Annexe F. Questionnaires

MICS Urbaine Dakar, 2015-2016

sl MICS

QUESTIONNAIRE MENAGE

MICS URBAINE, DAKAR

République du Sénégal

Un peuple-Un but-Une foi

MINISTERE DE L’'ECONOMIE DES FINANCES ET DU PLAN

- 3

ANSD

Agence
la Statistique

Nationale de
et de la Démographie

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 o Nom -
HHS5. Jour / Mois /Année de I'enquéte: HH7. DEPARTEMENT :
— 201 — D 1
= 2
RUFISQUE....ceiiiiiiieiieciieeee s iiieee s esiieeee s ssneeesennes 3
GUEDIAWAYE .ooiiiiuiieeesiiinreeeeasssieesssnssneesssnssnnensans 4
HH8. Ménage est sélectionné pour Oui........... 1
enquéte Homme? Non.......... 2

NOUS FAISONS PARTIE DE L’AGENCE NATIONALE DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE. NOUS MENONS UNE ENQUETE
CONCERNANT LA SITUATION DES ENFANTS, DES FAMILLES ET DES MENAGES. JE VOUDRAIS PARLER AVEC VOUS DE CES
SUJETS. L'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 45 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET ANONYMES. PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

O  Oui, permission accordée = Aller a HHI8 pour enregistrer I’heure et commencer ’entretien.
O Non, permission non accordée = Encercler 04 ¢ HHY. Discutez ce résultat avec votre chef d’équipe.

. Résultat de 'enquéte ménage:

Complété

......................................................................................................................................... 01
Pas de membre du ménage ou de répondant compétent a la maison au moment de la visite ..... 02
Ménage entier absent pour UNe [0NQUE PEFOTE .........eeeiuieeeiiieeeiieeeieeeiieeeieeeereeeesteeeenreeesseeeenseeeans 03
= {0 SRS 04
Logement vide/ 'adresse n'est pas un [0geMENT........ccccuiiiiiiiiiiir it sree e 05
[IoTo =T 0 1= g1 00 =] 1 U U P PP P PP OP PP PRRTPPRO 06




MICS Urbaine Dakar, 2015-2016

LOGEMENE NMOMN TFOUVE ...ttt ettt ettt ettt ettt e et sae e s e e r et esae e st e aneeneesaeeenne e 07

Autre (a PRECISER) 96

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

HH10. Répondant au questionnaire Ménage:

Nom Num Ligne: _

Une fois tous les questionnaires du ménage complétés,

HH11. Nbre Total membres du ménage: . . . .
saisir les informations suivantes:

HH12. Nbre de femmes de 15-49 ans:___ HH13. Nbre de questionnaires Femme complétés:

Si ménage sélectionné pour enquéte Homme: Si ménage sélectionné pour enquéte homme:
HH13A. Nbre d’'hommes de 15-49 ans: HH13B.Nbrede questionnaires Homme complétés:

HH15. Nbre de questionnaires d’enfants moins de 5

HH14. Nbre d’enfants moinsde 5ans: et
ans complétés:

HH16. Nom et numéro du chef d’équipe:

Nom Num

315
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MICS Urbaine Dakar, 2015-2016

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

SL1. Vérifier HL6 dans la liste des membres du ménage et
écrire le nombre total d’enfants de 1-17 ans. Nombre total .........ccccovveeeiiiiiiieeeccieee e, _

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

Oun = Aller & SL9 et enregistrer le numéro de rang comme “1’, entrer le numéro de ligne, le nom de I’enfant et
son dge.
ODeux ou plus = Continuer avec SL2A.

SL2A. Lister chaque enfant 4gé de 1-17 ans ci-dessous dans I’ordre dans lequel ils apparaissent dans la liste des
membres du ménage. N’incluez pas d’autres membres du ménage en dehors du groupe d’dge 1-17 ans. Enregistrer le
numeéro de ligne, le nom, le sexe et I’dge de chaque enfant.

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

HLI
Rang Ligne Nom M F Age
1 _ 12 _
2 _ 12 _
3 - 1 2 -
4 _ 12 .
5 _ 1 2 -
6 _ 1 2 -
7 _ 1 2 -
8 _ 1 2 -

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.
Vérifier 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
numéro de rang (SL3) de I’enfant sélectionné.

Nombre total d’enfants éligibles dans le Ménage (de SL1)
Dernier chiffre du
numéro de ménage (de 2 3 4 5 6 7 8+
HH2)

0 2 2 4 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 5 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 5 7 5

SL9. Enregistrer le numéro de rang (SL3), le numéro de ligne | NUMEro de rang ........ccceeeeveesveesseessensnenans
(SL4), le nom (SL5)et I’dge (SL7) de ’enfant sélectionné.
Numéro de ligne.......ccccevevcieeeiieeciienens

Nom

321



TRAVAIL DES ENFANTS
CLA1.Vérifier I’dge de I’enfant sélectionné a SL9:

O7-4 ans 2Aller au module suivant

O5-17 ans = Continuer avec CL2

MICS Urbaine Dakar, 2015-2016

CL

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 S| C’EST PENDANT
UNE HEURE SEULEMENT?

(Al

(B]

[C]

(D]

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

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 ?

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

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 .............. 1 2

A aidé dans entreprise familiale/d’'un
autre parent/dans sa propre affaire....... 1 2

A produit/vendu des articles/de
I'artisanat/des vétements/nourriture
ou des produits agricoles ..........c........ 1 2

Toute autre activité...........cccevvveviiieennnn. 1 2

CL3.Vérifier CL2, A a D

Ot y a au moins un “Oui’ = Continuer avec CLA4.

O7outes les réponses sont ‘Non’ sAller & CLS.

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

1=CL8

CL6. EST-CE QUE CETTE ACTIVITE/CES ACTIVITES
NECESSITE(NT) DE TRAVAILLER AVEC DES OUTILS
DANGEREUX (COUTEAUX, ETC.) OU DE FAIRE
FONCTIONNER DES GROSSES MACHINES ?

1=CL8

CL7. COMMENT DECRIRIEZ-VOUS L’ENVIRONNEMENT DE
TRAVAIL DE (nom)?

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

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

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

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

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

[F] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A D’AUTRES
CHOSES, PROCEDES OU CONDITIONS MAUVAISES
POUR SA SANTE OU SA SECURITE?

1=CL8

1=CL8

1=CL8

1=CL8

1=CL8

CL8. DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, (nom) EST-IL
/ELLE ALLE/E CHERCHER DE L'EAU OU RAMASSER DU
BOIS POUR LE MENAGE ?

2=CL10

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

Si moins d’une heure, enregistrer “00”.
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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 .........cccocceeeunene 1 2

[B] REPARER N'IMPORTE QUEL EQUIPEMENT DU | Réparations d’équipement ................... 1 2
MENAGE?

[C] CUISINER OU NETTOYER DES USTENSILES Cuisiner /laver ustensiles/maison......... 1 2
OU LA MAISON ?

[D] LAVER LES VETEMENTS? Laver les vétements ........c.ccccceveernee. 1 2

[E] PRENDRE SOIN DES ENFANTS? Prendre soin des enfants ..................... 1 2

[F] PRENDRE SOIN DES PERSONNES AGEES OU | Prendre soins des &gés/des malades..1 2
MALADES ?

[G] AUTRES TACHES POUR LE MENAGE ? Autrestaches...........ccoevvviccvice 1. 2

CL11. Vérifier CLI0, A a G
Ot y a au moins un ‘Oui’ = Continuer avec CLI2.

OToutes 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 ........ccceveevcevenennne.
IL/ELLE PASSE DANS CETTE/CES ACTIVITE(S)?

Si moins d’1 heure, noter ‘00’.
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' DISCIPLINE DE ENFANT

O7-14 ans = Continuer avec CD2.

O15-17 ans 2Aller au module suivant.

CD1.Vérifier I’dge de I'enfant sélectionné a partir de SL9 :

MICS Urbaine Dakar, 2015-2016

D |

CD2.Inscrire le numéro de ligne et le nom de I’enfant
a partir de SL9.

Numéro de Ligne.......cccoeevvvveceeeecerennne,

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
COURS DU MOIS DERNIER.

[A] RETIRER DES PRIVILEGES, INTERDIRE
QUELQUE CHOSE QUE (nom) AIME FAIRE OU
NE PAS LUI PERMETTRE DE QUITTER LA

Retirer des privileges

MAISON.
[B] EXPLIQUER A (nom) POURQUOI SON Expliquer le mauvais comportement ...1 2
COMPORTEMENT N’EST PAS ACCEPTABLE.
[C] LE/LA SECOUER Le/la SECOUET ....ocoevieerieciiee e 1 2
[D] HURLER, LUI CRIER DESSUS Hurler, lui crier dessus .......c.ccccveerinene 1 2
[E] LUl DONNER QUELQUE CHOSE D’AUTRE A Donner quelque chose d’autre a faire..1 2
FAIRE.
[F1 LUl DONNER UNE FESSEE, LE FRAPPER OU Donner une fessée, frapper/
LE TAPER SUR LES FESSES A MAIN NUES. taper sur les fesses avec mains nues..1 2
[G] LE/LA FRAPPER SUR LES FESSES OU Frapper avec ceinture, brosse,
SUR D’AUTRES PARTIES DU CORPS béaton ou autres objets durs.................. 1 2
AVEC QUELQUE CHOSE TEL 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,
D'UN AUTRE NOM COMME GA. 0U d’aULres NOMS........cecveeeerreecrerere e, 1 2
[l] LE/LAFRAPPER OU LE/LA GIFLER SUR LE Le/la frapper/gifler sur le visage,
VISAGE, LA TETE OU LES OREILLES. la téte ou les oreilles ........ccoevrverennnee. 1 2
[J] LE/LA FRAPPER OU LE/LA TAPER SUR L .
e/la frapper/taper sur les mains
LES MAINS, LES BRAS OU LES JAMBES. bras ou jambes........cccceeiiiiniiiene i, 1 2
[K] LE/LA BATTRE, C'EST-A-DIRE LE/LA
FRAPPER ENCORE ET ENCORE AUSSI FORT | L€/1a batire, frapper encore et
QUE POSSIBLE. encore aussi fort que possible ............. 1 2
CD4. PENSEZ-VOUS QUE POUR ELEVER OU OUi i 1
EDUQUER CORRECTEMENT UN ENFANT, IL EST NON e s 2
NECESSAIRE QU’IL SOIT PUNI PHYSIQUEMENT ?
NSP/ Sans opinion .........ccceecieeiieencineennenn. 8
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES

HC1A. QUELLE EST LA RELIGION DU CHEF DE CE

MENAGE ?

MICS Urbaine Dakar, 2015-2016

Autre religion (préciser) 6

HC

Pas de religion........cccceeeevveeei e 7
HC1C. A QUEL GROUPE ETHNIQUE, LE CHEF DE CE WOIOF e 01
MENAGE APPARTIENT-IL ? PUlaar .......ooeeeeeeeiie e 02
SEIEre ..o 03
1Y F=TaTo 1o o PO 04
[0 = N 05
Yo 0110 1= T 06
Autre groupe ethnique (préciser) 96
Etranger ..., 97
HC2. DANS CE MENAGE, COMBIEN DE PIECES
UTILISEZ-VOUS POUR DORMIR ? Nombre de piéces ......ccccceeeeeeiieeccinns o

HC3. Principal matériau du sol

Enregistrer I’ observation.

Matériau naturel
Terre/sable .........oooovvevieiiiieeeeeees 11

Matériau fini

Parquet ou bois Ciré...........ccccvveeiiiiinnnnn. 31
Vinyle/asphalte .........cccooioiiiiiiniienne. 32
Carrelage ......ccovevueeeiiieee e 33
CIMeNt ..o 34
Moquette.......ceeriiiiiiiee e 35
AULre (PréCiSEr)....c.uveeveeeiiieeeiieesiieeeneeens 96

HCA. Principal matériau du toit

Enregistrer I’ observation.

Matériau naturel

Pas de t0it........ccceveeerreenrieeiiiiinieee e, 11
Chaume/feuille de palmier .................... 12
Herbe ..o, 13
Matériau rudimentaire
Planches en boiS ...........ccccvvvvveeeeeeeeeennnn. 23
(=12 (o] o [P 24
Matériau fini
o) (= 31
BOiS...iii i 32
Zinc / Fibre de ciment...........ccccvvvvevvnnne. 33
Tuiles/ardoiSe ...........ccovvveeeiiieieevieeennannnns 34
(0310 7=1 o1 AP 35

Autre (préciser) 96
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HCS5. Principal matériau des murs extérieurs.

Matériau fini

Ciment. ..o 31
Enregistrer ’observation. Pierre avec chaux/ciment................... 32
Briques. .....cooiiiiiii 33
Planches de bois/shingles.................. 36
Ciment avec carreauX....................... 37
Cimentetmarbre.............................. 38
Ciment avec bois..... ...l 39
AULTE  (PIECISET) cuvenveeurenrerueriieienreeienrenneneeeenne 96

HC6. DANS VOTRE MENAGE, QUEL TYPE DE BISCHIGIE ..o 01 | 01=2HCS8
COMBUSTIBLE UTILISEZ-VOUS PRINCIPALEMENT Gaz propane liquéfié (GPL)........c.ccccue...... 02
POUR LA CUISINE ? Charbon de bois ........ccccecevveeceiecieeceeee 07
BOiS ..o 08

Pas de repas préparé dans le ménage................ 95 | 95=HC8

Autre (préciser) 96

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

Si ‘Dans la maison’, insister:

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

Dans la maison
Dans une piece séparée utilisée

COMME CUISING...ceiieeeiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeevveeaaane 1

Ailleurs dans la maison..............cccceeuuunee. 2
Dans un batiment separe ..o 3
Alextérieur......ccoooeveeeeeeee e 4

Autre (préciser) 6

HC8. DANS VOTRE MENAGE AVEZ-VOUS :
[A] L’ELECTRICITE?
[B] LARADIO?
[C] LA TELEVISION?
[D] UN TELEPHONE FIXE ?
[E] UN REFRIGERATEUR?
[FIUN WIFI (INTERNET)?
[G] UN VENTILATEUR ?
[H] UN CLIMATISEUR ?
[l UNE MACHINE A LAVER ?
[J] UN RECHAUD/CUISINIERE ?
[K] UN FOYER AMELIORE ?
[L] UNE MACHINE A COUDRE
[M] UN LECTEUR DE CASSETTE/CD/DVD
[N] UNE ARMOIRE

[O] UN FER A REPASSER

Oui Non
Electricite .....eee e 1 2
Radio ..o 1 2
TEIEVISION ...t 1 2
Téléphone fiXe ......ccoceeevvevceeccieeenen. 1 2
Réfrigérateur.........ccceeeiiviciinieinnn 1 2
WIfi e 1 2
Ventilateur ..o, 1 2
ClimatiSeur........cccocvveiivieieeeeee 1 2
Machine a laver .........ccococervciiiiiennns 1 2
Réchaud/cuisiniére ...........cccccevveennee 1 2
Foyer amélioré...........ccooevvvvervnnnnns 1 2
Machine a coudre.........cccoeveeiiiennns 1 2
Lecteur cassette/CD/DVD................. 1 2
AIMOIFE ..o 1 2
Fer a repasser.....ccvvevvceeeveesieeninns 1 2
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HC9. EST-CE QU'UN MEMBRE DE VOTRE MENAGE
POSSEDE :

Oui Non

[A] UNE MONTRE ? MONEIe ..o 1 2
[K] UN SMARTPHONE ? Smartphone .......cccceeevvinieeieenees 1 2
[B] AUTRE TELEPHONE MOBILE ? Téléphone mobile..........ccoveeireenene 1 2
[C] UNEBICYCLETTE? Bicyclette .......cocvovininiieenee 1 2
[D] UNE MOTO OU UN SCOOTER ? /[0 (o /RS Yot Yo (=Y 1 2
[E] UNE CHARRETTE TIREE PAR UN ANIMAL ? Charrette avec animal ...........ccccce... 1 2
[F] UNE VOITURE OU UN CAMION ? Voiture/Camion.........cccevevvrieeeireenennns 1 2
[G] UN BATEAU A MOTEUR ? Bateau a moteur........ccocevvieiiens 1 2
[H] UNE PIROGUE ? Pirogue ......ccocevveer i 1 2
[l UNORDINATEUR ? Ordinateur.........cceoeeieiieinieeceeeee 1 2
[J] UNE CLE INTERNET ? Cléinternet ......ccoeoeiiiiiiiicieeee 1 2
HC10. EST-CE QUE VOUS OU QUELQU’UN D’AUTRE Propriétaire .........ccceovererenincnieeceeeeennens 1
VIVANT DANS CE MENAGE EST PROPRIETAIRE DE | LOCALION ..cvvvvvviveeee e 2

CE LOGEMENT ?

Si “Non”, demander :
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”.

Autre (préciser) 6

HC11. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE
POSSEDE DE LA TERRE QUI PEUT ETRE UTILISEE
POUR L’AGRICULTURE ?

2=HC13

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

NB : Si moins de 1, enregistrer ‘00°.5i 95 ou plus,
enregistrer ‘95°.Si inconnu, enregistrer ‘98’.

HC13. EST-CE QUE CE MENAGE POSSEDE DU BETAIL,
DES TROUPEAUX, D’AUTRES ANIMAUX DE FERME
OU DE LA VOLAILLE ?

2HC15

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

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

[B] CHEVAUX, ANES OU MULES ?

[C] CHEVRES ?

Tétes de bétail, vaches laitieres
OU taureauX .....ccceevvevnerernnnnens

Chevaux, anes ou mules..................

(01 1= 1Y =T
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D] MouUTONS ? MOULONS ....oeeeeiiiie e _
[
[E] VOLAILLES ? Volailles ........coooveeeeeiiciiiieeecieee e __
F] PORcs ? POICS . __
[
[G] CHAMEAUX ? ChameauX ......cccccveeeciieeeeiieee e o

Si aucun, enregistrer ‘00°.5i 95 ou plus,
enregistrer ‘95°.Si inconnu, enregistrer ‘98’.

HC15. EST-CE QU’UN MEMBRE DE CE MENAGE A UN (O 1 1
COMPTE EN BANQUE ? [ [o] o [ 2

HC16. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE A UN (O | 1
COMPTE DANS UNE INSTITUTION DE MICRO 1[I 2
FINANCE ?
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MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE TN

TN1. EST-CE QUE VOTRE MENAGE POSSEDE DES (O 1 | 1
MOUSTIQUAIRES QUI PEUVENT ETRE UTILISEES | NON...uttuittcie e 2 2E_>Module
POUR DORMIR ? suivant

TN2. COMBIEN DE MOUSTIQUAIRES VOTRE
MENAGE POSSEDE-T-IL ? Nombre de moustiquaires...............

TN3.Demander a I’enquété de vous montrer les moustiquaires du ménage. S’il y en a plus de 3, utiliserUN OU DES
QUESTIONNAIRES SUPPLEMENTAIRES.

1¢"® MOUSTIQUAIRE 28VE MOUSTIQUAIRE 3EE MOUSTIQUAIRE
TNA4. Moustiquaire ObServée......cccocuvrenvennnns 1 | Observée.......cccceeeruenean 1 | ObServée......ccouvvevuevuauns 1
observée? Non observée................... 2 | Non observée.................. 2 | Non observée................... 2
TN5. Observer ou demander | Moustiquaire imprégnée de | Moustiquaire imprégnée de | Moustiquaire imprégnée de
LA MARQUE/TYPE DE longue durée longue durée longue durée
MOUSTIQUAIRE Net protect................ Net protect................. 10 Net protect................. 10
Permanet..... . Permanet .................. 11 Permanet ....... 11
9 Olyset-net.... Olyset-net........ceeuveee 12 Olyset-net....... .12
SI LA MARQUE NEST Dawa plus ... Dawa plus ................. 13 Dawa plus ...... .13
PAS CONNUE ET QUE Iconlife........... lconlife......cccveueerinnnne 14 Iconlife........... .14
VOUS NE POUVEZ PAS Interceptor ................ Interceptor ................. 15 Interceptor ................. 15
OBSERVER LA Autre (préciser)____ 16 Autre (préciser) 16 Autre (préciser) ___ 16
MOUSTIQUAIRE, NSP marque.............. 18 NSP marque.............. 18 NSP marque ............. 18
MONTRER A
L’ENQUETE(E) DES Moustiquaires pré Moustiquaires pré Moustiquaires pré
PHOTOS DE imprégnées imprégnées imprégnées
k-onet......ccceeviieiinnn, k-onet.......cccveiiiiennns k-onet.....ccccooieiiniinis
ggggjﬁ%TngES Nettg ............ Nettg .......... Nettq ..............
Sentinelle Sentinelle Sentinelle
MOUSTIQUAIRES. Autre (préciser) 26 Autre (préciser) 26 Autre (préciser) 26
NSP marque.............. 28 NSP marque.............. 28 NSP marque ............. 28
Autre Autre Autre
Confectionné par un Confectionné par un Confectionné par un
tailleur.......ccccoocveeenen. 31 tailleur ........cccoecveeenne. 31 tailleur .......cccccveernnenn 31
Autre moustiquaire Autre moustiquaire Autre moustiquaire
(préciser) (préciser) (préciser)
36 36 36

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

TN6. DEPUIS COMBIEN DE

MOIS VOTRE MENAGE A- | Mois ..o | Mois.eiiiiie | Mois..ccociienee o

T-IL CETTE ) ; i

MOUSTIQUAIRE? Plus de 36 mois............. 95 | Plus de 36 mois............. 95 | Plus de 36 mois............. 95
NSP / Pas s(r................ 98 | NSP / Pas sir................ 98 | NSP/ Pas slr................ 98

Si moins d’un mois,
enregistrer ‘00’

TN7. Vérifier TN5 pour le OLongue durée (11-18) OLongue durée (11-18) OLongue durée (11-18)

type de moustiquaire = TINI11 = TNI1I = TNI11
OPré imprégnée (21-28) OPré imprégnée (21-28) OPré imprégnée (21-28)
= TN9 = TN9 = TN9
OAutre = Continuer OAutre 5> Continuer OAutre = Continuer
TN8. QUAND VOUS AVEZ OUiieiiieiienieeenie e 1| OUiveeeriiiie e 1| OUiveieeeieeieeee e 1
OBTENU CETTE NON..ooii 2 [ NON..oooiciiic i, 2 | NON.ooiiiccce 2
MOUSTIQUAIRE, ETAIT- . ) )
NSP / Pas sUr.....ccccccuuene 8 | NSP/Pas slr.......cccoouue.. 8 | NSP/Pas slr......ccceevunnnn. 8

ELLE DEJA TRAITEE AVEC
UN INSECTICIDE QUI TUE
OU ELOIGNE LES
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MOUSTIQUES?

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

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

Si moins d’un mois,
enregistrer ‘00°.

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

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

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

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

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

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

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

Nom

Nom

Numéro de ligne...

Nom

Numéro de ligne...

Nom

Numéro de ligne...

Nom

Numéro de ligne...

Nom

Numéro de ligne...

Nom

Numéro de ligne...

Nom

Numeéro de ligne ...

Numeéro de ligne ...

Nom

Numéro de ligne...

Nom

Numéro 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
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PULVERISATION INTRA-DOMICILIAIRE

IR1. EST-CE QU’AU COURS DES 12 DERNIERS
MOIS, QUELQU’UN EST VENU DANS VOTRE
LOGEMENT POUR PULVERISER LES MURS
INTERIEURS CONTRE LES MOUSTIQUES?

MICS Urbaine Dakar, 2015-2016

IR

2=>Module
suivant
8=>Module
suivant

IR2. QUI A PULVERISE LE LOGEMENT?

Encercler tout ce qui est mentionné.

OUiL ittt 1
NON . 2
NSP e 8
Employé/Programme du gouvernement.....A
SOCIBtE PriVEE ....coeveieiieeeee e B
Organisation non gouvernementale............ C
Autre (préciser) X
NSP e V4
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EAU ET ASSAINISSEMENT WS
WS1. D’'OU PROVIENT PRINCIPALEMENT L'EAU Robinet
QUE BOIVENT LES MEMBRES DE VOTRE Dans le logement ........cccccecveeviievinennns 11 | 112WS6
MENAGE ? Dans concession, cour ou parcelle ...... 12 | 122WS6
Robinet du voisin..........ccccoeveviiieiiienns 13 | 132WS6
Robinet public / Borne fontaine.............. 14 | 142WS3
Puits a pompe, Forage.......cccccoeveevriceene 21 | 21>WS3
Puits creusé
Puits protégeé .......cocoovevvieriiiee e 31 | 312WS3
Puits non protégé..........ccoecvinveiieneenne 32 | 32=>WS3
Eau de source
Source protégeée.......cocvvvvveeierencerrenenns 41 | 415WS3
Camion-Citerne.......cccceeeerereverieeeseresneeens 61 | 61>WS3
Charrette avec petite citerne / tonneau.....71 | 71WS3
Eau en bouteille(minérale) ...........cccoeeueenee 91
Autre (préciser) 96 | 96WS3
WS2. D’'OU PROVIENT PRINCIPALEMENT L'EAU Robinet
UTILISEE PAR VOTRE MENAGE POUR Dans le logement .........ccccocveveeiienenne 11 | 112WS6
D’AUTRES CHOSES COMME CUISINER ET SE Dans quartier, cour ou parcelle ............ 12 | 122WS6
LAVER LES MAINS ? Robinet du voisin..........ccccoeevevviieiiienns 13 | 13®WS6
Robinet public / Borne fontaine............. 14
Puits a pompe, Forage.........ccccevevervneenns 21
Puits creusé
Puits protégeé ......ccoooevvveeriier e 31
Puits non protégé..........ccovcvinieiinncenne 32
Eau de source
Source protégée........ccccvvnienieiierenenne. 41
Camion-CiternNe........ccvveevivverieciineee e 61
Charrette avec petite citerne / tonneau..... 71
Autre (préciser) 96
WS3. OU CETTE SOURCE D’APPROVISIONNEMENT | Dans logement ........cccccvvceevvveeeiieenieee s, 1 | 12WS6
EN EAU EST-ELLE SITUEE ? Dans cour / parcelle..........cccoeceieiiieiinnnne 2 | 22WS6
AIllEUIS .. 3
WS4. COMBIEN DE TEMPS FAUT-IL POUR S’'Y
RENDRE, PRENDRE DE L’EAU ET REVENIR ? Nombre de minutes...........ccccocuveen.. o
NSP o 998
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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) ........cccccevneee 3
Jeune gargon (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 OUiL ittt 1
POUR LA RENDRE PLUS SAINE A BOIRE ? NN o] o TS 2 | 22WS8
NSP e 8 | 8>WS8
WS7. HABITUELLEMENT, QUE FAITES-VOUS La faire bouillir.........coceereeiiiiieeeee, 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 ..........cccoeeeveeenee. C
Utiliser un filtre (céramique, sable,
Insister : coOmMPpOsite, e1C.) ...oocvriiriiiiiireeceee D
AUTRE CHOSE? Désinfection solaire........ccccccovcveeiiiiivennnnnns E
La laisSer repOSer .....ccceeceeeriieieiieeeeee e F
Enregistrer tout ce qui est mentionné.
Autre (préciser) X
NSP . e Z
WS8. HABITUELLEMENT, QUEL TYPE DE Chasse d’eau avec ou sans réservoir
TOILETTES LES MEMBRES DE VOTRE MENAGE | d’eau
UTILISENT-ILS? Connectée a systeme d’égouts............. 11
Connectée a fosse septique
Si “chasse d’eau” ou “chasse d’eau manuelle”, Reliée a des latrines........ccccccceeeeuuunnnnnnes
insister: Reliée a autre chose ........cccccvvcveveeinns
OU VONT LES EAUX USEES ? Reliée a endroit inconnu/pas sir/
[N ST o 1V 15
Si pas possible de déterminer le type de toilettes, | Fosses/latrines
demander la permission de voir les toilettes. Latrines améliorées ventilées (LAV) ....21
Latrines a fosses avec dalle.................. 22
Latrines a fosses sans dalle/trou
OUVEIT e 23
Pas de toilettes, nature ..........ccccccevrveeens 95 | 95=>Module
suivant
Autre (préciser) 96
WS9. PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES AVEC OUiL ittt 1
D’AUTRES PERSONNES QUI NE SONT PAS NON ... 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 ..........ccooveeiiiiiiieeeiieene 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
NSP ...
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LAVAGE DES MAINS HW

HW1. JJAIMERAIS SAVOIR QUELS SONT LES ODSEIVE ... 1
ENDROITS QUE LES MENAGES UTILISENT
POUR SE LAVER LES MAINS. Pas observé
Pas dans le logement/terrain/jardin/
(101U | 2 | 2=2HW4
MONTREZ-MOI, S’IL VOUS PLAIT, OU LES Pas de permission de VOir ...........cccceueee. 3 | 3=>HW4
MEMBRES DE VOTRE MENAGE SE LAVENT Bouilloire........coooi 4 | 45HW4

LES MAINS LA PLUPART DU TEMPS.
Autre (préciser) 6 6 =>HW4

HW2. Observer s’il y a de I’eau au lieu
spécifique de lavage des mains Eau disponible ..........ccevvveevicieneeee e, 1

Controler en vérifiant s’il y a de I’eau au Eau non disponible ..........cccoceiiiiiiiiinnenn, 2
robinet/pompe/ou bassin, dans le seau,
container d’eau ou objet similaire.

HW3A. Y a-t-il du savon, de la lessive ou de la

cendre/boue/sable sur le lieu de lavage OUi, Il Y eN @ oeeieeecee e 1
des mains ?
Non, il N’y €N @ PaS .cvevcevveereeee e 2 | 22HW4
HW3B. Enregistrer I’observation.
Barrede savon ... A | A2HW5C
Encercler tout ce qui s’ applique.
Lessive (Poudre / Liquide / Pate) ............... B | B® HW5C
Savon liquide ........ccceeeeeverciiieiee e C | C= HW5C
Cendre /Boue / Sable ........ccccccccvveveeenrnennn. D | D= HW5C
HW4. AVEZ-vOUS DU SAVON, DE LA LESSIVE
OU DES CENDRES. BOUE/ SABLE DANS OUi e 1
VOTRE MAISON POUR VOUS LAVER LES
MAINS ? NON <. 2 | 2= HW5C
HWS5A. POuvEZz-vous, SVP ME LE
MONTRER? OUi, MONEIE ..ovveeeiieeeeeeeeecceee e 1
Non, NON MONtré .......oeeeiiiiieeeeiiee e 2 | 2= HW5C
HW5B. Enregistrer I’observation.
Barre de savon ... A
Encercler tout ce qui s’ applique.
Lessive (Poudre / Liquide / Pate) ............... B
Savon liquide ........cccvvveeverceieie e C
Cendre /Boue / Sable .......cccoceeeeeiiiiiinnnnns D
HW5C. CONNAISSEZ-VOUS LES MOMENTS
CRITIQUES DE LAVAGE DES MAINS ? Aprés la visite a un malade ...........cceeneee. A
Apres un rassemblement ...B
ET ENCORE ? A la sortie des toilettes............. ..C
Avant de manger .......ccccceeeevveeeeeriieee e D
Avant de CUISINer ..........cccoeeiiiiiiiiiiiieeeeeeene, E
Aprés s'étre mouché..........cocceeiiiiiiinien, F

Aprés avoir touché un animal domestique .G
Apres une corvée
Apres avoir touché un objet souillé....
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Autres (préciser) X
NSP . Z
HW5D.AQUELS MOMENTS LES MEMBRES DE

VOTRE MENAGE SE LAVENT-ILS LE PLUS A la sortie des toilettes........ccceeevveverinnenn.n. A

SOUVENT LES MAINS ? Avant de manger.........cccoveereeiiein e B
Avant de préparer les repas .........ccceeeveennn. C
Avant de s’occuper des enfants................. D
Apres avoir nettoyé les enfants ................. E
Autres (préciser) X
NSP ..ot Z
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TRANSFERT DE L’ARGENT

CT1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DU
CASH TRANSFERTS C’EST-A-DIRE L'UTILISATION
D’UNE STRUCTURE POUR RECEVOIR OU
ENVOYER DE L’ARGENT.

MICS Urbaine Dakar, 2015-2016

OUiu i 1
CT1A. CONNAISSEZ-VOUS AU MOINS UNE NON. ..ot 2 2=>HH19
STRUCTURE/UN SERVICE OU L'ON PEUT
ENVOYER ET/OU RECEVOIR DE L’ARGENT?
CT2. EST-CE QUE VOUS AVEZ DEJA OU UN MEMBRE
DE VOTRE MENAGE A DEJA UTILISE UNE 2=2>HH19
STRUCTURE/ENDROIT DE TRANSFERTS D’ARGENT ? 8=>HH19
CT3.A QUEL TYPE DE STRUCTURES RECOUREZ- Transferts bancaires .........cccccceeeeen. 1
VOUS LE PLUS SOUVENT POUR ENVOYER OU Transferts postaux .........cccevvveernneen. 2
RECEVOIR DE L’ARGENT ? Sociétés spécialisées ..........ccoeeeee.n. 3
Transferts informels .......cccoveeeeiieennnnn. 4
Autres
(préciser) 6
CT4. SELON VOUS, QUELLES SONT LES RAISONS QUI | Sécurité et fiabilité du systéeme ....... A
JUSTIFIENT LE CHOIX DE CE TYPE DE TRANSFERT ? Codits faibles pour transfert ................ B
Proximité des points d’acces pour le
[=T07=Y o] (=T C
Large réseau dans la zone pour les
eXPEdIteUrs........cccvveeiieeciee e, D
Rapidité d’exécution.............cccevvveenne E
Autre
(préciser) X
CT5. QUELLE A ETE LA FREQUENCE DE CES ENVOIS | Toutes les semaines ........ccccceeeeeennee. 1
OU RECEPTIONS D’ARGENT AU COURS DES 12 Tous 1eS MOIS ..ovveeeviieeeiiiiiiiieeeeeee.
DERNIERS MOIS ? Tous les trois mois
Tous les six mois ..............
Une fois par an .................
Occasionnellement
Pas de transfert au cours des 12
derniers MoIS ......cvveecveiiiiiieeiiieeeeeees 7 7=>HH19
CT6. QUEL ETAIT LE PRINCIPAL MOTIF DE LA PLUS Envoyer de I'argent
RECENTE UTILISATION AU COURS DES 12 DERNIERS | Recevoir de I'argent
MOIS DES STRUCTURES DE TRANSFERT D’ARGENT? Payer des factures 3=2>HH19
Autres (préciser) 6=>HH19

CT7. VérifierCT6
OEnvoi d’argent =*Continuer avecCTSA

ORéception d’argent = Aller i CTSB

CT8A. AVEZ-VOUS ENVOYE DES FONDS AU
SENEGAL OU A L’EXTERIEUR ?

CT8B. AVEZ-VOUS REGU DES FONDS EN
PROVENANCE DU SENEGAL OU DE
L'INTERNATIONAL ?

SEN&QGAl ...ooiiiiiie 1

International ........cccceeeeeiieecnirieenee, 2

CT8C. VérifierCT8A et CTS8B
OcCT8A (envoi d’argent) = Aller & CT9
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OIcT8B (réception d’argent) = Continuer avec CTSD
CT8D. QUELLE EST L’ORIGINE DU CASH Programme étatique............ccccvevvernns 1
TRANSFERT ? Structure privé (ONG, entreprise) ....... 2
Programme de lutte contre la pauvreté3
Parents/amis .........cccocooiiiiiiiiiienines 4
Autres (& Préciser).....cccoeceeeeeeeinceeennnen. 6
CT9. DE COMBIEN ETAIT LE DERNIER MONTANT Moins de 10000.........ccceeeeereereraieene. 1
(ENVOYE / REGU)? 10000 - moins 25000..........ccccovereeerenenn 2
25000 - moins 500000.........c.ccceeeeeenn. 3
50000 -moins 100000...........cccceeruenne. 4
100000-moins 150000...........ccocvueenenen. 5
Plus de 150000 .........cceveervienierieeninens 6
CT10. QUELLE A ETE L'USAGE PRINCIPAL DES Dépenses quotidiennes...................... 01
DERNIERS FONDS (ENVOYES / REGUS)? Frais médicauX .........ceevvecvenercecrennens 02
Grandes fétes/mariages..................... 03
Payement de factures ..........ccc..cce... 04
Payement de dettes ........cccccvveveenns 05
Frais de scolarité .........ccocccoevieriennee 06
Paiement loyer .........ccccoeiieicicennen. 07
Epargne ..o 08
Investissement immobilier ................ 09
Investissement commercial ............... 10
DON e 11
Autres
(préciser) 96
NSP < 98
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HH19. Enregistrer I’ heure. Heure et minutes ..................... o
IODATION DU SEL SI
SI1. NOUS VOUDRIONS VERIFIER S| LE SEL QUE

VOUS UTILISEZ DANS VOTRE MENAGE EST Pasiodé -0 PPM ......ocoooieiiiiiiiiiiieeeeeeeiee

|IODE. PUIS-JE AVOIR UN ECHANTILLON DE Plus de 0 PPM et moins de 15 PPM....

SEL UTILISE POUR PREPARER LES REPAS DE 15 PPM ouPIUS ...
VOTRE MENAGE ?

Pas de sel dans le ménage...........ccccoeenene. 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

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

OUn 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 vous assurez-vous que le résultat de I’enquéte ménage (HH9), le nom et le
numéro de ligne du répondant au questionnaire ménage (HHI10) 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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Observations de ’Enquéteur/trice

Observations du Chef d’équipe
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QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

MICS URBAINE, DAKAR

République du Sénégal

Un peuple-Un but-Une foi

MINISTERE DE L'ECONOMIE DES FINANCES ET DU PLAN

Agenc
la Statistique

PANNEAU D’INFORMATION SUR L'THOMME

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 :

MWMS3. Nom de 'lhomme :

Nom

MWM4. Numéro de ligne de 'homme :

MWM5. Nom et code de I'enquéteur/enquétrice :

Nom

MWMS6. Jour / Mois / Année de linterview :

/2015

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

NOUS FAISONS PARTIE DE L’AGENCE NATIONALE DE
LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE. 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
25MINUTES. 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 25 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE
NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT?

O  Oui, permission accordée =Aller & MWM 10 pour enregistrer I’heure et commencer [’entretien.

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

MWM?. Résultat de I'enquéte Homme

Rempli

Pas a la maison

Refus......coovieiiiice

Partiellement rempli...........ccoviiieriiinniiinieeen, 04
[ oT=To =Tt (< T 05
AULre (PréCISEN) ..ooveeeiereeieieseeeeneeenieeeenneeannnes 96
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MWM8. Nom et numéro du chef d’équipe :

Nom

MWMA10. Enregistrer I’ heure.

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

CARACTERISTIQUES DE L'HOMME MWB
MWB1. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES- Date de naissance
VOUS NE ? MOIS .. o
NSP MOiS....coiiiiiiiieeieeeee e 98
ANNEE ...t -
NSP année ......cccocvviiiiieniciec 9998
MWB2. QUEL AGE AVEZ-VOUS ?
Age (en années révolues) .................... S
Insister: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE
DERNIER ANNIVERSAIRE ?
Comparer et corrigerMWBI et/ou MWB?2 si
incohérentes.
MWB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L’ECOLE OU
L’ECOLE MATERNELLE ? 2=MWB7
MWBA4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU Maternelle 0=>MWB7
D’ETUDES QUE VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire .......
Secondaire
0] 0= 1=
MWBS5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE
QUE VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ? ANNEE/Classe .......ccovveveveeeeee e, -
Si la 1°" année/classe du niveau n’a pas été
complétée, inscrire“00”.
MWB6.Vérifier MWB4.:
OSecondaire ou supérieur (MWB4 = 2 ou 3) 5*Aller au module suivant.
OPrimaire (MWB4=1) =*Continuer avec MWB7.
MWB?7. J'AIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME
LISIEZ CETTE PHRASE. Ne peut pas lire du tout ........ccevvciiiiiennneen, 1
Montrer la phrase sur la carte a l’enquété. Peut lire certaines parties...........cccevveerrnnen. 2
Si I’enquété ne peut pas lire une phrase entiere, | Peut lire la phrase entiére ..........ccccoceenee. 3
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........ccccccevveiernee 5
DES MWB5
NIVEAU | PRIMAIRE SECONDAIRE SUPERIEUR
CLASSE | Cours d'initiation = 01 6°m(sixieme) = 01 1% année/DEUG | = 01
Cours Préparatoire = 02 58me (cinquiéme) = 02 2™ année/DEUG Il = 02
Cours Elémentaire 1 = 03 48me(quatriéme) = 03 3°™ année/Licence = 03
Cours Elémentaire 2 = 04 3%me (troisiéme) = 04 4?”‘5 année/Master I/Maitrise = 04
Cours Moyen 1 = 05 2me(seconde) = 05 5°m année ou plus/Master II/DEA = 05
Cours Moyen 2 = 06 1%¢(premiére) = 06 NSP =98
T* (terminale) = 07
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ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATISATION DE LA TECHNOLOGIE DE

L'INFORMATION/COMMUNICATION
MMTA. Vérifier MWB7:

OQuestion laissée vide (Le répondant a fait des études secondaires ou supérieure) s*Continuer avec MMT?2.

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

ONe peut pas lire du tout ou aveugle (MBW7 = I ou 5) =*Passer a MMT3.

MMT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN Presque chaque jour ..........ccccccveverenee.
JOURNAL OU UN MAGAZINE: PRESQUE CHAQUE Au moins une fois par semaine
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS Moins d’une fois par semaine................
D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas du tout ......oceeeiiiiieee e,

MMT3. VOUS ECOUTEZ LA RADIO: PRESQUE CHAQUE Presque chaque jour .........cccocooiiiiiiniicnenne. 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 ........cooeeeiiiii e 4

MMT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour .........cccoccveeeiiiiineenns 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 du tout ......ooeeeeiiie e, 4

MMT5. Vérifier MWB2: Age du répondant ?
OAge 15-24 =Continuer avec MMT6.
O Age 25-49 =°Aller au module suivant.

MMTG6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR? OUi ettt 1
NON e 2 | 22MMT9
MMT?7. AVEZ- VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL OUi ettt 1
QUE SOIT LE LIEU AU COURS DES 12 DERNIERS NON e 2 | 2=MMT9
MOIS?
MMT8. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour .........cccoccieeeeiiiiineenns 1
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE UN ORDINATEUR: | Au moins une fois par semaine 2
PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR | Moins d’une fois par semaine................ .3
SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS | Pas du tOUL ......ccceeveviiereeseeee e 4
DU TOUT?
MMT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET?
2= Module
suivant
MMT10. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ-
VOUS UTILISE INTERNET? 2= Module
Si nécessaire, insister pour connaitre [ utilisation suivant
quel que soit le lieu et avec n’importe quel
appareil.
MT10A. OU AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET AU COURS | A dOMIGIle ......cevvviiiiieieieeieee e A
DU DERNIER MOIS? Au lieu de travail........cccoeeeieiiiiiiic B
Au lieu d'études.........ccoeeeniiniiiieeeeeee, C
AUTRE LIEU? Au domicile d'un autre particulier ............... D
Au cyber café/ Installation commerciale
Encercler les codes correspondants aux différents d'accés a Internet .......cccovveeviiiiiiinieen, E
lieux d’utilisation d’Internet cités. N’a pas utilisé internet ..........cccceeeeeienn. W
Autre (PréCiSer) ....covvveirieniinieiieeireesee e X
MMT11. Au COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour .........ccccocoveiieiinienennne. 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..............c....... 3
SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS | Pas du tOUL ......ccceeveviiere e 4
DU TOUT?
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FECONDITE

MCM1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE
VOUS AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. JE
SUIS INTERESSE PAR TOUS LES ENFANTS QUI SONT
LES VOTRES BIOLOGIQUEMENT, MEME Sl
LEGALEMENT CE NE SONT PAS LES VOTRES OU
S’ILS NE PORTENT PAS VOTRE NOM.

AVEZ-VOUS DEJA EU DES ENFANTS?

MICS Urbaine Dakar, 2015-2016

MCM

2=MCM8

8=>MCM8

MCMS3. QUEL AGE AVIEZ-VOUS A LA NAISSANCE DE
VOTRE PREMIER ENFANT ?

MCM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI
VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT
ACTUELLEMENT AVEC VOUS ?

2=>MCM6

MCMS5.COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS ?
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS ?

Si aucun, enregistrer ‘00’.

MCM6. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI
VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE
MAIS QUI NE VIVENT PAS AVEC VOUS ?

2=MCM8

MCM?7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS ?

COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS ?

Si aucun, enregistrer ‘00°.

Fils ailleurs.........coooevvveeeieeeeieeeeeeee,

Filles ailleurs........ccccovveeereeeeiieeceeieenee.

MCMB8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU
UNE FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST
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’ILN'A
VECU QUE QUELQUES MINUTES OU QUELQUES
HEURES ?

2=MCM10

MCMS9. COMBIEN DE FILS SONT DECEDES ?
COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES ?

Si aucun, enregistrer ‘00°.

Fils dECEdES .....ccoeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies

Filles décédées ........ocovrvreriiiinrnrnnnnnnnn.

MCM10.Faire la somme des réponses a MCMS5,
MCM7 et MCM9.
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MCM11. JE VOUDRAIS ETRE SUR D’AVOIR BIEN COMPRIS : VOUS AVEZ EU AU TOTAL (NOMBRE TOTAL DE MCM1 0)
NAISSANCES AU COURS DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

Coui Vérifier ci-dessous :
O Pas de naissance = Aller au module suivant
O Une naissance ou plus = Continuer avec MCM1 1A

ONon = Vérifier les réponses aux questions MCMI1-MCMI0 et faire les corrections si nécessaire

MCM?11A. EST-CE QUE TOUS LES ENFANTS DONT VOUS Oui

............................................................... 1| 1=MCM12
ETES LE PERE BIOLOGIQUE ONT LA MEME MERE ? [N Lo} o T 2

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

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 ...t __
DECEDE(E)) ?

Le mois et I’année doivent étre enregistrés.
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ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE MDV

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

DANS LES SITUATIONS SUIVANTES : Oui Non NSP
[A] SIELLE SORT SANS LE LUIDIRE ? 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 .....ccoceeiveiiniie 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...........ccccue.e. 1 2 8
[F] SIELLE ARGUMENTE AVEC LUI ? Argumente avec lUi.........c.coe...... 1 2 8
[G] SI ELLE NE RESPECTE PAS SES BEAUX- Ne respecte pas ses ................. 1 2 8
PARENTS ? beaux-parents

[H] SIELLE A DES AMI(ES) JUGE(ES) PEU A des ami(es) juge(es) ............. 1 2 8
RECOMMANDABLES peu recommandables

[I] SIELLE NE S'HABILLE PAS A LA

CONVENANGE DU MARI 2 Ne s’habille pas ala.................. 1 2 8

convenance du mari
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MARIAGE/UNION MMA |
MMA1. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIE OU Oui, actuellement marié.........ccccccoeoevveennnnee 1
VIVEZ-VOUS ACTUELLEMENT AVEC UNE FEMME, | Oui, vit avec une femme..............cccccuuvueeee... 2
COMME S| VOUS ETIEZ MARIE ? Non, pas en union..........cccceveeeeciieeeesiceieeeenns 3 | 3MMA5
MMA3.AVEZ-VOUS D’AUTRES EPOUSES OU VIVEZ- | Oui (plus d’'une femme) ........cccccccvevveeennnenn. 1
VOUS AVEC D’AUTRES FEMMES COMME SI VOUS | Non (seulement une femme) ..........c.ccc...... 2 | 2=MMA7
ETIEZ MARIE ?
MMAA4. COMBIEN D’AUTRES EPOUSES / FEMMES
AVEC QUI VOUS VIVEZ COMME SI VOUS ETIEZ NOMDBIe ...cooeiieiee e, | ®MMAS8B
MARIE AVEZ-VOUS ?
MMAS5. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIE OU AVEZ-VOUS | Oui, a été marié ...........coccvvveeeeceeeeeeceeeeene, 1
DEJA VECU AVEC UNE FEMME COMME S| VOUS Oui, a vécu avec une femme............ccu....... 2
ETIEZ MARIE ? NON <o 3 | 3=Module
suivant
MMAG6. QUELLE EST VOTRE SITUATION VEUF. .o 1
MATRIMONIALE ACTUELLE : ETES-VOUS VEUF, DIVOICA....coveeee e 2
DIVORCE OU SEPARE ? SEPAMG ...t 3
MMA?. AVEZ-VOUS ETE MARIE OU AVEZ-VOUS Une seule foiS......cueeeeeciiee i 1 | 1I©MMASA
VECU AVEC UNE FEMME UNE FOIS OU PLUS Plus d’'une fois ......cceeeeeeieiiiiiiiieeeeeee. 2 | 22MMAS8B
D'UNE FOIS ?
MMAS8A. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Date du premier mariage
ETES-VOUS MARIE OU AVEZ-VOUS COMMENCE A
VIVRE AVEC UNE FEMME COMME S| VOUS ETIEZ
MARIE?
MMAS8B. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ANNEE ..o, | ®Module
ETES-VOUS MARIE POUR LA PREMIERE FOIS, OU suivant
AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE POUR LA NSP année .......ccccocveeeeiviiee e 9998

PREMIERE FOIS AVEC UNE FEMME COMME Sl
VOUS ETIEZ MARIE

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

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

MSB1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER

QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE N’a jamais eu de rapports sexuels ........... 00 | 00= Module
SEXUELLE AFIN DE MIEUX COMPRENDRE suivant
CERTAINS PROBLEMES DE LA VIE. Age €N années.........ccceeeveeeciieeeieeene o

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

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

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU

DES RAPPORTS SEXUELS POUR LA TOUTE

PREMIERE FOIS ?

MSB2.LA PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES L 11 S 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM NON ... 2
AETE UTILISE ?

NSP / Ne se souvient pas........cccccceeervveenne 8

MSB3. QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS
SEXUELS POUR LA DERNIERE FOIS ? Ny @a...JoUrS .ooceeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeenes 1
Enregistrer la réponse en nombre de jours, de llya...semaines......c.cccoeevereveennen. 2_
semaines ou de mois si moins de 12 mois (1 an).

Si 12 mois plus (1 an), la réponse doit étre llya... MOiS .o 3
enregistrée en années.
llya...ans .o 4 | 4MSB15

MSB4. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EUDES | OUi..ueciiiuiieiiiiicieee ettt et 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM NON . 2
AETE UTILISE ?

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

Rencontre occasionnelle ............cccccoeeeee 4

Insister pour vous assurer que la réponse se référe Prostituée .......coceeiiieiiie e 5
au type de relation au moment du rapport
sexuel. Autre (préciser) 6
Si ‘petite amie’, demander :

VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME S| VOUS ETIEZ
MARIES?
Si ‘oui’, encercler 2°. Si ‘non’, encercler‘3’.

MSB8. AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS OUi i 1
AVEC UNE AUTRE PERSONNE AU COURS DES NON . 2 | 22MSB15
12 DERNIERS MOIS ?

MSB9. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EUDES | OUi..uueiiiiiieiieeiiieeiiee e cieeeste e st eesnre e e 1
RAPPORTS SEXUELS AVEC CETTE AUTRE
PERSONNE EST-CE QU'UN CONDOM A ETE NON .. 2

UTILISE ?
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MSB10. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC Epouse/femme.......ccccveeciieee i, 1

CETTE PERSONNE ? Partenaire cohabitante................ccccceeiennne. 2

Petite amie ..o 3

Insister pour vous assurer que la réponse se réfere Rencontre occasionnelle .............ccccceeeeeee. 4

au type de relation au moment du rapport Prostituée ........ocovi i 5
sexuel.

Autre (préciser) 6

Si ‘petite amie’, demander :
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME S| VOUS ETIEZ

MARIES?
Si ‘oui’, encercler ‘2°. Si ‘non’, encercler‘3’.
MSB13. MIS A PART CES DEUX PERSONNES, (O 1 | N 1
AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC | NON...eeiiiiiiiiee e 2 | 2=MSB15

UNE AUTRE PERSONNE AU COURS DES
12DERNIERS MOIS ?

MSB14. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS Nombre de partenaires ..........cccceeueee.
SEXUELS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?

MSB15. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS Nombre de partenaires
SEXUELS DANS TOUTE VOTRE VIE ? au cours de la vie ....occvvieeieeiciieennn

En cas de réponse non numérique, insister pour | NSP ........ccccocvviiiiiiiiiiieiii e 98
obtenir une estimation.

Si le nombre de partenaires est égal a 95 ou
plus, inscrire '95'".
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VIH/SIDA MHA
MHA1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER

D'UN AUTRE SUJET. (O 1 | 1

AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D’UNE NON e 2 2E?Module

MALADIE APPELEE SIDA ? suivant
MHA2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE (O 1 | 1

LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON e 2

SIDA EN AYANT SEULEMENT UN PARTENAIRE

SEXUEL QUI N'EST PAS INFECTE ET QUIN'A NSP e 8

AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?
MHAS3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER | OUi ..uvvviiiiiieeiiiieecieiieeee e eee e 1

LE VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU
AUTRES MOYENS SURNATURELS ?

MHAA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU
SIDA EN UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS
QU’ILS ONT DES RAPPORTS SEXUELS ?

MHAS5. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA PAR DES
PIQURES DE MOUSTIQUES ?

MHAG6. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN
PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC UNE

PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA ? NSP e 8
MHA?7. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE OUi .ttt 1
PARAISSANT EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE | NON ettt 2

VIRUS DU SIDA ?
NSP e 8

MHAB8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA
PEUT ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON
BEBE :

O 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] ENALLAITANT ? En allaitant.........cccccoveveeverenenee 1 2 8

MHAB8A. Vérifier MHAS. [A], [B]et [C]

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

OAu moins un ‘Oui’ = Continuer avec HASB

MHAS8B. EST-CE QU’IL Y A DES MEDICAMENTS OUi ittt 1
SPECIAUX QU'UN MEDECIN OU UNE INFIRMIERE | NON.....tiiiiiiiieiee et 2
PEUT DONNER A UNE FEMME QUI A LE VIRUS DU
SIDA POUR REDUIRE LE RISQUE DE NSP .. 8
TRANSMISSION A SON BEBE ?

MHA9. A VOTRE AVIS, S| UNE ENSEIGNANTE A LE OUI ettt et 1
VIRUS DU SIDA MAIS QU'ELLE N'EST PAS NON L 2
MALADE, EST-CE QU'ELLE DEVRAIT ETRE
AUTORISEE A CONTINUER D’ENSEIGNER A NSP / Pas str/ Ga dépend .........c.ccooeerunne 8

L’ECOLE ?

MHA10. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES
LEGUMES FRAIS A UN MARCHAND OU A UN
VENDEUR S| VOUS SAVIEZ QUE CETTE
PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA ?
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MHA11. S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA,
SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON ETAT RESTE
SECRET OU NON ?

MHA12. S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT

INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ-VOUS | NON ....eeeiiiiiieeeeeeeee e 2
PRET A PRENDRE SOIN DE LUI/ELLE DANS
VOTRE PROPRE MENAGE ? NSP / Pas shr/ Ga dépend .........ccccoceeeunnne 8
MHA12A.PENSEZ-VOUS QUE LES ENFANTS VIVANT | OUi...ciiiiiiiiieiiiieieeseiesiie e seeeiee e 1
AVEC LE VIRUS DU SIDA PEUVENT FREQUENTER | NON ....oiiiiiiiiieeee e 2
LA MEME ECOLE QUE LES ENFANTS QUI N'ONT
PAS LE VIRUS DU SIDA? NSP / Pas sOr/ Ga dépend...........cccceevenne 8
MHA24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES L T | U UR 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE
UN TEST POUR SAVOIR SI VOUS AVIEZLE VIRUS | NON ..ceeiiiiiiei e 2 | 22MHA27
DU SIDA ?
MHA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST Iy a moins de 12 MOiS.......ccoeeviieeneenennen. 1
POUR LA DERNIERE FOIS ? [y a12-23 MOiS ...ccevevveeirieciiiee e 2
lya2ans ouplus .....cccooeeviecerenneecieeenne, 3
MHA26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES L T | U UR 1 | 1= Module
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES suivant
RESULTATS DU TEST ? [N\ To] o TSSO 2 | 2= Module
suivant
NSP oo 8 | 8= Module
suivant
MHA27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES
GENS PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER | OUi..eieiuiiiiieieiieii st 1
LE TEST DU VIRUS DU SIDA ?
NON e 2
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CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL MTA
MTA1. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER UNE
CIGARETTE, MEME UNE OU DEUX BOUFFEES? O T | 1
NON e 2 | 2oMTA6
MTA2. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS
AVEZ FUME UNE CIGARETTE ENTIERE POUR LA Jamais fumé une cigarette entiére ............ 00 | 00=MTA6
PREMIERE FOIS?
AQE oo
MTA3. FUMEZ-VOUS DES CIGARETTES (O T | O 1
ACTUELLEMENT?
NON e 2 | 22MTA6
MTA4. AU COURS DES DERNIERES 24H, COMBIEN
DE CIGARETTES AVEZ-VOUS FUME? Nombre de cigarettes .........cccecnn....
MTAS5. AU COURS DU MOIS DERNIER, DURANT
COMBIEN DE JOURS AVEZ-VOUS FUME DES Nombre de jours .......cccccovevviieennnnnne 0
CIGARETTES?
10 jours ou plus mais moins d’'un mois .....10
Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, Chaque jour/Presque chaque jour............. 30
encercler “10”.
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”,
encercler “30”.
MTAG6. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DES OUi ettt e 1
PRODUITS DE TABAC AUTRES QUE LES
CIGARETTES, COMME LES CIGARES, LA CHICHA, | NON ..coiiiiiiiieee e 2 | 22MTA10
LES CIGARILLOS OU LA PIPE?
MTA7. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS OUi ettt e 1
CONSOMME UN DE CES PRODUITS DE TABAC A
FUMER ? NON e 2 | 2MTA10

MTAS8. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC A
FUMER AVEZ-VOUS CONSOMME AU COURS DU
DERNIER MOIS?

Encercler tout ce qui a été mentionné.

Autre (a préciser) X

MTAS9. AU COURS DU DERNIER MOIS, DURANT
COMBIEN DE JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES
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”

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

Chaque jour/Presque chaque jour............. 30
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MTA10. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DES PRODUITS L 1

DE TABAC QUI NE SE FUMENT PAS COMME LE

TABAC A CHIQUER, A PRISER? NON <. 2 | 2=MTA14
MTA11. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS | OUi.ccceiiiiiieiiieeiie e eie e eiee e s 1

CONSOMME DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE

FUMENT PAS ? NON <. 2 | 2=MTA14
MTA12. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC QUINE | Tabac a chiquer........c.ccccovoviieieeie e A

SE FUMENT PAS AVEZ-VOUS CONSOMME AU F N o[- USSR B

COURS DU DERNIER MOIS?
Autre (préciser) X

Encerclez tout ce qui est mentionné.

MTA13. AU COURS DU MOIS DERNIER, DURANT
COMBIEN DE JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES Nombre de jours........cccccvveeviieeenniinenn. 0
PRODUITS DE 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.

Si10 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”.

MTA14. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER L 1 1
QUELQUES QUESTIONS SUR LA CONSOMMATION
D’ALCOOL. NON e 2 | 2=Module

suivant

AVEZ-VOUS DEJA BU DE L’ALCOOL?

MTA15. NOUS COMPTONS COMME UNEDOSE
D’ALCOOL, UNE CANETTE OU UNE BOUTEILLE DE | Jamais bu d’alcool.............cccvvveeeeeeeeeeennnnn. 00 | 00= Module
BIERE, UN VERRE DE VIN, UNE DOSE DE suivant
COGNAC, VODKA, WHISKEY, RHUM, SOUMSOUM | AQE ...eiiiiiiaiiiieiiee et
OU SUNG.

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

MTA16. AU COURS DU DERNIER MOIS, DURANT
COMBIEN DE JOURS AVEZ-VOUS BU AU MOINS N’a pas bu au cours du dernier mois......... 00 | 00= Module
UNE DOSE D’ALCOOL? suivant

Nombre de jours.......ccecviveeieeniiiinne 0

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

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”.

MTA17. AU COURS DU DERNIER MOIS, LES JOURS
OU VOUS AVEZ BU DE L’ALCOOL, COMBIEN DE Nombre de doSes .......ccoccvvvvieeiieeenns
DOSES PRENEZ-VOUS HABITUELLEMENT ?
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SATISFACTION DE LA VIE MLS
MLS1. VérifierWMB2: Age du répondant entre 15 et 24 ?

OAge 25- 49 Aller a MWMI .

OAge 15-a 24 = Continuer avec MLS2.

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.

TrES NEUIBUX ..ceevveveiiieiiiiii e e e e e e eereeeees 1
Montrer le coté 1 de la carte réponse et ASSEZ hEUIrBUX..uvveveeeee i 2
expliquer ce que représente chaque symbole. Ni heureux ni malheureux ..........cccceeeeeennee. 3
Encercler la réponse montrée par I’enquété. Assez malheureuX.........ccccevvveerieeeiseeniienn, 4
Trés MmalneureUX ......ueeevceeeiiiieiiiieiiieieeenieeees 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 I’enquété Tres satisfait .........cccccueeee.
pour les questions MLS3 a MLS13. Assez satisfait
Ni satisfait ni insatisfait.............ccccevvvvvnrnnnnne. 3
QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Assez insatisfait..............cccoviiiiees 4
VIS-A-VIS DE VOTRE VIE DE FAMILLE? Trés insatisfait ........ccooeeiiiiiiiiiiiieeees 5
MLS4. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Trés satisfalit......eeeeeeeeeiiiiiccciiiieeeeee e 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOS AMIS? Assez satisfait ..........ooooviiiiiiiiii 2
Ni satisfait ni insatisfait.............ccccevvvvvnvvnnnne. 3
Assez insatisfait.........cccceveeeiiiiieiiieiiieieeenieeees 4
Trés insatisfait .....eeeeeeeiiiiicciieeeeeeee s 5
MLS5. DURANT L'ANNEE SCOLAIRE ACTUELLE (O U | R 1
2014/2015,ETES-VOUS ALLE A L'ECOLE ? N[ o I 2 | 22MLS7
MLS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE Trés satisfait......eeeeeeeeeiiiiicicieiieeeeee e 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE? Assez satisfait ..........ocooiiiiiiiiiii 2
Ni satisfait ni insatisfait ...3
Assez insatisfait................. 4
Trés insatisfait ........vvveeiiiiiiiiiiieeeneeeees 5
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MLS7. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | N’a pas de travail..........ccccceeevveeeiieeeiieeenen, 0

VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL ACTUEL?
Trés satisfait........cceeeeeeiiiiiciiiiiieee e 1
Assez satisfait ........coceeeveeieeiiieiiiieiieeeee 2
Ni satisfait ni insatisfait.............c.coeevvevevnnnnee. 3
Assez insatisfait 4
Trés insatisfait .........vveeieeeiiiieeiiiieeieeeeeeeeeees 5
MLS8. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Trés satisfait.......cc.cceeeeeeeeeieiieeeeeieeee e, 1
VIS-A-VIS DE VOTRE SANTE ? Assez satisfait ................... .2
Ni satisfait ni insatisfait .3
Assez insatisfait.........cccoeeeeeiieeeiiieiiiiieeeiieees 4
Trés insatisfait .....eeeeeeeeiiiicciieeeeee s 5

MLS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Tres satisfait.........ccccovuveveeeiieiiiiiiiieeeeeen, 1

VIS-A-VIS DE L’ENDROIT OU VOUS VIVEZ? Assez satisfait ..........oooovviiiiiiii 2

Ni satisfait ni insatisfait...............coeevvevernnnnee. 3
Au besoin, expliquez que la question fait Assez insatisfait.........ccoceeeiiiiiiiiiiiis 4
référence a I’environnement ou il vit, Trés insatisfait .......ooooeviiiii e, 5
notamment le quartier et [’ habitat.

MLS10. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Trés satisfalit.......eceeeeeeieiiiecceieeeee e 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE LA FACON DONT Assez satisfait .............ooeeeviiieiieeees 2
LES GENS AUTOUR DE VOUS, VOUS TRAITENT ? | Ni satisfait ni insatisfait..............cccevveeeeeeen. 3

Assez insatisfait 4
Trés insatisfait .....eeeeeeeeiiiicciieieeeeee s 5

MLS11. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Trés satisfait.......eeeeeeeeiiiiiicciiiieeeeeee e 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE Assez satisfait ................... .2
APPARENCE PHYSIQUE ? Ni satisfait ni insatisfait .3

Assez insatisfait........cccceeeiiiiiiiiiiiien s 4
Trés insatisfait .......evvveeiiiiiiiiiiieeeneeeees 5

MLS12. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Trés satisfait......ceeeeeeeeeiiiieiciieieeeeee e 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE VIE EN Assez satisfait ...........coovviiiiiiieiiie s 2
GENERAL ? Ni satisfait ni insatisfait...............cccoevvveeeeenn. 3

Assez insatisfait........cccceeveeeiiiiiiiieiiieieeenieeees 4
Trés insatisfait .....eeeeeeeiiiiicciieeieieee e 5

MLS13. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE N’a pas de revenu ........cccccoeevceeenceeenceeennne, 0
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE REVENU
ACTUEL ? Trés satisfait .......uevvevieiiiiiiiiiieeeeee s

Assez satisfait ...................

Si I’enquété répond qu’il n’a pas de revenu, Ni satisfait ni insatisfait
encercler le code “0”et aller a la question Assez insatisfait.................
suivante. Ne pas insister pour savoir comment | Trés insatisfait ...................

il se sent vis-a-vis du fait de ne pas avoir de
revenu, a moins qu’il ne le dise de lui-méme.

MLS14. COMPARE A L'ANNEE DERNIERE A LA PN 012 o7 =Y 1
MEME EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE Plus ou moins la méme.......ccccccceecvieeerinen, 2
MANIERE GENERALE, VOTRE VIE S’EST EMPIré oo 3
AMELIOREE, EST RESTEE PLUS OU MOINS LA
MEME OU A EMPIRE?

MLS15. ET DANS UN AN, A COMPTER DE MEIIEUIE ..o 1
MAINTENANT, PENSEZ-VOUS QUE, DE MANIERE | Plus ou moinsla méme..........ccovveeveeeeeeennn. 2
GENERALE, VOTRE VIE SERAMEILLEURE, SERA | PiIl€ ..vueeeiiieiiii e 3

PLUS OU MOINS LA MEME OU SERA PIRE ?
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MWMA11. Enregistrer I’ heure. Heure et minutes....................... i

MWMA12.Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HLB7 et HLI5.
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 l’interview avec

cet enquété.

O Non=> Terminer I'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
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Observations du Chef d’équipe

CARTE REPONSE POUR SATSIFACTION DE VIE
Carte Coté 1

. Ni heureux N
Tres Assez ni ’ Assez Tres

heureux heureux malheureux malheureux
malheureux

LOOOC
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Carte Coté 2
Tres Assez Ni satisfait, Assez Tres
satisfait satisfait ni insatisfait insatisfait insatisfait

LOOOE
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!!m MIC S QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

MICS URBAINE, DAKAR

République du Sénégal
Un peuple-Un but-Une foi

MINISTERE DE L'ECONOMIE, DES FINANCES ET DU PLAN

A
Ia Statis

PANNEAU D’INFORMATION SUR LA FEMME WM

Ce questionnaire doit étre administré a toutes les femmes dgées de 15 a 49 ans (voir colonne HL7 de la liste des

membres du ménage). Un questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque femme éligible.

WM1. Numéro de grappe : WM2. Numéro de ménage :

WM3. Nom de la femme : WM4. Numéro de ligne de la femme:

Nom

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

Nom / 1 2015
Si ce n’est pas déja fait, se présenter a l’enquétée: Si la présentation au début du questionnaire ménage a déja
NOUS FAISONS PARTIE DE L’AGENCE NATIONALE DE était faite a cette répondante, lire la phrase suivante:

LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE. NOUS
TRAVAILLONS SUR UN PROJET CONCERNANT LA MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE SANTE

SANTE FAMILIALE ET L'EDUCATION. JE VOUDRAIS ET D’AUTRES SUJETS. L'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE
PARLER AVEC VOUS DE CES SUJETS. ENVIRON45MINUTES. ENCORE UNE FOIS, TOUTES LES
L’ INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 45 INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT

MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

PuIS-JE COMMENCER MAINTENANT?

O Oui, permission accordée =Aller & WM 10 pour enregistrer [’ heure et commencer ’entretien.

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

WM?. Résultat de I'enquéte femme ReMPIi .. 01
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REfUSE....ooiiiiiie e
Partiellement rempli ..........ccoooiiiiiiiiiiiiine

INCAPACIE.......eeeeieeieeceie e

Autre (préciser)

96

WMS.chef d’équipe (Nom et numéro):

Nom

WM10. Enregistrer [’ heure.

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

CARACTERISTIQUES DE LA FEMME

WB1. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES-

Date de naissance :

VOUS NEE ? MOIS .. o
NSP MOiS...uuiiieeeiieeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeiee 98
ANNée .....ccoeiieeeiieeiee, -
NSP année..........cccovveveeeeeeiieeees 9998
WB2. QUEL AGE AVEZ-VOUS ?
Age (en années révolues)..................... o
Insister: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE
DERNIER ANNIVERSAIRE ?
Comparer et corriger WB1 et/ou WB2 si
incohérentes.
WB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L’ECOLE OU (O 1 R 1
L’ECOLE MATERNELLE ? N[ o I 2 | 22WB7
WBA4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D’ETUDES Maternelle..........ooooeeeeeeeeeeiee e, 0 | 0®>WB7
QUE VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire ......ocuvvvviveeiiiiiiiii e 1
SecoNdaire ........oooeeeveeeeeeeeee e 2
SUPEHEUI ...t 3
WB5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE
QUE VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ? ANNEE/Classe........ceueeeeeiiicciveeieieeeeeeen,

Si la 1°"°année/classe de ce niveau n’a pas été

complétée, inscrire“00”.
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WB6.Vérifier WB4.:

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

OPrimaire (WB4=1) =*Continuer avec WB7.

WBY7. JJAIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME Ne peut pas lire dutout .........cccoeiiiiiinenne. 1
LISIEZ CETTE PHRASE. Peut lire certaines parties...........ccceveeeeeen. 2
Peut lire la phrase entiére ...........cccceeenneee. 3

Montrer la phrase sur la carte a I’enquétée.
Si I’enquétée ne peut pas lire une phrase entiére, Pas de phrase dans

insister : s Ark
la langue de I’enquétée 4

(préciser langue)
POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE

LA PHRASE ?
Aveugle/probleme de vue .........c.ccoeeeneen. 5
CODES WB5

NIVEAU PRIMAIRE SECONDAIRE SUPERIEUR

CLASSE Cours d’initiation = 01 6fme(sixiéme) = 01 lf‘e année/DEUG 1 = 01
Cours Préparatoire = 02 5% (cinquieme) = 02 2°" année/DEUG 11 = 02
Cours Elémentaire 1 = 03 4°"¢(quatrieme) = 03 3% année/Licence = 03
Cours Elémentaire 2 = 04 3me(troisieme) = 04 4™ année/Master I/Maitrise = 04
Cours Moyen 1 = 05 2"(seconde) = 05 5% année ou plus/Master II/DEA = 05
Cours Moyen 2 = 06 1%%(premicre) = 06

T'*(terminale) = 07 NSP = 98
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ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATISATION DE LA TECHNOLOGIE DE

L'INFORMATION/COMMUNICATION

MTA1.Vérifier WB7:

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

O Est capable de lire ou pas de phrase dans une des langues demandées (WB7 = 2, 3 ou 4) =*Continuer
avec MT2

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

MT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN Presque chaque jour.........ccccoeeiviiieeeennns 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 du tout.......coeiiieee e 4

MT3. ECOUTEZ-VOUS LA RADIO PRESQUE CHAQUE | Presque chaque jour........cccceveviieiencieeeieenn. 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.......cocvveeeeniiieiieee e 4

MT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour..........ccccoeevieeinieeennen. 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 ..........c.......... 3
D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas du tout.......coeiiieee e 4

MTS5.VérifierWB2: Age de la répondante ?
[15-24 ans 5>Continuer avec MT6

O 25-49 ans =*Passer au module suivant

MT6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR?
2=MT9

MT?7. AVEZ- VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL
QUE SOIT LE LIEU AU COURS DES 12 DERNIERS 2=MT9
MOIS?

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

MT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET? L 1 | R 1

N[ o T 2 | 2=Module
suivant
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MT10. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ- OUi. oo, 1
VOUS UTILISE INTERNET? N o o S 2 | 2=Module

suivant

Si nécessaire, insister pour connaitre

lutilisation quels que soient le lieu et I’appareil.

MT10A. OU AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET AU AdomiCile........ccoiiiiiieie A
COURS DU DERNIER MOIS? Au lieu de travail .......ccoooooeveiiiiiie B

Au lieu d'études........ccoeeiiiiiiiiiieeeee C

AUTRE LIEU? Au domicile d'un autre particulier................ D

Au cyber café/ Installation commerciale

Encercler les codes correspondants aux d'accés alnternet.......cccoooeveiiiieiiinein. E
différents lieux d’utilisation d’Internet cités.

N’a pas utilisé internet.............cccooeeniienee W

AULIE (PréCiSEr) woooeuaaieiaaieiiie e X

MT11. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour.........ccccoeeeiiiiieneennns 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.......cccoveeeeiieeiiiiiieeee e 4

OU PAS DU TOUT?
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FECONDITE/HISTORIQUE DES NAISSANCES M
CM1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES OUi..cciii e 1
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE N[0 o F N 2 | 22CM8

VOUS AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. AVEZ-
VOUS DEJA ENFANTE ?

CM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS OUi e 1
AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT NON .. 2 | 2=CMe6
ACTUELLEMENT AVEC VOUS ?

CM5.COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS ? Fils ala maison......ccccccccovveeevvvveeeneene.

COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS ? Filles ala maison .....cccceeevveeiiiieiinninnnn.

Si aucun, enregistrer ‘00°.

CM6. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS [ ¥ 1
AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE MAIS QUI | NON.uuutuiieiie et 2 | 22CM8
NE VIVENT PAS AVEC VOUS ?

CM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS ? Fils ailleurs ......ccccvveeeviieiiiieeceeeeeeen,

COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT Filles ailleurs .......cooeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeens
PAS AVEC VOUS ?

Si aucun, enregistrer ‘00’.

CM8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU UNE | OUi.c.veiieeeiieiiesieesie e 1
FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST NON ..o e 2 | 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.......uvvuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen o
COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES ? Filles décédées.......ccc.ccovvvevrrrvneennnnn...

Si aucun, enregistrer ‘00’.
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CM10.Sommer les réponses a CM5, CM7 et CM9. S To] 101001 T

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 ?

OOui. =Vérifier ci-dessous :

OPas de naissance SAller au module SYMPTOMES DES MALADIES

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

ONon 2>Vérifier les réponses aux questions CM1-CM 10 et faire les corrections nécessaires avant de continuer avec soit

le module HISTORIQUE DES NAISSANCES, soit 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 vérifier :

O Les nombres sont les mémes =>Continuer avec CM13

OLes nombres sont différents lnsister et corriger

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

SVP, comme une naissance ayant eu lieu dans les 2 dernieres années).

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

Oune ou plusieurs naissances vivantes dans les 2 derniéres années. s°Enregistrer le nom du dernier-né et

continuer avec le module suivant

Nom de ’enfant.

Si ’enfant est décédé, faire preuve de tact quand en se référant a I’enfant par son nom dans les modules

suivants.
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DB

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

[’enquéte.

Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici :

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

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

DB2. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD | Plustard .........ccccooviiiiiiiiiie e 1
OU VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR
D’(AUTRES) ENFANTS? Pas d’enfant .........ccccceeevieeeiie e 2 | 2= Module

suivant

DB3. COMBIEN DE TEMPS AURIEZ- VOUS SOUHAITE
ATTENDRE? MOIS .ot 1_

Noter la réponse telle que donnée par I’enquétée. ANNEES ..o 2_

NSP e 998
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SANTE MATERNELLE ET INFANTILE MN

Ce module doit étre administré a toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant la date de
I’enquéte.
Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici :
Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a l'endroit indiqué.
MN1. AVEZ-VOUS RECU DES SOINS PRENATALS AU | OUi...ueuuiiiiiieeeee e, 1
COURS DE LA GROSSESSE DE (nom) ?
NON e 2 | 2=MN5
MN2. QuI AVEZ-vOUS VU ? Professionnel de la santé :
MEAECIN .....oi ittt A
Insister : Infirmiere/sage-femme .........cccccoeeeveennnee. B
QUELQU’UN D’AUTRE ? Assistante Infirmiére...........cccoccviinns D
Insister pour obtenir le type de personne vue et Autre personne
encercler toutes les réponses données. Matrone ........ccooeieieee e E
Accoucheuse traditionnelle ..................... F
AULIE (PréciSer)......uuvuiimnniiiiiiiieeeiiiieeeennne X
MN2A. DE COMBIEN DE SEMAINES OU DE MOIS Semaines .....cccceecveeeeecciee e 1
ETIEZ-VOUS ENCEINTE QUAND VOUS AVEZ
REGU DES SOINS PRENATALS POUR LA MOIS .eeeeee e 2 0
PREMIERE FOIS ?
Enregistrer la réponse telle que donnée par la NSP o 998
répondante.
MNS3. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS REGU DES
SOINS PRENATALS AU COURS DE CETTE Nombre de foiS......cccceeeeiiiiiiiiiieeeeeeen. o
GROSSESSE ?
Insister pour obtenir le nombre de fois oi les NSP .o 98
consultations prénatales ont été regues. Si une
gamme de fois est donnée, enregistrer le
nombre minimum de fois ou les consultations
prénatales ont été faites.
MN4. DANS LE CADRE DES SOINS PRENATALS
POUR CETTE GROSSESSE. AVEZ-VOUS EU LES Oui  Non
EXAMENS SUIVANTS, AU MOINS UNE FOIS ?
[A] vVOUS A-T-ON PRIS LA TENSION ? TeNSION....cccoiiieiei e 1 2
[B] VOUS A-T-ON PRELEVE DE L'URINE ? Echantillon d’urine .........ccccc.ccevunee.. 1 2
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[C] VOUS A-T-ON PRELEVE DU SANG ? Prélévement sanguin ....................... 1 2
MN5. AVEZ-VOUS UN CARNET OU AUTRE Oui (Carnet VU) ....oeeevceeeeeeeiiiee e 1
DOCUMENT DANS LEQUEL SONT INSCRITES Oui (carnet NON VU) ....ccccvveeciieeiiieiiee e 2
TOUTES VOS VACCINATIONS ? N o o T 3
PUIS-JE LE VOIR, S’IL VOUS PLAIT ? NSP e 8
Si un carnet est présenté, I utiliser pour les
réponses aux questions suivantes.
MNG6. QUAND VOUS ETIEZ ENCEINTE DE (nom), [ 1 PSR 1
VOUS A-T-ON FAIT UNE INJECTION DANS LE
BRAS OU A L'EPAULE POUR EVITER AU BEBE DE | NON.....ciiiiiiiiiiiee ettt 2 | 2=MN9
CONTRACTER LE TETANOS, C’EST-A-DIRE DES
CONVULSIONS APRES LA NAISSANCE ? NSP e, 8 | 8MN9
MN7. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS REGU CETTE
INJECTION CONTRE LE TETANOS AU COURS DE Nombre de fois......ccccceeevieeiiiiiiiieeeeeee, -
LA GROSSESSE DE (nom)?
NSP e 8 | 8®MN9
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
MNS8. Combien d’injections antitétaniques ont été déclarées a MN7 pour la derniére grossesse ?
OAu moins deux injections antitétaniques au cours de la derniére grossesse. =°Aller a MN12
OUne seule injection au cours de la derniére grossesse. Continuer avec MN9
MN9. EST-CE QU’'A N'IMPORTE QUEL MOMENT OUi ettt 1
AVANT LA GROSSESSE DE (nom), VOUS AVEZ
RECU UNE INJECTION ANTITETANIQUE, SOIT N[0 o [ 2 | 2MN12
POUR VOUS PROTEGER VOUS-MEME, SOIT
POUR PROTEGER UN AUTRE BEBE ? NSP e, 8 | 8®MN12
MN10. AVANT LA GROSSESSE DE (nom), COMBIEN
DE FOIS AVEZ-VOUS REGU UNE INJECTION Nombre de fois.......ccoceeeveeeiiiiiiiieeeeeee, -
ANTITETANIQUE ?
NSP e e 8 | 8MN12
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
MN11. CELA FAIT COMBIEN D’ANNEES QUE VOUS
AVEZ RECU LA DERNIERE INJECTION lya année........iiiieiiiannne. o

ANTITETANIQUE AVANT LA GROSSESSE DE
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(nom) ?

’

Si moins d’1 année, enregistrer ‘00

MN12. Vérifier MN1 pour voir si la femme a recu des soins prénatals au cours de cette grossesse :

O Oui, soins prénatals recus => Continuer avec MN13

OPas de soins prénatals =Aller a MN17

MN13. AU COURS DE L’'UNE DE CES VISITES OUI e 1
PRENATALES POUR LA GROSSESSE DE (nom), NON e 2 2=MN17
EST-CE- QUE VOUS AVEZ PRIS DES
MEDICAMENTS POUR EVITER DE CONTRACTER | NSP ..eiiiiiecie e 8 | 8MN17
LE PALUDISME ?

MN14. QUELS MEDICAMENTS AVEZ-VOUS PRIS SP/Fansidar......ccccceeeeeeeieeeieeeeeeeeeeeeeeen A
POUR EVITER DE CONTRACTER LE Chloroquine ................................................. B
PALUDISME ?

Autre (préciser) X
Encercler tous les médicaments pris. Si le type de
médicament n’est pas déterminé, montrer a
P NI y

[’enquétée un antipaludéen courant.

MN15.Vérifier MN14 pour le médicament pris :

O SP / Fansidar pris. = Continuer avec MN16

O SP / Fansidar non pris. = Aller a MN17

MN16. AU COURS DE LA GROSSESSE DE (nom),
COMBIEN DE FOIS EN TOUT AVEZ-VOUS PRIS
SP/FANSIDAR ?

SVP, INCLURE TOUT CE QUE VOUS AVEZ REGU
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
L’ACCOUCHEMENT DE (nom) ?

Insister :

QUELQU'UN D’AUTRE ?
Insister pour le type de personne qui a assisté

[’accouchement et encercler toutes les réponses

mentionnées.

Si I’enquétée déclare que personne ne l’a assistée,

Professionnel de la santé:

MEECiN ... .eiiiii e A
Infirmiére / Sage-femme..........cccccovevenn B
Assistante Infirmiére...........cccccoeveeneenn D

Autre personne

Matrone .......ooovvviveiiieee E
Accoucheuse traditionnelle ..................... F
Parent(e) / AMi(€) ..oooeeerieeiiieeeeeens H

Personne .......coooi e Y
insister pour déterminer si aucun adulte n’était
présent lors de I’accouchement.
MN18. OU AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nom) ? Domicile
Domicile de I'enquétée.........cccceeeeeneeee. 11 | 11=MN20
Autre domiGile...........cooeeiiiiiiniiiiinee 12 | 122MN20
Insister pour obtenir le type d’endroit.
Secteur public
S’il n’est pas possible de déterminer si l’endroit HOpital ... 21
est un établissement public ou privé, inscrire le Clinique / Centre de santé..................... 22
nom de I’endroit. Poste de santé. ........ccocviiiiieiieeneen, 23
Autre public (préciser) 26
Secteur médical privé
(Nom de Iendroit) HOPItal PIVE ... 31
Clinique privée .......ccccecveevcveccieee e 32
Maternité privée .......ccoocovviiiiiiieee 33
Autre privé
médical (préciser) 36
96=>MN20
Autre (préciser)96
MN19. AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nom) PAR (O T 1
CESARIENNE, C’EST-A-DIRE EST-CE QU'ON NON e 2 | 2MN20
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 ? | AVANE c.oiiiii e 1
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ETAIT-CE AVANT OU APRES QUE LES Y o] = S 2
DOULEURS DE L'ACCOUCHEMENT AIENT
COMMENCE?
MN20. QUAND (n0m)EST NE(E), ETAIT-IL/ELLE : TIES GrOS .oveeneiieiiieie e 1
TRES GROS, PLUS GROS QUE LA MOYENNE, Plus gros que la moyenne...........cccocoeeeenne 2
MOYEN, PLUS PETIT QUE LA MOYENNE, OU MOYEN ... 3
TRES PETIT ? Plus petit que la moyenne.............ccccccce.. 4
Tres Petit .oovveeece e 5
NSP e 8
MN21. (nom) A-T-IL /ELLE ETE PESE (E) ALA OUi ettt 1
NAISSANCE ? NON e 2 | 2MN23
NSP e 8 | 8MN23
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MN22. COMBIEN (n0m) PESAIT-IL/ELLE ?

Du carnet de santé......... 1k __,
Enregistrer le poids du carnet de santé, s’il est
disponible. De mémoire.................... 2k __,
NSP e 99998
MN23. EST-CE-QUE VOS REGLES SONT REVENUES | QUi ceeueeeiiieiieeriiieee e e e 1
DEPUIS LA NAISSANCE DE (nom)?
NON . 2
MN24. AVEZ-VOUS ALLAITE (nom)? OUi it 1
NON e 2 | 2= Module
suivant
MN25. COMBIEN DE TEMPS APRES LA NAISSANCE | Immédiatement..........ccccocceevvveeevieenineens 000
AVEZ-VOUS MIS (nom) AU SEIN POUR LA
PREMIERE FOIS ? Heures......cccoeceve e 1
Si moins d’1 heure, noter ‘00’ heure. JOUIS oo 2
Si moins de 24 heures, noter en heures.
Autrement, noter en jours. NSP/ Ne se rappelle pas.........cccccevvveennee 998
MN26. DANS LES 3 PREMIERS JOURS QUI ONT L T | S 1
SUIVI L’ACCOUCHEMENT, A-T-ON DONNE A NN o] o USRS 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
BaQU oo B

Insister :

RIEN D’AUTRE ?

Eau sucrée/eau glucosée............ccceeeeeeene.
Calmant pour coliques .........
Solution eau salée/sucrée

Jus de fruit.....cceeeiiiee e F
Préparation pour bébé ............c.ccciveenens G
Thé / INfuSIONS.....occiiiiiiiicicc H
MBI e I
AULIE (PréciSer)....oouuianioiiiaiaeieieeeeee e X
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EXAMENS DE SANTE POST-NATALS

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

Enregistrer le nom du dernier nouveau-né a CM13 ici

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

PN

PN1.VérifierMN18: L'enfant est-il né dans une structure de santé?

OOui, I'enfant est né dans une structure de santé (MN18=21-26 ou 31-36) 5>Continuer avec PN2

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

PN2. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES | HEUIES.....c.cvveveiieeeee et 1
QUESTIONS SUR CE QUI S’EST PASSE DANS LES
HEURES ET LES JOURS SUIVANT LA NAISSANCE DE JOUIS oottt 2

(nom).

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

Si c’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 SANTE | OUitccccuveiiiiiiiieeesiiiiseesseeee s e seteee e s ennseneeessnneeee e 1
DE (nom) APRES L’ACCOUCHEMENT — PAR EXEMPLE, NON ettt 2
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) ?
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PN4. ET QU’EN EST-IL DES EXAMENS DE VOTRE SANTE —JE | OUi.ueiiiiiiiiiiiiiiieiiieesiee s 1
VEUX DIRE, QUELQU’UN A-T-IL FAIT LE BILAN DE NON .. 2
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

MNI18)?
PN5. MAINTENANT, JE VDRAIS QUE NOUS PARLIONS DE CE | OUiticiccuieiiiiiiiieeeeiiiieeessceeee s s setenee s enseneeessnneeee e 1 | 1PN11
QUI S’EST PASSE QUAND VOUS AVEZ QUITTE (nom ou N0 o TSR RSUR 2 | 22PN16

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)?

PNG6.Vérifier MN17: Est-ce qu'un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou matrone a assisté l'accouchement?

OOui, accouchement assisté par un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou matrone (MN17=A-F) =

Continuer avec PN7

LINon, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé, ni accoucheuse traditionnelle, ni matrone (A-F pas encerclés a
MN17) = Aller a PN10

PN7.VOUS AVEZ DEJA DIT QUE (la ou les personnes a OUiL it 1
MN17) VOUS A/ONT ASSISTE A L’ACCOUCHEMENT. NON .t 2
MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES
EXAMENS DE SANTE DE (nom) APRES
L’ACCOUCHEMENT, PAR EXEMPLE EXAMINER (nom),
VERIFIER LE CORDON OMBILICAL, OU VOIR SI (nom) SE
PORTE BIEN.

APRES L'ACCOUCHEMENT ET AVANT QUE (la ou les
personnes & MNI7) NE VOUS QUITTE, EST-CE QUE (la
ou les personnes & MN17) AJONT CONTROLE LA
SANTE DE (nom) ?
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PN8. ET EST-CE QUE (la ou les personnes a MN17) AJONT

OUiL e 1
CONTROLE VOTRE SANTE AVANT SON/LEUR DEPART? | NON...c..utiiiiiiiiiiiiiie ettt eees 2
PAR CONTROLE DE SANTE, JE VEUX DIRE UN BILAN DE
SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES QUESTIONS SUR
VOTRE SANTE OU VOUS EXAMINER.

PN9. APRES LE DEPART DE (la ou les personnes a OUiL it 1 | 1=PN11
MN17), EST-CE QUE QUELQU'UN A CONTROLE LA [N PSRN 2 | 2»PN18
SANTE DE (nom)?

PN10. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS DE OUiL e 1
SANTE DE (nom) APRES L’ACCOUCHEMENT, PAR NON .. 2 | 2=PN19
EXEMPLE EXAMINER (nom), VERIFIER LE CORDON
OMBILICAL, OU VOIR SI (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 FOIS | UN@ fOIS ..uvvviiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeee s 1 1=PN12A
OU PLUS D’UNE FOIS? Plus d’'une foiS ......coeiviuieeeeiiiie e 2 | 22PN12B
PN12A. COMBIEN DE TEMPS APRES L'ACCOUCHEMENT LE | HEUIES....eeeiiiieiiieeiee e 1
CONTROLE A-T-IL EU LIEU?
JOUIS .o 2
PN12B. COMBIEN DE TEMPS APRES L'’ACCOUCHEMENT A
EU LIEU LE PREMIER DE CES CONTROLES? SeMaiNes ....cccceveevvcieee e 3
Si ¢’est moins une journée, noter en heures. NSP/ne se rappelle pas........ccccoceeiveernneennn. 998

Si ¢’est moins d’une semaine, noter en jours.

Autrement, noter en semaines.
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PN13. QUi A CONTROLE LA SANTE DE (nom) A CE
MOMENT-LA?

Professionnel de la santé:

MEECIN .eeeeieiiiieee s A
Infirmiére/Sage-femme.........ccocoiiiiiiiie B
Assistante Infirmiere...........cccoovveeeeeeei e, D

Autre personne

Matrone .....ceeeeeeeeeeeii i, E
Accoucheuse traditionnelle ............................ F
Parent/Ami .......ccoouveveeeeeeiieeeeeeeceeeee e, H

PN14. Ou A EU LIEU CE CONTROLE?

Insister pour déterminer le type de source.

S'il est impossible de déterminer si c'est public ou

privé, écrire le nom du lieu.

(Nom du lieu)

Domicile
Domicile de 'enquétée................... 11
Autre domicile .......coooveeviiiiiiiiiennes 12

Secteur public

[ (o] o] 1 ¢= | 21

Clinique/centre de santé................. 22

Postede santé.........ccccceeveieininnnee 23
Autre public (préciser) 26

Secteur médical privé

Hopital privé........ccoooveeeiieeeeeee, 31

Clinique privée.....c.cococveeeiieeennenn. 32

Maternité privée .........cccceeviveeennne. 33

Autre médical privé
(préciser) 36
Autre (préciser)96

PN15.VérifierMN18: L’enfant est né dans un centre de santé?

OOui, I’enfant est né dans un centre de santé (MN18=21-26 ou 31-36) =>Continuer avec PN16

ONon, I’enfant n’est pas né dans un centre de santé (MN18=11, 12 ou 96) =Aller a PN17

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

1=PN20
2=
Module

suivant

382




MICS Urbaine Dakar, 2015-2016

PNA17.Vérifier MN17: Est-ce qu'un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou matrone a assisté l'accouchement?

L[JOui, accouchement assisté par un professionnel de la santé ou autre agent de santé (MN17=A-F)=> Continuer avec PN18

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

(A-F pas encerclé a MN17)=> Aller a PN19

PN18. APRES L’ACCOUCHEMENT ET LE DEPART DE (la ou OUi it 1 | 1®PN20
les personnes a MN17), EST-CE QUE QUELQU'UN A N0 o TSR RSUR 2 | 22Module
EXAMINE VOTRE SANTE? suivant

PN19. APRES LA NAISSANCE DE (NOM), A-T-ON CONTROLE | OUi...cciiuiiiiiiiiiiiie i 1
VOTRE SANTE? NON Lo 2 | 2=Module

suivant
JE VEUX DIRE QUELQU’UN QUI A VERIFIE VOTRE
SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES QUESTIONS SUR
VOTRE SANTE OU VOUS EXAMINER.

PN20. CES CONTROLES ONT-ILS EU LIEU SEULEMENT UNE | UNE fOIS ...vvvviiiiiriiiiiiiniee e 1 | 1PN21A
FOIS OU PLUS D’'UNE FOIS? Plus d’'une foiS.......ccuvriiieiiieeee e 2 | 22PN21B

PN21A. COMBIEN DE TEMPS APRES L'’ACCOUCHEMENT CE | HEUIES......eiiuiiiiiiieiiieeee e 1_

CONTROLE A-T-IL EU LIEU?
JOUIS .o 2

PN21B. COMBIEN DE TEMPS APRES L’ACCOUCHEMENT A
EU LIEU LE PREMIER DE CES CONTROLES? SEMAINES ..o 3_

Si ¢’est moins d'une journée, Noter en heures. NSP/ne se rappelle pas........ccccccvvviviieerieneennn. 998

Si ¢’est moins d’une semaine, Noter en jours.

Autrement, Noter en semaines.
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PN22. QuI A CONTROLE VOTRE SANTE A CE MOMENT-LA ?

Professionnel de la santé:

MEECIN .eeeeeiiiiieeeeee s A
Infirmiére/Sage-femme.........ccoooiiiiiiie B
Assistant Infirmie€re .........cccccvvveiiieincinnienns D

Autre personne

MatroNe...cceee e E
Accoucheuse traditionnelle ..........c.cccccceeeeennnnn. F
Parent/Ami ......cccocuviiiiiiiiiieeee e, H
Autre (préciser) ... X
PN23. Ou A EU LIEU CE CONTROLE? Domicile

Insister pour déterminer le type de source.

S'il est impossible de déterminer si c'est public ou

privé, écrire le nom du lieu.

(Nom du lieu)

Domicile de I'enquétée
Autre domicile ..............

Secteur public

[ o] o] - | S 21
Clinique/centre de santé .........cccceeevveveeinnennn 22
Poste de santé.........ccceevieeiiiiniiiiie e 23
Autre public (préciser) ... 26

Secteur médical privé

HOpItal Privé ......ccvvevvieiiieecee e 31
Clinique Privee........covceeiiieiee e 32
Maternité privée ........ccccvvveeeiieiiiiie e 33
Autre médical privé (préciser) .......ocvuvivuerenn. 36
Autre (préciser) 96
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IS1. Vérifier la Liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HL15

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

O Non= Aller au Module suivant.

IS2. IL ARRIVE PARFOIS QUE LES ENFANTS SOIENT Enfant incapable de boire ou de téter ........ A
GRAVEMENT MALADES ET DOIVENT ETRE CONDUITS | Etat de I'enfant s'aggrave...........cc.cccc........ B
IMMEDIATEMENT DANS UN ETABLISSEMENT DE Enfant devient fiévreuX.........ccoeevciniinene C
SANTE. Enfant respire rapidement ............ccccccuveeen. 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 ............ccociiies G

ETABLISSEMENT DE SANTE ?

Autre (préciser) X

Insister :

AUCUN AUTRE SYMPTOME ?
Autre (préciser)Y

Insister pour autres signes ou symptomes jusqu’a
ce que la mere ou gardienne ne puisse plus citer Autre (préciser)Z
d’autres signes ou symptomes. ’

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

SUJET - LA PLANIFICATION FAMILIALE. Oui, actuellement enceinte ......................... 1=2CP2A
ETES-VOUS ENCEINTE EN CE MOMENT ? Lo o N
Pas slre ou NSP......ccooovveeeiiiiiiiiieeeiee,

CP2. CERTAINS COUPLES UTILISENT DIFFERENTS (O 1 | 1= CP3
MOYENS OU METHODES POUR RETARDER OU
EVITER UNE GROSSESSE. N[ IR
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...ueuiiiiiiieeee e 1= Module
UTILISER UNE METHODE POUR RETARDER UNE suivant
GROSSESSE OU POUR EVITER DE TOMBER N[ IR 2= Module
ENCEINTE ? suivant

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

] C
Ne pas suggérer de réponse. INJECLIONS ... D
Si plus d’une méthode est mentionnée, IMPlaNtS......eeeiieiee e E
encercler chacune d’entre elles.

Pilules ..o F

Condom masculin ........cceeevvveeiiiieciieeeen. G

Condom féminin........cccccvveevieeeiiieeciieeeeenn. H

Diaphragme........cccccveeiiieeiiieeeeee e

Mousse/gelée........cccoovvvrvciiieniiieieeeee e

Méthode de I'Allaitement Maternel

et de 'Aménorrhée (MAMA) .........cccoc.... K
Abstinence périodique/Rythme...................
Retrait.......cooevieii M
Autre (préciser) X
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BESOINS NON SATISFAITS UN
UN1. Vérifier CP1. Actuellement enceinte?
OOui, actuellement enceinte = Continuer avec UN2
ONon, pas sure ou NSP = Aller 2 UNS
UN2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE | QUi .uvuvvviiiiieeeiieecieeeeeeee et ee e e 1 | 1=2UN4
VOTRE GROSSESSE ACTUELLE. QUAND VOUS
ETES TOMBEE ENCEINTE, VOULIEZ-VOUS NON e 2
TOMBER ENCEINTE A CE MOMENT-LA ?
UNS3. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD | Plus tard..........ccocovuueeeeeeieieiiiciiieeeeeeeee e 1
OU VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR
D’(AUTRES) ENFANTS? Pas d’'autre enfant............cccocooiiiiiiiiine 2
UN4. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoirun autre enfant .............c..oeeeevveiivinnnne 1 | 1=5UN7
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE L'AVENIR.
APRES L'ENFANT QUE VOUS ATTENDEZ, Pas d’autre enfant ..........cccccvvevvieeiiieiciiiens 2 | 22UN13
VOUDRIEZ-VOUS AVOIR UN AUTRE ENFANT OU
PREFERERIEZ-VOUS NE PLUS AVOIR Indécise /INSP ... 8 | 8 UN13
D’ENFANTS DU TOUT?
UNS. Vérifier CP3. Utilise la stérilisation féminine?
[ Oui. = Aller a UN13
[ Non. = Continuer avec UN6
UNG6. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoir un (autre) enfant ..o 1
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE L'AVENIR.
VOULEZ-VOUS AVOIR UN (AUTRE) ENFANT OU Pas d’ (autre) enfant ..........ccceveeeiiieciienne 2 | 22UN9
VOULEZ-VOUS NE PAS/PLUS AVOIR D’ENFANTS
DU TOUT? Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte ..... 3 | 3= UN11
Indécise / NSP ......coooviiiieeeie 8 | 8=2UN9

UN7. COMBIEN DE TEMPS VOUDRIEZ-VOUS
ATTENDRE AVANT LA NAISSANCE D’'UN (AUTRE)
ENFANT ?
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Bientot/Maintenant.............cccceveeeviieenns 993
Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte . 994
Aprés le mariage.....c.cceeveemevnceeneenceennens 995
AULTE ..o 996
NSP .. 998

994=>UN11

UNB8. Vérifier CPI1. Actuellement enceinte ?

[ Oui, Actuellement enceinte= Aller 2 UN13

[0 Non, pas sure ou NSP = Continuer avec UN9
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UNO. Vérifier CP2. Utilise une méthode actuellement ?

O Oui= Aller 2 UN13

O Non = Continuer avec UN10

UN10. PENSEZ-VOUS QUE VOUS ETES
PHYSIQUEMENT CAPABLE DE TOMBER
ENCEINTE EN CE MOMENT ?

(O | 1
[N Lo o TR 2
[N ] R 8

1 =UN13

8 ®UN13

UN11.POURQUOI PENSEZ-VOUS QUE VOUS N'ETES
PAS PHYSIQUEMENT CAPABLE DE TOMBER
ENCEINTE?

Pas de rapports sexuels/Rapports peu

fréquents
Ménopause
N’a jamais eu de régles ........cccocevrveineennene C
Hystérectomie (utérus enlevé).................... D

Essaye d’étre enceinte depuis 2 ans

OU Plus SANS SUCCES.....ccuvvveeevrrereeerieeeenns E
Est en aménorrhée postpartum ................. F
AllAItE .o G
TrOP AQEE.....uei e H
Fataliste.......ccooveeeee i |
Autre (préciser) X
NSP e Z

UN12. Vérifier UNII. “N’a jamais eu de régles” mentionné?

COMentionné = Aller au Module suivant

[OPas mentionné = Continuer avec UN13

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

Enregistrer 'information en utilisant la méme unité

de temps que celle donnée par I’enquétée.

JOUMS ..o 1
Semaines .....cccccvvceee e 2
MOIS....viiieei e 3_
ANNEES ... 4

Ménopausée /

A eu une hystérectomie ..........cc......... 994
Avant la derniére naissance .................. 995
N’'a jamais eu de régles .......c.ccooceevveenee 996
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MUTILATIONS GENITALES FEMININES/EXCISION FG
FG1. AVEZ-vVOUS DEJA ENTENDU PARLER DE L 1 R 1 12FG3
L’EXCISION ? NON e 2
FG2. DANS CERTAINS PAYS, IL EXISTE UNE PRATIQUE (O 1 1
QUI CONSISTE A COUPER UNE PARTIE DES ORGANES | NON ...ciiiiiiiittietiee e e e e e eeaeeeaeeeeees 2 2=>Module
GENITAUX EXTERNES DES FILLES. AVEZ-VOUS DEJA suivant
ENTENDU PARLER DE CETTE PRATIQUE ?
FG3. VOUS-MEME, ETES-VOUS EXCISEE ? (O 1 1
NON e 2 2=FG9
FGA4. JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES (O 1 1 1=2FG6
QUESTIONS SUR CE QUE L'ON VOUS A FAIT A CE [N (o7 TSR 2
MOMENT-LA.
NSP e 8
VOUS A-T-ON ENLEVE DES CHAIRS DE LA ZONE
GENITALE ?
FG5. VOUS A-T-ON SEULEMENT ENTAILLE LES PARTIES OUI e 1
GENITALES SANS RIEN ENLEVER ? [N (o7 TSR 2
NSP e 8
FG6. VOUS A-T-ON FERME LA ZONE DU VAGIN PAR UNE OUI e 1
COUTURE ? [N (o7 TSR 2
Si nécessaire, insister : NS P e 8
LA ZONE DU VAGIN A-T-ELLE ETE FERMEE ?
FG7. QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND ON VOUS A
EXCISEE ? Age al'excision.......ccccoeeveeeiieeeieeeen, o
Si I’enquétée NSP, insister pour avoir
une estimation. NSP / Ne se souvient plus / Pas sire ....... 98
FG8. QUI A PROCEDE A VOTRE EXCISION ? Professionnel de la santé
MEdECIN .....cooeeeiieeeeeeeee e 11
Infirmiére/sage-femme
Assistant Infirmiére............ccoovvieeeeiieeen,
Autre professionnel
de la santé (préciser) 16
Traditionnel
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Exciseuse traditionnelle......................... 21
Accoucheuse traditionnelle ................... 22
Autre

traditionnel (préciser) 26

FG9.Vérifier CM5 pour nombre de filles a la maison et

CM7 pour nombre de filles vivant ailleurs et marquer . .
Nombre total de filles vivantes ........
le nombre total ici.

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

VIVANTES. EST-CE CORRECT?

Oowi

Oune ou plus fille vivante = Continuer avec FG11

OAucune fille vivante = Aller & FG22

ONon = Vérifier les réponses CM1-CMI0 et faire les corrections nécessaires jusqu’a ce que FGI0 = Oui

FG11. Demander a I’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 FGI12. Puis, poser alors les questions FGI13 a FG20 pour une fille a la fois.

Le nombre total de filles a FG12 doit étre égal au nombre a FG9

Si plus de 4 filles, utiliser un autre questionnaire.

Fille #1 Fille #2 Fille #3 Fille #4

FG12. Nom de la fille

FG13. QUEL AGE A (nom)? | Age......... Age.......... Age ... Age.........
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FG14. EST-CE QUE (NOM)
A MOINS DE 15 ANS ?

Si “Non”, aller a
FGI3 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
a FG22

Si “Non”, aller a
FGI3 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
a FG22

Si “Non”, aller a
FGI3 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
a FG22

Si “Non”, aller a
FGI3 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
a FG22

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

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

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

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

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

FG16. QUEL AGE AVAIT (nom)

QUAND CELA EST
ARRIVE ? Age.......... | Age.......... | Age.......... | Age.......... o

Si I'enquétée ne connait pas NSP..oeviciee 98 | NSP...oooveecieees 98 | NSP...ccovvevieee 98 | NSP...ccooeeviees 98

I’dge, insister pour avoir

une estimation.

FG17. JE VOUDRAIS (O P 1 | OUivceeviecieeiee, 1 | OUiveeereiiecieee, 1 | OUicevceeieecies 1
MAINTENANT VOUS =>FG19 =>FG19 =>FG19 >FG19
POSER DES QUESTIONS
SUR CE QUI A ETE FAIT A Non.......ooeeeinnns 2 | Non.....oooooorrnnn, 2 | Non......oooounnnnnnees 2 | Non....ooooeevvnieeeens 2

[INES] S 8 | NSP...oooveeees 8 | NSP...cooveeeee. 8 | NSP..coooveeeeee. 8

(nom) A CE MOMENT-LA :
LUl A-T-ON ENLEVE DES

CHAIRS DE SES PARTIES

GENITALES ?

FG18. LUI A-T-ON
SEULEMENT ENTAILLE
SES PARTIES GENITALES
SANS RIEN ENLEVER ?
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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 ?

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.......... 11
Infirmiére/Sage- Infirmiére/Sage- Infirmiére/Sage- Infirmiére/Sage-

femme........... 12 femme.......... 12 femme........... 12 femme.......... 12
Assistant Assistant Assistant Assistant
infirmiére ... 13 infirmiére ... 13 Infirmiére ... 13 Infirmiére ... 13
Autre Autre Autre Autre
professionnel professionnel professionnel professionnel
santé santé santé santé
(préciser) (préciser) (préciser) (préciser)
__16 __ 16 _____ 16 _____ 16
Traditionnel Traditionnel Traditionnel Traditionnel
Exciseuse Exciseuse Exciseuse Exciseuse
Traditionnelle ...21 Traditionnelle .21 Traditionnelle .21 Traditionnelle .21
Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse
Traditionnelle ..22 Traditionnelle .22 Traditionnelle .22 Traditionnelle .22
Autre Autre Autre Autre
traditionnelle traditionnelle traditionnelle traditionnelle
(préciser) (préciser) (préciser) (préciser)
26 .26 26 26
[NES] 98 | NSP..ccoeiiine 98 [ NSP...oereien 98 [ NSP...coeveenee. 98
FG21. Retourner a FG13 Retourner a FG13 Retourner a FG13 Retourner a FGI13

pour la fille
suivante. Si plus
de filles, aller a
FG22

pour la fille
suivante. Si plus
de filles, aller a
FG22

pour la fille
suivante. Si plus
de filles, aller a
FG22

dans la premiere
colonne du
questionnaire
additionnel pour
la fille suivante.
Si plus de filles,
aller a FG22
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Cocher ici si un
questionnaire

additionnel est

utilise O

FG22.PENSEZ-VOUS QUE CETTE PRATIQUE
DOIT ETRE MAINTENUE OU QU’ELLE DOIT
DISPARAITRE ?
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ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE

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 :

[A] SIELLE SORT SANS LE LUI DIRE ?

[B] SIELLE NEGLIGE LES ENFANTS ?

[C] SIELLE SE DISPUTE AVEC LUI ?

[D] SIELLE REFUSE D'AVOIR DES RAPPORTS
SEXUELS AVEC LUI ?

[E] SIELLE BRULE LA NOURRITURE ?

[F] SI ELLE ARGUMENTE AVEC LUI

[G] SIELLE NE RESPECTE PAS SES BEAUX-

PARENTS ?

[H] SIELLE A DES AMI(ES) JUGE(ES) PEU
RECOMMANDABLES

[I] SIELLE NE S'HABILLE PAS ALA
CONVENANGE DU MARI ?

Oui
Sort sans le lui dire.........c.......... 1
Néglige les enfants.................... 1
Dispute avec lui.......cceceeviniinncene 1
Refuse les rapports sexuels ....... 1
Brile la nourriture..........ccocou.e. 1
Argumente .........cocevieieiiinnenne. 1
Ne respecte pas S€s ....cccceeeenneee. 1
beaux-parents
A des ami(es) juge(es) .......c...... 1
peu recommandables
Ne s’habillepasala............... 1

convenance du mari

Non NSP
2 8
2 8
2 8
2 8
2 8
2 8
2 8
2 8
2 8

DV
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MARIAGE/UNION MA
MA1. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIEE OU Oui, actuellement mariée........cccccceceeeennnee 1
VIVEZ-VOUS ACTUELLEMENT AVEC UN HOMME, Oui, vitavecun homme.................cocoeeeee. 2
COMME SI VOUS ETIEZ MARIEE ? NON, pas €n UNioN.........cccceeeeriierieenieeeeenns 3 | 3®MA5
MA2. QUEL AGE A VOTRE MARI/PARTENAIRE ?
Age en années........cccceeieeeeiieeeceeeee. _
Insister: QUEL AGE AVAIT-IL A SON DERNIER
ANNIVERSAIRE ? NSP e 98
MA3. EN PLUS DE VOUS-MEME, EST-CE QUE VOTRE | OUi weevvviiiiieeiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeeteeee e e e e e ee e e 1
MARI/ PARTENAIRE A D'AUTRES EPOUSES/ N[0 o [ 2 | 22MA7
FEMMES OU VIT-IL AVEC D’AUTRES FEMMES
COMME S'IL ETAIT MARIE ?
MA4.COMBIEN D'AUTRES FEMMES OU PARTENAIRES
A-T-IL? NOMDIe ...ooeeiiieiie e | ®=MA7
NSP e 98 | 98=>MA7
MA5. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS | Oui, a été mariée .........cccccevvevvveevvveenrnnnnnnnn. 1
DEJA VECU AVEC UN HOMME COMME S| VOUS QOui, a vécu avec un homme....................... 2 | 3=Module
ETIEZ MARIEE ? N[0 o [ 3 suivant
MAG6. QUELLE EST VOTRE SITUATION VEUVE ... 1
MATRIMONIALE ACTUELLE : ETES-VOUS VEUVE, DIVOICEE. ... 2
DIVORCEE OU SEPAREE ? SEPArEE ...oeeeeiee e 3
MA7. AVEZ-VOUS ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS VECU | Une seule foiS ........covveeeeeiiiiciiiiiiieeeeeeeeees 1| 1=MA8SA
AVEC UN HOMME UNE FOIS OU PLUS D'UNE Plus d'une fois .....ccooeeeveeiiiiiiiiiieeieeeeeeaes 2 | 2=MAS8B
FoIS ?
MAB8A. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Date du (premier) mariage
ETES-VOUS MARIEE OU AVEZ-VOUS COMMENCE | MOIS ......coioitiieieeieee e o
A VIVRE AVEC UN HOMME ? NSP MOIS ..ccviieiiiieeeeeeeeee e 98
MAS8B. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ANNGC......ooiiieee e -
ETES-VOUS MARIEE POUR LA PREMIERE FOIS OU = Module
AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE AVEC UN NSP ANNée ........oooovviiiiiieiiiieeeeeee 9998 | suivant

HOMME POUR LA PREMIERE FOIS?

MA9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ
COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE PREMIER
MARI/PARTENAIRE ?
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COMPORTEMENT SEXUEL SB
Vérifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer, assurer que vous étes en privé avec
DPenquétée.
SB1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE N’a jamais eu de rapports sexuels .......... 00 | 00=>Module
SEXUELLE AFIN DE MIEUX COMPRENDRE suivant
CERTAINS PROBLEMES DE LA VIE. Age en années........c.ocooveeeeveevenenennn. _
LES INFORMATIONS QUE VOUS FOURNIREZ 1ére fois en commencant a vivre avec
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES. (1er) mari/partenaire ..........ccceeeeeeeeeeeneenn. 95
QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU
DES RAPPORTS SEXUELS POUR LA TOUTE
PREMIERE FOIS ?
SB2. LA PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OUi e, 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM NON e 2
AETE UTILISE ?
NSP / Ne se souvient pas............ccceeeveennee. 8
SB3. QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS
SEXUELS POUR LA DERNIERE FOIS ? Iy a...JOUrS oot 1
Enregistrer la réponse en nombre de jours, de llya...semaines ......ccceeveecverennen. 2_
semaines ou de mois si moins de 12 mois (1 an).
Si 12 mois ou plus (1 an), la réponse doit étre lya... MOiS..ccccoooereniiieir e 3_
enregistrée en années.
lya...anS....vcevenceeeceeeeeeee 4 | 428B15
SB4. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OUi i 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM
AETE UTILISE ? NON e 2
SB5. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA Mari ..o 1
PERSONNE AVEC QUI VOUS AVEZ EU VOS Partenaire cohabitant ..............cccccceiiiine. 2
DERNIERS RAPPORTS SEXUELS? Petit ami.....ccocoeeiiiiice e 3 | 3=SB7
Insister pour vous assurer que la réponse se réfere | Rencontre occasionnelle ............cccccoe....... 4 | 4=SB7
au type de relation au moment du rapport
sexuel. Autre (préciser) 6 6=SB7
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Si ‘petit ami’, demander:
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME S| VOUS ETIEZ
MARIES?

Si ‘oui’, encercler ‘2°. Si ‘non’, encercler‘3’.

SB6. Vérifier MA:

O Actuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MAI = 1 ou 2) 5> Aller & SB8

O Pas mariée / Pas en union (MA1 = 3) 5> Continuer avec SB7

SB7. QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?

Si NSP, insister :
QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON ? NSP e 98
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SB8. AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS OUi ettt 1
AVEC UNE AUTRE PERSONNE AU COURS DES NON Lo 2 | 228SB15
12 DERNIERS MOIS ?
SB9.LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES (O ¥ R 1
RAPPORTS SEXUELS AVEC CETTE AUTRE
PERSONNE EST-CE QU'UN CONDOM A ETE NON e, 2
UTILISE ?
SB10. QUELLE EST VOTRE RELATION AVEC CETTE =T TR 1
PERSONNE ? Partenaire cohabitant .............ccccccceeeieennne. 2
3=>SB12
Insister pour vous assurer que la réponse se référe Rencontre occasionnelle .............ccc..ce...... 4 | 428SB12
au type de relation au moment du rapport
sexuel. Autre (préciser) 6 | 62SB12
Si ‘petit ami’, demander:
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME S| VOUS ETIEZ
MARIES?
Si ‘oui’, encercler ‘2°. Si ‘non’, encercler‘3’.
SB11. Vérifier MAI et MA7:
OActuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MAI = 1 ou 2)
ET
A été mariée ou a vécu avec un homme seulement une fois (MA7 = 1) = Aller a SBI3
OSinon = Continuer avec SB12
SB12. QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?
Age du partenaire sexuel..................... o
Si NSP, insister :
QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON ? NSP e 98
SB13. MIS A PART CES DEUX PERSONNES, AVEZ- [ ¥ R 1
VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE NON e 2 2=>SB15

AUTRE PERSONNE AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS ?

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

Nombre de partenaires...........ccceeeennee
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SB15. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS Nombre de partenaires
SEXUELS DANS TOUTE VOTRE VIE ? aucoursde lavVie....oooeeeeeereeeiieenneennn.

En cas de réponse non numérique, insister pour NSP e 98

obtenir une estimation.

Si le nombre de partenaires est égal a 95 ou plus,

inscrire '95".
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VIH/SIDA HA

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

HA2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE (O L | IR 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON .o 2
SIDA EN AYANT SEULEMENT UN PARTENAIRE
SEXUEL QUI N'EST PAS INFECTE ET QUIN'A NSP e 8
AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

HAS3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER (O 1 S 1
LE VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU N[ o I 2
AUTRES MOYENS SURNATURELS ?

NSP e ———— 8

HAA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE (O 1 NS 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON .o 2
SIDA EN UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS
QU’ILS ONT DES RAPPORTS SEXUELS ? NSP o ———— 8

HAS5. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT (O 1 S 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA PAR DES L] o I 2
PIQURES DE MOUSTIQUES ?

NSP o ————— 8

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

HA7. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE (O L | 1
PARAISSANT EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT,LE | NON ..cciiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 2
VIRUS DU SIDA ?

NSP e 8

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

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

................................ 1 2 8
HAS8A.Vérifier HAS. [A], [B]et [C]
OToutes : ‘Non’ ou ‘NSP’ = Aller a HA9
OAu moins un ‘Oui’ = Continuer avec HASB
HAS8B. EST-CE QU’IL Y A DES MEDICAMENTS OUI e e 1
SPECIAUX QU’UN MEDECIN OU UNE INFIRMIERE NON e e 2

PEUT DONNER A UNE FEMME QUI A LE VIRUS
DU SIDA POUR REDUIRE LE RISQUE DE NSP
TRANSMISSION A SON BEBE ?
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HA9. A VOTRE AVIS, SI UNE ENSEIGNANTE A LE (O 1 1
VIRUS DU SIDA MAIS QU’ELLE N'EST PAS NON . 2
MALADE, EST-CE QU’ELLE DEVRAIT ETRE

AUTORISEE A CONTINUER D’ENSEIGNER A NSP / Pas sGre / Cadépend ...........ccccoueeee. 8
L’ECOLE ?

HA10. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES OUI ot 1
LEGUMES FRAIS A UN MARCHAND OU A UN NON <o 2

VENDEUR SI VOUS SAVIEZ QUE CETTE

PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA ? NSP / Pas sGre / Cadépend ..........ccccoueeee. 8
HA11. S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT (O 1 NS 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, L] o IR 2

SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON ETAT RESTE

SECRET ? NSP / Pas stre / Cadépend ..........cceoueeee. 8
HA12. S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT [ R 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ- N[ 2

VOUS PRETE A PRENDRE SOIN DE LUI/ELLE

DANS VOTRE PROPRE MENAGE ? NSP / Pas sGre/ Cadépend.............cc........ 8
HA12A.PENSEZ-VOUS QUE LES ENFANTS VIVANT | OUicoveiivieiiiiiiesiiesiee et 1
AVEC LE VIRUS DU SIDA PEUVENT NON . 2

FREQUENTER LA MEME ECOLE QUE LES
ENFANTS QUI N'ONT PAS LE VIRUS DU SIDA? NSP / Pas sGre/ Cadépend..............c........ 8

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

O Non, pas de naissance vivante au cours des 2 dernieres années (CM13=« Non » ou blanc). = Aller a HA24

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

HA14. Vérifier MN1: A recu des soins prénatals ?

O Oui, soins prénatals recus => Continuer avec HAI1S

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] LESBEBES QUI ATTRAPENT LE VIRUS DU
SIDA PAR LEUR MERE? SIDA parlamére ......cccoeceeenee. 1 2 8
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[B] LES CHOSES QUE VOUS POUVEZ FAIRE

POUR EVITER D’ATTRAPER LE VIRUS DU Choses afaire .....cccceeeeeeeeeeennennnn. 1 2
SIDA?
[C] LA POSSIBILITE DE FAIRE UN TESTPOUR LE | Testde SIDA ........ccceeecvveerenee 1 2
VIRUS DU SIDA?
VOUS A-T-ON:
[D] PROPOSE DE FAIRE UN TEST POUR LE Proposé untest.....cccccccvveuernee. 1 2
VIRUS DU SIDA?
HA16. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES (O 1 S
RESULTATS, MAIS AVEZ-VOUS ETE TESTEE NON .o 2=HA19
POUR LE VIRUS DU SIDA DANS LE CADRE DE
VOS SOINS PRENATALS ? NSP o ————— 8=>HA19
HA17. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES 2=5HA22
RESULTATS DU TEST ?
NSP o ———— 8=>HA22
HA18. QUEL QUE SOIT LE RESULTAT, TOUTES LES | OUi cuuvvuiiiiiiieeeeiieceeieeeeee e ee e e ee e 1=>HA22
FEMMES QUI ONT EFFECTUE LE TEST SONT NON . 2=HA22
SUPPOSEES RECEVOIR DES CONSEILS APRES
AVOIR REGU LES RESULTATS. NSP e 8=>HA22
APRES AVOIR ETE TESTEE, AVEZ-VOUS REGU
DES CONSEILS ?
HA19. Vérifier MN17 : Accouchement par un professionnel de la santé (A, 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
HA20. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES (O 1 S
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS ETE TESTEE NON . 2=HA24

POUR LE VIRUS DU SIDA ENTRE LE MOMENT
OU VOUS ETES VENUE POUR
L’ACCOUCHEMENT ET AVANT LA NAISSANCE DU
BEBE ?
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HA21. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi vt e 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES NON .. 2
RESULTATS DU TEST ?

HA22. AVEZ-VOUS EFFECTUE UN TEST DU OUi v 1 | 19HA25
VIH/SIDA DEPUIS LE MOMENT OU VOUS AVEZ | NON ..ottt 2
ETE TESTEE AU COURS DE VOTRE
GROSSESSE ?

HA23. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TESTDU | Il y a moins de 12 Mois.........cccovceereenccenennne 1 | 12Module
POUR LE VIRUS DU SIDA POUR LA DERNIERE suivant
FoIS ? Iy @ 12-23 MOIS ...cvvveivieii e 2 | 2= Module

suivant
llya2ans ouplus......ccoemernceineeniececnecnnne 3 | 3= Module
suivant

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

HA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST Iy a moins de 12 MoiS.......cccceecvveeveeeieennne 1
POUR LA DERNIERE FOIS ? Iy @ 12-23 MOIS ...oeecvveeceiieeiieeciee e 2

llya2ans ouplus ......ccoceeeieeriieeieeescieens 3

HAZ26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi ittt 1 | 12 Module
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES suivant
RESULTATS DU TEST ? NON e 2 | 2= Module

suivant
NSP . e 8 | 8= Module
suivant

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

NOM e 2

CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL

TA1. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER UNE
CIGARETTE, MEME UNE OU DEUX BOUFFEES?

2=TAB
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TA2. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ

FUME UNE CIGARETTE ENTIERE POUR LA Jamais fumé une cigarette entiére ............ 00 | 00=TA6
PREMIERE FOIS?
AGE i
TA3. FUMEZ-VOUS DES CIGARETTES OUi et 1
ACTUELLEMENT?
NON Lo 2 | 22TA6
TA4. AU COURS DES DERNIERES 24H, COMBIEN DE
CIGARETTES AVEZ-VOUS FUME? Nombre de cigarettes.........c.cccuvveeen.
TA5. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS FUME DES CIGARETTES? Nombre de jours........ccceveeveinieinienne 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 ettt 1
PRODUITS DE TABAC AUTRES QUE LES
CIGARETTES, COMME LES CIGARES, LA CHICHA, | NON ....oiiiiiiiie it 2 | 2=TA10
LES CIGARILLOS OU LA PIPE?
TA7. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS OUi o 1
CONSOMME UN DE CES PRODUITS DE TABAC A
FUMER ? N0} o TSR 2 | 22TA10
TA8. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC A FUMER | CIQares ...cccveeevieeieieeiieeeseee e seee s A
AVEZ-VOUS CONSOMME AU COURS DU DERNIER | Chicha ......ccoooiiiiieii e, B
MOIS? Cigarillos.....cccveeceiecie e C
PP e D
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.........ccevveecieeneenecnnn, 0

PRODUITS DE TABAC A FUMER ?

10 jours ou plus mais moins d’un mois ....10
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Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, Chaque jour/Presque chaque jour ............ 30
encercler “10”.

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

encercler “30”
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TA10. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DES PRODUITS DE | OUic.veeiiiieeeiieesiieeiiieeeseeesseeeesseee e snee e 1
TABAC QUI NE SE FUMENT PAS COMME LE
TABAC A CHIQUER, A PRISER? N\ o] o 2 | 2=TA14
TA11. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS (O T S 1
UTILISE DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE
FUMENT PAS ? NON L s 2 | 2=>TA14
TA12. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC QUI NE Tabac a chiquer........ccoooeeioiiiieeeeeee, A
SE FUMENT PAS AVEZ-VOUS UTILISE AU COURS | A PFISEI ... B
DU DERNIER MOIS?
Encercler tout ce qui a été mentionné. Autre (préciser) X
TA13. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE Nombre de jours.........ccovveeieeieenennnen, 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.
Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, Chaque jour/Presque chaque jour ............ 30
encercler “10”.
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”,
encercler “30”
TA14. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER OUi i 1
QUELQUES QUESTIONS SUR LA CONSOMMATION
D’ALCOOL. N0} o TSR 2 | 2=Module
suivant
AVEZ-VOUS DEJA BU DE L’ALCOOL?
TA15. NOUS COMPTONS COMME UNE DOSE
D’ALCOOL, UNE CANETTE OU UNE BOUTEILLE DE | Jamais bu d’alcool...........cccceevvininiicnnenns 00 | 00= Module
BIERE, UN VERRE DE VIN, UNE DOSE DE suivant
COGNAG, VODKA, WHISKEY, RHUM, SOUMSOUM | AQE ...ceiiieieeiee et o
OU SUNG.
QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ BU
POUR LA PREMIERE FOIS DE L’ALCOOL AUTRE
QUE QUELQUES GORGEES?
TA16. AU COURS DU DERNIER MOIS, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS BU AU MOINS UNE DOSE N’a pas bu au cours du dernier mois ........ 00 | 00= Module
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D’ALCOOL?

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

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

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

Si c’est “chaque jour” ou “presque chaque

jour”, encercler “30”

Nombre de jours.......ccccoveicveeiieeenens 0o_

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

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

suivant

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

Nombre de doses .......ccccceeeeeeeennnnnn, -

SATISFACTION DE LA VIE

O Age 250 49 = Aller a WM11

OAge 15 a 24 = Continuer avec LS2

LS1.Vérifier WB2: Age de la répondante entre 15 et 24 ans?
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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. Trés heureuUSe ........ccccveeeciecieeeeecieeee e 1

Assez heureuse..........cccocceveeneecensenneee, 2
Montrer le coté 1 de la carte réponse et Ni heureuse ni malheureuse ...................... 3
expliquer ce que représente chaque symbole. Assez malneureuse..........cccevveveevieeesveeene, 4
Encercler la réponse montrée par l’enquétée. Trés malheureuse .........ccccooeoeveiiiieicieiene 5

LS3. 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 I’enquétée Trés satisfaite .....ocoevereie 1
pour les questions LS3 a LS13. Assez satisfaite ........cccceevciieeiiiie e 2

Ni satisfaite ni insatisfaite.............ccceeeenens 3
QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION DE | Assez insatisfaite..........cc.ccooeeeeeeivieecicnnnn.. 4
VOTRE VIE DE FAMILLE? Trés insatisfaite ........ccccoeeveeiiiiiie i, 5
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LS4. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION
VIS-A-VIS DE VOS AMIS?

Trés satisfaite ...

Assez satisfaite

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

Assez insatisfaite

Trés insatisfaite ... 5
LS5. DURANT L'ANNEE SCOLAIRE ACTUELLE, (O SO 1
2014-2015, ETES-VOUS ALLEE A L’ECOLE ? NN Lo o 2 | 2=LS7
LS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE Trés satisfaite .........cooeveeeiiiiiiiieecieeec e 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE? Assez satisfaite ........ccocevvvieriieieieee 2
Ni satisfaite ni insatisfaite................cccece.. 3
Assez insatisfaite..........cccoioniiiiin 4
Trés insatisfaite ........ccooveeveenieiiiiiecec 5
LS7.QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE N’'a pas de travail..........cccceeeveeverceeeiceeeeiees 0
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL
ACTUEL? Trés satisfaite ......cccooeeieeiiniiiec 1
Assez satisfaite .......cccooeeriiii i 2
Ni satisfaite ni insatisfaite............cccccceeeens 3
Assez insatisfaite..........cccoioiiiinin 4
Trés insatisfaite ..o, 5
LS8.QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ..o 1
VIS-A-VIS DE VOTRE SANTE ? Assez satisfaite ..o, 2
Ni satisfaite ni insatisfaite............cc..cccece.. 3
Assez insatisfaite..........cccooioiiiinin 4
Trés insatisfaite ..o, 5
LS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ......cccooeeieeieiiiiec 1
VIS-A-VIS DE L’ENDROIT OU VOUS VIVEZ? Assez satisfaite .......cccooecriiiinii 2
Ni satisfaite ni insatisfaite...........ccc.ccccece. 3
Au besoin, expliquer que la question fait Assez insatisfaite..........ccocoveeviieie i 4
référence a l’environnement o elle vit, Trés insatisfaite ..o, 5

notamment le quartier et I’habitat.
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LS10. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Trés satisfaite ........cccceceeevieeeiieeciee e, 1
VIS-A-VIS DE LA FAGON DONT LES GENS Assez satisfaite ........cccceeeevieei i 2
AUTOUR DE VOUS VOUS TRAITENT ? Ni satisfaite ni insatisfaite............c...cccece.. 3

Assez insatisfaite...........ccooeevivcieee e 4
Tres insatisfaite ........cccoceeevvceiieecieeee e, 5
LS11. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Trés satisfaite ...........cccoeeeveeeciieeccieccieecen, 1
VIS-A-VIS DE VOTRE APPARENCE PHYSIQUE ? | Assez satisfaite ..........cccovieeniiiiniiecieee, 2
Ni satisfaite ni insatisfaite............ccccccceuueee. 3
Assez insatisfaite..........cocoveeev i 4
Tres insatisfaite ........ccceeeeveveiiiiiciieceeecee 5
LS12. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Trés satisfaite .........c.cccoeeeeeeeciieeccieeciee e, 1
VIS-A-VIS DE VOTRE VIE EN GENERAL ? Assez satisfaite .......cccccceeviiieiciiiiee e 2
Ni satisfaite ni insatisfaite............ccccccccuueee. 3
Assez insatisfaite.........cccocoveeiiiiie i 4
Tres insatisfaite ........cccoceeevvcvieeecieeec e 5

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

Tres satisfaite ......cceeeeceeeeiiceieeeeeee e, 1

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

LS14. COMPARE A L'’ANNEE DERNIERE ALAMEME | AMElIOrée .......ccooeeevvieeiieeiiecciee e, 1
EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE MANIERE Plus ou moins laméme........cccccceeiiieiien. 2
GENERALE, VOTRE VIE S'EST AMELIOREE, EST | EMPIré ....oeoeiieieeeie e 3
RESTEE PLUS OU MOINS LA MEME OU A
EMPIRE?

LS15. ET DANS UN AN, A COMPTER DE MeilleUre ......cocueeeiiieceecee e 1
MAINTENANT, VOUS ATTENDEZ-VOUS A CE Plus ou moins laméme........cc.ccccveveeveenens 2
QUE, D’UNE MANIERE GENERALE, VOTRE VIE PIre e, 3
SOIT MEILLEURE, SOIT PLUS OU MOINS LA
MEME OU SOIT PIRE ?
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WM11. Enregistrer ’heure. Heure et minutes..........ccceeoeee.

WMA12. Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HLIS.

L’enquétée est-elle la mere ou la gardienne qui prend soin d’un enfant de 0-4 ans vivant dans le ménage ?

OOui. 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 l’interview avec

cette enquétée.

ONon. = Terminer ’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
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CARTE-REPONSE POUR MODULE SATISFACTION DE VIE :

CoTel
N Ni heureuse R
Tres Assez . ’ Assez Tres
ni
heureuse heureuse malheureuse malheureuse
malheureuse
CoTE2
. Ni satisfaite <
Tres Assez ni > Assez Tres
satisfaite satisfaite . . o . insatisfaite insatisfaite
insatisfaite

LLOOOE
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gﬂﬂ MIC S QUESTIONNAIRE ENFANT DE MOINS DE 5 ANS

MICS URBAINE, DAKAR

République du Sénégal

Un peuple-Un but-Une foi
MINISTERE DE L'ECONOMIE DES FINANCES ET DU PLAN

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

Ce questionnaire doit étre administré a toutes les meres ou gardien (ienne)s (voir liste des membres du
ménage, colonne H115) qui prennent soin d’enfants de moins de 5 ans vivant avec elles (ils) (voir liste des
membres du ménage, colonne HL7B).Un questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque enfant éligible.

UF

UF1. Numéro de grappe :

UF2. Numéro de ménage :

UF3. Nom de I'enfant :

Nom

UF4. Numéro de ligne de 'enfant :

UF5. Nom de la mére / gardien (ienne) :

Nom

UF6. Numéro de ligne de la mére / gardien (ienne) :

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

Nom

UF8. Jour / Mois / Année de linterview :

. ;2015

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

NOUS FAISONS PARTIE DE L’AGENCE NATIONALE DE LA
STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE. 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 Penfant en UF3). L'INTERVIEW DEVRAIT
PRENDRE ENVIRON 30 MINUTES. TOUTES LES
INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET

déja était faite a la personne qui répond, lire la

phrase suivante:

ET DU BIEN-ETRE DE (nom de Ienfant en UF3).

L’ INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 30

RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

Si la présentation au début du questionnaire ménage a

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE LA SANTE

MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS
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ANONYMES.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

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

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

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

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

=Y 0 0] o] OSSR 01
Pas ala maison ........ccoociiiiiiiiiiiiee e 02
REFUSE ...t 03
Partiellement rempli........ccccoeeiiieiiiieicie e 04
INCAPACIEE ......eoeeeieieceee e 05
Autre (préciser) 96

UF10. Contrdl€ sur le terrain par (Nom et numéro) :

Nom
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12. Enregistrer [’heure.

Heure et minutes

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 I’année doivent étre enregistrés.

Date de naissance :

AG2. QUEL AGE A (nom) ?

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

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

Comparer et corriger AG1 et/ou AG2 si
incohérentes.

a

Age (en années révolues)
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ENREGISTREMENT DES NAISSANCES BR
BR1. (Nom)A-T-IL/ELLE UN CERTIFICAT/ACTE DE OUI, VU e 1 1=Module
NAISSANCE ? Suivant
OUi, NON VU ..t 2 2=Module
Si oui, demander : Suivant
PUIS-JE LE VOIR ? Lo o U RRURPRRRY 3
NSP e 8
BR2. LA NAISSANCE DE (nom) A-T-ELLE ETE (O 1 | RN 1 1= Module
ENREGISTREE/DECLAREE AUPRES DE Suivant
L’AUTORITE CIVILE (CHEF DE QUARTIER/CHEF NN Lo o R 2
DE VILLAGE OU OFFICIER DE L'ETAT CIVIL) ?
[N ST 8
BR3. SAVEZ-VOUS COMMENT FAIRE ENREGISTRER | OUi....ccciiiiiiiiiiieee et 1
LA NAISSANCE DE (nom) ? N[ o 2
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DEVELOPPEMENT DU JEUNE ENFANT

EC1. COMBIEN DE LIVRES D’'ENFANTS OU DE AUCUN ..o 00
LIVRES D'IMAGES AVEZ-VOUS POUR (nom) ?

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

[A] DES JOUETS FABRIQUES A LA MAISON Jouets fabriqués a la maison......... 1 2 8
(COMME DES POUPEES, VOITURES OU AUTRES
JOUETS FABRIQUES A LA MAISON) ?

[B] DES JOUETS D’'UN MAGASIN OU DES Jouets de magasin ...........cccceeens 1 2 8
JOUETS D’UN FABRICANT ?

[C] OBJETS DU MENAGE (COMME DES
BASSINES, CASSEROLES), OU DES OBJETS Objets du ménage

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

Si T’enquété(e) dit “Oui” a une des
catégories ci-dessus, insister pour savoir
précisément avec quoi I’enfant joue pour
étre sir de la réponse.

EC3. PARFOIS, LES ADULTES QUI SSOCCUPENT DES

ENFANTS DOIVENT QUITTER LA MAISON POUR
ALLER FAIRE DES COURSES, FAIRE LA LESSIVE,
OU POUR D’AUTRES RAISONS ET DOIVENT
LAISSER LES JEUNES ENFANTS.

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

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

[B] LAISSE A LA GARDE D’UN AUTRE ENFANT
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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 avec un

enfant pendant plus d’'une heure..............

ECA4.Vérifier AG2: Age de I'enfant

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

OEnfant 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
UNE GARDERIE COMMUNAUTAIRE ?

[ 1
N[0 o TR 2
NSP e 8
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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) ? Pers-
son-
Encercler tout ce qui est mentionné. Mere Pere Autre ne
[A] LIRE DES LIVRES OU REGARDER DES
Lire des livres A B X Y
LIVRES ILLUSTRES AVEC (nom) ?
Raconter des
[B] RACONTER DES HISTOIRES A (nom) ? o A B X Y
histoires
[C] CHANTER DES CHANSONS A (nom) OU Chanter des A B X v
AVEC (nom), Y COMPRIS DES BERCEUSES ? chansons
[D] EMMENER (nom) EN PROMENADE EN
DEHORS DE LA MAISON, DE LA RESIDENCE, DE | Promener A B X Y
LA COUR OU DE L’ENCEINTE ?
[E] JOUER AVEC (nom) ? Jouer A B X Y
[FINOMMER, COMPTER, ET/OU DESSINER DES
Nommer/Compter A B X Y
CHOSES POUR OU AVEC (nom)?
EC8.JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR LA SANTE ET LE
DEVELOPPEMENT DE VOTRE ENFANT. LES
ENFANTS NE SE DEVELOPPENT PAS TOUS DE
MANIERE IDENTIQUE ET ILS N'APPRENNENT PAS
TOUS A LA MEME VITESSE. CERTAINS, PAR
EXEMPLE, MARCHENT PLUS TOT QUE
D’AUTRES. CES QUESTIONS PORTENT SUR
PLUSIEURS ASPECTS DU DEVELOPPEMENT DE
VOTRE ENFANT. OUi ittt s 1
N[0 o [ 2
EST-CE QUE (nom) CONNAIT OU PEUT CITER AU
MOINS DIX LETTRES DE L’ALPHABET ? NSP e 8
EC9. EST-CE QUE (nom) PEUT LIRE AU MOINS (O U I 1
QUATRE MOTS SIMPLES, COURANTS ? NON e 2
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I ST 8
EC10. EST-CE QUE (nom) PEUT CITER ET [ TV TR 1
RECONNAITRE TOUS LES CHIFFRES DE 1 A 102 | NOM ..o 2

EC11. EST-CE QUE (nom) PEUT ATTRAPER PAR
TERRE AVEC DEUX DOIGTS UN PETIT OBJET,
COMME UN BATON OU UN CAILLOU?

NSP e 8
EC12. EST-CE QUE (nom) EST PARFOIS TROP L T R 1
MALADE POUR JOUER ? NON <ttt 2
NSP e 8
EC13. EST-CE QUE (nom) EST CAPABLE DE SUIVRE | OUi.cccvvvieeiiiieii et et 1
DE SIMPLES INSTRUCTIONS SUR COMMENT NON <ttt 2
FAIRE QUELQUE CHOSE CORRECTEMENT ?
NSP e 8
EC14. QUAND ON DONNE QUELQUE CHOSE A OUi it 1
FAIRE A (nom), EST-IL/ELLE CAPABLE DE LE NON <ttt e 2
FAIRE DE MANIERE INDEPENDANTE ?
NSP e 8
EC15. EST-CE QUE (nom) S'ENTEND BIEN AVEC OUi it 1
LES AUTRES ENFANTS ? NON <ttt 2
NSP e 8
EC16. EST-CE QUE (nom) DONNE DES COUPS DE L T R 1
PIEDS, MORD, OU FRAPPE LES AUTRES NON <ttt 2
ENFANTS OU LES ADULTES ?
NSP e 8
EC17. EST-CE QUE (nom) EST FACILEMENT L T R 1
DISTRAIT? I\ o] o RSP 2
NSP e 8
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ALLAITEMENT ET APPORT ALIMENTAIRE BD
BDA1.Vérifier AG2: Age de I’enfant
OLenfant a 0, 1 ou 2 ans=> Continuer avec BD2
OIL’enfant a 3 ou 4ans 5Aller au Module TRAITEMENT DES MALADIES
BD2. EST-CE QUE (nom) A ETE ALLAITE ? OUi e 1
NON L 2 | 2=BD4
NSP e 8 | 8=BD4
BD3. EST-CE QUE (nom) EST ENCORE ALLAITE ? (O T | 1
NON L 2
NSP e 8
BD4. HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE OUi et 1
(nom) A BU QUELQUE CHOSE AU BIBERON ? 1IN0 o TSR 2
NSP e 8
BD5. HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE OUi et 1
(nom) ABU UNE SRO (SOLUTION DE REHYDRATATION | NON ..cviiiieciiceee et 2
ORALE) ?
NSP e 8
BD6. HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE OUi et 1
(nom) A BU OU MANGE DES VITAMINES OU DES 1IN0 o TS 2
SUPPLEMENTS MINERAUX OU N'IMPORTE QUEL
MEDICAMENT? NSP e 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 Sl (nom) A REGU CE
LIQUIDE MEME S| COMBINE AVEC D’AUTRES ALIMENTS.
SVP, INCLURE AUSSI TOUS LES LIQUIDES CONSOMMES
EN DEHORS DE LA MAISON.
O N NSP
EST-CE QUE (nom) A BU (Nom de la boisson) HIER,
DURANT LE JOUR OU LA NUIT:
[A] DEL’EAU SIMPLE? De l'eau 1 2 8
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[B] DU JUS DE FRUITS OU DES BOISSONS A BASE DE Jus ou boissons a base de ] 2 8
JUS DE FRUITS? jus
[C]BOUILLON CLAIR / SOUPE CLAIRE (SOUPEDIEUNE,
Bouillon 1 2 8
SOUPEYAPP, BOUILLON DE LEGUMES)?
[D] DU LAIT EN BOITE, EN POUDRE OU DU LAIT FRAIS
Lait 1 2 8
D'ANIMAL ?
Si oui : COMBIEN DE FOIS EST-CE-QUE (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 BEBE
Lait maternisé pour bébé 1 2 8
VENDUE EN COMMERCE?
Si oui : COMBIEN DE FOIS EST-CE-QUE (nom) A BU
UNE PREPARATION DE LAIT MATERNISE POUR BEBE 7 ) )
Nombre de fois préparation pour bébé -
Si 7 fois ou plus, enregistrer '7'. Si NSP, enregistrer
‘8.
[FI N’ IMPORTE QUELS AUTRES LIQUIDES ? o
) Autres liquides 1 2 8
Préciser
BD8. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR LES (AUTRES) ALIMENTS QUE
(nom) POURRAIT AVOIR PRIS HIER, DURANT LE JOUR OU LA NUIT. A NOUVEAU, JE VOUDRAIS SAVOIR
S| (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 I’aliment)HIER
DURANT LE JOUR OU LA NUIT : o N NSP
[A] YAOURT? Yaourt 1 2 8
SiOui: 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 o
enregistrer ‘8’.
[B] N'IMPORTE QUELLE NOURRITURE FORTIFIEE POUR
Cerelac 1 2 8
BEBE, COMME CERELAC, BABYLAC, BLEDINE ETC?
[C] Du PAIN, RIZ, PATES, BOUILLIE, TIAKRY,LAX,FONDE OU | Aliments faits a base de ] o g
AUTRES ALIMENTS A BASE DE GRAINS ? grains ?
[D] COURGE, CAROTTE, CITROUILLE, PATATE DOUCE, QUI Courge, carottes, ’ 5 g
SONT JAUNE OU ORANGE A L'INTERIEUR ? citrouille, etc.
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[E] DES POMMES DE TERRES, DES IGNAMES, DU MANIOC P. de terres, ignames,

OU TOUT AUTRE ALIMENT FAIT AVEC DES TUBERCULES ? manioc etc. 1 2 8
[F1 NIMPORTE QUELS LEGUMES A FEUILLES VERT FONCE

(COMME LES EPINARDS, LES FEUILLES DE BISSAP, LES Légumes a feuilles vert 1 > g
FEUILLES DE PATATE DOUCE, LES FEUILLES DE MANIOGC, LES | foncé

FEUILLES DE NEBEDAY) ?

[G] DES MANGUES/PAPAYES MURES, JUJUBE SOUMPOU ? | Mangues mires 1 2 8
[H] N’IMPORTE QUELS AUTRES FRUITS OU LEGUMES? Autres fruits et légumes 1 2 8
[I] Du FOIE, DES ROGNONS, DU CCEUR OU TOUT AUTRE Foie, rognons, coeur 1 > 8
ABAT? ou autres abats

[J] DE LA VIANDE DE BCEUF, PORC, AGNEAU, CHEVRE, Viande de beeuf, porc, 1 > g
POULET OU CANARD ? agneau, chévre, etc.

[K] DES GEUFS? CEufs 1 2 8

[M] NIMPORTE QUELS ALIMENTS A BASE DE Aliments a base de 1 > g
HARICOTS,POIS, LENTILLES, ARACHIDESOUAUTRES NOIX ? haricots, pois, etc.
Fromage ou autres
?
[N] Du FROMAGE OU TOUT AUTRE PRODUIT LAITIER 7 produits laitiers 1 2 8
[O] NIMPORTE QUELS AUTRES ALIMENTS SOLIDES, SEMI- Autres aliments solides
SOLIDES, OU MOUS QUE JE N’Al PAS MENTIONNE? oA 2 8

.. semi-solides, ou mous
Préciser

BD9.Vérifier BDS (Catégories “A” jusqu’a “O”)
OAu moins un “Oui” ou toutes "NSP” 5>Aller a BD11
OSinon = Continuer avec BDI10

BD10./nsister pour déterminer si ’enfant a mangé des aliments solides, semi solides ou mous, hier pendant le jour ou la
nuit 7 CAL’enfant n’a rien mangé ou la répondante ne sait pas SAller au module suivant

0L enfant a mangé au moins un aliment solide, semi-solide ou mou mentionné par la répondante =
Retourner a BDS8 pour enregistrer I’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, Nombre de foiS.......ceuweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ?

S17 FOIS OU PLUS, ENREGISTRER '7 . NSP e ——— 8

VACCINATIONS M

Si un carnet/carte de vaccination est disponible, recopier les dates & IM3 pour chaque vaccination et Vitamine A
enregistrées sur le carnet/carte. Les questions IM6-IM 17 ne seront posées que si un carnet/carte n’est pas
disponible.

IM1. AVEZ-VOUS UN CARNET/CARTE OU LES OUI, VU e 1 1=2IM3
VACCINATIONS DE (nom) SONT ENREGISTREES? OUI, NON VU .o 2 | 2=IM6
(Si Oui) PUIS-JE LE/LA VOIR, S’IL VOUS PLAIT ? Pasdecarte ......ocooeeiiiiieeeeee, 3

IM2. AVEZ-VOUS DEJA EU UN CARNET/CARTE DE OUi e 1 1=2IM6
VACCINATION POUR (nom) ? 2=IM6
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IM3.

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

(b) Ecrire ‘44’ dans la colonne “jour” si la carte J Mo ANNG
montre qu’un vaccin a été fait mais la date our o1s nnhee
n’est pas donnée.

BCG BCG

POLIO A LA NAISSANCE VPOO

PoLio 1 VPO1

PoLio 2 VPO2

PoLio 3 VPO3

DTC-HEP-HIB PENTA1

DTC-HEP-HIB PENTA2

DTC-HEP-HIB PENTA3

PNEUMOCOQUE PNEUMO 1

PNEUMOCOQUE PNEUMO 2

PNEUMOCOQUE PNEUMO 3

ROTAVIRUS ROTA 1

ROTAVIRUS ROTA 2

ROUGEOLE-RUBEOLE (RR) RR1

ROUGEOLE-RUBEOLE (RR) RR2

FIEVRE JAUNE FJ

VITAMINE A (DES SIX MOIS) VITA1

VITAMINE A (DEUXIEME DOSE) VITA2

IMA4. Vérifier IM3. Est-ce que tous les vaccins (de BCG a fiévre jaune) sont enregistrés ?
Ooui=Aller a IM19

ONon =Continuer avec IM5

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

OOui 2retourner a IM3, insister sur ces vaccinations et écrire ‘66" dans la colonne jour correspondante

de chaque vaccin mentionné. Quand complété, passer a IM19

ONon/NSP 2Aller & IM19
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IM6. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU DES VACCINS L
POUR LUI EVITER DE CONTRACTER DES MALADIES,
Y COMPRIS DES VACCINS REGUS AU COURS DE NON L. 2=IM19
CAMPAGNES OU DES JOURNEES DE NSP . 8=>IM19
VACCINATIONS ?
IM7. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU LE VACCIN DU L
BCG CONTRE LA TUBERCULOSE — C’EST-A-DIRE
UNE INJECTION FAITE DANS LE BRAS OU L'EPAULE | NON c..oiiiiiiiiiicce ettt
ET QUI LAISSE HABITUELLEMENT UNE CICATRICE ? | NSP ..oiiiiieii et
IM8. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU UN « VACCIN (O I R
SOUS FORME DE GOUTTES DANS LA BOUCHE »
POUR LE/LA PROTEGER CONTRE LA POLIO ? NON e 2=IM11A
NSP e 8=>IM11A
IM9. EST-CE QUE LA PREMIERE DOSE CONTRE LA OUi ettt
POLIO A ETE DONNEE DANS LES DEUX SEMAINES NON ..t
QUI ONT SUIVI LA NAISSANCE ?
IM10. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE LA POLIO
A-T-IL ETE DONNE ? Nombre de fois......ccceeceeeeieiiiee e
IM11A. EST-CE QUE (NOM) A DEJA REGU « LE VACCIN | OUi.ueciiiiiiieeciiiee ettt e
PENTA» — C’EST-A-DIRE UNE INJECTION A LA
CUISSE GAUCHE POUR LUI EVITER DE NON .. 2=IM12A
CONTRACTER LA DIPHTERIE, LE TETANOS, LA NSP e 8=>IM12A
COQUELUCHE, L'HEPATITE B, ET L'HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TYPE B ?
IM11B. COMBIEN DE FOIS (nom) A REGU « LE VACCIN
PENTA» — C’EST-A-DIRE UNE INJECTION A LA Nombre de foiS .......ccoeeveriieciececee e
CUISSE GAUCHE POUR LUI EVITER DE contracter
IA DIPHTERIE, LE TETANOS, LA COQUELUCHE,
L'HEPATITE B, ET L'HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TYPEB ?
IM12A. EST-CE QUE (nom) A REGU « LE VACCIN L
PNEUMO» — C’EST-A-DIRE UNE INJECTION A LA
CUISSE DROITE POUR LUI EVITER DE CONTRACTER | NON ....iiiiiiiiie e 2=IM12C
LA PNEUMONIE (INFECTION PNEUMOCOQUE) ? NSP e 8=IM12C

IM12B. COMBIEN DE FOIS (nom) A REGU « LE VACCIN
PNEUMO» — C’EST-A-DIRE UNE INJECTION A LA
CUISSE DROITE POUR LUI EVITER DE CONTRACTER
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LA PNEUMONIE (INFECTION PNEUMOCOQUE) ?

IM12C. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU UN VACCIN OUi ettt
CONTENU DANS UN FLACON A BOIRE EN UNE
SEULE PRISE POUR LE/LA PROTEGER CONTRE LA NON ..t 2=IM16
DIARRHEE? NSP . 8=IM16
IM12D. COMBIEN DE FOIS(nom) A REGU LE VACCIN
CONTRE LA DIARRHEE ? Nombre de fois......ccceecveeeeeiiiee e o
IM16. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU UNE OUi it
INJECTION CONTRE LA ROUGEOLE/RUBEOLE (OU
RR) C'EST-A-DIRE UNE INJECTION FAITE AU BRAS NN o] o TSR 2=>IM17
GAUCHE A L’AGE DE 9 MOIS OU PLUS - POUR LUI NSP e 8=>IM17

EVITER DE CONTRACTER LA ROUGEOLE ?

IM16A. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE LA
ROUGEOLE/RUBEOLE A-T-IL ETE DONNE ?

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

vaccin de la rougeole.
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IM19. Dites-moi, s'il vous plait, si (nom) a participé
a l'une des campagnes ou journées nationales
de vaccination suivantes et/ou a l'une des
journées de Vitamine A suivantes ou a l'une
des journées de la santé de 'enfant suivantes: O N NSP

[A]MAI 2013 campagne préventive contre la
poliomyélite, VPO Mai 2013/Polio/VPO .......ccoeveveeeen. 128

[B] Octobre 2013 campagne préventive contre
la poliomyélite, VPO Octobre 2013/Polio/VPO................... 1 2 8

[C] Novembre 2013 campagne préventive

contre la rougeole, ROR Novembre 2013/rougeole/ROR......... 128

[D] Janvier 2014 campagne de
Janvier 2014/vit A et

déparasitage/VITA/MENDEN............. 12 8

supplémentation en vitamine A et de
déparasitage, VITA et MENDENDAZOL

[E] Juin 2014 campagne de supplémentation
Juin 2014/vit A et

déparasitage/VITA/MENDEN............. 12 8

en vitamine A et déparasitage, VITA et
ALDENDAZOL

[F] Octobre- Novembre 2014 campagne

. . . . Octobre-novembre 2014/Polio/VPO..1 2 8
préventive contre la poliomyélite, VPO
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TRAITEMENT DES MALADIES

CA1. EST-CE QUE (nom) A EU LA DIARRHEE AU OUI i 1
COURS DES DEUX DERNIERES SEMAINES ? N o o P 2 | 2=CABA
NSP e 8 | 8=CABA

CA2. JE VOUDRAIS SAVOIR QUELLE QUANTITE DE Beaucoup moins .......coccceviieriiiniree e 1

LIQUIDES A ETE DONNEE A (nom) DURANT SA UN PEU MOINS...ceeeeiiieeeiceiieeeeeeiieeeeseeee e e 2

DIARRHEE (Y COMPRIS LE LAIT MATERNEL). Environ la méme quantité...........ccccceeeenee. 3

PIUS oo 4

PENDANT QUE (nom) AVAIT LA DIARRHEE, A-T- | Rien @ bOire.........ccceevvveviiiee e 5

IL/ELLE RECU A BOIRE MOINS QUE D’HABITUDE,
ENVIRON LA MEME QUANTITE OU PLUS QUE NSP . ———— 8
D’'HABITUDE ?

Si moins, insister :

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

CA3. PENDANT QUE (nom) AVAIT LA DIARRHEE, A- | Beaucoup mMOiNS ........ccecoerverneenereeeeeeee 1
T-IL/ELLE REGU A MANGER MOINS QUE UN PEU MOINS.....cociiieeeiiie et 2
D’HABITUDE, ENVIRON LA MEME QUANTITE, Environ la méme quantité..............cccceeenee 3
PLUS QUE D’HABITUDE OU N’A-T-IL/ELLE RIEN PIUS .ot 4
MANGE ? A StOPPE NOUITItUre ..ooeeieieeeeeie e 5

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

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

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

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

OU UN TRAITEMENT ? HOPItal ..o A
Centrede santé ........cccooeeeveciiiecieccnnee B

Insister : Postede santé.........ccoeioiiiiiiiiiie C
NULLE PART AILLEURS ? Agent de santé communautaire............... D
Service d’'urgence mobile publique......... F
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Encercler tous les endroits mentionnés,
Mais ne PAS suggérer de réponse.

Insister pour identifier chaque type
d’endroit.

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

(Nom de I’endroit)

Autre médical publique (préciser) «ouseesss H

Secteur médical privé
Hopital/clinique privé.........cccccecveevcveeenneen. I

Médecin privé..........cocoeeieeiieeee e, J
Pharmacie privée ........cccccoeeeviieeiinennns K
Service d’'urgence mobile privé.............. M

Autre médical prive (préciser) o

Autre source

Parent (€)/ AMi (€) .oeveveieeiieeieeeeee P
Boutique ....oooiiiee e Q
Praticien traditionnel ............ccccccceoiiiie 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

privé, inscrire le nom de I’endroit.

(Nom de I’endroit)

SUIVANTS: O N NSP
[A] UN LIQUIDE PREPARE A PARTIR D'UN
SACHET SPECIAL APPELE SRO ?
Liquide sachet SRO ........c.ccccceverinenns 12 8
[B] UN LIQUIDE SRO PRE-CONDITIONNE POUR
LA DIARRHEE ?
Liquide SRO pré conditionné ............ 12 8
CAA4A. Vérifier CA4 : SRO
OSRO a été donné a I’enfant (‘oui’ encerclé a A ou B dans CA4)= Continuer avecCA4B
LISRO N’ A PAS ETE DONNE A L’ENFANT = ALLER A CA4C
CA4B. OU AVEZ-VOUS EU LE SRO ? Secteur public
HOpItal ...oeeee e 11
Insister pour identifier le type d’endroit. Centrede santé..........c.cccoveiiicciiine 12
. . ) . . Poste de santé ..., 13
Si ce n’est pas possible de déterminer si i )
I’endroit appartient au secteur public ou Agent de santé communautaire ............ 14

Service d’'urgence mobile publique ....... 17
Autre médical publique (préciser) .............. 16
Secteur médical privé

Hopital/clinique privé ...........ccccoeevvennen. 21

Médecin privé ........cccecvvveeveeecceecee e 22

Pharmacie privée .........ccccvevvcvvennnnn. 23

Service d’'urgence mobile privé ............. 25

Autre médical privé (préciser) 26

Autre source

Parent (€)/ Ami (€) «evvoeeviiieiieeiie 31
Boutique ......ooiiiieee 32
Praticien traditionnel .................cccc.ce.. 33
En avait déja a la maison .........ccccccoe...e. 40

Autre (préciser)96

CAA4C. DURANT LE TEMPS OU (nom) A EU LA
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DIARRHEE, LUI A-T-ON DONNE : O N NSP

[A] DES COMPRIMES DE ZINC ?
Comprimés de ZinC........cccoeeeeveeeneen. 12 8

[B] DU SIROP DE ZINC ?
Sirop de ZinC .....coeevveevieeeie e, 12 8

CAA4D. Vérifier CA4C: A eu du zinc?

O L’enfant a eu du zinc (‘Oui’ encerclé a ‘A’ ou ‘B’ dans CA4C) = Continuer avec CA4E

0L enfant n’a pas eu de zinc S Aller & CA4F

434




MICS Urbaine Dakar, 2015-2016

CA4E. OU AVEZ-VOUS EU LE ZINC ? Secteur public
HOpital ...ooeeeeee e 11
Centre de santé.........ccccoveeieineeeciene 12
Poste de santé ........ccccooviieiiiiiiiee, 13
Insister pour identifier le type d’endroit. Agent de santé communautaire............. 14
Si ce n’est pas possible de déterminer si Service d’'urgence mobile publique....... 17
I’endroit appartient au secteur public ou Autre médical publique (préciser) wusessssesss- 16

privé, inscrire le nom de I’endroit.

Secteur médical privé

Hopital/clinique privé...........cccevvveenneen. 21
(Nom de P’endroit) Médecin privé........cccccccveeceveeeeeee e 22
Pharmacie privée .........ccoooviovviicnneen. 23
Service d’'urgence mobile privé............. 25

Autre médical privé (préciser) 26

Autre source

Parent (€)/ Ami (€) .eoeoeviiieriiieeieeeee, 31
Boutique ....cooiiie e 32
Praticien traditionnel ............c..ccc........ 33
En avait déja a la maison .........c.ccce..ee. 40

Autre (préciser)96

CAA4F. AU COURS DE SA DIARRHEE, EST-CE QU'ON
A DONNE A BOIRE A (nom) L'UN DES PRODUITS
SUIVANTS :

Lire a haute voix le nom de chaque produit et
enregistrer la réponse avant de passer au
produit suivant.

O N NSP

[A] UN LITRE D’EAU MELANGE A UNE CUILLERE

Eau salée- sucrée .......ccccovvvrenenne 12 8
A CAFE DE SEL ET QUATRE MORCEAUX DE
SUCRE
[B] EAU DE RIZ LEGERE (NDOKHOUSOMBI) _

Eau deriz légere.......ccoevevveveveenennn. 12 8
[C] Jus DE PAIN DE SINGE LEGER _ _

Jus de pain de singe léger................ 128
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CA5. EST-CE QUE QUELQUE CHOSE (D’AUTRE) A OUi ittt 1
ETE DONNE POUR TRAITER LA DIARRHEE ? NON. . s 2 | 2=CABA
NSP e 8 | 8=CAGA
CA6. QU’A-T-ON DONNE (D’AUTRE) POUR TRAITER | Comprimé ou Sirop
LA DIARRHEE? Antibiotique ........cccoeeeiei A
Anti MOtilité.......occveeeiieeee e B
Insister : Autre (pas antibiotique, anti motilité ou
RIEN D’AUTRE ? 4 o3 U G
Comprimé ou sirop inconnu.................... H
Enreglstrer tous les traitements donnés. Injection
Inscrire le nom des marques de tous les Antibiotique ..o L
médicaments mentionnés. Non-antibiotique ..........cccceoeviiiiiineee. M
Injection inconnue .........cccccoveeeeeveeieecnnnne N
(Nom des médicaments) INtraveineuUSe .......ccoveeeveeee e (0]
Remede maison/ herbes médicinales........ Q
Autre (préciser) X
CA6A. EST-CE QU'AU COURS DES DEUX OUi ittt 1
DERNIERES SEMAINES, (nom) A EU DE LA N[ TN 2 | 2=CA7
FIEVRE A N'IMPORTE QUEL MOMENT ?
NSP e 8 | 8CA7
CAG6B. A N'IMPORTE QUEL MOMENT DURANT SA OUi ittt 1
MALADIE, EST-CE QUE (n0m) AEUDU SANG | NON....ooiiiieieiee et 2 | 2=CA7
PRELEVE AU BOUT DE SON DOIGT OU AU
TALON POUR EFFECTUER UN TEST ? NSP e 8 | 8CA7
CAG6C. EST-CE QUE LE TEST A CONCLU QUE OUi ittt 1
VOTRE ENFANT SOUFFRAIT DU 1T o 2
PALUDISME ?
NSP e 8
CA7. EST-CE QU’AU COURS DES DEUX DERNIERES | OUi..veccvieiiiieieiieiie ettt 1
SEMAINES, (nom) A ETE MALADE AVEC DE LA 1o o R 2 | 22CA9A
TOUX ?
NSP e 8 | 8=>CA9A
CA8. QUAND (nom) ETAIT MALADE AVEC DE LA OUi ittt 1
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TOUX, EST-CE QU'IL/ELLE RESPIRAIT PLUS 1o D 2 | 22CA10
VITE QUE D’HABITUDE AVEC UN SOUFFLE

COURT ET RAPIDE OU EST-CE QU’IL/ELLE 1N ST 8 | 8CA10
AVAIT DES DIFFICULTES POUR RESPIRER ?

CA9. LA RESPIRATION RAPIDES OU LES Probléme de bronches seulement.............. 1 | 1=CA10
DIFFICULTES RESPIRATOIRES ETAIENT-ELLES | Nez bouché ou qui coulait seulement......... 2 | 22CA10
DUES A UN PROBLEME DE BRONCHES, OU A (Y30 (=10 3 | 32CA10
UN NEZ BOUCHE OU QUI COULAIT ?

Autre (préciser)6 | 6=CA10
IS =B g | 8=CA10
CA9A. Vérifier CAGA A eu de la fiévre
O L’enfant a eu de la fievre 5> Continuer avec CA10
O L’enfant n’a pas eu de fievre = Aller a CA14
CA10. AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU | OUiueiiiiiiiiiiiiiieeeeieeee e eeeteee e enanens 1
UN TRAITEMENT POUR LA MALADIE QUELQUE | NON.....ouiiiiieecii e 2 | 2=CA12
PART ?
NSP .. 8 | 82CA12

CA11. OU AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS
OU UN TRAITEMENT ?

Insister :

NULLE PART AILLEURS ?

Encercler tous les endroits mentionnés,
Mais ne pas suggérer de réponse.

Insister pour identifier chaque type
d’endroit.

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

(Nom de I’endroit)

Secteur public

HOpPItal ..oeeeeeeee e A
Centrede santé........cccocevvvieiiieiceieee B
Poste de santé .........cccoiieiiiiiiiee C
Agent de santé communautaire............... D
idem

Autre médical publique (préciser) ............ H

Secteur médical privé
Hopital/clinique privé..........cccevvveevveennee |

Médecin privé........cccooooieiieieeeeeeeene J
Pharmacie privée .........ccccoviciiiicniinne K
Service d’urgence mobile privé.............. M

Autre médical prive (préciser) 0]

Autre source
Parent (e)/ Ami (e)
Boutique .......oooeiiiii Q
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Praticien traditionnel ............ccceeeeereeennne. R

CA12. AN'IMPORTE QUEL MOMENT DURANT LA
MALADIE, EST-CE QU’ON A DONNE A (nom)
UN MEDICAMENT POUR TRAITER CETTE
MALADIE ?

OUl e 1
[N Lo o 2
N ] N 8

2=CA14

8=>CA14
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CA13. QUEL(S) MEDICAMENT(S) A-T-ON DONNE A

(nom) ?

Insister :

AUCUN AUTRE MEDICAMENT ?

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

(Nom des médicaments)

Antipaludéens :
SP/Fansidar.......cccoocoeeeiiieiiieeee e A
ChIoroquing ........ceeeeveeecieeciee e B
Amodia qQUINE........cccevveeeiiie e C
QUINING ..o D
Combinaison avec Artémisinine.............. E

Autre antipaludéen

(préciser)H

Antibiotiques:
Comprimés / Sirop.....cceeeeeeeicerisiee e |
INJECHION ..o J

Autres médicaments :
Paracétamol/ Panadol /Acetaminophen. P
ASPIFING ..ot Q
Ibuproféne .........ccooooiiiiiie e R

CA13A. Vérifier CA13 : Antibiotique mentionné (code I ou J) ?

O Oui. ® Continuer avec CA13B

ONon. = Aller a CA13C

CA13B. OU AVEZ-VOUS EU LE (nom du médicament
de CA13)?

Insister pour identifier le type d’endroit.

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

(Nom de I’endroit)

Secteur public

[ [0 o] =1 11
Centrede santé ........ccccoeveeiicer e, 12
Poste de santé..........ccoovvverieencenennen, 13
Agent de santé communautaire............. 14
Service d’'urgence mobile publique........ 17
Autre médical publique (préciser)............... 16

Secteur médical privé

Hopital/clinique privé ..........ccocoeveeeneeen. 21
Médecin privé ..........ccceeecvieeicieeeceee e, 22
Pharmacie privée ........cccooeeeiieninnenn. 23
Service d’'urgence mobile privé ............. 25
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Autre médical privé (préciser) 26

Autre source
Parent (€)/ AMi (€) .ooevvveevveiiiiieeeieen, 31
Boutique .......oooviiiiii e, 32
Praticien traditionnel ............cccccocceeee. 33
En avait déja a la maison .............cc...e. 40
Autre (préciser)96

CA13C. Vérifier CA13 : Antipaludéens mentionnés (codes A a H) ?
[0 Oui. ® Continuer avec CA13D

ONon. => Aller a CA14

CA13D. OU AVEZ-VOUS EU LE (nom du médicament | Secteur public

de CAI3)? [ 0] o1 - | S 11

Centrede santé .........ccoeieeiiinenceeeeen, 12

Insister pour identifier le type d’endroit. Poste de santé.............ccceciiiiiicinns 13

) ) . ) ) Agent de santé communautaire ............ 14
Si ce n’est pas possible de déterminer si ) , ) )

I’endroit appartient au secteur public ou Service d’'urgence mobile publique ....... 17

privé, inscrire le nom de I’endroit. Autre médical publique (préciser)............... 16

Secteur médical privé

(Nom de I’endroit) Hépital/clinique privé ...........ccccceveueeee. 21
MEdecin Privé .........ccccveveeveeceeeeiee e 22
Pharmacie privée ........cccovieiiiiieenens 23
Service d’'urgence mobile privé ............. 25

Autre médical privé (préciser) 26

Autre source

Parent (€)/ AMi (€) woooeveiieieiiieieeeens 31
BoutiQue ......cooviiiiiiiee e 32
Praticien traditionnel ............cccceeinene 33
En avait déja a la maison ...........ccccecueees 40

Autre (préciser)96

CA13E. COMBIEN DE TEMPS APRES QUE LA FIEVRE A | Méme jour
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COMMENCE, (nom) A-T-IL PRIS POUR LA Jour suivant ... 1
PREMIERE FOIS (nom de I’antipaludéen déclaré a | 2 jours aprés début de la fievre.................. 2
CA13)? 3 jours aprés début de la fievre.................... 3

Si plusieurs antipaludéens ont été déclarés a CAI3, 4 jours ou plus aprés début de la fievre ...... 4
donner le nom de tous les antipaludéens NSP e 8
mentionneés.

CA14. Vérifier AG2 : Age de ’enfant

OEnfant 4gé de 0, l1ou 2 ans = Continuer avec CA15

OEnfant dgé de 3 ou 4 ans => Allera 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 ... 05
Laissé a lair libre.......ccccovoeviiiiiiiiicicnes 06

UF13. Enregistrer [’heure. Heure et minutes

UF14. VERIFIER LA LISTE DES MEMBRES DU MENAGE, COLONNES HL7B ET H15

EST-CE QUE L’'ENQUETE(E) EST LA MERE OU LE/LA GARDIEN(NE) D'UN AUTRE ENFANT AGE DE 0-4 ANS VIVANT DANS
CE MENAGE ?

O Oui. = Indiquer a ’enquété(e) que vous allez avoir a mesurer la taille et le poids de I’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 Uentretien avec I'enquété(e) en le/ la remerciant pour sa coopération et lui dire que vous

allez avoir a mesurer la taille et le poids de ’enfant avant de quitter le ménage

Vérifier s’il y a une autre femme, homme ou un autre enfant de moins de Sans a qui il faut administrer un

questionnaire dans ce ménage.
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ANTHROPOMETRIE

Apres 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...........cccveeeueeennee. 1
debout/allongé et du poids
Enfant non présent ...........ccoooiiiiiiiiiieene. 2 | 22AN6
Enfant ou gardienne a refusé ..................... 3 | 3=AN6

Autre (préciser)6 | 6=AN6

ANB3.Poids de I’enfant
Kilogrammes (Kg@).....cccooveeveueeeiunrnn.
Poids non mesuré.........ccccccoecvveeecciieennn. 99,9

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

OOui

CINon, I’enfant n’a pas pu étre déshabillé jusqu’au minimum.

AN3B. Vérifier I’dge de I'enfant a AG2:

OL’enfant a moins de 2 ans = Mesurer la grandeur (I’enfant doit étre couché).
OL’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 | = AN6
ANA4A Esi-ce que I’enfant a été mesuré couché ou COUChE........oeiiiiieie e 1
debout ? Debout ......ccveeiiiii 2

ANG6.Y a-t-il un autre enfant dans le ménage qui est éligible pour les mesures anthropométriques ?
O Oui= Enregistrer les mesures pour 1’enfant suivant.

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

Observations du chef d’équipe

Observations du Mesureur
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