REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix — Travail — Patrie

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE

REPUBLIC OF CAMEROON
Peace — Work — Fatherland

NATIONAL INSTITUTE OF STATISTICS

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES- MICS 5
QUESTIONNAIRE MENAGE

PANNEAU D’'INFORMATIONS SUR LE MENAGE HH
HH1. Numéro séquentiel de Grappe: _ HH2. Numéro du ménage: _
HH3. Nom et code de I'enquéteuri/trice: HH4. Nom et code du contréleur/leuse:

Nom _ Nom .
HH4A. Nom et code du chef d’équipe : HH5. Jour/Mois /Année de I'enquéte:

Nom [ 12014

HH6. Milieu de Résidence:

H7. Dla/Ydé/Région :
Adamaoua=01, Centre=02, Douala=03, Est=04,

Oui 1
Non 2

HH8. Ménage est selectionné pour
enquéte Homme

Extréme-Nord=05, Littoral=06, Nord=07,
Nord-Ouest=08, Ouest=09, Sud=10,
Sud-Ouest=11, Yaoundé=12

ET ANONYMES CONFORMEMENT A
STATISTIQUES. PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

NoOUS SOMMES DE L'INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE.
ENFANTS, DES FAMILLES ET DES MENAGES. JE VOUDRAIS PARLER AVEC VOUS DE CES SUJETS. L'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE
ENVIRON 20 A 30 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES

LA Lol N° 91/023 pu 16 DECEMBRE 1991 SUR LES RECENSEMENTS ET ENQUETES

NOUS MENONS UNE ENQUETE CONCERNANT LA SITUATION DES

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

HH9. Résultatde 'enquéte ménage:

Logement vide/ Pas de logement a I'adresse ...
Logement détruit.........ocoovoeenrieienieseeee e

Logement NoNn trouVe...........ccccouevieieeeeeee e

AULTE (PFECISEF) caveveeeeeeeeeeeeeee e e eeee e saeeeeeaeenaeens

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

HH10. Répondant au questionnaire Ménage:

Nom Num.Ligne :

HH11. Nbre Total membres du ménage: ___

Une fois tous les questionnaires du ménage remplis, saisir les
informations suivantes:

HH13. Nbre de questionnaires Femme remplis;___

Si ménage sélectionné pour enquéte Homme:
HH13A. Nbre d’hommes de 15-59 ans: .

Si ménage sélectionné pourenquéte homme:
HH13B. Nbre quest. Homme rempilis:

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

HH15. Nbre de quest. moins de 5 ans remplis:

HH16. Nom et code du contréleurde saisie :
Nom

HH17. Nom et code de l'agentde saisie
Nom

B P. 134 Yaoundé - T¢l. : (237) 22220445/ 22233721

Fax : (237) 22232437 ; Site : www.statistics-cameroon.org
MICS5 . HH.362
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SELECTION D’UN ENFANT POUR LE TRAVAIL /DISCIPLINE DES ENFANTS

SLA. Vérifier HLG dansla liste des membres du ménage et écrire le Nombre total
nombre total d’enfants de 1-17 ans. ombre total ...........ccccuvvvveeiieeeiieiiiiiine i

SL.2. Vérifier le nombre d’enfants de 1-17 ans dans SLI:
O Zro = Aller aumodule CARACTERISTIQUES DES MENAGES

O  un 2 Aller a SLY et enregistrer le numéro de rang comme ‘I’ entrer le numéro de ligne, le nom de ’enfant
et son dge
O  Deux ou plus = Continuer avec SL24

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

SL3. SL4. SL5. SL6. SL7.
Numéro Numéro Nom de HL?2 Sexe de Age de
de rang | de ligne de HL4 HL6

HLI
Rang Ligne Nom M F Age
1 — 12 -
2 — 12 R
3 — 12 R
4 - 12 S
5 N 12 R
6 — T2 -
7 - 12 -
8 — 1.2 -

SL8. Vérifier le dernier chiffre du numéro du ménage (HH2) sur la page de couverture. Cest le numéro de la ligne du
tableau ci-dessous sur laquelle vous devez aller.

Vérifier le nombre total d’enfants de 1-17 ans dans SLIci-dessus. C’est le numéro de colonne du tableau ci-dessous
sur lequel vous devez aller.

Trouver la case ou la ligne et la colonne se croisent et encercler le numéro qui apparait dans la case. C'est le
numéro de rang (SL3) de l’enfant sélectionné.

Nombre total d’enfants éligibles dans le Ménage (de SL1)
Dernier chiffre du
numéro de ménage (de 2 3 4 5 6 7 8+
HH2)
0 2 2 4 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 8 1 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 3 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 8 7 5
SL9. Enregistrer le numéro de rang (SL3), le numéro de ligne NUMEro de rang........ccoeeeuveeeiiinieeiineennnnes _

(SL4), le nom (SLS5) et [’dge (SL7) de [’enfant sélectionné
Numéro de ligne .........ccccooeeeiiieiennnnnns

Nom

MICS5.HH.366



TRAVAIL DES ENFANTS
CLA.Vérifier 'dge de [ 'enfant sélectionné a SL9:

O  7-4 ans 2 Aller au module suivant

O 5-17 ans= Continuer avec CL2

cL |

CL2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE TOUT TRAVAIL
QUE LES ENFANTS DE CE MENAGE PEUVENT FAIRE.

DEPUIS (jour de la semaine) DERNER, (nom) A-T-IL/ELLE FAIT
UNE DES ACTNVITES SUNANTES, MEME SI CEST PENDANT
UNE HEURE SEULEMENT?

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

[B] EST-CE QUE (nom) A AIDE DANS L’ENTREPRISE
FAMILIALE, CELLE D’AUTRES PARENTS/AMIS AVEC OU
SANS PAIEMENT OU A TRAVAILLE DANS SA PROPRE
ENTREPRISE ?

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

[D] DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER, (nom) A-T-IL/ELLE
ETE ENGAGE(E) DANS NIMPORTE QUELLE AUTRE
ACTIVITE EN ECHANGE DE PAIEMENT EN ESPECES OU EN
NATURE, MEME POUR UNE SEULE HEURE?

Si “Non”, Insister :

SVP, INCLURE NIMPORTE QUELLE ACTNVITE QUE (nom)
APU FARRE COMME EMPLOYE REGULIER OU
OCCASIONNEL, POUR SA PROPRE ENTREPRISE OU
COMME EMPLOYEUR, OU COMME TRAVAILLEUR FAMILIAL
NON PAYEPOUR AIDER DANS LES AFFAIRES DU MENAGE
OU A LA FERME.

1=0 2=N

A trawvaillé sur terrain/ferme/potager ou s’est
occupé des animaux ..................... 1 2

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

A produit/vendu des articles/de l'artisanat/
des vétements/nourriture ou des produits
agricoles

Toute autre activité ............ccceeeeviennnns 1 2

CL3.Vérifier CL2, Aa D
O 1l y a au moins un ‘Oui’ = Continuer avec CL4

O 7outes les réponses sont ‘Non’=> Aller a CL8

CL4. DEPUIS (jour dela semaine) DERNIER, A PEU PRES
COMBIEN D'HEURES AU TOTAL EST-CE QUE (nom) A
TRAVAILLE SUR CETTE ACTNVITE/CES ACTIVITES?

Si moins d’'une heure, noter 00

Nombre d’heures ...........ccoeveeveeniennnnn.
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CL4A. ESTCE QUE CETTE (CES) ACTIVITES REALISEE (S) A | Jour seulement ..........cccoeeviiiiiieiiineeiininnees 1
(ONT) ETE EFFECTUEE (S) PAR (nom) LE JOUR Nuit seulement..............cccoiiiii, 2
SEULEMENT, LA NUIT SEULEMENT OU LE JOUR ET LA Jouretnuit ... 3
NUIT ?
CL5. EST-CE QUE CETTE ACTNMITE/CES ACTNVITES OUi e 1 1= CL8
NECESSITE(NT) DE PORTER DES CHARGES LOURDES ? NON ... 2
CL6. EST-CE QUE CETTE ACTNVITE/CES ACTNVITES (O L PSP 1 1= CL8
NECESSITE(NT) DE TRAVAILLER AVEC DES OUTILS NON ..o 2
DANGEREUX (COUTEAUX, ETC.) OU DE FAIRE
FONCTIONNER DES GROSSES MACHINES ?
CL7. COMMENT DECRIRIEZ-VOUS L’ENVIRONNEMENT DE
TRAVAIL DE (rnom)?
[A] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A LA (0 7 R 1 1= CL8
POUSSIERE/FUMEES OU GAZ ? NON ... 2
[B] EST-CE QUE (n0m) EST EXPOSE AUFROID, A LA OUi e 1 1= CL8
CHALEUR OU A DE L'HUMIDITE EXTREME? NON ... 2
[C] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A DES BRUTS OUi ettt 1 1= CL8
INTENSES OU DES VIBRATIONS? NON ... 2
[D] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE AUN TRAVAILEN | OUi..ccuiiuiiiieieieiciieeieeee e 1 12 CL8
HAUTEUR ? NON L. 2
[E] EST-CE QUE (rnom) EST EXPOSE A DES PRODUITS OUi et e, 1 1= CL8
CHIMIQUES (PESTICIDES, COLLES, ETC.) OUADES NON < 2
EXPLOSIFS?
[F] EST-CE QUE (nom) EST EXPOSE A D'AUTRES OUi vt 1
CHOSES, PROCEDES OU CONDITIONS MAUVAISES NON ... 2
POUR SA SANTE OU SA SECURITE?
CL8. DEPUIS (jour dela semaine) DERNIER, (nom) EST-IL OUi it 1
/ELLE ALLE CHERCHER DE L'EAU OU RAMASSER DU NON ..o 2 2= CL10
BOIS POUR LE MENAGE ?
CL9. AUTOTAL, DEPUIS (jour de la semaine) DERNIER,
COMBIEN D'HEURES (nom) A-T-IL/ELLE PASSE A Nombre d’heures ........ccccoeevevvieeiennnnnns _
CHERCHER DE L'EAU OU A RAMASSER DU BOIS POUR LE
MENAGE ?
Si moins d’'une heure, enregistrer “00”
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CL10. DEPUIS (jour de la semaine) DERNEER, EST-CE
QUE (nom) A FAIT UNE DES TACHES SUNVANTES

POUR LE MENAGE : O N

[A] DES ACHATS POUR LE MENAGE? Achats pour le ménage.........c............. 1 2

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

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

[D] LAVERLES VETEMENTS? Laver les vétements .......................... 1 2

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

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

[G] AUTRES TACHES POUR LE MENAGE ? Autres taches (Préciser) ........cccccuur..... 1 2

CL11. Vérifier CL10, A a G
O /y a aumoins un ‘Oui’ = Continuer avec CLI12

O Toutes les réponses sont ‘Non’ = Aller au Module suivant

CL12. DEPUIS (jour de la semaine) DERNEER,
COMBIEN D'HEURES A PEU PRES, (nom) A-T- Nombres d'heures ...........cccoevveiiiennie.
IL/ELLE PASSE DANS CETTE/CES ACTMVITE(S)?

Si moins d’'une heure, noter 00
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DISCIPLINEDE L’'ENFANT

cD |

CDA.Vérifier 'dge de ['enfant sélectionné a partir de SL9 :
O 7-14 ans= Continuer avec CD2
O  15-17 ans= Aller au module suivant

CD2./nscrire le numéro de ligne et le nom de l'enfant | Numéro de Ligne ..........cc..oeeeeuieeennnnn. _

a partir de SL9.
Nom

CD3. LES ADULTES UTILISENT CERTAINS MOYENS
POUR APPRENDRE AUX ENFANTS A BIEN SE
COMPORTER OU POUR TRAITER DES PROBLEMES
DE COMPORTEMENT. JE VAISVOUS LIRE UNE
LISTE DE METHODES QUI SONT UTILISEES ET
JAIMERAIS QUE VOUS ME DISIEZ SI VOUS AVEZ
OU QUELQU'UN D'AUTRE DE VOTRE MENAGE A
UTILISE UNE DE CES METHODES AVEC (7101) AU | coiiiiii et ne e O N
COURS DU MOIS DERNIER.

[A] RETIRER DES PRIVILEGES, INTERDIRE Retirer des priviléges.........cccoooeveiiiiiinnnnn. 1 2
QUELQUE CHOSE QUE (nom) AIME FAIRE OU
NE PAS LUl PERMETTRE DE QUITTER LA
MAISON.

[B] EXPLIQUER A (nom) POURQUOI SON Expliquer le mauvais comportement ........ 1 2
COMPORTEMENT NEST PAS ACCEPTABLE.

[C] LE/LA SECOUER Le/la SECOUET ...cvevviiiiiiiiieeiiieecee e 1 2

[D] HURLER, LUI CRIER DESSUS Hurler, lui crier dessus.........ccccveivveeenen.s. 1 2

[E] LUl DONNER QUELQUE CHOSE D'AUTRE A Donner quelque chose d’autre a faire........ 1 2
FAIRE.

[F] LUl DONNER UNE FESSEE, LE FRAPPER OU Donner une fessée, frapper ou taper ....... 1 2
LE TAPER SUR LES FESSES A MAIN NUES. sur les fesses avec mains nues

[G] LE/LA FRAPPER SUR LES FESSES OU Frapper avec ceinture, brosse, baton ...... 1 2

SUR D’AUTRES PARTIES DU CORPS ou autres objets durs

AVEC QUELQUE CHOSE TEL CEINTURE,

BROSSE A CHEVEUX, BATON OU AUTRE OBJET

DUR.

[H] LE/LA TRAITER D'IDIOT, DE PARESSEUX OU Le/la traiter d’idiot, paresseux, ou ............ 1 2
D'UN AUTRE NOM COMME CA. d’autres noms

[l LE/LAFRAPPER OU LE/LA GIFLER SUR LE Le/la frapper/gifler sur le visage, latéte ...1 2
VISAGE, LA TETE OU LES OREILLES. ou les oreilles

[J] LE/LA FRAPPER OU LE/LA TAPER SUR Le/la frapper/taper sur les mains, bras ..... 1 2

LES MAINS, LES BRAS OU LES JAMBES. ou jambes

[K] LE/LA BATTRE, CEST-A-DRE LE/LA Le/la battre, frapper encore et encore ...... 1 2
FRAPPER ENCORE ET ENCORE AUSSI FORT aussi fort que possib|e
QUE POSSIBLE.

CD4. PENSEZ-VOUS QUE POUR ELEVER OU OUi i 1
EDUQUER CORRECTEMENT UN ENFANT, IL EST NON .. 2
NECESSAIRE QU'IL SOIT PUNI PHYSIQUEMENT ?

NSP/ Sans opinion.............ccceeevveeineennnn.n. 8
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES

HC

HC1A. QUELLE EST LA RELIGION DU CHEF DE CE Catholique ......cccoeeviiiiii 1
MENAGE ? Protestant ........cooovviiiiiii e 2
Autre chrétien (Préciser) 3
MusUIMaN......ccooiii e, 4
ANIMISte ..o 5
Autre religion (Non chrétien) (préciser) ___ 6
Pas de religion .............cccooiiiiiiiiiinnn, 7
HC1C. A QUEL GROUPE ETHNIQUE, LE CHEF DE CE Arabe-Choa/Peulh/Haoussa/Kanuri ..... 01
MENAGE APPARTIENT-IL ? Biu-Mandara ..........cccoooeiviiiiiiiiiiians 02
Adamaoua-Oubangui ......................... 03
Bantoide Sud-Ouest............ceccveneenenn. 04
Grassfields/Nord-Ouest ...........ccceneeee. 05
Préciser ['ethnie ci-dessous avant d’encercler le code Bamiléké/Bamoun ............cccoeeiiieninnnt. 06
correspondant Cotier/Ngoe/OKoro .......ccovveeieniinenn.e. 07
Beti/Bassa/Mbam .............cccccevveenenenn. 08
Kako/Maka/Pygmée ............cccceueennnnn. 09
Etranger ......oooiiiiii 10
Autre groupe ethnique du Cameroun 96
HC2. DANS CE MENAGE, COMBIEN DE PIECES
UTILISEZ-VOUS POUR DORMIR ? Nombre de piéces ......cccvvviiiniiiniannnnn.. _
HC3. Principal matériau du sol Matériau naturel
Terre/sable.......cccooevvenienieiiniiiannnen, 11
Enregistrer ['observation. Bouse ......o.ooviiii 12
Matériau rudimentaire
Planche en bois ............ccccceeueennee. 21
Palmes/bambou................cccceeuneenn. 22
Matériau fini
Parquet ou bois ciré........................ 31
Vinyle ou asphalte .......................... 32
Carrelage .......ccuveeeeeiieeeeiieiaeeiaeeas 33
Ciment .....coooiiiii 34
Moquette........ocoviiiiiiii 35
Autre (Préciser) 96
HC4. Principal matériau du toit Matériau naturel
Pas de toit..........coeeveniiiiiiiiie, 11
Chaume/feuille de palmier............... 12
Enregistrer ['observation Herbes .......ooveviiiii 13
Matériau rudimentaire
Natte. ..o 21
Palmes / Bambou ........................... 22
Planches en bois ..............cc......... 23
Carton......cooeeuiiiieee e 24
Matériau fini
Métal/Tole .......oeevevvniiiiiieiiieene, 31
BOIS . oeiiiee e 32
Zinc / Fibre de ciment...................... 33
TUIES cenieeeee e 34
Ciment ..o 35
Shingles.....ccoieiiiiiiiiiieieeeee 36
Autre (Préciser) 96
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HCS5. Principal matériau des murs extérieurs.

Matériau naturel

Pasdemurs..........coooviiiiiiiiiiinn, 11
Enregistrer ['observation. Canne / Palmes / Bambou/ troncs......... 12
Mottes de terre avec déchets............... 13
Matériau rudimentaire
Bambou avec boue..........c....cccevnnnnnnnn. 21
Pierre avec boue .................cool 22
Adobe non recouvert..............cceevueennne. 23
Contre-plaqué ..........coooeeeiiiiiii. 24
Carton.......ccooeuee e 25
Bois de récupération ........................... 26
Matériau fini
Ciment .....ooiiiii 31
Pierre avec chaux/ciment .................... 32
Briques ......c.oooviiiiii 33
Blocs de ciment ................cocoiiiinn. 34
Adobe recouvert .............coocieiiiiniennee. 35
Planches de bois/shingles.................. 36
Autre (Préciser) 96
HC6. DANS VOTRE MENAGE, QUEL TYPE DE EIECHTCIE. . .eeeeee et e 01 01=>HC8
COMBUSTIBLE UTILISEZ-VOUS PRINCIPALEMENT Gaz propane liquéfié (GPL)...........cccee.... 02 [ 02=HC8
POUR LA CUISINE ? Gaz naturel.........ccoeeeveeiiiiei 03 [ 03=HC8
BiOgaz .......ooviiiiiieii 04 | 04=>HC8
Pétrole lampant................c.cooiiiinl. 05 | 05=>HC8
Charbon / Lignite........cccooeeeeviiiiiiiiniiannnn. 06
Charbon de bois .......c.coeeviiiiiiiiiieiieeen 07
BOIS. ..t 08
Paille/branchages/herbes ....................... 09
BOUSE. ..o 10
Résidus agricoles .......c.ccovveiiiviiiiiinnnenn.. 11
Sciure/Copeau de bois ........................... 12
Pas de repas préparé dans le ménage .... 95 | 95=HCS8

Autre (Préciser) 96

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

Si ‘Dans la maison’, insister:

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

Dans la maison
Dans une piece séparée utilisée comme

CUISING .ueeieii e 1
Ailleurs dans lamaison ......................... 2
Dans un batiment séparé.......................... 3
Alextérieur.......coooeiiiiiiiiiii e 4
Autre (Préciser) 6
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HC8. DANS VOTRE MENAGE AVEZ-VOUS: Oui Non

[A] LELECTRICITE? Electricité.........oovveieiiiiiiiiiiiiiiiies 1 2
[B] UN POSTE RADIO? RAAIO «eeeeeeeieeeeeeeeee 1 2
[C] UN TELEVISEUR ? TElEVISEUr....cceveiviiieeeee e, 1 2
[D] UN TELEPHONE FIXE ? Téléphone fixe ........ceevvniieniiinn. 1 2
[E] UN REFRIGERATEUR/CONGELATEUR? Réfrigérateur..........ooovveevuveeeneeenne... 1 2
[F1 UN ORDINATEUR? Ordinateur ..........ccooeevieiiieeiieeen, 1 2
[G] UN CLIMATISEUR? Climatiseur ..........cc.cceeeiieeiieeennnn. 1 2
[H] UNE CUISINIERE/RECHAUD? Cuisiniere/Réchaud ........................ 1 2
[] UNE CONNEXION INTERNET? Connexion internet ...........c....ccoeeee. 1 2
[J] UNE CONNEXION A UN CABLE TELE/RESEAU Connexion cable télé/satellite.......... 1 2
SATELLITE?

[K] UN VENTILATEUR ? Ventilateur ..............ccooooiiiiiinl. 1 2
[L] UN MXEUR/UNE MOULINETTE? Mixeur/Moulinette ........................... 1 2
[M] UN FER A REPASSER ? Ferarepasser.....ccccccccciinevennnnenen. 1 2
[N] UN GROUPE ELECTROGENE/GENERATEUR ? Groupe électrogéne/Générateur...... 1 2
[O] UNE POMPE AEAU? Pompeaeau ........cccoooueiiveeiiiiiinn... 1 2

HC9. EST-CE QUUN MEMBRE DE VOTRE MENAGE

POSSEDE Oui Non
[A] UNE MONTRE ? Montre.....coovvviiin e 1 2
[B] UN TELEPHONE MOBILE ? Téléphone mobile........................... 1 2
[C] UNE BICYCLETTE? Bicyclette.......oooiveiiii 1 2
[D] UNE MOTO OU UN SCOOTER ? Moto / Scooter ......cccoeeviiiieieiinienn. 1 2
[E] UNE CHARRETTE TIREE PAR UN ANIMAL ? Charrette avec animal..................... 1 2
[F1 UNE VOITURE OU UN CAMION ? Voiture/Camion .................ccoo. 1 2
[G] UNBATEAU A MOTEUR ? Bateau a moteur ..........ccooocoiie 1 2

HC10. EST-CE QUE VOUS OU QUELQU'UN D'AUTRE Propriétaire.......ccccooeviiiiiiiice 1
VIVANT DANS CE MENAGE EST PROPRIETAIRE DE Location ......cceiiiii 2
CE LOGEMENT ?

Si “Non”, demander : Autre (Préciser) 6

LOUEZ-VOUS CE LOGEMENT DE QUELQU'UN QuI
NE VIT PAS DANS CE MENAGE ?

Si “Loué de quelqu'un d’autre”, encercler “2".
Pour les autres réponses encercler “6 .

HC11. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE OUi i 1
POSSEDE DE LA TERRE QUI PEUT ETRE UTILISEE NON e 2 | 2=HC13
POUR L'’AGRICULTURE 7?
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HC12. COMBIEN D'HECTARES DE TERRES
AGRICOLES LES MEMBRES DE CE MENAGE
POSSEDENT-LLS ? Hectares.......ccooeeevviiiieeiiieeecei e, -
NB. 1ha=10 000m*=100mx100m=200mx50m
Si moins de 0,5 ha, enregistrer 00. Si 95ha ou
plus, enregistrer ‘95°. Si inconnu, enregistrer ‘98"
HC13. EST-CE QUE CE MENAGE POSSEDE DU BETAIL, | OUi..ccciuuiiiiiiiieiiiiiieeiiie e e 1
DES TROUPEAUX, D'AUTRES ANIMAUX DE FERME NON L 2 | 22HC15
OU DE LA VOLAILLE ?
HC14. PARMI LES ANIMAUX SUNVANTS, COMBIEN
VOTRE MENAGE POSSEDE-T-IL DE :
[A] TETES DE BETAI, VACHES LAITIERES, OU Tétes de bétail, vaches laitiéres
TAUREAUX ? ou taureauX ......c...ccevvvennennn. _
[B] CHEVAUX, ANES OU MULES ? Chevaux, anes ou mules ................ _
[C] CHEVRES ? Chewres......cooevvveiiieeiecieee e _
[D] MOUTONS ? MOUtONS .....coviiiiiiii -
[E] POULETS ? Poulets .......ccooviiiiiii _
[F] PORCS ? POrCS...uiieeiiiieeiee e _
[G] AUTRES VOLAILLE (CANARD, PINTADE, Autre wlaille (canard, pintade,
PIGEON, ETC.) pigeon, etC.) ...ccooveiiiiiiiiiieeeen -
[X] AUTRES ANIMAUX D'ELEVAGE (LAPINS, Autres animaux d’élevage............... _
COCHONS-DINDE, ETC.) Précisez
?
Si
aucun, enregistrer ‘00°. Si 95 ou plus, enregistrer
95°. Si inconnu, enregistrer 98".
HC15. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE A UN [ 1
COMPTE EN BANQUE ? NON <. 2
HC16. EST-CE QU'UN MEMBRE DE CE MENAGE A UN OUi i 1
COMPTE DANS UN ETABLISSEMENT DE MICRO- NON < 2
FINANCE ?
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MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE TN

TN1. EST-CE QUE VOTRE MENAGE POSSEDE DES OUi e 1
MOUSTIQUAIRES QUI PEUVENT ETRE UTILISEES NON .. 2 2=>Module
POUR DORMR ? suivant

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

TN3. Demander a [’enquété de vous montrer les moustiquaires du ménage. S’il y en a plus de 3, utiliser un ou des
questionnaires supplémentaires.

1ere Moustiquaire 2¢me Moustiquaire 3¢me Moustiquaire
TN4. Mous[[qua[re observée? Observée........c.cccovvverennnee. 1 Observée.......ccocvevvuennncn. 1 Observée.........ccoccvrivenne. 1
Non observée................... 2 | Non obsenge..................... 2 | Non observée...........cc.c..... 2
TNS5. Observer ou demander | Moustiquaire imprégnée de | Moustiquaire imprégnée de | Moustiquaire imprégnée de
la marque/type de longue duree longue duree longue duree
moustiquaire OLYSET .....ccovveeereeenes 11 (0] I657 = [ —— 11 OLYSET ... 11
PERMANET ................ 12 PERMANET ............... 12 PERMANET ................ 12
Sil , Autre (Préciser) 16 Autre (Préciser) 16 Autre (Préciser) 16
i lamarque n est pas NSP mamue............... 18 NSP mamue.............. 18 NSP mamue............... 18
connue et quevous ne
pouvezpas observer la | Moustiquaires pré Moustiquaires pré Moustiquaires pré
moustiquaire, montrer a qualifiées qualifiées qualifiées
l’enquété(e) des photos DURANET........cccc..... 21 DURANET .......ccccc..... 21 DURANET.......cccoun.. 21
de marques/types INTERCEPTOR.......... 22 INTERCEPTOR.......... 22 INTERCEPTOR.......... 22
OISR NET PROTECT .......... 23 NET PROTECT ......... 23 NET PROTECT .......... 23
: : Autre (Préciser) 26 Autre (Préciser) 26 Autre (Préciser) 26
t .
TR NSP marnue................ 28 NSP marue............... 28 NSP marque................ 28
Autre moustiquaire Autre moustiquaire Autre moustiquaire
(Préciser) 36 (Préciser) 36 (Préciser) 36

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

TN6. DEPUIS COMBIEN DE

MOIS VOTRE MENAGE A- MOIS....ccoeereereiiinnene - MOIiS.....coveveeirreanne - MoiS....ccoeeerirreiennne .
T-IL CETTE _ ) )

MOUSTIQUARRE? Plus de 36 mais............... 95 | Plus de 36 mois.............. 95 | Plus de 36 mois............... 95
Si moins d’un mois, NSP /Pas sdr.................. 98 | NSP/Pas sdr................. 98 | NSP/Pas slr.......ccc........ 98

enregistrer ‘00’

TN7. Vérifier TNS pour le O Longue durée (11-18) O Longue durée (11-18) O Longue durée (11-18)

type de moustiquaire = TN11 = TN11 = TN11
O Pré qualifiée (21-28) O Pré qualifiée (21-28) O Pré qualifiée (21-28)
= TN9 5> TN9 = TN9
O Autre= Continuer O Autre= Continuer OO Autre= Continuer
TN8. QUAND VOUS AVEZ (O 11 T T T O T T O T | 1
OBTENU CETTE |\ o) o T 2 |\ o o P 2 |\ o) o T 2

MOUSTIQUAIRE, ETAIT-ELLE
DEJA TRAITEE AVEC UN
INSECTICIDE QUI TUE OU
ELOIGNE LES
MOUSTIQUES?

MICS5.HH.375




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

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

Si moins d’'un mois,
enregistrer ‘00"

Plus de 24 mois............... 95
NSP / Pas sdr,

Plus de 24 mois............... 95
NSP /Pas slr

Plus de 24 mois............... 95
NSP /Pas sur

TN11. EST- CE QUE [ 11 1] OUieeeieeeiceeeeeee e 1 OUieeieeeeiceeeceeeeeeee 1
QUELQU'UN A DORMI |\ o) o 2] NONMeieieeeeeeeee e 21 NONoooiieeeeeee e, 2
SOUS CETTE = TN13 = TN13 = TN13
'gg:j;&fm LANUT | NiSP/Pas SO 8| NSP/Pas SOr........ 8| NSP/Pas stir........... 8

! = TN13 = TN13 = TN13

TN12. QUI A DORMI SOUS

Nom Nom Nom

CETTE MOUSTIQUAIRE
LA NUIT DERNIERE?

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

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

Numéro de ligne....

Nom

Numéro de ligne....

Nom

Numéro de ligne....

Nom

Numeéro de ligne....

Nom

Numeéro de ligne....

Numéro de ligne....

Nom

Numéro de ligne....

Nom

Numéro de ligne....

Nom

Numéro de ligne....

Nom

Numéro de ligne....

Nom

Numéro de ligne....

Nom

Numéro de ligne....

Nom

Numéro de ligne....

Nom

Numéro de ligne....

Numéro de ligne....

TN13.

Retourner a TN4 pourla
moustiquaire suivante. S’il
n'y aplus de
moustiquaire, aller au
module suivant.

Retourner a TN4 pourla
moustiquaire suivante. S'il
n’y aplus de
moustiquaire, aller au
module suivant.

Retourner a TN4 dansla
premiere colonne d'un
nouveau questionnaire
pour la moustiquaire
suivante. S’il n'’y a plus de
moustiquaire, aller au
module suivant.

Cocher icisi un
questionnaire
supplémentaire est
utilisé. O
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EAU ET ASSAINISSEMENT WS
WS1. D’OU PROVIENT PRINCIPALEMENT L'EAU Robinet
QUE BOIVENT LES MEMBRES DE VOTRE Dans le logement .........cccoeeveviiieiinnnn. 11| 11=WS6
MENAGE ? Dans la concession, cour ou parcelle .. 12| 1222WS6
Robinet du woisin ............................ 13| 13=>WS6
Robinet public / Borne fontaine ............ 14| 142WS3
Puits a pompe, Forage..........cccceeiveiinnnnnns 21| 21=WS3
Puits creusé
Puits protégé ........coooeviiiiiiiiii 31| 31=>WS3
Puits non protégé.......ccccoeeviviiiieiinnnnnn. 32| 325WS3
Eau de source
Source protégée ......ovuvvvieiiniiiieiieee, 41| 41=>WS3
Source non protégée.........cceeevvevvnnnnnnn. 42| 42=>WS3
Eaude pluie.....cccooviiiiiiiiiiiiiice 51| 51=WS3
Camion-citermne ..........cccovevieieiiiiieeceen. 61| 61WS3
Charrette avec petite citerne / tonneau..... 71| 71=>WS3
Eau de surface (riviere, fleuve, barrage, lac,
mare, canal, canal d’irrigation) ............. 81| 81=>WS3
Eauen bouteille ...l 91
Eauensachet............ccoooiiiiii. 92
Autre (Préciser) 96| 96=>WS3
WS2. D’'OU PROVIENT PRINCIPALEMENT L'EAU Robinet
UTILISEE PAR VOTRE MENAGE POUR Dans le logement ........cccoeeveviieeiinnnnn. 11| 11=WS6
D'AUTRES CHOSES COMME CUISINER ET SE Dans la concession, cour ou parcelle .. 12| 1222WS6
LAVERLES MAINS ? Robinet du woisin .............................. 13| 13=>WS6
Robinet public / Borne fontaine ............ 14
Puits a pompe, Forage..........cccceeiviiinnnnnns 21
Puits creusé
Puits protégé ........cooovviiiiiiiii 31
Puits non protégé...........cccooveeeiiiiinnnn.. 32
Eau de source
Source protégée ......ovuveiieiiiiiiieiiees 41
Source non protégée.........cceeevverrnnnnnnn. 42
Eaude pluie.....ccooviiiiiiiiiiiii e 51
Camion-citermne ..........cccovveieieiieiieecee. 61
Charrette avec petite citerne / tonneau..... 71
Eau de surface (riviere, fleuve, barrage, lac,
mare, canal, canal d’irrigation) ............. 81
Autre (Préciser) 96
WS3. OU CETTE SOURCE Dans le logement .........cccooeeiiiiiiiiiininiinn, 1] 1=2WS6
D'APPROVISIONNEMENT EN EAU EST-ELLE Dans la cour/ parcelle ..............ccceeevnennen. 2| 2=5WS6
SITUEE ? Alleurs ......ooeeeieee e 3
WS4. COMBIEN DE TEMPS FAUT-IL POUR S'Y
RENDRE, PRENDRE DE L’EAUET REVENR ? Nombre de minutes ...............ccc... o
NSP .. 998

MICS5.HH.377




WS5. QUI SE REND HABITUELLEMENT A CETTE Femme adulte (de 15 ans ou plus)............. 1
SOURCE D'APPROVISIONNEMENT POUR Homme adulte (de 15 ans ou plus) ............ 2
PRENDRE L'EAU POUR VOTRE MENAGE ? Jeune fille (moins de 15 ans)..................... 3
Jeune gargon (moins de 15 ans)................ 4
Insister:
EST-CE QUE CETTE PERSONNE A MOINS DE NSP . 8
15 ANS?
DE QUEL SEXE ?
WS6. FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE POUR OUi i 1
RENDRE L’EAU PLUS SAINE AVANT DE LA NON Lo 2| 2WS8
BOIRE ?
NSP e 8| 8=>WS8
WS7. HABITUELLEMENT, QUE FAITES-VOUS La faire bouillir.............ccooooiiiiiii. A
POUR RENDRE L'EAU QUE VOUS BUVEZ PLUS | Y ajouter de I'eau de Javel / chlore ........... B
SAINE ? La filtrer a travers un linge........................ C
Utiliser un filtre (céramique, sable,
Insister : composite, etC.) ..oooviiiiiiii D
AUTRE CHOSE? Désinfection solaire ............ccceeveeeeiiniennn. E
La laisser reposer .......coceeeeviiiiiiieeineiiennns F
Enregistrer tout ce qui est mentionné.
Autre (Préciser) X
NSP ..o Z
WS8. HABITUELLEMENT, QUEL TYPE DE Chasse d’eau avec ou sans réserwir d'eau
TOILETTES LES MEMBRES DE VOTRE Connectée a systeme d’égouts ............ 11
MENAGE UTILISENT-ILS? Connectée a fosse septique................. 12
Reliée a des latrines...........ccccoeevevnnns 13
Si “chasse d'eau” ou “chasse d’eau Reliée a autre chose ................coccoenee. 14
manuelle”, insister: Reliée a endroit inconnu/pas sar/
OU VONT LES EAUX USEES ? NSP OU..ooenieiee e 15
Fosses/latrines
Si pas possible de déterminer le type de Latrines améliorées wventilées (LAV) ....21
toilettes, demander la permission devoir les Latrines a fosses avec dalle................. 22
toilettes. Latrines a fosses sans dalle/trou ouvert 23
Toilettes a compostage...........ccceeeviveennnes 31
Seaux/Tinette .......ccovvvviieiii i, 41
Toilettes/latrines suspendues .................. 51
Pas de toilettes, nature ...................cee 95( 95=Module
suivant
Autre (Préciser) 96
WS9. PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES AVEC OUi i 1
D'AUTRES PERSONNES QUI NE SONT PAS NON e 2| 2= Module
MEMBRES DE VOTRE MENAGE ? suivant
WS10. PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES Autres ménages seulement (pas publiques) 1
SEULEMENT AVEC DES MEVBRES D'AUTRES
MENAGES QUE VOUS CONNAISSEZ, OU EST- | Toilettes publiques..........ccccooevviiieiieinnnnnnne. 2| 2= Module
CE QUE N'IMPORTE QUI PEUT UTILISER CES suivant

TOILETTES ?

WS11. AU TOTAL, COMBIEN DE MENAGES, Y
COMPRIS VOTRE MENAGE, UTILISENT CES
TOLETTES ?

Nombre de ménages (si moins de 10).. 0 __
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LAVAGE DES MAINS HW
HW1. JAIMERAIS SAVOIR QUELS SONT LES ODbSErvé.....ooeeeiiiiiieeee e 1
ENDROITS QUE LES MEMBRES DU
MENAGE UTILISENT POUR SE LAVERLES | Pas observé/Inexistant
MAINS. Pas dans le logement/terrain/jardin/cour.2 | 2 ®>HW4
Pas de permission de voir ..................... 3 3=HW4
Autre
MONTREZ-MOI, S’IL VOUS PLAIT, OULES (Préciser) 6| 6=>HWA4
MEMBRES DE VOTRE MENAGE SE
LAVENT
LES MAINS LA PLUPART DU TEMPS.
HW2. Observer s’il y a de l'eau au lieu
spécifique de lavage des mains. Eau disponible ..o 1
Contréleren vérifiant s’il y a de l’eau au Eau non disponible .................coiiiinn 2
robinet/pompe/ou bassin, dans le seau,
container d’eau ou objet similaire.
HW3A. Y a-t-il du savon, de la lessive ou de
la cendre/boue/sable surle lieu de Oui,ilyena ...coooooviiiiiiiiiiiie, 1
lavage des mains ?
Non, iln'yenapas.....c..cccooeeiiiiiieciniennnn... 2| 2=HW4
HW3B. Enregistrer ['observation.
Morceau/Barre de savon...............ccceeeeeee. A

Encercler tout ce qui s’applique.

Apres avoir
notéla (les)

Lessive (Poudre / Liquide / Pate)............... B| N
réponses(s) a
Savon liquide c cette question,
........................................... passez ensuite
Cendre / Boue / Sable .....vvvvvvocrrrrrereeeee p| 4 HHI?
HW4. AVEZ-VOUS DU SAVON, DE LA LESSVE
OU DES CENDRES. BOUE/ SABLE DANS OUi it 1
VOTRE MAISON POUR VOUS LAVER LES
MAINS ? [N o] o P 2| 2=HH19
HW5A. POUVEZ-vOUS, SVP ME LE
MONTRER? OUi, MONI&...eeeee e, 1
Non, NoN MONtré ......c.ovvviiiiiiiiiiiieen, 2| 2=HH19
HW5B. Enregistrer ['observation.
Morceau/Barre de savon...........ccceeeueeennnns A
Encercler tout ce qui s’applique.
Lessive (Poudre / Liquide / Pate)............... B
Sawvon liquide .......ccooeiiiiiiiii C
Cendre / Boue / Sable ..........ccoceeevviieeennnnn. D

HH19. Enregistrer [ 'heure.

Heure et minutes ....................
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IODATION DU SEL Sl
SI1. NOUS VOUDRIONS VERIFIER S| LE SEL QUE

VOUS UTILISEZ DANS VOTRE MENAGE EST Pas iodé -0 PPM ..o, 1
IODE. PUIS-JE AVOIR UN ECHANTILLON DE SEL Plus de 0 PPM et moins de 15 PPM .......... 2
UTILISE POUR PREPARER LES REPAS DE VOTRE | 15 PPM oUPIUS ...covivniiiiiiiciecean, 3
MENAGE ?

Pas de sel dans le ménage....................... 4

Une fois le sel testé, encercler le code qui

correspond au résultat du test. Sel non testé

(Précisez la raison) .5

HH20. Remercier le/larépondant(e) pour sa coopération et vérifier laliste d’enregistrement des membres du
meénage :

OO0 Un QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME séparé a été préparé pour chaque femme de 15-49 ans qui figure
dans la liste des membres du ménage (HL7)

Verifier HHS. Si le ménage a été sélectionné pour un QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

O Un QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME séparé a été préparé pour chaque homme de 15-59 ans qui figure
dans la liste des membres du ménage (HL74)

O Un QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL ENFANT séparé a été préparé pour chaque enfant de moins de 5 ans qui
figure dans la liste des membres du ménage (HL7B)

Retourner a la page de couverture et assurez-vous que le résultat de [’enquéte ménage (HHY), le nom et le numéro
de ligne du répondant au questionnaire ménage (HH10) et le nombre de femmes éligibles (HHI2), d’hommes
éligibles (HHI3A) et d’enfants de moins de 5 ans (HHI4) sont enregistrés.

Faire les arrangements nécessaires pour ['administration des questionnaires qui restent a faire dans ce ménage.
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Observations de I'enquéteur/enquétrice

Observations de la controleuse/ du contréleur de terrain

Observations du Chef d’équipe

Observations du superviseur
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REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix — Travail — Patrie

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE

REPUBLIC OF CAMEROON
Peace — Work — Fatherland

NATIONAL INSTITUTE OF STATISTICS

- ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES- MICS 5
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

PANNEAU D’'INFORMATION SUR LA FEMME WM
Ce questionnaire doit étre administré a toutes les femmes dgées de 15a49 ans (voir colonne HL7 de la liste des
membres du ménage). Un questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque femme éligible.

WM1. Numéro séquentiel de Grappe : WM2. Numéro de ménage :

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

Nom

WMS5. Nom et code de I'enquéteur/enquétrice : WM6. Jour / Mois / Année de l'inteniew :

Nom _ / 12014
Si ce n’est pas déja fait, se présenter a l’enquétée: | Silaprésentation au début du questionnaire ménage a déja était
NOUS SOMMES DE L'INSTITUT NATIONAL DE LA Jaite a cette répondante, lire la phrase suivante:

STATISTIQUE. NOUS TRAVAILLONS SUR UNE
ENQUETE CONCERNANT LA SANTE ET LA MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE SANTE ET
SITUATION DES ENFANTS, DES FEMMES ET DES D'AUTRES SUJETS. L’'INTERVIEN DEVRAIT PRENDRE
MENAGES. JE VOUDRAIS PARLER AVEC VOUS DE ENVIRON 30 A45 MINUTES. ENCORE UNE FOIS, TOUTES LES
CES SUJETS. L’INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT
ENVIRON 30 A 45 MINUTES. TOUTES LES STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.
INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES
ET ANONY MES.
PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT?
O  Oui, permission accordée = Aller & WM 10 pour enregistrer [’heure et commencer [’entretien.
O Non, permission non accordée = Encercler ‘03°a WM7. Discuter ce résultat avec votre chef d’équipe.

WM7. Résultat de 'enquéte femme Rempli......ccouii e 01
Pas alamaison........c.cccoiveiiiiiiiiiiieeee 02
REfUSE ... 03
Partiellement rempli ...............ccoooiiiiiii. 04
INCAPACItE ... 05
Autre(Préciser) 96

WM8. Controéleuse/Contréleur de terrain WMSI. Agent de saisie (Nom et code) :

(Nom et code):

Nom | Nom o

B P. 134 Yaoundé - T¢l. : (237) 22220445/ 22233721  Fax:(237) 22232437 ; Site : www.statistics-cameroon.org
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WM10. Enregistrer ['heure.

Heure et minutes

CARACTERISTIQUES DE LA FEMME WB
WB1. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES-VOUS | Date de naissance :
NEE ? MOIS... i _
NSP MOIS ....ccoiiiiiiiiiie e 98
Année ... -
NSP année........cccoooviiiiiiiiiiiiiecnn, 9998
WB2. QUEL AGE AVEZ-VOUS ? Age (en années révolues) ................... .
Insister: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE
DERNIER ANNVERSAIRE ?
Comparer et corrigerWBI1 et/ou WB2 si
incohérentes
WB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L’ECOLE OU OUi it 1
L’ECOLE MATERNELLE ? NON Lo 2 | 22WB7
WB4. QUEL EST LE PLUS HAUT NVEAU D'ETUDES Maternelle............ccooeevieiiiiiiie, 0 | 0=WB7
QUE VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire........cooooveiii 1
Secondaire .........ooeeueiiii e 2
SUPETIEUT....cciiiiiiiii e 3
WB5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE
QUE VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ?
‘ Année/classe..........ccooeiiiiiiiiiiiiinninn, o
Si la 1°"°année/classe du niveaux n’a pas été
complétée, inscrire “x0”.
CODES WB5
NIVEAU PRIMAIRE (NIVEAU=1) SECONDAIRE (NIVEAU=2) SUPERIEUR (NIVEAU=3)
CLASSE | SIL/Class1 = 11 [ 6/ AlFormi = 21 | 1°° année/T™" year = 31
CP/Class2 = 12 | 5°™¢/2°™ A/lForm2 = 22 | 2°™année/2™ year = 32
CE1/Class3 = 13 | 4°me/3°™ A/Form3 = 23 | 3*™année/3" year = 33
CE2/Class4 = 14 | 3°™/4°™ A/Formd = 24 | 4°™année/4"year = 34
CM1/Class5 = 15 | 2™°Gou T/Forms = 25 | 5°™annéeouplus/5"yearormore = 35
CM2/Class6/Class7 = 16 | 1°® Gou T/Lower6 = 26
T G ou T/Upper7 = 27
WB6.Vérifier WB4:
O Secondaire ou supérieur (WB4 = 2 ou 3) 5>Aller au module suivant
O Primaire (WB4=1) =Continuer avec WB7
WB7. JAIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME Ne peut pas lire dutout.................cooeeeeeni. 1
LISEZ CETTE PHRASE. Peut lire certaines parties ...........ccc.oeeeeeenn. 2
Peut lire la phrase entiére ........................ 3

Montrer la phrase sur la carte al’enquétée.
Si l’enquétée ne peut pas lire une phrase
entiere, insister:

POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE
LA PHRASE ?

Pas de phrase dans
la langue de I'enquétée 4
(Préciser langue)

Aweugle/probléme de vue
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ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATION DE LA TECHNOLOGIE DE

L'INFORMATION/COMMUNICATION

MTA. Vérifier WB7:

O Question laissée vide (larépondante afait des études secondaires ou supérieures) 5>Continuer avec MT2

O Est capable de lire oupas de phrase dans une des langues demandées (WB7 = 2, 3 ou4) =5>Continuer avec MT2
O Ne peut pas lire du tout ou aveugle (WB7 = [ ou 5) =Passer a MT3

MT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN JOURNAL OU | Presque chaque jour ...........cccoeveeunevennennn.. 1
UN MAGAZINE: PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS Au moins une fois par semaine ................. 2
UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D'UNE FOIS PAR Moins d’une fois par semaine ................... 3
SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas dutout.........ccooeeeviiiiiiiii 4
MT3. ECOUTEZ-VOUS LA RADIO PRESQUE CHAQUE JOUR, | Presque chaque jour...........ccooeeeuevennnnn.. 1
AUMOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D'UNE FOIS | Au moins une fois par semaine ................. 2
PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Moins d’une fois par semaine ................... 3
Pas dutout.........cccceviiiiiiiii 4
MT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour ..........cc.coeiviiiieennnn.. 1
TELEVISION: DIRIEZ-VOUS PRESQUE CHAQUE JOUR, Au moins une fois par semaine ................. 2
AUMOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D'UNE FOIS | Moins d’'une fois par semaine ................... 3
PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas dutout.......c.cooeeeiiiiiiiii 4
MT5. VérifierWB2: Age de larépondante ?
O 75-24 ans 2Continuer avec MT6
O 25-49 ans ®Passer au module suivant
MT6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR ? OUi i, 1
NON .. 2 2=MT9
MT7. AVEZ- VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL QUE OUi i, 1
SOIT LE LIEU, AUCOURS DES 12 DERNIERS MOIS ? NON .., 2 2=>MT9
MT8. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour ..........cc.coevviiiiiennnnen. 1
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE UN ORDINATEUR: Au moins une fois par semaine ................. 2
PRESQUE CHAQUE JOUR, AUMOINS UNE FOIS PAR Moins d’une fois par semaine ................... 3
SEMAINE, MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PASDU | Pas dutout.......c...ccoouiiiiiiiiiiiiiiieenns 4
TOUT?
MT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET ? OUi i, 1
NN o 2 2=>Module
suivant
MT10. AUCOURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ-VOUS OUi i, 1
UTILISE INTERNET? NON ..o 2 2=>Module
suivant
Si nécessaire, insister pour connaitre [ 'utilisation
d’Internet quels que soient le lieu et I’appareil.
MT10A. OU AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET AUCOURS Adomicile ........ccoooiiiiiii A
DES 12 DERNIERS MOIS? Au lieu de travail ..........cccooveiiiiiiiiiiieennnn. B
Au lieu d'études ..........ccoeeveiiiiieiieiiieeenen. C
AUTRE LIEU? Au domicile d'un autre particulier............... D
Au cyber café/ Installation commerciale
Encercler les codes correspondants aux différents lieux d'accés alnternet ..........ccccooiiiiiii. E
d'utilisation d’Internet cités Installation communautaire d'accés a Internet
(télécentre communautaire, etc.) ........... F
N'importe ou via un téléphone mobile......... G
N'importe ou via d'autres appareils mobiles
(tablettes, etC.) c.oveeneiiiiii, H
Autre (Précisern)........cooeveiiiiiiiiiiiiieeenns X
MT11. AUCOURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour ..........cc.cooevviiiieennnn.. 1
FREQUENCE AVEZ-VOUSUTILISE INTERNET: PRESQUE | Au moins une fois par semaine.................. 2
CHAQUE JOUR, AUMOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, Moins d’une fois par semaine ................... 3
MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas dutout.........cooeeeviiiiiiiii 4
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FECONDITE/HISTORIQUE DES NAISSANCES cM
CM1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES OUi i
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE NON e 2=5CM8
VOUS AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. AVEZ-
VOUS DEJA DONNE NAISSANCE?
CM4. AVEZ-VOUSDES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS OUi i
AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT NON .. 2=CM6
ACTUELLEMENT AVECVOUS ?
CM5.COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS ? Fils alamaison.............ccccooeeeeiinnnn.o. _
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS ? Filles ala maison ..........ccc.coeveviieennnn. o
Si aucun, enregistrer ‘00°.
CM6. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS OUi i
AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE MAIS QUI NON .. 2=CM8
NE VIVENT PAS AVEC VOUS ?
CM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS ? Fils ailleurs .........cccooviiiiiiiiiiis o
COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT Filles ailleurs............ccooooeviiiiiiiiiinn, .
PAS AVECVOUS ?
Si aucun, enregistrer 00
CM8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE AUN FILS OUUNE | OUi..cccuiieniiiii i
FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST NON ettt 2=CM10
DECEDE(E) PAR LA SUIE ?
Si “Non” Insister et demander :
JE VEUX DIRE UN ENFANT QUI A RESPIRE, CRIE OU
MONTRE D'AUTRES SIGNES DE VIE — MEME S'IL NA
VECU QUE QUELQUES MINUTES OU QUELQUES
HEURES ?
CM9. COMBIEN DE GARGONS SONT DECEDES ? Gargons décédeés..........ccoeieeiiinneennn. o
COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES 7? Filles décédées.......c.coveeiiniiiniininnn.n. _
Si aucun, enregistrer ‘00°.
CMA10. Faire la somme des réponses a CM5, CM7 et SOMME ..o o
CM9

CM11. JE VOUDRAIS ETRE SURE D'AVOIR BIEN COMPRIS
COURS DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

O Oui. =>Vérifier ci-dessous :

: VOUS AVEZ EU AU TOTAL (rombre total & CM10) NAISSANCES AU

O Pas de naissance vivante >Aller au module SYMPTOMES DES MALADIES

O une ou plusieurs naissances vivantes =*Continuer avec le module HISTORIQUE DES NAISSANCES

O Non =Vérifier les réponses aux questions CM1-CM10 et faire les corrections nécessaires avant de continuer soit
avec le module HISTORIQUE DES NAISSANCES, soit avec le module SYMPTOMES DES MALADIES
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CM12A. Comparer le nombre a CM10 avec le nombre de naissances dans le module HISTORIQUE DESNAISSANCES ci-
dessus et vérifier :

O Les nombres sont les mémes 5Continuer avec CM13

O Les nombres sont diférents = Insister et corriger

CMA13.Vérifier BH4 pourla derniére naissance vivante. La derniére naissance a eu lieu dans les 2 derniéres années,
¢ 'est-a-dire depuis le mois de (Mois de Ientretien) 2012 (si le mois de | 'entretien et le mois de naissance sont les
mémes et ['année de naissance est 2012, considérer SVP, comme une naissance ayant eu lieu dans les 2 derniéres
années).

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

O une ou plusieurs naissancesvivantes dans les 2 derniéres années =Enregistrer le nom du dernier-né et
continuer avec le module suivant

Nom de [’enfant

Si l’enfant est décéde, faire preuve de tact en se référant a l’enfant par son nom dans les modules suivants.
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DESIR DE LA DERNIERE NAISSANCE

DB

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

l’enquéte.
Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici :

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

DB1. QUAND VOUS ETES TOMBEE ENCEINTE DE
(nom), VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE A CE
MOMENT-LA ?

1= Module
suivant

DB2. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD

OU VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOR
D'(AUTRES) ENFANTS ?

2= Module
suivant

DB3. COMBIEN DE TEMPS AURIEZ-VOUS SOUHAITE
ATTENDRE ?

Noter laréponse telle que donnée par [ 'enquétée.

MICS5.WM.389




SANTE MATERNELLE ET INFANTILE MN

Ce module doit étre administré a toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant la date de
l’enquéte. Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici :
Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a l'endroit indiqué.

Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.

MN1. AVEZ-VOUS REGU DES SOINS PRENATALS AU | OUi cuuiivniiiiiiiii e 1
COURS DE LA GROSSESSE DE(nom) ?
Insister sur le faiit qu'il s agit de soins visant NON . 2 | 2=MN5
spécifiquement a contréler [’évolution de la
grossesse et non pour d’autres raisons.
MN2. QuI AVEZ-VOUSVU ? Professionnel de la santé :
MédecCin.........covviiiiiiiii A
Insister : IS/IDEA/Infirmiér(e)/sage-femme........... B
QUELQU'UN DAUTRE ? IBA/Infirmier(e) adjoint/Sage-femme
adjoint/Infirmier(e) assistant .................. C
Insister pour obtenir le type de personne vue et Aide soignant(€).......cccoeeveeiiiieiieiien. D
encercler toutes les réponses données.
Autre personne
Accoucheuse traditionnelle ................... F
Agent de santé communautaire.............. G
Autre (Préciser) X
MN2A. DE COMBIEN DE SEMAINES OU DE MOIS SeMaiNeS.....ccoovvvieiiiieii e 1 _
ETIEZ-VOUS ENCEINTE QUAND VOUS AVEZ
RECU DES SOINS PRENATALS POUR LA MOIS....ieieiieeee 2 0 __
PREMIERE FOIS?
Enregistrer la réponse telle que donnée par la NSP e 998
répondante.
MN3. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU DES Nombre de foiS .......cccveveviiiieeiei, o
SOINS PRENATALS AUCOURS DE CETTE
GROSSESSE ? NSP e 98
Insister pour obtenirle nombre de fois ot les
consultations prénatales ont été regues. Si une
gamme de fois est donnée, enregistrer le
nombre minimum de fois o les consultations
prénatales ont été faites.
MN4. DANS LE CADRE DES SOINS PRENATALS
POUR CETTE GROSSESSE. AVEZ-VOUS EU LES Oui Non
EXAMENS SUNANTS, AUMOINS UNE FOIS ?
[A]VOUS A-T-ON PRIS LA TENSION ? TensioN .....ccouiiiiiiiiieei e 1 2
[B]VOUS A-T-ON PRELEVE DE L’URINE ? Prélevement d’urine ...................... 1 2
[C] VOUS A-T-ON PRELEVE DU SANG ? Prélevement sanguin ..................... 1 2
MN5. AVEZ-VOUS UN CARNET OU AUTRE Oui (carnet VU) .....coovviiiiiiiiieieee e 1
DOCUMENT DANS LEQUEL SONT INSCRITES Oui (carnet non VU) .........ccoeeiiiiiieeiieeenn 2
TOUTES VOS VACCINATIONS ? NON <. 3
PUIS-JE LEVOR, S’IL VOUS PLAIT ?
NSP e 8
Si un carnet/document est présenté, I 'utiliser
pour les réponses aux questions suivantes.
MNG6. QUAND VOUS ETIEZ ENCEINTE DE (nom), (O T 1
VOUS A-T-ON FAIT UNE INJECTION DANS LE
BRAS OU A L'EPAULE POUR EVITER AUBEBE DE | NON ...uuiiniiiiiiiiece e 2 | 22MN9
CONTRACTER LE TETANOS, C'EST-A-DIRE DES
CONVULSIONS APRES LA NAISSANCE ? NSP e 8 | 8=MN9
MN7. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU CETTE Nombre de fois.......ccoceiiiiiiiin, _
INJECTION CONTRE LE TETANOS AUCOURS DE
LA GROSSESSE DE (10m)? NSP .. 8 | 8MN9
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MNS8. Combien d’injections antitétaniques ont été déclarées a MN7 pour la derniere grossesse ?

O Au moins deux injections antitétaniques au cours de la derniére grossesse =Aller a MN12

O Une seule injection au cours de la derniére grossesse >Continuer avec MN9

MN9. EST-CE QUA N'IMPORTE QUEL MOMENT OUi i 1
AVANT LA GROSSESSE DE (nom), VOUS AVEZ
RECU UNE INJECTION ANTITETANIQUE, SOIT NON e, 2 | 22MN12
POUR VOUS PROTEGER VOUS-MEME, SOIT
POUR PROTEGER UN AUTRE BEBE ? NSP e 8 | 8MN12
MN10. AVANT LA GROSSESSE DE (rnom), COMBIEN Nombre de fois.........ccooviieiiiiiii. _
DE FOIS AVEZ-VOUS RECU UNE INJECTION
ANTITETANIQUE ? NSP e 8 | 8®MN12
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
MN11. CELA FAIT COMBIEN D'ANNEES QUE VOUS lya années........ccccoeeeuenn.. .
AVEZRECU LA DERNIERE INJECTION
ANTITETANIQUE AVANT LA GROSSESSE DE
(nom) ?
Si moins d’l année, enregistrer ‘00".
MNA12. Vérifier MNI pour voirsi lafemme a recu des soins prénatals au cours de cette grossesse :
O Oui, soins prénatals re¢us => Continuer avec MN13
OPas de soins prénatals = Aller & MN17
MN13. AU COURS DE L’UNE DE CES VISITES OUi e 1
PRENATALES POUR LA GROSSESSE DE (nom), NON ... 2 | 22MN17
EST-CE- QUE VOUS AVEZ PRIS DES
MEDICAMENTS POUR EVITER DE CONTRACTER NSP e 8 | 8MN17
LE PALUDISME ?
MN14. QUELS MEDICAMENTS AVEZ-VOUS PRIS SP/Fansidar .........ccooeeeiiiiiiiiiii, A
POUR EVITER DE CONTRACTER LE Chloroquine/Nivaquine ..............cccoceveeeennes B
PALUDISME ?
Autre(Préciser) X
Encercler tous les médicaments pris a titre
préventif contre le paludisme durant la NSP ..ottt z
grossesse. Si letype de médicament n’est pas
déterminé, montrer les images des
antipaludiques courants a l 'enquétée.
MNA15. Vérifier MN14 pourle médicament pris :
O SP / Fansidar pris 5> Continuer avec MN16
O SP / Fansidar nonpris = Aller a MN17
MN16. AU COURS DE LA GROSSESSE DE (nom), Nombre de fois........coocevveeiiieiiniennnne, -
COMBIEN DE FOIS EN TOUT AVEZ-VOUS PRIS
SP/FANSIDAR ? NSP e 98

SVP, INCLURE TOUT SP/FANSIDAR QUE VOUS AVEZ
RECU DURANT LES VISITES PRENATALES,
DURANT UNE VISITE DANS UN CENTRE DE
SANTE OU DE TOUTE AUTRE SOURCE.
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MN17. QUI VOUS A ASSISTE PENDANT

Professionnel de la santé:

L’ACCOUCHEMENT DE (nom) ? MEdECIN........uveiceeeeeee e A
IS/IDEA/Infirmiére / Sage-femme........... B
Insister : IBA/Infirmier(e) adjoint/Sage-femme
QUELQUUN D'AUTRE ? adjoint/Infirmier(e) assistant .................. C
Aide soignant(€) .......ccoeeeuiiiiiiiiiiiee D
Insister pour le type de personne qui a assisté
l'accouchement et encercler toutes les réponses | Autre personne
mentionnées. Accoucheuse traditionnelle ................... F
Agent de santé communautaire............. G
Si I'enquétée déclare que personne ne l'a Parent(e) / AMi(€) .....covevveiiriiiiiiiennn, H
assistée, insister pour déterminer si aucun
adulte n’était présent lors de | 'accouchement. Autre (Préciser) X
Personne .......coooeeiviiiiiinii Y
MN18. OU AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nom) ? Domicile
Domicile de 'enquétée ........................ 11 [11=2>MN20
Autre domicile .........cccooevviiiiiiiiiininnnn, 12 | 12=MN20
Insister pour obtenir le type d’endroit.
Secteur public
Sil n’est pas possible de déterminer si ['endroit Hopital public ...........covveiiiiiiis 21
est un établissement public ou privé, inscrire le Centre de santé
nom de [’endroit. (CSI/CS/PMI/Dispensaire) public. ......... 22
Centre Médical d’Arrondis-
sement (CMA). ....oovviiiiiieeeeee, 24
Autre public médical (Préciser) 26
(Nom de ['endroit)
Secteur médical privé
Hopital privé 1aic .........ocovviviiiiiiiiies 30
Hépital privé confessionnel ................. 31
Clinique privée laique ..............ccccceeunee. 32
Centre de santé/dispensaire
confessionnel/missionnaire .................. 34
Cabinet médical .........c.c.oceevveviennnnnnn. 35
Autre privé médical (Préciser) 36
Autre (Préciser) 96 |96=MN20
MN19. AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (rnom) PAR OUi e, 1
CESARIENNE, CEST-A-DIRE EST-CE QU'ON NON...ee e 2 | 22MN20
VOUS A OUVERT LE VENTRE POUR SORTIR LE
BEBE ?
MN19A. QUAND EST-CE QUE LA DECISION DE Avant ... 1
FAIRE UNE CESARIENNE A-T-ELLE ETE PRISE ?
APIES oo 2
ETAIT-CE AVANTOU APRES QUE LES
DOULEURS DE L’ACCOUCHEMENT AIENT
COMMENCE?
MN20. QUAND (nom) EST NE(E), ETA-IL/ELLE : TrES GrOS. .. ee et 1
TRES GROS, PLUS GROS QUE LA MOY ENNE, Plus gros que la moyenne ..............cc.eeeee 2
MOYEN, PLUS PETIT QUE LA MOYENNE, OU MOYEN ... 3
TRES PETIT ? Plus petit que la moyenne ......................... 4
Tres petit...ccoeiiei 5
NS P e 8
MN21. (Nom) A-T-IL /ELLE ETE PESE (E) ALA L T 1
NAISSANCE ? NON . 2 | 2=MN23
NS P e 8 | 8=>MN23
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MN22. COMBIEN (nom) PESAM-IL/ELLE ?

Enregistrer le poids du carnet de santé, s'il est
disponible.

Du carnet de santé ........ 1k .,

De mémoire .................. 2 (kg) __,

NSP e, 99998
MN23. EST-CE-QUE VOSREGLES SONT REVENUES OUi i 1
DEPUIS LA NAISSANCE DE (n0m)?
NON . 2
MN24. AVEZ-VOUS ALLAITE (nom)? L@ 1T 1
NON .. 2 | 2= Module
suivant
MN25. COMBIEN DE TEMPS APRES LA NAISSANCE Immédiatement.................oeeiiiiiinnnnnn. 000
AVEZ-VOUS MIS (nom) AU SEIN POUR LA
PREMIERE FOIS ? HEUreS ....covveeieeeeeeee e, 1 _
Si moins d’l heure, noter ‘00’ heure. JOUrS oo 2
Si moins de 24 heures, noter en heures.
Autrement, noter en jours NSP/ Ne se rappelle pas ....................... 998
MN26. DANS LES 3 PREMIERS JOURS QUI ONT OUI e 1
SUNVI L’ACCOUCHEMENT, A-T-ON DONNE A NON .., 2 2= Module
BOIRE A (nom) AUTRE CHOSE QUE DU LAIT suivant
MATERNEL ?
MN27. QUA-T-ON DONNE A BORE A (nom) ? Lait (autre que du lait maternel) ................ A
BaU..cooiiei B
Insister : Eau sucrée/eau glucosée.........ccccoeeeevunnnn. C
RIEN DAUTRE ? Calmant pour coliques .............ccceeevvneeennss D
Solution eau salée/sucrée ........................ E
Jus de fruit .....cooeiiniiii s F
Préparation pour bébé ............o.eiii. G
Thé / INfuSIONS ..cevevieeiei e H
M€l . ee e, |
AULre (Préciser) ouuuuiiiniiiiiiiiiiiiiiaiieiiiee, X
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EXAMENS DE SANTE POST NATALS

PN

Ce module doit étre administré a toutes les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des 2 années précédant la

date de l'entretien.

Enregistrer le nom du dernier nouveau-né a CM13 ici

Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a l'endr omndlque

PNA1.VérifierMN18: L'enfant est-il né dansune structure de santé?

O Oui, I ‘enfant est né dans une structure de santé (MN18=21-26 ou 30-36) =Continuer avec PN2

O Non, [’enfant n'est pas né dans une structure de santé (MN18=11-12 ou 96) =Aller a PN6

PN2. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SUR CE QUI S'EST
PASSE DANS LES HEURES ET LES JOURS
SUNVANT LA NAISSANCE DE (nom).

VOUS AVEZ DIT QUE VOUS AVEZ ACCOUCHE A
(rom outype de structure sanitaire MN18).
COMBIEN DE TEMPS ETES-VOUS RESTEE LA-
BASAPRES L’ACCOUCHEMENT?

Si ¢ ’est moins d'une journée, noter en heures.
Si ¢’est moins d'une semaine, noter en jours.
Autrement, noter en semaines.

PN3. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS DE
SANTE DE (r0m) APRES L’ACCOUCHEMENT —
PAR EXEMPLE, S| QUELQU'UN A EXAMINE
(nom), VERIFIE LE CORDON OMBILICAL, OU VOR
SI (nom) SE PORTE BIEN.

EST-CE-QUE QUELQU'UN A VERIFIE L’ETAT DE
SANTE DE (nom)AVANT QUE VOUS NE QUITTIEZ
(nom ou type de structure sanitaire MN18) ?

PN4. ET QUEN EST-IL DES EXAMENS DE VOTRE
SANTE — JE VEUX DIRE, QUELQU'UN A-T-IL FAIT
LE BILAN DE VOTRE SANTE, PAR EXEMPLE EN
VOUS POSANT DES QUESTIONS SUR VOTRE
SANTE OU EN VOUS EXAMINANT.

A-T-ON CONTROLE VOTRE SANTE AVANT QUE
VOUS NE QUITTIEZ  (nom ou type de structure
sanitaire MN18) ?

PN5. MAINTENANT JE VOUDRAIS QUE NOUS
PARLIONS DE CE QUI S'EST PASSE QUAND
VOUS AVEZ QUITTE (rnom ou type de structure
sanitaire MN18).

EST-CE QUE QUELQU'UN A EXAMINE L'ETAT DE
SANTE DE (rom) APRES QUE VOUS AYEZ
QUITTE (rom ou type de structure sanitaire
MNI18)?

OUi e 1 [ 1=2PN11
NON . e 2 | 2=PN16
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PNG6. Térifier MN17: Est-ce qu'unprofessionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé

communautaire a assisté l'accouchement?

O Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé
communautaire (MN17=A4-G) = Continuer avec PN7

O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé, ni accoucheuse traditionnelle, ni a gent de
santé communautaire (A-G pasencerclé a MN17) => Aller a PN10

PN7. VOUS AVEZ DEJA DIT QUE (la ou les
personnesa MN17) VOUS A/ONT ASSISTE A
L’ACCOUCHEMENT. MAINTENANT, JE VOUDRAIS
VOUS PARLER DES EXAMENS DE SANTE DE
(nom) APRES L'’ACCOUCHEMENT, PAR EXBEMPLE
EXAMINER (nom), VERFIER LE CORDON
OMBILICAL, OU VOIR Sl (rom) SE PORTE BIEN.

APRES L’ACCOUCHEMENT ET AVANTQUE (/a
ou les personnes a MN17) NE VOUS QUITTE,
EST-CE QUE (la ou les personnesa MN17)
A/ONT CONTROLE LA SANTE DE (nom) ?

PN8. EST-CE QUE (/a ou les personnes a MN17)
A/ONT CONTROLE VOTRE SANTE AVANT
SON/LEUR DEPART?

PAR CONTROLE DE SANTE, JE VEUX DIRE UN
BILAN DE SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES
QUESTIONS SUR VOTRE SANTE OU VOUS
EXAMINER.

PN9. APRES LE DEPART DE (la oules personnesa
MN17),EST-CE QUE QUELQU'UN D'AUTRE A
CONTROLE LA SANTE DE (rnom)?

............................. 1 | 1=PN11
............................. 2 | 2=PN18

PN10. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS
DE SANTE DE (rn0m) APRES L’ACCOUCHEMENT,
PAR EXEMPLE EXAMINER (nom), VERFIER LE
CORDON OMBILICAL, OU VOR Sl (nom) SE
PORTE BIEN.

APRES LA NAISSANCE DE (nom), EST-CE QUE
QUELQU'UN A CONTROLE SA SANTE?

............................. 2 | 2=PN19

PN11. CE CONTROLE A-T-IL EU LIEU SEULEMENT
UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS?

............................. 1 [ 1=PN12A
............................. 2 | 2=PN12B

PN12A. COVBIEN DE TEMPS APRES
L’ACCOUCHEMENT LE CONTROLE A-T-IL EU
LIEU?

PN12B. COMBIEN DE TEMPS APRES
L’ACCOUCHEMENT A EU LIEU LE PREMIER DE
CES CONTROLES?

Si c’est moins une journée, noter en heures.
Si c’est moins d'une semaine, noter en jours.
Autrement, noter en semaines.
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PN13. QUI A CONTROLE LA SANTE DE (nom) A CE
MOMENT-LA?

Professionnel de la santé:
MEdeCin......ccoovveiiiiie
IS/IDEA/Infirmiér(e)/Sage-femme ..........
IBA/Infirmier(e) adjoint/Sage femme
adjoint/Infirmier(e) assistant ..................
Aide soignant(€)........ccoeveviiiiiiiiiniennnnn.

Autre personne
Accoucheuse traditionnelle ...................

Agent de santé communautaire............. G

Parent/Ami.....c.ccoovviiiiiiiiiiiiieen,

Autre (Préciser)

PN14. OU AEU LIEU CE CONTROLE?
Insister pour déterminer le type d’endroit.

S'il est impossible de déterminer si c'est public
ou privé, écrire le nom du lieu.

(Nom du lieu)

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

Secteur public

Hopital public ...........covveiiiiiiis 21
Centre de santé
(CSI/CS/PMI/Dispensaire) public........... 22
Centre Médical d’Arrondis-

sement (CMA). ....oovviiiiiieeeeee,
Autre public médical (Préciser)

Secteur médical privé
Hopital privé 1aic .........ocovviviiiiiiiiies 30
Hépital privé confessionnel ................. 31
Clinique privée laique ..............ccccceeunee. 32
Centre de santé/dispensaire
confessionnel/missionnaire .................. 34
Cabinet médical .........c.c.oceevveviennnnnnn. 35
Autre médical privé(Préciser)

Autre (Préciser)

24
26

36

96

PN15.VérifierMN18: L'enfant est né dans une structure de santé?

O Oui, [ enfant est né dans une structure de santé (MN18=21-26 ou 30-36) 5>Continuer avec PN16

O Non, ['enfant n'est pas né dans une structure de santé (MN18=11-12 ou 96) =Aller a PN17

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

1=PN20
2= Module
suivant

PNA7. Vérifier MN17: Est-ce qu'un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé

communautaire a assisté l'accouchement?

O Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé, une accoucheuse traditionnelle ou autre agent de
santé (MN17=A-G) => Continuer avec PNI8

O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé, une accoucheuse traditionnelle ou autre
agent de santé (A-G pas encerclé a MN17) => Aller a PN19

PN18. APRES L’ACCOUCHEMENT ET LE DEPART DE
(la ou les personnes a MN17), EST-CE QUE
QUELQU'UN A EXAMINE VOTRE SANTE?

1=PN20
2= Module
suivant
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PN19. APRES LA NAISSANCE DE (NOM), A-T-ON

CONTROLE VOTRE SANTE ? N o PPN 2 | 2=Module
suivant
JE VEUX DIRE QUELQU'UN QUI A VERIFIE VOTRE
SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES QUESTIONS
SUR VOTRE SANTE OU VOUS EXAMINER.
PN20. CES CONTROLES ONT-ILS EU LIEU Une foiS ..oovviiiiiieeeee e 1 1=PN21A
SEULEMENT UNE FOIS OUPLUS D'UNE FOIS ? Plus d’une fois ........covvviiiiiiiiiiiiee 2 | 2=PN21B
PN21A. COMBIEN DE TEMPS APRES HEUreS ....oveeeieeie e 1 _
L’ACCOUCHEMENT CE CONTROLE A-T-IL EU
LIEU ? JOUMS .uviiiii i 2
PN21B. COMBIEN DE TEMPS APRES Semaines.......coceuiiiiiiiiieei 3 _
L’ACCOUCHEMENT A EU LIEU LE PREMIER DE
CES CONTROLES ? NSP/ne se rappelle pas..........ccc.ccouneee. 998

Si ¢ ’est moins d'une journée, noter en heures.
Si c¢’est moins d’'une semaine, noter en jours.
Autrement, noter en semaines.

PN22. QUI A CONTROLE VOTRE SANTE A CE

Professionnel de la santé:

MOMENT-LA ? MeEdeCin......ccooeviieiiie e A
IS/IDEA/Infirmiér(e)/Sage-femme .......... B
IBA/Infirmier(e) adjoint/Sage femme
adjoint/Infirmier(e) assistant .................. C
Aide soignant(€)........cccoeeeviiiinieiiiiennnnnn. D
Autre personne
Accoucheuse traditionnelle ................... F
Agent de santé communautaire.............. G
Parent/Ami.......ccoooeiiiiiiiiii H
Autre (Préciser) X
PN23. OU AEU LIEU CE CONTROLE? Domicile
Domicile de I'enquétée ........................ 11
Insister pour déterminer le type d'endroit. Autre domicile ........c.coooeviiiiiiiiiiinnnn, 12

S'il est impossible de déterminer si c'est public
ou privé, écrire le nom du lieu.

(Nom du lieu)

Secteur public

Hopital public ...........covveiiiiiiis 21
Centre de santé
(CSI/CS/PMI/Dispensaire) public. ......... 22
Centre Médical d'Arrondis-

sement (CMA). ....oovviiiiiiee e, 24
Autre public médical (Préciser) 26

Secteur médical privé

Hépital privé laic ............ccocoveeeineinnnn... 30
Hépital privé confessionnel ................. 31
Clinique privée laique ..............cccceeunee. 32
Centre de santé/dispensaire

confessionnel/missionnaire .................. 34
Cabinet médical............ccoeevevvieinnnnnn. 35
Autre médical privé(Préciser) ................ 36

Autre (Préciser) 96
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SYMPTOMES DES MALADIES

I1S1. Vérifier la Liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HL15du questionnaire ménage.
L’enquétée est-elle la mére ou la gardienne d’un enfant de moins de cing ans ?

O Oui =*Continuer avec IS2.

O Non 2Aller au Module suivant.

1S2. IL ARRVE PARFOIS QUE LES ENFANTS SOIENT
GRAVEMENT MALADES ET DOIVENT ETRE CONDUITS
IMMEDIATEMENT DANS UN ETABLISSEMENT DE SANTE.
QUELS SONT LES TYPES DE SYMPTOMES QUI VOUS
INCITERAIENT A AMENER IMMEDIATEMENT UN ENFANT
DE MOINS DE 5 ANS DANS UN ETABLISSEMENT DE
SANTE ?

Insister :
AUCUN AUTRE SYMPTOME ?

Insister «pour autres signes ou symptomes» jusqu’a
ce que lamére ou gardienne ne puisse plus citer
d’autres signes ou symptomes.

Encercler tous les symptomes mentionnés, mais ne
pas suggeérer de réponses

L’enfant est incapable de boire ou de téter A

L’état de I'enfant s’aggrave...........
L'enfant devient fiévreux ..............
L'enfant respire rapidement..........
L'enfant a des difficultés a respirer
L'enfant a du sang dans les selles
L'enfant boit difficilement..............

Autre (Préciser)

Autre (Préciser)

Autre (Préciser)
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CONTRACEPTION cpP

CP1. JE VOUDRAIS VOUS PARLER D'UN AUTRE
SUJET - LA PLANIFICATION FAMILIALE. Oui, actuellement enceinte ...............eeeveee. 1 | 1=2CP2A
ETES-VOUS ENCEINTE EN CE MOMENT ? NON s 2

Pas sire oU NSP ..o 8

CP2. CERTAINS COUPLES UTILISENT DIFFERENTS OUi e 1 1=CP3
MOYENS OU METHODES POUR RETARDER OU
EVITER UNE GROSSESSE. NON e s 2

EN CE MOMENT, FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE OU
UTILISEZ-VOUS UNE METHODE POUR
RETARDER OU EVITER UNE GROSSESSE ?

CP2A. AVEZ-VOUS DEJA FAIT QUELQUE CHOSE OU | OUi...uiivniiniiiiiiiieiii e 1 1= Module
UTILISE UNE METHODE POUR RETARDER UNE suivant
GROSSESSE OU POUR EVITER DE TOMBER NON s 2 | 2= Module
ENCEINTE ? suivant

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

3 C
AUTRE METHODE ? INjections.........cccooviiiiiiii e, D
Implants .........ccooooiiiiii E
Ne pas suggérer de réponse. Pilules ..oouveei e F
Si plus d'une méthode est mentionnée, Condom masculin ..........ccceiiviiiiiieiiiin. G
encercler chacune d’entre elles. Condom féminin.........cccoceiiiiieiiniiiieeenes H
Diaphragme........cccoovviiiiiiiiiieeiiee e |
Mousse/gelée ........coovviviiiiiiiiiiiiii J

Méthode de I'Allaitement Maternel
et de TAménorrhée (MAMA) .................. K
Abstinence périodique/Rythme ................. L
Retrait ......coveiii M
Autre (Préciser) X
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BESOINS NON SATISFAITS UN
UN1. Vérifier CP1. Actuellement enceinte?
O Oui, actuellement enceinte = Continuer avec UN2
O Non, pas sure ou NSP =>Aller a UNS
UN2. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE | OUi ..uiiuiiiiiiiiiiieeee e e s 1 1=UN4
VOTRE GROSSESSE ACTUELLE. QUAND VOUS
ETES TOMBEE ENCENTE, VOULIEZ-VOUS NON e 2
TOMBER ENCEINTE A CE MOMENT-LA ?
UN3. VOULIEZ-VOUS AVOIRUN ENFANT PLUS TARD | Plus tard .........ccocoiiiniiiiiiiiiieecceen, 1
OU VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR
D'(AUTRES) ENFANTS ? Pas d'autre enfant ................ccccoeeinll 2
UN4. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER Awoir un autre enfant ... 1 | 1=UN7
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE L’AVENR.
APRES L’ENFANT QUE VOUS ATTENDEZ, Pas d’'autre enfant ...............cocceeeiiiiiienn. 2 | 2=UN13
VOUDRIEZ-VOUS AVOIR UN AUTRE ENFANT OU
PREFERERIEZ-VOUS NE PLUS AVOIR INdECISE /INSP ..o 8 | 8=UN13
D'ENFANTS DU TOUT ?
UNS. Vérifier CP3. Utilise la stérilisation féminine ?
O Oui =Allera UNI3
O Non = Continuer avec UN6
UNG6. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Awoir un (autre) enfant ...............ccoooeeen. 1
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE L’AVENR. ,
VOULEZ-VOUS AVOR UN (AUTRE) ENFANT OU Pas d'(autre) enfant ..............................L 2 | 22UN9
VOULEZ-VOUS NE PAS/PLUS AVORDENFANTS | Dit quelle ne peut pas tomber enceinte......3 | 3=>UN11
DU TOUT ? .
Indécise / NSP ........ooovvieiiiiiiiiiiie e, 8 | 82>UN9
UN7. COMBIEN DE TEMPS VOUDRIEZ-VOUS
ATTENDRE AVANTLA NAISSANCE D'UN (AUTRE) | MOIS ...veeiviiciieciiceeee e 1 _
ENFANT ?
ANNEES ..., 2
Ne veut pas attendre ...............ccceveennee. 993
(Bientdt/Maintenant)
Dit gu’elle ne peut pas tomber enceinte.. 994 | 994=UN11

Aprés le mariage .......ccoooeeeeiiiiiiiiieeeennn. 995
AUIE Lo 996
NSP e 998

UNS. Vérifier CP1. Actuellement enceinte ?
O Oui, Actuellement enceinte =>Aller a UN13

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

O Oui =>Allera UNI3

O Non = Continuer avec UNI0

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

... | 1=UN13

8 =®UN13

UN11.POURQUOI PENSEZ-VOUS QUE VOUS NETES
PAS PHY SIQUEMENT CAPABLE DE TOMBER
ENCEINTE?

Insister : AUTRE RAISON ?

(O PR
NON e
NSP .
Pas de rapports sexuels/Rapports peu
fréquents ...
MéNopauSe......c.uuveiiiiiieei e
N'a jamais eu de régles..........cccceveeeennnn.
Hystérectomie (utérus enlevé) ...............
Essaye d’'étre enceinte depuis 2 ans
ou plus sans SUCCES ..........cccceevvevinnnnnnne.
Est en aménorrhée postpartum ............
Allaite ...
Trop @g€e ...oovvniiiiiieeie e
Fataliste........cooveeniiiiiii e

Autre (Préciser)

UN12. Vérifier UN11. “N'a jamais eu de régles” mentionné?

O Mentionné =Aller au Module suivant

O Pas mentionné =>Continuer avec UNI3

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

Enregistrer I'information en utilisant la méme unité
de temps que celle donnée par [’enquétée

Ménopausée /

A eu une hystérectomie.....................
Avant la derniére grossesse .................
N'a jamais eu de régles..........cccceveeeennn.

MICS5.WM.401




MARIAGE/UNION MA
MA1. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIEE OU Oui, actuellement mariée ...........c...ceeevvene. 1
VIVEZ-VOUS ACTUELLEMENT AV EC UN HOMVE, Oui, Vit avec un homme ........cocvvevinvininnenns 2
COMME SIVOUS ETIEZ MARIEE ? Non, pas enunion ..........ccccoiiiiiiiniinennns 3| 3=MA5
MAZ2. QUEL AGE A VOTRE MARVPARTENAIRE ?
Age en années ........ccoeeeiviiiiieiniiennnnn. o
Insister: QUEL AGE AVAIT-IL A SON DERNIER
ANNVERSAIRE ? NS P e 98
MA3. ENPLUS DE VOUS-MEME, EST-CE QUE VOTRE OUI e e 1
MARV PARTENAIRE A D'AUTRES EPOUSES/ NON e 2| 22MA7
FEMMES OU VIT-IL AVEC DAUTRES FEMMES
COMME S'IL ETAIT MAREE ?
MA4.COMBIEN D'AUTRES FEMMES OU PARTENAIRES
A-T-IL ? Nombre......coooviii | =MA7
NSP e 98 | 98=>MA7
MAS5. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS Oui, aétémariée.....ccooeeviiiieiiiiiieeaeenn. 1
DEJA VECU AVEC UN HOMME COMME S| VOUS Qui, a vécu avec un homme...................... 2
ETIEZ MARIEE ? NON Lo 3| 3=Module
suivant
MASA. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, ETIEZ- [ 1
VOUS MARIEE OU VIVIEZ-VOUS AVEC UN NON e 2
HOMME, COMME S| VOUS ETIEZ MARIEE ?
MAG6. QUELLE EST VOTRE SITUATION VBUVE ...t 1
MATRIMONIALE ACTUELLE : ETES-VOUS VEUVE, DIVOICEE ... 2
DIVORCEE OU SEPAREE ? SEPAMBE ...t 3
MA7. AVEZ-VOUS ETE MARIEE OU AVEZ-VOUSVECU | Une seule foiS ..........cocuvvieiiiiiiiiiiieieiieenne, 1| 1==MABA
AVEC UN HOMME UNE FOIS OU PLUS D'UNE Plus d'une fois.......covveiiiiiiii e 2| 2=MA8B
FOIS ?
MASA. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Date du (premier) mariage
ETES-VOUS MARIEE OU AVEZ-VOUS COMMENCE MOIS e _
AVIVRE AVEC UN HOMVE ? NSPMOIS e 98
MAB8B. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ANNEE....oovvieeeiciieee e — — — _| = Module
ETES-VOUS MARIEEE POUR LA PREMIERE FOIS OU f
==k i suivant
AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE AVEC UN NSPANNEE ... 9998
HOMME POUR LA PREMIERE FOIS?
MA9. QUEL AGEAVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ
COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE PREMIER Age en années ........ccoeveeiviiniieinieennnnn. o

MAR/PARTENAIRE ?
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ATTITUDES ET PRATIQUE VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE DV

Verifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer, assurez-vous que vous étes en privé avec
Penquétée.

DV1. PARFOIS UN MARI EST CONTRARIE OU EN
COLERE A CAUSE DE CERTAINES CHOSES QUE
FAIT SAFEMME. A VOTRE AVIS, EST-IL JUSTIFIE
QUUN MARI FRAPPE OU BATTE SA FEMME

DANS LES SITUATIONS SUIVANTES : Oui Non NSP
[A] SIELLE SORT SANSLE LUIDIRE ? Sort sans le lui dire................... 1 2 8
[B] SIELLE NEGLIGE LES ENFANTS ? Néglige les enfants.................. 1 2 8
[C] SIELLE SE DISPUTE AVECLUI ? Dispute avec lUi....................... 1 2 8
[D] SIELLE REFUSE D'AVOIR DES RAPPORTS Refuse les rapports sexuels ..... 1 2 8

SEXUELS AVECLUI ?

[E] SIELLE BRULE LA NOURRITURE ? Brdle la nourriture.................... 1 2 8
[F] SIELLE NE RESPECTE PAS SES BEAUX- Ne respecte pas ses ............... 1 2 8
PARENTS ? beaux-parents

[G] SIELLE ADES AMI(ES) JUGE(ES) PEU A des ami(es) jugé(es) ............ 1 2 8
RECOMMANDABLES peu recommandables

[H] SIELLE NE S'HABILLE PAS A LA Ne s’habille pas a Ie! ............... 1 2 8
CONVENANCE DU MARI ? convenance du mari

DV2. Vérifier MAL= 1 ou 2 (“Est actuellement mariée/enunion’) ou MASA= 1 (“A été mariée/en union au cours des 12
derniers mois”) encerclé ?
O Encerclé s> Continuer avecDV3

O Pas encerclé = Aller au module suivant

DV3. AUCOURS DES 12 DERNIERS MOIS, EST-CE
QUL EST ARRVE SOUVENT, PARFOIS OU
JAMAIS QUE VOTRE (DERNIER)
MARVPARTENAIRE VOUS FASSE UNE DES Souvent Parfois Jamais
CHOSES SUNVANTES:

[A] VOUS DISE OU FASSE QUELQUE CHOSE POUR Vous fasse quelque chose .......... 1 2 3
VOUS HUMILIEER DEVANT DAUTRES pour wous humilier
PERSONNES?

[B] VOUS MENACE MECHAMMENT, VOUS OU Vous menace méchamment......... 1 2 3
QUELQUUN PROCHE DE VOUS?

[C] VOUS INSULTE OU VOUS RABAISSE? Vous insulte ou vous rabaisse...... 1 2 3

[D] VOUS BOUSCULE, SECOUE, OU JETTE Vous bouscule, secoue................ 1 2 3
QUELQUE CHOSE CONTRE VOUS?

[E] VOUS GIFLE? Vous gifle ....ccooviiiiiiiiii 1 2 3

[F] VOUS TORDE LE BRAS OU VOUS TIRE LES Vous torde le bras ou ................. 1 2 3
CHEVEUX? tire les cheveux

[G] VOUS FRAPPE A COUPS DE POING OU AVEC Vous frappe a coups de poing...... 1 2 3
QUELQUE CHOSE QUI PEUT VOUS BLESSER?

[H] VOuS DONNE DES COUPS DE PIED OU TRAINE A | Vous donne des coups de pied ....1 2 3
TERRE?

[I] ESSAYEDE VOUS ETRANGLER OU DE VOUS Essaye de wus étrangler ............ 1 2 3
BRULER?

[J] VOUS MENACE AVEC UN COUTEAU, UN PISTOLET | Vous menace avec un couteau .... 1 2 3
OU UN AUTRE TYPE D'ARME?

[K]VOUS FORCE PHYSIQUEMENT A AVOR DES Vous force physiquementa ....... 1 2 3
RAPPORTS SEXUELS AVEC LUI QUAND VOUS NE | Awoir des rapports sexuels
LE VOULIEZ PAS?

[L] VOUS FORCE A PRATIQUER DES ACTES Vous force a pratiquer des actes 1 2 3
SEXUELS QUE VOUS NE VOULIEZ PAS? sexuels
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COMPORTEMENT SEXUEL SB
Verifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer, assurez-vous que vous étes en privé avec
Penquétée.
SB1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTNVITE N’'a jamais eu de rapports sexuels .......... 00 | 00=Module
SEXUELLE AFIN DE MIEUX COMPRENDRE suivant
CERTAINS PROBLEMES DE LAVIE ? Age enannées.........ooeeveeiiiieiieiineenn. o
LES INFORMATIONS QUE VOUS FOURNIREZ 1ére fois en commengant a vive avec
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES. (1er) mari/partenaire ...........ccccoeeeeevunneeenn. 95
QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU
DES RAPPORTS SEXUELS POUR LA TOUTE
PREMIERE FOIS ?
SB2. LAPREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OUi i 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM NON L.t 2
AETE UTILISE ?
NSP / Ne se souvient pas .............c........... 8
SB3. QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS
SEXUELS POUR LA DERNIERE FOIS ? MY @ ... JOUMS..coueeeeeeee e 1_
Enregistrer la réponse en nombre de jours, de lly a...semaines........ccceevevevunennn. 2_
semaines ou de mois si moins de 12 mois (1 an).
Siplusde 12 mois (1 an), la réponse doit étre lya.. MmoiS....ccccoivviiiiiiiiiiieeans 3_
enregistrée en années.
llya..ans ..coooveieiiiiiiii e, 4 | 4>SB15
SB4. LA DERNERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OUi e 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM
AETE UTLLISE ? NON L.t 2
SB5. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA Mari .. oo 1
PERSONNE AVEC QUI VOUS AVEZ EU VOS Partenaire cohabitant ....................cccceee. 2
DERNIERS RAPPORTS SEXUELS ? Petitami.......cccooeiiiiii 3 | 3=SB7
Insister pour vous assurer que laréponse se réfere Rencontre occasionnelle .............cc........... 4 | 4=SB7
au type de relation au moment du rapport
sexuel Autre(Préciser) 6 | 6>SB7
Si ‘petit ami’, demander:
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME S| VOUS ETIEZ
MARES ?
Si ‘oui’, encercler 2°. Si ‘non’, encercler‘3’.
SB6. Vérifier MAI:
O Actuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MAL = 1 ou2) = Aller & SBS
O Pas mariée / Pas en union (MAI = 3) = Continuer avec SB7
SB7. QUEL AGEA CETTE PERSONNE ?
Age du partenaire sexuel .................... o
Si NSP, insister :
QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON ? NSP e 98
SB8. AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS OUi i, 1
AVEC UNE AUTRE PERSONNE AUCOURS DES NON e 2 | 2=SB15

12 DERNIERS MOIS ?
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SB9.LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OUi e 1
RAPPORTS SEXUELS AVEC CETTE AUTRE
PERSONNE EST-CE QUUN CONDOM A ETE NON L. 2
UTILISE ?
SB10. QUELLE EST VOTRE RELATION AVEC CETTE Mari ..o, 1
PERSONNE  ? Partenaire cohabitant ........................c 2
Petit ami.. ..o 3 | 3=>SB12
Insister pour vous assurer que la réponse fait Rencontre occasionnelle ..............ccc.occ. 4 | 4SB12
référence au type de relation au moment du
rapport sexuel. Autre(Préciser) 6 | 62>SB12
Si ‘petit ami’, demander:
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME S| VOUS ETIEZ
MARIES?
Si ‘oui’, encercler 2°. Si ‘non’, encercler‘3’.
SB11. Vérifier MAI et MA7:
Oactuellement mariée ouvivant en union avec un homme (MAI = 1 ou 2)
ET
A éte mariée ou a vécu avec un homme seulement une fois (MA7 = 1) =Aller a SB13
OSinon = Continuer avec SB12
SB12. QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?
Age du partenaire sexuel .................... o
Si NSP, insister :
QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON ? NSP e 98
SB13. MIS APART CES DEUX PERSONNES, AVEZ- OUi e 1
VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE NON (e 2 | 2=SB15
AUTRE PERSONNE AU COURS DES 12
DERNEERS MOIS ?
SB14. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS Nombre de partenaires....................... _
SEXUELS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?
SB15. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS Nombre de partenaires
SEXUELS DANS TOUTE VOTRE VIE ? aucours delavie .......c...ceeeeeieennnns o
En cas de réponse non numérique, insister pour | NSP .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 98
obtenir une estimation.
Si le nombre de partenairesest égala 95 ou
plus, inscrire'95’.
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VIH/SIDA HA
HA1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER

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

HA2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDURE Ui e 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON .. 2
SIDA EN AYANTSEULEMENT UN PARTENAIRE
SEXUEL QUI NEST PAS INFECTE ET QUI NA NS P 8
AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

HA3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER OUI e 1
LE VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU NON e 2
AUTRES MOYENS SURNATURELS ?

NS P e 8

HA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE OUi e 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON e 2
SIDA EN UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS
QU'ILS ONT DES RAPPORTS SEXUELS ? NS P e 8

HAS. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT (O 1 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA PAR DES NON .. 2
PIQURES DE MOUSTIQUES ?

NS e 8

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

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

NS P e 8

HA8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA
PEUT ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON
BEBE :

[A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? Oui Non NSP

[B] PENDANT L'ACCOUCHEMENT ? Au cours de la grossesse.......... 1 2 8
[C] EN ALLAITANT ? ’ Pendant I'accouchement .......... 1 2 8
' En allaitant .............................. 1 2 8

HAB8A. Vérifier HA8[A], [B] et [C]:
O 7outes: ‘Non’ ou ‘NSP’ = Aller & HAY.

O4u moins un ‘oui’ = Continuer avec HASB.

HA8B. EST-CE QUIL Y A DES MEDICAMENTS OUi e 1
SPECIAUX QU'UN MEDECIN OU UNE INFIRMIERE NON ..o 2
PEUT DONNER A UNE FEMME QUI A LE VIRUS
DU SIDA POUR REDUIRE LE RISQUE DE NSP 8
TRANSMISSION A SON BEBE ?

HA9. A VOTRE AVIS, SI UNE ENSEIGNANTE ALE OUi i, 1
VIRUS DU SIDA MAIS QUELLE NEST PAS NON...e e 2
MALADE, EST-CE QUELLE DEVRAIT ETRE
AUTORISEE A CONTINUER D’ENSEIGNER A NSP / Pas s(re / Ca dépend...................... 8
L'ECOLE ?

HA10. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES OUI e 1
LEGUMES FRAIS A UN MARCHAND OU A UN NON . 2
VENDEUR SI VOUS SAVIEZ QUE CETTE
PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA ? NSP / Pas sre / Ca dépend...................... 8
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HA11. SIUN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT OUi it 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, NON .. 2
SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON ETAT RESTE
SECRET ? NSP / Pas sGre / Ca dépend..................... 8

HA12. SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT [ T 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ- NON ... 2
VOUS PRETE A PRENDRE SOIN DE LUVELLE
DANS VOTRE PROPRE MENAGE ? NSP / Pas s(re/ Ca dépend..................... 8

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

ONon, pas de naissance vivante au cours des 2 derniéres années (CM13=« Non » oublanc). = Aller a HA24.

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

HA14. Térifier MN1: A regu des soins prénatals ?
O Oui, soins prénatals regus. 5> Continuer avec HA15

O Non, pas de soins prénatals => Aller a HA24

HA15. AUCOURS D'UNE DES VISITES PRENATALES
POUR VOTRE GROSSESSE DE (nom),
O N NSP
AVEZ-VOUS RECU DES INFORMATIONS SUR:
[A] LES BEBES QUI ATTRAPENT LE VIRUS DU
SIDA PAR LEUR MERE? SIDA parlamére ..................... 1 2 8
[B] LES CHOSES QUE VOUS POWVEZ FAIRE
POUR EVITER D'ATTRAPER LE VIRUS DU Choses afaire .......ccceeveeeinnns 1 2 8
SIDA?
[C] LAPOSSBILITE DE FAIRE UN TEST POUR LE | Testde SIDA ............cccvvvviiennnnne 1 2 8
VIRUS DU SIDA?
VOUS A-T-ON:
[D] PROPOSE DE FAIRE UN TEST POUR LE Proposé untest..........ccooeeeeennnnn. 1 2 8
VIRUS DU SIDA?
HA16. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES [ T S 1
RESULTATS, MAIS AVEZ-VOUSETE TESTEE NON .. 2 | 2=HA19
POUR LE VIRUS DU SIDA DANS LE CADRE DE
VOS SOINS PRENATALS ? NSP o 8 | 82HA19
HA17. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUiiiiiei e, 1
RESULTATS, MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES NON .. 2 | 2=HA22
RESULTATS DU TEST ?
NSP e 8 | 82HA22
HA18. QUEL QUE SOIT LE RESULTAT, TOUTES LES | OUi.iciuuuiieiiiiiieiiiiineeeiiie e eei e 1 | 1HA22
FEMVES QUI ONT EFFECTUE LE TEST SONT NON .. 2 | 222HA22
SUPPOSEES RECEVOIR DES CONSEILS APRES
AVOIR RECU LES RESULTATS. NSP e 8 | 82HA22
APRES AVOIR ETE TESTEE, AVEZ-VOUS RECU
DES CONSHLS ?

HA19. Vérifier MN17 : Accouchement par un professionnel de la santé (4, B,C ouD)?
O Oui, accouchement par un professionnel de la santé =Continuer avec HA20

O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé = Aller a HA24
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HA20. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUieeeeee e 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUSETE TESTEE NON ..t 2 | 2=HA24
POUR LE VIRUS DU SIDA ENTRE LE MOMENT
OU VOUS ETES VENUE POUR
L’ACCOUCHEMENT ET AVANT LA NAISSANCE DU
BEBE?
HA21. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi i, 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES NON .. 2
RESULTATS DU TEST ?
HA22. AVEZ-VOUS EFFECTUE UN TEST DU OUi it 1 | 1=2HA25
VIH/SIDA DEPUIS LE MOMENT OU VOUS AVEZ NON .. 2
ETE TESTEE AU COURS DE VOTRE
GROSSESSE ?
HA23. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST DU 'y amoins de 12 MOoiS.......cccevevevvineeennnnnns 1 | 1=Module
VIH/ SIDA POUR LA DERNIERE FOIS ? suivant
Iy @a12-23 MOoiS ....vvvvnieeieiiiieeiiee e 2 | 2= Module
suivant
lya2ansouplus........ccooeeveiiinieininnnnnnn. 3 | 3= Module
suivant
HA24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi i 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE
UN TEST POUR SAVOIR SIVOUS AVIEZ LEVIRUS | NON ......civiiiiiiiiii e 2 | 2=2HA27
DU SIDA ?
HA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST Iy amoins de 12 mois............cccccevneennnne. 1
POUR LA DERNIERE FOIS ? ly @a12-23 MoiS ....cccevvvieniiieeiiiieieee, 2
lya2ans ouplus.....cccooeeeeiiiieiiiinenennnns 3
HA26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi i, 1 1= Module
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES suivant
RESULTATS DU TEST ? [N o o S 2 | 2= Module
suivant
NS P e 8 | 82 Module
suivant
HA27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES
GENS PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER OUi i 1
LE TEST DU VIRUS DU SIDA ?
NON L. 2
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CONSOMMATION ET EXPOSITION AU TABAC

TC1A. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DU TABAC
(DE LA CIGARETTE OU TOUTE AUTRE FORME DE
TABAC), MEME UNE OU DEUX BOUFFEES ?

Oui, a fumé juste une ou quelques

DOUTIEES ...evieeieeee e 1

TC

QOui, afumé au moins une dose ou une

cigarette entiére...........ccceeeeeiiii e 2.
Non, jamais fumeé ..........ccoooeiiiiiiiiii, 3| 3= TC4

TC1B. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ AGE ..o ______ans
FUME DU TABACPOUR LA PREMIERE FOIS ?

Avantllagede 10 ans .......cccceeeeeeieeiennnnnns 10

Si 10 ans ou plus de 10 ans, enregistrer 'dge en années | NSP . ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiieiie e, 98
révolues.

TC1. FUMEZ-VOUS ACTUELLEMENT DU TABACTOUS Tous 1€S JOUrS ...ccvnieeeiiiieieeei e 1| 1=TC3
LES JOURS, MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR OU PAS Moins d’une fois par jour...............ccoeeeueeeee. 2
DU TOUT ? Pas dutout .......cccovveiiiiiiii e, 3| 3=TC2B

NSP e 8 | 8=TC4

Insister pour que ['enquété indique la firéquence de sa
consommationde tabac.

TC2A. PARLE PASSE, AVEZ-VOUS FUME DU TABAC OUi it 1| 1= TC3
TOUS LES JOURS ?

NON e 2| 2= TC3
NSP e 8| 8= TC3

TC2B. PARLE PASSE, AVEZ-VOUSFUME DU TABAC Tous 1€S JOUrS ...ccvuveeeiiiiieii e 1| 1= TC4

TOUS LES JOURS, MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR OU . . )

PAS DU TOUT ? Moins d’une fois parjour............cccccoeeeennn. 2| 2= TC4
Si lapersonne interrogée a fumé tous les jours et Pas dutout ........cooovveiiiiiiiiii e, 3| 3= TC4
moins d’une fois par jour par le passé, encercler le

fois parjour parle p ST 8| 8= TC4

code "1" (tousles jours).

TC3. EN MOYENNE, QUELLE QUANTITE DE PRODUITS
SUNVANTS FUMEZ-VOUS ACTUELLEMENT CHAQUE
(jour/semaine) ? INDIQUEZ-MOI EGALBEVENT SI
VOUS FUMEZ L'UN DE CES PRODUITS, MAIS PAS
TOUS LES JOURS (TOUTES LES SEMAINES).

Vérifier TC1. Sila réponsea TC1 est "Tous les
jours" (code 1), poser la question TC3 en
demandant la quantité fumée « chaque jour ». Dans
le cas contraire, demander la quantité de produits
Sfumés par semaine.

Si lapersonne interrogée déclare qu elle fume le
produit mais moins souvent que toutes les
semaines, inscrire 888.

A. Cigarettes manufacturées 7?......... _

B. Cigarettes roulées ala main ?....__ __

D. Pipes remplies de tabac ?.. ....._

E. Cigares, cheroots
ou cigarillos?.. ......ccoeviiiiiiiiiin,

F. Nombre de séances d'utilisation d'une

pipe a eau (narguilé) ?...........

PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

- PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

X. D’'autres sortes de tabacs ........ o
' . o (Préciser) PAR JOUR/SEMAINE
Si lapersonne interrogée déclare ne pas du tout
Sumer le produit, inscrire 000.
Vérifier qu’il s’agit du nombre de cigarettes et non
de paquets.
TC4. CONSOMMEZ-VOUS ACTUELLEMENT DU TABAGC TouS 1€ JOUrS ..c.uuiiiiiiiieeeii e 1| 1=TC6
SANS FUMEE TOUS LES JOURS, MOINS D'UNE FOIS PAR | Moins d'une fois parjour........................... 2
JOUR OU PAS DU TOUT ? Pas dutout ... 3| 3=TC5B
NSP e 8 | 8=TC6
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TC5A PARLE PASSE, AVEZ-VOUS CONSOMME DU OUl .......................................................... 1 1':{> TC6
TABAC SANS FUMEE TOUS LES JOURS ? NON 2| 2= TC6
NSP 8 | 8= TC6
TC5B. PARLE PASSE, AVEZ-VOUS CONSOMME DU Tous les jours .......................................... 1
TABAC SANS FUMEE TOUS LES JOURS, MOINS D'UNE Moins d’une fois par jour...........cccceceeeunne... 2
FOIS PAR JOUR OU PAS DU TOUT ?
Pasdutout ... 3
Silapersonne interrogée a consommé du tabac NSP oo 8
sans fumée tousles jours et moins d'une fois par
Jjour par le passé, encercler le code «tous les
Jjoursy.
TC6. SIQUELQU'UN FUME A L'INTERIEUR DE VOTRE Tous |§S jours R LTI CEE LRI 1
DOMICILE, A QUELLE FREQUENCE ? DIRIEZ-VOUS : Une fo!s par semaine.............occoooeeinne. 2
TOUS LES JOURS, UNE FOIS PAR SEMAINE, UNE FOIS Ung fOISY par mf)IS ......... e 3
PAR MOIS, MOINS D'UNE FOIS PAR MOIS OU JAMAIS ? Moins d'une fois par mois .............ccccceeeeee. 4
Jamais........ 5
NSP 8
TC7. TRAVAILLEZ-VOUS ACTUELLEMENT EN DEHORS (O] V] I R TR LT R E TR LRI 1
DE VOTRE DOMICILE ? Non/ Ne travaille pas ........cccccoeeiiiieeieeennnnn. 2 | 2= TC10A
TC8.TRAVAILLEZ-VOUS GENERALEMENT A L'INTERIEUR | A Iintérieur .....coovviniiiiiiiiei e, 1
OU A LEXTERIEUR ? Alextérieur......cccoooviiiiiiii e, 2 [ 2=TC10A
Les deuX........ooooviiiiiiiiii 3
TC9AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS, QUELQU'UN [ PP 1
A-T-L FUME AL’INTERIEUR DES LOCAUX OU VOUS NON e 2
TRAVAILLEZ ? NSP 8

TC10A. Vérifier TCI (code I ou 2 encerclé ?):
O Fume actuellement du tabac tous les jours ou moins d 'une fois par jour= Continuera TC10

ONe fume pas actuellement du tabac tous les jours ou moins d’une fois par jour ou non concerné = Aller a TC13

TC10. AUCOURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ-VOUS | OUieiiiiiiiiiii 1
ESSAYE D'ARRETER DE FUMER ?

NON L. 2
TC11. AVEZ-VOUS CONSULTE UN MEDECIN OU UN L6 L 1
AUTRE PROFESSIONNEL DE SANTE AUCOURS DES12
DERNIERS MOIS ? NON L 2| 2=TC13
TC12. LORS D'UNE CONSULTATION CHEZ UN MEDECIN OUi 1
OU UN AUTRE PROFESSIONNEL DE SANTE AUCOURS
DES12 DERNERS MOIS, VOUS A-T-ON RECOMMANDE NON L 2
D'ARRETER DE FUMER ?
TC13. AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ- OUi e 1
VOUS REMARQUE DES INFORMATIONS SUR LES MEFAITS
DE LA CIGARETTE OU DES INCITATIONS A ARRETER DE NON Lo 2
FUMER, DIFFUSEES DANS LES JOURNAUX OU LES
MAGAZINES ? Sans objet/Non concerné ... 7
TC14. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ- OUi i 1
VOUS REMARQUE LES INFORMATIONS SUR LES
DANGERS DE LA CIGARETTE OU LES INCITATIONS A NON Lo 2
ARRETER DE FUMER DIFFUSEES ALATELEVISION ?

Sans objet/Non concemné............c.c.oeeeeee. 7
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TC15. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ-

VOUS REMARQUE DES MISES EN GARDE SANITAIRES NOM <ttt 2| 2=TC17
SUR LES PAQUETS DE CIGARETTES ? .
N’'a vu aucun paquet de cigarettes............. 3| 3=TC17
TCA15A. Vérifier TC1 (code I ou 2 encerclé ?):
O Fume actuellement du tabac tous les jours ou moins d’une fois par jour, continuer a TC16
O Ne fume pas actuellement du tabac tous les jours ou moins d'une fois par jour = Aller a TC17
TC16. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, LES MISES | OUieiiiiiiiiiiiiiiiiii 1
EN GARDE SANITAIRES SUR LES PAQUETS DE
CIGARETTES VOUS ONT-ELLES DONNE ENVIE
D'ARRETER DE FUMER ?
TC17. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ-
VOUS REMARQUE DES PUBLICITES SUR LES
CIGARETTES OU DES PANNEAUX DE PROMOTION POUR
LES CIGARETTES DANS LES LIEUX DE VENTE ?
TC18. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ-VOUS
REMARQUE L’UN DES TYPES DE PROMOTION SUNANTS
POUR LES CIGARETTES ?
Lire chaque question : Oui Non
Echantillons gratuits 1 2
[A]. ECHANTILLONS GRATUITS DE CIGARETTES ?
Rabais sur le prix 1 2
{B]. RABAIS SUR LE PRIX DES CIGARETTES?
Bons de réduction 1 2
[C}. BONS DE REDUCTION POUR DES CIGARETTES ?
Cadeaux ou remise
[D]. CADEAUX OU REMISE SUR D'AUTRES PRODUITS sur d'autres produits 1 2
POUR L'ACHAT DE CIGARETTES?
Vétements ou 1 2
[E]. VETEMENTS OU AUTRES ARTICLES PORTANT LE autres articles
NOM OU LE LOGO D'UNE MARQUE DE CIGARETTES ?
[F]. PROMOTION POUR LES CIGARETTES PAR COURREER Promotion pour les 1 2
2 cigarettes
TCA18A. Vérifier TC3 (rubrique A >0 ?):
OOui, fume actuellement des cigarettes manufacturées 5>Continuer a TC 19
ONon, ne fume pas actuellement des cigarettes manufacturées = Aller au module suivant
TC19. LADERNERE FOIS QUE VOUS AVEZ ACHETE DES Cigarettes............vvvvverennnn. 1 1= TC20
CIGARETTES/PAQUETS DE CIGARETTES OU CARTOUCHES - 0
DE CIGARETTES POUR VOTRE USAGE PERSONNEL, Paquets..........coooininis 2 2= TC19A
COMBIEN EN AVEZ-VOUSACHETE ? Cartouches.......... ccccceeenn. 3 3= TC19B
Vérif{er l'unité avec larépondante avant de Autre (Préciser)................. 6 . 6= TC19C
consigner le nombre.
TC19A. SI PAQUET : QUEL EST LE NOMBRE DE N
ombre par paquet ............
CIGARETTES PAR PAQUET ? par paq - - = TC20
TC19B. SICARTOUCHE : QUEL EST LE NOMBRE DE Nombre par cartouche -..... L & TC20
CIGARETTES PAR CARTOUCHE ?

TC19C. S| AUTRE CONTENANT : QUEL EST LE NOMBRE
DE CIGARETTES PAR CONTENANT ?

Si NSP, inscrire 998.

Nombre par contenant... __ _

TC20. AU TOTAL, COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE POUR
CET ACHAT?

Si NSP, inscrire 99998.

MICS5.WM.411




CONSOMMATION D’ALCOOL TA

TA14. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER [ 1 T 1
QUELQUES QUESTIONS SUR LA CONSOMMATION
D’ALCOOL C'EST_A_DIRE DE BIE?E, DE VIN, DE Non ............................................................................. 2 2':>MOCtjule
COGNAC, DE VODKA, DE WHISKY OU DE RHUM, sunvan
OU D'AUTRE ALCOOL MODERNE OU ARTISANAL.

AVEZ-VOUS DEJA BUDE L’ALCOOL?

TA15. NOUS COMPTONS COMME UNE DOSE _

D,ALCOOL, UNE CANETTE OU UNE BOUTELLE DE Jamais bu d'alcool ... 00 00‘::> Module
BIERE, UN VERRE DE VIN, UNE DOSE DE suivant
COGNAC, DE VODKA, DE WHISKY OU DE RHUM, AGE e -

OU D'AUTRE ALCOOL.

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ BU

POUR LA PREMIERE FOIS DE L’ALCOOL AUTRE QUE

QUELQUES GORGEES?

TA15A. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, A N’a pas bu au cours des 12 derniers mois........... 0 [ 0= Module
QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS BU AU MOINS MC‘)IHS. d’1 fois parmms ........................................ 1 suivant
UNE DOSE D'ALCOOL ? 183 jOUrS PArMOIS ..o 2

1 a4 jours parsSemMaine........ccccoeveeeeeenreneseneseneeennns 3
5 jours ou plus parsemaing ......cccccoveeverreeeeeneennnns 4

TA16. AU COURS DU DERNIER MOIS, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS BUAUMOINS UNE DOSE N'a pas bu au cours du dernier mois.......co....... 00 00= Module
D’ALCOOL’? Suivant

Nombre de jours........ccoocvceeeiveceeeeeeeee 0___
Si la répondante n’a pas bu, encercler “00”.Si c’est
moins de 10 jours, noter le nombre de jours. Si c’est 10 jours ou plus mais moins dunmois............... 10
10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encercler
“10".8i c’est “chaque jour” ou “presque chaque Chaque jour/Presque chaque jour...............coe.... 30

Jjour”, encercler “30”

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

Nombre de doses........cccceeeeeeeceeiceee.

TA18. LES JOURS OU VOUS AVEZ BU DE L’ALCOOL
AU COURS DU DERNIEER MOIS, QUEL TYPE
DALCOOL PRENIEZ-VOUS PRINCIPALEMENT ?

Alcool moderne
Bieremoderne..........oooeieieieceeeeeeeeeee
Vin modeme.........ccooeveeeennnn.
Cognac/NVodka/Whisky/Rhum .
Autre alcoolmoderne (Préciser) --——---=-=----—-—- 16
Alcool artisanal
Vin de palme/Vin de raphia.....ccccoooevveeecicrennnee.
Biere demais/Kwata..........ccccoveveveecverececreerenee.
BiliBili/Biere de mil........cccoceveeeeveeeeeeeeeeeeeees
OdOoNtol/ArKi ...

Autre alcool artisanal (Préciser)

Autre alcool (Préciser) 96

TA19. LES JOURS OU VOUS AVEZ BU DE L’ALCOOL Prise/Conso de Cognac/VVodka/Whisky/Rhum..11
AU COURS DU DERNIEER MOIS, QUEL TYPE DE Sachet de Cognac/Vodka/Whisky/Rhum........... 12
DOSE PRENIEZ-VOUS PRINCIPALEMENT ? Verre ou équivalent........ccoovveeeenienesesrceeeens 13
CannNEMe ..o 14

Moyenne bouteille (=50 Cl) ....oorrriie 16
Grande bouteille (=65 cl de biere,=70 ou75cl
de vin, de Cognac/NVodka/Mhisky/Rhum etc.)17

Bouteille familiale (=11a 1,51 de vin, de

Cognac/Vodka/Whisky/Rhum, etc.)........cccc.... 18
Brique de Vin/Cognac/Vodka/MWhisky/Rhum ....19
Calebasse ..o 20
Autre dose (Préciser) 96
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SATISFACTION DE LA VIE LS
LSA1. Vérifier WB2: Age de la répondante entre 15 et 24 ans?
O Age 25a 49 ans = Aller au module suivant
OAge 15 a 24 ans = Continuer avec LS2
LS2. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SIMPLES A PROPOS DU
BONHEUR ET DE LA SATISFACTION.
PREMIEREMENT, DANS L’ENSEMBLE, DIRIEZ-
VOUS QUE VOUS ETES TRES HEUREUSE,
ASSEZ HEUREUSE, NI HEUREUSE NI
MALHEUREUSE, ASSEZ MALHEUREUSE OU
TRES MALHEUREUSE ?
VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES
IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES. Trés heureuse .........cccoveeeeeiiieiiiieeeeeee, 1
ASSEZ heureuse.............uvveerieeeiieirininnnn, 2
Montrer le coté 1 de la carte réponse et Ni heureuse ni malheureuse...................... 3
expliquer ce que représente chaque symbole. Assez malheureuse ............cccoceieeeiinnnnnnn. 4
Encercler la réponse montrée par ['enquétée. Trés malheureuse..........cccoeevieeviiiecnenennnne. 5
LS 3. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE NVEAU DE
SATISFACTION DANS DIFFERENTS DOMAINES.
POUR CHAQUE CAS, IL Y A CINQ REPONSES
POSSIBLES : DITES-MOI, SVP, POUR CHAQUE
QUESTION, SIVOUS ETES TRES SATISFAITE,
ASSEZ SATISFAITE, NI SATISFAITE NI
INSATISFAITE, ASSEZ INSATISFAITE OU TRES
INSATISFAITE.
VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES
IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.
Montrer le coté 2 de la carte réponse et
expliquer ce que représente chaque symbole.
Encercler la réponse montrée par l'enquétée Trés satisfaite ........cooovviiiiii 1
pour les questions LS3 a LS13. Assez satisfaite .............ccoeeiiiiiiiin 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ......................... 3
QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Assez insatisfaite............ccccceeiiiiiiiiiiinnnn, 4
DE VOTRE VIE DE FAMILLE ? Tres insatisfaite .........cccccciiiiiiiin, 5
LS4. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Tres satisfaite ........ccooveeiiiiiiiii 1
VIS-A-VIS DE VOS AMIS ? Assez satisfaite ..........ccccciiiiiiiiii, 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ......................... 3
Assez insatisfaite............cocccviiiiiiiiiiiiinnnn, 4
Tres insatisfaite .........cccccevriiici, 5
LS5. DURANT L’ANNEE SCOLAIRE ACTUELLE/ OUi e 1
2013-2014, ETES-VOUS ALLEE AL'ECOLE ? NON ..o, 2 | 2=LS7
LS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE N\VEAU DE Trés satisfaite.......ccoooevviiiiiiiiii s 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE ? Assez satisfaite ..............c..ooon 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ......................... 3
Assez insatisfaite............ccccceeeiiiiiiiiiiinnnn, 4
Trés insatisfaite ..........ccccceiiiiiiin, 5
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LS7.QUEL EST (ETAIT) VOTRE NVEAU DE Napas detravail.........cc.coooeieiiiiiiiininnns 0
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL
ACTUEL ? Tres satisfaite ........cccooveeeiiiiiiiiii 1

Assez satisfaite ...........c.ccoeeiiiiiiiiinne 2
Ni satisfaite ni insatisfaite .......................... 3
Assez insatisfaite............cccooviiiiiiiininne. 4
Trés insatisfaite ..........cocoovviiviiiiiiieene 5
LS8.QUEL EST VOTRE NVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ....c..oevveieeiiiiiiiieean 1
VIS-A-VIS DE VOTRE SANTE ? Assez satisfaite ..........cccoeeiiiiiiiiiiiin 2
Ni satisfaite ni insatisfaite .......................... 3
Assez insatisfaite............cocovviiiiiiinninnee. 4
Tres insatisfaite ..............c.coooiiin 5

LS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite .......oovveeveeieee e, 1

VIS-A-VIS DE L'ENDROIT OU VOUS VNVEZ ? Assez satisfaite .........cooeviiiiiiii 2

Ni satisfaite ni insatisfaite .......................... 3
Au besoin, expliquer que la question fait Assez insatisfaite................cooeoiiiin 4
référence a l’environnement ou elle vit, Tres insatisfaite ............cccoeeiiiiiiiini, 5
notamment le quartier et [’habitat.

LS10. QUEL EST VOTRE NVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite .......ocvveiiiiiiiiiiiiean 1
VIS-A-VIS DE LA FACON DONT LES GENS Assez satisfaite .............ccoeeiiiiiiiiin 2
AUTOUR DE VOUS VOUS TRAITENT ? Ni satisfaite ni insatisfaite .......................... 3

Assez insatisfaite............cocovviiieiiiiniinnne. 4
Tres insatisfaite ..............c.cooiin 5
LS11. QUEL EST VOTRE NVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ....c.coevveeiiiiiiiiiiieean 1
VIS-A-VIS DE VOTRE APPARENCE PHYSIQUE ? Assez satisfaite ...........occeeiiiiiiiiiin 2
Ni satisfaite ni insatisfaite .......................... 3
Assez insatisfaite......................col 4
Tres insatisfaite ...........c.ccocovviiiiiiiiiiinne.. 5
LS12. QUEL EST VOTRE NVEAU DE SATISFACTION Tres satisfaite .....coooveieiiiii 1
VIS-A-VIS DE VOTRE VIE EN GENERAL ? Assez satisfaite ........ccooeeviiiiiiii 2
Ni satisfaite ni insatisfaite .......................... 3
Assez insatisfaite............c.cooveiiiiiiiinnnnne. 4
Tres insatisfaite ..........coccceeviiiiiiiiiinne. 5

LS13. QUEL EST VOTRE NVEAU DE SATISFACTION Na pas AE MEVENU.....viviieeieieeieeeieee e 0
VIS-A-VIS DE VOTRE REVENU ACTUEL ?

Trés satisfaite .......cccoeveeeiiiiiien 1

Si l’enquétée répond qu'elle n'a pas de revenu, Assez satisfaite ...........cccooeeeiiiiiiiii 2
Encercler le code “0 et aller a la question Ni satisfaite ni insatisfaite .......................... 3
suivante. N’insister pas pour savoir comment Assez insatisfaite...........cccoocoiiiiiiiin . 4
elle se sent vis-a-vis du fait de ne pas avoir de Tres insatisfaite ..........o.ccoeiiiiiiiin, 5
revenu, a moins qu 'elle ne le dise d’elle-méme.

LS14. COMPARE A L’ANNEE DERNIERE A LA MEME AMEIIOT&e......eeeiiie e 1
EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE MANIERE Plus ou moins laméme...............cceeenvenneen. 2
GENERALE, VOTRE VIE S'EST AMELIOREE, EST Empiré ..................................................... 3
RESTEE PLUS OUMOINS LA MEME OU A
EMPRE ?

LS15. ETDANS UN AN, A COMPTER DE MEIlleUTE ... 1
MAINTENANT, VOUS ATTENDEZ-VOUS A CE Plus ou moins laméme..........cccovevveniennn.n. 2
QUE, D'UNE MANIERE GENERALE, VOTRE VIE g (T 3

SOIT MELLEURE, SOIT PLUS OU MOINS LA
MEME OU SOIT PRE ?
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PARTICIPATION DE LA FEMME AU DEVELOPPEMENT WD
WD1.MAINTENANT JE VOUDRAI VOUS PARLER DE VOS | Ménage/travaux domestiques .................. 01
ACTNVITES AU SEIN DU MENAGE ET DANS VOTRE Ecole/études ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiin 02
COMMUNAUTE Sans occupation............oceeeeiiiiiieiie. 03
QUEL EST VOTRE TYPE D'OCCUPATION, CEST-A-DIRE Secteurs d’activités
QUEL GENRE DE TRAVAIL FAITES-VOUS Agriculture.......coooeiiiiii e 04 | 04 =>WD3
PRINCIPALEMENT ? Industrie ... 05 | 05 =>WD3
COMMEICE ....cevveiieeeiii e 06 | 06 =WD3
Laisser ['enquétée décrire ce qu’elle fait et encercler le | Services et Administration ....................... 07 | 07 >WD3
code correspondant.
Autre (Préciser) ....96
WD2.FATES-VOUS QUELQUE CHOSE QUI VOUS OUiL e 1
RAPPORTE UN REVENU EN NATURE OU EN ESPECES ? NON. .. 2 [ 2=>WD3
WD2A. QUELLE EST L’ACTIVITE PRINCIPALE QUI VOUS | Agriculture............ccccoveeviiiiiieiiieeieeeieeen, 1
RAPPORTE DES REVENUS EN NATURE OU EN Industrie.......cooviiiii 2
ESPECES? COMMEICE ...t 3
Services et Administration ...................c..... 4
Autre (Préciser) 6
Toutes les dépenses ..........cccuvveveeiiiieinnnnns 1 | 1=WD4
WD3.EST-CE QUE VOUS PRENEZ EN CHARGE TOUTES
VOS DEPENSES PERSONNELLES, UNE PARTIE DE VOS Une partie des dépenses............ccceevvnneenn.. 2
DEPENSES PERSONNELLES OU AUCUNE DE VOS
DEPENSES PERSONNELLES? Aucune dépense.........coeeeeiiiiiiiiiieii e 3 | 3=WD4
WD3A. QUELS SONT LES POSTES DE VOSDEPENSES Alimentation, boisson............cccceeevveivneenne. A
PERSONNELLES QUE VOUS PRENEZ EN CHARGE ? Habillement ... B
Education..........oeiiiiiiiii C
AUTRE CHOSE ? Santé et soins personnels .............ccc........ D
Insister sur le type de dépenses et encercler le code
correspondant, chaque fois qu'un type de dépense | Autre (Préciser) ... X
est spontanément cité. Mais ne suggérez pas de
réponse.
WD4.EST-CE QUE VOUS PRENEZ EN CHARGE TOUTES Toutes les dépenses ............cceevvvveeineennnnn. 1 1=WD5
LES DEPENSES DU MENAGE, UNE PARTIE LES
DEPENSES DU MENAGE OU AUCUNE DES DEPENSES DU | Une partie des dépenses..........cccceeeveunnneens 2
MENAGE ?
Aucune dépense..........cccccvvueeeniinninnnnnnn.. 3 | 3=WD5
WD4A. QUELS SONT LES POSTES DES DEPENSES DE | Alimentation, boisson ............cccccccveeiieenees A
VOTRE MENAGE QUE VOUS PRENEZ EN CHARGE ? Habillement............ccooooiiiiii, B
Education..........coveiiiiiiiiiii C
AUTRE CHOSE ? Santé et soins personnels ........................ D
Equipement de lamaison......................... E
Insister sur le type de dépenses et encercler le code Logement......ccoeeeeeiiiiiiiie e F
correspondant, chaque fois qu'un type de dépense
est spontanément cité. Autre (Préciser) ... X
Mais ne pas suggeérer de réponse.
WD5.ASSUMEZ-VOUS UNE RESPONSABILITE
QUELCONQUE DANS VOTRE OUie i 1
QUARTIER/VILLAGE/VILLE PAR EXEMPLE COMME
CHEF DE BLOC, CHEF DE QUARTIER, CHEF DE NON....o i 2

VILLAGE, MAIRE/CONSEILLER MUNICIPAL, DEPUTE,
OU AUTRE ?
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WD6.ETES-VOUS PROPRIETAIRE D'UN TERRAIN BATI Oui, avec titre foncier.............................. 1
QUI VOUS APPARTIENT EXCLUSNVEMENT ? Oui titre fonci 2
SI OUL, AVEZ-VOUS UN TITRE FONCER ? ui, sans titre foncier..............................
NON. ..o 3
WD7.ETES-VOUS PROPRIETAIRE D'UN TERRAIN NON Oui, avec titre foncier...............c..ccoeeeie. 1
BATI QUI VOUS APPARTIENT EXCLUSIVEMENT ? Oui. sans titre foncier 2
S1OUL AVEZ-VOUS UN TITRE FONCER ? , sans titre foncier..............................
NON. .. s 3
WDB8.ETES-VOUS MEMBRE D'UNE ASSOCIATION : Oui Non
[A] CULTURELLE ? a) Culturelle 1 2
[B] RELIGEUSE ? b) Religieuse 1 2
[C] POLMIQUE ? c) Politique 1 2
[D] TONTINE ? d) Tontne 1 2
[E] COMITE DE DEVELOPPEMENT ? e) Comité de développement 1 2
[F] SPORTIVE ? fy Sportie 1 2
[G] AMICALE ? 9) Amicale 1 2
[H] PROFESSIONNELLE ? h) Professionnelle 1 2
[X] AUTRE (A PRECISER) i) Autre (Préciser) 1 2
Lire chaque type d'association et encercler le code
correspondant ala réponse de l'enquétée.
WDS8A. Vérifier WDS:
ORéponse 2 encerclée partout = Aller a WDI10
O Au moins une réponse 1 encerclée =>Continuer a WD9
WD9.EXERCEZ-VOUS UNE RESPONSABILITE DANS OUie 1
CETTE/ AUMOINS UNE DE CES ASSOCIATIONS ?
NON. . 2
WD10.AU COURS DES 24 DERNIERS MOIS AVEZ-VOUS | OUi.....ociuiieii i i e e, 1
OBTENU UN CREDIT?
NON. .o e 2 | 2= WM11
WD10A. AQUOI A SERVI PRINCIPALEMENT LE Scolarité.......ccooooiiiiiii . 01
DERNIER CREDIT OBTENU ? Santé ..., 02
Obseques/funérailles .............c..cceeeevnneen. 03
Mariage/baptéme/anniversaire.................. 04
Accouchement..........cccoviiiiiiiiiiiiineceen, 05
Construction ou amélioration de I'habitat ..06
Activité génératrice de revenu.................. 07
Equipement pour la maison ..................... 08
Autre (Préciser) ... 96
WD11.QUELLE AETE L'ORIGINE DU DERNIER CREDIT Banque .......ocoeiiiie 01
QUE VOUS AVEZ OBTENU ? Coopérative d’Epargne et de Crédit ......... 02
Tontine. ... 03
Parents/Amis.......ccoooieiiiiiiiiii e 04
Organisme de financement...................... 05
Association professionnelle ..................... 06
Autre (Préciser) ...96
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WM11. Enregistrer Iheure. Heure et minutes ..................... i

WMA12.7érifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HLIS.
L’enquétée est-elle la mére ou la gardienne ou lapersonne quiprend soin d’'un enfant de 0-4 ansvivant dans le
ménage ?

O Oui =>Compléter le résultat de ce questionnaire femme (WM7) sur lapage de couverture et puis aller au
QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencer l’interview avec
cette enquétée.

O Non = Terminer [interview avec cette enquétée en la remerciant pour sa coopération et compléter le
résultat du questionnaire femme (WM?7) sur la page de couverture.

CARTE REPONSE POUR SATSIFACTION DE VIE

CARTE COTE 1

Trés Assez Ni heureuse, ni Assez Trés
heureuse heureuse malheureuse malheureuse malheureuse

LOOC

CARTE COTE 2

Trés Assez Ni satisfaite, Assez Trés
satisfaite satisfaite ni insatisfaite insatisfaite insatisfaite

LOOOE
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Observations de I'’enquéteur/enquétrice

Observations de la controleuse/ du contréleur de terrain

Observations du Chef d’équipe

Observations du superviseur
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REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix — Travail — Patrie

INSTITUT NATIONAL DE LA
STATISTIQUE

aBEMICS

PANNEAU D’'INFORMATIONS SUR LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

REPUBLIC OF CAMEROON
Peace — Work — Fatherland
NATIONAL INSTITUTE

OF STATISTICS

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES - MICS 5
QUESTIONNAIRE POUR ENFANT DE MOINS DE 5 ANS

UF

Ce questionnaire doit étre administré a toutes les meres ou gardiennes/personnes en charge (voir liste des membres
du ménage, colonne HL15) quiprennent soin d’enfants de moins de 5 ans vivant avec elles (voir liste des membres du
meénage, colonne HL7B). Un questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque enfant éligible.

UF1. Numéro séquentiel de grappe :

UF2. Numéro de ménage :

UF3. Nom de I'enfant :
Nom

UF4. Numéro de ligne de I'enfant :

UF5. Nom de lameére/ gardienne/pers. en charge :
Nom

UF6. Numéro de ligne de la mére/ gardienne /pers. en charge:

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

Nom

UF8. Jour / Mois / Année de l'interview :

12014

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

répond:
NOUS SOMMES DE L’INSTITUT NATIONAL DE LA

STATISTIQUE. NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET
CONCERNANT LA SANTE FAMILIALE ET L’EDUCATION.

JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE LA SANTE ET DU

BIEN-ETRE DE (rnom de lenfant en UF3). L'INTERVIEW

DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 15 A 25 MINUTES.
TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS
RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONY MES.

Si laprésentation au début du questionnaire ménage a
déja était faite a la personne qui répond, lire la
phrase suivante:

MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE LA SANTE
ET DU BIEN-ETRE DE (nom de [’enfant en UF3).
L’INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 15A25
MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS
RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONY MES.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

O Oui, permission accordée = Aller a UF 12 pour enregistrer [ 'heure et commencer l’interview.
O Non, permission non accordée = Encercler ‘03’ a UF9. Discuter ce résultat avec votre chef d’équipe.

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

Les codes font référence a la
meére/gardien(ne)/personne en charge.

ReMPli c..eeeee e 01
Pasalamaison.........c.ccooooiiiiiiiiiiiieieeene 02
REfUSE ... 03
Partiellement rempli ................coooiiiiiiiii . 04
INCAPACIte ........eeeii e 05
Autre (Préciser) 96

UF10. Contréleuse/Contréleurde terrain (Nom et code) :

Nom

UF11. Agent de saisie (Nom et code) :
Nom

B P. 134 Yaoundé - T¢l. : (237) 22220445/ 22233721

Fax :(237) 22232437 ; Site : www.statistics-cameroon.org
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UF12. Enregistrer [ 'heure. Heure et minutes .................... i

AG1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER
DES QUESTIONS SUR LE DEVELOPPEMENT ET Date de naissance :
LA SANTE DE (nom).

JOUr Lo -
QUEL JOUR, QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE
(nom) EST-L/ELLE NE/E ? NSP JOUF ..o 98
Insister: MOIS ..uienieee e o

QUELLE EST SA DATE DE NAISSANCE ?
Si la mére/gardienne connait la date de
naissance exacte, inscrire également le jour ;

sinon, encercler 98 pour jour

Le mois et | 'année doivent étre enregistrés.

AG2. QUEL AGE A (nom) ? X
Age (en années révolues)............cccceeee.

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

Enregistrer ['dge en années révolues.
Si moins de I an, enregistrer 0.

Comparer et corriger AGI et/ou AG2 si
incohérentes.
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ENREGISTREMENT DES NAISSANCES

BR1. (Nom) A-T-IL/ELLE UN CERTIFICAT/ACTE DE
NAISSANCE ?

Si oui, demander
PUIS-JE LE VORR ?

BR

1= Module
Suivant

2= Module
Suivant

BR2. LA NAISSANCE DE (0m) A-T-ELLE ETE
ENREGISTREE AUPRES DE L’AUTORITE CIVILE/
L’ETAT CIVIL C’EST-A-DIRE DANS UNE M AIRIE
OUDANS UN CENTRE SPECIAL D’ETAT-CIVIL ?

1= Module
Suivant

BR3. SAVEZ-VOUS COMMENT FAIRE ENREGISTRER
LA NAISSANCE DE (nom) ?
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DEVELOPPEMENT DU JEUNE ENFANT

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

Nombre de livres d’'enfant ..........

Dix lives ou plus ........ccevviiniiiiiieiiieenn,

EC2. JE VOUDRAIS SAVOR QUELS OBJETS (nom)
UTILISE POUR JOUER QUAND IL/ELLE EST A LA
MAISON.

EST-CE QUIL/ELLE JOUE AVEC :

[A] DES JOUETS FABRIQUES A LA MAISON
(COMME DES POUPEES, VOITURES OU AUTRES
JOUETS FABRIQUES A LA MAISON) ?

[B] DES JOUETS D'UN MAGASIN OU DES
JOUETS D'UN FABRICANT ?

[C] OBJETS DU MENAGE (COMME DES
BASSINES, CASSEROLES), OU DES OBJETS
TROUVES DEHORS (COMME DES BATONS,
PIERRES, ANIMAUX, COQUILLES OU
FEULLES) ?

Si I’enquété(e) dit “Oui” a une des catégories
ci-dessus, insister pour savoir précisément avec
quoi ’enfant joue pour étre sir de la réponse.

Jouets fabriqués a la maison .....

Jouets de magasin....................

Objets du ménage

ou objets du dehors ..................

EC3. PARFOIS LES ADULTES QUI S'OCCUPENT DES
ENFANTS DOIVENT QUITTER LA MAISON POUR
ALLER FAIRE DES COURSES, FAIRE LA LESSIVE,
OU POUR D'AUTRES RAISONS ET DONVENT
LAISSER LES JEUNES ENFANTS.

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

[A] LAISSE SEUL(E) PENDANT PLUS D'UNE
HEURE ?

[B] LAISSE A LA GARDE D'UN AUTRE ENFANT
CEST-A-DIRE QUELQU'UN DE MOINS DE 10
ANS, PENDANT PLUS D'UNE HEURE ?

Si jamais’, inscrire '0’. Si ‘Ne sait pas’,
inscrire ‘8’

Nombre de jours laissé seul

pendant plus d'une heure...........

Nombre de jours laissé avec un
enfant pendant plus d’'une heure

ECA4. Vérifier AG2: Age de ['enfant

O Enfantde 0, 1 ou 2 ans = Aller au Module suivant

O Enfant de 3 ou 4 ans => Continuer avec EC5

EC5. (Nom) SUM-IL/ELLE UN PROGRAMME
D' APPRENTISSAGE EDUCATIF OU UNE CLASSE
D'EVEL, DANS UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU
PRIVE, Y COMPRIS UN JARDIN D’ENFANTS OU
UNE GARDERE COMMUNAUTAIRE ?
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EC7. PENDANT LES TROIS DERNIERS JOURS, AVEZ-
VOUS, VOUS OU UN AUTRE MEMBRE DU
MENAGE DE 15 ANS OU PLUS, PARTICIPE AVEC
(nom) AL'UNE DES ACTVITES SUNANTES :
Si oui, demander:
QUI A PARTICIPE A CETTE ACTNVITE AVEC
(nom) ? Pers-
son-
Encercler tout ce qui est mentionné. Mére Pére Autre ne
[A] LIRE DES LIVRES OU REGARDER DES Lire des livres A B X v
LIVRES ILLUSTRES AVEC (nom) ?
Raconterdes
[B] RACONTER DES HISTORES A (nom) ? histoires A B X Y
[C] CHANTER DES CHANSONS A (rom) OU Chanterdes A 5 X v
AVEC (nom), Y COMPRIS DES BERCEUSES ? chansons
[D] EMMENER (nom) EN PROMENADE EN
DEHORS DE LA MAISON, DE LA RESIDENCE, DE Promener A B X Y
LA COUR OU DE L’ENCEINTE ?
[E] JOUER AVEC (nom) ? Jouer A B X Y
[F] NOMMER, COMPTER, ET/OU No
mmer/Compter
DESSINER DES CHOSES POUR OU AVEC (n0)? ™ A B X Y
EC8.JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR LA SANTE ET LE
DEVELOPPEMENT DE(nom). LES ENFANTS NE
SE DEVELOPPENT PAS TOUS DE MANIERE
IDENTIQUE ET ILS NAPPRENNENT PAS TOUS A
LA MEME VITESSE. CERTAINS, PAR EXEMPLE,
MARCHENT PLUS TOT QUE D'AUTRES. CES
QUESTIONS PORTENT SUR PLUSIEURS
ASPECTS DU DEVELOPPEMENT DE VOTRE
ENFANT. (O LU N 1
NON e 2
EST-CE QUE (nom) CONNAIT OU PEUT CITER AU
MOINS DIX LETTRES DE L'ALPHABET ? NS P s 8
EC9. EST-CE QUE (nom) PEUT LIRE AUMOINS OUiue e 1
QUATRE MOTS SIMPLES, COURANTS ? NON s 2
NSP e 8
EC10. EST-CE QUE (nom) PEUT CITER ET [ N 1
RECONNAITRE TOUS LES CHIFFRES DE 1 A10? | NON .. .cuiiiiii et 2
NSP e 8
EC11. EST-CE QUE (nom) PEUT ATTRAPER PAR (O LU SN 1
TERRE AVEC DEUX DOIGTS UN PETIT OBJET, NON e 2
COMME UN BATON OU UN CAILLOU?
NSP o 8
EC12. EST-CE QUE (nom) EST PARFOIS TROP (O LU PN 1
MALADE POUR JOUER ? NON s 2
NSP 8
EC13. EST-CE QUE (nom) EST CAPABLE DE SUVRE | OUi......ccvvuiiiiiiiiieii e 1
DE SIMPLES INSTRUCTIONS SUR COMMENT NON s 2
FAIRE QUELQUE CHOSE CORRECTEMENT ? NSP 8
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EC14. QUAND ON DONNE QUELQUE CHOSE A (O LU PN 1
FAIRE A (nom), EST-IL/ELLE CAPABLE DE LE NON e 2
FAIRE DE MANIERE INDEPENDANTE ?

NSP 8

EC15. EST-CE QUE (nom) S'ENTEND BIEN AVEC (O LU N 1
LES AUTRES ENFANTS ? NON e 2

NSP e 8

EC16. EST-CE QUE (nom) DONNE DES COUPS DE (O 1N N 1
PIEDS, MORD, OU FRAPPE LES AUTRES NON e 2
ENFANTS OU LES ADULTES ?

NSP e 8

EC17. EST-CE QUE (nom) EST FACILEVMENT [ L 1
DISTRAIT? NON .. 2

NSP e 8
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ALLAITEMENT ET APPORT ALIMENTAIRE
BDA1. Vérifier AG2: Age de [’enfant

O Lenfant a 0, 1 ou 2 ans => Continuer avec BD2

O Lenfant a 3 ou 4 ans = Aller au Module Traitement des maladies

BD

BD2. EST-CE QUE (nom) AETE ALLAITE ? OUi e 1
NON .. 2 | 2=BD4
NSP oo 8 | 8=BD4
BD3. EST-CE QUE (nom) EST ENCORE ALLAITE ? OUi e e 1
NON .o 2
NSP s 8
BD4. HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE (O 1N N 1
(nom) ABU QUELQUE CHOSE A LA BOUTEILLE AVEC NON L s 2
TETINE_OU AU BIBERON ?
NS P e 8
BD5. HIER PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE (O TN 1
(nom) ABU UNE SRO (SOLUTION DE NOM ..t 2
REHYDRATATION ORALE) ?
NSP oo 8
BD6. HIER PENDANT LE JOUR OU LA NUIT, EST-CE QUE [ N 1
(nom) ABU OU MANGE DES VITAMINES, DES NON L 2
MEDICAMENTS OU DES SUPPLEMENTS MINERAUX ?
NSP oo s 8
BD7. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES
QUESTIONS SUR LES (AUTRES) LIQUIDES QUE (1n0m)
POURRAIT AVOIRPRIS HER, DURANT LE JOUR OU LA
NUIT. JE VOUDRAIS SAVOIR SI (rom) ARECU CE
LIQUIDE MEME SI COMBINE AVEC D'AUTRES
ALIMENTS.
SVP, INCLURE AUSSI TOUS LES LIQUIDES
CONSOMMES EN DEHORS DE LA MAISON.
) 0] NSP
EST-CE QUE (nom) ABU (Nom de la boisson) HER,
DURANT LE JOUR OU LA NUIT:
[A] DE L'EAU SIMPLE? De l'eau 1 8
[B] DU JUS DE FRUITS OU DES BOISSONS ABASE DE | Jus ou boissonsabase de 1 8
FRUITS? fruits
[C] DU BOUILLON CLAIR DE . .
Bouillon clair 1 8
LEGUME/VIANDE/POISSON SANS MORCEAU ?
[D] DU LAIT EN BOITE, EN POUDRE OU DU LAIT FRAIS Lait 1 8
D'ANIMAL ?
Si oui - COMBIEN DE FOIS EST-CE-QUE (nom) A
BU DU LAIT ? Si 7 fois ou plus, enregistrer '7'. Nombre de fois laitbu _
Si NSP, enregistrer ‘8.
[E] UNE PREPARATION POUR BEBE VENDUE EN Préparation pourbébé 1 8
COMMERCE? P P
Si oui - COMBIEN DE FOIS EST-CE-QUE (rnom) A BU
UNE PREPARATION POUR BEBE ? Si 7 fois ou plus, | Nombre de fois préparation pourbébé _
enregistrer '7'.Si NSP, enregistrer ‘8.
i ?
[F] NIIE/IFTORTE QUELS AUTRES LIQUIDES * Autres liquides 1 8
Préciser
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BD8. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR LES (AUTRES) ALIMENTS QUE
(nom) POURRAIT AVOR PRIS HIER, DURANT LE JOUR OU LA NUIT. A NOUVEAU, JE VOUDRAIS
SAVOIRR SI (nom) AEU CET ALIMENT MEME S'IL EST COMBINE AVEC DAUTRES ALIMENTS.
SVP, INCLURE AUSSI TOUS LES ALIMENTS CONSOMMES EN DEHORS DE LA MAISON.
EST-CE QUE (nom) AMANGE (Nom de [’aliment) HER
DURANT LE JOUR OU LA NUIT : (0] N NSP
[A] YAOURT ? Yaourt 1 2 8
Si Qui: COMBIEN DE FOIS EST-CE-QUE (rnom) A MANGE/BU
DU YAOURT ? Si 7 fois ou plus, enregistrer '7'.Si NSP, Nombre de fois a mangé/bu yaourt
enregistrer ‘8.
[B] N’IMPORTE QUEL TYPE DE CEREALES POUR BEBE Céréales pour bébé 1 2 8
COMME, CERELAC, BLEDILAC, PHOSPHATINE, ETC.? P
[C] Du PAIN, Rz, PATES, PUREE/BOUILLIE, OU AUTRES Aliments faits & base de 1 2 8
ALIMENTS A BASE DE GRAINS ? grains ?
[D] COURGE, CAROTTE, CITROUILLE, PATATE DOUCE QUI Courge, carottes, 1 2 8
SONT JAUNE OU ORANGE A L'INTERIEUR ? citrouille, etc.
[E] DES POMMES DE TERRES, DES IGNAMES, DU MANIOC, P deterres ignames
DU MACABO, DES PATATES DOUCES BLANCHES OU TOUT n{anioc etc_’ 9 ' 1 2 8
AUTRE ALIMENT FAIT AVEC DES TUBERCULES/RACINES ?
e - Toul

[F] NIMPORTE QUELS LEGUVES A FEULLES VERT FONCE? | (9 %% @ euillesvert 5 g
[G] DES MANGUES/PAPAYES Mangues/papayes 1 2 8
MURES/MELONS/ABRICOTS/GOYAVES ROUGES mares, etc.
[Hl N'IMPORTE QUELS AUTRES FRUITS OU LEGUMES ? Autres fruits et légumes 1 2 8
[l Du FOIE, DES ROGNONS, DU CCEUR OU TOUT AUTRE Foie, rognons, coeurou 1 2 8
ABAT? autres abats
[J] DE LA VIANDE DE BCEUF, PORC, AGNEAU, CHEVRE, Viande de beeuf, porc, 1 2 8
POULET OU CANARD ? agneau, chévre, etc.
[K] DES OEUFS ? Oeufs 1 2 8
[L] Du POISSON FRAIS OU SECHE OU DES FRUITS DE MER Poisson frais ou séché, 1 2 8
(CREVETTES, CRABES, ESCARGOTS DE MER, ETC.)? etc.
[M] NIMPORTE QUELS ALIMENTS A BASE DE HARICOTS, Aliments abasede 1 9 8
POIS, LENTILLES OU ARACHIDES OU AUTRES NOIX ? haricots, pois, etc.
[P] DES INSECTES COMESTBLES COMME LES SAUTERELLES,
CRIQUETS, GRILLONS, ESCARGOTS, TERMITES, CHENILLES, Insectes comestibles 1 2 8
HANNETONS, LARVES ?
[N] DU FROMAGE OU TOUT AUTRE PRODUIT A BASE DE Fromage ou autres 1 2 8
LAIT? produits a base de lait
[O] N'IMPORTE QUELS AUTRES ALIMENTS SOLIDES, SEMK Autres aliments solides

tl l? ] . 1
SOLIDPES: QU MOUS QUE JE N'Al PAS MENTIONNE semi-solides, ou mous 1 2 8

reciser

BD9. Térifier BDS (Catégories “A” jusqu’a “O”)

O  Aumoins un “Oui” ou toutes "NSP” = Aller d BDI 1

O Sinon = Continuer avec BDIO

nuit ?

O L'enfant n'a rien mangé ou la répondante ne sait pas = Aller au module suivant

BD10. Insister pour déterminer si ['enfant a mangé des aliments solides, semi solides ou mous hier, pendant le jour ou la

O 7 'enfant a mangé au moins un aliment solide, semi-solide ou mou mentionné par la répondante =
Retourner a BDS pour enregistrer ’aliment mangé hier [A a O]. Quand c’est fait, continuer avec BDI 1

BD11. COMBIEN DE FOIS (rnom) A-T-IL MANGE DES

ALIMENTS SOLIDES, SEMI SOLIDES OU MOUS_HIER,
PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NSP
Si 7 fois ou plus, enregistrer '7'.

Nombre de fois
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VACCINATIONS

IM

Si un carnet/carte de vaccination est disponible, recopier les dates a IM3 pour chaque vaccination et Vitamine A enregistrée s
sur le carnet/carte. Les questions IM6-IM17 ne seront posées que si un carnet/carte n’est pas disponible.

IM1. AVEZ-VOUS UN CARNET/CARTE OU LES VACCINATIONS DE OUi, WU v 1 1=IM3
(nom) SONT ENREGISTREES? Oui, NON VU ... 2 2=IM6
Pasdecarnet.............cocoeiinn. 3
(S7 Oui) PUS-JE LE VOIR, S'IL VOUS PLAIT ?
IM2. AVEZ-VOUS DEJA EU UN CARNET/CARTE DE VACCINATION OUi i 1 1=2IM6
POUR (nom) ? o o 2 2=IM6

IM3.

(a) Copierles datesde chaquevaccinde la carte ou du carnet.
(b) Ecrire ‘44’ dans la colonne “jour” si la carte ou le carnet

montre qu 'un vaccin a été fait mais la date n’est pas donnée.

Date de la vaccination

Jour

Mois Année

BCG ALANAISSANCE BCG
POLIO A LA NAISSANCE (OU VPO-0) POLIO-0
POLIO1 (OU VPO-1) PoLio 1
PoLio2 (ou VPO-2) PoLio 2
PoLIo 3 (ou VPO-3) PoLIo 3
PENTAVALENT 1 (DTC-Hep B1+HiB1 ou PENTA 1) PENTA 1
PENTAVALENT 2 (DTC-Hep B2+HiB2 ou PENTA 2) PENTA 2
PENTAVALENT 3 (DTC-Hep B3+HiB3 ou PENTA 3) PENTA 3
PNEUMO1 (OU PCV1) PNEUMO 1
PNEUMO2 (OU PCV2) PNEUMO2
PNEUMO3 (OU PCV3) PNEUMO3
ROUGEOLE (VAR OU MMROU MR) RouG.
FIEVRE JAUNE (FJ) VAA
VITAMINE A (DOSE LA PLUS RECENTE) VITA1
VITAMINE A (DOSE AVANT LA PLUS RECENTE) VITA2

IM4. Veérifier IM3.

Est-ce que tous les vaccins (de BCG a VAA/FIEVRE JAUNE) sont enregistrés ?

O oui = Allera IM19

O Non = Continuer avec IM5
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IM5. ENPLUS DE CE QUI EST ENREGISTRE SUR CE CARNET OU CETTE CARTE, EST-CE QUE (nom) A RECU D'AUTRES

VACCINS — Y COMPRIS DES VACCINS AU COURS DE CAMPAGNES OU DE JOURNEES DE VACCINATIONS ?

O oui 2 Retourner & IM3, insister sur ces vaccinations et écrire ‘66’ dans la colonne jour correspondante
de chaque vaccin mentionné. Quand complété, passer a IM19

O Non/NSP = Aller & IM19

IM6. EST-CE QUE (n0om) A DEJA RECU DES VACCINS POUR LUI OUi oo 1
EVITER DE CONTRACTER DES MALADIES, Y COMPRIS DES
VACCINS RECUS AU COURS DES CAMPAGNES OU DES NON ... 2 2=IM19
JOURNEES DE VACCINATIONS ? NSP .., 8 8=IM19
IM7. EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU LE VACCIN DU BCG OUi e 1
CONTRE LA TUBERCULOSE — C'EST-A-DIRE UNE INJECTION
FAITE DANS LE BRAS OU L’EPAULE ET QUI LAISSE NON. .., 2
HABITUELLEMENT UNE CICATRICE ? NSP .., 8
IM8. EST-CE QUE (NOM) A DEJA RECU UN « VACCIN SOUS OUI i, 1
FORME DE GOUTTES DANS LA BOUCHE » POUR LE/LA
PROTEGER CONTRE LA POLIO ? NON ..o 2 2=IM11
NSP e 8 8=IM11
IM9. LA PREMIERE FOIS QUE LE VACCIN CONTRE LA POLIO A OUi v, 1
ETE DONNE, ETAIT-CE DANS LES DEUX SEMAINES QUI ONT NON ..o 2
SUNVI LA NAISSANCE ?
IM10. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE LA POLIO A-T-IL Nombre de fois ........cccvvvveevnnnnnnn. _
ETE DONNE ?
Sile nombre de fois déclaré est égal a 7 ou plus, inscrire NSP .., 8
7"
IM11. EST-CE QUE (nom) A DEJA REGU « UN VACCIN DTC- OUi et 1
HEP B +HIB ENCORE APPELE PENTAVALENT» — C'EST-A-
DIRE UNE INJECTION A LA CUISSE OU A LA FESSE — POUR NON .. 2 2=IM16A
LUl EVITER DE CONTRACTER LE TETANOS, LA NSP e 8 8=IM16A
COQUELUCHE, LA DIPHTERIE, L'HEPATITE BET LES
INFECTIONS A HEMOPHILUS INFLUENZA DE TYPE B (HIB) ?
Insister en précisant que ce vaccin est parfois donné en
méme temps que le vaccin contre la polio.
IM12. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN DTC-HEP B +HIB Nombre de fois...........ccceeeeveeennis _
ENCORE APPELE PENTAVALENT A-T-IL ETE DONNE ?
IM16A. EST-CE QUE (nom) ADEJA RECU « UN VACCIN OUi e 1
PNEUMO » — CEST-A-DIRE UNE INJECTION A LA CUISSE
OU A LAFESSE —POUR LUI EVITER DE CONTRACTER NON .. 2 2=IM16
L'INFECTION A PNEUMOCOQUE? NSP .o, 8 8=IM16
Insister en précisant que le vaccin PNEUMO est parfois
donné en méme temps que le vaccin contre la polio et le
DIC-HEP B +HIB.
IM16B. COMBIEN DE FOIS LE VACCIN PNEUMO A-T-IL ETE Nombre de fois ..........cceevvvvvnnnnnnn. _
DONNE ?
IM16. EST-CE QUE (n0om) A DEJA REGU UNE INJECTION OUi et
CONTRE LA ROUGEOLE (VAR OU ROR) CEST-A-DIRE
UNE INJECTION FAITE AUBRAS AL’AGEDE 9MOIS OUPLUS | NON....ocuiiiiieiiiiei e
- POUR LUI EVITER DE CONTRACTER LA ROUGEOLE ? NSP .
IM17. EST-CE QUE (n0om) A DEJA REGU UNE INJECTION OUi i
CONTRE LA FIEVRE JAUNE - CEST-A-DIRE UNE
INJECTION FAITE AUBRAS A L’AGE DE 9 MOIS OU PLUS - NON ..o
POUR LUI EVITER DE CONTRACTER LA FIEVRE JAUNE ? NSP e

Insister en précisant que le vaccin de la fiévre jaune est
parfois donné en méme temps que le vaccin de larougeole.
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IM19. DITES-MOI, S’IL VOUS PLAIT, SI (nom) A PARTICIPE A
L’'UNE DES CAMPAGNES SUNVANTES :

[A] JOURNEES NATIONALES DE VACCINATION (JNV)
CONTRE LA POLIO DE MAI 2014

[B] JOURNEES NATIONALES DE VACCINATION (JNV)
CONTRE LA POLIO D'AVRIL 2014

[C] JOURNEES NATIONALES DE VACCINATION (JNV)
CONTRE LA POLIO DE MARS 2014

[D] JOURNEES NATIONALES DE VACCINATION (JNV)
CONTRE LA POLIO DE FEVRER 2014

[E] JOURNEES NATIONALES DE VACCINATION (JNV)
CONTRE LA POLIO DE JANVIER 2014

[F] AUTRES JOURNEES NATIONALESDE VACCINATION
(JNV) CONTRE LA POLIO EN 2013

[G] CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LA ROUGEOLE

[H] CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE
JAUNE

[l] AUTRE CAMPAGNE DE VACCINATION (CONTRE LA
MENINGITE, ETC.)

JNV 05 14(POLIO)................ 12 8

JNV 04 14(POLIO) ... 1 2 8

JNV 03 14(POLIO)................ 12 8

JNV 02 14(POLIO) ... 1 2 8

JNV 01 14(POLIO) ... 1 2 8

INV 2013 (POLIO) ... 1 2 8

Cam

Cam

Autre campagne ................ 1 2 8

pagne Rougeole ......... 1 2 8

paghe FJ......ccc.ooonnee. 1 2 8

IM20. EST-CE QUE (nom)AREGU DES SUPPLEMENTS EN
VITAMINE A AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS ?

Insister en montrant a l'enquété un échantillon de
comprimés/ampoules de Vitamine A. Préciser aussi que la
Vitamine A s’administre également sous la forme de
gouttes buvables, souvent en méme temps que le vaccin
contrela Polio au cours de certaines campagnes de
vaccination.
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TRAITEMENT DES MALADIES CA
CA1. EST-CE QUE (rom) AEU LA DIARRHEE AU OUi i 1
COURS DES DEUX DERNIERES SEMAINES? NON ..o 2 | 2=CABA
NSP o 8 | 82 CABA
CA2. JE VOUDRAIS SAVOIR QUELLE QUANTITE DE Beaucoup moins ..........ccoevveiiiiiiiiiieei, 1
LIQUIDES A ETE DONNEE A (nom) DURANT SA UN peu moins .......oeveeiveiiiiieeieee e 2
DIARRHEE (Y COMPRIS LE LAIT MATERNEL). Environ la méme quantité ......................... 3
PENDANT QUE (1om) AVATTLADARRHEE. AT- | pign & v 7777
IL/ELLE REGCU A BOIRE MOINS QUE D'HABITUDE,
ENVIRON LAMEME QUANTITE OUPLUS QUE NSP L 8
D'HABITUDE ?
Si moins, insister :
EST-CE QU'IL/ELLE A REGU BEAUCOUP MOINS A
BOIRE QUE D’'HABITUDE, OU UN PEU MOINS A
BOIRE QUE D'HABITUDE ?
CA3. PENDANT QUE (0m) AVAITLA DIARRHEE, A- | B€aucoup Moins .........ccocevuvuiveiiiieeieninnnes 1
T-IL/ELLE REGU A MANGER MOINS QUE UN peu moiNS ....oovuvieiiiiiiiieeeeee e 2
D'HABITUDE, ENVIRON LA MEME QUANTITE, Environ la méme quantité ......................... 3
PLUS QUE D'HABITUDE OU N'A-T-IL/ELLE RIEN PIUS ooe 4
MANGE ? A stoppé la nourriture ............ccceveeeeninene, 5
L N’'a jamais donné a manger ...................... 6
Si moins, insister .
EST-CE QUIL/ELLE ARECU BEAUCOUP MOINS A NSP L 8
MANGER QUE D'HABITUDE, OU UN PEU MOINS A
MANGER QUE D'HABITUDE ?
CA3A. AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU | OUi.cuuiiineiitieiie e 1
UN TRAITEMENT CONTRE LA DIARRHEE ? NON .. 2 | 2CA4
NSP 8 | s=cA4
CA3B. OU AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEHILS Secteur public
OU UN TRAITEMENT ? Hopital public ...........cccovieiiiiiii A
Centre de santé
Insister : (CSI/CS/Dispensaire/PMI) public ........... B
NULLE PART AILLEURS ? Centre Médical d'Arrondissement (CMA) F
Autre médical public (Préciser) H
Encercler tous les endroits mentionnés,
Mais ne PAS suggérer de réponse. Secteur médical privé
Hopital laic/Clinique privée.................... G
Hopital privé confessionnel..................... |

Insister pour identifier chaque type d’endroit.

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

(Nom de l’endroit)

Personnel de santé hors d'une structure
de santé/Conseil d’'un personnel de santé

au téléphone ... J
Pharmacie privée ..........ccoeeiiiiiiiniinn.n. K
Cabinet médical ............coeviiiiiiinnn.e. M
Centre de santé/Dispensaire
confessionnel/Mission ..............ccoeeeeeee. N
Autre médical privé (Préciser) (0]
Autre endroit
Parent (€)/ Ami (&) .ooeveirniiniiiiiiiiienne, P
Boutique .......cooiiiiiii Q
Guérisseur traditionnel ......................... R
GIC/ONG santé .........cceeveivieiiieeiiiins S
Vendeur informel de médicament ......... T
Agent de santé communautaire ............ U
En avait déja a la maison.......................... vV
Autre (Préciser) X
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CA4. AU COURS DE SA DIARRHEE, EST-CE QUON A

DONNE A BOIRE A (nom) L'UN DES PRODUITS
SUNVANTS:

[A] UNLIQUDE PREPARE A PARTR D'UN
SACHET SPECIAL APPELE SRO (PAR
EXEMPLE ORASEL) ?

[B] UNLIQUDE SRO PRE-CONDITIONNE POUR
LA DIARRHEE ?

Liquide sachet SRO .................... 1 2 8

Liquide SRO pré conditionné ....... 1 2 8

CAdA. Vérifier CA4 : SRO

O SROaété donné a l'enfant (‘oui’encerclé a A ou B dans CA4) => Continuer avec CA4B

O SRO n'apas été donné a l'enfant = Aller a CA4C

CA4B. OU AVEZ-VOUS EU LE SRO ?

Secteur public
Centre Médical d'Arrondissement/

(CMA) e 10
Insister pour identifier le type d’endroit. Hopital public ........ccooiviiiii 11
Centre de santé (CSI/CS/
Si ce n'est pas possible de déterminer si Dispensaire/PMI) public ....................... 12
l’endroit appartient au secteur public ou privé, Autre médical publique
inscrire le nom de ['endroit. (Préciser) 16
Secteur médical prive
Hopital laic/Clinique privée.................... 20
(Nom de ['endroit) Hopital privé confessionnel................... 21
Personnel de santé hors d'une structure
desanté ..., 22
Pharmacie privée .........cccovvviiiiiiiinennns 23
Centre de santé/Dispensaire
confessionnel/Mission.................ccceeees 25
Cabinet médical ............coceviiiiiinnn.e. 27
Autre médical privé
(Préciser) 26
Autre endroit
Parent (€)/ Ami (&) .oeeveiriiniiiiiiiiiienn, 31
Boutique .......ooooiiiiii 32
Guérisseur traditionnel ........................ 33
GIC/ONG santé ........occeeveiveeiiiiniieiinnnns 34
Vendeur informel de médicament ........ 35
Agent de santé communautaire ........... 36
En avait déja a la maison......................... 40
Autre (Préciser) 96
CA4C. DURANT LE TBMPS OU (nom) AEU LA
DIARRHEE, LUl A-T-ON DONNE : O N NSP
[A] DES COMPRIMES DE ZINC ? Comprimés de Zinc.................... 1 2 8
[B] DU SIROP DE ZINC ? Siropde ZinC .......cooeevieiiiienn 1 2 8
[C] SRO ASSOCIE AU ZINC ? SRO associé au zinc................... 1 2 8

CAA4D. Vérifier CA4C : A eu du zinc?

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

O : ‘enfant n’a pas eu de zinc = Aller a CA4F
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CA4E. OU AVEZ-VOUS EU LE ZINC ?

Secteur public
Centre Médical dArrondissement (CMA) ..10

Hépital public..........cccoiiiiiii i, 11
Centre de santé public
Insister pour identifier le type d’endroit. (CSI/CS/ Dispensaire/PMI).............. 12
Autre médical publique
Si ce n’est pas possible de déterminer si ['endroit (Préciser) 16
appartient au secteur public ou privé, inscrire le
nom de [’endroit. Secteur médical privé
Hopital laic/Clinique privée ...................... 20
Hopital privé confessionnel ...................... 21
Personnel de santé hors d’'une
(Nom de |’endroit) structure de santé ....................lL 22
Pharmacie privée .........ccooooiiiiiiiiiiiinnnn.. 23
Centre de santé/Dispensaire
confessionnel/Mission..................... 25
Cabinet médical .........ccoocvvveiiiiiiiiiiiii, 27
Autre médical prive
(Préciser) 26
Autre endroit
Parent (€)/ AmMi (€) vevvvvviiiiiiiiiiiiieeeans 31
Boutique ..o 32
Guérisseur traditionnel ..................ccee 33
GIC/ONG santé .......ccooeevvievieiiiieeeiieea, 34
Vendeur informel de médicament ............ 35
Agent de santé communautaire ............... 36
En avait déja ala maison ............cccoeeveeeennnn. 40
Autre (Préciser) 96
CA4F. AUCOURS DE SA DIARRHEE, EST-CE QUON A
DONNE A BOIRE A (nom) L’UN DES PRODUITS
SUNVANTS :
Lire a hautevoix le nom de chaque produit et
enregistrer laréponse avant de passer au produit
suivant. O N NSP
[A] EAU SALEE SUCREE Eau salée sucrée........c...cceeevvneeennni. 1 2 8
[B] EAUDE RIZ Eauderiz ........c.ccooiiiiiis 128
CA5. EST-CE QUE QUELQUE CHOSE (D'AUTRE) A ETE OUi e 1
DONNE POUR TRAITER LA DIARRHEE ?
NON e 2 2=CABA
NSP e 8 8=>CABA
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CA6. QUA-T-ON DONNE (D'AUTRE) POUR TRAITER LA | Comprimé ou Sirop
DIARRHEE? Antibiotique.............cooo A
Antimotilité/Contre la diarrhée ............... B
Insister : Autre comprimé ou sirop
RIEN DAUTRE ? (pas antibiotique, antimatilité ou zinc) ..G
Comprimé ou sirop inconnu .................. H
Enregistrer tous les traitements donnés. Inscrire le | Injection
nom des marques de tous les médicaments Antibiotique.........c.ocoiiii L
mentionneés. Non-antibiotique .................cooiiinn. M
Injection inconnue .............occeiiiiiiiin. N
Intraveineuse...........ooeeiiviiiiiii O
(Nom des médicaments)
Remeéde maison/ herbes médicinales........ Q
Autre (Préciser) X

CABA. EST-CE QUAU COURS DES DEUX DERNIERES OUi i 1
SEMAINES, (nom) AEU DE LAFIEVRE A NIMPORTE NON ..o, 2 2=CA7
QUEL MOMENT ?

NSP . 8 8=>CA7

CA6B. A NIMPORTE QUEL MOMENT DURANT SA OUi i 1

MALADIE, EST-CE QUE (nom) A EU DU SANG NON ..o, 2
PRELEVE AU BOUT DE SON DOIGT OU AU TALON
POUR EFFECTUER UN TEST ? NSP e, 8

CA7. EST-CE QUAU COURS DES DEUX DERNIERES OUi e 1

SEMAINES, (nom) A ETE MALADE AVEC DE LA NON ..o, 2 2=>CA9A
TOUX ?
NSP . 8 8=>CA9A

CA8. QUAND (nom) ETAIT MALADE AVEC DE LA TOUX, OUi e 1

EST-CE QUIL/ELLE RESPIRAIT PLUS VITE QUE NON ..o, 2 2=CA10
D'HABITUDE AVEC UN SOUFFLE COURT ET

RAPIDE OU EST-CE QU'IL/ELLE AVAITDES NSP e 8 8=>CA10
DIFFICULTES POUR RESPRER ?

CA9. LA RESPIRATION RAPIDE OU LES DIFFICULTES Probléme de bronches seulement.............. 1 1=CA10
RESPIRATOIRES ETAIENT-ELLES DUES A UN Nez bouché ou qui coulait seulement......... 2 2=CA10
PROBLEME DE BRONCHES, OU A UN NEZ BOUCHE
OU QUI COULAIT ? LeS deUX .ovvveieiiii e 3 3=CA10

Autre (Préciser) 6 6=CA10
NSP . 8 8=CA10
CA9A. Vérifier CAGA : A eu dela fievre ?
O L'enfant a eu de lafiévre 2 Continuer avec CAI0
O L'enfant n'a pas eude fievre = Aller a CAl14
CA10. AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSELS OU UN [ OUi ...uuiiviiiiciiiieiieeec e 1
TRAITEMENT POUR LA MALADIE QUELQUE NON ..o, 2 2=CA12
PART ?
NSP . 8 8=>CA12
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CA11. OU AVEZ-VOUS RECHERCHE DES
CONSELS OU UN TRAITEMENT ?

Insister :
NULLE PART AILLEURS ?

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

Insister pour identifier chaque type d’endroit.

Secteur public

Hépital public ...l A
Centre de santé (CSI/CS/Dispensaire/

PMI) public .....ovoeviiieee e, B
Centre Médical d'Arrondissement (CMA) ..... F
Autre médical public (Préciser) H

Secteur médical privé
Hopital laic/Clinique privée ............c............ G
Hopital privé confessionnel ..............cc.......... |

Personnel de santé hors d’'une structure
de santé/ / Conseil d'un personnel de

Si ce n'est pas possible de déterminer si santé au tglgphone .............................. J
Iendroit appartient au secteur public ou Phamacie privee ... K
privé, inscrire le nom de lendroit. Cabinet médical ............. [ M
Centre de santé/Dispensaire
confessionnel/Mission .......................... N
Autre médical prive (Préciser) _ 0
(Nom de I’endroit) Autre endroit
Parent (€)/ Ami (&) «.euoivieiiiiiiiins P
Boutique ......c.oiiiiiii Q
Guérisseur traditionnel ..............cc.coiiiinl R
GIC/ONG santé .......cccoevviiieeiiiinieeeieeeeeenn, S
Vendeur informel de médicament ............... T
Agent de santé communautaire .................. U
En avait déjaalamaison ...............ccccceeeennn \Y
Autre (Préciser), X
CA12. A NIMPORTE QUEL MOMENT DURANT LA OUi i 1
MALADIE, EST-CE QUON A DONNE A (120m) | NON ......iiiniiiiiii e 2 2=CA14
UN MEDICAMENT POUR TRAITER CETTE
MALADE ? NS P e 8 8=>CA14
CA13. QUEL(S) MEDICAMENT(S) A-T-ON DONNE | Anti-paludéens :
A (nom) ? SP /Fansidar..........cccoooovieiiiiiiiiicieeeeeens A
ChloroquIing ..........oeeeniiiieeiee e B
Insister : Amodiaquinge .........cooeiiiiii C
AUCUN AUTRE MEDICAMENT ? QUININE ..o D
Combinaison avec Artémisinine .................. E
Encercler tous les médicaments donnés. Autre anti-paludéen
Inscrire le nom des marques de tous les (Préciser) H
médicaments mentionnés.
Antibiotiques:
Comprimés / Sirop ........oeeveieeieieeeeeeee. |
INJECtion .....covuiiiii J

(Nom des médicaments)

Autres médicaments :

Paracetamol/ Panadol /Acetaminophen ....... P

ASPINNE ... Q

lbuprofen ..o R
Autre (Préciser) X
NS P e Z

CA13A. Vérifier CAL3 : Antibiotique mentionné (code lou J encerclé) ?

O Oui. = Continuer avec CA13B
O Non. = Aller a CAI13C
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CA13B. OU AVEZ-VOUS EU (nom du médicament
de CA13)?

Insister pour identifier le type d’endroit.
Si ce n’est pas possible de déterminer si

l’endroit appartient au secteur public ou
privé, inscrire le nom de l’endroit.

(Nom de l’endroit)

Secteur public

Centre Médical dArrondissement (CMA) ............... 10
Hépital public ..o, 11
Centre de santé (CSI/CS/Dispensaire/PMI) public...12
Autre médical publique (Préciser) 16

Secteur médical privé

Hopital laic/Clinique privée ..........coccoeveeveeiineennnn.n. 20
Hopital privé confessionnel ................cc.coeoiiiiiL 21
Personnel de santé hors d’'une structure

de SANtE ..o 22
Pharmacie privée .......cccooociiiiiiiiiii e, 23
Centre de santé/Dispensaire confessionnel/
MiISSION....ui e 25
Cabinet médical ........cccooeviiiiiiiiiiii e, 27
Autre médical prive (Préciser) 26

Autre endroit

Parent (€)/ AMi (€) ...oevevuiiiiiiiiiie e 31
Boutique ......cooeii e 32
Guérisseur traditionnel ...........cccoooiiiiiiiiiie 33
GIC/ONG santé ........ocoevviiiiiiiieeiie e 34
Vendeur informel de médicament .......................... 35
Agent de santé communautaire ...............coeeeeenni. 36
En avait déja ala maison ........cccooeeiiiiiiiiiiiicii e, 40
Autre (Préciser) 96

CA13C. Vérifier CA13 : Antipaludéens mentionnés (codesAa H) ?

O Oui = Continuer avec CA13D
O Non = Aller a CA14

CA13D. OU AVEZ-VOUS EU (rom du médicament
de CA13)?

Insister pour identifier le type d’endroit.
Si ce n’est pas possible de déterminer si

l'endroit appartient au secteur public ou
privé, inscrire le nom de ’endroit.

(Nom de I'endroit)

Secteur public

Centre Médical d'Arrondissement (CMA) ................ 10
Hoépital public ..o 11
Centre de santé public

(CSI/ICS/ Dispensaire/PMI).........cccouuieeininnens 12
Autre médical publique (Préciser) 16

Secteur médical privé

Hopital laic/Clinique privée ..........coccoeevevveeerneeennnnn. 20
Hopital privé confessionnel ...............cccoooviieiiiinnn... 21
Personnel de santé hors d’'une structure de santé .22
Pharmacie privée ..., 23
Centre de santé/Dispensaire confessionnel/Mission 25
Cabinet médical ..........cccooviiiiiiiiiii 27
Autre médical prive (Préciser) 26

Autre endroit

Parent (€)/ AMi (€) vveuureeiie i 31
BOUtIQUE ..o 32
Guérisseur traditionnel ...........c.cooiiiiiiiiii 33
GIC/ONG santé ..........cooveviiiiiiiiiiiie e, 34
Vendeur informel de médicament .......................... 35
Agent de santé communautaire ...............cceeeeennnnn. 36
En avait déja ala maison ........cccooeeviiiiiiiiiiiiii e, 40
Autre (Préciser) 96
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CA13E. COMBIEN DE TEMPS APRES QUE LA FIEVRE A
COMMENCE, (nom) A-T-IL PRIS POUR LA
PREMIERE FOIS (nom de l’antipaludéen déclaré a
CA13)?

Si plusieurs antipaludéens ont été déclarés a
CA13, donnerle nom de tous les antipaludéens
mentionnes.

MEme jour ...oovieniiiii 0
Joursuivant ... 1
2 jours aprés début de lafievre.................. 2
3 jours aprés début de la fievre.................. 3

4 jours ou plus aprés début de la fievre ...... 4

CA14. Vérifier AG2 : Age de | 'enfant

O Enfant dgé de 0, lou 2 ans = Continuer avec CA15

O Enfant dgé de 3 ou 4 ans = Aller a UF13

CA15. LADERNIERE FOIS QUE (nom) EST ALLE
DEFEQUER, QUAVEZ-VOUS FAIT POUR VOUS
DEBARRASSER DES EXCREMENTS?

Enfant a utilisé toilettes / latrines.............. 01
Jeté / Rincé dans toilettes ou latrines ....... 02
Jeté / Rincé dans égout ou rigole.............. 03
Jeté aux ordures (déchets solides)........... 04
Enterré......c.oovviiii s 05
Laissé alairlibre........ccooeeiveieiiniinnnnn.n. 06
Autre (Préciser) 96
NSP e 98

UF13. Enregistrer [ 'heure.

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

dans ce ménage ?

méme répondant (e)

un questionnaire dans ce ménage.

UF14. Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HL15
Est-ce que l’'enquété(e) estla mere ou le/la gardien(ne)/personne en charge d’un autre enfant dgé de (-4 ans vivant

O Oui. 2 Indiquer a l'enquété(e) que vous allez avoir a mesurer la taille et le poids de [’enfant plus tard.
Aller au prochain QUESTIONNAIRE ENFANT DE MOINS DE 5 ANS qui doit étre administré a la/au

O Non. 5> Terminer ['entretien avec I 'enquété(e) enle/ la remerciant pour sa coopération et lui dire que vous
allez avoir a mesurer la taille et le poids de ['enfant avant de quitter le ménage

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

AN

Apres que les questionnaires aient été remplis pour tous les enfants, le technicien pése et mesure chaque enfant.
Enregistrer ci-dessous le poidset la taille/longueur, en prenant soin d enregistrer les mesures anthropométriques sur
le bon questionnaire pour chaque enfant. Vérifier le nom et le numéro de ligne de ['enfant dans la liste des membres
du ménage avant d’inscrire les mesures anthropométriques.

AN1.Nom et code du Mesureur :

AN2. Résultat des mesures de lataille en position
debout/allongé et du poids

Nom -

Une ou les deux mesures...........cceeeeuunnenee. 1

Enfant non présent ...............coooiiiinL 2 | 2AN6
Enfant ou gardienne a refusé..................... 3 | 3=>AN6
Autre (Préciser) 6 | 6AN6

AN3. Poids de [’enfant

Kilogrammes (Kg) -..ceovvvveveenieennnne.

Poids non mesuré.............cccceeevneennennnn. 99.9

AN3A. Est-ce que ['enfant a été déshabillé jusqu 'au minimum ?

O Oui

O Non, ['enfant n'a pas été déshabillé jusqu’au minimum

AN3B. Vérifier |'dge de ['enfant a AG2:

O L enfant a moins de 2 ans ou taille inférieure a 87 cm = Mesurer la longueur (I'enfant doit étre couché).

O Lenfant a 2 ans ou plus ou taille supérieure & 87 cm 5> Mesurer lataille (1 'enfant doit étre debout).

AN4. Longueur ou taille de [ 'enfant

Longueur/Taille..

Longueur/Taille pas mesurée ............. 999.9 | = AN4B
AN4A. Est-ce quel’enfant a été mesuré couché ou
debout ? COUCKNE ...ciiiiieii e 1
Debout......couuiiiiiii 2

AN4B. Vérifier l'age de ['enfant a AG2:

O L’enfant a moins de 6 mois = Aller a ANG.

O L enfant a 6 mois ou plus = Continuer a AN4C.

ANAC. Test rapide de présence d'edemes
bilatéraux (surles deux pieds)?

Présence d'cedémes bilatéraux.................. 1

Absence d'cedemes bilatéraux................... 2

Enfant non testé

ANG. Y a-t-il un autre enfant dans le ménage qui est éligible pour les mesures anthropométriques ?

O Oui. & Enregistrer les mesures pour [ 'enfant suivant.

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

Observations de la controleuse/ du contréleur de terrain

Observations du Chef d’équipe

Observations du Mesureur

Observations du Superviseur
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REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix — Travail — Patrie

REPUBLIC OF CAMEROON
Peace — Work — Fatherland

NATIONAL INSTITUTE OF STATISTICS

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES- MICS 5
!!MMICS QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

| PANNEAU D’'INFORMATION SUR L’'HOMME MWM

Ce questionnaire doit étre administré a tous les hommes dgésde 15 a 59 ans (voir colonne HL7A de la liste des membres
du Ménage). Un questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque homme éligible.

MWM1. Numéro séquentiel de Grappe: MWM2. Numéro de ménage :
MWMS3. Nom de ’homme : MWM4. Numéro de ligne de 'homme :
Nom -
MIWIS. Nom et code de - MWMS. Jour / Mois / Année de linteniew :
I'enquéteur/enquétrice :
Nom / / 2 O 1 4
Sivousne l'avez pas déja fait, se présenter a l’enquété : | Silaprésentation au début du questionnaire ménage a déja été
NOUS SOMMES DE L'INSTITUT NATIONAL DE LA Jaite a ce répondant, lire la phrase suivante:
STATISTIQUE. NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET
CONCERNANT LA SANTE FAMILIALE ET MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE SANTE ET
L’EDUCATION. JE VOUDRAIS PARLER AVEC VOUS D'AUTRES SUJETS. L'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE
DE CES SUJETS. L’'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 75 A 25 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS
ENVIRON 15 A 25 MINUTES. TOUTES LES QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
INFORMATIONS QUE NOUS RECUHLLONS CONFIDENTIELLES ET ANONYMES
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET
ANONY MES.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT?
O  Oui, permission accordée = Aller a MWMI10 pour enregistrer ['heure et commencer [’entretien

O Non, permission non accordée = Encercler 03’ a MWM?7. Discuter ce résultat avec votre chef d’équipe.

MWM?7. Résultat de 'enquéte Homme ReMPli....coouiiii e 01
Pas alamaison ..........cooeeuiiiiiiiiiii e 02
RETUS e 03
Partiellement rempli..............cooooiiiiiiiiins 04
INCapacité...........coovuiiii e 05
Autre (Préciser) 96

MWMS8. Controleuse/Contréleur de terrain
(Nom et code): MWM9. Agent de saisie (Nom et code) :
Nom

Nom

B P. 134 Yaoundé¢ - T¢l. : (237) 22220445/ 22233721  Fax :(237) 22232437 ; Site : www.statistics-cameroon.org
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MWMA10. Enregistrer [ 'heure Heure et minutes.....................

CARACTERISTIQUES DE L'HOMME MWB
MWB1. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES- Date de naissance
VOUS NE ? MOIS ...
NSP MOIS ...ivinieiieiee e 98
Année ... -
NSP année.......cccoeevviiviieeiiicien, 9998

MWB2. QUEL AGEAVEZ-VOUS ?

Age (en années révolues) ..................
Insistez: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE
DERNIER ANNNVERSAIRE ?

Comparez et corrigez MWB1 et/ou MWB2 si

incohérentes
MWB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L'ECOLE OU | OUi ccuuuiiiiiiiiiieiiiiiie e 1
L’ECOLE MATERNELLE ? NON e 2 | 22MWB7
MWB4. QUEL EST LE PLUS HAUT N\VEAU Maternelle..........ccooveiiiiiiiii 0 | O==MWB7
DETUDES QUE VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire........ccoooiiii i, 1
SecoNdaire........cccevvvvuviiniieeiieie e 2
SUPETIEUI ...ttt 3
MWB5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE
QUE VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ? Année/Classe.........ccceeeeuiiiiiieiiieainn, _
Si la I°année/classe du niveaux n'a pas été
complétée, inscrivez “x0)”.
CODES MWBS5
LEVEL PRIMARY (LEVEL=1) SECONDARY (LEVEL=2) HIGHER EDUCATION (LEVEL=3)
GRADE/CLASS SIL/Class1 = 11 61T AfFormi = 21 [ 1°* année/1> year = 31
CP/Class2 = 12 5°M€[2°M A/JForm2 = 22 | 2°™année/2™ year = 32
CE1/Class3 = 13 | 45™/3°™ A/Form3 = 23 | 3°™année/3” year= 33
CE2/Class4 = 14 | 3°m/4°™ A/Formd = 24 | 4°™ année/4"year = 34
CM1/Class5 = 15 | 2"°Gou T/Form5 = 25 | 5*™année ouplus/5" year
CM2/Class6/Class7 = 16 1% G ou T/Low er6 = 26 | ormore = 35
T G ou T/Upper7 = 27
MWB6. Vérifier MIWB4:
O Secondaire ou supérieur (MWB4 = 2 ou 3) = Aller au module suivant
O Primaire (MBW4 = 1) => Continuer avec MWB7
MWB?7. JAIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME
LISIEZ CETTE PHRASE. Ne peut pas lire dutout...........ccooeeeeeiins 1
Peut lire certaines parties..............ccceeee. 2
Montrer la phrase sur la carte al’enquété. Peut lire la phrase entiére .............ccc...c.. 3
Si l’enquété ne peut pas lire une phrase entiere,
insister : Pas de phrase dans
la langue de I'enquété 4
POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE (préciser langue)
LA PHRASE ?
Aweugle/probléeme de vue ............ccccoeeeeen. 5
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MT

| ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATISATION DE LA TECHNOLOGIE DE L'INFORMATION/COMMUNICATION
MMTA. Vérifier MWB7:

O Question laissée vide (Le répondant a fait des études secondaires ou supérieure) = Continuer avec MMT2

O Est capable de lire ou pas de phrase dans une des langues demandées (MBW7 = 2, 3 ou 4) = Continuer avec MMT2
O Ne peut pas lire du tout ou aveugle (MBW7 = [ ou 5) = Passer a MMT3

MMT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN Presque chaque jour............occovviiiiiiiniennns 1
JOURNAL OU UN MAGAZINE: PRESQUE CHAQUE Au moins une fois par semaine.................. 2
JOUR, AUMOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS Moins d’une fois par semaine.................... 3
D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas dutout........ccc.coooiiiiiii, 4

MMT3. VOUS ECOUTEZ LA RADIO: PRESQUE CHAQUE Presque chaque jour.............ccovviiiiinnennns 1
JOUR, AUMOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS Au moins une fois par semaine.................. 2
D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Moins d’une fois par semaine.................... 3

Pas dutout........ccoooeeiiiiiiii 4

MMT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour..........c..ccovviiiiiinnennns 1
TELEVISION: DIRIEZ-VOUS PRESQUE CHAQUE JOUR, | Au moins une fois par semaine.................. 2
AUMOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D'UNE Moins d’une fois par semaine.................... 3
FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas dutout........cc..coooiiiiiii, 4

MMTS. Vérifier MWB2: Age durépondant ?

O Age 15-24 = Continuer avec MMT6
O Age 25-59 = Aller au Module suivant
MMT6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR? OUi i 1
NON e 2| 2=>MMT9

MMT7. AVEZ- VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL OUi i 1
QUE SOIT LE LIEU AUCOURS DES 12 DERNIERS NON Lo, 2| 2=MMT9
MOIS?

MMT8. AU COURS DU DERNIER MOIS A QUELLE Presque chaque jour..........c.cccoviiiiiinnennns 1
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE UN ORDINATEUR: Au moins une fois par semaine.................. 2
PRESQUE CHAQUE JOUR, AUMOINS UNE FOIS PAR Moins d’une fois par semaine.................... 3
SEMAINE, MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS Pas dutout........cccooeiiiiiii, 4
DU TOUT?

MMT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET? OUi it 1

NOM e 2| 2= Module
suivant

MMT10. AUCOURS DES 12 DERNEERS MOIS, AVEZ- OUi i 1
VOUS UTILISE INTERNET? NON L., 2| 2= Module
Si nécessaire, insister pour connaitre [ 'utilisation suivant
d’Internet quel que soit le lieu et avec n’importe
quel appareil.

MMT10A. OU AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET AU AdomiCile....ccooeniiniiiiia A
COURS DES 12 DERNIERS MOIS? Aulieude travail........c.cccoieiiiiiiiii B

Aulieudétudes..........ccooveeeiiiiiiiiiniieinns C
N'IMPORTE QUEL AUTRE LIEU? Au domicile d'un autre particulier .............. D
o Au cyber café/ Installation commerciale
Encercler le,s codes corr esp ondants aux différents d'accés a Internet.........c..ccooeuveveenenn.n. E
lieux d'utilisation d’Internet cités Installation communautaire d'acces a
Internet (télécentre communautaire, etc.)F
N'importe ou via un téléphone mobile ....... G
N'importe ou via d'autres appareils mobiles
(tablettes, etC.)....couiviiiiiiiiii H
AULre (préciser) .......coueiiiiiiiiiiiiiiiieinee, X

MMT11. AUCOURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour.............ccoooiiiiiiiinnn, 1
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET: Au moins une fois par semaine.................. 2
PRESQUE CHAQUE JOUR, AUMOINS UNE FOIS PAR Moins d’une fois par semaine.................... 3
SEMAINE, MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS Pas dutout........cc..oooiiiiiii, 4
DU TOUT?
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| FECONDITE MCM
MCM1. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES OUi e
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE NON e, 2=>MCM8
VOUS AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. JE SUIS
INTERESSE PAR TOUS LES ENFANTS QUI SONT LES NSP . e, 8=>MCM8
VOTRES BIOLOGIQUEMENT, MEME S| LEGALEMENT
CE NE SONT PAS LES VOTRES OU S'ILS NE PORTENT
PAS VOTRE NOM.
AVEZ-VOUS DEJA EU DES ENFANTS?
MCM3. QUEL AGE AVIEZ-VOUS A LA NAISSANCE DE
VOTRE PREMIER ENFANT ? AgE EN aNNEES .......ccevvviiieiiieeiieeeanns -
MCM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES AQUI OUi o
VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT NON e, 2=>MCM6
ACTUELLEMENT AVECVOUS ?
MCM5.COMBIEN DE FILS VIVENT AVECVOUS ?
Fils @ lamaison .........c.ccoiiiiinnn, _
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVECVOUS ?
Filles ala maison..............cc.ccceeennnnie. _
Si aucun, enregistrer ‘00°.
MCM6. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI OUi it
VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE NON Lo 2=>MCM8
MAIS QUI NE VIVENT PAS AVECVOUS ?
MCM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS ? Fils ailleurs............cccoviiiiiiiiiii, -
COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT Filles ailleurs ..............ccceeiviiiiniinnn. _
PAS AVECVOUS ?
Si aucun, enregistrer ‘00°.
MCMS8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU OUi e
UNE FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST oY R 2=MCM10

DECEDE(E) PAR LA SUITE ?

Si “Non” insister et demander :
JE VEUX DIRE UN ENFANT QUI A RESPIRE, CRIE OU
MONTRE D'AUTRES SIGNES DE VIE — MEME S’IL NA
VECU QUE QUELQUES MINUTES OU QUELQUES
HEURES ?

MCM9. COMBIEN DE FILS SONT DECEDES ?
COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES ?

Si aucun, enregistrer ‘00°.

Fils déCEdEéSs.......cvviriiiiiiiiiiieieens

Filles décédées .......cccvvvviuviniiniininnnnns

MCMA10. Faire la somme des réponsesa MCMS5,
MCM7 et MC M.
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MCM11. JE VOUDRAIS ETRE SUR D'AVOIR BIEN COMPRIS : VOUS AVEZ EU AU TOTAL (nombre total a MCM10)
NAISSANCES AU COURS DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

O Oui. Vérifier ci-dessous :

O Pas de naissance vivante = Aller au module suivant

O Une naissance ou plus = Continuer avec MCM114

0 Non. = Vérifier les réponses aux questions MCMI1-MCM]I0 et faire les corrections si nécessaire

MCM11A. EST-CE QUE TOUS LES ENFANTS DONT VOUS
ETES LE PERE BIOLOGIQUE ONT LA MEME MERE ?

1==MCM12

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

Nombre de femmes ...................... _

MCM12. QUAND EST-CE QUEST NE LE DERNIER ENFANT
DES (nombre total a MCM10) ENFANTS DONT VOUS
ETES LE PERE BIOLOGIQUE (MEME S’IL OU ELLE EST
DECEDE(E)) ?

Le mois et [’'année doivent étre enregistrés.

Date de la derniére naissance
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MARIAGE/UNION MMA
MMA1. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIE OU QOui, actuellement marié..........cccceovveevnenn.. 1
VIVEZ-VOUS ACTUELLEMENT AVEC UNE FEMVE, Oui, Vit avec une femme.........cocceeveevnenn.. 2
COMME SIVOUS ETIEZ MAREE ? Non, pas en union.........ccccoiveviieienniiennnnn. 3 | 3=MMAS5
MMAS3. AVEZ-VOUS DAUTRES EPOUSES OU VIVEZ- | Oui (plus d'une femme) ...........ccceevvneennnes 1
VOUS AVEC D'AUTRES FEMMES COMME SIVOUS | Non (seulement une femme)..................... 2 | 22MMA7
ETIEZ MARE ?
MMA4. COMBIEN D'AUTRES EPOUSES / FEMMES
AVEC QUI VOUS VIVEZ COMME SI VOUS ETIEZ NOMDIe ..o o =MMAS8B
MARE AVEZ-VOUS ?
MMAS5. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIE OU AVEZ-VOUS | Oui, aété marié ........cooevvveiiiiiiiiieieeienns 1
DEJA VECU AVEC UNE FEMME COMME SI VOUS QOui, a vécu avec une femme .................... 2
ETIEZ MARE ? NON . 3 | 3= Module
suivant
MMASA. AUCOURS DES 12 DERNIERS MOIS, ETIEZ- | OUi..iiuniiuiiiiiiiiiieiieeieeeeeee e 1
VOUS MARIEE OU VIVIEZ-VOUS AVEC UNE FEMME, NON . 2
COMME SIVOUS ETIEZ MARE ?
MMAG6. QUELLE EST VOTRE SITUATION VEUS e 1
MATRIMONIALE ACTUELLE : ETES-VOUS VEUF, DIVOICE ... 2
DIVORCE OU SEPARE ? SEPAM ..o 3
MMA7. AVEZ-VOUS ETE MARIE OU AVEZ-VOUS Une seule foiS.........oeiveeiieiiiiiicieceeen 1 | 1==MMASA
VECU AVEC UNE FEMME UNE FOIS OU PLUS Plus d'une fois .......coevveiiiiiiiiiiciieieeienns 2 2=MMAS8B
D'UNE FOIS ?
MMAS8A. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Date du premier mariage
ETES-VOUS MARIE OU AVEZ-VOUS COMMENCE
AVIVRE AVEC UNE FEMME COMME SI VOUS MOIS .o -
ETIEZ MARIE? NSP MOIS ..uiviiiiiei e 98
MMAS8B. ENQUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ANNEE ..o — — — — | = Module
ETES-VOUS MARIE POUR LA PREMIERE FOIS, OU .
= A suivant
AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE POUR LA NSP année.......coooieiiiiiiiiiiiiieieiees 9998

PREMIERE FOIS AVEC UNE FEMME COMME SI|
VOUS ETIEZ MARIE

MMA9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS
AVEZ COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE
(PREMIERE) EPOUSE/PARTENAIRE ?
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Veérifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer, assurez vous que vous étes en privé avec l’enquété.

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

[A] SIELLE SORT SANS LE LUI DIRE ?

[B] SIELLE NEGLIGE LES ENFANTS ?

[C] SIELLE SE DISPUTE AVECLU ?

[D] SIELLE REFUSE D'AVOIR DES RAPPORTS SEXUELS AVECLUI ?)
[E] SIELLE BRULE LA NOURRITURE ?

[F1 SIELLE NE RESPECTE PAS SES BEAUX-PARENTS ?

[G] SIELLE ADES AMI(ES) JUGE(ES) PEU RECOMMANDABLES

[H] SIELLE NE S’HABILLE PAS A LA CONVENANCE DU MARI ?

Oui Non NSP
Sort sans le lui dire .................. 1 2 8
Néglige les enfants .................. 1 2 8
Sedispute.......cocoviiiiiiiiiiiis 1 2 8

Refuse les rapports sexuels ..... 1 2 8

Brale la nourriture .................... 1 2 8

Ne respecte pas ses ............... 1 2 8
beaux-parents

A des ami(es) juge(es) ............ 1 2 8
peu recommandables

Ne s’habille pas ala................. 1 2 8
convenance du mari

MDV2. Vérifier MMAI= 1 ou 2 (“Est actuellement marié/enunion”) ou MMASA= 1 ou 2 (“A été marié/en union au cours des

12 derniers mois ") encerclé?
O Encerclé = Continuer avec MDV3

OPas encerclé =Aller au module suivant

MDV3. AUCOURS DES 12 DERNEERS MOIS, EST-CE QUL EST ARRVE
SOUVENT, PARFOIS OU JAMAIS QUE VOUS FASSIEZ UNE DES
CHOSES SUNVANTES A VOTRE (DERNIERE) FEMME/ PARTENAIRE:

[A] DITES OU FAITES QUELQUE CHOSE POUR L'HUMILIER DEVANT
DAUTRES PERSONNES?

[B] MENACIEZ DE FAIRE MAL A VOTRE (DERNIERE)
FEMME/PARTENAIRE OU A QUELQUUN QUI LUI EST PROCHE?

[C] L'INSULTIEZ OU LA RABAISSIEZ?

[D] L'AVEZ-VOUS DEJA BOUSCULEE, SECOUEE, OU AVEZ-VOUS
JETTEE QUELQUE CHOSE CONTRE ELLE?

[E] L'AVEZ-VOUS DEJA GIFLEE?
[F] LUl AVEZ-VOUS DEJA TORDU LE BRAS OU TIRE LES CHEVEUX?

[G] L'AVEZ-VOUS DEJA FRAPPEE A COUPS DE POING OU AVEC
QUELQUE CHOSE QUI POUVAIT LA BLESSER?

[H] Lul AVEZ-VOUS DEJA DONNE DES COUPS DE PIED, L'AVEZ-VOUS
DEJA TRAINEE A TERRE, OU L'AVEZ-VOUS BATTUE?

[1] AVEZ-VOUS DEJA ESSAYEDE L'ETRANGLER OU DE LA BRULER?

[J] L'AVEZ-VOUS DEJA MENACEE AVEC UN COUTEAU, UN PISTOLET OU
UN AUTRE TYPE D'ARME?

[K] L'AVEZ-VOUS DEJA FORCEE PHYSIQUEMENT A AVOIR DES
RAPPORTS SEXUELS AVEC VOUS QUAND ELLE NE VOULAIT PAS?

[L] L'AVEZ-VOUS DEJA FORCEE A PRATIQUER DES ACTES SEXUELS
QUELLE NE VOULAIT PAS?

Souvent Parfois Jamais

Dites ou faites quelque chose........ 1 2 3
pour I'humilier

Menaciez de faire mal .................. 1 2 3
Insultiez ou rabaissiez.................. 1 2 3
L’a bousculée, secouée................ 1 2 3
Lagiflée ..ccooviiiiiiiiiii 1 2 3
Lui a tordu bras ou tiré cheveux.... 1 2 3
L’a frappée a coups de poing........ 1 2 3
Lui a donné des coups de pied ....1 2 3
A essayé de lI'étrangler................. 1 2 3
L’a menacée avec couteau........... 1 2 3
L'a forcée a avoir rapports sexuels 1 2 3
L’a forcée a pratiquer................... 1 2 3
actes sexuels
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COMPORTEMENT SEXUEL

MSB

Vérifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer, assurez vous que vous étes en privé avec l’enquété.

MSB1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES

N’'a jamais eu de rapports

QUESTIONS SUR VOTRE ACTVITE SEXUELLE AFIN DE MIEUX sexuels 00 00= Mo_dule
COMPRENDRE CERTAINS PROBLEMES DE LAVE ? | SEXUBIS v, suivant
Age en années.................... _
LES INFORMATIONS QUE VOUS NOUS FOURNIREZ RESTERONT
STRICTEMENT CONFIDENTIELLES. 1ére fois en commencant a vivre
avec (1ére) femme/partenaire
QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU DES RAPPORTS 95
SEXUELS POUR LATOUTE PREMERE FOIS 2 | memmeemmememsemmmnns
MSB2. LA PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES RAPPORTS OUi e, 1
SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A ETE UTILISE ? NON L 2
NSP / Ne se souvient pas .......... 8
MSB3. QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS POUR LA
DERNEERE FOIS ? llya..jours....ccccevene... 1_
Enregistrer la réponse en nombre de jours, semaines ou mois si lly a...semaines............ 2
moins de 12 mois (1 an).
Siplusde 12 mois (1 an), la réponse doit étre enregistrée en lya.. mois.................. 3__
années.
lya..ans....cccccoevvennnnnns 4 | 4MSB15
MSB4. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES RAPPORTS OUi it 1
SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A ETE UTILISE ? NON Lo 2
MSBS5. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA PERSONNE AVEC Epouse/femme............cccccevnneenn. 1
QUI VOUS AVEZ EU VOS DERNIERS RAPPORTS SEXUELS? Partenaire cohabitante .............. 2
Petite amie............cccciins 3
Insister pour vous assurer que la réponse réfere autype de Rencontre occasionnelle ........... 4
relation au moment du rapport sexuel Prostituée .........ccooeeiiiiinin. 5
Si ‘petite amie’, demander : Autre (Préciser) .....c.ccouveiuiiinannnn. 6
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SIVOUS ETIEZ MARIES?
Si ‘oui’, encercler 2°. Si ‘non’, encercler3’.
MSB8. AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE AUTRE (O 1R 1
PERSONNE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ? NON L. 2 | 2=MSB15
MSB9. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES RAPPORTS OUi e 1
SEXUELS AVEC CETTE AUTRE PERSONNE EST-CE QU'UN CONDOM | NON .....ccviiiiiiiiicieieeeeeeei e 2

AETE UTILISE ?

MICS5.U5.447




MSB10. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC CETTE Epouse/femme ........c...cceeeevneennnni. 1
PERSONNE ? Partenaire cohabitante ................. 2
Petite amie...............i 3
Insister pourvous assurer que la réponse référe au type de Rencontre occasionnelle .............. 4
relation au moment du rapport sexuel Prostituée..........ccooveiiiiiiii 5
Si ‘petite amie’, demander : Autre (Préciser) ....coeuveveunaeieenninnannn. 6
VNIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SIVOUS ETIEZ MARIES?
Si ‘oui’, encercler 2°. Si ‘non’, encercler‘3".
MSB13. MIS A PART CES DEUX PERSONNES, AVEZ-VOUS EU DES OUi e 1
RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE AUTRE PERSONNE AU COURS [N\ o 2| 2=MSB15

DES 12 DERNEERS MOIS ?

MSB14. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES DIFFERENTES
AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AU COURS DES 12
DERNIEERS MOIS ?

Nombre de partenaires............

MSB15. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES DIFFERENTES
AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS DANS TOUTE VOTRE
VEE ?

En cas de réponse non numérique, insister pour obtenir une
estimation.

Si le nombre de partenairesest égal a 95 ou plus, inscrire '95".

Nombre de partenaires
au cours de la vie................
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| VIH/SIDA MHA

MHA1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER
D'UN AUTRE SUJET. OUi ettt 1
AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D'UNE NON et 2 | 2= Module
MALADIE APPELEE SIDA ? suivant

MHA2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE OUi e et 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON e, 2
SIDA EN AYANTSEULEMENT UN PARTENAIRE
SEXUEL QUI NEST PAS INFECTE ET QUI NA [N =SS RR 8
AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

MHA3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER OUI e et 1
LE VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU AUTRES | NON ...eeeieeiie et 2
MOYENS SURNATURELS ?

NS P 8

MHA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE OUi e e, 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON ettt 2
SIDA EN UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS
QUILS ONT DES RAPPORTS SEXUELS ? (NS =2 SRR 8

MHAS5. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT [ T 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA PAR DES NON ettt 2
PIQURES DE MOUSTIQUES ?

NS P 8

MHAG6. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT OUi e, 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN NON ettt 2
PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC UNE
PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA ? (NS =2 SRR 8

MHAY7. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE [ T 1
PARAISSANT EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE NON ettt 2
VIRUS DU SIDA ?

NS P 8

MHAS8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA
PEUT ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON BEBE :

(0] N NSP
[A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? Au cours de la grossesse......... 1 2 8
[B] PENDANT L'ACCOUCHEMENT ? Pendant 'accouchement.......... 1 2 8
[C] ENALLAITANT ? Enallaitant .......coocoveeeveveeenen. 1 2 8

MHABA. Vérifier MHAS[A], [B] et [C]:
O Toutes ‘Non’ ou ‘NSP° = Aller & MHA9.

O Au moins un ‘oui’ = Continuer avec MHASB.

MHAS8B. EST-CE QUL Y A DES MEDICAMENTS OUi i 1
SPECIAUX QU'UN MEDECIN OU UNE INFIRMIERE NON L, 2
PEUT DONNER A UNE FEMME QUI A LE VIRUS DU
SIDA POUR REDUIRE LE RISQUE DE NSP 8
TRANSMISSION A SON BEBE ?

MHAS9. A VOTRE AVIS, SIUNE ENSEIGNANTE ALE (O 18 R 1
VIRUS DU SIDA MAIS QUELLE NEST PAS NON Lo, 2
MALADE, EST-CE QUELLE DEVRAIT ETRE
AUTORISEE A CONTINUER D'ENSEIGNER A NSP / Pas sOr/ Cadépend ....................... 8
L'ECOLE ?

MHA10. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES OUi i 1
LEGUMES FRAIS A UN MARCHAND OU A UN NON L 2
VENDEUR SI VOUS SAVIEZ QUE CETTE PERSONNE
ALEVIRUS DU SIDA ? NSP / Pas sOr/ Cadépend ....................... 8
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MHA11. SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT OUi e 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SOUHAITERIEZ- NON Lo 2
VOUS QUE SON ETAT RESTE SECRET OU NON ?
NSP / Pas sGr/ Cadépend ....................... 8
MHA12. S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT OUi e 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ- VOUS NON L 2
PRET A PRENDRE SOIN DE LUVELLE DANS VOTRE
PROPRE MENAGE ? NSP / Pas sOr/ Cadépend ....................... 8
MHA24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES (O 1N R 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE UN
TEST POUR SAVOIR SI VOUS AVIEZ LE VIRUS DU NON L 2 | 22MHA27
SIDA ?
MHA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST Ily amoins de 12 mois ..........c..cceueevvnnnennn. 1
POUR LA DERNEERE FOIS ? Iy @ 12-23 MOiS ..uvvveviieiiiiieeeee e 2
lya2ansouplus.......ccccceiviiiiiiiieiiinnennn, 3
MHAZ26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi i 1 1= Module
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES suivant
RESULTATS DU TEST ? NON e 2 | 2= Module
suivant
NSP 8 | 8= Module
suivant
MHA27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES (O LU R 1
GENS PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER LE
TEST DU VIRUS DU SIDA ? NON L 2
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CONSOMMATION ET EXPOSITION AU TABAC MTC
MTC1A. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DU Oui, a fumé juste une ou quelques
TABAC (DE LA CIGARETTE OU TOUTE AUTRE FORME bouffées ......coommeii 1
DE TABAC), MEME UNE OU DEUX BOUFFEES ? Oui, a fumé au moins une dose ou une
cigarette entiére .........ccooooveiiii 2
Non, jamais fumeé ...........ccoccoiiiiiiii. 3 | 3= MTC4
MTC1B. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUSAVEZ | AQE..ceviueeeeeeeieeeeeee e ______ans
FUME DU TABACPOUR LA PREMIERE FOIS ?
Avantl'age de 10 ans......c.cocceeviieeennnnnes 10
Si 10 ans ou plus de 10 ans enregistrerl’dge en années | NSP ........oooiiiiiiiiiiiiiii e 98
révolues
MTC1. FUMEZ-VOUS ACTUELLEMENT DU TABACTOUS TOUS 1€S JOUTS .evuneeveiiieeeeie e 1| 1= MTC3
LES JOURS, MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR OU PAS Moins d’une fois parjour............cccceeevennnn. 2
DU TOUT ? Pas dutout......c.ccoovieiiiiiiii 3| 3= MTC2B
NSP e 8 | 8= MTC4
Insister pour que [’enquété indique la fréquence de sa
consommation de tabac
MTC2A. PARLE PASSE, AVEZ-VOUS FUME DU TABAC OUi i 1] 1= MTC3
TOUS LES JOURS ?
NON .. 2| 2= MTC3
NSP o 8| 8= MTC3
MTC2B. PARLE PASSE, AVEZ-VOUS FUME DU TABAC Tous €S JOUrS ..covvieeiieiiieiee e 1] 1= MTC4
TOUS LES JOURS, MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR OU PAS
DU TOUT ? Moins d’une fois parjour............cccceeeeeennnn. 2| 2= MTC4
Si lapersonne interrogée a fumé tous les jours et Pas dutout........cooevviiiiiniiiiieeans 3| 3= MTC4
moins d'une fois par jour par le passé, encercler le NSP o 8 | 8= MTC4

code tousles jours

MTC3. EN MOYENNE, QUELLE QUANTITE DE PRODUITS
SUNVANTS FUMEZ-VOUS ACTUELLEMENT CHAQUE (jour
/semaine) ? INDQUEZ-MOI EGALEMENT SI VOUS FUMEZ
L’UN DE CES PRODUITS, MAIS PAS TOUS LES JOURS
(TOUTES LES SEMAINES).

Vérifier MTC1. Sila réponse a MTC1 est "Tous les
Jjours" (code 1), poser la question MTC3 en
demandant la quantité fumée « chaque jour »..
Dans le cas contraire, demander la quantité de
produits fumés par semaine.

Si lapersonne interrogée déclare qu’elle fume le
produit mais moins souvent que toutes les
semaines, inscrire 8§88

A. Cigarettes manufacturées ?.....__
B. Cigarettes roulées ala main ?..__
D. Pipes remplies de tabac ?.. ....._

E. Cigares, cheroots
ou cigarillos?.. .....

F. Nombre de séances d’utilisation d’'une

PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

X. D’autres sortes de tabacs ........ o
P PAR JOUR/SEMAINE
Si lapersonne interrogée déclare ne pas du tout (Préciser)
Sfumer le produit, inscrire 000.
Verifier qu’il s'agit du nombre de cigarettes et non
de paquets
MTC4. CONSOMMEZ-VOUS ACTUELLEMENT DU TABAC | TOUS 1€S JOUrS ......vviiiiiiiiiiiiieiiccciiei e 1] 1= MTC6
SANS FUMEE TOUS LES JOURS, MOINS D'UNE FOIS PAR | Moins d’'une fois parjour........................... 2
JOUR OU PAS DU TOUT ? Pas dutout.........ccccoeviiiiiiiii 3| 3= MTC5B
NSP e 8 | 8= MTC6
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MTC5A. PARLE PASSE, AVEZ-VOUS CONSOMME DU
TABAC SANS FUMEE TOUS LES JOURS ?

1= MTC6
2= MTC6
8= MTC6

MTC5B. PARLE PASSE, AVEZ-VOUS CONSOMME DU
TABAC SANS FUMEE TOUS LES JOURS, MOINS D'UNE
FOIS PAR JOUR OU PAS DU TOUT ?

Sila personne interrogée a consommé du tabac
sans fumée tousles jours et moins d'une fois par
Jour parle passé, encercler le code « tous les
Jjours »

Tous €S JOUrS ......ccevviiiiiiiiieei e,
Moins d’une fois parjour............ccccceeeeennnnn.

Pas dutout.......cocoovvieiiniiiiiiiiieeeens

MTC6. SI QUELQUUN FUME A L'INTERIEUR DE VOTRE
DOMICILE, A QUELLE FREQUENCE ? DIRIEZ-VOUS :
TOUS LES JOURS, UNE FOIS PAR SEMAINE, UNE FOIS
PAR MOIS, MOINS D'UNE FOIS PAR MOIS OU JAMAIS ?

Tous 1€S JOUrS ..coveieiiiei e
Une fois par semaine ..................ccccooen....
Une fois parmois ..........ccccooeeeiieeeieenn....
Moins d’'une fois par mois ..........ccc...ceeuenn..
Jamais oo

MTC7. TRAVAILLEZ-VOUS ACTUELLEMENT EN DEHORS
DE VOTRE DOMICILE

Non/ Ne travaille pas ..........cccccoooeeviiieinnnnn.

2= MTC10A

MTC8. TRAVAILLEZ-VOUS GENERALEMENT A
L’INTERIEUR OU A L'EXTERIEUR ?

A TINt&rieur ..o
ATexterieur .......coooviieieieiie e
LeS deUX ..uvnieiiiiee s

2= MTC10A

MTC9 AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS,
QUELQU'UN A-T-IL FUME A L'INTERIEUR DES LOCAUX OU
VOUS TRAVAILLEZ ?

MTC10A. Vérifier MTC1 (code I ou 2 encerclé ?):

O Fume actuellement du tabac tous les jours ou moins d’'une fois par jour = Continuer a MTC 10

O Ne fume pas actuellement du tabac tous les jours ou moins d'une fois par jour ou non concerné = Aller a MTC13

MTC10. AUCOURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ-
VOUS ESSAYE DARRETER DE FUMER ?

MTC11. AVEZ-VOUS CONSULTE UN MEDECIN OU UN
AUTRE PROFESSIONNEL DE SANTE AU COURS DES12
DERNEERS MOIS ?

2= MTC13

MTC12. LORS D'UNE CONSULTATIOREN CHEZ UN
MEDECIN OU UN AUTRE PROFESSIONNEL DE SANTE AU
COURS DES12 DERNIERS MOIS, VOUS A-T-ON
RECOMMANDE D'ARRETER DE FUMER ?

MTC13. AU COURS DES 30 DERNERS JOURS, AVEZ-
VOUS REMARQUE DES INFORMATIONS SUR LES MEFAITS
DE LA CIGARETTE OU DES INCITATIONS A ARRETER DE
FUMER DIFFUSEES DANS LES JOURNAUX OU LES
MAGAZINES ?

MTC14. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ-
VOUS REMARQUE LES INFORMATIONS SUR LES
DANGERS DE LA CIGARETTE OU LES INCITATIONS A
ARRETER DE FUMER DIFFUSEES A LA TELEVISION ?
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MTC15. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ-
VOUS REMARQUE DES MISES EN GARDE SANITAIRES
SUR LES PAQUETS DE CIGARETTES ?

2= MTC17
3= MTC17

MTC15A. Vérifier MTC1 (code I ou 2 encerclé ?):

O Fume actuellement du tabac tous les jours ou moins d 'une fois par jour, continuer a MTC16

ONe fume pas actuellement du tabac tous les jours ou moins d'une fois par jour ounon concerné = Aller a MTC17

MTC16. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, LES OUiiiiiiie e 1
MISES EN GARDE SANITAIRES SUR LES PAQUETS DE o) ST 2
CIGARETTES VOUS ONT-ELLES DONNE ENVIE NSP 8
DARRETER DEFUMER ? | INSP e,
MTC17. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ- OUi e 1
VOUS REMARQUE DES PUBLICITES SUR LES NOM <.t 2
CIGARETTES OU DES PANNEAUX DE PROMOTION POUR . 3

LES CIGARETTES DANS LES LIEUX DE VENTE ? Sans objet/Non concerneé ..........coeevveveenenne 7
MTC18. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ-

VOUS REMARQUE L’'UN DES TYPES DE PROMOTION

SUNVANTS POUR LES CIGARETTES ?

Lire chaque question : Oui Non
[A]. ECHANTILLONS GRATUITS DE CIGARETTES ? Echantillons gratuits______. 1 2
[B]. RABAIS SUR LE PRIX DES CIGARETTES? Rabais surle prix___._... 1 2
[C]. BONS DE REDUCTION POUR DES CIGARETTES ? Bons de réduction 1 2

[D]. CADEAUX OU REMISE SUR D'AUTRES PRODUITS
POUR L’ACHAT DE CIGARETTES?

[E]. VETEMENTS OU AUTRES ARTICLES PORTANT LE
NOM OU LE LOGO D'UNE MARQUE DE CIGARETTES ?

[F]. PROMOTION POUR LES CIGARETTES PAR
COURRIEER?

Cadeaux ou remise sur

d’autres produits______.._... 1 2
Vétements ou autres 1 2
articles ...
Promotion pour les 1 2
Cigarettes_____ ...

MTC18A. Vérifier MTC3 (rubrique A >0 ?):

O Oui, fume actuellement des cigarettes manufacturées => Continuera MTC 19

O Non, ne fume pas actuellement des cigarettes manufacturées = Aller au module suivant

MTC19. LA DERNERE FOIS QUE VOUS AVEZ ACHETE
DES CIGARETTES/PAQUETS DE CIGARETTES OU
CARTOUCHES DE CIGARETTES POUR VOTRE USAGE
PERSONNEL, COMBIEN EN AVEZ-VOUS ACHETE ?

Vérifier I 'unité avec larépondante avant de
consignerle nombre

MTC19A. SIPAQUET : QUEL EST LE NOMBRE DE
CIGARETTES PAR PAQUET ?

MTC19B. SICARTOUCHE : QUEL EST LE NOMBRE DE
CIGARETTES PAR CARTOUCHE ?

MTC19C. SI AUTRE CONTENANT : QUEL EST LE
NOMBRE DE CIGARETTES PAR CONTENANT ?

Si NSP, inscrire 998

Cigarettes.........cccccvevieeenne 1
Paquets...........cooeiiiiinnnnns 2 _
Cartouches.......... ..cceeeeee 3 __
Autre (Préciser)................. 6 _

Nombre par paquet ............
Nombre par cartouche ... ... -

Nombre par contenant

1= MTC20

2= MTC19A
3= MTC19B
6= MTC19C

= MTC20

= MTC20

MTC20. AU TOTAL, COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE
POUR CET ACHAT ?

Si NSP, inscrire 99998
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CONSOMMATION D’ALCOOL MTA

MTA14. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER OUi ottt 1
QUELQUES QUESTIONS SUR LA CONSOMMATION
D’'ALCOOL C'EST-A-DIRE DE BIERE, DE VIN, DE NON ..o 2 2'?MOdU|e
COGNAC, VODKA, WHISKY OU RHUM, OU D'AUTRE suivant
ALCOOL MODERNE OUARTISANAL.

AVEZ-VOUS DEJA BU DE L’ALCOOL?

MTA15. NOUS COMPTONS COMME UNE DOSE
D’ALCOOL, UNE CANETTE OU UNE BOUTEILLE DE Jamais bu d'alcool.........cocueeveveecieceeece 00 00_E> Module
BIERE, UN VERRE DE VIN, UNE DOSE DE COGNAC, suivant
VODKA, WHISKY OU RHUM, OU D’AUTRE ALCOOL. Age ..................................................................

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

MTA15A. AUCOURS DES 12 DERNIERS MOIS, A N’a pas bu au cours des 12 derniers mois........... 0 | 0= Module
QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS BUAU MOINS UNE | Moins d’1 fois parmois........cccceeeeevcenenencrsninenns 1 suivant
DOSE D'’ALCOOL ? 1a 3 jours parmois .

1 a4 jours parsemaine..........ccceeeeveeeeeeesveesennens 3
5jours ou plus parsemaine.........cccoveeeeereennenn 4

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

o Nombre de jours.........cccveeiiiciecsiice, 0
Si le répondant n’a pas bu, encercler “00".
S’:C:‘?S’ moins de 10 jours, noter le ”0’{’br3def0‘"s- 10 jours ou plus mais moins d'un mois.............. 10
Si c’est 10 jours ou plus, mais moins d’un mois,
encercler “10". Chaque jour/Presque chaque jour...................... 30

Si c’est “chaque jour” ou “presque chaque jour”,
encercler “30"

MTA17. AUCOURS DU DERNIER MOIS, LES JOURS OU
VOUS AVEZ BU DE L’ALCOOL, COMBIEN DE DOSES
PRENIEZ-VOUS HABITUELLEMENT ?

Nombre de doses.........coceeeveeeccrrverenne.

MTA18. LES JOURS OUVOUS AVEZ BUDE L’ALCOOL AU

Alcool moderne

COURS DU DERNIER MOIS, QUEL TYPE D’ALCOOL Biere moderne...........cocooveeeeeeeeeeeeeeee e 11
PRENIEZ-VOUS PRINCIPALEMENT ? VIN MOAEME. ...t 12
Cognac/Nodka/MWhisky/Rhum..........cccceeevnerererenne. 13

Autre alcool moderne (préciser)
------------------ SR I - |

Alcool artisanal

Vin de palme/Vin de raphia.......c.cccoeveinciciccnne 21
Biere de mais/Kwata....... .22
Bili Bili/Biére de mil...........ccccooveeeeveeieeereeceereeenene 23
OdONtOI/ATKI.....cveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24

Autre alcool artisanal (préciser)
------------------ SR o |
Autre alcool (préciser) 96
MTA19. LES JOURS OUVOUS AVEZBUDE L’ALCOOLAU | Prise/Conso de Cognac/NVodka/Whisky/Rhum .11
COURS DU DERNIER MOIS, QUEL TYPE DE DOSE Sachet de CognacNodka/Whisky/Rhum ........... 12
PRENIEZ-VOUS PRINCIPALEMENT ? Verre ou équivalent...........ccocveeveveeeeevceecennnns 13
Cannette ... 14

Petite bouteille (= 30-33 cl de biére ou 18-20 cl de
vin, de Cognac/Vodka/Whisky/ Rhum ) ......... 15

Moyenne bouteille (=50 Cl) .....cccccvvreverecereeneee 16

Grande bouteille (=65 cl de biere,= 70 ou 75 cl
de vin, de Cognac/Vodka/Mhisky/Rhum etc.)17

Bouteille familiale (=11a 1,51 devin, de

Cognac/Nodka/Whisky/Rhum, etc.)................ 18
Brique de Vin/Cognac/NodkaMhisky/Rhum ....19
Calebasse ... 20
Autre dose (préciser) 96
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SATISFACTION DE LA VIE MLS
MLSA1. VérifierMWB2: Age du répondant entre 15 et 24 ?
O Age 25-59 = Aller & MWMI 1
O Age 15-a24 = Continuer avec MLS2
MLS2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SIMPLES A PROPOS DU
BONHEUR ET DE LA SATISFACTION.
PREMIEREMENT, DANS L'ENSEMBLE, DIRIEZ-
VOUS QUE VOUS ETES TRES HEUREUX, ASSEZ
HEUREUX, NI HEUREUX NI MALHEUREUX,
ASSEZ MALHEUREUX OU TRES MALHEUREUX ?
VOUS POUVEZ EGALEVENT REGARDER CES
IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.
Trés heureuX .......couuuieieeiiieiiiii e, 1
Montrer le coté I de la carte réponse et ASSEZ hEUIrEUX....ccvneiiiieiicii e 2
expliquer ce que représente chaque symbole. Ni heureux ni malheureux.......................... 3
Encercler la réponse montrée par [ 'enquété. Assez malheureux ..........c..cceeeevieiinieennnnnn. 4
Trés malheureuX............coceveevieiiieeereeninnnn, 5
MLS3. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE NIVEAU DE
SATISFACTION DANS DIFFERENTS DOMAINES.
POUR CHAQUE CAS, IL Y A CINQ REPONSES
POSSIBLES : DITES-MOI, SVP, POUR CHAQUE
QUESTION SI VOUS ETES TRES SATISFAIT,
ASSEZ SATISFAIT, NI SATISFAIT NI INSATISFAIT,
ASSEZ INSATISFAIT OU TRES INSATISFAIT.
VOUS POUVEZ EGALEVENT REGARDER CES
IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.
Montrer le coté 2 de la carte réponse et
expliquer ce que représente chaque symbole.
Encercler la réponse montrée par ['enquété Tres satisfait........cooveeieiiiiiiie, 1
pour les questions MLS3 a MLS13. Assez satisfait ...........cccovviiiiiiii 2
Ni satisfait ni insatisfait .............................. 3
QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Assez insatisfait..............ccccooiiiiin, 4
VIS-A-VIS DE VOTRE VIE DE FAMILLE? Tres insatisfait ...............coooii 5
MLS4. QUEL EST VOTRE NVEAU DE Tres satisfait.........cveiiiiiii e, 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOS AMIS? Assez satisfait ... 2
Ni satisfait ni insatisfait ................cccccceeooe. 3
Assez insatisfait.............cccccooiiiin, 4
Trés insatisfait ..........oooeeiiiiiiii 5
MLS5. DURANT L'ANNEE SCOLAIRE (actuelle / OUi o, 1
2013-2014), ETES-VOUS ALLEA L'ECOLE ? NON ... 2 | 2MLS7
MLS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE N\VEAU DE Tres satisfait............cooooii 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE? Assez satisfait ...............co.o 2
Ni satisfait ni insatisfait ...............cccccoccee. 3
Assez insatisfait..............ccccoiiiiin, 4
Trés insatisfait ..........cooviiiiii, 5
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MLS7. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | N'apas de travail..............ccceeeviiiniiiinnn.. 0

VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL ACTUEL?
Tres satisfait.........ccooooeeiiiiii 1
Assez satisfait ...................... 2
Ni satisfait ni insatisfait.............................. 3
Assez insatisfait............ccooeviiiiiiin 4
Tres insatisfait .........ooovveiiiiiii 5
MLS8 QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfait......ccoveeieeiiiiieens 1
VIS-A-VIS DE VOTRE SANTE ? Assez satisfait ...............coeeiiiiiiiii 2
Ni satisfait ni insatisfait ...................cccoooes 3
Assez insatisfait..........ccooooiiiiiiii 4
Tres insatisfait ...........cocooeeiiiiin, 5

MLS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Tres satisfait.........co.coveviiiiiiian 1

VIS-A-VIS DE L’ENDROIT OU VOUS VVEZ? Assez satisfait ...........cccovviiiiiiiiii 2

Ni satisfait ni insatisfait .............................. 3
Au besoin, expliquez que la question fait Assez insatisfait..........cccoeoiiiiiiiii 4
référence a l’environnement ou il vit, Tres insatisfait ...........ccooviiiiiiiiiiii e, 5
notamment le quartier et ’habitat.

MLS10. QUEL EST VOTRE NVEAU DE Tres satisfait........coevveieiiiiiiiie, 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE LA FACON DONT Assez satisfait ..............coooiiiii 2
LES GENS AUTOUR DE VOUS, VOUS TRAITENT ? | Ni satisfait ni insatisfait .............................. 3

Assez insatisfait......................... 4
Tres insatisfait ...............ooooeiiii 5

MLS11. QUEL EST VOTRE NVEAU DE Tres satisfait......ccceevviiiii e 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE Assez satisfait ..........coooviiiiiiii 2
APPARENCE PHYSIQUE ? Ni satisfait ni insatisfait .............................. 3

Assez insatisfait..........ccooeoiiiiiiiii 4
Trés insatisfait .........coooeeviiiiiiini . 5

MLS12. QUEL EST VOTRE NVEAU DE Tres satisfait.........c..coveviiiiiiiiian 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE VIE EN Assez satisfait ............coooeiiiiiiiiii 2
GENERAL ? Ni satisfait ni insatisfait .............................. 3

Assez insatisfait.............c...cooeeiiin, 4
Tres insatisfait ... 5

MLS13. QUEL EST VOTRE NVEAU DE Napasderevenu........ccoooeiieiiiieciniiennennn. 0
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE REVENU
ACTUEL ? Tres satisfait......ccoceeviiiiiii 1

Assez satisfait ..........coooeiiiiiii 2
Si l’enquété répond qu’il n’a pas de revenu, Ni satisfait ni insatisfait .............................. 3
encercler le code “0 et aller a la question Assez insatisfait.............c...ccoeeiiin 4
suivante. Ne pas insister pour savoir comment | Trés insatisfait ..................cooooiinn. 5
il se sent vis-a-vis du fait de ne pas avoir de
revenu, a moins qu il ne le dise de lui-méme.

MLS14. COMPARE A L’ANNEE DERNIERE A LA AMElIorée........cveveiiiiiie 1
MEME EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE Plus ou moins laméme............ccoeeevvinnns 2
MANIERE GENERALE, VOTRE VIE S'EST EmMpiré ..o 3
AMELIOREE, EST RESTEE PLUS OU MOINS LA
MEME OU A EMPRE ?

MLS15. ET DANS UN AN, A COMPTER DE Meilleure .........cooevvveiiiiiiiiee e 1
MAINTENANT, PENSEZ-VOUS QUE, DE MANIERE | Plus oumoins laméme............c...coeeeeenneen. 2
GENERALE, VOTRE VIE SERA MEILLEURE, SERA | Pir€..ccciuiiiiiiii e 3

PLUS OU MOINS LA MEME OU SERA PRRE ?
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MWMA11. Enregistrer [ 'heure Heure et minutes ..................... i

MWMA12. Vérifier laliste des membres du ménage, colonnes HLB7 et HL1S5.
Est-ce que le répondant est le gardien/personne en charge d’un enfant de 0-4 ans qui vit dans ce ménage ?

O Oui. = Compléter le résultat de ce questionnaire homme (MWM?7) sur la page de couverture et puis aller
au QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencer [’interview avec

cet enquéte.

O Non. = Terminer l'interview avec cet enquété en le remerciant pour sa coopération et compléter le
résultat du questionnaire homme (MWM?7) sur la page de couverture.
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CARTE REPONSE POUR SATSIFACTION DE VIE

CARTE COTE 1

. Ni heureux .
Trés Assez . ’ Assez Trés
ni
heureux heureux malheureux malheureux
malheureux
CARTE COTE 2

Trés Assez Ni satisfait, Assez Trés

satisfait satisfait ni insatisfait insatisfait insatisfait

OOOOC
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Observations de I'enquéteur/enquétrice

Observations de la controleuse/ du contréleur de terrain

Observations du Chef d’équipe

Observations du superviseur
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