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IMPORTANT

Créez un numéro de référence en combinant les numéros de grappe (A.1), de ménage (A.2) et de questionnaire (A.7).
Ecrivez ce numéro MAINTENANT en haut de toutes les pages.

Commentaires

Noircir les bulles ainsi:
Et non:A - INFORMATIONS SUR LE QUESTIONNAIRE

Commentaires

Nom Enquêteur: Nom Contrôleur:

A.1 GRAPPE           A.2 MÉNAGE      A.3 ENQUÊTEUR              A.4 DATE                       A.5 HEURE            A.6 RÉPONDANT    A.7 ORDRE

1 NOM DU CHEF DE MENAGE

2 DEPARTEMENT

3 COMMUNE / DISTRICT

4 ARRONDISSEMENT

5 NUMERO DE LA ZD

6 QUARTIER / VILLAGE

 REPUBLIQUE DU CONGO
MINISTERE DU PLAN ET  DE L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE

CENTRE NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ETUDES
ECONOMIQUES-(CNSEE) 

Q U I B B2
Questionnaire des Indicateurs de Base du Bien-être

Enquête d'évaluation et de suivi de la pauvreté (QUIBB2)

     Jour          M ois      A nnée  H eure   M inute N º  de m em bre N º  de Q uest.

Numéro de référence

7026234699
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 NUMÉRO DE MEMBRE           1                  2                3                 4                 5                 6                 7                 8                 9               10

 Chef
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Homme
Femme

Chef de ménage
Epoux/Epouse

Fils ou fille
Frère ou soeur

Père ou mère
Beaux parents

Petits fils ou petites filles
Enfants placés ou confiés

Autres Parents
Sans lien

B.1 [NOM] est-il/elle un homme ou une femme ?

B.3 Quel est le lien de parenté de [NOM] avec le chef de ménage ?

B - CARACTISTIQUES DES MEMBRES DU MÉNAGE

INSCRIVEZ LE NOM
DE TOUTES LES
PERSONNES QUI
NORMALEMENT
VIVENT ET PRENNENT
LEURS REPAS
ENSEMBLE DANS LE
MÉNAGE, EN
COMMENÇANT PAR LE
CHEF DE MÉNAGE

Jamais marié
Marié(e) monogame

Marié(e) polygame
Union libre

Divorcé(e)/Séparé(e)
Veuf/Veuve

B.6 Quel est l'état matrimonial de [NOM] ?

B.2 Quelle est la nationalité de [NOM] ?
Congolais(e)

Afrique centrale
Afrique de l'ouest

Autre Africain
Autre

B.5 Quel âge avait [NOM] à son dernier anniversaire ( en années révolues) ?

SI  MOINS DE 12 ANS,
ALLEZ À B7

B.4 [NOM] est-il/elle Bantou ou autochtone (pygmée)?

Bantou
Autochtone (pygmée)?

Catholique
Protestant

Autre chrétien
Musulman

Animiste
Autre réligion
Sans réligion

B.7 Quelle est la réligion de [NOM] ?

Même localité (ville/village)
Autres localités

A l'étranger

B.8 Quel est le lieu de naissance de [NOM] ?

B.9  [NOM] a-t-il/elle toujours vécu de manière continue dans cette localité (ville,village) ?

Oui
Non

SI OUI ET PERSONNE
AGEE DE MOINS DE 20
ANS ALLER A B12

SI [NOM] N'EST PAS
CONGOLAIS ALLEZ
A B.5

SI OUI ET PERSONNE
AGEE DE 20 ANS OU PLUS
ET MOINS DE 60 ANS
ALLER A LA PERSONNE
SUIVANTE

SI OUI ET PERSONNE
AGEE DE 60 ANS OU
PLUS ALLER A B14
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ALLEZ A LA PERSONNE
SUIVANTE

B.12 Le père de [NOM] est-il vivant ?

Oui dans le ménage
Oui dans un autre ménage

Non
Ne sait pas

B.13 La mère de [NOM] est-elle vivante ?

Oui dans le ménage
Oui dans un autre ménage

Non
Ne sait pas

 NUMÉRO DE MEMBRE                             1                2              3               4               5               6               7               8               9             10

B.10 Où habitait [NOM] avant de s'installer dans cette localité (Ville, Village) ?
Brazzaville

Pointe - Noire
Milieu urbain
Milieu rurale

Autre (étranger)

B.11 Pourquoi [NOM] est-il/elle venu s'installer dans cette localité (Ville, Village) ?

Affectation/Retour de stage
Recherche d'emploi/retour après fin d'études

Etudes / Apprentissage
Problème de santé

Problème de logement
Suivre ou rejoindre la famille

Retraite
Autre

SI  60 ANS OU PLUS
ALLER A B14

Les questions qui suivent concernent les personnes âgées de 60 ans et plus
B.14 [NOM] fait-il/elle partie d'une association ?

Oui
Non

B.15 Quelles sont les sources de revenu de  [NOM] ?

Pension de retraire
Pension de veuvage

Assurance vie
Rente

Autres

Famille
Association religieuse
Association politique

Société d'assurance
ONG

Autres sources
Aucune

B.16 [NOM] reçoit-il/elle des aides financières provenant de ?

B.17 En cas de difficulté quelconque [NOM] peut-il/elle  compter sur une assitance de : ?

Famille
Voisin

Ami
ONG

Association religieuse
Association politique

Autre
Aucune

Page 3 sur 12 B - CARACTISTIQUES DES MEMBRES DU MÉNAGE

SI  20 ANS OU PLUS ET
MOINS DE 60 ANS ALLER
A LA PERSONNE
SUIVANTE

VOUS POUVEZ
ENREGISTRER PLUS
D'UNE RÉPONSE.

VOUS POUVEZ
ENREGISTRER PLUS
D'UNE RÉPONSE.

VOUS POUVEZ
ENREGISTRER PLUS
D'UNE RÉPONSE.
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C - EDUCATION
Page 4 sur 12

C.1 [NOM] sait-il/elle  lire et écrire dans une langue quelconque?
Oui

Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

SI  L'ENQUETÉ (E)
A MOINS DE 10
ANS, ALLEZ À C2.

SI NON ALLEZ À C12

SI NON ALLEZ À C12

PASSEZ À LA PER-
SONNE SUIVANTE.

C.2 [NOM] a-t-il/elle fréquenté ou fréquente-t-il/elle actuellement l'école?

Pour C.4 et C.7
00 Aucune
01 École maternelle
11 CP1
12 CP2
13 CE1
14 CE2
15 CM1
16 CM2
21 6 ème
22 5 ème
23 4 ème
24 3 ème
25 2 nde
26 1 ère
27 Terminale
31 Enseign sup.1ère/2e Ann
32 Enseign sup. 3e/4e Ann
33 Enseign sup. 5e Année  +

C.4 Quelle est la plus haute classe que [NOM] a achevée?

C.5[NOM] est-il/elle  allé(e) à l'école l'année scolaire dernière (2009-2010)?

C.6 [NOM] fréquente -t-il/elle actuellement l'école (année scolaire 2010-2011)?

C.7 Dans quelle classe est actuellement [NOM]?

C.8 Qui gère l'école que fréquente [NOM]?
Le gouvernement

L'église
Le privé

La communauté
Autre

C.9 L'école de [NOM] a-t-elle bénéficié d'un appui d'une ONG ou d'un Organisme de financement ?

Aucun problème (satisfait)
Manque de livres/fournitures

Enseignement médiocre
Manque d'enseignants

Etablissement en mauvais état
Enseignants souvent absents

Effectif pléthorique
Autre problème

C.10 Quelles sont les insuffisances de l'école que fréquente [NOM] ?

VOUS POUVEZ
ENREGISTRER PLUS
D'UNE RÉPONSE.

C.3 Quel est le dernier type d'enseignement que [NOM] a fréquenté ou fréquente actuellement?
Ens. Général

Ens. Technique
Ens. Professionnel

Oui
Non

Ne sait pas

C.12 Pourquoi [NOM] ne va-t-il/elle pas actuellement à l'école?

Trop jeune
Trop âgé/A fini l'école

Ecole trop éloignée
Manque moyen/Trop cher

Travaille(maison/un travail)
Inutile/aucun intérêt
Est malade/enceinte
A échoué à l'examen

S'est marié (e)
Autre

VOUS POUVEZ
ENREGISTRER PLUS
D'UNE RÉPONSE.

C.11 Quels sont le temps mis et la distance que [NOM]  met ou mettrait à pied  pour aller à
l'école ?
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D - SANTÉ
Page 5 sur 12

D.1 [NOM] a-t-elle eu une naissance vivante au cours des 12 derniers mois ?
Oui

Non

D.2 [NOM] a-t-elle reçu des soins prénatals durant la grossesse ?
Oui

Non

D.5  [NOM] est-il/elle mentalement ou physiquement handicapé (e) ou infirme?

Oui
Non

D.7  [NOM] a-t-il/elle souffert d'un mal quelconque au cours des 4 dernières semaines ?
Maux de tête

 Fièvre
 Paludisme

 Maux de ventre
 Diarrhée
 Accident

 Problème dentaire
 Problème de peau

 Problème d'œil
 Problème d'oreille/nez/gorge

 Autre problème de santé
 Aucun de ces problèmes

D.8 Combien de jours [NOM] a-t-il/elle manqué le travail/école du fait de ces maux

D.9 [NOM] a-t-il/elle consulté un service ou un personnel de santé, un serviteur de Dieu ou un guérisseur?
Oui

Non

D.10 Quel genre de service/de personnel de santé/église/guérisseur [NOM] a-t-il/elle consulté ?

Cabinet médical./Hôpital privé
Hôpital public

Centre de Santé Intégré
Médécin/dentiste privé

Guerisseur trationnel
Eglise

Pharmacie/pharmacien
Autre

D.11 Combien de fois [NOM] a-t-il/elle eu recours à ce service au cours des 4
dernières semaines?

SI  C'EST UN HOMME OU
SI C'EST UNE FEMME DE
MOINS DE 12 ANS OU
PLUS DE 49 ANS, ALLEZ
À D5

SI NON, ALLEZ À D5.

Ne prendre en compte  que
 le handicap qui l'empêche
d'avoir une activité soutenue
ou de suivre une scolarité.

SI AUCUN, ALLEZ À D9

VOUS POUVEZ
ENREGISTRER PLUS
D'UNE RÉPONSE.

SI NON, ALLEZ À D13

Ne prendre en compte que
les jours pendant lesquels
l'enquêté n'a pas eu  une
activité soutenue (scolarité,
travail, etc).

Aucun
Moins d'1 semaine

1 à 2 semaines
Plus de 2 semaines

Ne prendre en compte que
celui de la première visite

D.3 Qui a assisté [NOM] pendant la période prénatale ?
Médecin

Sage femme
Assistant

Matrone/Aide soign./Agent de santé com.
Infirmière

Autres personnes n.d.a.
Aucun

D.4 Qui a assisté [NOM] à son dernier accouchement ?
Médecin
Assistant

Sage femme
Infirmière

Accoucheuse traditionnelle formée
Accoucheuse traditionnelle non formée

Pas d'assistance
Parent, ami ou autre

SI NON, ALLEZ À D7.

Handicap de vue
Handicap de l'ouie

Handicap mental
Handicap moteur

Autre handicap

D.6 Quel est le type de handicap dont [NOM] souffre ?

VOUS POUVEZ
ENREGISTRER PLUS
D'UNE RÉPONSE.
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D.13 Pourquoi [NOM] n'a-t-il/elle utilisé aucun de ces services au cours des 4 dernières
semaines ?

Aucun problème (satisfait)
Mauvais accueil

Temps d'attente trop long
Trop cher (montant)

Pas de personnel formé
Pas de médicaments

Traitement inefficace
Autre

D.12  [NOM] a-t-il/elle eu des problèmes au moment de sa visite ?

Pas nécessaire
Trop cher

Trop éloigné
Autre

VOUS POUVEZ
ENREGISTRER PLUS
D'UNE RÉPONSE.

SI C' EST UN HOMME,
OU UNE FEMME DE
MOINS DE 12 ANS OU
50 ANS ET PLUS
PASSEZ À LA
PERSONNE SUIVANTE

D.14 Quels sont le temps mis et la distance que [NOM] a mis ou mettrait à pied pour aller à
ce service de santé ?

D.16 Quelles  méthodes utilise  [NOM] ou son  conjoint ?
Méthodes contraceptives modernes
Méth. contraceptives traditionnelles

Méthodes dites populaires ALLEZ A D18

D.17 Quelle est la raison principale qui fait que  [NOM] ou son  conjoint  n'utilise pas de
méthode contraceptive ?

Non marié, veuve, divorcée
Veut avoir des enfants
Partenaire ne veut pas
Interdit par la religion

Ignore l'existence de méthode
Méthodes trop chères

Autre raison

PASSEZ À LA
PERSONNE
SUIVANTE

D.18 [NOM] a-t-elle demandé de l'aide dans le domaine de la contraception dans un centre
de planification familiale ou dans un autre centre ?

Oui
Non SI NON  ALLEZ A D20

D.19 Comment [NOM] apprécie-t-elle l'aide reçue ?

Satisfaite
Accueil inadéquat

Information insuffisante
Manque de matériel contraceptif

Logistique inadéquate
Autres

PASSEZ À LA
PERSONNE
SUIVANTE

D.20 Quelle est la raison principale qui fait que  [NOM] n'a pas demandé de l'aide dans un
centre de santé ?

Est déjà informé
Centre trop éloigné

Centre à mauvaise réputation
Pas autorisé à faire telle visite

Autre raison

Page 6 sur 12
D - SANTÉ

 PASSEZ A D14

D.15   [NOM] ou son conjoint utilise (ou utilisait avant la grossesse actuelle) une méthode
contraceptive pour retarder  ou éviter une grossesse ?

Oui
Non

SI NON, ALLEZ A
D17

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Heures

Minutes

Distance(km)

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

6

7

O

N

O

O

O

O

O

O

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Heures

Minutes

Distance(km)

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

6

7

O

N

O

O

O

O

O

O

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Heures

Minutes

Distance(km)

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

6

7

O

N

O

O

O

O

O

O

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Heures

Minutes

Distance(km)

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

6

7

O

N

O

O

O

O

O

O

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Heures

Minutes

Distance(km)

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

6

7

O

N

O

O

O

O

O

O

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Heures

Minutes

Distance(km)

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

6

7

O

N

O

O

O

O

O

O

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Heures

Minutes

Distance(km)

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

6

7

O

N

O

O

O

O

O

O

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Heures

Minutes

Distance(km)

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

6

7

O

N

O

O

O

O

O

O

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Heures

Minutes

Distance(km)

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

6

7

O

N

O

O

O

O

O

O

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

Heures

Minutes

Distance(km)

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

6

7

O

N

O

O

O

O

O

O

1

2

3

4

5

Numéro de référence

2034234693



Quibb2 - Congo                    Enquête principale - 2011

 NUMÉRO DE MEMBRE                                      1               2             3              4              5              6              7              8              9            10

E - EMPLOIPage 7 sur 12
SI MOINS DE 7 ANS,
PASSEZ À LA
PERSONNE SUIVANTE

SI OUI, ALLEZ À E12

E.2 [NOM] n'a pas travaillé au cours des 7 derniers jours, mais a-t-il/elle un emploi ?

SI 1 À 5, ALLEZ À E12

E.6  [NOM] est-il/elle disponible pour travailler ?

E.1 [NOM] a-t-il/elle exercé un emploi quelconque au moins pendant une heure
au cours des 7 derniers jours à son propre compte, comme employé(e)
rémunéré(e) ou non, apprenti ou aide familial?

Oui
Non

Congés/jours fériés
Maladie de courte durée
Grève/ Arrêt provisoire

Fin de campagne/saison agricole
Manque de clientèle

Autre

Oui
Non

 E4 [NOM] a-t-il/elle cherché  du travail au cours des 7 derniers jours
?

SI OUI, ALLEZ À E6

E.5 [NOM] a-t-il/elle cherché du travail au cours des 30 derniers jours ?

Oui
Non

Tout de suite (dans 15 jours)
Entre 15 jours et 1 mois

Plus d'un mois

 E.7 Depuis combien de mois  [NOM] cherche-t-il/elle du travail ?

Oui
Non

E.3 Pourquoi [NOM] n'a-t-il/elle pas travaillé au cours des 7 derniers jours ?

SI NON, ALLEZ À E4

SI NON, ALLEZ À E11

 E.8 Pour quel salaire mensuel minimum [NOM] est-il/elle prêt (e) à travailler
( en milliers de FCFA) ?

 E.9 Pour ce revenu mensuel, combien d'heures  [NOM] veut-t-il/elle consacrer à
cet emploi chaque semaine ?

E.10 Pourquoi [NOM] recherche-il/elle du travail ?

Perte d'emploi précédent
Nouvelle insertion sur le marché du travail

ALLEZ À LA
PERSONNE SUIVANTE

E.11 Pourquoi [NOM] n'a-t-il/elle pas cherché du travail ?

Il n'existe pas d'emploi convenable
Ne trouve pas d'emploi pour sa qualification

NSP comment effectuer une recherche d'emploi.
Attend la réponse à une demande d'emploi

Pas envie de travailler
Dispose d'un emploi qui commence plus tard

Elève/étudiant
Retraité

ALLEZ À LA
PERSONNE SUIVANTE

E.12 Combien d'emplois a eu  [NOM] au cours des 7 derniers jours ?

O

N

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

O

N

1

2

3

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8

O

N

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

O

N

1

2

3

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8

O

N

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

O

N

1

2

3

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8

O

N

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

O

N

1

2

3

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8

O

N

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

O

N

1

2

3

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8

O

N

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

O

N

1

2

3

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8

O

N

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

O

N

1

2

3

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8

O

N

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

O

N

1

2

3

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8

O

N

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

O

N

1

2

3

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8

O

N

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

O

N

1

2

3

1

2

1

2

3

4

5

6

7

8

Numéro de référence

5277234695



Quibb2 - Congo                    Enquête principale - 2011

 NUMÉRO DE MEMBRE                 1                 2               3                4                5                6                7                8                9               10

E - EMPLOI (Suite)Page 8 sur 12

Cadre supérieur/Ingénieur
Cadre moyen/agent-maitrise
Employé ouvrier qualifié (e)

Employé ouvrier non qualifié (e)
Manoeuvre

Employeur-Patron
Travail pour propre compte

Apprenti
Aide familial

E.16 Comment [NOM] est-t-il/elle rémunéré (e) dans son emploi principal?
Salaire fixe

Jour/heure de travail
A la tâche

Commission
Bénéfices, revenu indépendant

En nature
N'est pas rémunéré

E.18 Combien d'heures [NOM] a-t-il/elle consacré à son emploi la semaine dernière, ou combien y
consacre a-t-il/elle habituellement?

E.19  [NOM]  a-t-il/elle  cherché à augmenter ses revenus au cours des 30 derniers jours?

Oui
Non

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

Plus d' heures dans  activité actuelle
Plus d'heures dans une autre activité

En changeant d'activité
Autre

E.21[NOM] est-il/elle prêt(e) à prendre du travail supplémentaire dans les 4 prochaines semaines?
Oui

Non

SI NON ALLEZ E21

E.15 Quelle est la catégorie socioprofessionnelle de [NOM] dans son emploi principal?

Agriculture,élevage,pêche,sylviculture
Mines/carrières

Production/transformation
Construction

Transport
Commerce/Vente

Services
Education/santé

Administration
Autres services

E.14 Quelle est l'activité principale de l'endroit où [NOM] travaille principalement?

SI 6 OU 7  ALLEZ
À E18

E.17 Au cours du mois dernier combien  [NOM] a-t-il/elle gagné pour cet emploi ( en milliers de FCFA)?

Administration publique
Entreprise publique/para
Grande entreprise privée

Petite et moyenne entreprise (PME)
Associa., Coopérat.,Eglise,ONG

Organisation internationale, ambassade
Ménage

Pour Compte propre

E.13 Pour qui [NOM] travaille-t-il/elle principalement ?
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F.1  Quel est le statut d'occupation de votre
       logement?

F.5 Quelle est la superficie des terres
possédées par le ménage (en hectares à la
décimale près par exemple 34,7)

F - POSSESSION ET PROBLEMES DU MÉNAGE

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

F.6 Comment la superficie de terre  possédée
      est-elle par rapport à celle possédée il y a
      un an?

F.9 Comment la superficie de cette autre
      terre utilisée est-elle par rapport à
      celle utilisée il y a un an?

F.11 Comment ce nombre de têtes de bétail
      est-il par rapport à il y a un an?

F.7 Quelle est la superficie des terres que le
ménage utilise et dont il n'est pas propriétaire
(en hectares à la décimale près par exemple
32,7)

F.8 Quel est le mode d'utilisation de ces
      terres non possédées par le ménage?

F.23 Qui contribue le plus au revenu du  ménage?
(enregistrez le numéro de membre de la section B)

F.19 Est-ce-que le ménage a l'électricité?
Oui

Non

F.20 Vous est-il arrivé  au cours de l'année
dernière d'avoir des problèmes pour satisfaire
les besoins en nourriture du ménage?

Jamais
Rarement

Quelque fois
Souvent

Toujours
F.21 Comment trouvez-vous la situation
économique générale de votre ménage  par
rapport à celle d'il y a un an?

Beaucoup plus mauvaise maintenant
Un peu plus mauvaise maintenant

Identique
Un peu meilleure maintenant
Beaucoup mieux maintenant

Ne sait pas

F.22 Comment trouvez-vous la situation
économique générale de la
communauté par rapport à  celle d'il y a
un an?

Beaucoup plus mauvaise maintenant
Un peu plus mauvaise maintenant

Identique
Un peu meilleure maintenant
Beaucoup mieux maintenant

Ne sait pas

F.16 Est-ce-que le ménage possède l'un des
objets suivants?

[     Ne prendre en compte que les biens en bon état.    ]

F.15 Comment ce nombre de volailles a
évolué  au cours des 12 derniers mois?

F.14 Combien de têtes de volaille le ménage
possède-t-il actuellement?

F.13 Comment ce nombre d'animaux est-il par
         rapport à il y a un an?

F.12 Combien de moutons, de chèvres, de
porcs et d'autres animaux de taille moyenne
le ménage possède-t-il actuellement?

[ Si non membre du ménage codez 00]

Si c'est 000  ALLEZ A F.9

F.4 Quel est le montant mensuel
du loyer que vous payez ou que
vous auriez dû payer si vous
étiez locataire (en milliers  FCFA) ?

Plus petite
Identique

Plus grande
Ne sait pas

Métayage
Location

Terre privée gratuite
Terre d'accès libre

Plus petite
Identique

Plus grande
Ne sait pas

Plus petit
Identique

Plus grand
Ne sait pas

F.10 Combien de têtes de bétail et d'autres
      gros animaux le ménage possède-t-il
      actuellement?

Moutons

Chèvres

Porcs

Autres animaux

Plus petit
Identique

Plus grand
Ne sait pas

Plus petit
Identique

Plus grand
Ne sait pas

Oui
Non

F.17 Est-ce-que le ménage a accès à l'internet
sur son ordinateur?

F.18 Est-ce-qu' un membre du ménage a
accès à un ordinateur au bureau ou à l'école?

Oui
Non

Décès

Maladie grave

Perte d'emploi

Faillite de son affaire

Inondation/sinistre

Perte de récolte

Perte de bétail

F.25 Au cours des
12 derniers mois, le
ménage a-t-il été
victime d'un des
problèmes
ci-dessous

A
Si A est Oui, quelle est la stratégie adoptée pour
faire face à ce  problème ?

A 
eu

 le
 p

ro
bl

èm
e 

A
id

e 
de

 l'
ét

at

V
en

te
 d

e 
bé

ta
il

Ve
nt

e 
de

 s
on

 c
ap

ita
l

V
en

te
 d

e 
bi

en
s

C
on

tra
ct

er
 u

n 
pr

êt

Ai
de

 d
'u

n 
pa

re
nt

/a
m

i

A
uc

un
e 

ai
de

 m2 

F.3 Quelle est la superficie (en     ) de  votre
logement (inscrivez 950 si 950       ou plus ) ?

Au
tre

 ( 
as

su
ra

nc
e,

et
c.

.)

U
tili

sa
tio

n 
de

 s
on

 é
pa

rg
ne

Propriétaire du logement
Loue le logement

Occupe le logement sans payer de loyer
Logé par l'employeur

Logé par la famille
Autre

Si  pas d'ordinateur ALLEZ
A F18

F.24 Quel est le nombre total de personnes vivant
habituellement dans le ménage ?

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Fer  á  repasser  électrique O N

Réfrigérateur O N

Congélateur O N

Téléviseur O N

Micro  Ordinateur O N

Radio O N

Téléphone fixe O N

Téléphone mobile O N

Matelas ou lit O N

Fauteuil  moderne/canapé O N

Bicyclette O N

Motocyclette O N

Voiture  ou  camion O N

Pirogue O N

Brouette O N

Pousse - pousse O N

1

2

O

N

O

N

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

O N O O O O O O O O O

O N O O O O O O O O O

O N O O O O O O O O O

O N O O O O O O O O O

O N O O O O O O O O O

O N O O O O O O O O O

O N O O O O O O O O O
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Maison individuelle
Maison à plusieurs appartements
Appartement dans un immeuble

Duplex
Chambre simple

Autre

G.1 Quel est le type d'habitat?

G.11 Pourquoi êtes vous abonné
et n'utilisez pas toujours le
service ?

Trop cher
 Coupures fréquentes

 Eau de mauvaise qualité
Service interrompu/ sécheresse /éboulement

 Inutile 

Aller
à

G18

G.12 Votre ménage est-il victime de
coupures fréquentes d'eau ?

Oui
Non Si non aller à G14

G.13 Quelle est la
conséquence de ces coupures ?

 Réduction de la consommation
Utilisation autres sources gratuites
Utilisation autres sources payantes

G.14 Combien de temps par jour disposez-vous
de l'eau courante ? (heures)

G.5 Quels sont le temps et la distance pour aller à pied à une source d'eau
pour boire la plus proche?

G.6 Etes-vous abonné à la SNDE/forages ? Si oui aller à G10

G.7 Pourqoi n'êtes vous pas abonné à la
SNDE?

 Connexion, abonnement trop cher
 Consommation trop chère

 Démarche compliquée
 Réseau éloigné (non accessible)

Inutile
Inexistence du réseau de distribution d'eau dans la localité

G.8 Etes-vous prêt à payer pour un
approvisionnement en eau courante ? Si non aller à G18

G.9 Quel montant maximum êtes-vous prêt à
payer pour une consommation mensuelle d'eau
courante ?   (en milliers de Fcfa) Aller à G18

G.10 Utilisez-vous l'eau courante de
la SNDE ?

Oui toujours
   Oui pas souvent

Non jamais

Si oui toujours
aller à G12

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

Tuile/Ardoise
Paille/Raphia

Ciment/Béton(Dalle)
Autre

G.3  Quel est le
matériau des murs
de la maison?

Parpaings en ciment/Briques stabilisées
Briques en terre cuite

Briques en terre non cuite
Tôles

Terre battue non cimentée
Terre battue cimentée

Vitre/Aluminium
Bois/planche

Autre

Ciment
Carreaux/marbre

Bois/planche
Terre battue

Briques cuites
Autre

G.4 Quel est le matériau
du sol de la maison?

G.15 Quelle est la quantité consommée au
cours des deux derniers mois ? (en mètres
cube vérifier la facture)
G.16 Êtes- vous satisfait de la
consommation d'eau de la SNDE ?

Oui
Non

Si oui aller à G18

G.17 Pourquoi n'êtes-vous pas satisfait de
ce service

Trop cher
Coupures fréquentes

Eau de mauvaise qualité
Service interrompu/éboulement

Non concerné

G.19 Utilisez-vous un moyen de traitement d'eau
avant de boire ?

Aucun
Bouillir
Filtrer

 Les deux (bouillir et filtrer)
Autres

G. 20 S'il arrive à votre ménage d'acheter de l'eau en détail, à
combien vous revient le bidon de 25 litres en général ? (en  Fcfa)

G.21 Combien avez-vous dépensé au
cours des deux derniers mois pour l'eau
en général ? (en milliers de  Fcfa)

Facture (de la SNDE) Hors facture

G.22 Quels sont le temps et la distance pour aller à pied à une source
d'électrification la plus proche?

G.23 Etes-vous abonné à la SNE? Oui
Non

Si oui aller à G27

G.24 Pourqoi n'êtes vous pas
         abonné à la  SNE?

 Connexion, abonnement trop cher
 Consommation trop chère

 Démarche compliquée
 Réseau éloigné (non accessible)

Inutile
Inexistence du réseau dans la localité

G.25 Etes-vous prêt à payer pour un
         approvisionnement en électricité ? Si non aller à G35

Oui
Non

G.26 Quel montant maximum êtes-vous prêt à
         payer pour une consommation mensuelle
       d'éléctricité ?   (en milliers de Fcfa)

Aller à G35

G.27 Utilisez-vous l'éléctricité de la
        SNE ?

 Oui toujours
   Oui pas souvent

Non jamais

Si oui toujours
aller à G29

G.28 Pourquoi êtes vous abonné
        et n'utilisez pas toujours le
        service ?

Trop cher
 Coupures fréquentes

 Electricité de mauvaise qualité
Service interrompu

Inutile 

G.29 Votre ménage est-il victime de
       coupures fréquentes d'électricité

Oui
Non Si non aller à G31

G.30 Quelle est la conséquence de
        ces coupures ?

 Réduction de la consommation
Utilisation autres sources gratuites

 Utilisation autres sources payantes
G.31 Combien de temps par jour
       disposez-vous de l'électricité (en heures) ? (heures)

G.32  Quelle est la quantité consommée au
cours des deux derniers mois ? (en kilowatt
heures)

G.36 Combien avez-vous dépensé au
cours des 2 derniers mois pour
l'électricité ? (en milliers de F CFA)

G.33 Êtes- vous satisfait de la
       consommation d'électricité  de la SNE ?

Si oui aller à G35

G.34 Pourquoi n'êtes-vous pas satisfait de
        ce service?

Trop cher
Coupures fréquentes

Etat de mauvaise qualité
Service interrompu/éboulement

Non concerné

G.37 Quel est le combustible le plus utilisé
          pour faire la cuisine?

Bois
Charbon de bois

Pétrole
Gaz

Électricité SNE
Sciure/copeaux

Autre (à préciser) __________________

Oui
Non

Oui
Non

Aller
à

G35

G.18 Quelle est votre
principale source
d'approvisionnement en
eau de boisson ?

01...................Eau courante SNDE, à la maison
02...........Eau courante SNDE, chez les voisins
03..Eau courante SNDE ailleurs (bureau, etc..)
04.................Fontaine publique/Robinet public
05..............................Forage /Pompe villageoise
06..........................................Bâche á eau/citerne
07......................................................Puits protégé
08..............................................Puits non protégé
09...................................Rivière/marigot/source
10........................................................Eau de pluie
11......................................................Eau minérale
12....................................................Vendeur d'eau

G.35 Quelle est la  principale source
         d'éclairage de votre ménage?

SNE avec compteur propre
 SNE, chez le voisin

Autre SNE (connexion directe au réseau)
Energie solaire

Groupe électrogène
Lampe à gaz

Lampe à pétrole
Bougie/autre

(mètres
cubes)

(kilowatt
heures)

(milliers de
Fcfa)

(milliers de
Fcfa)

(milliers de
Fcfa)

Heures:Minutes     KM Heures:Minutes     KM

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

6

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

O

N

1

2

3

O

N

1

2

3

4

5

0

1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

O

N

1

2

3

4

5

6

O

N

1

2

3

1

2

3

4

5

O

N

1

2

3

O

N

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

6

7

8

1

2

3

4

5

6

7
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G.38 Quel type de toilette utilise
principalement le ménage?

G.39 Quel est le mode d'évacuation des
       ordures ménagères?

Bacs/voirie publique
Voirie privée/ONG

Enfouissement
 Incinération (Brûlis )

Dans la nature/dehors
Autre  (à préciser)

Aucun/dans la nature
WC avec chasse d'eau

Latrines couvertes
Latrines non couvertes

Latrines suspendues/sur pilotis
Latrines ventillées améliorées

Autre

G.40 Etes vous satisfait de ce service ?

Oui
Non

G.41 Payez-vous ce service ?

 Très satisfait
 Satisfait

Peu satisfait
 Pas du tout

G.42 A quelle distance de votre logement se trouve
le bac d'ordures le plus proche ? (en mètres) ?

G.43 Quel est le mode d'évacuation des eaux
usées? Caniveau fermé

Caniveau á ciel ouvert
Puisard

Trou
Dans la cour

Dans la nature/dehors
Autre

G.44 Etes vous satisfait de ce service ? Oui
Non

G.45 Le ménage dispose-t-il des capacités
financières nécessaires  pour accéder à/au
……….. le/la plus proche ?

Source                Oui    Non

G.46 Quels sont le temps et la distance pour aller à pied à... le/la plus proche?

Heures:Minutes     KM

Ecole primaire

Ecole secondaire

Centre de santé

1

2

3

4

5

6

7

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

O

N

1

2

3

4

5

6

7

O

N

Source d'eau utilisée pour boire O N

Marché de produits alimentaires O N

Transport public O N

Ecole primaire O N

Ecole secondaire O N

Etablissement  sanitaire/service de santé O N
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Bien
Assez bien

Passablement
Difficillement

H.1 Etant donné le revenu de votre ménage, vous estimez que vous vivez ?

H.3  A combien estimez-vous le montant mensuel  minimum nécessaire
pour faire vivre votre ménage ( en milliers de FCFA)?

H.2 Estimez-vous que (.....) fait partie des besoins minima pour avoir des
conditions de vie correctes? (la question doit être posée sur chaque ligne)

H.4 Quelle est la situation financière de votre ménage ?
Met pas mal d'argent de côté
Met un peu d'argent de côté
Arrive tout juste à l'équilibre

 Obligé de tirer sur les réserves
Obligé de s'endetter

H.8 Un membre de votre ménage fait-il partie d'une
association ? (la question doit être posée sur chaque ligne)

A.8 RÉSULTAT

A.9 FIN DE L'ENTRETIEN
 Heure       Minute

Oui Non

H.5 Par rapport à 2005, comment la situation de votre
ménage a-t-elle évolué ? Favorablement

De manière stable
Défavorablement

Non concerné

H.6 Selon vous,  être pauvre signifie ? (la question doit être posée sur chaque ligne)

Oui Non
Avoir une consommation inférieure au minimum nécessaire

Avoir des conditions matérielles de vie  difficille
Avoir un faible niveau de capital humain (éducation, santé)

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

Etre incapable d'influer sur sa condition de vie

H7 Quelle appréciation faites vous  par rapport aux besoins minima de votre
ménage tels que ..... ? (la question doit être posée sur chaque ligne)

Alimentation

Bien
Assez bien

Passablement
Difficillement

Habillement

Bien
Assez bien

Passablement
Difficillement

Logement

Bien
Assez bien

Passablement
Difficillement

Santé, soins du coprs

Bien
Assez bien

Passablement
Difficillement

Transport

Bien
Assez bien

Passablement
Difficillement

Bien
Assez bien

Passablement
Difficillement

Education, loisirs

Oui Non

H.9 Si votre ménage traverse une période difficille, qui peut
réellement lui venir en aide ? (la question doit être posée sur chaque
ligne)

Oui Non

H.10 Selon vous, la lutte contre la pauvreté constitue-t-elle une
priorité pour les autorités du Congo?

H.11 Selon vous, quelles sont les actions que les autorités
devraient entreprendre pour améliorer les conditions de vie de
votre ménage?

H.12 Selon vous, quelles sont les actions que votre ménage peut
entreprendre pour améliorer ses conditions de vie?

H.13 Selon vous, quelles sont les principales causes de la pauvreté

milliers
de FCFA

Complet
Incomplet

Refus
Non trouvé

1

2

3

4

Chercher un travail plus rémunérateur
Changer les habitudes de consommation

Créer plusieurs activités rémunératrices
Confier des enfants à d'autres ménages

Migration (exode rural ou étranger)
Autre stratégie

Manque de travail
Manque d'instruction

Enclavement
Sorcellerie/Paresse

Mauvaise gestion
Corruption

Insuffisance de revenus
Autres

Créer des emplois
Faciliter l'accès à l'instruction

Faciliter l'accès aux soins et aux médicaments
Dévelloper les infrastructures de transport et de déplacement

Revaloriser les salaires
Garantir les prix des produits de base
Faciliter l'accès à l'eau et à l'électricité

Faciliter l'accès au logement
Faciliter l'accès au crédit
Lutter contre la pauvreté

Lutter contre la corruption et les détournements
Promouvoir l'agriculture

Bien gérer les ressources du pays
Bien répartir  la richesse nationale

Promouvoir la justice
Autres

1

2

3

4

Alimentation O N

Habillement O N

Logement O N

Santé, soins du corps O N

Travail O N

Transport   et  communication O N

Education,  loisirs O N

1

2

3

4

5

1

2

3

4

O N

O N

O N

O N

O N

O N

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

De   quartier O N

Religieuse O N

Professionnelle O N

Politique O N

Familliale O N

Autre O N

Voisin O N

Association    religieuse O N

Mutuelle     professionnelle O N

Association    politique O N

Famille O N

Autre O N

1

2

3

Oui
Non

Ne sait pas

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O
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