DATE 20 janvier 2017

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE CONTINUE (EDS-CONTINUE 2017)
QUESTIONNAIRE MENAGE

République du Sénégal
Ministére de I'Economie, des Finances et du Plan

Ministére de la Santé et de I'Action Sociale

ICF International

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE

NOM ET NUMERO DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE CONCESSION

NUMERO DE GRAPPE

REGION

DEPARTEMENT .. .. .. .. .. L. o o o i o i e s e e e e e e e

DISTRICT SANITAIRE

URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURAL=2)

DAKAR/CAPITALE REGIONALE/AUTRE VILLE/RURAL

(DAKAR=1, CAPITALE REGIONALE=2, AUTRE VILLE=3, RURAL=4)
MENAGE SELECTIONNE POUR L'ENQUETE HOMME ? (1=0Ul, 2=NON)

MENAGE SELECTIONNE POUR LE MODULE VIOLENCE DOMESTIQUE (VD) ? (1=0Ul, 2=N

VISITES D'ENQUETEURS

1 2 3 VISITE FINALE

DATE JOUR

MOIS

ANNEE 2 0 1
NOM DE L'ENQUETEUR/ No
ENQUETRICE ENQUET
RESULTAT* RESULTAT*
PROCHAINE DATE
VISITE NOMBRE TOTAL

HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT : TOTAL DE
PERSONNES

1 REMPLI

N

PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS D'ENQUETE COMPETENT

A LA MAISON, AU MOMENT DE LA VISITE

DANS LE MENAGE

TOTAL DE FEMMES

3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE ELIGIBLES
4 DIFFERE
5 REFUSE
6 LOGEMENT VACANT OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE TOTAL D'HOMMES
7 LOGEMENT DETRUIT ELIGIBLES
8 LOGEMENT NON TROUVE
9 AUTRE No DE LIGNE DE
(PRECISEZ) L'ENQUETE POUR
LE QUESTION-
NAIRE MENAGE
LANGUE DU 0 1 LANGUE DE LANGUE MATERNELLE TRADUCTEUR
QUESTIONNAIRE** L'INTERVIEW** DE L'ENQUETE** (OUI'=1, NON = 2)
LANGUE DU **CODES LANGUES :
QUESTIONNAIRE** FRAN QAIS 01 FRANCAIS 03 POULAR 05 MANDINGUE 7 AUTRES
02 WOLOF 04 SERER 06 DIOLA
CHEF D’EQUIPE
NOM NUMERO DATE
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PRESENTATION ET DEMANDE DE CONSENTEMENT

Bonjour. Je m'appelle . Je travaille pour I'Agence Nationale de la Statistique
et de la Démographie en collaboration avec le Ministére de la Santé et de I'Action Sociale. Nous effectuons une enquéte
nationale sur la santé au Sénégal. Les informations que nous collectons aideront votre gouvernement a améliorer les services
de santé. Votre ménage a été sélectionné pour cette enquéte. Nous voudrions vous poser quelques questions sur votre
ménage. Les questions prennent habituellement entre 15 et 20 minutes. Toutes les informations que vous nous donnerez sont
strictement confidentielles et elles ne seront transmises a personne d'autres que les membres de I'équipe d'enquéte. Vous
n'étes pas obligé de participer a cette enquéte, mais nous espérons que vous accepterez d'y participer car votre opinion est
trés importante. S'il arrivait que je pose une question a laquelle vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai a la
question suivante ; vous pouvez également interrompre l'interview a n'importe quel moment.

Si vous souhaitez plus d'informations sur I'enquéte, vous pouvez contacter les personnes figurant sur cette carte.

DONNEZ LA CARTE AVEC LES INFORMATIONS POUR CONTACTER CES PERSONNES

Avez-vous des questions a me poser ?
Puis-je commencer l'interview maintenant ?

SIGNATURE DE L'ENQUETEUR DATE
L'ENQUETE ACCEPTE L'ENQUETE REFUSE
D'ETRE INTERVIEWE .. 1 D'ETRE INTERVIEWE .. 2 —>FIN

100 NOTEZ L'HEURE.
HEURES ........................

MINUTES............ ... ... .. ...
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TABLEAU MENAGE

468 ¢ Annexe E

S115 ANS
OU PLUS
No RESIDENTS HABITUELS LIEN AVEC SEXE RESIDENCE AGE ETAT ELIGIBILITE
LIGNE ET VISITEURS LE CHEF MATRIMONIAL
DE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1"
S'il vous plait, donnez-moi Quel est le lien (NOM) (NOM) (NOM) Quel age a Quel est I'état ENCER- Sl ENCER-
les noms des personnes qui de parenté de est-il deff vit-il/ at-il/ (NOM) ? matrimonial actuel [ CLEZ LE No MENAG CLEZ LE Nc
vivent habituellement dans (NOM) avec le sexe elle ici elle de (NOM) ? DE LIGNE | E DE LIGNE I
votre ménage et des chef de ménage| masculi | habituel | passé la DE TOUTES SELEC- DE TOUTES
visiteurs qui ont passé la nuit | ? nou lement nuit LES TIONNE LES
derniére ici, en commengant féminin | 2 derniére FEMMES POUR ENFANTS
par le chef de ménage. ? ici ? DE 15-49 ENQUE- DE 0-5
ANS TE ANS
HOMME
APRES AVOIR LISTE LES
NOMS ET ENREGISTRE
LE LIEN DE PARENTE ET 1=MARIE OU
LE SEXE POUR CHAQUE VIVANT
PERSONNE, POSEZ LES ENSEMBLE
QUESTIONS 2A-2C POUR 2 = DIVORCE/ ENCER-
VOUS ASSURER QUE LA SEPARE CLEZ LE No
LISTE EST COMPLETE. 3 =VEUF DE LIGNE
POSEZ ENSUITE LES 4 = JAMAIS DE TOUS
QUESTIONS APPRO- SI 95 MARIE ET LES
PRIEES DES COLONNES OU PLUS, N'A JAMAIS HOMMES
5-20 POUR VOIR CODES NOTEZ VECU AVEC DE 15-59
CHAQUE PERSONNE. CI-DESSOUS. '95'. QUELQU'UN ANS
M F o N o N EN ANNEES
1 2 1 2 1 2
02 02 02 02
1 2 1 2 1 2
03 03 03 03
1 2 1 2 1 2
04 04 04 04
1 2 1 2 1 2
05 05 05 05
1 2 1 2 1 2
06 06 06 06
1 2 1 2 1 2
07 07 07 07
1 2 1 2 1 2
08 08 08 08
1 2 1 2 1 2
09 09 09 09
1 2 1 2 1 2
10 10 10 10
2A) Juste pour étre sire que j'ai une liste compléte : y a-t-il CODES POUR Q. 3: LIEN DE PARENTE AVEC CHEF DE
d'autres personnes comme des petits enfants ou des AJOUTEZ MENAGE
nourrissons que nous n'avons pas listés ? oul I:’—ATJ TABLEAU NON D 01 = CHEF DE MENAGE 07 = BEAU-PARENT
2B) Y a-t-il d'autres personnes qui ne sont peut-étre pas 02 = FEMME OU MARI 08 = FRERE OU SOEUR
membres de votre famille, comme des domestiques, AJOUTEZ 03 = FILS OU FILLE 09 = CO-EPOUSE
locataires ou amis qui vivent habituellement ici ? oul |:|—AG TABLEAU NON El 04 = GENDRE OU 10 = AUTRE PARENT
2C) Avez-vous des invités ou des visiteurs temporaires qui BELLE-FILLE 11 = ADOPTE /EN GARDE/
sont chez vous, ou d'autres personnes qui ont dormi ici la AJOUTEZ 05 = PETIT FILS/FILLE ENFANT DE LA FEMME/MARI
nuit derniére et qui n'ont pas été listés ? oul ‘:’_AG TABLEAU NON D 06 = PERE/MERE 12 = SANS PARENTE

98 = NE SAIT PAS



TABLEAU MENAGE

S10-17 ANS 815 ANS OU PLUS S15-24 ANS S10-4 ANS
No ETAT DE SURVIE ET RESIDENCE DES A FREQUENTE FREQUENTATION SCOLAIRE FREQUENTATION ENREGISTRE-
LIGNE PARENTS BIOLOGIQUES L'ECOLE ACTUELLE/RECENTE SCOLAIRE ANNEE MENT DES
PRECEDENTE NAISSANCES
12 13 14 15 16 17 18 19 19A 19B 20
La mére La mére Le pére Le pére (NOM) a-t- Quel est le plus haut (Nom) a-t-il |  Au cours de cette année] Au cours Durant I'année scolaire (NOM) a-t-il/elle
biologique biologique de biologique biologique de illelle déja niveau d'études que lelle scolaire, a quel niveau de I'année précédente, a quel niveau un certificat de
de (NOM) (NOM) vit-elle de (NOM) (NOM) vit-il fréquenté (NOM) a atteint ? fréquenté et en quelle classe scolaire et dans quelle classe était naissance ?
est-elle en habituellement | ~est-il en habituellement | I'école ? I'école a est/était (NOM) ? précéden- (NOM)?
vie ? dans ce vie ? dans ce Quelle est la derniére n'importe te, (NOM) SI NON,
ménage ou ménage ou classe que (NOM) a quel a-t-il/elle INSISTEZ :
était-elle en était-il en visite achevée a ce niveau ? moment fréquenté La naissance de
visite ici la nuit ici la nuit durant I'école a un (NOM) a-t-elle été
derniére ? derniére ? I'année certain enregistrée a |'état
scolaire moment ? civil ?
SIOUI: Quel SIOUI: Quel [2016-
est son nom ? est son nom ? 2017]?
NOTEZ NOTEZ
LE No DE LE No DE
LIGNE DE LA LIGNE DU 1=AUN
MERE, PERE. CERTIFICAT
2 = ENREGIS-
TREE
SINON, SINON, 3 =NILUN,
NOTEZ NOTEZ VOIR CODES VOIR CODES NI L'AUTRE
'00". '00". CI-DESSOUS. CI-DESSOUS. 8 = NE SAIT PAS
O N NsP O N NSP o N NIVEAU CLASSE (0] N NIVEAU CLASSE O N NIVEAU CLASSE
S 00 1 N e 1 N 1 T 1 O A O O
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 28 1 218 1 2 1 2 1 2
02 ) i v v |
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 28 1 218 1 2 1 2 1 2
03 ) i v v |
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 28 1 218 1 2 1 2 1 2
04 ) . v v |
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 28 1 218 1 2 1 2 1 2
05 ) i v v v
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 28 1 218 1 2 1 2 1 2
06 ) i v ¥ v
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 28 1 218 1 2 1 2 1 2
o7 ) : v ¥ v
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 28 1 218 1 2 1 2 1 2
08 ) : v ¥ v
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 28 1 218 1 2 1 2 1 2
09 ) i v v v
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 28 1 218 1 2 1 2 1 2
10 ) i v ¥ v
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA

CODES POUR QUESTIONS

17 ET 19: NIVEAU D'INSTRUCTION

INIVEAU] 1=ELEMENTAIRE_ [2=MOYEN 3=SECONDAIRE 4=SUPERIEUR=4 [5=PRESCOLAIRE [NSP=g]
00* = MOINS D'1 ANNE[00* = MOINS D'1 ANNEE [00* = MOINS D'1 ANNEE AC{00* = MOINS D'1 ANNEE A»IOO" =MOINS D'1 AN. I
ACHEVEE EN CI ACHEVEE EN 6°V¢ VEE EN 2'° CHEVEE EN 1% ANNEE  ACHEV. EN P.SECT.
01=cCl 01 = 6EVE 01 =2ND 01 = 15RE ANNEE 01 = Petite section
02=CP 02 = 5°M€ 02 = 15R€ 02 = 2°M& ANNEE 02 = Moyenne section
CLASSH03 = CE1 03 = 45V 03 = TERMINALE 03 = 3°ME ANNEE 03 = Grande section
04 = CE2 04 = 3VE 04 = 4"VE ANNEE
05 = CM1 05 = 55V ANNEE
06 = CM2 06 = 6"V ANNEE
07 = 75VE ANNEE
08 = 8¢ ANNEE OU PLUS
98 =NE SAIT PAS |98 =NE SAIT PAS 98 =NE SAIT PAS 98 =NE SAIT PAS 98 =NE SAIT PAS
*: UTILISEZ '00' POUR Q. 17 SEULEMENT. CE CODE N'EST PAS AUTORISE POUR Q.19
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TABLEAU MENAGE

470 ¢ Annexe E

01 = CHEF DE MENAGE

02 = FEMME OU MARI

03 = FILS OU FILLE

04 = GENDRE OU
BELLE-FILLE

05 = PETIT FILS/FILLE

06 = PERE/MERE

07 = BEAU-PARENT

S1 15 ANS
OU PLUS
No RESIDENTS HABITUELS LIEN AVEC SEXE RESIDENCE AGE ETAT ELIGIBILITE
LIGNE ET VISITEURS LE CHEF MATRIMONIAL
DE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1"
S'il vous plait, donnez-moi Quel est le lien (NOM) (NOM) (NOM) Quel age a Quel est I'état ENCER- Sl ENCER-
les noms des personnes qui de parenté de est-il deff vit-il/ at-il/ (NOM) ? matrimonial actuel [ CLEZ LE No MENAG CLEZ LE Nc
vivent habituellement dans (NOM) avec le sexe elle ici elle de (NOM) ? DE LIGNE | E DE LIGNE I
votre ménage et des chef de ménage| masculi habituel | passé la DE TOUTES SELEC- DE TOUTES
visiteurs qui ont passé la nuit | ? nou lement nuit LES TIONNE LES
derniére ici, en commengant féminin | ? derniére FEMMES POUR ENFANTS
par le chef de ménage. ? ici ? DE 15-49 ENQUE- DE 0-5
ANS TE ANS
HOMME
APRES AVOIR LISTE LES
NOMS ET ENREGISTRE
LE LIEN DE PARENTE ET 1=MARIE OU
LE SEXE POUR CHAQUE VIVANT
PERSONNE, POSEZ LES ENSEMBLE
QUESTIONS 2A-2C POUR 2 = DIVORCE/ ENCER-
VOUS ASSURER QUE LA SEPARE CLEZ LE No
LISTE EST COMPLETE. 3 =VEUF DE LIGNE
POSEZ ENSUITE LES 4 = JAMAIS DE TOUS
QUESTIONS APPRO- SI 95 MARIE ET LES
PRIEES DES COLONNES OU PLUS, N'A JAMAIS HOMMES
5-20 POUR VOIR CODES NOTEZ VECU AVEC DE 15-59
CHAQUE PERSONNE. CI-DESSOUS. '95'. QUELQU'UN ANS
M F o N o N EN ANNEES
12 12 12
12 12 12 12
1 2 1 2 1 2
13 13 13 13
12 12 1 2
14 14 14 14
1 2 1 2 1 2
15 15 15 15
12 12 12
16 16 16 16
1 2 1 2 1 2
17 17 17 17
12 12 12
18 18 18 18
1 2 1 2 1 2
19 19 19 19
12 12 12
20 20 20 20
COCHEZ ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST[]
UTILISEE CODES POUR Q. 3: LIEN DE PARENTE AVEC CHEF DE
MENAGE

08 = FRERE OU SOEUR

09 = CO-EPOUSE

10 = SANS PARENTE

11 = ADOPTE /EN GARDE/
ENFANT DE LA FEMME/MARI

12 = SANS PARENTE

98 = NE SAIT PAS



TABLEAU MENAGE

S10-17 ANS 815 ANS OU PLUS S1 5-24 ANS S10-4 ANS
No ETAT DE SURVIE ET RESIDENCE DES A FREQUENTE FREQUENTATION SCOLAIRE FREQUENTATION ENREGISTRE-
LIGNE PARENTS BIOLOGIQUES L'ECOLE ACTUELLE/RECENTE SCOLAIRE ANNEE MENT DES
PRECEDENTE NAISSANCES
12 13 14 15 16 17 18 19 19A 19B 20
La mére La mére Le pére Le pére (NOM) a-t- Quel est le plus haut (Nom) a-t-il |  Au cours de cette année] Au cours Durant I'année scolaire (NOM) a-t-il/elle
biologique biologique de biologique biologique de illelle déja niveau d'études que lelle scolaire, a quel niveau de I'année précédente, a quel niveau un certificat de
de (NOM) (NOM) vit-elle de (NOM) (NOM) vit-il fréquenté (NOM) a atteint ? fréquenté et en quelle classe scolaire et dans quelle classe était naissance ?
est-elle en habituellement | ~est-il en habituellement | I'école ? I'école a est/était (NOM) ? précéden- (NOM)?
vie ? dans ce vie ? dans ce Quelle est la derniére n'importe te, (NOM) SI NON,
ménage ou ménage ou classe que (NOM) a quel a-t-il/elle INSISTEZ :
était-elle en était-il en visite achevée a ce niveau ? moment fréquenté La naissance de
visite ici la nuit ici la nuit durant I'école a un (NOM) a-t-elle été
derniére ? derniére ? I'année certain enregistrée a |'état
scolaire moment ? civil ?
SI OUI: Quel SIOUI: Quel [2016-
est son nom ? est son nom ? 2017]?
NOTEZ NOTEZ
LE No DE LE No DE
LIGNE DE LA LIGNE DU 1=AUN
MERE, PERE. CERTIFICAT
2 = ENREGIS-
TREE
SINON, SINON, 3 =NILUN,
NOTEZ NOTEZ VOIR CODES VOIR CODES NI L'AUTRE
'00". '00". CI-DESSOUS. CI-DESSOUS. 8 = NE SAIT PAS
O N NsP O N NSP o N NIVEAU CLASSE 0] N NIVEAU CLASSE o} N NIVEAU CLASSE
SN 275 1 N o 1 N 1 o o O O A O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 218 1 28 1 2 1 2 1 2
e |t L] N 1 s N | | A IO | O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
SR %0 1 i 1 N 1 T A o N A O O O
13 ) : v ¥ v
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 218 1 28 1 2 1 2 1 2
14 v v '
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
SR %0 1 i 1 N 1 T A o N A O O
15 ) : v ¥ v
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 218 1 218 1 2 1 2 1 2
SN 70 1 e 1 o 1 N o O N A O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
SR %0 1 i 1 N 1 T A o N A O O O
17 ) : v v v
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 218 1 28 1 2 1 2 1 2
w |t L] N 1 s N | R | A O | O
ALLEZ A 14 ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
SR %0 1 i 1 N 1 T o O A O O
19 ) : v ¥ v
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA
1 218 1 28 1 2 1 2 1 2
O 00 1 N e 1 N 1 T o O N O O
ALLEZ A 14| ALLEZ A 16 20FA 19A 20FA

CODES POUR QUESTION
INIVEAU[ 1=ELEMENTAIRE

S

17 ET 19: NIVEAU D'INSTRUCTION

2=MOYEN

3=SECONDAIRE

4=SUPERIEUR=4

5=PRESCOLAIRE NSP=8|

ACHFVFF FN CI
01=Cl

02 =CP

03 = CE1

04 = CE2

05 = CM1

06 = CM2

CLASS

98 =NE SAIT PAS

00* = MOINS D'1 ANNE]

00* = MOINS D'1 ANNEE
ACHFVEF FN REVE

01=6
02 = 55V€
03 = 454€
04 = 3EVE

98 =NE SAIT PAS

\/FF EN 2"
01=2
02 = 15°¢

03 = TERMINALE

98 =NE SAIT PAS

00* = MOINS D'1 ANNEE AC

00* =

CHFVFFE FN 157 ANNFF
01 = 15%€ ANNEE
02 = 2°M% ANNEE
03 = 3V ANNEE
04 = 4°M° ANNEE
05 = 55 ANNEE
06 = 6% ANNEE
07 = 7V ANNEE
08 = 8% ANNEE OU PLUS
98 =NE SAIT PAS

MOINS D't ANNEE A-

00* = MOINS D'1 AN.
ACHFV._FN P SFCT
01 = Petite section

02 = Moyenne section
03 = Grande section

|98 =NE SAIT PAS

*: UTILISEZ '00' POUR Q.

7

SEULEMENT. CE CODE N'EST PAS AUTORISE POUR Q.19
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TABLEAU MENAGE

PRISE EN CHARGE DES ENFANTS DE 3 - 5 ANS COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE A TOUS LES MEMBRES DU MENAGE
20D 20E 20F 20FA 20FB 20FC 20FD 20FE
N° Au cours de Quel établissement Depuis combien Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur la Couverture Maladie universelle
LIGNE cette année (NOM) fréquente-il?) d'années ?
scolaire, (NOM)
:Ir/::::eunr:eli:u Est-ce que (NOM) bénéficie d’un régime Qui, principalement, Au cours des |Aucours des |Quia payé pour
d'encadrement de couverture maladie et quel type ? a payé la cotisation & 12 derniers 12 derniers cette derniére
en dehors de la la mutuelle de santé ? | mois, est-ce mois, avez- consultation de
maison tel que (NOM)a |vous (ou (NOM) et comment ?
qu'une école 01= ECOLE MATERNELLE MUTUELLE DE SANTE COM. A eurecours &  |quelqu'un dans
matemnelle, une  |02= JARDIN DENFANT MUTUELLE DE SANTE PROF. B une le ménage a-t- [TOTALEMENT PAYE
Case des Tout  |03= CASE DE TP 1= ANNEE EN COURS  |[MUTUELLE DE SANTE COMPL. [ (NOM) - MEME consultation ?  |il) payé pour la | REGIME COUV.. 1
Petits, un centre |04= ECOLE ELEMENTAIRE 2= ANNEE DERNIERE  [IPM ... ... ... .. ..... D ADHERANT ... 1 derniére  TOTALEMENT PAYE
Com”‘”"i‘"a”er 05= DAARA, CORAN, ARABE 3= ANNEE D'AVANT IMPUTATION BUDGETAIRE .. ... E (NOM) - MEME consultation de [ PAR (NOM)/PAR
ou autre ? 06= CENTRE 7= AUTRE ASSURANCE PRIVEE . F Personneencharge 2 | OUI .. 1 (NOM) ? MENAGE . . .. 2
COMMUNAUTAIRE ASSUR. MALADIE RETRAITE (IPRES) G 20FC|MEMBRE MENAGE 3 | NON 2>101A PARTIELLEMENT
96= AUTRE INSCRIRE LE ASSUR. MALADIE RETRAITE (FNR) H AUTRE PARENT (HORS PAR MUTUELLE
GRATUITE SOINS ENFANT 0-4 ANS | MENAGE) .. ... 4 SANTE COMPL... 3
PLAN SESAME (60 ANS ET +) J PTFIONG/PRIVE ... 5 PARTIELLEMENT PAYE
CODE APPROPRIE AUCUNE ... ... .. ... ... Y ETAT: Bource de sécurité PAR (NOM) / PAR
INSCRIRE LE familiale 6 oul.. 1 MENAGE . . . .. 4
CODE APPROPRIE ETAT: Carte égalité NON. 2>101AINSP ... . ..... 8
de chance 7
COLLECTIVTE LOCALE 8
AUTRE .. ...... 9
(20D) (20E) (20F) (20FA) (20FB) (20FC) (20FD) (20FE)
o N NSP
12 8
01
ALLER A 20FA|
1 2 8
02
ALLER A 20FA|
1 2 8
03
ALLER A 20FA|
1 2 8
04
ALLER A 20FA|
1 2 8
05
ALLER A 20FA|
1 2 8
06
ALLER A 20FA|
1 2 8
07
ALLER A 20FA|
1 2 8
08
ALLER A 20FA|
1 2 8
09
ALLER A 20FA|
1 2 8
10
ALLER A 20FA|
1 2 8
1
ALLER A 20FA|
1 2 8
12
ALLER A 20FA|
1 2 8
13
ALLER A 20FA|
1 2 8
14
ALLER A 20FA|

472 « Annexe E




1

2

8

ALLER A 20FA

2

8

ALLER A 20FA

1

2

8
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8
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8

ALLER A 20FA

1

2

8

ALLER A 20FA|
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) L L) Oy L)
)L L Oy
)L L Oy

Annexe E

* 473



CARACTERISTIQUES DU MENAGE

No QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A
101A Quel est le statut d'occupation du logement de votre PROPRIETAIRE . ..., 01
ménage ? COPROPRIETAIRE .. ... .o 02
LOCATAIRE-ACHETEUR ..................... 03
LOCATAIRESIMPLE ... ... ... i, 04
COLOCATAIRE . ... i 05
SOUS-LOCATAIRE .. ... . 06
LOGE PARL'EMPLOYEUR  .................. 07
LOGE GRATUITEMENT PAR UN
PARENT OU AMI
......................... 08
101 D'ou provient principalement I'eau que boivent les EAU DU ROBINET
membres de votre ménage ? ROBINET DANS LOGEMENT ............... 11
ROBINET DANS COUR/PARCELLE .......... 12 ]—» 106
ROBINET CHEZUNVOISIN ............... 13
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE  ....... 14 n
PUITS APOMPE QU FORAGE . . ................ 21
PUITS CREUSE
PUITSPROTEGE  ...........covivininnn... 31
PUITSNONPROTEGE . ... ..........ovnn... 32
EAU DE SOURCE
SOURCE PROTEGEE ..................... 41 ||, 103
SOURCE NON PROTEGEE  ............... 42
EAUDEPLUIE ... ... .. i 51
CAMIONCITERNE . ............ciiiiiinnn.. 61
CHARRETTE AVEC PETITE CITERNE/ BIDON OU
CHAMBRE A AIR'TONNEAU . .............. 71
EAU DE SURFACE (RIVIERE/BARRAGE/LAC/
MARE/FLEUVE/CANAL/ CANAL
D'IRRIGATION) . ...ttt 81 -
EAU EN BOUTEILLE / SACHET INDUSTRIALIS. . . .. 91
AUTRE 96 [—> 103
(PRECISEZ)
102 D'ou provient principalement I'eau utilisée par votre EAU DU ROBINET
ménage a d'autres fins comme pour faire la cuisine et ROBINET DANS LOGEMENT ............... 11
se laver les mains ? ROBINET DANS COUR/PARCELLE .......... 12 ]—» 106
ROBINET CHEZUNVOISIN ............... 13
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAIN . . ........ 14
PUITS APOMPE OU FORAGE . . ................ 21
PUITS CREUSE
PUITSPROTEGE  ..........covivininnn... 31
PUITSNONPROTEGE  .................. 32
EAU DE SOURCE
SOURCE PROTEGEE ..................... 41
SOURCE NON PROTEGEE. . ................ 42
EAUDEPLUIE ...... ... i 51
CAMIONCITERNE .............ciiiiiinn... 61
CHARRETTE AVEC PETITE CITERNE/ BIDON OU
CHAMBRE A AIR'TONNEAU . .............. 71
EAU DE SURFACE (RIVIERE/BARRAGE/LAC/
MARE/FLEUVE/CANAL/ CANAL
D'IRRIGATION) . ...ttt 81
AUTRE 96
(PRECISEZ)
103 Ou est située cette source d'approvisionnement de DANS VOTRE LOGEMENT. .. .................. 1 ]_) 105
l'eau ? DANS VOTRE COUR/PARCELLE . .............. 2
AILLEURS ... 3
104 Combien de temps faut-il pour s'y rendre, prendre I'eau
et revenir ? MINUTES.....................
NESAITPAS ... e 998
104A Qui se rend habituellement & cette source FEMME ADULTE (1I5ANSOU PLUS) .......... 1
d’approvisionnement pour prendre I'eau pour votre HOMME ADULTE (15ANSOUPLUS) .......... 2
ménage ? JEUNE FILLE (MOINSDE 15ANS) ............. 3
JEUNE GARGCON (MOINSDE 15ANS) .......... 4
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No QUESTIONS ET FILTRES | CODES ALLEZ A
105 VERIFIEZ 101 ET 102 : CODE '14' OU 21"
oul Fl NoN [] 107
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CARACTERISTIQUES DU MENAGE

No QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A
106 Est-ce qu'au cours des deux derniéres semaines, il est OUl 1
arrivé qu'a cet endroit, I'eau n'ait pas été disponible NON . 2
pendant au moins toute une journée ? NE SAITPAS ... . 8
107 Faites-vous quelque chose pour rendre I'eau plus saine OUl 1
a boire ? NON L 2
NE SAITPAS ... i 8 ]_) 109
108 Habituellement, que faites-vous pour rendre I'eau que LAFAIREBOUILLIR ... ... .. .. .. .. ..., A
vous buvez plus saine ? AJOUTER EAU DE JAVEL/CHLORE/AQUATAB . . . .. B
LAFILTRERA TRAVERSUNLINGE ............. C
Quelque chose d'autre ? UTILISER UN FILTRE (CERAMIQUE/
SABLE/COMPOSITE/ETC. ... ...t D
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE. DESINFECTIONSOLAIRE .. ......oiiiae E
LALAISSERREPOSER  ....... ... F
AUTRE X
(PRECISEZ)
NESAITPAS ... . i z
109 Quel type de toilettes les membres de votre ménage CHASSE D'EAU/CHASSE MANUELLE
utilisent-ils habituellement ? CHASSE D'EAU CONNECTEE
AUN SYSTEMEDEGOUT ............... 11
AUNE FOSSE SEPTIQUE . .............. 12
S'IL N'EST PAS POSSIBLE DE DETERMINER LE A UNE FOSSE D'AISANCES  ............. 13
TYPE DE TOILETTES, DEMANDEZ LA PERMISSION A QUELQUE CHOSE DAUTRE  .......... 14
DE VOIR L'INSTALLATION. ANESAITPASOU ..., 15
FOSSE D'AISANCES
FOSSES D'AISANCES AMELIOREE
AUTO-AEREE  ................covinn.. 21
FOSSES D'AISANCES AVEC DALLE . ....... 22
FOSSES D'AISANCES SANS DALLE
TROUOUVERT ... ..ot 23
TOILETTESACOMPOSTAGE . .. ............... 31
SEAUTINETTE .. ... 41
TOILETTES/LATRINES SUSPENDUES .......... 51
PAS DE TOILETTES/NATURE . . .. .............. 61 > 112A
AUTRE 96
(PRECISEZ)
110 Partagez-vous ces toilettes avec d'autres ménages ? OUl 1
NON L 2 =112
111 En comptant votre propre ménage, combien de NOMBRE DE MENAGES
ménages utilisent ces toilettes ? SIMOINSDE10  ...............
10 MENAGESOUPLUS ..................... 95
NESAITPAS ... i 98
112 Ou se trouvent ces toilettes ? DANS VOTRE LOGEMENT  .................. 1
DANS VOTRE COUR/PARCELLE .. ............. 2
AILLEURS e 3
112A Quelle source d'éclairage votre ménage utilise-t-il ELECTRICITE (SENELEC) . .. .................. 01
principalement? GROUPE ELECTROGENE ... .................. 02
SOLAIRE . ..o 03
LAMPETORCHE ........ ... .cccoiiiiinnn.. 04
LAMPEAGAZ .. ... i 05
LAMPE TEMPET. ... ..o 06
LAMPE A PETROLE ARTISANALI. . ............. 07
BOUGIE ... .. e 08
BOIS 09
AUTRE 96

(PRECISEZ)
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No QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A
113 Quel type de combustible votre ménage utilise-t-il ELECTRICIT ..o ot e 01
principalement pour cuisiner ? GAZENBOUTEILLE. . ... 02
CHARBONDEBOIS. . ... .. ... 03
BOISABRULER,PAILLE ..................... 04
RESIDUS AGRICOLES  ..................... 05
BOUS ... 06
PAS DE REPAS PREPARE DANS LE MENAGE . 95 [—> 116
AUTRE 96
(PRECISEZ)
114 Est-ce que la cuisine est faite habituellement dans la DANSLAMAISON ...... ... ... .. ... ... 1
maison, dans un batiment séparé ou & I'extérieur ? DANS UN BATIMENT SEPARE  ............... 2
ALEXTERIEUR .. ..ot 3
116
AUTRE 6
(PRECISEZ)
1
115 Avez-vous une piéce séparée que vous utilisez comme OUl 1
cuisine ? NON ... 2
1
116 Dans ce ménage, combien de piéces utilisez-vous pour
dormir ? NOMBREDEPIECES .............
117 ~ 5 & Stai oul 1
Est-ce que Vlotre ménage possede du bétail, des NON 2 > 119
troupeaux, d'autres animaux de ferme ou de la
vialailla 2
118 Parmi les animaux suivants, combien votre ménage en
posséde-t-il ?
SI AUCUN, NOTEZ '00".
SI 95 OU PLUS, NOTEZ '95'.
SI NE SAIT PAS, NOTEZ '98'.
a) Vaches laitiéres ou taureaux ? a) VACHES/TAUREAUX ..........
b) Chameaux ? b) CHAMEAUX  ...............
C) Ahavain Anas A anidas 2 ) CHEVAUX/ANES/MUIL FS
d) Chévres ? d) CHEVRES ..................
e) Moutons ? e) MOUTONS ..................
f) Poulets ou autre volaille ? f) POULETS/AUTRE VOLAILLE .....
g) Porcs ? g) PORCS
119 Est-ce qu'un membre de votre ménage posséde des OUl 1
terres cultivables ? NON L 2 121
120 Combien d'hectares de terres cultivables les membres
du ménage possédent-ils 7 HECTARES .............
95 HECTARES OU PLUS 950
SI 95 OU PLUS, ENCERCLEZ '950". NESAITPAS ... ... i 998
121 Dans ce ménage, avez-vous : Oul NON
a) Lélectricité ? ELECTRICITE .................. 1 2
b) Une radio ? RADIO ........ ... ... ... ... ... 1 2
c) Une télévision ? TELEVISION .. ... 1 2
d) Une antenne MMDS/TV5 ? ANTENNETVS .................. 1 2
e) Un abonnement a CANAL ? CANAL ... .. 1 2
f) Un téléphone fixe ? TELEPHONE..................... 1 2
g) Un téléphone cellulaire ? TELEP-CEL ..........covivo.... 1 2
h) Une machine a laver ? MACHINEALAVER  ............. 1 2
i) Un réfrigérateur ? REFRIGERATEUR ............... 1 2
j) Un réchaud/cuisiniére a gaz/électrique ? RECHAUD/CUISINIERE. . ........... 1 2
k) Un foyer amélioré ? FOYERAMELIORE ..... .......... 1 2
1) Un Vidéo/Lecteur CD/DVD ? VIDEO/CD/DVD . ................. 1 2
m) Un climatiseur ? CLIMATISEUR .................. 1 2
n) Un ordinateur ? ORDINATEUR .................. 1 2
o) Internet a la maison ? INTERNET ..................... 1 2
122 Est-ce qu'un membre de votre ménage posséde : oul NON
a) Bicyclette ? BICYCLETTE..................... 1 2
b) Mobylette ou motocyclette ou Scooter ? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE ..... 1 2
c) Une voiture personnelle ? VOITURE PERSONNELLE . ......... 1 2
d) Voiture ou Camion a titre commercial ? VOITURE/CAMIC. .. ............... 1 2
e) Charrette ? CHARRE . ... ... ... ... ........ 1 2
f) Charrue ? CHARRUE 1 2
g) Pirogue/Filet de péche ? PIROGUE/FILET.................. 1 2
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CARACTERISTIQUES DU MENAGE

No QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A
123 Est-ce qu'un membre de votre ménage a un compte en OUl
banque ou dans une autres institution financiére ? NON .
123A Est-ce qu'un membre de votre ménage participe a une OUIL L
tontine? NON ..
NSP
123B Avez-vous (ou un membre du ménage) envoyé des fonds| SENEGAL. ... .........c.ouiiiiinneeaannno...
a destination du Sénégal ou de l'international ? INTERNATIONAL . ... ... .
NON
123C Avez-vous (ou un membre du ménage) regu des fonds au| SENEGAL. ... .........oiiiiiiiiaieaan .
Sénégal ou a l'international ? INTERNATIONAL .. ... ...
NON
NSP oottt | 124
124 Est-ce qu'il arrive que quelqu'un fume dans votre TOUSLESJOURS ....... ... ... ... ...o...
maison ? Diriez-vous que cela arrive tous les jours, une UNEFOISPARSEMAINE .....................
fois par semaine, une fois par mois, moins d'une fois UNEFOISPARMOIS ........................
par mois ou jamais ? MOINS D'UNE FOISPARMOIS  ...............
JAMAIS o
125 Est-ce qu'a n'importe quel moment au cours des 12 OUl
derniers mois, quelqu'un est venu dans votre logement NON ... 126
pour pulvériser les murs intérieurs contre les NE SAITPAS ... A
moustiques ?
126 Qui a pulvérisé les murs du logement ? EMPLOYE/PROGRAMME GOUVERNEMENT ... ..

SOCIETEPRIVEE ..........c.oiiiiiiain.
ORGANISATION NON
GOUVERNEMENTALE (ONG) .. .............

AUTRE

(PRECISEZ)

NE SAIT PAS
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No QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A
126A Les fenétres des piéces a usage d'habitation sont-elles OUI 1
dotées de grillages pour empécher aux moustiques NON . 2
d'entrer? NESAITPAS ... 8
126B Les portes des piéces a usage d'habitation sont-elles OUl 1
dotées de grillages ou rideaux pour empécher aux NON . 2
moustiques d'entrer? NESAITPAS ... .. 8
127 Est-ce que votre ménage a des moustiquaires qui OUl 1
peuvent étre utilisées pour dormir ? NON 2 +— 128D
128 Combien de moustiquaires votre ménage a-t-il ?
NOMBRE DE MOUSTIQUAIRES ..........
S| 7 MOUSTIQUAIRES OU PLUS, NOTEZ '7".
128A Utilisez-vous les moustiquaires en dehors des oul .1
chambres: par exemple dans la cour, sous les arbres? NON .2
128B Les membres de votre ménage dorment-ils sous une Ooul . 1—129
moustiquaire de fagon continue toute I'année ? NON e e e e e s s 2
NSP/NE SE SOUVIENTPAS .. .. .. .. .. .. .. .. 8
128C Pourquoi les membres de votre ménage ne dorment-ils PAS BEAUCOUP DE MOUSTIQUES .. .. .. .. .. .. 1A
pas sous une moustiquaire de fagon continue toute A CAUSE DE LA CHALEUR .2
'année? NAIMEPAS .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ....3
PAR OUBLI/NEGLIGENCE .. .. .. .. .. .. .. .. .. 4/ |™129
AUTRE 6
(PRECISER)
NSP/NE SE SOUVIENTPAS .. .................. 8H
128D Pourquoi n'y a t-il pas de moustiquaires qui peuvent FAUTEDE MOYEN!. . ... .. .. AR
étre utilisées dans votre ménage? PASNECESSAIRE .. .......oiiiiiaeannen.. B
UTILISEAUTRECHOSE .. ............uunnnnn C
N'ONT PASDE MOUSTIQUES . . ... ............... D| |—139
N'AIMENT PAS .. E
AUTRE X
(PRECISER)
NE SAIT PAS .. i YH
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MOUSTIQUAIRES

MOUSTIQUAIRE #1 MOUSTIQUAIRE #2 MOUSTIQUAIRE #3
129 DEMANDEZ A L'ENQUETE
DE VOUS MONTRER
TOUTES LES
MOUSTIQUAIRES DU OBSERVEE .......... 1 OBSERVEE .......... 1 OBSERVEE .......... 1
MENAGE. S| PLUS DE 3 NON OBSERVEE  ..... 2 NON OBSERVEE  ..... 2 NON OBSERVEE  ..... 2
MOUSTIQUAIRES, UTILISEZ
UN/DES QUESTION-NAIRES
SUPPLEMENTAIRES.
130 Cela fait combien de mois que ILYA ILYA ILYA
votre ménage a la MOIS ... .. MOIS ..... MOIS .....
moustiquaire ?
PLUS DE 36 PLUS DE 36 PLUS DE 36
SI MOINS D'UN MOIS, MOIS ...t 95 MOIS ... ..o 95 MOIS ......ovvnn 95
NOTEZ '00".
PASSUR  .......... 98 PASSOR  .......... 98 PASSOR  .......... 98
131 OBSERVEZ OU DEMANDEZ MOUSTIQUAIRE DE LONGUE MOUSTIQUAIRE DE LONGUE MOUSTIQUAIRE DE LONGUE
LA MARQUE/TYPE DE LA DUREE (MILDA) : DUREE (MILDA) : DUREE (MILDA) :
MOUSTI-QUAIRE. SI LA PERMANET ... PERMANET 11 PERMANET 1
MARQUE N'EST PAS OLYSET-NET... OLYSET-NET 12 OLYSET-NET 12
CONNUE ET SI VOUS NE DAWA PLUS ... DAWA PLUS 13 DAWA PLUS 13+
POUVEZ PAS VOIR LA ICONLIFE . ICONLIFE 14 ICONLIFE 14
MOUSTI-QUAIRE, MONTREZ INTERCEPTOR 154 INTERCEPTOR 15 INTERCEPTOR 15
A L'ENQUETE DES PHOTOS AUTRE 164 AUTRE 16 AUTRE 16
DE MARQUES ET DE TYPES
COURANTS DE _ (PRECISER) | ~ (PRECISER) ~ (PRECISER)
MOUSTIQUAIRE. (PASSER A 134 (PASSER A 134 (PASSER A 134
AUTRE MOUST. TRAITEE AUTRE MOUST. TRAITEE AUTRE MOUST. TRAITEE
K-ONET 214 K-ONET 21 < K-ONET 21 <
NETTO 22+ NETTO 22 NETTO 22
SENTINELLE .. 23+ SENTINELLE .. 23« SENTINELLE .. 23«
AUTRE 26+ AUTRE 26 AUTRE 26
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 132) ! (PASSER A 132) (PASSER A 132)
CONFECTIONNE PAR CONFECTIONNE PAR CONFECTIONNE PAR
UN TAILLEUR .. .. .. 30 UNTAILLEUR .. .. .. 30 UNTAILLEUR .. .. .. 30
AUTRE .. .. .. .... 31 AUTRE .. .. ...... 31 AUTRE .. .. .. .... 31
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
NSP/PAS SUR .. 98 NSP/PAS SUR .. 98 NSP/PAS SUR .. 98
131A Quand vous avez obtenu cette ou .. .......... 1 ou ............ 1 ou .............. 1
moustiquaire, était-elle déja NON .. .. .. .. .. .. 2 NON .. .. .. .. .. .. 2 NON .. .. .. .. .. .. .. 2
traitée par le fabricant avec un PASSOR/NSP .. .. .. 8 PASSURINSP .. .. .. 8 PASSURINSP .......... 8
insecticide qui tue ou éloigne
les moustiques?
132 Depuis que vous avez la OUl ... ... ... 1 Oul ... ... 1 Oul ... ... 1
moustiquaire, a-t-elle été NON ................ 2 NON ................ 2 NON ................ 2
trempée ou plongée dans un (ALLEZ A 134) (ALLEZ A 134) <—:| (ALLEZ A 1347(%
liquide pour tuer ou éloigner PASSUR  .......... 8 PASSUR  .......... 8 PASSUR .......... 8
les moustiques ?
133 Cela fait combien de mois que ILYA ILYA ILYA
la moustiquaire a été trempée MOIS ..... MOIS ..... MOIS .....
ou plongée pour la derniére
fois ? IL'Y A PLUS DE 24 ILY A PLUS DE 24 IL'Y A PLUS DE 24
S'IL Y A MOINS D'UN MOIS, MOIS . ..ot 95 MOIS ... ..o, 95 MOIS ... .ovvinnn, 95
INSCRIVEZ '00". PASSOR  .......... 98 PASSOR  .......... 98 PASSOR  .......... 98
134 Avez-vous obtenu la OUI, [NOM DE LA CAMPAGNE | OUI, [NOM DE LA CAMPAGNE OuUl, [NOM DE LA CAMPAGNE
moustiquaire & I'occasion DE DISTRIBUTION DE DE DISTRIBUTION DE DE DISTRIBUTION DE
[NOM LOCAL D'UNE MASSE]  ........ 1 MASSE]  ........ 1 MASSE]  ........ 1
CAMPAGNE DE OUI, PRENATALE 2 OUl, PRENATALE ..... 2 OUl, PRENATALE ..... 2
DISTRIBUTION DE MASSE], OuUl, VISITE POUR Oul, VISITE POUR Oul, VISITE POUR
durant une visite prénatale ou VACCINNATION . . . .. 3 VACCINNATION . . . .. 3 VACCINNATION . . . .. 3
au cours d'une visite pour une (ALLEZ A 136) (ALLEZ A 136 (ALLEZ A 136)
vaccination ? NON ................ 4 NON ................ 4 NON ................ 4
135 Ou avez-vous obtenu la ETABLISSEMENT DE ETABLISSEMENT DE ETABLISSEMENT DE
moustiquaire ? SANTE DU GOV ... .. 01 SANTEDU GOV .. ... 01 SANTEDU GOV ... .. 01
ETABLISSEMENT DE ETABLISSEMENT DE ETABLISSEMENT DE
SANTE PRIVE ..... 02 SANTE PRIVE .. ... 02 SANTE PRIVE .. ... 02
PHARMACIE ~ ....... 03 PHARMACIE  ....... 03 PHARMACIE  ....... 03
BOUTIQUE/MARCH .. . .. 04 BOUTIQUE/MARCH . . . . . 04 BOUTIQUE/MARCH . . . .. 04
AGENT SANTE AGENT SANTE AGENT SANTE
COMMUN.......... 05 COMMUN. ......... 05 COMMUN. ......... 05
INSTITUTION INSTITUTION INSTITUTION
RELIGIEUSE . ... ... 06 RELIGIEUSE .. .. ... 06 RELIGIEUSE .. .. ... 06
ECOLE ............. 07 ECOLE ............. 07 ECOLE ............. 07
POINT DIST. CAMPAGNE 08 POINT DIST. CAMPAGNE 08 POINT DIST. CAMPAGNE 08
PARENT/VOISIN/AMI .. 09 PARENT/VOISIN/AMI .. 09 PARENT/VOISIN/AMI .. 09
OCB/ASSOCIAT .. .. .. 10 OCB/ASSOCIAT . ...... 10 OCB/ASSOCIAT . ...... 10
AUTRE ............. 96 AUTRE  ............. 96 AUTRE ............. 96
NESAITPAS ....... 98 NESAITPAS ....... 98 NESAITPAS ....... 98
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MOUSTIQUAIRE #1 MOUSTIQUAIRE #2 MOUSTIQUAIRE #3
136 Est-ce que, la nuit derniére, 1
quelqu'un a dormi sous cette 2
moustiquaire ? :I :I
8 PASSUOR .......... 8 PASSUR .......... 8
137 Qui a dormi sous cette NOM NOM NOM
moustiquaire la nuit derniére ?
No DE No DE No DE
INSCRIVEZ LE NOM DE LA LIGNE. . ... LIGNE LIGNE
PERSONNE ET SON
NUMERO DE LIGNE DU
TABLEAU MENAGE. NOM NOM NOM
No DE No DE No DE
LIGNE. . ... LIGNE LIGNE
NOM NOM NOM
No DE No DE No DE
LIGNE. . ... LIGNE LIGNE
NOM NOM NOM
No DE No DE No DE
LIGNE. . ... LIGNE LIGNE
137A Est-ce que cette moustiquaire a été oul ... 1 oul oul
modifiée aprés avoir été acquise? 2 NON NON
8 NSP NSP
137B VERIFIER 136 : oul ...l 1 oul ................ 1 oul ................ 1
(ALLER A 137D) < (ALLER A 137D) < (ALLER A 137D) <
NON/NSP............. 2 NON/NSP............. 2 NON/NSP............. 2
137C Pourquoi, la nuit derniére, personne PAS MOUSTIQUES 1 PAS MOUSTIQUES 1 PAS MOUSTIQUES  ..... 1
n'a dormi sous cette moustiquaire? CHALEUR 2 CHALEUR 2 CHALEUR 2
DECHIRE 3 DECHIRE 3 DECHIRE 3
N'EST PLUS EFFICACE 4 N'EST PLUS EFFICACE 4 N'EST PLUS EFFICACE 4
S| PLUSIEURS RAISONS SONT AUTRE 6 AUTRE 6 AUTRE 6
MENTIONNEES, DEMANDER (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
ET ENREGISTRER LA NE SAITPAS  ..... 8 NE SAITPAS  ..... 8 NE SAITPAS  ....... 8
PRINCIPALE.
137D Combien d'argent avez-vous
effectivement payé pour acquérir la Prix Prix Prix
moustiquaire?
NOTER EN FRANCS CFA. NESAITPAS  ....... 9998 NESAITPAS  ....... 9998 NE SAITPAS  ....... 9998
137E VERIFIER 131 ET 132: Q131 : MILDA : Q131 : MILDA : Q131 : MILDA :
(ALLER A 137F a- (ALLER A 137F a- (ALLER A 137F a-
MIILDA OU AUTRES TYPES
DE MOUSTIQUAIRES. Q132 : CODE 1: Q132: CODE 1: Q132: CODE 1:
(ALLER A 137F b-) J (ALLER A 137F b-) (ALLER A 137F b-)
Q132: CODES 20U 8: Q132: CODES20U8: Q132: CODES20U8:
(ALLER A 137F a-) J (ALLER A 137F a-) (ALLER A 137F a-)
137F a) Cette moustiquaire a t-elle été our ... 1 our ... 1 our ... 1
lavée depuis que vous l'avez NON ................ 2 NON .................. 2 NON ... ... 2
acquise? (ALLER A 137H) «—| (ALLER A 137H) «—— (ALLER A 137H) «——
b) Cette moustiquaire a t-elle été PAS SUR/NSP 8 PAS SUR/NSP 8 PAS SUR/NSP 8
lavée depuis qu'elle a été trempée
la derniere fois?
137G Combien de fois cette moustiquaire a
t-elle été lavée au cours des 12 N. LAVAGES . . N. LAVAGES . . N. LAVAGES .
derniers mois ?
NSP/PASSUR .. .. .. 98 NSP/PASSUR .. .. .. .. 98| NSP/PASSOR .. .. .. .. 98
137H Avez-vous jamais utilisé cette our L. 1 our ..ol 1 our ... 1
moustiquaire a d'autres fins que NON  ............. 2 NON ... ....... 2 NON ... ... 2
I'utiliser pour dormir? (ALLER A 137J— (ALLER A 137J) «——| (ALLER A 137J) +——|
PASSURNSP .. .. .. 8 PASSURNSP .. .. .. .. 8 PASSURNSP .. .. .. .. 8
1371 Quelles sont ces autres fins ? POUR PROTEGER LA POUR PROTEGER LA POUR PROTEGER LA
RECOLTE/PLANTES .. A RECOLTE/PLANTES .. A RECOLTE/PLANTES  ..... A
POURLAPECHE ..... B POURLAPECHE ..... B POURLAPECHE ....... B
SUR LE MATELAS POUR SUR LE MATELAS POUR SE SUR LE MATELAS POUR SE
SE PROTEGER CONTRE SE PROTEGER CONTRE SE PROTEGER CONTRE
LES PUNAISESDELIT .. C LES PUNAISES DE LIT . C LES PUNAISES DE LIT .. C
HABILLEMNENT  ..... D HABILLEMNENT  ..... . D HABILLEMNENT  ....... D
AUTRE____ ..... X AUTRE____  ....... X AUTRE____ ....... X
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
137J Avez-vous jamais essayé de réparer our ... Ll 1 oul 1 ou Lo 1
un trou dans cette moustiquaire ? NON Ceee 2 NON LT 2| NON e 2
NSP/PASSUR .. .. .. 8 NSP/PASSUR .. .. .. .. 8| NSP/PAS SUR 8
138 RETOURNEZ A 129 POUR RETOURNEZ A 129 POUR LA ALLEZ A 129, PREMIERE
LA MOUSTIQUAIRE MOUSTIQUAIRE SUIVANTE; COL. D'UN NOUVEAU
SUIVANTE; S'IL N'Y A PLUS S'IL N'Y APLUS DE QUESTION-NAIRE ; SI PLUS
DE MOUSTIQUAIRE, ALLEZ MOUSTIQUAIRE, ALLEZ A DE MOUSTI-QUAIRE, ALLEZ
AQ.138A. Q.138A. A Q.138A.
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MOUSTIQUAIRE #1 MOUSTIQUAIRE #2 MOUSTIQUAIRE #3
No QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A
138A Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu'il y avait
des moustiquaires dans le ménage et qui n'y sont
plus maintenant?
138B Combien ?
NOMBRE .. . . .. .. .. .. .. .. ..
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AUTRES CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

No QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A
139 Nous voudrions connaitre I'endroit utilisé par les OBSERVE, ENDROITFIXE  ................ 1
membres du ménage pour se laver les mains. Pouvez- OBSERVE,NONFIXE ..................... 2
vous me montrer, s'il vous plait, ou les membres du NON OBSERVE,
ménage se lavent les mains ? PAS DANS LOGEMENT /COUR/PARCELLE .. 3
NON OBSERVE, 142
PERMISSION DE VOIR NON OBTENUE ... .. 4
NON OBSERVE, AUTRE RAISON  .......... 5
139A A quel moment les membres du ménage se lavent, le ALASORTIEDESTOILET ... A
plus souvent, les mains ? AVANT DE MANGEL . .« o\ oo B
AVANT DE PREPARER LES REPAS .......... C
AVANT DE S'OCCUPER DES ENFANTS .. ... .. D
APRES AVOIR NETTOYE LES ENFANTS ..... E
140 OBSERVEZ LA PRESENCE D'EAU A L'ENDROIT EAUDISPONIBLE ......... ... ... ... ..... 1
UTILISE POUR SE LAVER LES MAINS. EAUNONDISPONIBLE . .................... 2
NOTEZ L'OBSERVATION.
141 OBSERVEZ LA PRESENCE DE SAVON, DE SAVON OU DETERGENT
DETERGENT OU D'AUTRES PRODUITS (EN MORCEAU, LIQUIDE,
NETTOYANTS A L'ENDROIT UTILISE POUR SE POUDRE, PATE)  ........vvveennan... A
LAVER LES MAINS CENDRE, BOUE, SABLE .................. B
NOTEZ L'OBSERVATION. AUCUN ... Y
142 OBSERVEZ LE MATERIAU PRINCIPAL DU SOL DU MATERIAU NATUREL
LOGEMENT. TERRE/SABLE ........... ... .. ........ 11
BOUSE ... . 12
NOTEZ L'OBSERVATION MATERIAU RUDIMENTAIRE
PLANCHESENBOIS .................. 21
PALMES/BAMBOU ..................... 22
MATERIAU ELABORE
PARQUETOUBOISCIRE ................ 31
BANDES DE VINYLE/ASPHALTE .......... 32
CARRELAGE ........... ... ... ....... 33
CIMENT ... 34
MOQUETTE . ...... ... .. ... 35
AUTRE 96
(PRECISEZ)
143 OBSERVEZ LE MATERIAU PRINCIPAL DU TOIT DU MATERIAU NATUREL
LOGEMENT. PASDETOIT ... .. .. 11
CHAUME/PALMES/FEUILLES ............. 12
NOTEZ L'OBSERVATION. MOTTESDETERRE. . ................... 13
MATERIAU RUDIMENTAIRE
NATTE ... 21
PALMES/BAMBOU ..................... 22
PLANCHESENBOIS .................. 23
CARTON ... 24
MATERIAU ELABORE
TOLE 31
BOIS ... 32
ZINC/FIBRE DE CIMENT ................ 33
TUILES ... 34
CIMENT ... .. . 35
SHINGLES ... ... ... . .. 36
AUTRE 96
(PRECISEZ)
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AUTRES CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

No QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ A

144 OBSERVEZ LE MATERIAU PRINCIPAL DES MURS MATERIAU NATUREL
EXTERIEURS DU LOGEMENT. PASDEMUR ... ... ... ... . ... ... ..... 11

BAMBOU/CANE/PALME/TRONC .......... 12
NOTEZ L'OBSERVATION. TERRE ... 13
MATERIAU RUDIMENTAIRE
BAMBOU AVECBOUE .................. 21
PIERRESAVECBOUE .................. 22
ADOBE NON RECOUVERT ............. 23
CONTRE-PLAQUE ..................... 24
CARTON ... 25
BOIS DE RECUPERATION . . .............. 26
MATERIAU ELABORE
CIMENT ... 31
PIERRES AVEC CHAUX/CIMENT .......... 32
BRIQUES. ........ ... .. . .. 33
BLOCSDECIMENT . .................... 34
ADOBE RECOUVERT .................. 35
PLANCHE EN BOIS/SHINGLES .......... 36
AUTRE 96
(PRECISEZ)

145 Je voudrais vérifier si le sel utilisé dans votre ménage PRESENCED'IODE . ..........ccvviienn. .. 1
est iodé. Puis-je avoir un peu de sel qui est utilisé pour PASD'IODE ... . 2
cuisiner dans votre ménage ?

PAS DE SEL DANS LE MENAGE ............. 3
TEST DU SEL POUR L'IODE SEL NON TESTE 6
(PRECISEZ LA RAISON)
145A Au cours des trois derniéres années, est-il survenu OUl 1
dans votre ménage un quelconque choc? NON 2 —»150
145B Quel a été le principal choc subi par votre ménage ? MALADIE . ... . 01
DECES @@\ 02
PERTE D'EMPLOI/CHOMAGE ................ 03
BAISSE DE REVENU/TRANSFERTS REGUS .. 04
INONDATIONS/SECHERESSE/PERTE DE RECOL’ 05
CONFLIT/INSECURITE/VOL OU PERTE DE BETAI 06
INCENDIE. ... ... .. i 07
PERTED'ARGEI. .. ... ... ... . ... ... ... .... 08
AUTRE 96
(PRECISER)
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Tableau de sélection de la femme pour "violences domestiques”
155A VERIFIEZ LA PAGE DE COUVERTURE DU QUESTIONNAIRE MENAGE :

MENAGE SELECTIONNE MENAGE PAS SELECTIONNE|—|
POUR VIOLENCE DOMESTIQUE POUR VIOLENCE DOMESTIQUE

156 VERIFIER COLONNE (9) DU TABLEAU DE MENAGE : NOMBRE DE FEMMES ELIGIBLES
2 FEMMES ELIGI- 1 FEMME :‘_’ PAS DE FEMME

BLES OU PLUS ELIGIBLE 157A ELIGIBLE > FIN
TABLEAU 1 : FEMMES AGEES DE 15-49 ANS ELIGIBLES POUR LES QUESTIONS SUR LES VIOLENCES DOMESTIQUES

ENREGISTRER CHAQUE FEMME AGEE DE 15-49 ANS DU TABLEAU MENAGE DANS LE TABLEAU CI-DESSOUS DANS L’ORDRE
SELON SON NUMERO DE LIGNE (Q.1) DU TABLEAU MENAGE. NE PAS INCLURE LES AUTRES MEMBRES DU MENAGE QUI NE
SONT PAS DES FEMMES AGEES DE 15-49 ANS. ENREGISTRER LE NOM, L’AGE ET LE NUMERO DE LIGNE DE CHAQUE FEMME.
PUIS ENREGISTRER LE NOMBRE TOTAL DES FEMMES AGEES DE 15-49 ANS A LA CASE RESERVEE (Q.157)

N° DE RANG NOM DE LA FEMME DE Q.2 AGE DE Q.7 N° LIGNE

ERE
1

FIN

EME
2

EME
3

EME
4

EME
5

EME
6

EME
7

EME
8

EME
9

10 EME
157 TOTAL FEMMES AGEES DE 15-49 ANS
DANSLEMENAGE ....................ccciiiiiioo....

TABLEAU 2 : SELECTION ALEATOIRE POUR LES QUESTIONS SUR LES VIOLENCES DOMESTIQUES
UTILISER CE TABLEAU POUR SELECTIONNER UNE DES FEMMES AGEES DE 15-49 ANS, S'IL Y EN A PLUSIEURS DANS LE MENAGE
a) PRENEZ LE DERNIER CHIFFRE DU NUMERO DE MENAGE INSCRIT SUR LA PAGE DE COUVERTURE DU QUESTIONNAIRE.
b) CE CHIFFRE EST CELUI DE LA LIGNE A SELECTIONNER.
c) VERIFIER LE NOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES A Q.157
d) CE NOMBRE EST CELUI DE LA COLONNE A SELECTIONNER.
e) TROUVER LA CASE QUI CORRESPOND A L'INTERSECTION DE LA LIGNE ET DE LA COLONNE IDENTIFIEES ET ENCERCLER LE
CHIFFRE QUI Y FIGURE.
f) CE CHIFFRE CORRESPOND AU RANG QU'OCCUPE LA FEMME QUI SERA SELECTIONNEE POUR LES "VIOLENCES DOMESTIQUE
(LA 15RE QEME oEVE ETC )
EXEMPLE:
LE NUMERO DE MENAGE EST 36 : SELECTIONNER LA LIGNE 6.
IL'Y A 3 FEMMES ELIGIBLES DANS CE MENAGE, SELECTIONNER LA COLONNE 3.
LA CASE A L'INTERSECTION DE LA LIGNE 6 ET DE LA COLONNE 3 CONTIENT LE CHIFFRE 2 : LA 2fVE FEMME ELIGIBLE LISTEE DANS
LE TABLEAU MENAGE SERA SELECTIONNEE. SI LE NUMERO DE LIGNE DES 3 FEMMES ELIGIBLES EST : '03', '06' ET '10', LA FEMME|
SELECTIONNEE EST LA FEMME LISTEE, SOIT CELLE DU NUMERO DE LIGNE '06'.

NOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES DANS LE MENAGE
DERNIER CHIFFRE DU N° DE MENAGE 2 3 4 5 6 7 8+
0 1 2 3 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 |2 1 4 1 2 6 4
9 1 |1 2 1 2 3 7 5

NOM DE LA FEMME SELECTIONNEE

N
a
N
>

NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME SELECTIONNEE DANS LE TABLEAU MENAGE ...............
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR/ENQUETRICE
A REMPLIR, UNE FOIS L'INTERVIEW TERMINEE

COMMENTAIRES CONCERNANT L'INTERVIEW :

COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIERES :

AUTRES COMMENTAIRES :

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE
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