Ministére de la Santé

Enquéte Djiboutienne a Indicateurs Multiples
(EDIM 2006)

Direction de | Statistique et
des Etudes Démographiques

OUESTIONNAIRE MENAGE

PANNEAU D’INFORMATION SUR LE MENAGE

HH

HH1. Numéro de grappe:

HH2. Numéro de ménage :

HH3E. Nom et numéro de code de I’enquéteur :

HH3C. Nom et numéro de code du contrdleur :

Nom o Nom -
HH4. Nom et numéro de code du superviseur Nom _
HH5a. Jour/Mois/Année de l'interview : I A A
HH5b. Heure/Minutes début de I'interview : I S
HH5c. Heure/Minutes fin de I'interview : Y S
HH®6. Milieu : HH7. District : HH7A. Arrondissement :
L6 [ o= 11 1 DjibOULI «eveeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeen 1 1er Arrondissement......... 11
= (U= | Y= T 2 2éme Arrondissement...... 12
Ali Sabi€h........ccovuevviiinennnnne 3 3éme Arrondissement...... 13
DiKRil coceviieeeeeciiinreeeeee e 4 4eme Arrondissement...... 14
Tadjourah....eeeccceeeenieciennn, 5 5 éme Arrondissement...... 15
(0] 70 7o) U 6 Arrondissement Nord...... 16

HH 8. Nom du chef de ménage :

Aprés avoir complété tous les questionnaires du ménage, remplir les informations suivantes :

HHO. Résultat de I'interview du ménage :

REMPIi et 1
Pas a1a MaiSoN ....ccceeveeeeceeceecieeeeceeenens 2
REFUSE ..ot 3
Logement non trouvé/détruit ..........c...... 4
Autre (a préciser) 6

HH10. Nom de I’enquété(e) du questionnaire ménage :

Nom :

No de ligne :

HH11. Nombre total des membres du ménage :

HH12. Nombre de femmes éligibles :

HH13. Nombre de questionnaires femme remplis:

HH14. Nombre d’enfants de moins de 5 ans :

HH15. Nombre de questionnaires enfants de moins de 5
ans remplis :

Observations de I’enquéteur/controleur :

HH16. Numéro de code de I'agent de saisie :
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FEUILLE D’ENREGISTREMENET DU MENAGE

HL

POUR COMMENCER, S'IL VOUS PLAIT, DITES-MOI LE NOM DE CHAQUE PERSONNE QUI VIT HABITUELLEMENT ICI, EN COMMENCANT PAR LE CHEF DE MENAGE
Enregistrer le chef de ménage a la ligne 01. Enregistrer tous les membres du ménage (HL2), leur relation avec le chef de ménage (HL3), et leur sexe (HL4).
Ensuite poser: Y A-T-IL D’AUTRES PERSONNES QUI VIVENT ICl, MEME SI ELLES NE SONT PAS ACTUELLEMENT A LA MAISON? (CELLES-CI PEUVENT COMPRENDRE LES ENFANTS A L’ECOLE OU AU TRAVAIL). Si oui, compléter la liste. Ensuite,
poser les questions en commengant par HL5 pour chaque personne a la fois. Ajouter une autre feuille s’il y a plus de 12 membres dans le ménage. Cocher ici si une autre feuille est utilisée [7

Eligible pour :
QUESTION- | MODULE | QUESTION. | Sj&gé Pour les enfants agés de 0-17 ans, Pour les personnes
NAIRE | TRAVAILDES | ENFANTSDE | de 18- poser les questions de HL9-HL12a age 15 + ans poser
FEMME ENFANTS MOINS DE 5 59 ans les questions HL13,
ANS HL14
HL1. HL2. HL3. HL4. HL5. HL6. HL7. HLS. HL8A. HLO. HL10. HL10A HL11. HL12. HL12A HL13 HL14
No. Nom QUELESTLE |(Nom) QUEL AGE A Encercler Pour Pour chaque Sienvie: | Sila mére Sienvie: | Silepére | EST-CE-QUE | EST-CE-QUE
de LIEN DE EST-IL/ (nom)? le numéro chaque enfant de | (Nom)A-T- | EST-CEQUE | EST-CEQUE | ne vit pas |EST-CEQUE | EST-CE QUE ne vit pas NOM FUME NOM PREND
i PARENTE DE | ELLE QUEL AGE de ligne si enfant moins de 5 | IL/ELLE ETE || LA MERE LA MERE dans le | LEPERE LE PERE dans le ACTUELLEME || o\ nr bp
ligne (nom) AVEC |DESEXE |AVAIT(nom)A || la femme. | 4gé de 5- ans: TRES BIOLOGI-QUE | BIOLOGI- ménage : | BIOLOGI-QUE | BIOLOGI-QUE | ménage : NT DE
LE CHEFDE | MASCU- | SON DERNIER est agée 14 ans: |QUIESTLA MALADE DE (nom) QUE DE LA MEREDE | DE (nom) DE (nom) VIT | LE PERE DE cigarerTe | QUELLEFRE
MENAGE? LIN OU ANNIVER- de QUIEST LA MERE OU LA PENDANT EST TOU- (nom)viIT | (hnom)A-T- | EST TOU- DANS CE (nom) A-T-IL || OU D’AUTRE QUENCE ?
FEMI- SAIRE? 15-49 ans | MERE OU LA | PRINCIPALE AU MOINS 3 || JOURS EN VIE | DANS CE ELLE ETE JOURS EN VIE | MENAGE? ETE TRES TABOC ?
NIN ? PRINCIPALE | GARDIENNE DE | MOIS AU ? MENAGE? | TRES ? MALADE
Enregistrer GARDIENNE | CET ENFANT? || COURS DES Enregistre | MALADE 1 0ul Enregistrer | PENDANT AU
1 MAS. en années DE CET 12 10ul rle no. de | PENDANT AU | 2 NON<y le no. de | MOINS 3
2 FEM. révolues ENFANT? Enregistrer || DERNIERS | 2 NONY ligne de | MOINS 3 LIGNE ligne du | MoIS AU
Enregistrer | le no.de |MmoIS? HL11 la mére | MOIS AU SUIV. pére ou 00 | COURS DES
98=NSP* le no. de ligne de la 8 NSP& ou 00 |COURSDES |8 NSP<y pour ‘Non’ | 12
ligne de la mére/ HL11 pour 12 LIGNE DERNIERS
mére/ gardienne ‘Non’ DERNIERS Sulv. MOIS?
gardienne MOIS ?
LIGNE NOM REL. M AGE 15-49 MERE MERE 0 N NSP |o N NSP MERE 0 N NSP |0 N NSP PERE 0 N NSP
01 01 o 01 | _ 112 8|12 8 ____ 1122 8 12 8 _ 1122 8 |1238 (123458
02 o 1 o 02 | _ 112 8|12 8 ___ 1122 8 12 8 __ 1122 8 |1238 (123458
03 o 1 o 03 | _ 112 8|12 8 ____ 1122 8 12 8 _ 1122 8 |1238 (123458
04 o 1 o 04 | _ 112 8|12 8 __ 112 8 12 8 1122 8 |1238 (123458
05 o 1 o 05 | _ 112 8|12 8 ___ 112 8 12 8 1122 8 |1238 (123458
06 o 1 o 06 | _ 112 8|12 8 ___ 112 8 12 8 1122 8 |1238 (123458
o7 o 1 o o7 _ |l 112 8j12 8 ___ 1122 8 12 8 ___ 112 8 [|1238 (123458
08 o 1 o 08 _ | 112 8j12 8 ___ 1122 8 12 8 ___ 112 8 [|1238 (123458
09 o 1 o 09 | 112 8|12 8 ___ 1122 8 12 8 _ _ 122 8 |1238 (123458
10 o 1 o 10 | 112 8|12 8 ___ 1122 8 12 8 _ _ 122 8 |1238 (123458
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HL1. HL2. HL3. HL5. HL6. HL7. HLS8. HL8A. HLO. HL10. HL10A. HL11. HL12. HL12A. HL13 HL14
No. Nom QUEL EST LE QUEL AGE A Encercler Pour Pour chaque Sienvie: | Sila mére Sienvie: | Silepére | EST-CE-QUE | EST-CE-QUE
de LIEN DE (nom)? le numéro chaque enfant de | (Nom)A-T- | EST-CEQUE | EST-CEQUE | ne vit pas |EST-CEQUE | EST-CE QUE ne vit pas NOM FUME NOM PREND
B PARENTE DE QUEL AGE de ligne si enfant moins de 5 | IL/ELLE ETE || LA MERE LA MERE dans le | LEPERE LE PERE dans le ACTUELLEME | o\ kAT ET

ligne (nom) AVEC AVAIT (nom) A | la femme. | &gé de 5- ans : TRES BIOLOGI-QUE | BIOLOGI- ménage : | BIOLOGI-QUE | BIOLOGI-QUE | ménage : NT DE

LE CHEF DE SON DERNIER est 4gée 14 ans: |QUIESTLA MALADE DE (nom) QUE DE LA MERE DE | DE (nom) DE (nom) VIT | LE PERE DE cigarerTe | QUELLEFRE
MENAGE? ANNIVER- de QUI EST LA MERE OU LA PENDANT EST TOU- (nom)viIT | (nom)A-T- | EST TOU- DANS CE (nom) A-T-IL || OU D’AUTRE QUENCE ?
SAIRE? 15-49 ans | MERE OU LA | PRINCIPALE AU MOINS 3 || JOURS EN VIE | DANS CE ELLE ETE JOURS EN VIE | MENAGE? ETE TRES TABOC ?
PRINCIPALE | GARDIENNE DE || MOIS AU ? MENAGE? | TRES ? MALADE
Enregistrer GARDIENNE | CET ENFANT? [ COURS DES Enregistre | MALADE 10Ul Enregistrer | PENDANT AU
en années DE CET 12 1oul rle no. de | PENDANTAU | 2 NON$Y le no. de | MOINS 3
révolues ENFANT? Enregistrer | DERNIERS | 2 NON<Y ligne de | MOINS 3 LIGNE ligne du | MOIS AU
Enregistrer | le no. de | MoIs? HL11 la mére | MOIS AU SUIV. pére ou 00 | COURS DES
98=NSP* le no. de ligne de la 8 NSP& ou 00 |COURSDES |8 NSP<y pour ‘Non’ | 12
ligne de la mére/ HL11 pour 12 LIGNE DERNIERS
mére/ gardienne ‘Non’ DERNIERS SUIV. MOIS?
gardienne MOIS ?

LIGNE NOM REL. F AGE 15-49 MERE MERE 0 N NSP |o N NSP MERE 0 N NSP |o N NSP PERE 0 N NSP
11 o 2 11 | _ 112 8|12 8 ____ 1122 8 12 8 ___ 1122 8 12381123458
12 - 2\ 12 | _ 112 812 8 ___ 112 8 12 8 ___ 1122 8 12381123458

Y A-T-IL D’AUTRES ENFANTS QUI VIVENT ICI — MEME S’ILS NE SONT PAS DES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE OU N’ONT PAS DE PARENTS QUI VIVENT DANS CE MENAGE Y COMPRIS LES ENFANTS AU TRAVAIL OU A L’ECOLE?
Si oui, enregistrer le nom de I'enfant et compléter la feuille de ménage.

Ensuite, compléter les totaux ci-dessous.

Femmes
de
15-49
ans

Enfants
de
5-14 ans

Enfants de
moins 5
ans

Trés
malade
(=1)

Méres
décé-dées
(=2)

Méres
trés
malades
(=1)

Péres
décédés
(=2)

Péres
trés
malades
(=1)

Totaux

* Voir instructions: A utiliser seulement dans les ménages ou vivent des membres dgés (c’est a dire le code « ne sait pas/agés de plus de 50 ans »).

Maintenant, pour chaque femme agée de 15-49 ans, inscrire son nom et le numéro de ligne et les autres informations d’identification du Panneau d’Information du

Questionnaire Femme.

Pour chaque enfant de moins de 5 ans, inscrire son nom et le numéro de ligne ET le numéro de ligne de la mére ou de la gardienne dans le Panneau d’Information du
Questionnaire des Enfants de moins de 5 ans.
Vous devez maintenant avoir un questionnaire séparé pour chaque femme éligible et pour chaque enfant de moins de cing ans dans le ménage.

* Codes pour HL3 : Lien de parenté avec le chef de ménage :

01 = Chef de ménage
02 = Femme ou Mari

03 = Fils ou Fille

04 = Gendre ou Belle-fille
05 = Petit-fils ou Petite fille

98 = Ne sait pas

06 = Mére ou Pére
07 = Beau-pére ou Belle-mére
08 = Frére ou Sceur
09 = Beau-frére ou Belle-sceur
10 = Oncle ou Tante

11 = Niéce ou Neveu par le sang
12 = Niéce ou Neveu par mariage
13 = Cousine ou Cousin
14 = Autre parent
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15 = Enfant adopté ou Enfant en garde ou Enfant

du conjoint

16 = Sans parenté




MODULE EDUCATION ED
Pour les membres du ménage de 5 ans et plus Pour les membres du ménage agés de 5-24 ans
ED1. ED1A. ED2. ED3. ED4. ED5. EDG. ED7. EDS.
No. de Nom (Nom) A-T-IL/ ELLE QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU AU COURS DE AU COURS AU COURS DE CETTE ANNEE AU COURS DE DURANT L’ANNEE SCOLAIRE
ligne. FREQUENTE L'ECOLE OU | D’ETUDES QUE (NOM) A ATTEINT? L’ANNEE DES 2 SCOLAIRE, A QUEL NIVEAU ET L’ANNEE PRECEDENTE, A QUEL NIVEAU
L’ECOLE MATERNELLE ? | QUELLE EST LA DERNIERE CLASSE SCOLAIRE PREMIERES | DANS QUELLE CLASSE EST/ETAIT | SCOLAIRE ET DANS QUELLE CLASSE ETAIT
QUE (NOM) A ACHEVEE A CE NIVEAU | (2005-2006), | SEMAINES DU | (nom) ? PRECEDENTE (nom) ?
? (nom) A-T- MOIS DE MAI, (2004-2005)?
IL/ELLE COMBIEN DE | NIVEAU : (nom) AVAIT-T-
NIVEAU : FREQUENTE JOURS (nom) | O ECOLE MATERNELLE IL/ELLE NIVEAU :
O ECOLE MATERNELLE L’ECOLE OU EST-ILALLEA |1 PRIMAIRE FREQUENTE O ECOLE MATERNELLE
1oul= ED3 1 PRIMAIRE L'ECOLE L'ECOLE? 2 SECONDAIRE L’ECOLE OU 1 PRIMAIRE
2 NON & 2 SECONDAIRE MATERNELLE A 3 SUPERIEUR L’ECOLE 2 SECONDAIRE
LIGNE SUIVANTE 3 SUPERIEUR UN CERTAIN Enregistrer | 6 PROGRAMME NON-FORMEL MATERNELLE A UN | 3 SUPERIEUR
6 PROGRAMME NON-FORMEL MOMENT ? le nombre | 8 NSP CERTAIN 6 PROGRAMME NON-FORMEL
8 NsP de jours MOMENT ? 8 NsP
dans CLASSE : 1oul
CLASSE : 1oul I'espace ci- | 98 NspP 2 NONSY CLASSE :
98 NsP 2NON = ED7 |dessous. LIGNE SUIV. 98 NsP
Si moins d’une classe, inscrire 8 NSP &
00. LIGNE SUIV.
LIGNE OUl  NON NIVEAU ' CLASSE oul NO JOURS NIVEAU ' CLASSE 0 N NSP NIVEAU ' CLASSE
01 1 2= LIGNESUIV 012368 __ _ 1 2 - 012368 ___ __ 1 2 8 012368 ___ _
02 1 29uUGNEsUV | 0123681 _ 1 2 _ 012368 :_ _ |1 2 8 |012368:__ _
03 1 2= LIGNESUIV 0123685 _ 1 2 _ 0123685__ 1 2 8 0123685 _
04 1 29ueNesuv | 012368 ! _ 1 2 _ 012368 ___ |1 2 8012368
05 1 2=uGNEsuv | 012368 : _  _ 1 2 _ 012368 :_ _ |1 2 8|012368 :__ _
06 1 2= LIGNESUIV 012368 __ __ 1 2 - 012368 1 1 2 8 012368 1
07 1 29uenesuv | 012368 __ 102 __ |o012368i__ __ |1 2 8|012368__ __
08 1 2=uGNEsuv | 012368 _  _ 1 2 _ 012368 :_ _ |1 2 8|012368 :__ _
09 1 22 LIGNESUIV 012368 __ __ 1 2 _ 012368:___ |1 2 8012368 :___ _
10 1 22ueNesuv | 012368 __ 12 __ |o12368:___ |1 2 8|012368__ __
11 1 29LeNEsuv | 012368 _ 1 2 . 012368 __ _ |1 2 8|012368 !_ _
12 1 29 LIGNESUIV 012368 1 2 012368 1 2 8 012368 :__
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MODULE SUR L’EAU ET L’ASSAINISSEMENT WS
WS 1. QUELLE EST LA PRINCIPALE SOURCE D’EAU QUE Eau du robinet
BOIVENT LES MEMBRES DE VOTRE MENAGE ? Dans le logement.......cooceeevrniieeeneecieeeen, 11 [11=WS5
Dans la cour/parcelle.....cccvvvveerecceenrennen. 12 |12=WS5
Robinet public/borne fontaine ................. 13 |4
Puits a pompe/forage
Puits creusé
PUItS Protége.....ccovvmererererererreeeeee e 31
Puits NON Protége .....cocvververveeneereneenereenes 32
Eau de source
SOUrCe ProtELEE ..covvmrrerrereereereereeeeeeeens 41
Source NON Protegee.....ccounerererereriennens 42 =>WS3
EQU d€ PIUIE wevveeeeeceeee e e 51
Camion-CiterNe.....ccveveeceer e 61
Charrette avec petite citerne/tonneau......... 71
Eau de surface ... 81
1
Eau en bouteille ....ccceeereceeereceer e 91
Autre (a préciser) 96
96=>WS3
WS?2. QUELLE EST LA PRINCIPALE SOURCE D’EAU Eau du robinet
QU’UTILISE VOTRE MENAGE POUR D’AUTRES FINALITES Dans le logement.......cccveeceereceeenecieeenennes 11 |[11=WS5
COMME POUR CUISINER ET VOUS LAVER LES MAINS ? Dans la cour/parcelle......cccveeveereeceenennen. 12 [12=WS5
Robinet public/borne fontaine ................. 13
Puits a pompe/forage
Puits creusé
PUItS Protége.....comirerierirereriee e 31
Puits NON Protége .....covvververneeneerereenerene 32
Eau de source
SOUrCe ProtELEE ...ovvmvrverrererreereeereeseeeeens 41
SoUrce NON ProtEgEe.....couurerereriereriennens 42
EQU d€ PIUIE cevveeeeeceee et 51
Camion-CiterNe.....ccueveeceer e 61
Charrette avec petite citerne/tonneau......... 71
Eau de surface (riviére, ruisseau, barrage, lac,
mare, canal, rigole d’irrigation)........cceeuee 81
Autre (a préciser) 96
WS3. COMBIEN DE TEMPS FAUT-IL POUR S’Y RENDRE,
PRENDRE DE L’EAU ET REVENIR ? NO. de MINULES....ceeeeeeccceieeee e, o
EQu sur place ...ccoceeecceee e 995 |995=>WS5
NSP ..ot 998
WS4. QUI SE REND HABITUELLEMENT A LA SOURCE Une femme adulte ....ueeeveieeeicccieiceeencieees 1
D’APPROVISIONNEMENT POUR ALLER CHERCHER DE Un homme adulte ......cocccvrveievinnieeeen e 2
L'EAU? Une jeune fille (moins de 15 ans)......cccccceeeneee 3
Un jeune garcon (moins de 15 ans) ......ccceeueeee 4
Insister :
CETTE PERSONNE EST-ELLE AGEE DE MOINS DE 15 ANS ? NSP e 8
DE QUEL SEXE ?
Encercler le code qui décrit le mieux cette
personne
WSS5. FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE POUR RENDRE L’EAU OUI ettt 1
PLUS PROPRE AVANT DE LA BOIRE ? N\ o 2 |2WS7
NSP ottt 8 |8>WS7
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WS6. HABITUELLEMENT, QUE FAITES-VOUS POUR RENDRE

La faire boUillir c...eeeeeevieccreeiees et A

L’EAU QUE VOUS BUVEZ PLUS SALUBRE ? Y ajouter de I'eau de javel/chlore.. ....B
La filtrer @ travers un liNge .....coceveerceeernensennenns C
AUTRE CHOSE ? Utiliser un filtre (céramique, sable,
COMPOSItE, €1C.) wivvvrrrrier e D
Enregistrer tout ce qui est mentionné Désinfection SOIaire .......coevereererierenerierenens E
LaISSEr FEPOSEN .evvvirceeeeieiieerrseeesssreeeessseeessnnes F
Autre (a préciser) X
NSP ..t z
WS7. HABITUELLEMENT, QUEL TYPE DE TOILETTES LES Chasse d’eau / chasse manuelle
MEMBRES DE VOTRE MENAGE UTILISENT-ILS? Chasse branchée a I'égout .......ccceeceeenenne 11
Chasse branchée a fosse septique........... 12
Si « Chasse d’eau » ou « Chasse manuelle », Chasse branchée a latrines.......ccceeveueene 13
Insister: Chasse branchée a autre chose............... 14
PAR OU PASSENT LES EAUX USEES? Chasse branchée a endroit
inconnu/pas sUr/NSP OU .....cccceeeeeeceennne 15
Si nécessaire, demander la permission pour voir
les toilettes. Latrines améliorées auto aérées (LAA) ........ 21

Latrines COUVENES ......covivvrerrrieee e
Latrines a fosse / trou ouvert

Toilettes @ COMPOSLALE ..ccvvvvverrceeerreerreeeaen, 31
SEAUX/TINEIES wovveee e, 41
Toil. suspendues/latrines suspendues........ 51
Pas de toilettes ou brousse ou champ........ 95 |95=MoDUL
E SUIVANT
Autre (a préciser) 96
WS8. PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES AVEC D’AUTRES (O 1
MENAGES ? 1N TR 2 |2= MODULE
SUIVANT
WSO9. AU TOTAL, COMBIEN DE MENAGES UTILISENT CES
TOILETTES ? No. de ménages (si moins de 10).......... o__
DiX ME&Nages OU PIUS ....ccecererrerrerreeeeie e 10
NSP e 98
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MODULE SUR LES CARACTERISTIQUES DU MENAGE HC
HC1B. QUELLE EST LA LANGUE MATERNELLE/LANGUE Y £ R 1
NATALE DU CHEF DE MENAGE ? Y = ] o1 RS 2
SOMAT oo 3
Autre langue (a préciser) 6
HC2. DANS CE MENAGE, COMBIEN DE PIECES UTILISEZ-
VOUS POUR DORMIR ? NO. A€ PIECES .ueeereeerieeeeeeree e eaeeas _
HC3. Principal matériel du sol : Matériau naturel
Terre/Sable ... 11
Enregistrer I'observation. BOUSE ...eeiceeree et 12
Matériau rudimentaire
Planche en bOoiS .....ceeeeveecciieeeeeeeccceeeeeee, 21
Palmes/bambou......cccceeveeceerccceeereceeeeees 22
Matériau fini
Parquet or bois Ciré ......ccceevevceeceeceeceeenen. 31
Vinyle ou asphalte .....ccoooeveeeiiecccieeeennnnn. 32
(07214 =1 = = (T 33
{03 1= o | 34
MOQUETEE......eeeieeeeeeee e e 35
Autre (a préciser) 96
HCA4. Principal matériel du toit. Matériau naturel
Pas de toit...ccceeeceeerecer e 11
Enregistrer I'observation. Chaume/feuille de palmier.......cccceveunenn. 12
=T o1 T 13
Matériau rudimentaire
NN (= T 21
Palmes/bambou.......ccocveeveeriiceenecieeeees 22
Planches de boiS .....cccoeeeccceeeeeeicccceeeee. 23
Matériau fini
V1] 7 31
2 10 [ 32
Zinc/Fibre de ciment .....ccccovvcvveevcccieenccneenn, 33
LT 1= 34
{03 1= o | 35
ShiNGIES i 36
Autre (a préciser) 96
HC5. Principal matériel des murs. Matériau naturel
Pas de MUIS....occceerecceeecceee e e 11
Enregistrer I'observation. Canne/palmes/troncs.....cccoecveeeecceeenecneenn. 12
Motte de terre...nrieciceeeee e, 13
Matériau rudimentaire
Pierre avec boUE.....cceeerecciee e 21
Contre-plaqueé ......ecceeeeeceeeee e see e eee e 22
(07=1 2 (0] o VS 23
Bois de récupération .......ccccceeeeeeeeeiveeeeennes 24
Matériau fini
{04 1= o | 31
Pierre avec chaux/ciment........cccceeceeeeenees 32
BriQUES .eveeeeceei et 33
Blocs de CimeNnt ... eeececeee e 34
Adobe reCoUVErt ....ociirieceer e 35
Planches de bois/shingles..........cccceueeuuen. 36
Autre (a préciser) 96
HCB. DANS VOTRE MENAGE, QUEL TYPE DE COMBUSTIBLE =T (o] = T 01 | 01=HC8
UTILISEZ-VOUS PRINCIPALEMENT POUR LA CUISINE ? Gaz propane liquéfié (GPL) ...ccceeceveceeereenenne. 02 | 02=HC8
KEIOSENE ..ottt 05
Charbon de bois.......ccceecoericveeeeeceeeeecceeeeees o7
210 08
Branchages / Paille /herbes......c.ccccevrneennne. 09
Autre (a préciser) 96
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HC7. DANS CE MENAGE, EST-CE QUE VOUS CUISINEZ SUR Foyer a trois PIerre....cccueeceeeceeeeceeeeceeeceeeenee s 1
UN FEU A CIEL OUVERT, UN FOUR OUVERT OU UN FOUR | Fourneau
FERME ? Rechaud
GaziniereFour fermeé......ccovvvveceecceesceeecceeeenee 4
Insister sur le type.
Autre (a préciser) 8
HCS8. EST-CE QUE LA CUISINE EST GENERALEMENT FAITE FANY F= I 0 T T E<To ] o 1
DANS LA MAISON, DANS UN BATIMENT SEPARE OU A Dans un autre batiment ........ccceceeevevrceereieennns 2
L’EXTERIEUR ? A TE@XEETIBUL e eeeeeseeeeseeeeeseseesesesesnees 3
Autre (a préciser) 6
HC9. DANS VOTRE MENAGE, AVEZ-VOUS :
L’ELECTRICITE ? Electricité..
LA RADIO ? Lo | Lo T

LA TELEVISION ?
UN TELEPHONE MOBILE ?
UN TELEPHONE FIXE?

Téléphone mobile
TEIEPONE fIXE.erveeeeeeeeeee et

UN REFRIGERATEUR ? REfrigerateur ..o
HC10. EST-CE QU'UN MEMBRE DE VOTRE MENAGE

POSSEDE :
UNE MONTRE ? V(0] 011 (= S
UNE BICYCLETTE? BicyClette ..ueeeeeeeeeeeeeeeee e

UNE MOTOCYCLETTE OU UN SCOOTER ?
UNE CHARRETTE TIREE PAR UN ANIMAL?
UNE VOITURE OU UN CAMION?

UN BATEAU A MOTEUR ?

Motocyclette/Scooter
Charrette avec animal ...
Voiture/CamioN....cccceeeeccceeeeceeee e,
Bateau @ MoteuUr....cceeeceeeceeeceee e,

HC11. EST-CE QU'UN MEMBRE DE VOTRE MENAGE

POSSEDE DE LA TERRE QUI PEUT ETRE CULTIVEE ? Oui 1
Non 2 2=>HC13
HC12. COMBIEN D'HECTARES DE TERRES AGRICOLES LES
MEMBRES DE CE MENAGE POSSEDENT-ILS ?
SIPLUS DE 97, ENREGISTRER ‘97". Hectares -
SI INCONNU, ENREGISTRER ‘98’.
HC13. EST-CE QUE VOTRE MENAGE POSSEDE DU BETAIL, Oui 1
TROUPEAU OU DES ANIMAUX DE FERME? Non 2 2= HC15A
HC14. LESQUELS DES ANIMAUX SUIVANTS ET COMBIEN,
VOTRE MENAGE POSSEDE-T-IL ?
BETAIL ? Bétail o
VACHES LAITIERES OU TAUREAUX ? Vaches laitiéres ou taureaux _
CHEVAUX, ANES OU MULES ? Chevaux, anes ou mules -
CHEVRES ? Chévres -
MOUTONS ? Moutons -
POULETS ? Poulets o
SI AUCUN, ENREGISTRER ‘00’.
SIPLUS DE 97, ENREGISTRER ‘97".
SIINCONNU, ENREGISTRER ‘98’.
HC15A. EST-CE QUE VOUS OU QUELQU’UN D’AUTRE DANS
CE MENAGE EST PROPRIETAIRE DE CETTE HABITATION Propriétaire .....ccccceeceveecerceesesceeseeeens 1
OU BIEN VOUS ETES LOCATAIRE? [ Yot= | 7= 1[N 2 2=HC15D
Location gratuite/ occupant illégal /autre.... 3 | 3®HC15D
HC15B. EST-CE QUE VOUS OU QUELQU’UN D’AUTRE DANS
CE MENAGE A UN TITRE/ACTE DE PROPRIETE POUR O 1 SR 1
CETTE HABITATION? 1T o 2 2=HC15F
HC15c¢. QUEL TYPE DE DOCUMENT POSSEDEZ VOUS POUR
LA PROPRIETE DE CETTE HABITATION? Certificat d’occupation (ou certificat
d’attribution) ..c.ecccevevecce e,
AUTRES CHOSES? Certification d’impdt foncier ... =>HC15F
Facture électricité/eau/téléphone etc. ........ C
ENCERCLER TOUS LES CODES MENTIONNES. AUtres (2 PréciSer) ccmmnmnenerrerseeserinens X
Aucun/Pas de document .......cccoceeeeeunnens Y
HC15D. EST-CE QUE VOUS AVEZ UN BAIL DE LOCATION (O 1| N 1 1=HC15F
DE CETTE HABITATION? 1[0 o 2
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HC15E. AVEZ VOUS N’'IMPORTE QUEL DOCUMENT POUR LA
LOCATION DE CETTE HABITATION?

Si OUI, QUEL TYPE DE DOCUMENT OU D’AGREMENT AVEZ

Accord informel (par écrit)
Accord oral (pas de document) ...

Occupation gratuite

VOUS POUR LA LOCATION DE CETTE HABITATION? Avec accord du propriétaire ................. C
Sans accord du propriétaire ................. D
AUTRES CHOSES?
Autres (2 PréciSer) ..ouuververververrsereeennes X

ENCERCLER TOUS LES CODES MENTIONNES Aucun/Pas de document .......cccccceeeeeunees Y
HC15F. VOUS SENTEZ-VOUS EN SECURITE DE NE PAS ETRE | OUI ceevreereereeesee e 1

EXPULSE(E) DE CETTE HABITATION? N0 o 2
HC15G. AVEZ-VOUS ETE EXPULSE DE VOTRE MAISON A UN | OUi vivcuerrcererieensseessseesseesssee s sseessaeens 1

MOMENT QUELCONQUE DURANT LES 5 DERNIERES .2

ANNEES?

HC15H. HABITATION SITUEE DANS OU PRES DE:

OBSERVER ET ENCERCLER TOUS LES CODES QUI DECRIVENT
L’ENDROIT HABITE.

Région d’éboulement
Région prédisposée a I'inondation ..
Bord de riviére
Colline raide
Montagne/tas d’ordures ..
Région de pollution industrielle
Chemin de fer ..ecveeeecceeeee e,
Centrale électrique
Pont aérien
Aucun des codes ci-dessus

HC151. CONDITION DE L’HABITATION: Craquements/ouverture dans les murs ...... A
Pas de fENELreS ...ccoveeeciececeeceeeeeene B
ENREGISTRER L’OBSERVATION. Fenétre avec vitres cassés/pas de vitre .....C
Trous visibles dans le t0it ......cccceevevcuveeenn. D
NOTER TOUS LES CODES QUI S’APPLIQUENT. Toit incomplet ...ooeeeeer s E
Porte peu solide .........c....... ..F
Aucun des codes Ci-dessus ......coeeevriueenn. Y
HC15J. ENVIRONNEMENT DE L’HABITATION: Passage trés étroit entre les maisons
au lieu de route ....cceeeeeceeereciieencns A
ENREGISTRER L’OBSERVATION. Trop de cables électriques connectant le
voisinage et le poste d’alimentation ....... B

ENREGISTRER TOUS LES CODES QUI S’APPLIQUENT

Aucun des codes ci-dessus
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MODULE SUR LES MOUSTIQUAIRES TRAITEES AVEC UN INSECTICIDE (ITN) TN
TN1. DANS VOTRE MENAGE, AVEZ-VOUS DES (O LT N 1
MOUSTIQUAIRES QUI PEUVENT ETRE UTILISEES POUR 1N o TR 2 | 2=MoDU-

DORMIR?

LE SUIV.

TN2. COMBIEN DE MOUSTIQUAIRES AVEZ-VOUS DANS
VOTRE MENAGE ?

Si 7 moustiquaires ou plus, enregistrer ‘7.

TN5. QUAND VOUS AVEZ OBTENU LA (PLUS RECENTE) L T 1
MOUSTIQUAIRE, ETAIT-ELLE TRAITEE AVEC UN INSECTICIDE N0 o 2
POUR TUER OU ELOIGNER LES MOUSTIQUES ?

NSP/Pas SUI€...ccccueeceeeeieerecieeeeer e eeeesseeseeeenns 8
TN6. DEPUIS COMBIEN DE TEMPS POSSEDEZ-VOUS LA
(PLUS RECENTE) MOUSTIQUAIRE ? Yo £ -
Si moins de 1 mois, écrire ‘00", Plus de 24 MOIS ..ceveceeeecceeee e e e 95
Si la réponse est “12 mois” ou “1 an”, insister NSP/Pas SUI€...cccueeeeeeeerecreeireeeireeeeeessseeeneens 98

pour déterminer si la moustiquaire a été obtenue
il y a exactement 12 mois ou plus tét ou plus
tard.

TN7. DEPUIS QUE VOUS AVEZ LA(LES) MOUSTIQUAIRE(S),
EST-CE QUE VOUS L'AVEZ (LES AVEZ) TREMPEE(S) OU
PLONGEE(S) DANS UN LIQUIDE POUR TUER/ELOIGNER LES
MOUSTIQUES?
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MODULE SUR LE TRAVAIL DES ENAFNTS

CL

Les questions de ce module doivent étre posées a la mére/gardienne de chaque enfant dans le ménage agé de 5 a 14 ans. Pour les membres de ménage de moins de 5 ans ou de plus de
14 ans, laisser les lignes en blanc.
MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR TOUS LES TYPES DE TRAVAIL QUE LES ENFANTS VIVANT DANS CE MENAGE ONT PU FAIRE.

CL1. CL2. CL3. CL4. CL5. CLe. CL7. CLS8. CLo.
No. de Nom AU COURS DE LA SEMAINE Si Oui: AU COURS DE L’ANNEE AU COURS DE LA Si Oui: AU COURS DE LA Si Oui:
ligne. DERNIERE (NOm) A-T-IL/ELLE DEPUIS LE DERNIERE (nOm) A-T- SEMAINE DERNIERE DEPUIS LE SEMAINE DERNIERE DEPUIS LE
FAIT UN TRAVAIL QUELCONQUE (jour de la semaine) | IL/ELLE FAIT UN TRAVAIL (nom) A-T-IL/ELLE (jour de la semaine) | (nom) A-T-IL/ELLE FAIT | (jour de la semaine)
POUR QUELQU’UN QUI N’EST PAS | DERNIER, ENVIRON QUELCONQUE POUR AIDE AUX TRAVAUX DERNIER, ENVIRON DES/D'AUTRES TRAVAUX | DERNIER, ENVIRON
UN MEMBRE DE CE MENAGE? COMBIEN D'HEURES A- QUELQU’UN QUI N’EST PAS MENAGERS TELS QUE COMBIEN D'HEURES A-T- | POUR LA FAMILLE (DANS | COMBIEN D’HEURES A-T-
j T-IL/ELLE PASSE A UN MEMBRE DE CE MENAGE? | FAIRE DES COURSES, IL/ELLE PASSE A FAIRE UNE FERME OU UN IL/ELLE PASSE A FAIRE CE
Si Oui: ETAIT-IL/ELLE PAYE(E) | FAIRE CE TRAVAIL POUR ) FAIRE LA CUISINE, CES TRAVAUX COMMERCE, OU VENDRE | TRAVAIL?
EN ARGENT OU EN QUELQU’UN QUI N'EST Si Oui: ETAIT—IL/ELLE NETTOYER ET MENAGERS? DES MARCHANDISES
NATURE? PAS UN MEMBRE DE CE PAYE(E) EN ARGENT OU [ CHERCHER DU BOIS ET DANS LA RUE ?)
MENAGE ? EN NATURE? DE L'EAU OU GARDER
1 0ul, PAYE LES ENFANTS ? 10ul
(ARGENT OU NATURE) Si plus d’un travail, |1 0ul, PAYE 2 NON <
2 Oul, NON PAYE faire la somme de (ARGENT ou NATURE) 1 0ul LIGNE SUIVANTE
3 NON=ACL5 toutes les heures de | 2 Oul, NON PAYE 2NON = A CL8
ces travaux. 3 NON
Enregistrer la
réponse, puis
= CL.6
LIGNE Oul NON Oui NON
NOM PAYE  N.PAYE NO. D’HEURES PAYE  N.PAYE Oul NON NO. D’HEURES Oul NON NO. D’HEURES
01 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
02 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
03 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
04 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
05 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
06 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
o7 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
08 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
09 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
10 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
11 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
12 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2
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MODULE DISCIPLINE DE L’ENFANT

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

Revoir la liste des membres du ménage et enregistrer chaque enfant agé de 2-14 ans dans le
tableau ci-dessous dans l'ordre selon leur numéro de ligne (HL1). Ne pas inclure les autres
membres du ménage qui ne sont pas agés de 2-14 ans. Enregistrer le numéro de ligne, le nom,
le sexe, I'age et le numéro de ligne de la mére/gardienne de chaque enfant. Puis enregistrer le
nombre total des enfants agés de 2-14 ans a la case réservée (CD7).

CD1. cD2. CD3. CD4. CD5. CD6.
Rang | Ligne N° Nom de HL2. Sexe de Age de Ligne de la
No. de HL1. HL4. HL5. mére/gardienne
de HL7 ou HLS.
AGE MERE

LIGNE LIGNE NOM

o1 | __
02 | __
03
o4 | __
05 | __
06 | __
o7
08 | __ - —

CD7. | TOTAL ENFANTS AGES DE 2-14 ANS

RlRr|lRr| R R R|=
NN N NN NN

S’il y a un seul enfant 4gé de 2-14 ans dans le ménage, sauter le tableau 2 et aller a la question
CD9. Ecrire le numéro de rang de I'enfant et continuer avec CD11.

TABLEAU 2: SELECTION ALEATOIRE POUR LES QUESTIONS DE DISCIPLINE DE L’'ENFANT

Utiliser ce tableau pour sélectionner un des enfants agés de 2-14 ans, s’il y en a plusieurs dans
le ménage. Rechercher le dernier chiffre du numéro du ménage dans la page de couverture.
C’est le numéro de ligne de la table ci-dessous ou vous devez aller. Vérifier le nombre total des
enfants éligibles (2-14 ans) a la question CD7 ci-dessus. C'est le numéro de la colonne de la
table ci-dessous ou vous devez aller. Trouver la boite ol la rangée et la colonne se rencontrent et
entourer le chiffre qui apparait dans cette boite. C'est le rang de I'enfant pour lequel les
guestions doivent étre posées. Enregistrer le rang a la question CD9 ci-dessous. Finalement,
enregistrer le numéro et le nom de I'enfant sélectionné dans la case de la variable CD11 de la
page suivante. Puis, trouver le numéro de la mére/gardienne de cet enfant et lui poser les
guestions a partir de CD12.

CD8. NOMBRE TOTAL D’ENFANTS ELIGIBLES DANS LE MENAGE
Dernier chiffre du numéro
du ménage 1 2 3 4 5 6 7 8+
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5
CD3. Enregistrer le rang de lienfant Rang de I'enfant.......ccccooecceeneicienncnennn. o
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MODULE DISCIPLINE DE L’ENFANT

CD

Identifier I'enfant éligible 4gé de 2-14 ans dans le ménage en utilisant la table de la page précédente
selon les instructions données. Demander a interroger la mére/gardienne de I'enfant sélectionné

(identifié par la ligne a la question CD6).

CD11. Ecrire le nom et le numéro de ligne de
I’enfant sélectionné pour le module & partir de
CD3 et CD2 et sur la base du numéro de
rang figuranta CD9.

Nom

Numéro de ligne (HLL) ...ocevvereeeeceecceeeneen,

CD212. ToUS LES ADULTES UTILISENT CERTAINS MOYENS
POUR ENSEIGNER A LEUR ENFANTS LA FACON DE SE
COMPORTER OU DE SE CONDUIRE CORRECTEMENT. JE
VAIS VOUS LIRE UNE VARIETE DE METHODES QUI SONT
UTILISEES ET JE VOUDRAIS QUE VOUS ME DISIEZ SI
VOUS OU QUELQU’UN D’AUTRE DE VOTRE MENAGE LES
A UTILISEES AVEC (nOm) LE MOIS PASSE.

CD12A. RETIRER LES PRIVILEGES, INTERDIRE QUELQUE L T 1
CHOSE QUE (nOm) AIME OU NE PAS LUI PERMETTRE 1N o TR 2
DE QUITTER LA MAISON.
CD12B. EXPLIQUER AVEC QUELQUE CHOSE POURQUOI LA L T 1
CONDUITE ETAIT MAUVAISE. N\ o o 2
CD12c. LE/LA SECOUER. L0 T PP 1
1N TR 2
CD12p. CRIER, HURLER SUR LUI/ELLE. L T 1
N\ o o 2
CD212E. Lul DONNER QUELQUE CHOSE D’AUTRE A FAIRE. L L N 1
1N TR 2
CD12F. CLAQUER, FRAPPER OU GIFLER AVEC LA MAIN NUE. | OUi.ueiiiceeerccieeicceieecceeee e eeee s eee s ese e e s e e e 1
1N o TR 2
CD12G. LE/LA FRAPPER SUR LES FESSES OU AILLEURS L T PP 1
SUR LE CORPS AVEC QUELQUE CHOSE COMME UNE N\ o 2
CEINTURE, UNE BROSSE A CHEVEUX, UNE BRANCHE OU
D’AUTRES OBJETS DURS.
CD12H. L’APPELER IDIOT, PAREISSEUX OU QUELQUE (O LT RN 1
CHOSE DE CE GENRE. N\ o 2
CD121. LE/LA FRAPPER OU GIFLER SUR LE VISAGE, LATETE | OUiuueeiiceiereciieicceeeecseeee s seeeeeeneee s saee e e e e e s e 1

OU LES OREILLES.

CD12J. LE/LA FRAPPER SUR LA MAIN, LE BRAS OU LA
JAMBE.

CD12K. LE/LATAPER AVEC UN INSTRUMENT (ENCORE ET
ENCORE, AUSSI DUR QUE POSSIBLE).

CD13. PENSEZ-VOUS QUE POUR ELEVER, EDUQUER (nom)
PROPREMENT VOUS AVEZ BESOIN DE LE PUNIR
PHYSIQUEMENT?
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HANDICAP

DA

Ce module doit étre administré aux personnes en charge des enfants de 2 a 9 ans qui vivent dans le ménage. Pour les membres du ménage de moins de 2 ans ou de

plus de 9 ans, laisser les lignes en blanc

Je voudrais vous demander s’il y'a des enfants de 2 a 9 ans dans ce ménage qui ont I'un des problémes de santé que je vais vous citer

DA1. DA2. DA3. DA4. DAbG. DAG. DATY. DAS8. DA9. DA10. DA11. DA12. DA13.
NUMERO | Nom DE L’ENFANT | Comparé a Comparé a Est-ce que |Quand vous Est-ce que Est-ce que |Est-ce que |Est-ce que |(POURLES (POUR LES Comparé a
LIGNE. d’autres d’autres (NOM) demandeza |(Nowm) a des (NoM) pique | (Nom) (NoMm) est ENFANTS DE 3-9 | ENFANTSDE | d’autres
enfants est ce |enfantsest | semble avoir | (NOM) de faire | difficultés parfois des |apprend a capable de | ANS): Est-ce 2 ANs): Est- | enfants du
que (NOM) a ce que (NOM) | des troubles |quelque pour marcher, | crises, faire des parler du que la fagon de | e que méme age
ou avait un a des de chose, est ce |ou bouger les | devient choses tout (peut-il | parler de (Nom) (Nom) peut (NOMm) parait-
retard sérieux | difficultés I’audition? qu’il /elle bras ou est - |raide ou comme les |/elle se est différente nommer au | t-il/elle
pour s’asseoir, | pour voir la | (utilise un comprend ce |ce qu'il/elle | perd autres faire compr |de lanormale |moinsun | Mmentale-
se tenir lumiére du appareil que vous manque de connaiss- |enfantsde |endre en (pas assez objet (par | ment
debout ou jourou ala acoustique, | dites? force et/oua |ance? son age? parlant, claire pour exemple, arriéré ou
marcher? tombée de la |a des une raideur peut dire qu’il/elle soit un animal, est-il/elle
nuit? troubles de dans le bras des choses |compris(e) par |yn jouet, lent(e)
I'audition, ou les reconnaiss- |les gens autres | yne tasse, |d’esprit?
totalement jambes? ables)? que sa famille | yne
sourd) immédiate)? | cyillgre)?
PASSEZ DA13
Ligne Nom O N O N O N O N O N O N O N O N O N O N O N
01 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
02 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
03 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
04 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
0b 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
06 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
o7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
08 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
09 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
10 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
11 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
13 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
14 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
15 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
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HANDICAP (Pied-Bot)

DA PB

Ce module doit étre administré aux personnes en charge des enfants de moins de 2 ans. Pieds-bots is a condition present from birth where the foot turns inwards and toes point
downwards. The foot is stiff and cannot be straightened without treatment. Pieds-bots can affect one or both feet. The deformity is treatable: treatment at or soon after birth is most
effective. Pieds-bots est une condition actuelle de la naissance ou le pied tourne vers l'intérieur et botte le point avec la pointe du pied en bas. Le pied est raide et ne peut pas étre
redressé sans traitement. Pieds-bots peut affecter un ou les deux pieds. Le défaut de forme est traitable : le traitement ou peu aprés a la naissance est le plus efficace

DA PB1. DA PB2. DA PB3. DA PB4. DA PB5. DA PB6. DA PB7. DA PBS. DA PBO.
Numéro Nom de I'enfant (nom) a un Pieds-bots - un | Quand cela a-t-il été Avez-vous (nom) suit-il un|Quel traitement (nom)|Y a-til un|lLe défaut de
ligne. pied qui ressemble a ceci | noté pour la premiére recherché un |traitement pour |recoit-il ? Entourez tous | défaut de [forme pose-t-il
? fois ? conseil ou un |le Pieds-bots ? |les traitements donnés |forme restant |des problémes
Montrez les photos de traitement ? ? pour (nom) ?
pieds-bots.
1 Oui
2 Non Passez ligne suiv.
8 NSP Passez ligne suiv
Ligne Nom (0] N NSP Naissance Age NSP |O N NSP 0 N Traitement (0] N (0] N
01 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
02 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
03 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
04 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
05 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
06 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
o7 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
08 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
09 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
10 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
11 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
12 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
13 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
14 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
15 1 2 8 0 __ 8 1 2 8 1 2 ABCDEFGHI 1 2 1 2
Codes pour DAPBY7 :
A = Médicine D = Manipulation G = Chirurgie
B = Massage E = Manipulation et platre  H = Autre
C = Cerclage F = Platre seulement | = Ne sait pas
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MODULE D’IODISATION DU SEL SI

Sl41. Nous VOUDRIONS VERIFIER SI LE SEL QUE VOUS

UTILISEZ DANS VOTRE MENAGE EST IODE. PUIS-JE VOIR | Pas i0d€ O PPM .......cocveviemeceeccieeeceeeeveecneeenns 1

UN ECHANTILLON DU SEL UTILISE LA NUIT DERNIERE Moins de 15 PPM.....ccooccoeeieeee e 2

POUR PREPARER LE REPAS PRINCIPAL POUR LES 15 PPM OU PIUS .. 3
MEMBRES DE VOTRE MENAGE ?

Pas de sel a la MaiSOoN .....ceeeeeeveveeecieeeieeeieeeeae 6

Une fois que vous avez examiné le sel, encerclez | Sel pas teSté .....comnrriiirceeeierscesseeeseeseeeeans 7

le numéro qui correspond au résultat du test.

SI2. Y a-t-il des femmes éligibles agées de 15-49 ans qui vivent dans le ménage?
Vérifier la feuille d’enregistrement du ménage, colonne HL6. Vous devez avoir un questionnaire dont le Panneau
d’Information est rempli pour chaque femme éligible.

[70ui. => Passer au QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME
Administrer le questionnaire a la premiére femme éligible.

[T Non = Continuer.

SI3. Y a-t-il des enfants de moins de 5 ans qui vivent dans le ménage?
VEérifier la feuille d’enregistrement du ménage, colonne HL8. Vous devez avoir un questionnaire dont le panneau
d’information est rempli pour chaque enfant éligible.

L7 0ui. => Passer au QUESTIONNAIRE SUR LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS
Administrer le questionnaire a la mére ou gardienne pour le premier enfant éligible.

[7Non = Fin de I'interview. Avant de partir, remercier I'enquété(e) de sa collaboration.
Rassembler tous les questionnaires de ce ménage et enregistrer le nombre de questionnaires remplis sur la
page de couverture.
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