUR VOTRE SANTE OU VOUS

EXAMINER.

PN9. APRES QUE (la ou les personnes a MN17), OUi e 1 | 12PN11
VOUS AIT QUITTE, EST-CE QUE QUELQU'UN A [N o] o T 2 | 22PN18
CONTROLE LA SANTE DE (nom)?

PN10. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS (O T RS 1
DE SANTE DE (n0om) APRES L'’ACCOUCHEMENT, | NON coo it 2 | 22PN19
PAR EXEMPLE EXAMINER (nom), VERIFIER LE
CORDON OMBILICAL, OU VOIR S| (nom) SE
PORTE BIEN.

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

PN11. CE CONTROLE A-T-IL EU LIEU SEULEMENT UNE OIS .eeviiieeee e 1 | 1©PN12A
UNE FOIS OU PLUS D’UNE FOIS? Plus d’une fois ......ccoeereiieiieee e, 2 | 2=PN12B

PN12A. COMBIEN DE TEMPS APRES Heures ... 1_
L’ACCOUCHEMENT LE CONTROLE A-T-IL EU
LIEU? JOUrS ... 2 _

PN12B. COMBIEN DE TEMPS APRES SEMAINES ..ovviieeeeeee e 3 _
L’ACCOUCHEMENT A EU LIEU LE PREMIER DE
CES CONTROLES? NSP/ne se rappelle pas....c.ccccceeeeeeecnnenes 998

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




PN13. QUI A CONTROLE LA SANTE DE (nom) A CE

Professionnel de la santé:

MOMENT-LA? MEdEeCin .....ccooveeieiieiieee e A
Sage-femme......ccccvviiiiiiiii B
Accoucheuse auxiliaire........................ C
Infirmiere. ... D
Autre personne
Accoucheuse traditionnelle..................... F
Agent de santé communautaire.............. G
Autre (préciser) X
PN14. OU A EU LIEU CE CONTROLE? Domicile
Domicile de I'enquétée ........ccceeeeeeennn.n. 11
Insister pour déterminer le lieu de controle. Autre domicile .......ccccvveeeeeeeiiiiiii, 12
S'il est impossible de déterminer si c'est public Secteur public
ou privé, écrire le nom de |’endroit. [ (0] o] = | U 21
Centre de santé/Polyclinique................. 22
Poste de santé........ccccccviriiieiiecieen, 23
Autre public (préciser) 26
(Nom de I’endroit)
Secteur médical privé
Clinique privée.........oooieeiieiieeeeeeeeeee 32
Autre médical
privé (préciser) 36
Autre (a préciser) 96

PNA15.VérifierMN18: L’enfant est né dans un centre de santé?

O Oui, I'enfant est né dans un centre de santé (MN18=21-26 ou 32-36) =>Continuer avec PNI16

O Non, [’enfant n’est pas né dans un centre 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

PNA17. Vérifier 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 ou autre agent de santé (MNI17=A4-G)

= Continuer avec PN18

O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé ou autre agent de santé

(A-G pas encerclé a MN17)= Aller a PN19

PN18. APRES L'ACCOUCHEMENT ET LE DEPART DE | OUi.ueeiiiiiiiiiiiiniiienieeeesice e 1 | 1PN20
(la ou les personnes a MN17), EST-CE QUE N o) o 2 | 2=Module
QUELQU’UN A EXAMINE VOTRE SANTE? suivant

PN19. APRES LA NAISSANCE DE (NOM), A-T-ON L 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.
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PN20. CE CONTROLE A-T- IL EU LIEU SEULEMENT UNE OIS .eiiiiiiee et 1 | 1©PN21A
UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS? Plus d’une fois ......ccccverieeeriieeeeee e 2 | 22PN21B
PN21A. COMBIEN DE TEMPS APRES HEUIES ...eoviiieieeeeeeee e 1_
L’ACCOUCHEMENT CE CONTROLE A-T-IL EU
LIEU? I Lo 2
PN21B. COMBIEN DE TEMPS APRES SemMaines ....oooceeeeiiiieiee e 3 _
L’ACCOUCHEMENT A EU LIEU LE PREMIER DE
CES CONTROLES? NSP/ne se rappelle pas.........cccceeeeeunnnnes 998

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

PN22. QUI A CONTROLE VOTRE SANTE A CE
MOMENT-LA ?

Professionnel de la santé:

Y =To LYo [ o TR A
Sage-femme........ccceiiiiiiiiii, B
Accoucheuse auxiliaire........................ C
INFIrMUEI. i D

Autre personne

Accoucheuse traditionnelle..................... F
Agent de santé communautaire.............. G
Autre (préciser) X
PN23. OU A EU LIEU CE CONTROLE? Domicile
Domicile de I'enquétée .........ccceeeeennn.e. 11
Insister pour déterminer le type de source. Autre domicile .......ccoeeeeveeeeiiiiiiiiis 12

S'il est impossible de déterminer si c'est public
ou privé, écrire le nom de [’endroit.

(Nom de I’endroit)

Secteur public

[ (o] o - | SR 21
Centre de santé/Polyclinique................. 22
Poste de santé........ccccceeiiiiieiiinieeen. 23
Autre public (préciser) 26

Secteur médical privé

Clinique privée.......covveiieiciiieeeeeeen, 32
Autre médical

privé (préciser) 36

Autre (préciser) 96




SYMPTOMES DES MALADIES

I1S1. 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 cing ans ?
O Oui. = Continuer avec IS2.

O Non. 2Aller au Module suivant.

IS2. IL ARRIVE PARFOIS QUE LES ENFANTS SOIENT Enfant incapable de téter .........cccceeeneee. A
GRAVEMENT MALADES ET DOIVENT ETRE CONDUITS Etat de I'enfant s’aggrave............ccceeuvveuece B
IMMEDIATEMENT DANS UN ETABLISSEMENT DE Enfant devient fiévreux...........cccoceiiiieen. C
SANTE. Enfant respire rapidement............c...ccceeee. 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 .............cccoeeen. G
ETABLISSEMENT DE SANTE ? Enfant avec convulsions........................ H
Insister : Autre (préciser) X

AUCUN AUTRE SYMPTOME ?

Autre (préciser) Y
Insister pour autres signes ou symptomes jusqu’a ce
que la meére ou gardienne ne se puisse plus citer Autre (préciser) 7

d’autre signes ou symptomes.

Encercler tous les symptomes mentionnés, mais ne
pas suggérer de réponses
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CONTRACEPTION
CP1. JE VOUDRAIS VOUS PARLER D’UN AUTRE

cp

SUJET - LA PLANIFICATION FAMILIALE. Oui, actuellement enceinte............ccceeuu...... 1 | 1=CP2A
ETES-VOUS ENCEINTE EN CE MOMENT ? [N Lo o N 2
Pas slire oOU NSP .......oooivvvveiiiiieeeeeeee e, 8

CP2. CERTAINS COUPLES UTILISENT DIFFERENTS (O T 1 | 1=2CP3
MOYENS OU METHODES POUR RETARDER OU
EVITER UNE GROSSESSE. Lo o T 2

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 OU | OUi..ciiceieeiiiiiiieeeee et e e e eeeaan s 1 | 1=Module
UTILISE UNE METHODE POUR RETARDER UNE suivant
GROSSESSE OU POUR EVITER DE TOMBER Lo o T 2
ENCEINTE ? 2=CP3A

CP3. QUE FAITES-VOUS ACTUELLEMENT POUR Stérilisation féminine ........ccocovvvevvvieeienienee. A
RETARDER OU EVITER UNE GROSSESSE ? Stérilisation masculine .........cccceeevvieiienenens B

] L C
Ne pas suggérer de réponse. INJECLIONS ... D
Si plus d’une méthode est mentionnée, IMplants ... E
encercler chacune d’entre elles. PilUIES ..o F
Condom masculin.........ceeeevvieeeeeeeieeeeeeen, G
Condom féminin .......cceeeeeeiiiiiieieee s H
Diaphragme........cueeeeeeeeeiieeciceeeereeeeeee e I
Mousse/gelée ......coumiirieeeeiiieeeceeeeee J
Abstinence périodique/Rythme .................. L
Retrait........ooeeeeieeeee e M
Autre (préciser) X

CP3A. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT POUR [ T 1
VOUS PROCURER UNE METHODE DE
CONTRACEPTION ? [N Lo o [N 2 | 2= Module

suivant

CP3B. QUEL EST CET ENDROIT ?

Insister pour obtenir l’endroit.

S’il n’est pas possible de déterminer si [’endroit
est un établissement public ou privé, inscrire le
nom de [’endroit.

(Nom de [’endroit)

Secteur public

[ (0] o1 - | 21
Centre de santé/Polyclinique................ 22
Poste de santé ......c.ccoocceeviirieneeee 23
Agent de santé communautaire ........... 24
Autre publiC ......ccceeevieiiiiiieeee e, 26
Secteur médical privé
Clinique privée.......ccccceveeeeeeeeee e 32
Pharmacie ......ccccoecveeeiiiiiieeeciieeeeee 33

Autres sources

Marché .......coooiiieeeeeee e 41
ParentS/AMIS ....cooeeeeeiiiieeee e 42
ONG/Associations ........ceeeveeievvecieereeenns 43
Autre (préciser) 96




BESOINS NON SATISFAITS UN
UNA1. Vérifier CP1. Actuellement enceinte?
O Oui, actuellement enceinte = Continuer avec UN2
O Non, pas sure ou NSP=Aller a UN5
UN2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE O LU T 1 1=2UN4
VOTRE GROSSESSE ACTUELLE. QUAND VOUS
ETES TOMBEE ENCEINTE, VOULIEZ-VOUS [N\ o 2
TOMBER ENCEINTE A CE MOMENT-LA ?
UN3. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD | PlUS tard .......covuiieeeeeeeee e eeeee e 1
OU VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR
D’'(AUTRES) ENFANTS? Pas d’autre enfant ........cccccoeeeciieiiieecenenen, 2
UN4. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoirun autre enfant ........ccoceevveeeiviieeeennens 1 1=2UN7
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE L'AVENIR.
APRES L'ENFANT QUE VOUS ATTENDEZ, Pas d’autre enfant ........cccooveveeeieiiiieeneeen, 2 2=UN13
VOUDRIEZ-VOUS AVOIR UN AUTRE ENFANT OU
PREFERERIEZ-VOUS NE PLUS AVOIR INAECISE /INSP ... 8 8=>UN13
D’ENFANTS DU TOUT?
UNS. Vérifier CP3. Utilise la stérilisation féminine?
O Oui =Aller a UN13
O Non = Continuer avec UN6
UNG6. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoir un (autre) enfant..........c.ccecceveveereenne 1
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE L'AVENIR.
VOULEZ-VOUS AVOIR UN (AUTRE) ENFANTOU | Pas d’(autre) enfant..........cccceeeveveveeevenenne. 2 | 225UN9
VOULEZ-VOUS NE PAS/PLUS AVOIR D’'ENFANTS
DU TOUT? Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte ..... 3 | 3=UN1M
INdECISE / NSP....coovveeeeeecccreee e 8 | 8UN9
UN7. COMBIEN DE TEMPS VOUDRIEZ-VOUS
ATTENDRE AVANT LA NAISSANCE D’UN (AUTRE) | MOIS ....cviuieieeieeeeeeeeeseeeeseeseseeeanas (I
ENFANT ?
ANNEES ... 2
Bientét/Maintenant .........cccceeeeeeieeiieenennnn. 993
Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte. 994 | 994=UN11
Aprés le mariage .......oocevccveeieeeeeenee e, 995
AULrE e 996
NSP s 998
UNS8. Vérifier CP1. Actuellement enceinte ?
O Oui, Actuellement enceinte >Aller a UN13
O Non, pas sure ou NSP = Continuer avec UN9
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UNO9. Vérifier CP2. Utilise une méthode actuellement ?

O Oui 2Aller a UN13

0 Non = Continuer avec UN10

UN10. PENSEZ-VOUS QUE VOUS ETES OUl i 1 | 1=2UN13
PHYSIQUEMENT CAPABLE DE TOMBER
ENCEINTE EN CE MOMENT? 1o Yo TS 2
NSP e 8 | 8=>UN13
UN11. POURQUOI PENSEZ-VOUS QUE VOUS Pas de rapports sexuels/Rapports peu
N’ETES PAS PHYSIQUEMENT CAPABLE DE fréqueNnts ..occcveeee i A
TOMBER ENCEINTE? MENOPAUSE.....uueeiieiiiieeee et B
N’a jamais eu de régles........occcveeerriineennn. C
Hystérectomie (utérus enlevé) ................... D
Essaye d’étre enceinte depuis
2 ans ou plus sans SUCCES .........eeevvvvvvnnnnnns E
Est en aménorrhée postpartum ................. F
AllaIte .ot G
TrOP Ag€E .uuvviiiiiiii it H
Fataliste.........ooocvviiiiii e, |
Autre (préciser) X
NSP . 4

UNA12. Vérifier UNI1. “N’a jamais eu de régles” mentionné?

O Mentionné =Aller au Module suivant

O Pas mentionné =Continuer avec UNI3

UN13. QUAND EST-CE QUE VOS DERNIERES
REGLES ONT COMMENCE?

Enregistrer I'information en utilisant la méme unité

de temps que celle donnée par |’enquétée.

Ménopausée /

A eu une hystérectomie..........cccceeernnn. 994
Avant |la derniére naissance .................. 995
N’a jamais eu de régles........cccccvvvveeennnn. 996




MUTILATIONS GENITALES FEMININES/EXCISION FG

[72]
FG1. AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DE 1=2FG3 =
L’EXCISION ? g
FG2. DANS CERTAINS PAYS, IL EXISTE UNE PRATIQUE 2
QUI CONSISTE A COUPER UNE PARTIE DES ORGANES 2=>Module X!
GENITAUX EXTERNES DES FILLES. AVEZ-VOUS DEJA suivant 5
ENTENDU PARLER DE CETTE PRATIQUE ? '
L
FG3. VOUS-MEME, ETES-VOUS EXCISEE ? OUi i 1 L
=
N[0 o T 2 2=2FG9 =
FG4. JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES 1=2FG6
QUESTIONS SUR CE QUE L'ON VOUS A FAIT A CE
MOMENT-LA.
NS T 8
VOUS A-T-ON ENLEVE DES CHAIRS DE LA ZONE
GENITALE ?
FG5. VOUS A-T-ON SEULEMENT ENTAILLE LES PARTIES (O 1 | 1
GENITALES SANS RIEN ENLEVER ? NON e 2
NSP e 8
FGG6. VOUS A-T-ON FERME LA ZONE DU VAGIN PAR UNE (O LU 1
COUTURE ? [N\ Lo] o [ 2
Si nécessaire, insister: [N 8
LA ZONE DU VAGIN A-T-ELLE ETE FERMEE ?
FG7. QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND ON VOUS A
EXCISEE ? Age a I'exCiSion ........ueeveeeeiieeiieciiininnnns o
Si I’enquétée NSP, insister pour avoir
une estimation. Si moins d’un an inscrire 00. NSP / Ne se souvient plus / Pas sre ...... 98
FGB8. QUI A PROCEDE A VOTRE EXCISION ? Professionnel de la santé
Médecin.......... 11
Sage-femme...12
Infirmiére......... 13
Autre personne
Accoucheuse
Traditionnelle ...22
Agent de santé communautaire 23
Exciseuse
Traditionnelle .24
Autre (préciser) 96
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 .......
FG10. JUSTE POUR ETRE SURE QUE J'’Al CORRECTEMENT COMPRIS, VOUS AVEZ AU TOTAL (nombre total a FG9) FILLES
VIVANTES. EST-CE CORRECT?
O oui
O Une ou plus fille vivante = Continuer avec FG11
O Aucune fille vivante= Aller a FG22
O Non =Veérifier les réponses CMI-CMI0 et faire les corrections nécessaires jusqu'a ce que FG10 = Oui Enqute
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FG11. Demander a l'enquétée le nom de sa/ses filles en commengant 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.
=
= Le nombre total de filles a FG12 doit étre égal au nombre a FG9
S
?‘3 Si plus de 4 filles, utiliser un autre questionnaire.
=}
a
- Fille #1 Fille #2 Fille #3 Fille #4
<
&)
[
= FG12. Nom de la fille
FG13. QUEL AGE A (nom)? Age ...ceeen | Age..cuees | Age.nnnenn | Age..cccens o
FG14. Est-ce que (nom) a (11 | 1 | QUi 1 | OUieeieeeiinnnnes 1 | OUieeneriienieeneee 1
moins de 15 ans ?
[N\ o] o P 2 | NoN...ooovecvieeies 2 | Non...oovrceeriiins 2 [ NON...oooorrieiis 2
Si “Non”, aller a Si “Non”, aller a Si “Non”, aller a Si “Non”, aller a
FGI3 pour la fille FGI13 pour la fille FGI3 pour la fille FG13 pour la fille
suivante. Si pas suivante. Si pas suivante. Si pas suivante. Si pas
d autre fille, aller d’autre fille, aller d autre fille, aller d autre fille, aller
a FG22 a FG22 a FG22 a FG22
FG15. EST-CE QUE (nom) OUiuoeiiiiiines 1 | OUiceeiies 1 | OUiuereieiees 1| OUiueeeiiis 1
EST EXCISEE ?
Non ... 2 [ Non....eeenenen. 2 | Non.....eeeennnnee, 2 | Non....eeeenenne 2
Si “Non”, aller a Si “Non”, aller a Si “Non”, aller a Si “Non”, aller a
FGI3 pour la fille FGI13 pour la fille FG13 pour la fille FG13 pour la fille
suivante. Si pas suivante. Si pas suivante. Si pas suivante. Si pas
d autre fille, aller d’autre fille, aller d autre fille, aller d’autre fille, aller
a FG22 a FG22 a FG22 a FG22
FG16. QUEL AGE AVAIT (nom)
QUAND CELA EST
ARRIVE ? Age.......... _ | Age...... _ | Age...... _ | Age....... o
., L . INES] 98 | NSP...coeciree 98 | NSP...cccoeere 98 [ NSP....ccovveeee 98
Si I’enquétée ne connait pas
’dge, insister pour avoir une
estimation.
FG17. JE VOUDRAIS (O 171 PPN 1
MAINTENANT VOUS =FG19
POSER DES QUESTIONS
SUR CE QUI A ETE FAIT A mgr; ..................... g
(nom) A CE MOMENT-LA : | NP werssveessiieess 8 NSP s 8 NSP e 8 NSP
LUl A-T-ON ENLEVE DES
CHAIRS DE SES PARTIES
GENITALES ?
FG18. LUl A-T-ON
SEULEMENT ENTAILLE
SES PARTIES GENITALES
SANS RIEN ENLEVER ? [NES] 8 [ NSP ..o, 8 | NSP...cooereee 8 | NSP ..o 8
Enquéte
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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 ?

(O 1 1
Non....coevvveeevnenee 2
[VES] = 8

(O 1 1
Non....ccoevvvevveeeee 2
[\VES] = 8

(O U] I, 1
Non....cccevvvvvvveeee 2
[\VES] = 8

(O U] 1
Non....cccevvvevveeeee 2
[NES] = 8

FG20. QuI A PROCEDE A

Professionnel de

Professionnel de

Professionnel de

Professionnel de

L'EXCISION ? santé santé santé santé
Médecin.......... 11 Médecin.......... 11 Médecin.......... 11 Médecin......... 1
Sage-femme...12 Sage-femme...12 Sage-femme...12 Sage-femme...12
Infirmiere......... 13 Infirmiere......... 13 Infirmiere......... 13 Infirmiere......... 13

Autre personne Autre personne Autre personne Autre personne
Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse
Traditionnelle ...22 | Traditionnelle ...22 | Traditionnelle ...22 | Traditionnelle ...22
Agent de santé Agent de santé Agent de santé Agent de santé
communautaire.23 | communautaire.23 | communautaire.23 | communautaire.23
Exciseuse Exciseuse Exciseuse Exciseuse
Traditionnelle .24 Traditionnelle .24 Traditionnelle .24 Traditionnelle .24
Autre (a Autre (a Autre (a Autre (a
préciser) préciser) préciser) préciser)
96 96 96 96
FG21. Retourner a FG13 Retourner a FG13 Retourner a FG13 Retourner a FG13
pour la fille pour la fille pour la fille dans la premiére
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
DOIT ETRE MAINTENUE OU QU’ELLE DOIT

DISPARAITRE ?

Maintenue
Disparaitre
Cela dépend
NSP

Annexe F - Questionnaires

Enquéte

par Grappes
a Indicateurs
Multiples

MISC5
Mauritanie
2015

387



Annexe F - Questionnaires

Enquéte

par Grappes
a Indicateurs
Multiples

MISC5
Mauritanie
2015

388

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 LUI DIRE ? Sort sans le lui dire.................... 1 2 8
[B] SIELLE NEGLIGE LES ENFANTS ? Néglige les enfants................... 1 2 8
[C] SIELLE SE DISPUTE AVEC LUI ? Dispute avec Ui .......ccoeevuneeennne. 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 .........ccceeeee.. 1 2 8
[F] MANQUE DE RESPECT AUX PARENTS DU Manque de respect aux parents1 2 8
MARI
MARIAGE MA
MA1. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIEE? Oui, actuellement mariée .............cceeeeeeees 1
NON, Pas Mari€e .....ccccceeiieiiiiiiieeeeeee e 3 | 3=MA5
MA1A. EST-CE QUE CE MARIAGE A ETE ENROLE A L T | PR 1
L’ETAT CIVIL? 1o T 2
NN S 8
MAZ2. QUEL AGE A VOTRE MARI ?
Age en années .........occeeeeeeeeiieee e, -
Insister: QUEL AGE AVAIT-IL A SON DERNIER
ANNIVERSAIRE ? NSP s 98
MAS3. EN PLUS DE VOUS-MEME, EST-CE QUE VOTRE | OUi..ccviiiieiiieiieiiieeeeeiieee e eseiee e eieee e 1
MARI A D'AUTRES EPOUSES? 1o T SR 2 | 22MA7
MA4. COMBIEN D'AUTRES FEMMES A-T-IL ? NOMDBIe. ..o __| ®MA7
NN S 8 | 8®MA7
MAS. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIEE ? Oui, a été mariée......ccccceveceeeeeccieee e, 1
NON . 3 | 3=Module
Suivant
MAG6. QUELLE EST VOTRE SITUATION VEUVE .ttt 1
MATRIMONIALE ACTUELLE : ETES-VOUS VEUVE D1 o] o= 2
OU DIVORCEE ?
MA7. AVEZ-VOUS ETE MARIEE UNE FOIS OU PLUS Une seule foiS.....cccivveriicieeireiiiee e 1| 1=MABA
D'UNE FOIS ? Plus d’'une foiS .....c.ceeeeiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeee 2 | 22MAS8B
MABSA. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Date du (premier) mariage
ETES-VOUS MARIEE? MOIS c.eeeie et s -
NSP MOIS.....ccveeeeiiieiieseecieee e e ecieeee e 98
MAS8B. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS
ETES-VOUS MARIEE POUR LA PREMIERE FOIS? ANNEE ... | ® Module
suivant
NSP ANNEE.....covviieeiieeeeiiieee e 9998

MA9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ
COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE PREMIER
MARI ?




VIH/SIDA HA |

HA1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER
D’UN AUTRE SUJET. L 1 | 1
AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D’UNE Lo TN 2 | 2=Module
MALADIE APPELEE SIDA ? suivant

HA2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE O 1 [ 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU N[ o T 2
SIDA EN AYANT SEULEMENT UN PARTENAIRE
SEXUEL QUI N'EST PAS INFECTE ET QUI N'A NSP o 8
AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

HA3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER O 1 [ 1
LE VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU N[ o T 2
AUTRES MOYENS SURNATURELS ?

NSP . 8

HAA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE O 1 [ 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU N[ o T 2
SIDA EN UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS
QU’ILS ONT DES RAPPORTS SEXUELS ? NSP e e 8

HAS. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT O 1 [ 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA PAR DES N[ o T 2
PIQURES DE MOUSTIQUES ?

NSP . 8

HAS5A. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT O 1 [ 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN N[ o T 2
PARTAGEANT LES SERINGUES ?

NSP . 8

HAG. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT O 1 [ 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN N[ o T 2
PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC UNE
PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA ? NSP e e 8

HA7. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE O 1 [ 1
PARAISSANT EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE | NON c.uutttiiiiieeeeeeee e eeeeee e e eeeeeeee e e eevvasveanenes 2
VIRUS DU SIDA ?

NSP . 8

HAB8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA
PEUT ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON
BEBE :

Oui NonNSP
[A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? Au cours de la grossesse.......... 1 2 8
[B] PENDANT L'ACCOUCHEMENT ? Pendant 'accouchement.......... 1 2 8
[C] ENALLAITANT ? En allaitant...........cciiiiieennn. 1 2 8

HAB8A.Vérifier HAS. [A], [B]et [C]

O Toutes : ‘Non’ ou ‘NSP’ = Aller & HA9

O Au moins un ‘oui’ = Continuer avec HASB

HAB8B. EST-CE QU’IL Y A DES MEDICAMENTS L 1 | 1
SPECIAUX QU’UN MEDECIN OU UNE INFIRMIERE | NON ..euuuttuieee e e eeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveasseannnes 2
PEUT DONNER A UNE FEMME QUI A LE VIRUS
DU SIDA POUR REDUIRE LE RISQUE DE NSP / Pas slre / Ca dépend................... 8

TRANSMISSION A SON BEBE ?
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HA9. A VOTRE AVIS, S| UNE ENSEIGNANTE A LE O L 1
VIRUS DU SIDA MAIS QU'ELLE N'EST PAS NN o T 2
MALADE, EST-CE QU’ELLE DEVRAIT ETRE
AUTORISEE A CONTINUER D’ENSEIGNER A NSP / Pas slre / GCa dépend ...................... 8
L’ECOLE ?

HA10. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES L T 1
LEGUMES FRAIS A UN MARCHAND OU A UN o o IS 2
VENDEUR SI VOUS SAVIEZ QUE CETTE
PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA ? NSP / Pas slire / Ca dépend .........ccccun...... 8

HA11. S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT O L 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, o o S 2
SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON ETAT RESTE
SECRET ? NSP / Pas slire / Ca dépend .........ccccun...... 8

HA12. SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT LO T | PP 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ- 1T o S 2
VOUS PRETE A PRENDRE SOIN DE LUI/ELLE
DANS VOTRE PROPRE MENAGE ? NSP / Pas sGre / Ca dépend .......ccceeennnen. 8

HA12A. PENSEZ-VOUS QUE LES ENFANTS VIVANT | OUi.uiiiiiiiiiiiieiieieee et 1
AVEC LE VIRUS DU SIDA POURRAIENT 1T o S 2
FREQUENTER LA MEME ECOLE QUE LES
ENFANTS QUI N'ONT PAS LE VIRUS DU SIDA? NSP / Pas stre / Ca dépend ..........cccueeen.. 8

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

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

HA24.

O Une ou plusieurs naissances vivantes au cours des 2 dernieres années = Continuer avec HA 14

HA14. Vérifier MN1: A recu des soins prénatals ?
O Oui, soins prénatals re¢us= 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 RECU DES INFORMATIONS SUR:
[A] LES BEBES QUI ATTRAPENT LE VIRUS DU SIDA par la mére .....ccccceeeeeeennne. 1 2 8
SIDA PAR LEUR MERE?
[B] LES CHOSES QUE VOUS POUVEZ FAIRE Choses a faire ......cccceeeveiineennnn. 1 2 8
POUR EVITER D’ATTRAPER LE VIRUS DU
SIDA?
Testde SIDA.......oovveeveeeeeeeeees 1 2 8
[C] LA POSSIBILITE DE FAIRE UN TEST POUR
LE VIRUS DU SIDA?
VOous A-T-ON: Proposé un test....ccccceevvvvvnnnnnee. 1 2 8
[D] PROPOSE DE FAIRE UN TEST POUR LE
VIRUS DU SIDA?
HA16. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES (O 1 | S 1
RESULTATS, MAIS AVEZ-VOUS ETE TESTEE 1\ o T 2 | 22HA19
POUR LE VIRUS DU SIDA DANS LE CADRE DE
VOS SOINS PRENATALS ? NSP e 8 | 8®HA19
HA17. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES (O 1 | S 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES 1\ o T 2 | 222HA22
RESULTATS DU TEST ?
NSP o 8 | 8HA22




HA18. QUEL QUE SOIT LE RESULTAT, TOUTES LES | OUi..uciiiiiiiiiiiniis s 1 | 1=2HA22
FEMMES QUI ONT EFFECTUE LE TEST SONT NON e 2 2=5HA22
SUPPOSEES RECEVOIR DES CONSEILS APRES
AVOIR RECU LES RESULTATS. NSP et e et 8 | 82HA22
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 a HA24

HAZ20. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES L T PRSPt 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS ETE TESTEE NON . 2 2=5>HA24
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 L T PRSPt 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES NON . 2
RESULTATS DU TEST ?

HA22. AVvEZ-VOUS EFFECTUE UN TEST DU L T PRSP 1 1=2HA25
VIH/SIDA DEPUIS LE MOMENT OU VOUS AVEZ NON . 2
ETE TESTEE AU COURS DE VOTRE
GROSSESSE ?

HA23. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST DU Il'y a moins de 12 mois........ccccovveeeeeeeennnnnne 1 | 1=Module
VIRUS DU SIDA POUR LA DERNIERE FOIS ? suivant

Iy @ 12-23 MOIS ...eveeeiriieeee e 2 | 2 Module
suivant

llya2ansouplus ....cccoceeeeriiiieeenininennenns 3 | 3= Module
suivant

HA24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES L T PRSP 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE
UN TEST POUR SAVOIR SI VOUS AVIEZ LE VIRUS | NON ....coiiiiiiiiiieiiiieesecee e e e e ee e e e e e e e e eeeeeees 2 2=5HA27
pu SIDA ?

HA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST Iy amoins de 12 MoiS......cccocccveeerriineenenn. 1
POUR LA DERNIERE FOIS ? 1y @ 12-23 MOIS c.cevveveerereeeieeeeee e 2

llya2ansouplus .....cccoeeeeriiiieeeniniineneenns 3

HAZ26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES L T SRR SU Tt 1 1= Module
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES suivant
RESULTATS DU TEST ? NON .. 2 | 2= Module

suivant
NSP e 8 | 8= Module
suivant

HA27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES
GENS PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER L T SRR SU Tt 1
LE TEST DU VIRUS DU SIDA ?

NON .. 2
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CONSOMMATION DE TABAC
TA1. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER UNE

TA

CIGARETTE, MEME UNE OU DEUX BOUFFEES? LO 13| SRS 1
NON e 2 | 2=TA6
TA2. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ
FUME UNE CIGARETTE ENTIERE POUR LA Jamais fumé une cigarette entiere ........... 00 | 00=>TA6
PREMIERE FOIS?
AGE i
TA3. FUMEZ-VOUS DES CIGARETTES LO 13| TSR 1
ACTUELLEMENT?
NON .o e 2 | 2=TAB
TA4. AU COURS DES DERNIERES 24H, COMBIEN DE
CIGARETTES AVEZ-VOUS FUME? Nombre de cigarettes ......................
TAS5. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS FUME DES CIGARETTES? Nombre de jours......ccceccveeeeriinenenn. 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”.
TA6. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DES OUi it 1
PRODUITS DE TABAC AUTRES QUE LES
CIGARETTES, COMME, LES CIGARES, LE NON e 2 | 22TA10
MONEIJA, LES CIGARILLOS OU LA CHICHA?
TA7. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS OUi it 1
CONSOMME UN DE CES PRODUITS DE TABAC A
FUMER ? NON e 2 | 2=2TA10
TA8. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC A FUMER ClQAresS ..oeeeeeieee et A
AVEZ-VOUS CONSOMME AU COURS DU DERNIER | ChiCha ......euiiiiiiiiiiiee e B
MOIS? Cigarillos......cccvvveiiiieeee e C
Moneija .....cooeiii E
Encercler tout ce qui a été mentionné.
Autre (préciser) X
TA9. AU COURS DU DERNIER MOIS, DURANT
COMBIEN DE JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES Nombre de jours......cccooeceeeiiiiiieennanee 0

PRODUITS DE TABAC A FUMER ?

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".

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

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




TA10. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DES PRODUITS DE
TABAC QUI NE SE FUMENT PAS COMME LE

TABAC A CHIQUER, A PRISER? NON e 2 | 2= Module
suivant
TA11. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS LO 1| PSP PP 1
UTILISE DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE
FUMENT PAS ? [N o o [ 2 | 2= Module
suivant
TA12. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC QUI NE Tabac a chiquer........cccceeviiiiiiiee e A
SE FUMENT PAS AVEZ-VOUS UTILISE AU COURS | A PFiSEI ...uuuiiieiiiiiieee e e neee e B
DU DERNIER MOIS?
Autre (préciser) X
Encercler tout ce qui a été mentionné.
TA13. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE Nombre de jours.......cccccvveeeeeeeieencnnee. 0

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".

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

Chaque jour/Presque chaque jour............ 30
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SATISFACTION DE LA VIE

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

O Age 25 a 49 = Aller a WM11

O Age 15 a 24 = Continuer avec LS2

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. TrésS hEUIrUSE ........ccoveeeeveveveeee e 1
ASSEZ hEUIEUSE........ccceeeereveveeee e 2
Montrer le coté 1 de la carte réponse et Ni heureuse ni malheureuse ........c............. 3
expliquer ce que représente chaque symbole. Assez malheureuse........ccccccvvveeeeeeeeeeeeenne 4
Encercler la réponse montrée par l'enquétée. Trés malheureuse .........ccccccvvvveeeeeeeeeceeenne 5
LS 3. 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 l’'enquétée Trés satisfaite ...cceeveeveeiccccccieeee e, 1
pour les questions LS3 a LS13. Assez satisfaite .........ccoeeeevviiiiiiieee e, 2
Ni satisfaite ni insatisfaite .............cccceeeeennnn. 3
QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION DE | Assez insatisfaite...........ccccoevvveeereeeeeineennnn. 4
VOTRE VIE DE FAMILLE? Tres insatisfaite ........cceevevvvvveveicciciicenen, 5
LS4. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Tres satisfaite ..........cevveeevvvvveierccciceeeen, 1
VIS-A-VIS DE DE VOS AMIS? Assez satisfaite .......ccccceevvvvveveriicciiiieennn, 2
Ni satisfaite ni insatisfaite .............cccceeeeennn. 3
Assez insatisfaite........cccccvvvevevniiiciiiinicnnnnn, 4
Tres insatisfaite ........ccoevvvvvvveveicciciiceneen, 5
LS5. DURANT L'ANNEE SCOLAIRE actuelle/2014- | OUi......uuuueeeriiiiiieiieiiieeeeeeseeeeeeeeeeeeeeesssessssnne 1
2015, ETES-VOUS ALLEE A L’ECOLE ? NON i 2 | 22LS7
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LS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE Trés satisfaite ....oooeeeeeeeeieiiieeeee e 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE? Assez satisfaite ..........cceevvieeivivieveiiii, 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ........cccccceeeeenee. 3
Assez insatisfaite........c.oooveevveieeiiiiieeieieeeees 4
Trés insatisfaite .......ceveeieiiieeviiiceieeieeeeeeeees 5

LS7. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE N’a pas de travail......cccccceeeeeiniiiiieeeeeenn 0
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL
ACTUEL? Trés satisfaite ..coooeeveeveeieiiieeeee e 1

Assez satisfaite .......ceueerviiiiiviiee s 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ........cccccoeeeeeeeee. 3
Assez insatisfaite........c.cooveevveeeiiiiieeeeeeees 4
Trés insatisfaite .......cevevieiiievveiieeieeeeeeeeeees 5
LS8. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ........cocoeeeveeeieeeeieeeee, 1
VIS-A-VIS DE VOTRE SANTE ? Assez satisfaite ........eueeieiiieiiiiieeieeeeees 2
Ni satisfaite ni insatisfaite .........ccccceeeeenee. 3
Assez insatisfaite........c.oooveevveieeiiiiiieieieeees 4
Trés insatisfaite .......ceveeieiiieeeeiieeieeieeeeeeeees 5

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

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

Ni satisfaite ni insatisfaite .........ccccceeeeeee. 3
Au besoin, expliquer que la question fait Assez insatisfaite........cccccoveiviiiiiiieen e, 4
référence a l’environnement ou elle vit, Trés insatisfaite .......oovevveeveeeiieeeeeeeeeeee 5
notamment le quartier et [’habitat.

LS10. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Trés satisfaite ........eeeveviveveieiiiieeeeee e 1
VIS-A-VIS DE LA FACON DONT LES GENS Assez satisfaite ..........coeevvieevvivieveviii, 2
AUTOUR DE VOUS VOUS TRAITENT ? Ni satisfaite ni insatisfaite ........ccccccceeeenee. 3

Assez insatisfaite........c.oooeeevveieeiiiiieeieeeees 4
Trés insatisfaite .......ceveeieiiieveeiiceieiieeeeeeees 5
LS11. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Trés satisfaite ........eeeivviveveeeiiiieeeeie e 1
VIS-A-VIS DE VOTRE APPARENCE PHYSIQUE ? | Assez satisfaite .......ccccceeeeievieiveecee e, 2
Ni satisfaite ni insatisfaite .........ccccceeeeeee. 3
Assez insatisfaite........c.cooveevveieeiiiiieeeieeeees 4
Trés insatisfaite .......ceveeieiiievveiceieiieeeeeeeees 5
LS12. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Trés satisfaite ........eeevvvieeveeiiiiieeeeie e 1
VIS-A-VIS DE VOTRE VIE EN GENERAL ? Assez satisfaite ..........coeevvieeivieieveviii, 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ........cccccceeeeeeee. 3
Assez insatisfaite........cocooveevveieeiiiiieeeeeeees 4
Trés insatisfaite .......ceveeieiiievveiiceieeieeeeeeeees 5

LS13. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | N’'a pas de revenu ......cccccceeveeeeeeeeeeeeseicnnns 0
VIS-A-VIS DE VOTRE REVENU ACTUEL ?

Trés satisfaite ...cooeeveeveeieiiiieeee e 1

Si ’enquétée répond qu’elle n’a pas de revenu, Assez satisfaite ........ccccceevveviieiiiiiee e, 2
Encercler le code “0”et aller a la question Ni satisfaite ni insatisfaite ............ccccoecueenn. 3
suivante. Ne pas insister pour savoir comment | Assez insatisfaite..........cccoeevvciviinieenennnnn. 4
elle se sent vis-a-vis du fait de ne pas avoir de Tres insatisfaite ......ooccveeeiieii, 5

revenu, a moins qu’elle ne le dise d’elle-méme.




LS14. COMPARE A L’ANNEE DERNIERE A LA MEME

EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE MANIERE Plus ou moins la méme ........ccccovvvvueeeereennn. 2
GENERALE, VOTRE VIE S’EST AMELIOREE, EST | EMPIré ..coevviiieiiiccececeee e 3
RESTEE PLUS OU MOINS LA MEME OU A
EMPIRE?

LS15. ET DANS UN AN, A COMPTER DE Meilleure .......coevieeeeceeeeeeeecceeeeeeeee e, 1
MAINTENANT, VOUS ATTENDEZ-VOUS A CE Plus ou moins la méme ........ccocoevvvueeeereennn. 2
QUE, D’'UNE MANIERE GENERALE, VOTRE VIE Pire e 3

SOIT MEILLEURE, SOIT PLUS OU MOINS LA
MEME OU SOIT PIRE ?

WM11. Enregistrer [’heure.

Heure et minutes .......ccccc.ccu......

WMA12.Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HL15.
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 l’interview avec cette enquétée en la remerciant pour sa coopération et compléter le

résultat du questionnaire femme (WM?7) sur la page de couverture.
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Observations de I’enquéteur/enquétrice

Observations du Chef d’équipe




CARTE-REPONSE POUR MODULE SATISFACTION DE VIE :

w
9
Cotel =
[
[
S
. Ni heureuse X 2
Treés Assez ) ’ Assez Treés e
ni S
heureuse heureuse malheureuse = malheureuse N
malheureuse -
>
—
e
: i <
CoTE 2
. Ni satisfaite \
Treés Assez ni ’ Assez Treés
satisfaite satisfaite ) . o . insatisfaite insatisfaite
insatisfaite

LLOOOE
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sBEMICS

PANNEAU D’INFORMATION SUR L'HOMME

Décembre 2014

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

Mauritanie - 2015

MWM

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

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

MWMG6. Jour / Mois / Année de l'interview :

/12015

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

lenquété :

NOUS FAISONS PARTIE DE L’OFFICE NATIONAL DE LA
STATISTIQUE. 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 30 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 30 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE
NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT?

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

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

MWM?7. Résultat de 'enquéte Homme

= 0] o 01
Pas @ 1a maiSon ......ccooocouiieeiiiiiieein e 02
RETUS ettt 03
Partiellement rempli..........ccccomiieeiiiiiei e 04
[ Tor=] o= Lo (= 05
Autre (préciser) 96

MICS.ME.1




MWM10. Enregistrer [’heure

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

CARACTERISTIQUES DE L'HOMME

MWB1. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES- Date de naissance
VOUS NE ? 1Y o _
NSP MOIS.....ciiiiiiiieiiieee e 98
ANNEE ..ooeeeeeveeeeeeeeee e o
NSP année .......cccooevveeeniniieeneeneenn 9998
MWB2. QUEL AGE AVEZ-VOUS ?
Age (en années révolues) ................... o
Insister: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE
DERNIER ANNIVERSAIRE ?
Comparer et corriger MWBI et/ou MWB?2 si
incohérentes.
MWB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L’ECOLE OUi it 1
FORMELLE OU NON FORMELLE OU L’ECOLE N o 2 | 22MWB7
MATERNELLE
MWB4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU Maternelle.......ooecveeieiiieee e 0 | 0=MWB7
D’ETUDES QUE VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire ......cceecceeveiieeee e 1
SecoNdaire ......ccccueveeeeeeiieee e 2
SUPEMEUIE ....cceee e 3
Coranique........oveiiiii .4 | 4MWB6
Mahadra........c.oooviiiiiii e 5 | 5*MWB6
MWBS5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE
QUE VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ? Année/ Classe ....ccccveeveiiiccccceeeeeeenn, o
Si la 1°° année/classe du niveau n’a pas été
complétée, inscrire “00”.
MWBS6. Vérifier MWB4:
O Secondaire, supérieur ou mahadra (MWB4 = 2 ou 3 ou 5) =Aller au module suivant
O Primaire ou coranique (MWB4=1 ou 4) =Continuer avec MWB7.
MWB7. J’AIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME
LISIEZ CETTE PHRASE. Ne peut pas lire du tout ........cccccveeeeeeeeennn. 1
Peut lire certaines parties........ccccccceveeeeenn. 2
Montrer la phrase sur la carte a l’enquété. Peut lire la phrase entiére ........ccccceeeeenn. 3
Si l’enquété ne peut pas lire une phrase entiére,
insister : Pas de phrase dans
la langue de I'enquété 4
POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE (préciser langue)
LA PHRASE ?
Aveugle/probléme de vue........cccceeeeeeeennn. 5
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ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATISATION DE LA TECHNOLOGIE DE

L'INFORMATION/COMMUNICATION
MMTA. Vérifier MWB7:

O Question laissée vide (Le répondant a fait des études secondaires, supérieures ou mahadra) =>Continuer avec

MMT?2

O Est capable de lire ou pas de phrase dans une des langues demandées (MBW?7 = 2,3 ou 4) =Continuer

avec MMT?2

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

MMT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN Presque chaque jour .........cooececiiiieencennnnn. 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..........ccccc...... 3
D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas du tout ....cceeeeeieiiie e 4
MMT3. VOUS ECOUTEZ LA RADIO: PRESQUE CHAQUE Presque chaque jour ........ccccooiieiiiiiieeenn. 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 ... 4
MMT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour ........ccccooiieiiiicieeenn. 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..........cccc....... 3
D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas du tout ....ooveeeiiiie e 4
MMTS5. Vérifier MWB2: Age du répondant ?
O 4ge 15-24 ans =Continuer avec MMT6
O Age 25-49 ans =Aller au Module suivant
MMTG6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR? OUi it 1
I o) o 2 | 2MMT9
MMT7. AVEZ- VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL OUi ittt e 1
QUE SOIT LE LIEU AU COURS DES 12 DERNIERS [N\ o] o T 2 | 22MMT9
MOIS?
MMT8. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour ........ccccooiieiiiiiieeenn. 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...........cccce.... 3
SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS | Pas du fOUt ......cceeeiiiiiiiini e 4
DU TOUT?
MMT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET? OUi it 1
NON e 2 | 2= Module
suivant
MMT10. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ- 1O T | PP PPP 1
VOUS UTILISE INTERNET? NON e 2 | 2= Module
suivant
Si nécessaire, insister pour connaitre l’utilisation
quels que soient le lieu et l'appareil.
MMT11. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour ........ccccooceiiiiiieeenn. 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 OU PAS | Pas du tout .......c..oevviiiiiii e 4

DU TOUT?




FECONDITE MCM
[72]
MCM1. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES | OUi.cueiiuiieiieieieiesieicsieeee et 1 =
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE [\ o 2 2=MCM8 g
VOUS AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. JE %
SUIS INTERESSE PAR TOUS LES ENFANTS QUISONT | NSP .ttt e et e e e e e e e 8 8=>MCM8 b7
LES VOTRES BIOLOGIQUEMENT. %
AVEZ-VOUS DEJA EU DES ENFANTS? (?
, L
MCM3. QUEL AGE AVIEZ-VOUS A LA NAISSANCE DE AQgE €N aNNEES .....oceeeveeeeereeeeeeeeeeene _ ®
VOTRE PREMIER ENFANT ? é
MCM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI L T U 1 =
VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT NON ..o 2 | 2MCM6
ACTUELLEMENT AVEC VOUS ?
MCM5.COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS ? Fils & la maison ........cccoceeeeeeeecveeveenenne. .
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS ? Filles a la Mmaison......ccovvveeeveieeneererennnen o
Si aucun, enregistrer ‘00°.
MCM6. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI (O L1 TR 1
VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE [\ o 2 2=MCM8
MAIS QUI NE VIVENT PAS AVEC VOUS ?
MCM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS ? Fils ailleurs.......cccccovmemeieieeeee s o
COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT Filles Qilleurs.......ccoooveeveeeeeceeeeeeeeeeeens _
PAS AVEC VOUS ?
Si aucun, enregistrer ‘00°.
MCMS8. AVEZ-vOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU L L1 1
UNE FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST NON e 2 | 2&MCM10
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 ?
MCM9. COMBIEN DE FILS SONT DECEDES ? Fils d&C&dés .......uuumreiriiieeeeee e o
COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES ? Filles dECEAEES ....ooeuveeveeerereereereerenne, _
Si aucun, enregistrer ‘00°.
MCMA10. Faire la somme des réponses a MCMS, EST0] 10100 o
MCM7 et MCM9.
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MCM11. JE VOUDRAIS ETRE SUR D’AVOIR BIEN COMPRIS : VOUS AVEZ EU AU TOTAL (NOMBRE TOTAL DE MCM10)
NAISSANCES AU COURS DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

O Oui. Vérifier ci-dessous :
O Pas de naissance = Aller au module suivant
O Une naissance ou plus = Continuer avec MCM114

O Non. = Vérifier les réponses aux questions MCMI1-MCMI0 et faire les corrections si nécessaire

MCM11A. EST-CE QUE TOUS LES ENFANTS DONT VOUS | OUi..utiiiiiiiiiiniiiiieee e eeeeee et eee e eeee 1| 1=>MCM12
ETES LE PERE BIOLOGIQUE ONT LA MEME MERE ? NON s 2

MCM11B. AU TOTAL, AVEC COMBIEN DE FEMMES AVEZ-
VOUS EU DES ENFANTS ? Nombre de femmes .....cccccceeevviiiiinnes o

MCM12. QUAND EST-CE QU’EST NE LE DERNIER ENFANT | Date de la derniére naissance
DES (nombre total @ MCM10) ENFANTS DONT VOUS
ETES LE PERE BIOLOGIQUE (MEME S’IL OU ELLE EST MOIS ..eeieeeiee e o
DECEDE(E)) ?

Le mois et I’'année doivent étre enregistrés.




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 lui dire.................... 1 2 8
[B] SIELLE NEGLIGE LES ENFANTS ? Néglige les enfants................... 1 2 8
[C] SIELLE SE DISPUTE AVEC LUI ? Se dispute ....cccccevviiiiiieien 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...................... 1 2 8
[F] MANQUE DE RESPECT AUX PARENTS DU Manque de respect aux parents1 2 8
MARI
MARIAGE MMA
MMA1. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIE? Oui, actuellement marié ..........ccccceeeeeenenn. 1
NON, Pas MA@ .........uueiiiiiieieee e eeeeeeeeeeeeens 3 | 3=MMA5
MMA1A. EST-CE QUE VOTRE DERNIER MARIAGE A
ETE ENROLE A L’ETAT CIVIL?
MMAS3. AVEZ-VOUS D’AUTRES EPOUSES ? Oui (plus d’'une femme) .....ccccvvveeeeeeveneennne 1
Non (seulement une femme)........ccccccuunnees 2 | 22MMA7
MMA4. COMBIEN D’EPOUSES AVEZ VOUS?
[N (0] 1 41 o) (S __ | ®MMASB
MMAS. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIE ? Oui, @ et Mari€.......ccceevveeerceee e 1
NON e 3 | 3=2Module
suivant
MMAG. QUELLE EST VOTRE SITUATION VEUT i 1
MATRIMONIALE ACTUELLE : ETES-VOUS VEUF OU | DIVOICE ......cocciieeiieeeeeiieeciie s eseeesssieee e 2
DIVORCE ?
MMA7. AVEZ-VOUS ETE MARIE UNE FOIS OU PLUS Une seule fOis.......cccvrieeiniieeiniieeneeeieee 1 | 1©MMASA
D'UNE FOIS ? Plus d’'une foiS ......eeveeeeeeeviiiiceceeieeeeeeeen, 2 | 22MMAS8B
MMABSA. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Date du premier mariage
ETES-VOUS MARIE?
MOIS .. o
MMAS8B. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS NSP MOiS....cceeeeieiecceeeeee e 98
ETES-VOUS MARIE POUR LA PREMIERE FOIS ?
ANNEE ... | ® Module
suivant
NSP année .......ccooeeeeviiiiieeeee e, 9998

MMA9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS
AVEZ COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE
(PREMIERE) EPOUSE ?
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VIH/SIDA MHA

MHA1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER
D’UN AUTRE SUJET. [ TV 1
AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D’'UNE [N Lo o SN 2 | 2=Module
MALADIE APPELEE SIDA ? suivant

MHAZ2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE | OUiuuuuuiiiiiiiiiieiiiieieeeeceeeeeee e e eeeeeaie e e e e eeeaans 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU [N Lo o SN 2
SIDA EN AYANT SEULEMENT UN PARTENAIRE
SEXUEL QUI N'EST PAS INFECTE ET QUIN'A NSP e e e 8
AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

MHAS3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT [ TV 1
ATTRAPER LE VIRUS DU SIDA PAR [N Lo o 1SN 2
SORCELLERIE OU AUTRES MOYENS
SURNATURELS ? NSP e e 8

MHAA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE | OUiuuuuuiiiiiiiiieeiieeieeeeceeeeeeeeeeeeeeave e e e e eeeaans 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU [N Lo o 1SN 2
SIDA EN UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS
QU’ILS ONT DES RAPPORTS SEXUELS ? NSP e e 8

MHAAS5. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT [ TV 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA PAR DES [N Lo o 1SN 2
PIQURES DE MOUSTIQUES ? NSP e 8

MHAJ5A. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT [ TV 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN [N Lo o SN 2
PARTAGEANT LES SERINGUES ?

NSP e e e 8

MHAG. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT [ TV 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN [N Lo o 1SN 2
PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC UNE
PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA ? NSP e e 8

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

NSP e e e 8

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

(6] N 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 ? En allaitant........ccccceveeveiiiiccnnns 1 2 8

MHABA. Verifier MHAS. [A], [B]et [C]

OToutes : ‘Non’ ou ‘NSP’ = Aller a MHA9

O Au moins un ‘oui’ = Continuer avec MHASB

MHAS8B. EST-CE QU’IL Y A DES MEDICAMENTS [ TV 1
SPECIAUX QU'UN MEDECIN OU UNE INFIRMIERE | NON ...ciiiiie et e 2
PEUT DONNER A UNE FEMME QUI A LE VIRUS
DU SIDA POUR REDUIRE LE RISQUE DE NSP / Pas sir/ Cadépend...................... 8
TRANSMISSION A SON BEBE ?

MHA9. A VOTRE AVIS, S| UNE ENSEIGNANTE A LE [ TV 1
VIRUS DU SIDA MAIS QU'ELLE N'EST PAS [N Lo o SN 2




MALADE, EST-CE QU’ELLE DEVRAIT ETRE

AUTORISEE A CONTINUER D’ENSEIGNER A NSP / Pas slr/ Ca dépend .......ccccceevrunennn.
L’ECOLE ?
MHA10. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES OUi ettt
LEGUMES FRAIS A UN MARCHAND OU A UN NON e e
VENDEUR SI VOUS SAVIEZ QUE CETTE
PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA ? NSP / Pas sar/ Ga dépend ........c..cccuveennnn.
MHA11. S1 UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT | OUi.ceiiciiiiieiieiieeeiieeeeiee e e e
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, NON e
SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON ETAT RESTE
SECRET OU NON ? NSP / Pas sar/ Ga dépend ........cccccuveennn.
MHA12. S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT | OUi.ciiiciiiiieiieiieeesieeeeiee et e e e siee e
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ- NON e
VOUS PRET A PRENDRE SOIN DE LUI/ELLE DANS
VOTRE PROPRE MENAGE ? NSP / Pas sar/ Ga dépend ........cc.occuveennnn.
MHA12A. PENSEZ-VOUS QUE LES ENFANTS OUi ettt
VIVANT AVEC LE VIRUS DU SIDA POURRAIENT | NON ..ciiiiiiiiiiie it
FREQUENTER LA MEME ECOLE QUE LES
ENFANTS QUI N'ONT PAS LE VIRUS DU SIDA? NSP / Pas slr/ Ca dépend .......cc.ccceevruuennn.
MHAZ24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi et
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE
UN TEST POUR SAVOIR SI VOUS AVIEZ LE VIRUS | NON c...eciiiiiieiiee et et 2=5MHA27
DU SIDA ?
MHA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST Iy a moins de 12 MOiS......ccceeecveeeiieeneneenn.
POUR LA DERNIERE FOIS ? Iy @ 12-23 MOIS cooueiiiiie et
llya2ansouplus ...ccccooeeeiiiieeeniiineeennne
MHAZ26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi ettt 1= Module
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES suivant
RESULTATS DU TEST ? NON e 2= Module
suivant
NSP e 8= Module
suivant
MHAZ27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES
GENS PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER | OUi.ceiiuiiiiiiie i eieee et e e e
LE TEST DU VIRUS DU SIDA ?
NON e
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CONSOMMATION DE TABAC
MTA1. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER UNE

MTA

CIGARETTE, MEME UNE OU DEUX BOUFFEES? L T | SR 1
NON e 2 | 22MTAG6
MTA2. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS
AVEZ FUME UNE CIGARETTE ENTIERE POUR LA Jamais fumé une cigarette entiere ........... 00 | 00==MTA6
PREMIERE FOIS?
AGE i
MTA3. FUMEZ-VOUS DES CIGARETTES OUi it 1
ACTUELLEMENT?
NON e 2 | 22MTAG6
MTAA4. AU COURS DES DERNIERES 24H, COMBIEN
DE CIGARETTES AVEZ-VOUS FUME? Nombre de cigarettes ......c....c........
MTAS5. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS FUME DES CIGARETTES? Nombre de jours......cccooiieeniienenn. 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.
MTAGB. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DES L T SR 1
PRODUITS DE TABAC AUTRES QUE LES
CIGARETTES, COMME LES CIGARES, LE [N\ oo ST 2 | 22MTA10
MONEIJA, LES CIGARILLOS OU CHICHA?
MTA7. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS OUi i e 1
CONSOMME UN DE CES PRODUITS DE TABAC A
FUMER ? NON e 2 | 22MTA10
MTAS8. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC A 103 0 =YY A
FUMER AVEZ-VOUS CONSOMME AU COURS DU Chicha ... B
DERNIER MOIS? 03 o = Y411 1= C
Moneija ... E
Encercler tout ce qui a été mentionné.
Autre (préciser) X
MTA9. AU COURS DU DERNIER MOIS, DURANT
COMBIEN DE JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES Nombre de jours.......ccccceveeeeeeeeeeenenne. 0

PRODUITS DE TABAC A FUMER ?

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”.

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

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




MTA10. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DES PRODUITS L 1 RSPt 1
DE TABAC QUI NE SE FUMENT PAS COMME LE @
TABAC A CHIQUER, A PRISER? NON . 2 2= Module %
suivant =
=
1%
MTA11. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS | OUi..ueeuiieeeuieuienieieeeeeiceeeeeeeeeeeeae e eee et 1 @
CONSOMME DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE (?
FUMENT PAS ? NON .. 2 | 2= Module L
suivant £
[<B]
e
c
MTA12. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC QUINE | Tabac & ChiqQUer.........cccceeveeueeeeeveeeeereeeenee. A <
SE FUMENT PAS AVEZ-VOUS CONSOMME AU F Y oy T-T= ] R B
COURS DU DERNIER MOIS? Autre (a préciser) X
Encerclez tout ce qui est mentionné.
MTA13. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE Nombre de jourS.......cccceeeereeeeneerennee. 0
TABAC QUI NE SE FUMENT PAS ?
10 jours ou plus mais moins d’'un mois ... 10
Si moins de 10jours, noter le nombre de jours.
Sil0 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”.
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SATISFACTION DE LA VIE

MLSA. VérifierWMB2: Age du répondant entre 15 et 24 ans ?

O Age 25 a 49 = Aller & MWMI 1

O Age 15 a 24 = Continuer avec MLS2

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. Trés heureuX ........ccccoeeicie e 1
ASSEZ heUreUX......ooviiieiiicrceiecee e 2
Montrer le coté 1 de la carte réponse et Ni heureux ni malheureux .........ccccccceeennn. 3
expliquer ce que représente chaque symbole. Assez malheureuX.........cooccciiieeieeiiieneneen. 4
Encercler la réponse montrée par l'enquété. Trés malheureuX .......cccoiveeieiiiiiieies 5
MLS3. 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 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 l'enquété Trés satisfait ... 1
pour les questions MLS3 a MLSI3. Assez satisfait ... 2
Ni satisfait ni insatisfait .................cccceeiee 3
QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Assez insatisfait.............coconiiiiil 4
VIS-A-VIS DE VOTRE VIE DE FAMILLE? Trés insatisfait ..., 5
MLS4. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Tres satisfait........cocovviviiiieenies 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOS AMIS? Assez satisfait ..., 2
Ni satisfait ni insatisfait..............cccccnennenn. 3
Assez insatisfait..............ocooiiiiiiiiniins 4
Trés insatisfait ..........cccooeoiiiiiiii 5
MLS5. DURANT L’ANNEE SCOLAIRE (actuelle / L 11 1
2014-2015), ETES-VOUS ALLE A L’ECOLE ? I\ o PSRN 2 | 22MLS7




MLS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE Trés satisfait ... 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE? Assez satisfait ........coooviveiiiiiiieeen, 2
Ni satisfait ni insatisfait ........ccccccoevueriennnnnnnn. 3
Assez insatisfait...........coeeereiiiiiieiieeee 4
Trés insatisfait ......cccoeviieeiiiiiiie e, 5
MLS7. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | N’a pas de travail.........ccccceunciiicieieiceeeeenn. 0
VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL ACTUEL?
Trés satisfait ......cooeeeeeiiieiiiie e 1
Assez satisfait ........ccooviveiiiiiiin, 2
Ni satisfait ni insatisfait ........ccccccoevuerieennnnnnn. 3
Assez insatisfait...........coeeeveiiiiiieieeee 4
Trés insatisfait ......ccccovvieeiiiiiiieeeeeee, 5
MLS8. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Trés satisfait........ccoeevvvivniieeiieiieiiee e, 1
VIS-A-VIS DE VOTRE SANTE ? Assez satisfait ........coooviveiiiiiiin, 2
Ni satisfait ni insatisfait ........ccccccoevuerrennnnnnnn. 3
Assez insatisfait..........coeeeviiiiiiieieeeen 4
Trés insatisfait ......cccoevviveiiiiiiieeeeeen, 5
MLS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Trés satisfait........cccoevvvivniieiiieiieiieeceeeeeeee, 1
VIS-A-VIS DE L'ENDROIT OU VOUS VIVEZ? Assez satisfait ........coooviveiiiiiiieeen, 2
Ni satisfait ni insatisfait ........ccccccoevuerrennnnnn.n. 3
Au besoin, expliquer que la question fait Assez insatisfait............cooooi 4
référence a l’environnement o il vit, Trés insatisfait .........ooooiiiiii s 5
notamment le quartier et I’habitat.
MLS10. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Trés satisfait ....oeeeeeeeviiieiiieicee e 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE LA FAGON DONT Assez satisfait ........ccooviviiiiiiiieeeen, 2
LES GENS AUTOUR DE VOUS, VOUS TRAITENT ? | Ni satisfait ni insatisfait ..........ccccceeeeeeeennnnnnn. 3
Assez insatisfait..........coeeeiiiiiiiieieeeeen 4
Trés insatisfait .......c.oovvieeiiiiiiieeeeeen 5
MLS11. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Tres satisfait ......cooeeeeeiiiieii e 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE Assez satisfait ........ccooviveiiiiiiieen, 2
APPARENCE PHYSIQUE ? Ni satisfait ni insatisfait ........ccccccoevverieennnnnnn. 3
Assez insatisfait..........coeeeviiniiiiieieeeeee 4
Trés insatisfait ......cccoovviveiiiiiiie e, 5
MLS12. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Tres satisfait ......cooeeeeeiiiiiiie e 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE VIE EN Assez satisfait ........ccooviveiiiiiiiien, 2
GENERAL ? Ni satisfait ni insatisfait ........ccccccoevueeieennnnnnn. 3
Assez insatisfait...........coeeviiiniiiiieieeeen 4
Trés insatisfait ......cc.oovvieeiiiiiiieeeeen 5
MLS13. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE N’a pas de revenu ........cccccceceecececeeeeeeeeeeenn, 0
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE REVENU
ACTUEL ? Trés satisfait ......cooeeeeeiiieiiiee e 1
Assez satisfait ........ccooviveiiiiiiieea 2
Si l’enquété répond qu’il n’a pas de revenu, Ni satisfait ni insatisfait............cccccccen. 3
encercler le code “0” et continuer a la question | Assez insatisfait.........c.cccoviiiiiiiii. 4
suivante. Ne pas insister pour savoir comment | Trés insatisfait ........cccooooiiiiiiiiii, 5

il se sent vis-a-vis du fait de ne pas avoir de
revenu, a moins qu’il ne le dise de lui-méme.
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MLS14. COMPARE A L’ANNEE DERNIERE A LA

MEME EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE Plus ou moins la méme............cccevvvueeennes 2
MANIERE GENERALE, VOTRE VIE S’EST EMPIré ... 3
AMELIOREE, EST RESTEE PLUS OU MOINS LA
MEME OU A EMPIRE?

MLS15. ET DANS UN AN, A COMPTER DE MEIIIEUIE ... 1
MAINTENANT, PENSEZ-VOUS QUE, DE MANIERE | Plus ou moins la méme.......cccccccceeeereeennnnee. 2
GENERALE, VOTRE VIE SERA MEILLEURE, SERA | Pir€ ....ciiiiiiiiiiiiiiieeee et 3

PLUS OU MOINS LA MEME OU SERA PIRE ?

MWMA11. Enregistrer [’heure

Heure et minutes

MWMA12.Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HLB7 et HLI15.
Est-ce que le répondant est le gardien d’un enfant de 0-4 ans qui vit dans ce ménage ?

O Oui. ®Compléter le résultat de ce questionnaire homme (MWM?7) sur la page de couverture et puis aller
au QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencer [’interview avec

cet enquéte.

O Non. = Terminer l'interview avec cet enquété en le remerciant pour sa coopération et compléter le

résultat du questionnaire homme (MWM) sur la page de couverture
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Observations de I’enquéteur

Observations du Chef d’équipe




CARTE REPONSE POUR SATSIFACTION DE VIE

w
[€b)
CARTE COTE 1 o
=
S
Nih g
. 1 heureux . <
Tres Assez ) ’ Assez Tres 3
ni -
heureux heureux malheureux malheureux e
malheureux 2
2
e
<
CARTE COTE 2
Treés Assez Ni satisfait, Assez Treés
satisfait satisfait ni insatisfait insatisfait insatisfait

LOOOE
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=BIMICS QU TIONNA eurtani - 201

PANNEAU D’'INFORMATION SUR LE MENAGE HH
HH1. Numéro de Grappe: | HH2. Numéro du ménage: .
HH3. Nom et numéro de I'enquéteur: HH4. Nom et numéro du chef d’équipe:
Nom | Nom .
HHS5. Jour / Mois /Année de linterview: LOCALISATION
HH7.Wilaya......ccccoeeeeeereeer e -
S E— 20 1 —5— HH7A. Moughataa........cccceveeveevcmeeeemreennnrennnann. _
HH6. Milieu de Résidence: HH7B.COMMUNE ...eeeerermemrerrerrssscsssnennnnns -
UrbDaiN ...t 1
RUFAL ... 2

NOUS FAISONS PARTIE DE L'OFFICE NATIONAL DE LA STATISTIQUE. NOUS MENONS UNE ENQUETE CONCERNANT LA
SITUATION DES ENFANTS, DES FEMMES 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 HHI18 pour enregistrer [’heure et commencer [’entretien.
O Non, permission non accordée. Discuter ce résultat avec votre chef d’équipe = Encercler 04 a HH9.

HH9. Résultat de 'enquéte ménage:

L7010 1o 1] (S 01
Pas de membre du ménage ou de répondant compétent a la maison au moment de la visite ..... 02
Ménage entier absent pour une 10NQUE PEFHOAE .......cceiiieieieiciieiiee e e e e e e e e eeeeennnees 03
L] {1 04
Logement vide/ I'adresse n'est pas UN [0geMENT........cceiiiieeiciiiiieiiee e eeee e e e e e e eeeesnannes 05
0o 1= 0 1= 0 (= {1 06
0o 1= 0 1= o 1 o o T o 11 Y= 07
Autre (préciser) 96

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

HH10. Répondant au questionnaire Ménage:

Nom Num.Ligne__

HH11. NbreTotal membres du ménage:

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

HH12. Nbre de femmes de 15-49 ans:

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 de questionnaires Homme complétés:

HH14. Nbre d’enfants moinsde 5ans:;__

HH15. Nbre de questionnaires Enfant moins de 5 ans
complétés:

MICS.HH.1
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Enquéte
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Multiples

MISC5
Mauritanie
2015

SELECTION D’UN ENFANT POUR LE TRAVAIL DES ENFANTS/DISCIPLINE DES ENFANTS SL ‘

SLA1. Vérifier HL6 dans la liste des membres du ménage et Nombre total
écrire le nombre totald’enfants de 1_17ans. om re 0 a --------------------------------------------- —_

SL.2. Vérifier le nombre d’enfants de 1-17 ans dans SLI:
O Zéro = Aller au module CARACTERISTIQUES DES MENAGES

O Un = Aller a 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 I’ordre dans lequel il apparait 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 de HL2 Sexe de Age de
de rang de ligne HL4 HL6
de HL1
Rang Ligne Nom M F Age
1 - 12 -
2 - 12 -
3 - 12 -
4 - 12 -
5 - 1.2 -
6 - 12 -
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.

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

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

Nombre total d’enfants éligibles dans le Ménage (de SL1)
Dernier chiffre du
numéro de ménage 2 3 4 5 6 7 8+
(de 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 ligne | NUMEro de rang ..........ccccercvmeeericiieecennnns
(SL4), le nom (SL5) et [’dge (SL7) de [’enfant sélectionné.
Numéro de ligne ........cccoeeviceeriineennnn.

Nom




TRAVAIL DES ENFANTS
CLA . Vérifier | 'dge de I’enfant sélectionné a SL9:

O /-4 ans =A4ller au module suivant

O 5-17 ans= Continuer avec CL2

CL2. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE TOUT

TRAVAIL QUE LES ENFANTS DE CE MENAGE PEUVENT FAIRE.

DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, (nom) A-T-IL/ELLE
FAIT UNE DES ACTIVITES SUIVANTES, MEME SI C'EST
PENDANT UNE HEURE SEULEMENT?

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

[D] DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, (nom) 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 (nom)
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.

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

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

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

Toute autre activité..........occuveeiiienenennn.

ATNMNEXE T - UUestard

CL3.Vérifier CL2, Aa D

O 77y a au moins un “Oui’ = Continuer avec CL4

O Toutes les réponses sont ‘Non'=>Aller & CL8

CL4. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, A PEU PRES

COMBIEN D’HEURES AU TOTAL EST-CE QUE (nom) A
TRAVAILLE SUR CETTE ACTIVITE/CES ACTIVITES?

Si moins d’1 heure, noter ‘00’

Nombre d’heures.......ccccceeeeeeerreiiinnnee.

Enquéte

par Grappes
a Indicateurs
Multiples

MISC5
Mauritanie
2015

421



Annexe F - Questionnaires

Enquéte

par Grappes
a Indicateurs
Multiples

MISC5
Mauritanie
2015

427

CL5. EST-CE QUE CETTE ACTIVITE/CES ACTIVITES OUi e 1 1= CL8
NECESSITE(NT) DE PORTER DES CHARGES LOURDES ? | NON ...coiiiiiiiie et 2
CL6. EST-CE QUE CETTE ACTIVITE/CES ACTIVITES OUi e 1 1= CL8
NECESSITE(NT) DE TRAVAILLER AVEC DES OUTILS NON .. 2
DANGEREUX (COUTEAUX, ETC.) OU DE FAIRE
FONCTIONNER DES GROSSES MACHINES ?
CL7. COMMENT DECRIRIEZ-VOUS L'ENVIRONNEMENT DE
TRAVAIL DE (nom)?
[A] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A LA L 1 1= CL8
POUSSIERE/FUMEES OU GAZ ? NON . 2
[B] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE AU FROID, A LA L 8 PP 1 1= CL8
CHALEUR OU A DE L’HUMIDITE EXTREME? NON ..t 2
[C] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A DES BRUITS OUi e 1 1= CL8
INTENSES OU DES VIBRATIONS? NON .t 2
[D] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A UN TRAVAILEN | OUi.ccciiiiiiiiiiee e 1 1= CL8
HAUTEUR ? NON e 2
[E] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A DES PRODUITS L TSP 1 1= CL8
CHIMIQUES (PESTICIDES, COLLES, ETC.) OUADES | NOM ...ciiiiiiiiiee e 2
EXPLOSIFS?
[F] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A D’AUTRES OUi e 1
CHOSES, PROCEDES OU CONDITIONS MAUVAISES NON e 2
POUR SA SANTE OU SA SECURITE?
CL8. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, (nom) EST-IL OUi e 1
/ELLE ALLE CHERCHER DE L’EAU OU RAMASSER DU NON e 2 2= CL10
BOIS POUR LE MENAGE ?
CL9. AU TOTAL, DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER,
COMBIEN D’HEURES (nom) A-T-IL/ELLE PASSE A Nombre d’heures.........ccoccevvcieeiieicieene

CHERCHER DE 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 (nom) A FAIT UNE DES TACHES SUIVANTES @
POUR LE MENAGE : O N =
=
[A] DES ACHATS POUR LE MENAGE? Achats pour le ménage ..........cceeuuneen. 1 2 =
(72}
, . ) x . (eb)
[B] REPARER N'IMPORTE QUEL EQUIPEMENT DU | Réparations d’équipement .................. 1 2 =
MENAGE? .
L
[C] CUISINER OU NETTOYER DES USTENSILES Cuisiner /laver ustensiles/maison........ 1 2 %
OU LA MAISON ? =
<
[D] LAVER LES VETEMENTS? Laver les vétements .......cccccocceeeennnne 1 2
[E] PRENDRE SOIN DES ENFANTS? Prendre soin des enfants .................... 1 2
[F] PRENDRE SOIN DES PERSONNES AGEES OU | Prendre soins des 4gés/des malades .1 2
MALADES ?
[G] AUTRES TACHES POUR LE MENAGE ? Autres taches .....ccccocvcviiiiiinceeneen, 1 2
CL11. Vérifier CL10, A a G
O 77y a au moins un ‘Oui’ = Continuer avec CLI2
O Toutes les réponses sont ‘Non’ =Aller au Module suivant
CL12. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER,
COMBIEN D’HEURES A PEU PRES, (nom) A-T- Nombres d’heures...........cccccuvveveeennnn. o
IL/ELLE PASSE DANS CETTE/CES ACTIVITE(S)?
Si moins d’1 heure, noter ‘00’
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‘ DISCIPLINE DE L'ENFANT

O 7-14 ans= Continuer avec CD2

O 75-17 ans=Aller au module suivant

CDA1. Vérifier l'dge de [’enfant sélectionné a partir de SL9 :

cD |

CD2. [nscrire le numéro de ligne et le nom de
[’enfant a partir de SL9Y.

Numeéro de Ligne.....ccccceveiieeiicinniieneenn.

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
J'AIMERAIS QUE VOUS ME DISIEZ SI VOUS AVEZ
OU QUELQU'UN D’AUTRE DE VOTRE MENAGE A
UTILISE UNE DE CES METHODES AVEC (nom)AU O N
COURS DU MOIS DERNIER.
[A] RETIRER DES PRIVILEGES, INTERDIRE Retirer des priviléges..........cccccuvvveeeenn. 1 2
QUELQUE CHOSE QUE (nom) AIME FAIRE OU
NE PAS LUI PERMETTRE DE QUITTER LA
MAISON.
[B] EXPLIQUER A (rom) POURQUOI SON Expliquer le mauvais comportement .. 1 2
COMPORTEMENT N'EST PAS ACCEPTABLE.
[C] LE/LA SECOUER Le/la SECOUET .....uvmriiiiieiiiiiin e 1 2
[D] HURLER, LUI CRIER DESSUS Hurler, lui crier dessus..........cccccuvvveeen. 1 2
[E] LUI DONNER QUELQUE CHOSE D’AUTRE A Donner quelque chose d’autre a faire. 1 2
FAIRE.
[F] LUl DONNER UNE FESSEE, LE FRAPPER OU Donner une fessée, frapper ou taper
LE TAPER SUR LES FESSES A MAIN NUES. sur les fesses avec mains nues ......... 1 2
[G] LE/LA FRAPPER SUR LES FESSES OU Frapper avec ceinture, brosse, baton
SUR D’AUTRES PARTIES DU CORPS ou autres objets durs.......cccceeeveinininnn, 1 2
AVEC QUELQUE CHOSE TELS QUE CEINTURE,
BROSSE A CHEVEUX, BATON OU AUTRE OBJET
DUR.
[H] L!E/LA TRAITER D’IDIOT, DE PARESSEUX OU Le/la traiter d'idiot, paresseux, ou
D'UN AUTRE NOM COMME CA. d'AULrES NOMS ...t 1 2
[l LE/LAFRAPPER OU LE/LA GIFLER SUR LE Lefla frapper/gifler sur le visage,
VISAGE, LA TETE OU LES OREILLES. la téte ou les oreilles.........cccvevrererenee. 1 2
[J] LE/LA FRAPPER OU LE/LA TAPER SUR .
Le/la frapper/taper sur les mains,
LES MAINS, LES BRA LES JAMBES. :
S MAINS, SOULES S bras ou jambes.......cccccceeiieiiicniiien, 1 2
[K] LE/LABATTRE, C'EST-A-DIRE LE/LA
FRAPPER ENCORE ET ENCORE AUss| ForT | Le/la batlre, frapper encore et encore
QUE POSSIBLE. aussi fort que possible........cccceeeeenn. 1 2
CD4. PENSEZ-VOUS QUE POUR ELEVER OU OUi it 1
EDUQUER CORRECTEMENT UN ENFANT, IL EST [N\ o 2
NECESSAIRE QU’IL SOIT PUNI PHYSIQUEMENT ?
NSP/ Sans opinion .......ccccceeeveveenininieeeenenenn. 8




CARACTERISTIQUES DES MENAGES

HC1B. QUELLE EST LA LANGUE MATERNELLE DU
CHEF DE CE MENAGE ?

Autre langue (préciser)

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

Nombre de pieces

HC3. Principal matériau du sol

Enregistrer [’observation.

Matériau naturel

Matériau fini

Autre (préciser)

HCA4. Principal matériau du toit

Enregistrer [’observation.

Matériau naturel

Autre (préciser)

HCS5. Principal matériau des murs extérieurs.

Enregistrer [’observation.

Matériau naturel
Pas de murs
Canne / Palmes / troncs
Mottes de terre

Matériau rudimentaire

Bois/ métal de récupération
Briques découvertes
Matériau fini

Autre (préciser)

HC6. DANS VOTRE MENAGE, QUEL TYPE DE
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COMBUSTIBLE UTILISEZ-VOUS PRINCIPALEMENT
POUR LA CUISINE ?

Gaz naturel.........eeeeeeieiieiee e, 03

Charbon de bois ......cccccveeeeeeeeeiiicccieeeee, 07
BOIS oo 08
Paille/branchages/herbes.........ccccceeeeennn.. 09
BOUSE ... 10

Pas de repas préparé dans le ménage .....95

Autre (préciser) 96

03=>HC8

95=HC8

HC7. LA CUISINE EST-ELLE HABITUELLEMENT FAITE

DANS LA MAISON, DANS UN BATIMENT SEPARE OU

Dans la maison
Dans une piece séparée utilisée

AL'EXTERIEUR ? COMME CUISINE ...eeiiiieieeeeeeee e 1
Ailleurs dans la maison..........cccceeeeeuneenn. 2

Si‘Dans la maison’, insister:
Dans un batiment séparé .........ccccceeeveeennee 3
EST-ELLE FAITE DANS UNE PIECE SEPAREE ATexterieur ... 4

UTILISEE COMME CUISINE ?
Autre (préciser) 6
HC8. DANS VOTRE MENAGE AVEZ-VOUS : Oui Non
[A] L’ELECTRICITE? Electricite ..o, 1 2
[B] LARADIO? RaIO ..eeeiiiiieeieeieee e 1 2
[C] LA TELEVISION? I (=37 T (o] o [ 1 2
[D] UN TELEPHONE FIXE ? Téléphone fiXe .....cccovvvveeeeiiiiieennns 1 2
[E] UN REFRIGERATEUR? Réfrigérateur ........ccccvviiieiieniieeenn, 1 2
[F] CONNECTIONS INTERNET? Connections internet ..........ccceueee. 1 2
[G] ANTENNE PARABOLIQUE? Antenne parabolique ............cccce..... 1 2
[H] CUISINIERE A FOUR ? Cuisiniére a four .......ccccceeeeeeveeiiccnnns 1 2
[l CLIMATISEUR? Climatiseur.......ccccoeceeeieiiieee e 1 2
[J] VENTILATEUR? Ventilateur .........ooooeeeeiiieeiiiene 1 2
[K] MACHINE A LAVER? Machine a laver......ccccccooiiiiiiniinneen. 1 2
[L] GROUPE ELECTROGENE ? Groupe électrogéne..........cccceeeuuneee. 1 2
[M] PANNEAU SOLAIRE ? Panneau solaire ...........ccoceeveeeeen. 1 2




HC9. EST-CE QU’UN MEMBRE DE VOTRE MENAGE
POSSE DE : Oui Non 2
" =
[A] UNE MONTRE MONtre .....coeveeeeeeeeeee 1 2 g
o
N TELEPHONE MOBILE ? (14 . =
(B] U © OBl Téléphone mobile...........cccoeveernnenn. 1 2 %
=
NE BICYCLETTE? . o
[CTu Icve Bicyclette ..o 1 2 o
NE MOT N TER ? £
[D] UNE MOTO OU UN $COO MOtO / SCOOLEr ..veeeeeeeeeeeeeeeen 1 2 é
—
E] UNE CHARRETTE TIREE PAR UN ANIMAL ? .
[E] Unec : v ' Charrette avec animal .............c....... 1 2 =
NE VOITURE N CAMION ? . .
[F1 U OITURE OU UN CAMIO Voiture/Camion........c.coeeeeecceveeeennnn. 1 2
N BATEAU A MOTEUR ? .
[G] U UAMOTEU Bateau a moteur........cccceeeeeeieieinenenn. 1 2
H] UN ORDINATEUR ? .
[H] UN orol v Ordinateur ........ccccecvveeeeeeeeee e 1 2
HC10. EST-CE QUE VOUS OU QUELQU’UN D’AUTRE Propriétaire ......cccccceeeeeeee e 1
VIVANT DANS CE MENAGE EST PROPRIETAIRE DE | LOCAtION ...oeveiiiieiee 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 L T | 1
POSSEDE DE LA TERRE QUI PEUT ETRE UTILISEE o o S 2 | 22HC13
POUR L’AGRICULTURE ?
HC12. COMBIEN D’HECTARES DE TERRES
AGRICOLES LES MEMBRES DE CE MENAGE Hectares .....ooovveeeveeeiee e
POSSEDENT-ILS ?
Si moins de 1, enregistrer ‘00°. Si 95 ou plus,
enregistrer ‘95°. Si inconnu, enregistrer ‘98°.
HC13. EST-CE QUE CE MENAGE POSSEDE DU BETAIL, | OUi.cceeiiiiiiieiiee e 1
DES TROUPEAUX, D’AUTRES ANIMAUX DE FERME | NON ..ottt 2 | 2=HC15
OU DE LA VOLAILLE ?
HC14. PARMI LES ANIMAUX SUIVANTS, COMBIEN
VOTRE MENAGE POSSEDE-T-IL DE :
[A] TETES DE BETAIL, VACHES LAITIERES, OU Tétes de bétail, vaches laitieres
TAUREAUX ? ou taureaux .....ccccceeeeeeeeeeennn.
[B] CHEVAUX, ANES OU MULES ? Chevaux, anes ou mules.................
[C] CHEVRES ? ChevVvres ...ccovveeii e
[D] MOUTONS ? MOULONS...ccc e
[E] POULETS ? Poulets ..o
[G] CHAMEAUX ChameauX .......cooccecvveeieeeee e
Si aucun, enregistrer ‘00°.Si 95 ou plus,
enregistrer ‘95°.Si inconnu, enregistrer ‘98’ Enquéte
HC15. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE A UN | OUi..ucucuiieieiececeeee e 1 a"m’:tpe‘frz
COMPTE EN BANQUE ? NON .t e e 2 Muttiples
HC15A. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE A 1O L S 1 mISCs
UN COMPTE A LA CAPEC OU AUTRE INSTITUTION 1o TSR 2 """““‘;31';
DE MICROFINANCE ?
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MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE TN

TN1. EST-CE QUE VOTRE MENAGE POSSEDE DES (O T | N 1
MOUSTIQUAIRES QUI PEUVENT ETRE UTILISEES | NON . .cuiuitieiiieeee e e eeeee e e e e e s e enneeees 2 | 2=Module
POUR DORMIR ? 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.

1°"® Moustiquaire 2°™ Moustiquaire 3°™ Moustiquaire
TN4. Moustiquaire observée? | Observée........................ 1 | Observée.......cccooeevvevunrn. 1 | Observée.....c.ccccoeeeeveennn. 1
Non observée................... 2 | Non observée.................. 2 | Non observée.................. 2

TNS5. Observer ou demander | Moustiquaire imprégnée de | Moustiquaire imprégnée de | Moustiquaire imprégnée de

la marque/type de longue durée longue durée longue durée
moustiquaire PERMANET .............. 11 PERMANET .............. 11 PERMANET .............. 11
Dawa Plus... ... ..........12 Dawa Plus... ... ..........12 Dawa Plus... ... ..........12
Si la maraue n'est pas Olyset.....................13 Olyset.....................13 Olyset.....................13
q P Autre marque........... 16 Autre marque........... 16 Autre marque........... 16
connue et que vous ne NSP marque............. 18 NSP marque............. 18 NSP marque............ 18

pouvez pas observer la
moustiquaire, montrer a
[’enquété(e) des photos
de marques/types
courants de
moustiquaires.

Moustiquaires pré
imprégnées ............... 28

Moustiquaires pré
imprégnées ............... 28

Moustiquaires pré
imprégnées ............... 28

Autre moustiquaire
(préciser) 36

Autre moustiquaire
(préciser) 36

Autre moustiquaire
(préciser) 36
NSP marque / type ........ 98

NSP marque / type......... 98 | NSP marque / type......... 98

TN6. DEPUIS COMBIEN DE

MOIS VOTRE MENAGE A- | Mois.....cccciiinnins | Mois....cceeerrirenene | Mois.cceeeeeeeis -
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 s(r................ 98 | NSP /Pas slr................ 98 | NSP /Pas s(r................ 98

enregistrer ‘00’.
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TN7. Vérifier TNS pour le

type de moustiquaire

OLongue durée (11-18)
= TNII

OPré imprégnée (28)
= TN9

OAutre = Continuer

OLongue durée (11-18)
= TNII

OPré imprégnée (28)
= TN9

OAutre = Continuer

OLongue durée (11-18)
= TNII

OPré imprégnée (28)
= TN9

OAutre = Continuer

TN8. QUAND VOUS AVEZ

OBTENU CETTE
MOUSTIQUAIRE, ETAIT-ELLE
DEJA TRAITEE AVEC UN
INSECTICIDE QUI TUE OU
ELOIGNE LES
MOUSTIQUES?

(O 18] N 1
NON ..o 2
NSP / Pas sOr......ccccvveeeees 8

(O 10 ] N 1
NON ..o 2
NSP / Pas sOr......cccvveeeees 8

(O 18] N 1
NON ..o 2
NSP / Pas sOr......cccvveeeees 8




TN9. DEPUIS QUE VOUS (@ T 1 | OUieeerccee e, L IO 1V 1
AVEZ CETTE [N [o] o D22 I 1o o N P22 I \ Lo o [ 2
MOUSTIQUAIRE, A-T-ELLE =TN11 = TN11 = TN11
ETE TREMPEE
PLONGEE DANS?ﬂN NSP / Pas slr.......cccceee.... 8 | NSP/Pas slr................. 8 | NSP/Pas slr.......ccceeunnns 8

= TN11 = TN11 =>TN11
LIQUIDE QUI TUE OU
ELOIGNE LES
MOUSTIQUES ?

TN10. IL Y A COMBIEN DE
MOIS QUE LA MOIS ...evvrnrrrrrnrnrennes S I "/ (o - S Y, (o] - S S
MOUSTIQUAIRE A ETE Plus de 24 moi 95 | Plus de 24 moi 95 | Plus de 24 moi 95

us de 24 mois............. us de 24 mois............. us de 24 mois.............
TREMPEE OU PLONGEE . N .
POUR LA DERNIERE NSP / Pas sirr................ 98 | NSP/ Pas s(r................ 98 | NSP/Pas slr........cccuu... 98
FoOIS ?
Si moins d’un mois,
enregistrer ‘00°.

TN11. EST- CE QUE (@ T 1 | OUieeerccee e, L IO 1V 1
QUELQU’UN A DORMI N[ o I 2 | NON..oovvrrenrrrrrreree e D2 I 1\ o o [, 2
SOUS CETTE = TN13 = TN13 = TN13
MOUSTIQUAIRE LA NUIT
DERN|E§E7 NSP / Pas slr.......ccccee.... 8 | NSP/Pas slr................. 8 | NSP/Pas slr........cceeunnns 8

: = TN13 = TN13 = TN13

TN12. QuI A DORMI SOUS

CETTE MOUSTIQUAIRE LA | Nom Nom Nom

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’ ;

Numeéro de ligne..._

Nom

Numéro de ligne..._

Nom

Numéro de ligne..._

Nom

Numéro de ligne..._

Numeéro de ligne..._

Nom

Numéro de ligne..._

Nom

Numéro de ligne..._

Nom

Numéro de ligne..._

Numeéro de ligne....

Nom

Numeéro de ligne ...

Nom

Numéro de ligne. ...

Nom

Numéro 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
premiere 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’0OU PROVIENT PRINCIPALEMENT L’EAU Robinet
QUE BOIVENT LES MEMBRES DE VOTRE Dans le logement.........ccccevveeeiiiiccinnns 11 | 11>WS6
MENAGE ? Dans concession, cour ou parcelle ...... 12 | 125WS6
Robinet du voisin........cccccceveeeiiiiccicinns 13 | 13=WS6
Robinet public / Borne fontaine ............ 14 | 145WS3
Puits a pompe ou forage .........ccccccvvveeeennn. 21 | 21>WS3
Puits creusé
Puits protégeé ........cccoccvmmeeeeeeee e 31 | 31=2>WS3
Puits non protégeé .......cccceeeeeeeiieiiicnes 32 | 32=WS3
Eau de source
Source protégee .......ceeevvcueerereeeeeeenennn. 41 | 41>WS3
Source non protégée.......cccccvveeeeeeennnnn. 42 | 425WS3
Eau de pluie .....eeevveeeeeeeeiiicceeeeeeeee e 51 | 51=>WS3
Camion-Citerne .......cccccvveeeeeeeeeeeecceeeeeeen 61 | 61=>WS3
Charrette avec petite citerne / tonneau .... 71 | 71=2WS3
Eau de surface (riviere, fleuve, barrage, lac,
mare, canal, canal d’irrigation) ............. 81 | 81=>WS3
Eau en bouteille.........ooceeeeiiiiiiiien, 91
Autre (préciser) 96 | 96=>WS3
WS2. D’0U PROVIENT PRINCIPALEMENT L’EAU Robinet
UTILISEE PAR VOTRE MENAGE POUR Dans le logement.........cccceeveeeiiiiccinnns 11 | 11>WS6
D’AUTRES CHOSES COMME CUISINER ET SE Dans quartier, cour ou parcelle ........... 12 | 125WS6
LAVER LES MAINS ? Robinet du voisin.......cccoccoeeeiiiiiiennnns 13 | 13=WS6
Robinet public / Borne fontaine ............ 14
Puits a pompe ou forage .........cccccuvreeennn. 21
Puits creusé
Puits protégeé ........cccoccmiieeeeee e 31
Puits non protégeé .......cccocveeeveeiieriiinns 32
Eau de source
Source protégee .......ceevvvcverereeeeeeeeennn. 41
Source non protégée.......cccecveeeeeeeenennn. 42
Eau de plui€ ......eeeveeeeeeeeicicceeeeeeee e 51
Camion-Citerne .......ccccceeeeeeeeeeeeeecceneeeeee 61
Charrette avec petite citerne / tonneau .... 71
Eau de surface (riviere, fleuve, barrage, lac,
mare, canal, canal d’irrigation) ............. 81
Autre (préciser) 96
WS3. OU CETTE SOURCE D’APPROVISIONNEMENT | Dans logement ..........ccccoveiieneiiiiienneennnen. 1 | 12WS6
EN EAU EST-ELLE SITUEE ? Dans cour / parcelle .........coocccivieenenennnn. 2 | 22WS6
AIlEUrS ... 3

WS4. COMBIEN DE TEMPS FAUT-IL POUR S’Y
RENDRE, PRENDRE DE L'EAU ET REVENIR ?




WS5. 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) ........cccccuuuees 3
Jeune garcon (moins de 15 ans)................ 4
Insister:
EST-CE QUE CETTE PERSONNE A MOINS DE NSP e 8
15 ANS?
DE QUEL SEXE ?
WS6. FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE A L’EAU L T | S 1
POUR LA RENDRE PLUS SAINE A BOIRE ? NON L 2 | 2=WS8
NSP e 8 | 8®WS8
WS7. HABITUELLEMENT, QUE FAITES-VOUS La faire bouillir .........coveeiieieiiiieiiceeieeee A
POUR RENDRE L'EAU QUE VOUS BUVEZ PLUS | Y ajouter de I'eau de Javel / chlore ............ B
SAINE ? La filtrer a travers un linge.......ccccccceeeeennnn. C
Utiliser un filtre (céramique, sable,
Insister : composite, efC.) cocverriiieerieeeee e D
AUTRE CHOSE? Désinfection solaire .........cccceviveeiieiineennnn. E
La laiSSer repoSer ....ccuveeveeeeccevereeeeeeeeeee e F
Enregistrer tout ce qui est mentionné.
Autre (préciser) X
NSP e V4
WS8. HABITUELLEMENT, QUEL TYPE DE Chasse d’eau avec ou sans réservoir d’eau
TOILETTES LES MEMBRES DE VOTRE MENAGE Connectée a systéme d’égouts ............ 11
UTILISENT-ILS? Connectée a fosse septique................. 12
Reliée a des latrines .......cccceeeevieccninens 13
Si “chasse d’eau” ou “chasse d’eau manuelle”, Reliée a autre chose..........cc.ceeeeeeeees 14
insister: Reliée a endroit inconnu/pas sar/
OU VONT LES EAUX USEES ? NSP OU ...eiieeeiiiiee 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 .....ccccevvevveeeecnnnnnns 31
Toilettes/latrines suspendues
Couvertes OU NON ......ueeeeeeeeeeeeeecereeeeeeen 51
Pas de toilettes, nature.........ccccccvvvvereeennn. 95 | 95=>Module
suivant
Autre (préciser) 96
WS9. PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES AVEC OUi i, 1
D’AUTRES PERSONNES QUI NE SONT PAS NON e 2 | 2®Module
MEMBRES DE VOTRE MENAGE ? suivant
WS10. PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES Autres ménages seulement (pas publiques)1
SEULEMENT AVEC DES MEMBRES D’AUTRES
MENAGES QUE VOUS CONNAISSEZ, OU EST- Toilettes publiques ........ccceeeceeervercieenee. 2 | 2®Module
CE QUE N'IMPORTE QUI PEUT UTILISER CES suivant

TOILETTES ?

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.........ccccccuevreeerennenn. 10
NSP s 98
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LAVAGE DES MAINS

HW1. J'AIMERAI SAVOIR QUELS SONT LES
ENDROITS QUE LES MENAGES UTILISENT
POUR SE LAVER LES MAINS.

(@] 011 Y/ 1

Pas observé

HW

Pas dans le logement/terrain/jardin/cour 2 | 2 ®HW4
Pas de permission de voir........cc.cccc....... 3 | 3=2HW4
MONTREZ-MOI, S’IL VOUS PLAIT, OU LES BoUIllOIr€...cceiieeeeeeeeee s 4 | 4=>HW4
MEMBRES DE VOTRE MENAGE SE LAVENT
LES MAINS LA PLUPART DU TEMPS.
Autre (préciser) 6 | 6 2HW4
HW2. Observer s’il y a de I’eau au lieu
spécifique de lavage des mains Eau disponible........cccceeevieiiiciiciiieiieeeeee 1
Controler en vérifiant s’il y a de l’eau au Eau non disponible..........c.ccccoiiieeeeiiinnnn. 2
robinet/pompe/ou bassin, dans le seau,
container d’eau ou objet similaire.
HWB3A. Y a-t-il du savon, de la lessive ou de
la cendre/boue/sable sur le lieu de lavage | OUi, il y €N @ ....occoiviiiiiiiiiiiiee e 1
des mains ?
Non, iln'yenapas....ccccccceeiieciccieieieeenenn. 2 | 2=2HWA4
HW3B. Enregistrer [’observation.
Barre de Savon ........ccceeeiieeieiieiiiieen e A | AHW6
Encercler tout ce qui s’ applique.
Lessive (Poudre / Liquide / Pate)............... B | B® HW6
Savon liquide.......ccccuieiieiieee e C | C» HW6
Cendre / Boue / Sable..........ccccoeeueveniennnnen. D | D> HW6
HW4. AvEZ-vOUS DU SAVON, DE LA LESSIVE
OU DES CENDRES. BOUE/ SABLE DANS L 11 1
VOTRE MAISON POUR VOUS LAVER LES
MAINS ? 1 [ o 2 | 2= HW6
HWS5A. Pouvez-vous, SVP ME LE
MONTRER? OUi, MONTIE...ceeieeeieeeee e e 1
NoN, NON MONII&.....ceuveviieeiieeeeee e 2 | 22 HW6
HWS5B. Enregistrer [’observation.
Barre de savon ........cccccoeiiiiiiiiiiieeneeee e A
Encercler tout ce qui s applique.
Lessive (Poudre / Liquide / Pate) ............... B
Savon liquIide........cccceiiieiieee e C
Cendre / Boue / Sable..........ccccoocveeeeennenn. D
HW6. QUELS SONT LES MOMENTS CLES OU Aprées avoir fait ses besoins.................. A

ON DOIT SE LAVER LES MAINS ?

Apreés avoir nettoyé un enfant/ un malade..B

Encercler tout ce qui est mentionné

Avant de préparerlerepas ................... C
Avantde manger...........ccoviiiiiiiiiiinnnns D

Avant d’allaiter /donner & manger a un
enfant/unmalade....................... E




HH19. Enregistrer I’heure. Heure et minutes

IODATION DU SEL SI
SI1. NOUS VOUDRIONS VERIFIER SI LE SEL QUE
VOUS UTILISEZ DANS VOTRE MENAGE EST Pasiodé - 0 PPM ..., 1
IODE. PUIS-JE AVOIR UN ECHANTILLON DE SEL Plus de 0 PPM et moins de 15 PPM .......... 2
UTILISE POUR PREPARER LES REPAS DE VOTRE | 15 PPM OU PIUS .....cuveeiieieieieceeeevee 3
MENAGE ?
Pas de sel dans le ménage ............ccceeeeee. 4
Une fois le sel testé, encercler le code qui
correspond au résultat du test. Sel non testé
(préciser raison) .. 5

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 QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME séparé a été préparé pour chaque homme de 15-49 ans qui figure
dans la liste des membres du ménage (HL7A)

O0 Un QUESTIONNAIRE 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 assurez-vous que le résultat de [’enquéte ménage (HH9), le nom et le numéro
de ligne du répondant au questionnaire ménage (HH10) et le nombre de femmes éligibles (HH12), d’hommes
éligibles (HH13A) 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.
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Annexe F - Questionnaires
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