
REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU  CONGO
M I N I S T E R E     D U      P L A N

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE

ENQUETE NATIONALE DU TYPE 1-2-3    AUPRES DES MENAGES

CONFIDENTIALITE

Le décret n
0
 10/05 du 11/02/2010  relatif au Système Statistique National spécialement en ses articles 9, 14  et 15 ,stipule d’une part que les données individuelles 

recueillies au cours de toute investigation statistique sont confidentielles, et d’autre part, que les personnes physiques ou morales ont l’obligation des 

réponses, de façon véridique, aux investigations statistiques  menées par  le Système Statistique National..

QUESTIONNAIRE DE L’ENQUETE   : PHASE-1

EMPLOI ( questionnaire  ménage)

01. N
O
 POOL : │__│__│ 02. N

O
 ECHANTILLON :   …………….…….. 

03. STRATE : ……………………………………… │__│__│          04. SOUS-STRATE :  1=Ville,2=Cité, 3=Rural…… │__│

05. PROVINCE : ………………………………………………………………………………………………………….…

06. TERRITOIRE/ VILLE : ……………...………...…………………………………….………………………………….

07. SECTEUR / CHEFFERIE/COMMUNE/CITE : ...……………………………….………………………………….…

08. VILLAGE/ QUARTIER :  ………………….……...………………………..……..…………………………………..…

d° mm sec

09. Coordonnées GPS :  Hémisphère : 1 = N ; 2 = S  Latitude : 

 Longitude :

Altitude: m

10. RUE : ………………………………………………….. N
O
 : ………………..……COTE : G D

11. NOMBRE DE MENAGES DANS UH/PARCELLE : …...…...………….

12. NUMERO  DU MENAGE DANS LA PARCELLE………………….……..………….

13.NOM DU CHEF DE MENAGE…………………………………………………………………………………………

15. N
O
 SITE :  …………………..……………………………………………………………………… 

16. N
O
 DU MENAGE DANS LE SITE : …..…………………………………………………………..

17.TAILLE DU MENAGE : …………………….….……………...……………………………….…...

 d° :

17.1 Coordonnées GPS : Hémisphère : 1 = N ; 2 = S  Latitude : 

 Longitude :

Altitude: m

18. RESULTAT DE L’INTERVIEW :

               1= COMPLETEMENT REMPLI                                        4=ABSENT DE LA MAISON

                     2= PARTIELLEMENT REMPLI                                          5=UH NON RETROUVEE OU DETRUITE

                     3= REFUSE

19. QUI A REPONDU AU QUESTIONNAIRE ?  ……...………………..…………………………………..

INTERVENANTS
                                                                                                                 TITRE NOM CODE  DATE

jour mois année

 20. ENQUETEUR    : …………………………………………………  2 0

        

 21. CONTROLEUR : ………………………………………………... 2 0

 22. SUPERVISEUR : ……………………………….……………… 2 0

 23.1 AGENT DE SAISIE :………………………….………………… 2 0

        

mm : sec :



Nombre de membres du ménage (sans les visiteurs) :

Nombre de visiteurs :

Individus de 5 ans et plus (y compris les visiteurs) :
Nombres de questionnaires individuels, 5 ans et +,  remplis

Nombre d'UPI identifiées dans le ménage

Nombre de questionnaires UPI remplis

H1.  Type de l’habitat H2.  Matériaux des murs H3. Nature du sol H4. Nature de toiture

1 = Appartement 1 = Béton armé 1 = Bois 1 = Dalle en béton

2 = Villa 2 = Bloc de ciment 2 = Carrelage 2 = Ardoise

3 = Briques cuites/bloc stabilisé 3 = Planche/Ciment 3 = Eternit

4 = Maison en bandes (type ONL) 4 = Briques adobes 4 =Terre battue/Paille 4 = Tuile

5 = Pièces sans dépendances 5 = Mur en pisé 5 = Autre _____________ 5 = Tôle galvanisée

6 = Studio 6 = Bois, planches 6 = Tôle de récupération

7=Maison individuelle du type traditionnel 7 = Végétaux, nattes 7 = Chaume/Paille

8 = Autre 8 = Autre ______________ 8 = Autre_______________

                        (préciser)                     (préciser)                    (préciser

1 = Propriétaire  1 = Electricité

2 = Locataire 2 = Gaz

3 = Logé par l'employeur 3 = Pétrole

4 = Logé gratuitement par un  tiers 4 = Charbon de bois

5 = Location vente 5 = Bois de chauffe

6 = Sciures de bois

7 = Autre______________ 

7= Autre ___________                          (préciser)

(préciser) 

H12. Evacuation ordures

1 = Electricité 1 = Robinet intérieur 1 = Service organisé public ou

2 = Groupe électrogène 2 = Robinet  extérieur       privé

3 = Gaz 3 = Forage 2 = Incinération

4 = Pétrole + lampe tempête 4 = Borne fontaine 3 = Enfouissement

5 = Pétrole + lampe Coleman, Aladin 5 = Robinet d'un autre ménage 4 = Voie Publique

6 = Bougie 6 = Puit protégés 5 = Cours d'eau

7 = Feu de bois 7 = Puit non protégé 6 = Dépotoir sauvage

8= lampe à pile 8 = Source  aménagée 7 = Compost ou fumier

9 = Autre ___________________ 9 = Source non   aménagée 8 = Autre ______________

10 = cours d'eau, 

(préciser) 11 =  Autre. ________________

                      (préciser 7 = pas de toilettes  

8=Autre

H6.  Nombre de pièces

N° MENAGE

Mettre dans les cases le nombre de pièces pour

l'habitation (Chambres à coucher + salons + salles 

à manger) 

Mettre dans les cases uniquement le nombre 

de pièces servant de chambres à coucher.

H9.  Eclairage H10.  Approvision. en eau H11.  Aisance

6= Logé dans une parcelle   familiale       

MODULE I : CARACTERISTIQUES DE L’HABITAT (H.)

H8.  Energie cuisine

1 = Intérieur privé avec chasse

CODE   D’IDENTIFICATION

N° SITE

3 = Maison type moderne dans une parcelle/ concession

5 = Latrines aménagées publiques   6 = Trou 

dans la parcelle

2 = Extérieur privé avec chasse

3 = Commun à plusieurs ménages, avec 

chasse d'eau
4 = Latrines aménagées privées

H7.Nombre de chambres à coucher

H5.  Statut d'occupation



N° MENAGE

H13.  Paiement de loyer H14.Qui paie le loyer H15. Montant de loyer 

qui a payé des traites sur ce logement ?

(Indiquez la modalité la plus importante)

1 Oui 1 Parent 1 Oui

2 Non ►H15 2 Ami ou autre personne 2 Non ►H18

3 Employeur privé

4 Gouvernement  FC

5 Entrepise publique

9 Autre

1 Oui

 FC:  FC: 2 Non ►H21  FC:

1= Oui 1= Oui ►H27

2= Non ►H27 2= Non  FC: HEURES PAR JOUR :

3= Non concerné

1= Oui  FC: 1= Oui 1= Oui ►H30

2= Non ►H27 2= Non ►H30 2= Non 
3= Non concerné

1= Oui ►H34

 FC: 1= Oui 2= Non  FC:

2= Non ►H34 3= Non concerné

H.33. réseau internet

1= Vodacom 4= Standard Télécom 1= Oui 1= Oui ►mod suiv  FC:

2= Airtel 5= CCT 2= Non ►module suivant 2= Non 
3= Tigo 9= AUTRE 3= Non concerné

N° SITE

Quel est le montant de la facture du mois dernier?
Quel est le principal réseau internet auquel le ménage est 

connecté?

Le ménage est-il abonné aux chaînes de télévision par câble, satellite 

ou ADSL? 

Est-ce que l'abonnement aux chaînes de télévision 

par câble, satellite ou ADSL est compris dans le 

loyer?

H.34 Abonnement aux chaines TV H.35 Abonnement TV/loyer H.36 Facture abonnement TV

H25. Autres dépenses d'électricité H26. Dépenses électricité 30 derniers jours H27. Connection tél au réseau SCPT 

Le ménage est-il connecté au réseau électrique de la SNEL?

Le ménage est-il connecté à un réseau internet? 

Quel est le montant mensuel du loyer, y compris les 

avantages liés au logement (eau, électricité, 

téléphone etc.) payé par ce tiers? 

Quel est le montant de la  facture 

d'électricité du dernier mois?

 Le ménage est-il connecté au réseau de téléphonie 

fixe de SCPT?

H18.Montant facture eau  

H19. Autres dépenses d'eau

Est-ce que le service d'internet  est compris 

dans le loyer?

H29. Facture téléphone

 Qui supporte le paiement du loyer, hormis les membres du 

ménage? 

H24. Nombre d'heures d'éclairageH21. Connection au réseau électrique H22. Electricité/loyer 

Est-ce que le ménage supporte d' autres dépenses en 

eau ( à part les dépenses mentionnées ci-dessus)?

Quel est le montant de ces dépenses au cours des 30 

derniers jours?

H23.  Facture électricité

Quel est le montant de la  facture de téléphone fixe du mois 

dernier où combien avez-vous dépensé pour rechager votre 

téléphone fixe?

H.32.Facture Internet

Est-ce que le ménage supporte d' autres dépenses en electricité ( 

à part les dépenses mentionnées ci-dessus)?

Quel est le montant de la facture du mois dernier?

MODULE I : CARACTERISTIQUES DE L’HABITAT (H.)(suite)

H17.Montant traites loyer 

Quel est le montant de ces dépenses au cours des 30 derniers jours?

H20. Situation eau 30 derniers  jours 

H16. Situation 12 derniers mois

 Pendant combien d'heures par jour le service déclairage de 

votre logement est-il disponible ?

CODE IDENTIFICATION

 Est-ce que le loyer est payé partiellement ou totalement par  

un tiers non membre du ménage?

H.30 Connection Internet H. 31 Internet/loyer

Est-ce que le service de téléphonie fixe est compris dans le 

loyer?

 Est-ce que le service d'électricité est compris dans le loyer?

Dans les 12 derniers mois, de combien était le montant de ces 

traites ?

Quel est le montant de la  facture d'eau du dernier mois ?

H28. Téléphonie/loyer



  N°  SITE N° MENAGE

N° AC,01 AC,02 AC,03 AC,04 AC,05 AC,06

ARTICLES

98=ne sait pas

1 400001 Maison

2 51103 Chaise

3 51103 Table

4 51106 Lit/Matelas 

5 51101 Armoire

6 51101 Garde-robe

7 51103 Bureau/salle à manger

8 51105 Lampes/lampadaires

9 51107

10 53213 Fer à repasser

11 53104

12 53101 Cuisinière électrique

13 53106 Machine à coudre

14 53211 Moulin à grain

15 53101 Cuisinière à gaz

16 53104 Foyers améliorés

17 53102 Réfrigérateur

18 53103 Congélateur

19 53107 Ventilateur

99999998= ne sait pas

1=Oui           

2=Non-->Article 

suivant

CODE

Quel est le 

nombre de 

[ARTICLE]?

LES ACTIFS DU MENAGE

Depuis combien 

d'années êtes-vous 

en possession de…. 

?

Quelle est la valeur d'achat 

de l'ARTICLE?                                         

9998: nsp

Quelle est la valeur (ou prix de 

vente) actuelle de l'ARTICLE?

CODE   D’IDENTIFICATION

MODULE II :  CARACTERISTIQUES DU PATRIMOINE 

C
O

D
E

 D
'A

R
T

IC
L

E

Est-ce qu'un 

membre du 

ménage possède 

[ARTICLE] en 

bon état de 

fonctionnement? 99999998=ne sais pas

NOMBRE

Réchaud 

électrique,rotisoires,four

Autres meubles (objects 

de décoration)

(Si plusieurs, 

considérer l'âge du 

dernier)

(Si plusieurs, considérer le 

dernier)

ANNÉES

(Si plusieurs, considerer le dernier)

LIBELLÉ ( En FC) (En FC)

48



CODE   D’IDENTIFICATION

  N°  SITE N° MENAGE

N° AC,01 AC,02 AC,03 AC,04 AC,05 AC,06

ARTICLES

88=ne sait pas

20 53107 Climatiseur

21 91104 Radio simple/Radio cassette

22 91101 Radio cassette

23 91102 Appareil TV

24 91106 Magnétoscope/CD/DVD

25 94224

26 91105 Vidéo

27 91201 Appareil photo

28 91202 Camera

29 91203 Jumelles

30 91204 Microscope

31 92102 Pirogue sans moteur

32 92103 Pirogue motorisée

33 91301 Imprimante

34 91301 Onduleur

35 91301 Micro-ordinateur

36 91302 Calculatrice

37 91303 Machine à écrire

38 92201 Instrument de musique

39 71101

40 71102 Camionnette

41 71202 Cyclomoteur/Vélomoteur

42 71302 Bicyclette

43 82001 Téléphone fixe

44 82002 Téléphone portable

45 55107 Groupe électrogène

46 55218 Brouette

47 71303 Pousse-pousse

48 55104 Tracteur

49 71401

50 71402 Charrette (traction animale)

51 71403 Herse tirée par animal

52 55103 Motoculteur

53 55103 Motopompe

54 93204 Filet de pêche

MODULE II :  CARACTERISTIQUES DU PATRIMOINE (Suite)

ANNÉES

Quelle est la valeur (ou prix de 

vente) actuelle de l'ARTICLE?

( En FC)

(Si plusieurs, considérer 

l'âge du dernier)

1=Oui           

2=Non-->Article 

suivant

9998= ne sait pas

LES ACTIFS DU MENAGE

(En FC)

C
O

D
E

 D
'A

R
T

IC
L

E

Quel est le 

nombre de 

[ARTICLE]?

Depuis combien 

d'années êtes-vous en 

possession de…. ?

(Si plusieurs, considérer le 

dernier) (Si plusieurs, considérer le dernier)

Est-ce qu'un 

membre du 

ménage possède 

[ARTICLE] en 

bon état de 

fonctionnement?

Quelle est la valeur 

d'achat de l'ARTICLE?                                         

9998=ne sais pas

Antenne parabolique/ décodeur

Charrue pour la traction 

animale

Voiture privée (hors voiture de 

fonction)

LIBELLÉ CODE NOMBRE

48



N°  SITE N°  MENAGE

M2.  Statut  de résidence

1= Résident Présent        2= Résident Absent     3= Visiteur   

M3.  Sexe

1=  Masculin      2=  Féminin   

M4.  Lien avec le chef de ménage
1= Chef de ménage 2=  Conjoint du chef
3=  Enfant du chef ou du conjoint 4=  Père ou mère du chef ou du conjoint

5=  Autres parents du chef ou du conjoint 6=  Autre personne non apparentée
7=  Domestique

1= Oui ---- ►  M,06 2=  Non

M,07. Si Q(M,06) est 1: copier la date de naissance, 

Si (M,05)=2 ou (M,06)=2

Poser la question: Quelle est votre date de naissance? 

Et noter la réponse ici:

NSP 9 8 jour

9 8 mois

9 9 9 8 années

M,08 Quel âge avait (Nom) à son dernier anniversaire?

pour les enfants de moins de 5 ans(0 à 59 mois) 

âge en mois et en année. Pour les personnes

de 5 ans et plus, âge au dernier anniversaire.

M.05. (Nom)  dispose- t-il d'un acte de naissance ou le livret de famille?          

M1.  Nom des personnes du ménage

CODE D’IDENTIFICATION:

a
n

n
é

e
J

o
u

r
m

o
is

a
n

n
é
e

M.06. (Nom) A - t-on montré l'acte de naissance ou le livret de famille?        

1=Oui          2=Non

Par rapport à

l'année de

l'enquête

m
o

is

13 14 15O7 17 18O4 O5

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3

MODULE III : CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES (M.)

O8 O9 1O 11 12 16 19 2OO6



N°  SITE N°  MENAGE

CODE D' IDENTIFICATION:

M,09 Le père de (Nom) habite-t-il dans le ménage?

1=Oui 2= Non --> M=11

M,10 Ecrire le code ID du père de (Nom) 

 ►(M,12)

M,11. Le père de (Nom) est-il en vie?     

 1=Oui 2=Non

M,12. La mère de (Nom) habite-t-elle dans le ménage?

1=Oui 2=Non--  ►(M,14)

M,13 Ecrire le code ID de la mère de (Nom) 

--  ►(M,15)

M.14. La mère de (Nom) est-elle  en vie?   

1=Oui 2= Non

M15.  Lieu de naissance :

1=  Dans cette ville ou localité 2=  Autres

 1= Oui  --> M19

2= Non ---> Depuis combien d'années?

M17.    Où habitiez-vous avant de venir ici ?

M17a.  Le lieu: 1=  Chef lieu de province 2= Chef lieu de territoire 

3=  Autre ville 4=  Autre commune urbaine ou cité

5=  Village 6=  Etranger …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… ……
M17b.  Le Territoire     (voir code Territoire)

M17c.Le Pays 1=Pays limitrophes 2= Autres pays africains

3= Autres continents

M18.    Pourquoi êtes-vous venu ici ?

1= Pour suivre ou rejoindre la famille 2= Pour poursuivre des études

3= Retour au lieu habituel 4=  Affectation 5= Pour y  chercher un emploi

6= Déplacé de guerre 7= Autres

M19.  Situation matrimoniale

1= Célibataire  (jamais marié(e) 2= Marié(e) monogame 

3= Marié(e) polygame 4= Union libre 5=  Divorcé(e) / séparé(e)

6=  Veuf (veuve) 

A
n
n
é
e
s

M1.  Nom des personnes du ménage

M16. Depuis combien de temps vivez-vous de manière continue ici, 

Depuis toujours  ? 

15 1613

MODULE III: CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES (M.)

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 17 2OO7 18 19O4 O5 O6 1O 11 12O8 O9 14



CODE D' IDENTIFICATION: N°  SITE N°  MENAGE

 

1= 

M.23. Aucours de 12 derniers mois ou au cours de la période

pendant laquelle (Nom) est membre du ménage,

 pendant combien de jours a-t-il (elle) été absent(e) du ménage?

(poser la questions aux membres du ménage seulement)

SI AUCUN ECRIVEZ 00   ---> M.25

M.24. Quelle est la raison principale de l'absence de (Nom)?
1= Travail saisonnier

M25.Nationalité 1=Congolaise 2=pays limitrophes 

3= Autre africains 4=autres continents

M27  Religion pratiquée

1= Catholique 2= Protestante 3= Kimbanguiste 4= Musulmane 

5= Autre Chrétiens 6=  Animiste 7  Autre religion 8=  Sans religion

4=Assister à une cérémonie(mariage, décès, baptème, etc…)    5=Autres 

raisons familiales

2= Déplacement pour raison professionnelle(mission)        

3=Service militaire

6=Appelé pour aider temporellement un autre membre du ménage   7=Autres 

M.20.L'époux/ épouse de [NOM] habite-il/elle dans le ménage?                                                            

1= Oui  2= Non --> M.22

M.22.Pendant combien de temps (NOM) est-il présent dans le ménage?

 Mettre 0 pour moins d'un mois 

Mettre le nombre de mois pour les gens de moins de 12  mois

Mettre 12 pour les gens  d'au moins 1 an

M.21.Ecrire le code des époux/épouses 

C
O

D
E

 

ID

M1.  Nom des personnes du ménage

18 19 2O13 1411 121O 15 16 17O5 O6 O7 O8 O9

MODULE III : CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES (M.)

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 O4

M26.  Tribu    (voir code tribu)



CODE D’IDENTIFICATION: N°  MENAGE

ED,05 Pour quelle raison principale n'avez-vous pas fait des études?

1=Impossibilité financière des parents

2= Préférence pour un apprentissage d'un métier

---►ED,24

Années (révolues)

1= Oui 2= Non ---  ► ED,10

M1.  Nom des personnes du ménage

12 Divorce des parents    

13=Renvoi de l'école

16 171O 11 12 13 2O18 19

MODULE IV:  EDUCATION ET ACCES AUX TICs (INDIVIDUS AGES DE 3 ANS ET PLUS)

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 O4 O5 O8 O9O7 14 15O6

ED,07.(Nom) a-t-il (elle) fréquenté  une  école au cours de l'année 

scolaire 2010-2011?

ED,02. Pouvez-vous écrire une lettre dans une langue quelconque?                      

1= Oui  2=  Non

ED,03= Pouvez-vous faire un calcul  dans une langue quelconque?                      

1= Oui  2= Non

ED,01. Pouvez-vous lire un petit texte dans une langue quelconque?                      

1= Oui  2=  Non

4= Grossesse, mariage  

5=Handicap

3=Travail

N°  SITE

A
n

n
é

e

6=Maladie                     

7=Echec scolaire             

8=Trop jeune                           

9= Ecoles trop éloignées                 

ED,04.Avez-vous déjà fait des études dans une école, ou dans un 

centre particulier?       1=Oui-->ED.06        2=Non

ED,06. Quel âge avait (nom) quand il(elle) est entré(e) à l'école?

10=Guerre                                                    

11= Décès d'un parent  

14=Harcellement           

15=Toilette non séparée                

16= Autres



CODE D’IDENTIFICATION N°  SITE N°  MENAGE

1=Public non conventionné( Etat)

3=Privé

 ► ED,22

0= Maternelle                    

1=Primaire                                          

2= secondaire                

3=Programme non formel 

4=Universitaire                               

5=Post-universaire 

6=professionnel(INPP)                

7=Autres

2=Public conventionné 

(cathol,salutiste,kimbanguiste,orthodoxe,islamique,fraternité)

1=Diplôme, études achevées         

2=Passe en classe supérieure     

3=Echec

1=Impossibilité financière des parents     

2=Préférence pour un apprentissage d'un métier

MODULE IV:  EDUCATION ET ACCES AUX TICs (INDIVIDUS AGES DE 3 ANS ET PLUS)

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8 O9 1O 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2O

M1.  Nom des personnes du ménage

ED,12
Quel est le niveau d'instruction de (Nom) au cours de 

l'année 2011-2012?

ED,08. Qui gère l'école que(Nom) a fréquenté au cours de l'année 2010-2011?

ED,09. Quel résultat (nom) a -t-il  obtenu au cours de l'année 2010-2011?

11=Guerre                                  

12=Décès d'un parent  

13=Divorces de parents    

14=Renvoi de l'école  

15=Harcellement               

16=Toilette non séparée    

17=Autres

3=Travail   

4=Grossesse, mariage      

5=Handicap     

6=Maladie        7=Echec 

scolaire    8=Trop jeune  

9=Ecoles trop éloignées   

10=Etudes achevées

ED,10. (Nom) fréquente t-il (elle) une école au cours de l'année 2011-2012?                                                      

1=Oui --► ED,12                       2=Non  

ED,11. Pour quelle raison principale  n'etudiez-vous pas  en 2011-2012?



CODE D' IDENTIFICATION N°  SITE N°  MENAGE

A. Livres/fournitures A

B. Qualité de l'Enseignement B

C. Effectifs d'élèves C

D. Qualité de l'Enseignant D

E. Etat de l'établissement E

F. Etat de toilettes F

G. Fréquence des cotisations ou frais indus G

H. Autres problèmes ( à préciser) H

1=Public non conventionnel 3=Privé
2=Public conventionnel

Quel est le nombre d'années d'études dans ce cycle?                    

(Quelle est  la dernière classe que vous avez suivie avec 

succès?)                         Ne pas prendre en compte les années de 

rédoublement.

ED,13

Mettez 0 si (NOM) n'a réçu ni bourse ni allocation

Allez à   ED,22
EN FC

EN FC

ED,20 Quel est le montant des frais de transport de (NOM) pour les 12 derniers 

EN FC

ED,21 Quel est le montant (en FC) de la bourse/Allocation que (Nom) a reçu au cours 

des 12 derniers mois?

EN FC

ED,18 Quel est le montant des frais d'hébergement scolaire ou universitaire de 

(NOM) pour les 12 derniers mois?

EN FC

ED,19 Quel est le montant des frais de cantine scolaire ou de restauration de (NOM) 

pour les 12 derniers mois?

Mettez 1 si OUI et 2 si NON dans les cases appropriées 

ED,15 Quel type d'établissement fréquente [NOM]?

ED,16 Quel est le montant des frais de scolarité de (NOM) (y compris les frais 

d'inscription et les cotisations) pour les 12 derniers mois?

EN FC

ED,17 Quel est le montant des frais de fournitures de(NOM) (livres, cahiers, 

uniformes, etc.) pour les 12 derniers mois?

ED,14 [NOM] est-il satisfait du service reçu à l'école?

M1.  Nom des personnes du ménage

14 15 16 17 2O18 19O8 O9 1O 11 12 13

MODULE  EDUCATION ET ACCES AUX TICs (INDIVIDUS AGES DE 3 ANS ET PLUS)
M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7



CODE D' IDENTIFICATION N°  SITE N°  MENAGE

1= Oui                2= Non

1= Oui                2= Non

1=  Oui---► ED,28 2= Non

-- ►Personne suivante

Ne pas prendre en compte les années de redoublement

si  0 passer à ED,24

1=  Ne connaît pas l'Internet                               

2=  Pas d'internet sur place                                       

3= oût d'accès élevé                                              

4= Pas besoin du service

1O 11 12O6 O7

MODULE  EDUCATION ET ACCES AUX TICs (INDIVIDUS AGES DE 3 ANS ET PLUS)

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 O4 O5 O8 O9 17 18 19 2O15 1613 14

M1.  Nom des personnes du ménage

ED,22

Est-ce que [NOM] a utilisé un télephone mobile au cours des 30 derniers 

jours?

ED,24

Quel est le nombre d'années d'études dans ce cycle?(  Quelle est la dernière 

classe que vous avez suivi avec succès) ?

ED,23

0= Aucun                                              

1= Primaire                                            

2= secondaire                

3=Programme non formel 

4=Universitaire                           

5=Post-universaire   

6=professionnel(INPP)                

7=Autres

Quel est le niveau d'instruction le plus élevé dans lequel (NOM) a accompli 

au moins une classe avec succès ?

ED,27

ED,25 Est-ce que [NOM] a utilisé un ordinateur au cours des 12 derniers mois?

ED,26 Est-ce que [NOM] a utilisé l'Internet (tous lieux de connexion confondus) 

au cours des 12 derniers mois?

Pourquoi (Nom) n'a pas utilisé l'internet?



CODE D' IDENTIFICATION N°  SITE N°  MENAGE

Mettez 1 pour OUI et 2 pour NON

A. Domicile/clé internet A

B. B

C. C

D. D

E. E

F. F

G. G

A. Obtenir des informations sur les biens et services A

B. Obtenir des informations sur la santé ou  des  services de santé B

C. Obtenir des informations sur les OG(organistions gouv) C

D. Navigation générale sur le Web D

E. Pour Communiquer E

F. Achat ou commande de biens ou de services F

G. Services bancaires G

H. Enseignement scolaire ou formation H

I. relations avec OG ou autorités publiques I

J. Téléchargement/pratique des jeux J

K. Téléchargement films, musiques ou logiciels K

L. Téléchargement /lecture livres, journaux ou revues en ligne L

M. M

ED,30

1= Au moins une fois par jour

2= Au moins une fois par semaine

3= Au moins une fois par mois

4= En moyenne une fois par mois

Mettez 1 pour OUI et 2 pour NON

Autres activités récréatives

Domicile/service d'un parent ou un ami

Centre public d'accès gratuit

Centre public d'accès payant  autre que cyber

Cybercafé

ED,29 Pour quels buts [NOM] a utilisé Internet au cours de ces 12 derniers mois?

ED,28 Quels sont les lieux où [NOM] a utilisé l'Internet?

Lieux de travail

Etablissement d'enseignement

19

M1.  Nom des personnes du ménage

14 15 16 17 1812 2OO6 O7 O8 O9 1O 11

Quel a été la fréquence d'accés a l'Internet de [NOM] au cours des 12 derniers 

mois?

13

MODULE  EDUCATION ET ACCES AUX TICs (INDIVIDUS AGES DE 3 ANS ET PLUS)

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 O4 O5



CODE D' IDENTIFICATION N°  SITE N°  MENAGE

1=  Oui 2= Non

Quel a été le principal problème de santé que [NOM] a eu ?

1=  OUI    2= Non --► (SA,05 )

1=  OUI --► (SA,07)           2=Non

1=Moins d'une semaine

2=Entre une et deux semaines

SA,03 Est ce que ce problème de santé a empêché [NOM] de mener ses activités 

quotidiennes normales?

3= plus de deux semaines

Pendant combien de temps la maladie a-t-elle empêché [NOM] de mener 

ses activités quotidiennes normales?

SA,05  [NOM] a t-il consulté un service  de santé , un guérisseur , un marabout 

ou un groupe de prière  au cours des quatre dernières semaines du fait 

de ce problème de santé ?

SA,04

O3 O4 O5

SA,01

[NOM] a t-il eu un problème de santé, ou un accident au cours des quatre 

dernières semaines ?

M1.  Nom des personnes du ménage

1= Fièvre/Paludisme  

2=Diarrhée 

3=Accident/Blessure 

4=Problème dentaire  

5=Problème de peau  

6=Maladie des yeux

7=Hypertension                    

8=Fièvre typhoïde 

9=Ulcère                          

10=ORL                            

11=Autre

SA,02

15

 --► (SA,21 ]

14O7 1O

MODULE V : SANTE - PARTIE A: Santé générale

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 18 19O8 O9O6 2O16 1711 12 13



CODE D' IDENTIFICATION N°  SITE N°  MENAGE

Pour quelle raison principale [NOM] n'a-t-il pas été consulté (e)?

► (SA,15)

Public

Privé

9=Autre à préciser

6=Hôpital/maternité  

7= Clinique 

8=Pharmacie

7=Guerisseur/tradipraticien

8=Marabout/féticheur

6=Autre personnel moderne

SA,08 Qui  (Nom) a-t-il consulté la première fois pour cet épisode de maladie ?

4=Agent de santé

3=Sage femme

5=Pharmacien 

1=Médecin

2=Infirmier

SA,06

1=  Pas nécessaire                                   

2=  Trop cher                                           

3 = Trop éloigné                    

4=Automédication                                  

5=N'avoir pas de temps/trop occupé        

6=peur du résultat                                    

7=Refus d'un membre de famille                   

8= Autre à préciser

1=Hôpital général/provincial  

2=Hôpital de référence  3=Maternité                             

4=Centre de santé intégré                

5=Poste de santé                          

6=Autre

SA,07 Où (chez qui) [NOM] a-t-il  consulté la première fois pour cet épisode de 

maladie ?

M1.  Nom des personnes du ménage

14 15 16 17 18 19 2OO7 O8 O9 1O 11 12 13

MODULE SANTE - PARTIE A: Santé générale

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 O4 O5 O6



CODE D' IDENTIFICATION N°  SITE N°  MENAGE

Mettez 1 pour OUI et 2 pour NON

A. Etablissement pas propre A

B. Attente longue B

C. Personnel non qualifié C

D. Trop cher D

E. Pas de médicament E

F. Traitement inefficace F

G. Mauvais acceuil G

H. Autre H

montant en FC

montant en FC

MODULE SANTE - PARTIE A: Santé générale
M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8 O9 1O 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2O

M1.  Nom des personnes du ménage

SA,09 [NOM] a-t-il  été satisfait du service fourni lors de cette première 

consultation?

1=  Oui ► (SA,11 ) 2=Non

SA,10 Est ce que [NOM] a eu des problèmes au moment de sa visite?

SA,13 Quel est le montant des frais des examens médicaux pour cet épisode 

de maladie?

1=Moins de 1 km                                      

2=1 à moins de 5 km                                            

3=5 à 10 km                            

4=Plus de 10 km

Si examens gratuits , écrivez 00

SA,11 Quelle est  la distance qui separe le domicile de (NOM) au lieu de cette 

première consultation?

SA,12 Quel est le montant des frais de consultation de [NOM]?

Si consultation gratuite, écrivez  00



CODE D' IDENTIFICATION N°  SITE N°  MENAGE

  --[► (SA,19 )

Quel est le pourcentage de la facture supportée par l'assurance de  [NOM]?

%

1=  Oui   --[► (SA,21 )

Montant en FC

Allez à SA,21

2=Non   [► (SA,21  )

Quel est le montant des frais d'hospitalisation ?

Si médicaments reçus gratuitement, écrivez 00

Montant en FC

SA,18

SA,17

1=  Oui

Si hospitalisation gratuite, écrivez 00
Montant en FC

SA,19  [NOM] a-t-il reçu de l'aide de parents ou d'amis pour ce cas d'hospitalisation?

2=Non

SA,15  [NOM] a-t-il été hospitalisé pour cette maladie ou par toute autre maladie survenue 

au cours des 12 derniers mois?

1= Oui

Quel est le montant des aides reçues de parents, des amis,des mutuels de santé 

ou des organismes d' aides?

M1.  Nom des personnes du ménage

SA,20

2= Non

 [NOM] dispose-t-il d'une assurance maladie?

SA,16

SA,14 Quel est le montant des frais des médicaments pour cet épisode de maladie?

13 2O19O8 O9 1O 11 12O7 1814 15 16 17

MODULE SANTE - PARTIE A: Santé générale (suite et fin) PARTIE B:Consommation de tabacs

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 O4 O5 O6



CODE D' IDENTIFICATION N°  SITE N°  MENAGE

1=  Oui 2= Non
  --[► (SA,28 )

SA,25 Quel est le type de la moustiquaire?

1=Simple

2=Impregnée

3=Ne sait pas/pas sûr

SA,26 Est-ce que [NOM] a moins de cinq ans? 

SA,24 Est-ce que (NOM) a dormi sous une moustiquaire la nuit dernière?

2=Non   --[► (SA,26 )

3= Ne sait pas   --[► (SA,26 )

1=  Oui

SA,22 Quel est le montant de ces dépenses de santé?

Montant en FC

SA,23 [NOM] a-t-il une moustiquaire?

  --[► (SA,26 )

2= Non
  --[► (SA,23 )

1=  Oui 2=Non

1=  Oui

M1.  Nom des personnes du ménage

SA,21  [NOM] a-t-il supporté d'autres dépenses de santé (achat de 

médicaments à titre péventif, frais de circoncision, etc.) au cours des 12 

derniers mois?

13 14 15 16O6 O7 19 2O1O 11 12

MODULE SANTE - PARTIE A: Santé générale (suite et fin) PARTIE B:Consommation de tabacs

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 17 18O2 O3 O4 O5 O8 O9



CODE D' IDENTIFICATION: N°  SITE N°  MENAGE

Avec quelle fréquence [NOM] fume-t-il la cigarette ou le tabac?

1= Plusieurs fois par jour

4= Ne sait pas

2= Une fois par jour          3= 

Occasionnement

SA,28

Est-ce que [NOM] fume actuellement la cigarette ou le tabac?

1=  OUI 2= Non

SA,29

00=Pas de petit déjeuner  01=Beignet à 

base de mais 02=Bouilli à base de mais   

03=Beignet à  base de blé  04=Café au 

lait/lait simple+pain 05=Beignet à base de 

banane ou du riz                                               

06=Riz+niébé(mbwengi , nkunde) 07=Lait 

frais/Lait caillé/Yaourt  08=Riz au gras

09=Riz+sucre                         10=Riz plus 

sauce                        11=Fufu et sauce            

12=Pates alimentaires  13=tubercules 

bouillies 14=Soupes  à la base de légumes 

et de viande                         15=plats de 

haricots               16= Autre

  [► (SA,30 )

SA,27 Qu'est-ce que [NOM] a pris comme petit-déjeuner hier? 

M1.  Nom des personnes du ménage

13 14 1711 12 2O

MODULE SANTE - PARTIE A: Santé générale (suite et fin) PARTIE B:Consommation de tabacs

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 18 1915 16O2 O3 O4 O5 1OO6 O7 O8 O9



CODE D' IDENTIFICATION N°  SITE N°  MENAGE

1= Médecin

2= Infirmière

3= Sage femme

4= Accoucheuse traditionnelle formée/Matrone

5= Accoucheuse traditionnelle non formée

6= Autre

6=Hôpital/maternité privé

2=Hôpital de référence

2=Non

SA,36

Quel est le montant des frais médicaux pendant la grossesse?

Montant en FC

SA,37 La grossesse que [NOM] a eu au cours des 12 derniers mois at-elle abouti 

à une naissance vivante?

--[► (SA,41 )1=  Oui

4=Centre de santé intégré                               

5=Poste de santé

---[► (SA,37  )

SA,33

 [NOM] a-t-elle été suivie pendant cette grossesse?

1=  OUI 2= Non

Privé

9=Autre

7=Clinique privé

8=Pharmacie

SA,34

SA,32 [NOM] a-t-elle eu au moins une grossesse au cours des 12 derniers mois?

1=  OUI

Qui a assisté  [NOM]  pendant la période de grossesse?

3=Maternité

2= Non

A
n

n
é

e
s

  [► (SA,41  )

Où (Nom) a-t-elle suivi des soins pendant la période de grossesse? 

Public

1=Hôpital général/provincial

M1.  Nom des personnes du ménage

SA,31

A quel âge (NOM) a-t-elle donné naissance à son premier enfant?

SA,35

2OO8 O9 1O 11 13 14 17 1816

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 15O5 O6 O7 12

MODULE SANTE - PARTIE C: Santé de reproduction des femmes âgées de 12 à 49 ans

SA,30

[NOM] a-t-elle eu au moins une naissance vivante au cours de sa vie?

1=  OUI 2= Non   [► (SA,32 )

O4 19



CODE D' IDENTIFICATION: N°  SITE N°  MENAGE

1= Médecin

2= Infirmière/infirmier

3= Sage femme

4= Accoucheuse traditionnelle formée/Matrone

5= Accoucheuse traditionnelle non formée
6= Autre

Privé

1=Hôpital général/provincial 6=Hôpital/maternité privé

2=Hôpital de référence 7= Clinique privé

8=A domicile

4=Centre de santé intégré 9=Autre à préciser…………………

5=Poste de santé

………………………………………….

O5 O6 O7

Où (Nom) a-t-elle accouché de cet enfant? 

13O8 O9 1O 11 12 14

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 O4 15 16 17 18

SA,40

Public

SA,38

Qui a assisté  [NOM]  pour son dernier accouchement?

Quel est le montant des frais supporté par (Nom)   à son dernier 

accouchement?

SA,39

3=Maternité

Montant en FC

SA,41

1=  Oui 2=Non

Est-ce que [NOM] ou son conjoint utilise actuellement une méthode 

contraceptive pour éviter une grossesse ? 

--[► (SA,43  )

19 2O

MODULE SANTE - PARTIE C: Santé de reproduction des femmes âgées de 12 à 49 ans (suite)

M1.  Nom des personnes du ménage



CODE D' IDENTIFICATION N°  SITE N° MENAGE

01=Stérilisation fémine 07=Préservatifs

06=Implants 12=Autre

1=Non mariée,célibataire, veuve, divorcée/séparée

2=Veut avoir des enfants

3=Partenaire ne veut pas

6=Méthodes très chère

7=Inaccessibles

8=Autre

02=Stérilisation masculine  

03=Pilule

04=Dispositif Intra-Uterin   

05=Injections

08=Allaitement 

09=Abstinence 

10=Retrait            

11=Traditionnelle

SA,43 Quelle est la raison principale qui fait que (Nom) ou son conjoint 

n'utilise pas de méthode contraceptive?

--[► (SA,44 )

2=Non

SA,44 Est-ce que [NOM] a demandé de l'aide dans le domaine de la 

contraception dans un centre de Planification Familiale ou dans 

un centre de santé? 

1=  Oui

SA,42

m
é

th
o

d
e

4=Interdit par ma religion                            

5=Ignore l'existence de méthodes

Quelle méthode  contraceptive utlise (Nom) ou son 

conjoint ? 

M1.  Nom des personnes du ménage

14 15 16 17 18 19 2OO7 O8 O9 1O 11 12 13

MODULE SANTE - PARTIE C: Santé de reproduction des femmes âgées de 12 à 49 ans(suite2)

M1.  NOM DES PERSONNES DU MENAGE (y compris les visiteurs)

O1 O2 O3 O4 O5 O6


