
 

Code

Nom et Prenom du Chef de ménage

1. Zone

2.  Region:

3. Province

4. Commune/Arrondissement/Cercle

5. Milieu de résidence (Urbain=1, Rural=2)

6. ZD

7. Ménage

CONFIDENTIEL : Extrait de la loi n°12-2007/AN du 31 mai 2007 portant organisation et réglementation des activités statistiques.  Article 08: Les données individuelles d'ordre économique et financier recueillies par les services 

ou organismes mentionnés à l'alinéa précédent ne peuvent en aucun cas être utilisées à des fins de contrôle fiscal, économique ou social, ni à des fins de recherche de la part des autorités administratives, politiques, militaires, 

policières ou judiciaires. Article 13: Les personnes physiques et morales soumises à des opérations d'enquêtes et de recensements statistiques organisés conformément aux dispositions de la présente loi, sont tenues sont 

tenues de répondre avec exactitude dans les délais impartis, aux questionnaires relatifs à ces opérations.
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Section 1a. INFORMATION ENTRETIEN: TENTATIVE

1 2 3 4 5 5a

Tentative 

d'appel #

ENQUETEUR: 

ENTREZ LE 

NUMERO 

COMPOSÉ

HEURE DU 

TENTATIVE 

D'APPEL

ENQUETEUR: AVEZ-VOUS PU 

JOINDRE QUELQU'UN A CE 

NUMERO?

L'ENQUETEUR LIT AU REPONDANT: 

Bonjour! Mon nom est___________. Je 

travaille pour l'Institut National de la 

Statistique et de la démographie. Nous 

menons actuellement une enquête 

nationale en Burkina Faso. L’objectif de 

cette étude est d’examiner l’impact du 

coronavirus et les réactions à ce virus 

dans le pays.

                                                                                                                                                                                                                                                     

J'essaie de joindre [NOM DU 

TÉLÉPHONE] ou tout autre adulte 

vivant avec [NOM DE LA TÊTE] ? À qui 

dois-je m'adresser ?

ENQUÊTEUR: VOUS PARLEZ À 

[RÉPONDANT ENTRETIEN 

PRÉCÉDENT]?

ENQUÊTEUR: Parlez-vous à 

un membre du ménage?

1

2

3

4

Oui ................1

Non, aucune  

réponse ...........2 >>

PROCHAINE TENTATIVE

Non, numéro

invalide ..........3 >>

PROCHAINE TENTATIVE

Non, téléphone fermé / 

injoignable ......4 >>

PROCHAINE TENTATIVE 

Oui ....1

Non ....2 >>Q6

Oui ...............1 >>Q7

Non ...............2

Ne peut pas comprendre

la langue ........3 >> 

PROCHAINE TENTATIVE



5b 5c 5d 6

ENQUETEUR LISEZ : Est-ce que [RÉPONDANT DU ROUND 

PRECEDENT] est disponible? Pouvez-vous s'il vous plait donner le 

téléphone à [RÉPONDANT ENTRETIEN PRÉCÉDENT] ?

ENQUETEUR: EXPLIQUEZ 

POURQUOI  [RÉPONDANT 

ENTRETIEN PRÉCÉDENT] 

N'EST PAS DISPONIBLE POUR 

ETRE INTERVIEWÉ CE 

ROUND?

ENQUETEUR: Y a t-il un autre 

adulte éligible du menage 

disponible pour être 

enquêté?

ENQUÊTEUR : Pourriez-vous me donner un numéro ou 

rendre visite à [RÉPONDANT DU ROUND PRECEDENT] 

pour que je puisse échanger avec eux à partir de votre 

téléphone? Il est très important que je parle avec eux. 

Veuillez les rendre visite seulement si vous pouvez 

pratiquer la distanciation sociale afin de protégér vous-

même ainsi que d'autres.

RENSEIGNER LA RÉPONSE

Non, ne connaît pas le ménage ...1 >>

PROCHAINE TENTATIVE

Non, ne peut pas / ne se connecte pas 

au ménage ......................2 >>

PROCHAINE TENTATIVE

Oui, numéro de téléphone obtenu .3 >>

ENREGISTRER DANS LE NUMÉRO 

DE TÉLÉPHONE LISTE

Oui, rappeller plus tard ........4 >>

Q11A

Oui ............................................1 >>Q7

Non, je peut vous doner un numéro de téléphone .2 >>

ENREGISTRER DANS LA LISTE DES NUMÉROS DE TÉLÉPHONE

Non, ne peut pas / Ne se connectera pas au

répondant de l'ENTRETIEN PRÉCÉDENT ............3 >>

PROCHAINE TENTATIVE

Oui, rappeler plus tard ........................4 >>Q11A

Non, le répondant de l'ENTRETIEN PRÉCÉDENT ne sera pas 

disponible pour étre interviewé ce round .......5

Oui ....1 >>Q7

Non ....2 >>

PROCHAINE

TENTATIVE



7 8 9 10 11a.

L'ENQUETEUR LIT AU REPONDANT: 

Nous aimerions vous inviter à participer à cette enquête. Les questions de la 

presente enquête portent sur la santé, l’éducation et l’emploi. Cette 

entrevue durera environ 25 minutes. L’enquête ne servira pas à déterminer si 

votre ménage est admissible à recevoir de l’aide du gouvernement. Les 

renseignements personnels que vous nous communiquez demeureront 

strictement confidentiels jusqu’à ce que l’étude soit terminée conformément 

aux lois nationales applicables et ne seront communiqués à la Banque 

mondiale qu’à des fins de recherche et de statistiques. Vos renseignements 

personnels serviront également à communiquer avec vous pour les 

prochaines séries de sondages. À ce moment-là, on vous demandera votre 

consentement pour être interviewé. Si à un moment donné, vous ne vous 

sentez pas à l'aise de répondre à des questions, vous pouvez choisir de ne 

pas y répondre. Vous pouvez également choisir d'arrêter l'entretien à tout 

moment. Cet appel ne vous coûtera pas de crédits de communication. En 

guise de remerciement de votre participation, nous enverrons un [Cadeau 

Repondant]. Si vous avez des questions au sujet de ce sondage ou de vos 

renseignements personnels, vous pouvez communiquer avec nous au 

[Numéro téléphone INSD]. 

Êtes-vous disposé à y participer?

ENQUETEUR: LE REPONDANT EST-

IL D'ACCORD POUR PARTICIPER À 

L'ENTRETIEN?

ENQUETEUR: 

ENREGISTREZ LE 

NOM DU 

REPONDANT                                       

SI LA PERSONNE EST 

UN NOUVEAU 

MEMBRE, L'AJOUTER 

D'ABORD À LA LISTE

Puis-je vous rappeler plus 

tard à un moment qui vous 

convient mieux ? Il est très 

important que nous vous 

parlions, à vous ou à toute 

autre personne de votre 

menage.

Quel jour?

Oui .....1 

Non .....2 >>BILAN DE

L'ENTRETIEN >>Q05

Oui ..................1

Non, Pas maintenant ..2 >>Q10

Non, refusé ..........3 

>>BILAN DE L'ENTRETIEN

>>SECTION SUIVANTE



11b.

À quelle 

heure?



Section 1b. INFORMATION ENTRETIEN: NUMERO

12a 12 13 14 15 16

I

D

 

N

U

M

É

R

O

 

T

É

L

É

P

H

O

N

E

NUMÉRO DE 

TELEPHONE: 

ENQUETEUR, LA 

LISTE ICLUT TOUS 

LES NUMÉROS 

CONNUS DU 

MENAGE. AJOUTER 

ICI TOUT NOUVEAU 

NUMÉRO

A QUI APPARTIENT 

CE NUMÉRO?

ENQUETEUR: EST-CE 

QUE [NOM DU 

TÉLÉPHONE] EST UN 

MEMBRE DU MÉNAGE?

ENQUETEUR: QUEL EST LE 

RAPPORT ENTRE [NOM DU 

TÉLÉPHONE] ET LE CHEF 

DE MÉNAGE?

ENQUETEUR: QUEL EST LE LIEN DE PARENTÉ ENTRE 

[NOM DU TÉLÉPHONE] ET LE CHEF DE MÉNAGE?

ENQUETEUR: VUILLEZ 

INDIQUEZ CET AUTRE 

LIEN DE PARENTÉ AVEC 

LE CHEF DE MÉNAGE

1

2

3

4

Oui ....1 >>Q15

Non ....2

Chef de ménage ..........................1

Conjoint ( e ) ..........................2

Fils, Fille .............................3

Père, Mère ..............................4

Petit fils, petite fille ................5

Grand-parents ...........................6

Frère, sœur .............................7

Autres Parents du CM/Conjoint ...........8 >>Q16

Personne non apparentée au CM/Conjoint ..9 >>Q16

Domestique ou parent du domestique .....10

Ancien chef de ménage ..................98

>>NUMÉRO DU TÉLÉPHONE
SUIVANTE

si != 8 | 9   >>NUMÉRO DU TÉLÉPHONE SUIVANTE



Section 2. LISTE DES MEMBRES DU MÉNAGE (MISE A JOUR)

 1. 2. 3. 4.

I

D

 

P

E

R

S

O

N

N

E

ENQUETEUR: VEUILLEZ VOUS ASSURER DE 

POSER PRÉCISÉMENT LES QUESTIONS Q3 ET 

Q4 POUR TOUS LES MEMBRES PRÉCHARGÉS.

APRES AVOIR REPONDU AUX QUESTIONS 

POUR TOUS LES MEMBRES PRÉ-ENREGISTRÉS, 

DEMANDEZ : "Y a-t-il des membres de ce 

ménage que je n'ai pas mentionné?""

SI OUI, DEMANDEZ QUI, NOTEZ LEURS NOMS 

ET POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTS"

NOM

CAPI: PRE-REMPLIR 

LES NOMS A PARTIR 

DU PRECEDENT 

ENTRETIEN

ENQUETEUR: 

AJOUTER DE 

NOUVEAUX MEMBRES 

ICI

ENQUETEUR: [NOM] 

EST-IL UN NOUVEAU 

MEMBRE AJOUTÉ 

LORS DE CETTE 

ENTRETIEN?

[NOM] est-il toujours 

un membre de ce 

ménage?

Pour quelle raison principale [NOM] a-t-il quitté le 

ménage?

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Oui ..1 

>>PERSONNE SUIVANTE

Non ..2 

Oui ..1 >>Q5

Non ..2 

Divorce/Separation ..........................1

Pour travailler .............................2

Pour suivre des etudes ou des 

opportunites de formation ..................3

Pout trouver de meilleures terres ...........4

Raisons de santé ............................5

Raisons d'insecurité/terrorisme .............6

Pour mariage/cohabitation ...................7

Pour rejoindre sa famille vivant dans 

une autre localité .........................8

À demenagé avec sa famille ..................9

Pour emmenager dans sa propre maison .......10

Conflit communautaire ......................11

Conflit avec les autres membre du ménage ...12

Enlevé/Kidnappé ............................13

Décédé .....................................14

Autre, (specifier) .........................15

>>PERSONNE SUIVANTE



5. 6. 7. 8. 9a.

De quel genre 

est [NOM]?

Quel âge (en année) 

avait [NOM] à son 

dernier 

anniversaire?

Quelle est le lien entre [NOM] et le chef de 

ménage?

Pourquoi [NOM] a-t-il rejoint le ménage ? LE CHEF DE FAMILLE PRÉ-

REMPLI EST-IL TOUJOURS 

UN MEMBRE DU 

MÉNAGE?Chef de ménage ..........................1

Conjoint ( e ) ..........................2

Fils, Fille .............................3

Père, Mère ..............................4

Petit fils, petite fille ................5

Grand-parents ...........................6

Frère, sœur .............................7

Autres Parents du CM/Conjoint ...........8

Personne non apparentée au CM/Conjoint ..9

Domestique ou parent du domestique .....10
Homme ....1

Femme ....2 

Nouveau né ...................................1

Enfant adopté ................................2

Mariage/Cohabitation .........................3

Divorce/Separation ...........................4

Retour de College/Université .................5

Retour de l'institution ......................6

A emmenagé avec un parent ou autre ...........7

Hébergement partagé ..........................8

Retour de la migration de travail ............9

Dernière visite oubliée .....................10

Déplacement en raison d'un conflit

(Militaire/insécurité) .....................11

Liés aux Coronavirus (COVID-19) .............12

Autre, préciser .............................96

>>PERSONNE SUIVANTE

Oui ....1  

>>PERSONNE SUIVANTE

Non ....2 



9b. FILTRE 11 12a 12b

Quelle est la relation entre [NOM] et le 

NOUVEAU chef de famille ?

A DEMANDER SI 

S02Q02==1

[NOM] A-t-il entre 5 

et 18 ans?

A DEMANDER SI 

S02Q02==1

Est-ce que [NOM] 

fréquente 

actuellement 

l’école?

A DEMANDER SI S02Q02==1

Pourquoi [NOM] ne fréquente-t-il pas actuellement 

l’école?

A DEMANDER SI S02Q02==1

En quelle année scolaire [NOM] a 

été scolarisé pour la dernière fois?Chef de ménage ..........................1

Conjoint ( e ) ..........................2

Fils, Fille .............................3

Père, Mère ..............................4

Petit fils, petite fille ................5

Grand-parents ...........................6

Frère, sœur .............................7

Autres Parents du CM/Conjoint ...........8

Personne non apparentée au CM/Conjoint ..9

Domestique ou parent du domestique .....10

Chef de ménage ..........................1

Conjoint ( e ) ..........................2

Fils, Fille .............................3

Père, Mère ..............................4

Petit fils, petite fille ................5

Grand-parents ...........................6

Frère, sœur .............................7

Autres Parents du CM/Conjoint ...........8

Personne non apparentée au CM/Conjoint ..9

Domestique ou parent du domestique .....10

Oui ..1

Non ..2 >>Q14 
Oui ..1 >>Q13

Non ..2

École fermé en raison de Covid-19 ....1 

École fermé pour vacances ............2

A completé les études ................3

A abandonné les études ...............4

En attende d'admission ...............5

Aucune école à proximité/Manque des

enseignants .........................6

Pas de temps/Pas d'intérêt ...........7

Manque d'argent ......................8

Obligation matrimoniale ..............9

Décès des parents ...................10

Trop jeune pour assister ............11

Trop vieux pour assister ............12

Obligation domestique ...............13

Conflit (Militaire/insurgence) ......14

Peur de contrater le Covid-19 .......15

Autre (à spécifier) .................96



13a 13b 14 15

A DEMANDER SI S02Q02==1

Quell'est le niveau actuellement frequenté 

par [NOM]?

A DEMANDER SI S02Q02==1

Dans le niveau déclaré, quelle est la 

classe fréquentée par [NOM]?

[A DEMANDER SI S02Q02==1 ET 

UNIQUEMENT AUX MEMBRES DE 

PLUS DE 10 ANS]

[NOM] A-t-il un téléphone?

A DEMANDER SI S02Q02==1

ENQUÊTEUR, ENREGISTREZ 

LE NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

Oui ..1

Non ..2 >>SECTION

SUIVANTE

Maternelle .........................1

Primaire ...........................2

Secondaire 1 (Postprimaire)

général ...........................3

Secondaire 1 (Postprimaire) 

technique .........................4

Secondaire 2 général ...............5

Secondaire 2 technique .............6

Postsecondaire (préparation

diplôme Bac+2) ....................7

Supérieur ..........................8

1ére année ...........1

2ème année ...........2

3ème année ...........3

4ème année ...........4

5ème année ...........5

6ème année ...........6

7ème année ...........7

8ème année ...........8

9ème année ...........9

10è année ...........10



Section 4b3. Vaccination

FILTER s1 s2 s3

SOCIAL DESIRABILITY CASE 1 >>s1

SOCIAL DESIRABILITY CASE 2 >>s2

SOCIAL DESIRABILITY CASE 3 >>s3

ENQUETEUR, LISEZ: Maintenant, j'aimerais 

vous poser quelques questions pour savoir 

combien de personnes ont été vaccinées 

contre le COVID-19 en Burkina Faso. Cela ne 

déterminera pas votre éligibilité à recevoir un 

vaccin contre le COVID-19. De nombreuses 

personnes en Burkina Faso ont déjà été 

vaccinées contre le COVID-19. Nous nous 

attendons donc à ce que de nombreux 

répondants à notre enquête nous disent qu'ils 

ont été vaccinés.

ENQUETEUR, LISEZ: Maintenant, j'aimerais 

vous poser quelques questions pour savoir 

combien de personnes ont été vaccinées 

contre le COVID-19 en Burkina Faso. Cela ne 

déterminera pas votre éligibilité à recevoir un 

vaccin contre le COVID-19. De nombreuses 

personnes en Burkina Faso ne sont pas 

vaccinées contre le COVID-19. Nous nous 

attendons donc à ce que de nombreux 

répondants à notre enquête nous disent qu'ils 

ne sont pas vaccinés.

ENQUETEUR, LISEZ: Maintenant, j'aimerais 

vous poser quelques questions pour savoir 

combien de personnes ont été vaccinées 

contre le COVID-19 en Burkina Faso. Cela ne 

déterminera pas votre éligibilité à recevoir un 

vaccin contre le COVID-19.



1 2 3 4

Avez-vous été vacciné 

contre la COVID-19?

Combien des doses du 

vaccin contre la COVID-19 

avez-vous reçus?

Prévoyez-vous être vacciné contre 

la COVID-19?

Pourquoi n’êtes-vous pas sûr ou n’avez-vous pas l’intention de vous faire vacciner 

contre la COVID-19?

NE LISEZ PAS LES OPTIONS

     

Oui ...1

Non ...2 >>Q03

Une ..............1

Deux .............2

Plus de deux .....3

>>SECTION SUIVANTE

Oui ...........1 >>

SECTION SUIVANTE

Non ...........2

Ne sait pas ..98

Je ne pense pas que ça va marcher ..........................................1

Je suis préoccupé par les effets secondaires ...............................2

J'ai déjà eu la covid-19 ...................................................3

Je ne suis pas assez à risque de contracter la covid-19 ....................4

Je suis contre les vaccins en général ......................................5

C'est contre ma religion ...................................................6

Je suis préoccupé de contracter la covid-19 àu centre de vaccination .......7

Centre de vaccination trop loin / trop difficile d'y arriver ...............8

Il faudra trop de temps pour se faire vacciner/je n'ai pas le temps de me

faire vacciner ............................................................9

Je ne pense pas que les vaccines disponibles dans mon pays sont efficaces .10

Je ne suis pas sûr d'avoir le vaccin que je voudrais ......................11

N'est pas une priorité ....................................................12

La covid-19 n'existe pas dans ma communauté ...............................13

Raisons médicales .........................................................14

Autre (préciser) ..........................................................96



Section 5f. Accès aux services de santé (TOUS LES MEMBRES DU MÉNAGE, RAPPORTÉ PAR LE RÉPONDANT PRINCIPAL)

1. 2. 3. 4.

Qui couvre (entièrement ou 

partiellement) l'assurance santé 

de [NOM] ?

LISEZ LES OPTIONS 

SELECTIONNER TOUT CE QUI 

S'APPLIQUE

Est-ce que [NOM] a eu besoins 

de soins/services de santé au 

cours des quatre dernieres 

semaines?

De quel type de service a [NOM] eu besoin ?

LISEZ LES OPTIONS

 

CHOIX MULTIPLE, SÉLECTIONNEZ TOUT CE QUI S'Y 

RAPPORTE

ENQUÊTEUR, LE RÉPONDANT DE CE MODULE EST LE RÉPONDANT PRINCIPAL IDENTIFIÉ LORS DE L'INTRODUCTION DE CET ENTRETIEN. LE RÉPONDANT RÉPONDRA À DES QUESTIONS CONCERNANT 

LUI MÊME ET CONCERNANT LES AUTRES MEMBRES DU MÉNAGE.
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Je voudrais maintenant 

vous poser quelques 

questions relatives à 

l'accès aux services de 

santé pour vous et les 

autres membres de 

votre ménage…

Est-ce que [NOM] est-il 

actuellement couvert par 

une assurance santé?

DEMANDER POUR TOUS 

LES MEMBRES DU 

MÉNAGE

Oui ..1

Non ..2 >>Q3

Prive (individuel) ....1

Etat/programme ........2

Etat employeur ........3

Privé employeur .......4

Mutuelle/communauté ...5

Autre (à préciser) ...96

Service liés au covid-19 (test, diagnostique,

vaccination, traitement) ..................1

Planification familiale ....................2

Vaccination (non-covid) ....................3

Santé maternelle / soins de grossesse

(non-covid) ...............................4

Santé de l'enfant (non-covid) ..............5

Santé des adultes (non-covid) ..............6

Soins d'urgence (non-covid) ................7

Pharmacie ..................................8

Autre (préciser) ..........................96

Oui ..1

Non ..2 >>

PERSONNE SUIVANTE



5. 6. 7.

Où [NOM] a-t'il été reçu pour le service de [SERVICE]?

POSER LA QUESTION POUR CHAQUE SERVICE MARQUE 

PAR "OUI" DANS Q5

Est-ce que [NOM] pu accèder 

au service de [SERVICE] au 

cours des suite au bésoin ?

POSER LA QUESTION POUR 

CHAQUE SERVICE MARQUE 

PAR "OUI" DANS Q4

Pour quelle raison [NOM] n'a pas pu accèder au service de 

[SERVICE] malgré le bésoin au cours des quatre derniere 

semaines?

POSER LA QUESTION POUR CHAQUE SERVICE MARQUE PAR 

"OUI" DANS Q4 

LISEZ LES OPTIONS

ID
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Hôpital national .............................1

Hôpital régional (y compris hôpital de

police, militaire) ..........................2

Centre de santé urbain .......................3

Centre de santé rural ........................4

Case de santé ................................5

Autre public .................................6

Hôpital/Clinique privée ......................7

Cabinet médical/dentaire/ophtalmologie .......8

Cabinet de soins .............................9

Pharmacie ...................................10

Clinique d'entreprise, autre privé ou ONG ...11

Chez le guérisseur/ tradipraticien/Marabout .12

Consultation à domicile .....................13

Autre (préciser) ............................96

Oui ..1 >>Q7

Non ..2

Manque d'argent ................................1

Pas de personnel médical disponible ............2

Refusé parce que l'établissement était complet .3

Refusé parce que l'établissement était fermé ...4

L'hôpital / la clinique n'a pas assez de

fournitures ou de tests .......................5

L'établissement de santé est trop loin .........6

Peur de contracter le coronavirus ..............7

Manque de transport ............................9

Restrictions aux mouvements en raison

d'insécurité .................................10

Autre (préciser) ..............................96

>>PERSONNE SUIVANTE



8. 10.

Médicament acheté 

sur prescription 

médicale

Médicaments sans 

prescription obtenus 

en vente libre (sans 

recommandation d'un 

professionnel de la 

santé)

Urgence (ambulance) Non-urgence

Est-ce que [NOM] payé de vos 

fonds propres des frais pour 

utiliser ce service de [SERVICE] au 

cours des 4 dernières semaines?

POSER LA QUESTION POUR 

CHAQUE SERVICE MARQUE PAR 

"OUI" DANS Q5

Combien [NOM] a-t'il payé de sa poche pour [ARTICLE] ou [SERVICE] reçu durant ces 4 dernières semaines?

POSER LA QUESTION POUR CHAQUE SERVICE MARQUE "OUI" DANS Q8

ÉCRIR "-999" SI NE SAIT PAS OU NE SE RAPPELLE PAS

Médicaments Transport  

Autres 

dépenses 

(spécifier)

Lors de la visite pour 

[SERVICE], le prestataire du 

service vous a traité avec 

courtoisie et respect. Êtes-

vous...

9.
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Examen / 

Visit 

médicaleOui ..1

Non ..2 >>Q10

Pas du tout d'accord .1

Pas d'accord .........2

D'accord .............3

Tout à fait d'accord .4



11. 12. 13. 14. 15.

Lors de la visite pour 

[SERVICE], le prestataire du 

service vous a écouté 

attentivement. Êtes-vous…

Vous avez attendu un délai 

acceptable avant de 

consulter un prestataire du 

service pour [SERVICE]. Êtes-

vous…

Lors de la visite pour 

[SERVICE], le prestataire du 

service a expliqué les choses 

d'une manière 

compréhensible. Êtes-vous…

Avez-vous reçu tous les 

médicaments et les 

tests nécessaires lors 

de la visite pour le 

service [SERVICE]? Êtes-

vous…

Dans l'ensemble, en 

prenant tout en compte, 

comment évalueriez-vous 

l'expérience de [NOM] 

dans l'établissement lors 

de la visite pour [SERVICE] 

?
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Oui ..1

Non ..2 Très mal ....1

Mal .........2

Bien ........3

Très bien ...4

Pas du tout d'accord .1

Pas d'accord .........2

D'accord .............3

Tout à fait d'accord .4

Pas du tout d'accord .1

Pas d'accord .........2

D'accord .............3

Tout à fait d'accord .4

Pas du tout d'accord .1

Pas d'accord .........2

D'accord .............3

Tout à fait d'accord .4



16.

M
A

R
Q

U
ER

 U
N

 M
EM

B
R

E 
D

U
 M

ÉN
A

G
E 

D
E 

1
5

 A
N

S 
ET

 P
LU

S 

SÉ
LE

C
TI

O
N

N
É 

A
U

 H
A

SA
R

D

Selon vous, quel est l'aspect le plus important de 

l'expérience de l'obtention de soins dans cette 

structure qui devrait être amélioré ?

Heures d'ouverture ........................1

Temps d'attente ...........................2

Infrastructure et aménagements ............3

Communication avec les patients ...........4

Courtoisie et respect envers les patients .5

Temps passé avec les patients .............6

Disponibilité du personnel féminin ........7

Disponibilité du personnel masculin .......8

Disponibilité des médicaments, des tests,

des fournitures et des équipements .......9

Capacité à fournir des soins selon les

meilleures pratiques cliniques  .........10

Confidentialité ..........................11

Sécurité .................................12

Coût .....................................13

Autre (précisez) .........................96 



Section 6d: EMPLOI ET REVENU: AGRICULTURE

0. 1. 2. 3.

Depuis le début de la saison agricole en 

cours, avez-vous, vous ou un membre de 

votre ménage, fait des cultures dans 

l'exploitation agricole de votre ménage?

L'EXPLOITATION AGRICOLE FAMILIALE 

COMPREND À LA FOIS LES TERRES 

POSSÉDÉES ET CELLES AUXQUELLES ON 

ACCÈDE

Pourquoi n'avez-vous pas pu 

accéder/transporter suffisamment des 

engrais?

Quelle est la principale 

culture que vous ou d'autres 

membres de votre ménage 

avez plantée pour la saison 

agricole en cours ?

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n'avez pas 

cultivé dans votre ferme cette saison agricole ?

SÉLECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

LISEZ LES OPTIONS

Oui .............................1 >>Q3

Non, mon ménage possède une ferme

mais n'a pas travaillé .........2

Non, mon ménage n'a pas une

exploitation agricole ..........3

>>SECTION SUIVANTE

VOIR LES CODES DES 

CULTURES DANS LA 

NOMENCLATURE DES CULTURES

Disponibilité réduite de main-d'œuvre

salariée .....................................1

Impossible d'acquérir/transporter des

semences .....................................2

Impossible d'acquérir/transporter les engrais .3 >>Q2

Impossible d'acquérir/de transporter d'autres

intrants .....................................4

Malade / besoin de prendre soin d'une

membre malade de la famille ..................5

Insécurité ....................................6

Autre, spécifier .............................96

>>SECTION SUIVANT

Les marches sont en ruptures de

stock ..............................1

Pas assez d'argent pour les acheter .2

La fourniture d'engrais a été

retardée ...........................3

Autre (à préciser) .................96



4 5. 6. 7. 8.

Comment le revenu de votre vente de 

[CULTURE PRINCIPALE] pour la 

campagne agricole courant se 

compare-t-il à celui que vous avez 

recu normalement des ventes des 

campagnes agricoles précédentes ?

Votre ménage a-t-il l'intention 

de vendre au moins une partie 

de [PRINCIPALE CULTURE] 

récoltée pendant la saison 

agricole en cours ?

Votre ménage a-t-il récolté 

au moins un partie de 

[PRINCIPALE CULTURE] 

plantée pendant la saison 

agricole en cours ?

Par rapport à la même saison agricole de l'année 

dernière, avez-vous planté plus, moins ou à peu près la 

même superficie avec cette culture ?

Votre ménage a-t-il vendu 

une partie de la [PRINCIPALE 

CULTURE] récoltée pendant 

la saison agricole en cours ?

Beaucoup plus haut ...........1

Supérieur ....................2

Le même ......................3

Inférieur ....................4

Beaucoup plus bas ............5

N'a pas vendu habituellement

en saisons passées .........99

>>Q10    

Oui ....1

Non ....2 >>Q11a
NOMENCLATURE DES CULTURES Oui ....1

Non ....2 >>Q8 Oui ....1

Non ....2 >>Q10

Beaucoup plus (>25% ou plus de surface) .1

Un peu plus (5-25% de plus) .............2

A peu près la même chose (+/- 5%) .......3

Un peu moins (5-25% moins) ..............4

Beaucoup moins (>25% moins) .............5

N'a pas planté cette culture l'année

dernière ...............................6



9. 10. 12

A B C D E

Engrais 

inorganique

Engrais 

organique

Pesticide / 

herbicide

Travail 

salarié

Traction 

animale

Par rapport à ce que votre ménage 

vend normalement au cours des 

saisons précédentes, pensez-vous que 

les revenus des ventes [de la 

CULTURE PRINCIPALE] à la fin de la 

saison agricole en cours seront…

Votre ménage a-t-il fini de 

récolter la [CULTURE 

PRINCIPALE] plantée 

pendant la saison agricole 

courant ?

Quels types d'engrais inorganique avez-

vous utilisé depuis le début de la saison 

agricole en cours?

SELECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

11.

Depuis le début de la saison agricole en cours, avez-vous, vous-même 

ou d'autres membres de votre ménage, utilisé [INPUT] dans 

l'exploitation agricole de votre ménage ?

Oui .............1 

Non .............2 

Ne sait pas ....98

Beaucoup plus haut ............1

Supérieur .....................2

Le même .......................3

Inférieur .....................4

Beaucoup plus bas .............5

N'a pas vendu habituellement

en saisons passées ..........99

Oui ....1

Non ....2

Urée ................................1

Phosphates ..........................2

NPK/Formule unique ..................3

DAP et autres engrais inorganiques ..4

Oui >>Q12

Non >>Q13



14 15

FCFA UNITÉ

À DEMANDER POUR CHAQUE ENGRAIS 

SÉLECTIONNÉ EN Q12

Où avez-vous achete l'engrais inorganique ?

SELECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

À DEMANDER POUR CHAQUE ENGRAIS 

SÉLECTIONNÉ EN Q12

Par rapport à la saison agricole précedent, le prix 

de l'engrais est…

13

À DEMANDER POUR CHAQUE ENGRAIS SÉLECTIONNÉ 

EN Q12

Combien avez-vous payé pour les engrais inorganiques 

que vous avez utilisés depuis le début de la saison 

agricole ?

LISTE DES UNITEES:

Gramme ................1

Kilogramme ............2

Tonne .................3

Litre .................4

Charrette .............5

Sac de 50 kg ..........6

Yoruba ................7

Grande boit de tomate .8

Beaucoup plus élevé .............1 >>Q16

Plus élevé ......................2 >>Q16

À à peu près le même ............3

Plus bas ........................4

Beaucoup plus bas ...............5

Pas utilisé d'engrais l'année

précédente .....................6

>>SECTION SUIVANT

Organisation gouvernamentale ..1

Organisation privée ...........2

Merchants .....................3

Cooperatives ..................4

Autre (spécifier) ............96



16. 17 18

Comment avez-vous géré le prix élevé des engrais ? 

SELECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

Comment avez-vous adapté la culture étant donné que 

vous avez obtenu moins d'engrais inorganiques que 

souhaité ?

SELECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

LISEZ LES OPTIONS

Pourqoui n'avez-vous pas appliqué d'engrais 

inorganique cette saison ?

Pas besoin .......................1

Ils ne sont pas efficaces ........2

Ne peut pas se les payer .........3

Ils ne sont pas disponibles sur

le marché ou dans les magasins ..4

Autre (préciser) ................96

A été fertilisée uniquement une partie de

la surface cultivée .......................1

A été utilisé moins d'engrais inorganiques

par hectare que ce qui était recommandé ...2

A été cultivée une plus petite surface .....3

J'ai remplacé les engrais inorganiques par

des engrais organiques (par example: fumier,

compost...) ...............................4

J'ai changé la culture cultivée pendant cette

saison ....................................5

Autre (spécifier) .........................96

>>SECTION SUIVANT

J'ai utilisé une quantité d'engrais inférieure à

ce qui était nécessaire pour mes cultivations .....1 >>Q17

J'ai emprunté de l'argent pour compenser la hausse

des prix ..........................................2

J'ai vendu des actifs (propriété/bétail) ...........3

Demandé de l'aide/du soutien aux familles/aux amis .4

J'ai mis en métayage / loué certaines de mes

parcelles agricoles ...............................5

J'ai laissé en jachère certaines de mes parcelles

agricoles .........................................6

Autres, précisez ..................................96

>>SECTION SUIVANT



Section 6d_b. ÉLEVAGE

1 2 3 4

Depuis le début de la saison agricole en cours, avez-

vous, vous ou un membre de votre ménage, fait des 

cultures dans l'exploitation agricole de votre ménage?

L'EXPLOITATION AGRICOLE FAMILIALE COMPREND À 

LA FOIS LES TERRES POSSÉDÉES ET CELLES 

AUXQUELLES ON ACCÈDE

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous 

n'avez pas cultivé dans votre ferme cette saison 

agricole ?

SÉLECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

LISEZ LES OPTIONS

Quels sont les principaux problèmes rencontrés au 

cours de la saison agricole en cours sur les activités 

d'élevage de votre ménage?

SÉLECTIONNEZ TOUT CE QUI S'APPLIQUE                     NE 

PAS LIRE LES OPTIONS

Au cours de la saison agricole en 

cour, votre ménage a-t-il vendu 

du bétail ou des volailles?

Oui ....1

Non ....2 >>

SECTION SUIVANTE

Accès réduit aux aliments pour animaux ...1

Accès réduit à les services de santé /

médicaments des animaux .................2

Augmentation de prix des intrants de 

l'elevage.................................3

Accès réduit aux marchés pour acheter des

intrants  ...............................4

Réduction de la production d'œufs ........5

Augmentation de prix des intrants de 

l'elevage.................................6

Autre (précisez) ........................96

Grands ruminants

(vache, bétail, etc.) ..............1

Petits ruminants (ovins et caprins)...2

Volaille .............................3

Equins (ânes, mulets, chevaux) .......4

Porcs (porcs) ........................5

Oui ....1 

Non ....2 >>

SECTION SUIVANTE



5 6 7
Par rapport à ce que votre ménage a vendu 

l'année passée, pensez-vous que les revenus 

des ventes de bétail ou des volailles à la fin 

de la saison agricole en cour seront…

Par rapport aux prix des ventes que votre 

ménage pratiquait normalement avant la 

saison agricole en cour, le prix de la 

récente vente de bétail ou des volailles 

de votre ménage sont…

Quels sont les problèmes rencontrés dans la vente du bétail ou 

des volailles?

SÉLECTIONNEZ TOUT CE QUI S'APPLIQUE 

Beaucoup plus élevé ....1

Supérieur ..............2

Le même ................3

Inférieur ..............4

Beaucoup plus bas ......5

Ne sait pas ...........98

Beaucoup plus élevé ....1

Supérieur ..............2

Le même ................3

Inférieur ..............4

Beaucoup plus bas ......5

Ne sait pas ...........98

Marchés locaux non opérationnels / fermé ........1

Transport limité / pas de transport .............2

Restrictions de mouvement .......................3

Chute des prix / Activité non profitable ........4

Les animaux étaient trop faibles pour la mise

sur le marché ..................................5

Les animaux étaient trop faibles pour la vente ..6

Aucun problème rencontré ........................7



Section 9. CHOCS

1. 2.

J'aimerais vous poser des questions sur des evenements qui on pu affecter votre ménage 

depuis LES DERNIERS 30 JOURS ?

Votre ménage a-t-il été négativement 

affecté par le problème suivant depuis 

les dernières quatre semaines ?

Déterminer quels sont les trois 

problèmes les plus importants                                           

                                                                       

Le plus sévère (1), Deuxième (2), Le 

moins sévère des trois (3).

1 Décès ou invalidité d'un membre du ménage adulte et actif

2 Décès d'une personne qui envoie des fonds au ménage

3 Maladie d'un membre du ménage gagnant un revenu

4 Perte d'un contact important

5 Perte d'emploi

6 Faillite d'une entreprise familiale non-agricole

7 Vol de la récolte, d'argent, de bétail ou d'autres biens. 

8 Mauvaise récolte à cause d'un manque de main d'œuvre

9 Invasion de rongeurs ou d'insectes ayant causé une mauvaise récolte ou une détérioration des stocks

10 Augmentation du prix des intrants

11 Baisse du prix de vente de la production

12 Augmentation du prix des principaux aliments consommés

13 Autre (specifier)
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Oui ...1

Non ...2 >>CHOC SUIVANTE



3.

Quelle a été la stratégie adoptée par 

le ménage après le [CHOC] pour faire 

face à la situation?

VOIR LES CODES.

SELECTIONER CE QUI S'APPLIQUE

CODES FOR Q3. 

A VENDU DES ACTIFS......................................................1

EST ENGAGÉ DANS DES ACTIVITÉS GÉNÉRATRICES DE REVENUS SUPPLÉMENTAIRES ..6

A RECU L'AIDE D'AMIS OU DE LA FAMILLE ..................................7

A EMPRUNTÉ AUPRÈS D'AMIS OU DE LA FAMILLE ..............................8

A CONTRACTÉ UN PRET AUPRÈS D'UNE INSTITUTION FINANCIERE ................9

A ACHETÉ À CREDIT .....................................................11

OBLIGATION DE PAIEMENT DIFFÉRÉE .......................................12

A VENDU LA RECOLTE EN AVANCE ..........................................13

A REDUIT SA CONSOMMATION ALIMENTAIRE ..................................14

A REDUIT SA CONSOMMATION NON ALIMENTAIRE ..............................15

A PUISÉ DANS SON EPARGNE ..............................................16

A RECU DE L'AIDE D'UNE ONG ............................................17

A RECU UN PAIEMENT ANTICIPÉ DE SON EMPLOYEUR ..........................18

A RECU UNE AIDE DU GOUVERNEMENT .......................................19

ETAIT COUVERT PAR UNE POLICE D'ASSURANCE ..............................20

N'A RIEN FAIT .........................................................21

AUTRE (SPECIFIER) .....................................................22



Section 9c. OPINIONS SUR LES CONDITION ÉCONOMIQUES

1 2 3

Nous sommes intéressés par la façon dont les gens s'en 

sortent financièrement de nos jours. Diriez-vous que 

votre situation financière et celle de votre ménage est 

meilleure, à peu près identique ou pire qu'il y a un an ?

LISEZ LES RÉPONSES

Si vous vous projetez dans l'avenir, pensez-vous que, 

dans un an, votre situation financière et celle de votre 

ménage sera meilleure, pire ou à peu près la même 

qu'aujourd'hui ?

LISEZ LES RÉPONSES

Passons maintenant à la situation économique du pays 

dans son ensemble. Comment pensez-vous que la 

situation économique générale du pays a changé au 

cours des 12 derniers mois ? Elle …

LISEZ LES RÉPONSES

Meilleure maintenant ...1

Même nieveau ...........2

Pire maintenant ........3

Ne sait pas ...........97

Seront meilleures ...1

Même nieveau ........2

Seront pires ........3

Ne sait pas ........97

S'est améliorée beaucoup ..........1

S'est améliorée un peu ............2

Est restée à peu près le même .....3

S'est détériorée un peu ...........4

S'est aggravée beaucoup ...........5

Ne sait pas ......................97



4 5 6

Et au cours des 5 prochaines années, 

comment pensez-vous que la situation 

économique générale de ce pays va évoluer 

? 

Elle va …

LISEZ LES RÉPONSES

Passons maintenant aux prix en général : Au cours des 

12 derniers mois, pensez-vous que les prix en général 

ont beaucoup augmenté, un peu augmenté, sont 

restés les mêmes ou ont diminué ?

LISEZ LES RÉPONSES

Selon vous, de quel pourcentage environ

les prix en général ont-ils [Q05] au cours

des 12 derniers mois ?

Sera beaucoup mieux ...........1

Sera un peu mieux .............2

Restera au même nieveau .......3

Sera un peu pire ..............4

Sera beaucoup pire ............5

Ne sait pas ..................97

Beaucoup augmenté .........1

Un peu augmenté ...........2

Sont restés les mêmes .....3

Ont diminué ...............4

Ne sait pas ..............97



7 8

Par rapport aux 12 derniers mois, comment pensez-

vous que les prix en général vont évoluer au cours 

des 12 prochains mois ?

LISEZ LES RÉPONSES

Nous aimerions maintenant vous interroger sur les gros 

articles que les gens achètent pour leur ménages, 

comme des meubles, une cuisinière, une lampe, une 

radio, etc. D'une manière générale, pensez-vous que 

c'est un bon ou un mauvais moment pour que les gens 

achètent de gros articles ménagers ?

LISEZ LES RÉPONSES
Ils vont augmenter beaucoup plus qu'au

cours des 12 derniers mois ..........1

Ils vont augmenter au même niveau qu'au

cours des 12 derniers mois ..........2

Ils vont augmenter moins qu'au cours des

12 derniers mois ....................3

Ils vont resté au même niveau ........4

Ils vont diminuer ....................5

Ne sait pas .........................97

Bon moment ...................1

Ni bon ni mauvais moment .....2

Mauvais moment ...............3

Ne sait pas .................97



9 10

Nous aimerions maintenant vous interroger sur les phénomènes 

météorologiques extrêmes, tels que les sécheresses, les pluies tardives, les 

inondations et les vagues de chaleur. Dans quelle mesure est-il probable 

que les phénomènes météorologiques extrêmes aient un impact financier 

négatif sur vous et votre ménage au cours des 12 prochains mois ?

LISEZ LES RÉPONSES

Quels sont les événements qui, selon vous, 

auront une incidence négative sur votre 

situation financière et celle de votre ménage au 

cours des 12 prochains mois ?

LISEZ LES RÉPONSES

Extrêmement probable ..........1

Probable ......................2

Ni probable, ni improbable ....3

Improbable ....................4

Extrêmement improbable ........5

Ne sait pas ..................97

Conditions de secheresse ......1

Pluies tardives ...............2

Inondations ...................3

Vagues de chaleur .............4



11 12

Nous aimerions maintenant vous interroger sur les phénomènes liés aux 

conflits armés, aux violences terroristes, aux violences communautaires 

et  aux troubles sociopolitiques. Dans quelle mesure est-il probable que 

les phénomènes phénomènes extrêmes aient un impact financier négatif 

sur vous et votre ménage au cours des 12 prochains mois ?

LISEZ LES RÉPONSES

Quels sont les événements qui, selon vous, auront une 

incidence négative sur votre situation financière et celle de 

votre ménage au cours des 12 prochains mois?

LISEZ LES RÉPONSES

Extrêmement probable ..........................1

Probable ......................................2

Ni probable, ni improbable ....................3

Improbable ....................................4

Extrêmement improbable ........................5

Ne sait pas ..................................97

Terrorisme, violences extrêmistes ...............1

Grand banditisme ................................2

Violences communautaires ........................3

Instabilité politique/troubles sociopolitiques ..4



SECTION 9d. CHANGEMENTS CLIMATIQUES
Note : Choisissez au maximum 3 chocs (les plus importants)

1. 2. 4.

1 Sécheresse

2 Pluies erratiques

3 Début tardif des pluies

4 Début précoce des pluies

5 Arrêt précoce des pluies

6 Inondations

7 Embâcle

8 Averses torrentielles

9 Tempêtes de grêle

10 Vents extrêmes

11 Températures très élevées

12 Niveau inhabituellement élevé de parasites et de maladies des cultures

13 Niveau inhabituellement élevé de maladies du bétail
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Au cours des 12 derniers mois, votre 

ménage a-t-il subi [ÉVÉNEMENT] ?

Au cours de quel mois 

[ÉVÉNEMENT] s'est-il produit pour 

la première fois ?

Déterminer quels sont les 

trois problèmes les plus 

importants que votre 

ménage a du faire face

EXPERIENCES 12 DERNIERS MOIS

Oui ...1
Non ...2 >>ÉVÉNEMENT SUIVANTE

Janvier ........1
Février ........2
Mars ...........3
Avril ..........4
Mai ............5
Juin ...........6
Juillet ........7
Août ...........8
Septembre ......9
Octobre .......10
Novembre ......11
Décembre ......12
Ne sait pas ...98

Oui ...1
Non ...2 >>
ÉVÉNEMENT SUIVANTE



6. 8.

Comment votre ménage a-t-il fait face aux 

conséquences négatives de [ÉVÉNEMENT] 

après qu'il s'est produit ?

FOURNIR JUSQU'À 3 RÉPONSES (en 

commençant par celle qui a été faite en 

premier)

NOMBRE UNITÉ 1 2 3 4 5 96 CODE

EXPERIENCES 12 DERNIERS MOIS

L'un des événements suivants est-il arrivé à votre ménage à cause 

de [ÉVÉNEMENT] au cours des 12 derniers mois ?

LISEZ LES OPTIONS 

SELECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

5. 7.

Combien de temps a duré 

[ÉVÉNEMENT] ?

Est-ce que [ÉVÉNEMENT] a affecté seulement ce 

ménage, quelques autres ménages, la plupart des 

ménages de la communauté, ou tous les ménages 

de la communauté ?

[VOIR CODES]

Seulement mon ménage .................1
D'autres ménages autre que le mien ...2
La plupart des ménages dans la
communauté ..........................3
Tous les ménages de la communauté ....4
Ne sait pas .........................98

CODE UNITÉ:

Jour .......1
Semaine ....2
Mois .......3

Perte de production végétale ............1
Perte de bétail/de production animale ...2
Perte/dommages à d'autres actifs ou
propriétés (à spécifier) ...............3
Membres du ménage déplacés ..............4
Membres du ménage tués/blessés ..........5
Autre (à préciser) .....................96

Oui ....1
Non ....2
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[SI Q8==2]

De qui avez-vous reçu de l'aide ?

[SI Q8==3]

Quel actif avez-vous vendu ?

[SI Q8==6]

De qui avez-vous reçu le credit ?

Par rapport à il y a 5 ans, diriez-

vous que l'occurrence de 

[ÉVÉNEMENT] est en 

augmentation, en diminution 

ou à peu près la même ?

EXPERIENCES 12 DERNIERS MOIS

Amis/Famille ..........1
Gouvernement ..........2
ONG/Institution
religieuse ...........3
Autre (à préciser) ...96

CODES POUR Q8. 

A PUISÉ DANS SON EPARGNE................................................1

A REÇU ASSISTANCE.......................................................2

A VENDU DES ACTIFS......................................................3

A LOUÉ DES TERRAINS/BÂTIMENTS/MAISONS...................................4

EST ENGAGE DANS DES ACTIVITES GENERATRICES DE REVENUS SUPPLEMENTAIRES...5

A ACHETE A CREDIT.......................................................6

A REDUIT SA CONSOMMATION ALIMENTAIRE....................................7

A REDUIT SA CONSOMMATION NON ALIMENTAIRE................................8

A CHANGÉ DES PRATIQUES CULTURALES (CHOIX DES CULTURES OU TECHNOLOGIE)...9

A COMMENCÉ LA CULTURE HORS SAISON.......................................10

S'EST APPUYÉ PLUS INTENSIVEMENT SUR L'IRRIGATION........................11

ETAIT COUVERT PAR UNE POLICE D'ASSURANCE................................12

N'A RIEN FAIT...........................................................13

AUTRE (SPECIFIER).......................................................96

Terrains/Bâtiments/Maisons ...1
Actifs agricoles .............2
Stock de cultures/Aliments ...3
La recolte des cultures
à l'avance ..................4
Biens durables ...............5
Bétails ......................6
Autre (à préciser) ..........96

Amis/Famille ............1
Institution financière ..2
Prêteur informelle ......3
ONG/Institution
religieuse .............4
Employeur ...............5
Autre (à préciser) .....96

En augmentation ...1
Près la même ......2
En diminution .....3
Ne sait pas ......98



A PUISÉ DANS SON EPARGNE................................................1

A REÇU ASSISTANCE.......................................................2

A VENDU DES ACTIFS......................................................3

A LOUÉ DES TERRAINS/BÂTIMENTS/MAISONS...................................4

EST ENGAGE DANS DES ACTIVITES GENERATRICES DE REVENUS SUPPLEMENTAIRES...5

A ACHETE A CREDIT.......................................................6

A REDUIT SA CONSOMMATION ALIMENTAIRE....................................7

A REDUIT SA CONSOMMATION NON ALIMENTAIRE................................8

A CHANGÉ DES PRATIQUES CULTURALES (CHOIX DES CULTURES OU TECHNOLOGIE)...9

A COMMENCÉ LA CULTURE HORS SAISON.......................................10

S'EST APPUYÉ PLUS INTENSIVEMENT SUR L'IRRIGATION........................11

ETAIT COUVERT PAR UNE POLICE D'ASSURANCE................................12

N'A RIEN FAIT...........................................................13

AUTRE (SPECIFIER).......................................................96



Section 5. Accès aux aliments de base
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Ouagadougou Autre Urbain Rural UNITÉ TAILLE

1 Riz importé Maïs en grain Maïs en grain

2 Maïs en grain Riz importé Sorgho

3 Farine de maïs Riz local Mil

4 Pain moderne Pain moderne Riz importé

5 Mil Farine de maïs Pain moderne

6 Tomate fraîche Tomate fraîche Tomate fraîche

7 Concentré de tomate Concentré de tomate Concentré de tomate

8 Niébé/Haricots secs Niébé/Haricots secs Niébé/Haricots secs

9 Sucre Sucre Sucre

10 Oeufs Oeufs Oeufs

11 Viande de bœuf Viande de bœuf Viande de bœuf

12 Viande de mouton Viande de mouton Viande de mouton

13 Poisson frais Poisson frais Poisson frais

14 Poisson séché Poisson séché Poisson séché

15 Huile de palme raffinée Huile de palme raffinée Huile de palme raffinée

16 Carburant pour véhicule Carburant pour véhicule Carburant pour véhicule

17 Carburant pour motocyclette Carburant pour motocyclette Carburant pour motocyclette

18 Engrais chimiques

Est-ce que [PRODUIT] est disponible 

à la vente dans votre communauté 

ou à proximité à l'heure actuelle ?

Énumérer les combinaisons unité/taille les 

plus courantes pour [PRODUIT]

PRODUIT

Oui ...1

Non ...2 >>ALIMENT SUIVANT



2a1 2a2

Quel est le prix actuel de 

[UNITÉ/TAILLE] pour 

[PRODUIT] ?

Quell'etait il y a 30 jours le prix de 

[UNITÉ/TAILLE] pour [PRODUIT] ?

FCFA FCFA



Section 12. BILAN DE L'ENTRETIEN

1 2 3 4

SEULEMENT POUR LE RÉPONDANT PRINCIPAL

L'ENQUÊTEUR LIRE: Merci beaucoup pour votre 

participation à cette enquête! Je vais transférer un 

crédit de 1000 FCA sur votre téléphone sous peu 

pour vous remercier de votre temps aujourd'hui. Je 

vais peut-être essayer de vous contacter à l'avenir 

pour une autre court entretien. Avant de partir, j'ai 

quelques questions pour vous aider au cas où 

j'aurais besoin de vous contacter à l'avenir.

SEULEMENT POUR LE 

RÉPONDANT PRINCIPAL

Ce numéro est-il le meilleur pour 

vous joindre à vous ou à votre 

ménage à l'avenir ou serait-il 

préférable d'utiliser un autre 

numéro?

SEULEMENT POUR LE 

RÉPONDANT PRINCIPAL

Quel serait le meilleur 

numero?

SEULEMENT POUR LE 

RÉPONDANT PRINCIPAL

Quel serait le meilleur jour de 

la semaine pour contacter 

votre ménage la prochaine fois 

pour un entretien ?

SEULEMENT POUR LE 

RÉPONDANT PRINCIPAL

Quel serait le meilleur moment 

sur [q12.03] pour contacter 

votre ménage la prochaine fois 

pour un entretien ?

Ce numéro.....1 >> Q3

Autre numéro..2

N'importe quel jours ..0

Lundi .................1

Mardi .................2

Mercredi ..............3

Jeudi .................4

Vendredi ..............5

Samedi ................6

Dimanche ..............7

N'importe quel moment ...0

Matinée .................1

Après midi ..............2

Soirée ..................3



5 6 7 8

QUEL EST LE RÉSULTAT DE L'ENTREVUE? L'ENQUETEUR CONFIRME QUE TOUTES LES 

QUESTIONS ONT ÉTÉ RÉPONDUES.

INSTRUCTION: LIRE SEULEMENT SI Q12.05==1

LIRE: 

C'est tout pour l'instant. Merci beaucoup 

d'avoir répondu à toutes les questions. C'est 

vraiment important.

Je vous transférerai les XXX FCFA après cet 

appel. Si vous avez des questions sur 

l'enquête, vous pouvez appeler le XXX XXX 

XXXX. Si vous avez des questions sur COVID19, 

veuillez appeler le INSD au X XXX XXX XXXX. 

ENQUETEUR: EST QUE 

L'ENTREVUE PEUT ETRE  

TERMINÉ SI UN AUTRE 

ENQUÊTEUR VA ESSAYER 

D'APPELER PLUS TARD?

ENQUETEUR: VEUILLEZ DONNER 

DES DÉTAILS POURQUOI LE 

MÉNAGE NE PEUT PAS ÊTRE 

ATTEINT, POURQUOI ILS REFUSENT 

OU POURQUOI L'INTERVIEW NE 

POURRAIT PAS ÊTRE TERMINÉE

SI PARTIELLEMENT COMPLET >> Q9

AUTRE >> Q12 

ENQUETEUR: DANS 

QUELLE LANGUE 

PENSEZ-VOUS QUE LE 

RÉPONDANT PARLE

ECRIRE " NSP " SI JE NE 

SAIS PAS

             >> Q12 

Achevé .......................1 >>Q9

Partiellement achevé .........2 

Refus ........................3 >>Q7

Ne peut pas comprendre la 

langue ......................4 >>Q8

Aucune réponse ...............5 >>Q12

Numero invalide ..............6 >>Q12

Téléphone fermé / 

Injoignable .................7 >>Q12

Ne connaît pas le ménage .... 8 >>Q7

Ne peut/veut pas rendre visite au

ménage ......................9 >>Q7

Oui ....1

Non ....2



9 10 11 12 13 14

ENQUETEUR: VEUILLEZ 

SÉLECTIONNER L'ID DU 

RÉPONDANT

ENQUETEUR: DANS QUELLE 

LANGUE AVEZ-VOUS 

PRINCIPALEMENT MENÉ 

L'ENTREVUE?

ENQUETEUR: 

INDIQUEZ LE 

NUMERO AUQUEL 

VOUS AVEZ JOINT LE 

REPONDANT

ENQUETEUR: AVEZ-

VOUS DES NOTES QUI 

SONT PERTINENTES 

POUR APPELER CE 

MÉNAGE À L'AVENIR?

ENQUETEUR: REMARQUE DATE ET HEURE DE FIN 

D'ENREGISTREMENT

Oui .....1

Non .....2 >>Q14

Moore .................1

Dioula ................2

Fulfuldé ..............3

Gourmatchema ..........4

Bobo ..................5

Senoufo ...............6

Lobiri ................7

San/samo ..............8

Dagari ................9

Français .............10

Lélé/Nuni/Kassena ....11

Bissa ................12

Bwamu ................13

Autres ...............14


