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E G E P-2005

ENQUETE GABONAISE
POUR L'EVALUATION ET LE SUIVI DE LA PAUVRETE

Direction Générale de la Statistique Noircir les bulles ainsi: @
et des Etudes Economiques
QUIBB 2005 Et non: i o

DGSEE

Questionnaire des Indicateurs de Base du Bien-étre (QUIBB)
A - INFORMATIONS SUR LE QUESTIONNAIRE

Q.1 NOM DE L'ENQUETEUR

0.2 NOM DU CHEF DE MENAGE
Q.3 NOM DE LA COMMUNE/CANTON

Q.4 NOM DU QUARTIER/VILLAGE

A.1 GRAPPE A.2 MENAGE A3 ENQUETEUR A.4 DATE A5 HEURE A.6 REPONDANT A.7 QUEST

Jour Mois Année Heure Minute N° de membre N° de Quest.

IL FAUT REMPLIR TOUTES LES CASES DE Al a A7

IMPORTANT

Créez un numéro de référence en combinant les numéros de grappe, de ménage et de questionnaire.
Ecrivez ce numéro MAINTENANT en haut de toutes les pages.

Commentaires

Selon I'arrété n° 206 PM/MPPD du 25 janvier 2005, portant organisation d'une enquéte pour I'évaluation et le suivi de la pauvreté
en République gabonaise, les informations collectées dans le cadre de la présente opération sont confidentielles et protégées par le
secret statistique (art.10). Toute personne interrogée a partir de ce questionnaire est tenue de fournir des réponses exactes (art.9).

A Ecep 2005: quiBs 5377457615
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B-LISTE DES MEMBRES DU MENAGE

Numeéro de référence

N

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
INSCRIVEZ LE NOM
DE TOUTES LES
PERSONNES QUI
NORMALEMENT
VIVENT ET PRENNEN]
LEURS REPAS
ENSEMBLE DANS LE
MENAGE, EN
COMMENCANT PAR LE
CHEF DE MENAGE
Chef
B.1 Est-ce que [NOMT est un homme ou une femme?
Homme| & ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Femme| & @) @) @) @) @) @) @) @) G)
B.2 Pendant combien de temps [NOMT a-t-il été absent au cours des 12 derniers mois?
Jamais| @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Moins de 6 mois @ @ (©) @ @ ©) (©) ©) ©) ©)
6 mois ou plus ©) (©) ©) ® ©) ©) (©) ©) ©) ©)
B.3 Quel est le lien de parenté de [INOM] avec le chef de ménaae?
Chef de ménage ©) ©) ©) (©) (©) ©) (©) ©) ©) ©)
Copoint) & O O O O O O O 9O O
) Fils ou fille ® @ ©) (©) ©) ® ® ® ® ®
Fracousoerl - 0 © 0 © 0 0 © 9 © 9 © 9 © O 9 ©
Pére ou mére @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Sumepent) D O O O 9 O O
Aucun lien de parenté ©) @) ©) ©) ©) @ @ ©) ©) @
B.4 Quel age avait [NOM] & son dernier anniversaire?
SI MOINS DE 12 ANS,
ALLEZ A B6.
B.5 Quel est I'état matrimonial de [NOM]?
Célibataire| @ O ©) ©) ©) O ©) ©) ©) ©)
Marié monogame ©) ©) ©) @ @ @ @ @ ©) ©)
Matié polygame ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Union libre (©) ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) @ O
Divorcé/Séparé | ® ® ® ® ® ©) ©) O ©)
Veuf | O © ® (©O) © © © (©O) ® ©
B.6 Le pere de [NOM] est-il vivant? iii%él\f];g PLUS,
8 8888 88 28 8 8
Non TOVNT T
Nesitps] @ @ © O 0 © 9 © 9 © 0O O O [ FIERLAr
B.7 Est-ce-que le pére de [NOM] vit dans ce ménage?
ou| O © © © © © ©) © © ©
Non @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
B.8 La mere de [NOM] est-elle vivante?
oui| O © © © © © © © © ©
Nl DD D D D D D D D O NN e
Ne sait pas @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
B .9 Est-ce-que la mére de [NOM] vit dans ce ménage?
oui| O ©) © © © © © © © ©
Non| © O) ® ® O) ©O) ©O) O) ©O) ®
B.10 Quelle est la nationalité de [NOM]? ,
Gabonais(e) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) SGI\I];gII\\]S\[IjS%E NESTPAS
Afrique centrale (©) ©) @ @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) P;&SSEZ ALAi’ERSONNE
Afrique de l'ouest (©) (©) ©) (©) ©) ©) ©) (©) ©) ®  [sUIVANTE.
Autre| (D O) @ O) O) O) (O) O) @ O)
B.11 Quelle est I'ethnie de [NOM]?
Pygmée | O O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Fang| @ ©) @ ©) ©) ©) ©) ©) @ ©)
Myéné| ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Kota-Kel¢ | (D ®© ©) ®© ®© ®© ©) ®© ©) ®©
Tsogo-Okandé © ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Sira-Punu ® (©) ® ® ® ® ® ® ® ®
Ndzébi-Duma | @ @ @) ©) ©) @ ©) ©) @) ©)
Mbédé-Téké
Autres | (D ©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ® ©)

k EGEP 2005: QUIBB
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C - EDUCATION

Numeéro de référence

N

Et

NUMERO DE MEMBRE | 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
i - fri o0 ST L'ENQUETE A
C.1 Est-ce que [NOM] sait lire et écrire? MOINS DE 15 ANS,
ou| © ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® | ALLEZAC2
Non| @ ® ® ©) ® ® ©) ® ® ®
C.2 Est-ce que [NOM] est déja allé a I'école?
ou| @ ©) ©) © ©) © © ©) © ©) .
Non| ©) ® ©) ® ©) ©) ©) ©) @ | SINONALLEZ A C9.
Pour C.3 et C.6 C.3 Quelle est la plus haute classe que [NOM] a achevée?
((;‘1) ‘l:\lrsluen;atemelle
11 CP1
12 (‘:PZ
ﬁtg C.4 Est-ce que [NOM] est allé a I'école I'année derniére?
o vz il @ ®@ @ 0 9 90 9 O 9O 9 © o
2 géme Non| ® ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) ®
aime C.5 Est-ce que [NOM] fréquente actuellement I'école?
25 20de wf @ @ @ 9 0 9 O 9 © 9O @ ‘
27 Tesminale Non| @ ©) ® ® ® ® ® ® ©) @ | SINONALLEZ A C9.
31 Ens. supér%cur 1§rc ?[‘ZCLTIC A
e e s aime | €.6 Dans quelle classe est actuellement [NOM]?
99 Ne sait pas
C.7 Qui gere I'école que fréquente [NOM]?
L'Eat O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Organisation religeuse @ @ ©) ©) ©) @ ©) ©) ©) ©)
Leprivé| ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
| @ O OO © OO OO o o o o
C.8 Quelles sont les causes d'insatisfaction avec I'école fréquentée par [NOM]?
Aucun probléme (satisfait)| (@ ©) O) ©) O) ® ©) ©) ® ® |VOUSPOUVEZ
Manque de livres/fournitures @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ ENREGISTRER PLUS
Enseignement médiocre (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) © (©) D'UNE REPONSE.
Enseignants souvent absents @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Manque d'enseignants ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® PASSEZ A TA
Effectifs pléthoriques ©) ©) ©) ©) ©) ©) ®@ ©) ©) ©) PERSONNNE
blissement en mauvais état © (©) (©) (©) (©) © (©) (©) @ (©) SUIVANTE
Autre probleme © ©) © ©) © © @ © © ©) '
C.9 Pourquoi [NOM] ne va-t-il pas actuellement a I'école?
Trop jeune V(?US POUVEZ
Trop 4gé/A fini I'école % % % % % % % % % % ENREGISTRER PLUS
Trop dloigné| () o) > o} > > > > > o) D'UNE REPONSE.
‘ ~ Tropcher| ©) (©) ©) ©) © ©) © ©) ©
Travaille(maison/un travail) ©) ©) ® ® ® ©) ©) ® ©) ©)
Inutile/aucun intérét ® 'O) ® '©) ® ® ® ® ® 'O)
A échoué a l'examen
Maladie/handicap % % % % % % % % % %
i o SN C BEENO BRGSO BENNO SEEEG SO BEER O SO
Sermaie) & @ @ ® @ 9 9 9@
el 0O & O O ©

k EGEP 2005: QUIBB
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Numeéro de référence

' Page 4 sur 10 D - SANTE ‘
NUMERO DE MEMBRE | 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 |SI CESTUN HOMME
OU SI MOINS DE 13
D.1 Est-ce que [NOM] a eu une naissance vivante au cours des 12 derniers mois? OU PLUS DE 49 ANS,

wl ®@ ©® © © o o o o o @ AEzAD
S &

Non| © ® ® ® ® ©) O) ® SINON, ALLEZ A D3.

D.2 Est-ce que [NOM] a regu des soins prénatals durant la grossesse?

ou| @ ©) ©O) ©O) ©O) ©) ©) © © O]
Non| @ ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) O) ©)
) ) , Lo Ne prendre en compte la
D.3 Est-ce que [NOM] est mentalement ou physiquement handicapé ou infirme? personne que si so
Oui © © © © © © (©) (©) © (@  |handicap l'empéche d'avoit
Non ® ® ® ©) ©) ® ® ® ® ® une activité soutenue ou dq
suivre une scolarité.
D.4 Est-ce que [NOM] a été malade ou blessé durant les 4 derniéres semaines?
ou| @ ©O) © ©O) ©) ©O) ©) ® O] ©
Non| ® ® ® ® O) ©O) ©O) O) @ | SINON, ALLEZ A D7.

D.5 De quel genre de maladie/blessure [NOM] a-t-il/elle souffert?
VOUS POUVEZ

Fiévre/Paludisme (©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ENREGISTRER PLUS

Diarthée| ©) ©) © ©) © © © © ©O) . . ’

Blessure/ fracture/entorse (©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) © (©) © D'UNE REPONSE.
Probléme dentaire| (@ © © © © © © © © ©)
Probleme de peau ©O) (©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©
Probléme d'ceil ©O) (©) (©) (©) ©) ©) ©) © © ©
Prgbleme d'oreille/nez/gorge © © © © © © © ©) ©) ©
Autre| @ ©) ©) © ® ©) © © ©) ©)

D.6 Combien de jours [NOM] a-t-il/elle manqué le travail/école du fait de cette maladie/blessure? f\]e prendre en compte que

es jours qui ont empéché

'enquété d'avoir une activité
soutenue (scolarité, travail,
etc).

D.7 Est-ce que [NOM] a été consulté par un personnel de santé ou un guérisseur
traditionnel pour une raison quelconque au cours des 4 dernieres semaines?

ou| @ © ©) ® © © © © © %

Non| @® ® ® ® ® ® ® ® ® SINON, ALLEZ A D11.

01 Hopital public . 3 . L i
02 Dispensaire public | D-8 Dans quel type de service de santé [NOM] a-t-il/elle été consulté?
03 Case de santé

04 Hopital de la CNSS
05 CMS de la CNSS
06 Clinique

07 Cabinet médical

08 Cabinet de soins

09 Pharmacien

10 Tradi-praticien

11 Autre

D.9 Combien de fois [NOM] a-t-il/elle eu recours a ce service au cours des 4 derniéres semaines?

D.10 Est-ce que [NOM] a eu des problémes au moment de sa visite?

Aucun probléme (satisfait) © © © © © © ©) ©O) © ©) VOUS POUVEZ
Etablissement pas propre © © © © © © ©) ©) © ©O) ENREGISTRER PLUS

Temps d'attente trop long ©) © © © © © © © © ©) D'UNE REPONSE

Pas de personnel formé (©) (©) (©) (©) ©) ©) ©) ©) © © '
Trop cher| (@ ©) ©) ©) © ©) ©) ©O) ©) ©

Médicaments non disponibles ©) ©) ©) ©) ©) © © © © © PASSEZ ALA
Traitement incfficace] ©) ©) ©) ©) ©) ©) © © O | PERSONNE
Mauvais accueil| (@ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) © (© | SUIVANTE
Eloignement @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Autre] @ (O) (O) ©) (©) (O) ©) ©) (O) ©)
D.11 Pourquoi [NOM] n'a-t-il/elle pas utilisé de service médical au cours des 4 derniéres semaines?

VOUS POUVEZ

Pas nécessaire| (@ ©) ©) © © © © © © (© | ENREGISTRER PLUS
Trop cher| @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® | D'UNE REPONSE.
Trop éloigné @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Autre] © © © © © © © © © ©
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Numeéro de référence

' Page 5sur 10 E - EMPLOI ‘
NUMERO DE MEMBRE | 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 |SIMOINS DE 6 ANS,
PASSEZ A LA
E.1 Est-ce que [NOM)] a travaillé au cours des 7 derniers jours, ne serait-ce qu'une heure? PERSONNE SUIVANTE
oui| @ ©) ® ®© © © © @ @ © | S1OUL ALLEZ A Es.
Non @ @

>

E.2 Bien que [NOM] n'ait pas travaillé, a-t-il exercé une des activités suivantes durant les 7 derniers jours?

Une affaire personnelle| (@ ©O) © ©O) (©) ©) ©) ©) ©) ®
['ravaillé son propre champ (©) (©) ©) ©) (©) (©) (©) (©) (©) ©)
Habriqué produit pour vente @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
En délivrant un service @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
En aidant entreprise famille ©) @ ©) ©) ® ©O) ©) ©) ©) ®©
Travaillant pour autre famille ©) ©) ©) ©) ©) ©O) ©O) ® ® ®
Apprenti rémunéré ® ©) ® ® ©) ©) ©) ©) ©O) ©O)
Etudiant, travail rémunéré @ () @ () @) () () @) @) @) R .
Activité pour un revenu SI0AS8,ALLEZ A E8.
Aucune activité rémunérée ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
E.3 Bien que [NOM] n'ait pas travaillé au cours des 7 derniers jours, a-t-il un emploi?
af @ 0 O 9 © 99O 9 9 9 O 9 © 9
Non| ©) ®© ©) ©) ©) ©) @ |SINON.ALLEZ A E5.
E.4 Pourquoi [NOM] n'a-t-il pas travaillé au cours des 7 derniers jours?
Vacances, jour fériés (©) (©) (©) (©) (©) ©) (©) (©) ©) ©)
Maladie| @ ©) ©) ©) O] ©) ©) O] ©) ©)
Congés de maternité ©) ©) ©) (©) ® ©) ©) (©) (©) ©)
Greve| D O] O) ©) ©) ©) ©) ©) O) O]
Arrét provisoire de travail| (& ©O) ©) ©) (©) ©) ©) (©) ©) & |SI1A5 ALLEZ A ES8.
Autres ® ©) ® ©O) © ©O) ©O) © ©O) ©O)
E.5 Est-ce que [NOM] cherchait du travail et était prét a travailler au cours des 4 derniéres semaings?
af ©@ @ 0 O 9 O 99O 9 9 9 O 9 © o
Non| @@ ® ® ® ©) ® (©) ©) (©) (©)
E.6 Quelle est la raison principale pour laquelle [NOM] ne travaillait pas au cours des 7 derniers jours?
Pas de travail disponible (©) ©) ©) (©) ©) (©) (©) ©) ©) ©)
Inactivité saisonniére| ©) @ ©) @ @ ©) @ @ ©)
Ftudiant/Eléve ©) ©) ® ® ©) ©) (©) ©) ©) ©)
Obligations familiales ©) ©) ©) (©O) (©) (©) ©) ©) ©) ©)
Trop 4gé/trop jeune| & ® ©) ©) ©) ©) (©) © (©) ©)
Handicapé/maladie longue durée ® ® ® ® ©) ©O) ® ©O) ©O) ©
Retrait¢| D © © @) © O @) © O ©
Ne veut pas travailler
Autre] & (©) (©) ©) (©) (©) ©) (©) (©) (©)

E.7 Bien que [NOM] n‘ait pas travaillé la semaine derniére, a-t-il travaillé au cours des 12 derniers mois?

© ©
® ®©

Oui
Non

06
Cl0)
06
[0,
06
00
06
Cl0)

SINON, ALLEZ A E21.

E.8 Pendant combien de semaines [NOM] est-il resté sans travailler au cours des 12 derniers mois?

E.9 Combien d'emplois [NOM] a-il-eu au cours des 6 derniers mois ou exerce t-il habituellement?

U uudonyd

E.10 Quelle est/était la catégorie socioprofessionnelle de [NOM] dans son emploi principal?

Cadre] @ ©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ® ©)
Employé, ouvrier ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ @
Manceuvre ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Patron, employeur ©) @ @ @ ©) @ @ (©) ©) O
Pour compte propre ©) ® ® ® O) ® ® ©) ® ©O)
Apprenti ©) ©) ©) ©O) © ©O) ©O) © ©O) (©)
Aide familial] @ ©) @) @) ©) @) @) ©) ©) @)

E.11 Pour qui [NOM] travaille/travaillait-il/elle principalement?
Administration publique @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Entreprise publique @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Grande entreprise privée ©) ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Micro-entreprise privée O) ©) ©) @ ® ® ® @ O) @
Personnel de maison ® ® ® ® ©) ©) ©) ©) ©) ©)

A Ecep 2005: quies 1500457617 4
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Numeéro de référence

E - EMPLOI

NUMERO DE MEMBRE

v e[ s ] e ] s ] s ] 7] ¢

9‘10

rriculture/chasse/ cueillette
Péche et élevage
Exploitation foresti¢re
Mines/ carriéres
Industrie/transformation
Construction

Transport
Commerce/vente

Services

Education/santé

Salaire fixé
Jout/heure de travail
A la tache
Commission
Bénéfices, revenu indépend.
En nature

N'est pas rémunéré

Horaire normal

Ne veut pas travailler plus
Mauvaise conjoncture
bleme personnel (santé,...)
Autre

04 25.000
25.001 4 50.000
50.001 4 100.000
100.001 2 150.000
150.001 4 200.000
200.001 4 300.000
300.001 4 500.000
500.001 4 750.000
750.001 4 1.000.000
1.000.001 4 1.500.000
1.500.001 & 2.500.000
2.500.001 et plus

Oui
Non

Tlus d'heures activité actuel.
Plus d'heures autre activité
En changeant d'activité
Autre

Oui
Non

E.12 Quelle est l'activité principale de I'endroit ou [NOM] travaille/travaillait principalement?

© © © © © © © © © ©
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©)
©) ® ©) ©) ® ©) ©) ® ©) ®
O O] O] © © O] © O] O] ©
©) O) ©) ® ® ® ® O) ® ®
© © © O) ®© O) O) © O) O]
@) © © © © © © © © @)
© © © © © © © © © ©
E.13 Comment [NOM] est/était-il rémunéré dans son emploi principal?
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
® ©) ©) ® ® ©) ® ©) ©) ®
® ® ©) ©) ® ©) ©) ©) ©) ®
O] O] O] © ©) O] © O] O] ©
©) O) O) ® ® ©) ® O) ©) O]
© © © O] O) O) O] © O) O]
@) @) @) @) @) @) @) @) @) ©)
E.14 Combien d'heures [NOM] a-t-il travaillé au cours de la semaine derniére ou habituellement?

SI PLUS DE 39 HEURES|
ALLEZ A E16.

E.15 Pourquoi [NOM] a-t-il travaillé moins de 40 heures?

©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
O] ® ® ©) © © © O] © ©
O) ©) ©) ©) (©) O ©) (©) O O)

E.16 Depuis combien de temps [NOM] exerce/exercait-t-il cet emploi (en années)?

E.17 Depuis combien de temps [NOM] travaille-t-il (en années)?

E.18 Au cours du mois dernier, combien [NOM] a gagné en Fcfa?
) ©) ® ® ® ® ® ® ® ®
© © © © © © © © © ©
® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
© ® ®© ®© ® ®© ®© ®© ®© ®©
© ®© ®© ®© ®© © ®© ®© © ®©
O] © © © © ©) © © ©) ©
® ® ® ® ©) ® ©) ©) ® ©)
©) O @) ©) ©) ©) ©) @) ©) ©)
©) ©) ©) ©) ©) © ©) © © ©)
© ® ©) ©) © © © © © ©
O O O © ©) © © ©) © ©

E.19 Est-ce [NOM] a cherché a augmenter ses revenus au cours des 30 derniers jours?
% % % % % % % % % % SINON ALLEZ A E21.

E.20 Comment [NOM] a-t-il/elle cherché & augmenter ses revenus au cours des 30 derniers jours?
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
© © © ©) © ©) ©) © ©) ©)

E.21 Est-ce que [NOM] contribue au revenu du ménage?
©) ©O) ©) ©) O] O] O] O] O] O]
(©) ©) ® ® O) ©) ©) © ©) ©)

k EGEP 2005: QUIBB
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F - POSSESSIONS ET PROBLEMES DU MENAGE

Numeéro de référence

N

F.1 Quel est le statut d'occupation de votre
logement?

Propriétaire du logement avec titre (3)
Propriétaire du logement sans titre

Loue le logement &)

Occupe sans payer de loyer (O

Autre (4 préciser) ®

F.2 Combien de piéces séparées y-a-t-il
dans votre logement?

F.3 Quelle est la superficie des terres
possédées par le ménage en milliers de m2?
(& la décimale prés par exemple 124,7)

[

F.4 Comment la superficie de terre possédée
est-elle par rapport a celle possédée il y a
un an?

Plus petite @

Identique @
Plus grande &)

Ne sait pas @

F.5 Combien de milliers de m2 de terre, dont
il n'est pas propriétaire, le ménage
utilise-t-il?

(a la décimale prés par exemple 124,7)

[

Sic'est0 ALLEZ AF.7

F.6 Quel est le mode de l'utilisation de ces
terres non possédées par le ménage?

Location &

Métayage

Terre privée gratuite (&)
Terre d'accés libre (@

F.7 Comment la superficie de cette autre
terre utilisée est-elle par rapport a
celle utilisée il y a un an?

Plus petite O
Identique &
Plus grande &
Ne sait pas &)
F.8 Combien de tétes de bétail et d'autres
gros animaux le ménage possede-t-il
actuellement?

F.9 Comment ce nombre de tétes de bétail
est-il par rapport a il ya un an?

Plus petit @
Identique &
Plus grand &
Ne sait pas (O

F.10 Combien de moutons, de chevres et
d'autres animaux de taille moyenne le
ménage possede-t-il actuellement?

F.11 Comment ce nombre d'animaux est-il par
rapport a il ya un an?

Plus petit @
Identique &
Plus grand &
Ne sait pas (@

F.12 Combien de tétes de volaille le ménage
possede-t-il actuellement?

F.13 Comment ce nombre de tétes de volaille
est-il par rapport a il y a un an?

Plus petit @
Identique &
Plus grand &
Ne sait pas (O

F.14 Qui contribue le plus au revenu du
ménage? (enregistrez le numéro de
membre de la section B)

F.15 Est-ce que le ménage a un
ordinateur a la maison?

Oui @
Non

Si non, allez a F17

F.16 Est-ce que le ménage a acces a
l'internet sur cet ordinateur?

Oui @
Non ®
F.17 Est-ce qu'un membre du ménage a
acces a un ordinateur au bureau ou a
I'école? ou
Non
Si non, allez a F19

F.18 Est-ce que le membre a acces a
I'internet sur cet ordinateur?

Oui ©
Non @

PROBLEMES DU MENAGE

A Si A est oui, quelle est la stratégie adoptée?

g —
F.19 Au cours des derniers S SN = g |80
12 mois, le ménage 0 O i gl ||| ; =
a-t-il été victime g Zll=ll8| 22| |S]|]|%|]|2
d*un des problémes 2 SIIOIIE gl 1Sl |8]|8]||%]]%
ci-dessous? S m ol |8 2|3 c = all o=
SR == LSl 2 LEL &S
< Sli=l el el el |5lEl®]|%]]¢
AR ERERE I ERE R ER IR R
< << << > > = -] @) << < <
Déces | ©O® © © © © © & © & © ©
Maladie grave O® © © © © © © © © ©© O
Perte d"emploi  O® © © © © © © © © © ©
Faillite de son affaire| ©® © © © © © © O o ©© ©
Inondation | ®® © o © © © © © & O ©
Perte de récolte | ©® © o © © © © © & O ©
Perte de bétail | ©® © © © © © © © © © ©

VOUS POUVEZ ENREGISTRER PLUS D'UNE REPONSE.
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G - CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

Numeéro de référence

G.1 Quel est le type dhabitat?

Maison individuelle

Maison a plusieurs appartements )
Appartement dans un immeuble (&)
Duplex &

Concession (&)

Chambre simple (&©

@)

Autre(a préciser)

G.2 Quel est le matériau du sol de la maison?

Terre @O

Bois &

Ciment &

Getflex @O
Carrelage/marbre &)

Autre (4 préciser)

G.3 Quel est le matériau du toit de la maison?

Paille ©

Tble seule @
Tole et plafond ©)
Tuile &

Ardoise (&

Béton &

©)

Autre(a préciser)

G.4 Quel est le matériau des murs de la
maison?

Récupération @
Traditionnel G)
Terre battue &
Bois
Semi-dur &)
Brique de terre (®
Parpaing ()

Autre(4 préciser)

G.5 Quelle est la principale source
d'approvisionnement en eau utilisée

ire?
pour boire? Cours d'eau @O

Puits ouvert @

Puits amélioré &

Hydraulique villageoise (O

Pompe publique/borne fontaine ©)
Robinet du voisin (&©

Robinet du ménage hors du logement (@)
Robinet du ménage dans le logement
Autre (4 préciser) ®

G.6 Quel type de toilettes utilise le ménage?

Nature @O

Fosse &

Latrines simples (&
Latrines améliorées ()
WC avec chasse d'eau &)

©

Autre(a préciser)

G.7 Quel est le combustible principal
utilisé pour faire la cuisine?
Bois @
Charbon de bois &)
Pétrole/huile G
Gaz O
Flectricité (©)
Sciure (&
@)

Autre(a préciser)

G.8 Quel est le combustible principal
utilisé pour I'éclairage?

Torche indigéne O
Lampe a pétrole &
Lampe 2 gaz &
Panneau solaire ()
Groupe électrogene &
Abonné SEEG (®
Branché sur le voisin ()
Autre électricité
©

G.9 Quel est le mode d'évacuation des
ordures ménagéres?

Autre forme (4 préciser)

Bacs/voitie (&

Alentours des maisons )
Enfouissement ()

Cours d'eau D

Abords des rues (&)
Incinération ®

@)

Autre (4 préciser)

G.10 Quels sont le temps et la distance pour alle

Source d"eau utilisée pour boire
Marché de produits alimentaires
Arrét de bus, taxi, clando

Ecole primaire

Ecole secondaire

Ets. sanitaire/service de santé
Cyber-café

Route

ra...laplus proche?
Heures:Minutes KM

G.11 Cette route est praticable pendant combien de mois de I'année?
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P - PAUVRETE SUBJECTIVE

Numeéro de référence

N

P.1 Etant donné le revenu de votre ménage, vous estimez que vous
vivez: ©)
©)

©)
©)

P.2 Estimez-vous que ... fait partie des besoins minimums pour avoir
des conditions de vie correcte?
(LA QUESTION DOIT ETRE POSEE POUR CHAQUE LIGNE)

Bien

Assez bien
Passablement
Difficilement

Alimentation [0=Oui, N=Non]
Prendre trois repas tous les jours (©)
Manger les tubercules/céréales tous les jours (@
Manger des légumes tous les jours (@)
Manger le poisson/viande tous les jours
Habillement
Avoir au moins 4 tenues vestimentaires (&)
Avoir au moins deux paires de chaussures (©)
Logement

Etre propriétaire d'un logement (©)
Avoir accés 2 I'eau courante et 2 "électricité (©)
Avoir des tables et les lits dans la maison (©)
Santé, soins du cotps

Pouvoir se soigner quand on est malade (©)
Pouvoir s'occuper de son corps (savon, coiffeur, etc.) ©

Travail

Avoir un emploi stable et durable (@)

Transports
Pouvoir prendre le bus, le taxi ou le clando pour aller au travail (&

Education, loisirs

Pouvoir envoyer tous ses enfants a 'école (©)

Avoir un poste radio ©)
Avoir un téléviseur (©)

OO O 0 600 0600 00 06

P.3 En comparant votre niveau de vie a celui des ménages de la
localité, vous estimez faire partie:

des plus pauvres (O

dCS m()yennement pﬂthﬁS @

des ménages qui sont au milieu )

des moyennement riches (©)

des plus riches (&

P.4 A combien estimez-vous le montant
mensuel minimum nécessaire pour

faire vivre votre ménage?

(en milliers de Fcfa)

P.5 Quelle est la situation financiere de votre ménage?

Vous arrivez 2 mettre pas mal d'argent de c6té O
Vous artivez a mettre un peu d'argent de c6té G
Vous artivez tout juste a I'équilibre ®
Vous étes obligé de titer sur vos résetves
Vous étes obligé de vous endetter

P.6 Les revenus de votre ménage sont-ils?
Trés instables (O
A peu prés stables
Stables (&

P.7 Au cours de I'année écoulée, le niveau de vie de votre ménage
s'est? Amélioré¢ O
Maintenu &
Dégradé &

P.8 Au cours de I'année écoulée, le niveau de vie de la localité s'est?
Amélioré O
Maintenu &)
Dégradé &

P.9 Selon vous, étre pauvre signifie?
(LA QUESTION DOIT ETRE POSEE POUR CHAQUE LIGNE)

[O=0Oui, N=Non]

Avoir une consommation inférieure au seuil de subsistance (@)

Avoir des conditions matérielles d'existence difficiles (©)

Avoir un faible niveau de capital humain (éducation, santé) ()

Etre marginalisé, exclu de la société ©
Se sentir vulnérable face a différents aléas

Etre incapable d'influer sur sa condition de vie (©)

P.10 Etes-vous satisfaits par rapport aux besoins minimums
de votre ménage tels que ... ?
(LA QUESTION DOIT ETRE POSEE POUR CHAQUE LIGNE)
1=Satisfait
2=Peu satisfait

3=Pas du tout satisfa
4=Non concerné

00000,

Alimentation
Prendre trois repas tous les jours (O
Manger les tubercules/céréales tous les jours ()
Manger des légumes tous les jours (O

Manger le poisson/viande tous les jours

Habillement

Avoir au moins 4 tenues vestimentaires ()
Avoir au moins deux paires de chaussures ()

Logement
Avoir accés 4 I'eau courante et 4 I'électricité (O

Avoir des meubles dans la maison @

Santé, soins du corps
Avoir des soins, des médicaments en cas de maladie (O
Avoir des soins corporels (savons, coiffeur, etc) ©)

Transports
Prendre le bus, le taxi, le clando pour aller au travail (O

Education, loisirs

Assurer I'education des enfants @
Avoir un poste radio @
Avoir un téléviseur (O

0O O 0O 00 00 RO
00O O 600 60 00 OO
0O O 00 00 OO0 6RO

P.11 Un membre de votre ménage fait-il partie d'une association?
(LA QUESTION DOIT ETRE POSEE POUR CHAQUE LIGNE)

[O=0ui, N=Non]

De quartier (@)

Religeuse @

Professionelle
Politique (©)
Familiale (©)

Autres @

P.12 Si votre ménage traverse une période difficile, qui peut
réellement vous venir en aide?
(LA QUESTION DOIT ETRE POSEE POUR CHAQUE LIGNE)

[0=0ui, N=Non]
Voisinage (©)

Association religeuse
Association professionelle (o)
Amis (@
Famille élargie ()

Autres

P.13 Selon vous, la lutte contre la pauvreté constitue-t-elle une

priorité pour le Gabon?

00000,

P.14 Quelle est selon vous, la principale action que les Autorités

devraient entreprendre pour améliorer les conditions de vie de
votre ménage?

01. Créer des emplois

02. Faciliter I'accés a l'instruction

03. Faciliter I'accés a la santé

04. Bitumer les routes

05. Faciliter I'accés au logement

06. Faciliter I'accés au crédit

07. Faciliter l'acces a I'eau et a 1'électricité
08. Revaloriser les salaires

09. Garantir les prix des produits de base
10. Lutter contre la corruption

11. Autre

It
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I - ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Numeéro de référence

N

1.1 Pour chaque enfant de moins de
ménage. Enregistrez 00 si la mé

Enfant Mére

1.2 Enregistrez la date de naissance

Jour Mois Anneé

Hopital/maternité O
Clinique &
Dispensaire ()

Case de santé (O

A domicile &

Autre (©

1.4 Qui a assisté l'accouchement?
Médecin @
Infirmiére &)
Sage-femme G
Accoucheuse trad. O
Autre/accouché seule &

1.5 Enregistrez le poids (en kg avec

1.3 Ou a eu lieu la naissance de l'enf;

ing ans, enregistrez le numéro de me
e de I'enfant est décédée ou n'est pas

Enfant Mére
de I'enfant.
Jour Mois Anneé
ant?

Hopital/maternité O
Clinique &
Dispensaire ()

Case de santé (O

A domicile &

Autre (©

Médecin @

Infirmiére &)
Sage-femme G
Accoucheuse trad. O
Autre/accouché seule &

Ine décimale, par ex. 4,6 kg) et la tai

2mbre de l'enfant et de la mere a part
membre du ménage.

Enfant Mere
Jour Mois Anneé
Hopital/maternité (O
Clinique &)

Dispensaire ()
Case de santé (D
A domicile ©)
Autre (&

Médecin @

Infirmiére &)
Sage-femme G
Accoucheuse trad. O
Autre/accouché seule &

Ile (en cm avec une décimale, par ex

r de la liste des membres du

Enfant Meére

Jour Mois Anneé

Hopital/maternité O
Clinique &)
Dispensaire G)

Case de santé (O

A domicile &

Autre (&

Médecin @

Infirmiére &)
Sage-femme G
Accoucheuse trad. O
Autre/accouché seule &

51,3 cm).

Poids Taille

Poids Taille

1.6 Est-ce que l'enfant a participé au

Programme nutritionnel @ @
Suivi de la croissance @ @

1.7 L'enfant a-t-il regu les vaccinatio

Rougeole @
BCG ©
DTCoql ©
DTCoq2 ©
DTCoq3 ©
Polio0 &
Poliol &
Polio2 ©
Polio3 ©®
Vitamine A @

OOOOOOO6O6

A.8 RESULTAT

@ Rempli avec le ménage sélectionné
@ Rempli avec remplacement - refus
@ Rempli avec remplacement - non trf
@ Incomplet

Poids Taille
Programme nutritionnel @ @

programmes suivants?
Suivi de la croissance @ @@

ns suivantes? (CHAQUE LIGNE D(C

Rougeole @
BCG ©
DTCoql ©
DTCoq2 ©
DTCoq3 ©
Polio0 &
Poliol &
Polio2 ©
Polio3 ©®
Vitamine A ©

OOOOOOO6O6

A.9 FINDE L'ENTRETIEN
H,

cure Minute

puvé

Poids Taille

Programme nutritionnel ©

00

Suivi de la croissance (@

IT ETRE RENSEIGNEE)

Rougeole &
BCG ©
DTCoql
DTCoq2 ©
DTCoq3 &
Polic0 &
Poliol &
Polio2 ©
Polio3 &
Vitamine A (@

OOOOOOO6O6

[

|

Programme nutritionnel (&

Suivi de la croissance @

Rougeole &
BCG ©
DTCoql &
DTCoq2 @
DTCoq3 @
Polic0 &
Poliol &
Polio2 ©
Polio3 &
Vitamine A (@)

00

OOOOOOO0606
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