Enquête à Indicateurs Multiples

de la Fin de la Décennie

Questionnaire Modèle

United Nations Children’s Fund 

Novembre  1999

Enquête à Indicateurs Multiples de la Fin de la Décennie
Questionnaire Modèle

Enchaînement des Modules
Note : ‘Age’ fait référence à ‘âge au dernier anniversaire’ et un tiret ( – ) indique ‘jusqu’à et y compris l’âge X’.

Questionnaire ménage 

Cadre d’information sur le ménage

Feuille d’enregistrement des ménages (tous les résidents) et les questions sur les orphelins (0–14 ans)

Module sur l’éducation : niveau atteint (âge 5 ans ou plus), fréquentation scolaire (âges 5–17 ans)

Module sur le travail des enfants (âges 5–14* ans)

Module sur l’eau et les sanitaires (tous les ménages)

Module sur l’iodation du sel (tous les ménages)
* La limite supérieure au-delà de l’âge de 14 ans  peut être déterminée selon les besoins du pays


Questionnaire de la femme (femmes en âge de reproduction, 15-49 ans)

Informations démographiques (toutes les femmes éligibles, 15-49 ans)

Module sur la mortalité des enfants (toutes les femmes éligibles)

Module sur l’anatoxine tétanique (toutes les mères ayant une naissance au cours de la dernière   année)

Module sur la santé de la mère et du nouveau-né (toutes les mères ayant donné naissance à un enfant au cours de la dernière année)

Module sur l’utilisation de la contraception (femmes actuellement mariées, 15-49 ans)

Module sur le VIH/SIDA (toutes les femmes de 15-49 ans)



Questionnaire des enfants de moins de cinq ans

Module sur l’enregistrement des naissances et l’éducation des enfants en bas âge



Module sur la Vitamine A 



Module sur l’allaitement

Module sur le traitement des maladies

Module sur le paludisme (pour les zones à haut risque)

Module sur la vaccination 



Module sur l’anthropométrie

Spécificité de la Présentation du Questionnaire 
Les changements de police servent à indiquer les différents éléments du questionnaire. Les questions que l’enquêteur devra poser apparaissent en petites lettres capitales en police Arial (questions posées par les enqueteurs), pour les distinguer des réponses et des instructions générales. A l’exception des instructions de passage, les instructions générales aux enquêteurs sont présentées en police Times New Roman et en italique (instructions aux enquêteurs). Les instructions de passage sont dans une colonne « passer à » en police Arial, ((Q.6) et à la fin des modules en lettres capitales Times New Roman en gras (passer au module suivant). Pour des raisons d’espace, la modalité « ne sait pas » est abrégée par « NSP » et « ménage » est parfois abrégé par « MEN ». Les questionnaires qui suivent ne sont pas prévus pour se suffire à eux-mêmes ;  les instructions détaillées aux enquêteurs sont fournies en Annexe Une. 

Dans ce questionnaire modèle, deux astérisques (**) en police Arial, italique et gras (note d’adaptation pour le pays) indiquent où l’adaptation par le pays est possible. Voir  « Notes d’adaptation » dans « Instructions aux enquêteurs » dans l’Annexe Une. Chaque pays devrait adapter les informations d’identification (y compris les indicateurs du statut socio-économique dans le Cadre d’Information sur le Ménage) et l’introduction de l’enquêteur. L’introduction devra rassurer les enquêtés sur la confidentialité des réponses fournies. Un pré-test sera nécessaire pour évaluer la durée d’administration du questionnaire.

questionnaire menage



Nous sommes de  (nom de l’organisme du pays) . Nous travaillons sur un projet portant sur la santé de la famille et l’éducation. Je voudrais vous parler de ces sujets. L’interview  prendra environ (nombre**) minutes. Toutes les informations que nous recueillons resteront  confidentielles et vos réponses ne seront jamais divilguées. Durant ce temps, je  voudrais parler à toutes les mères ou d’autres personnes en charge d’enfants dans le ménage. Puis-je  commencer maintenant? Si on vous donne la permission, commencez l’interview. 

cadre d’information sur le menage **

1. Numéro de grappe :
2. Numéro de ménage :

___  ___  ___  
___  ___  ___  

3. Jour/Mois/Année de l’interview :
4. Numéro de l’enquêteur :

___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___  
___  ___  

5. Nom du chef de ménage :

__________________________________________________________  

6. Milieu de résidence :
Urbain
1
Rural
2


7. Région :**
Nord
1
Est
2
Sud
3
Ouest
4

8. Matériau du sol du logement :**
Bois/carrelage
1
Planches/ciment
2
Terre battue/paille
3
9. Nombre de pièces dans le logement :**

___  ___  


Autre (à préciser)
4

Question échantillon pour cerner le statut socio-économique du ménage. 
Question échantillon pour cerner le statut socio-économique du ménage.

10. Résultat de l’interview ménage :
Rempli
1
Refusé
2
Pas à la maison
3
Logement non retrouvé/détruit
4



Autre(à préciser)
5


11. Nombre de femmes éligibles pour l’interview :
12. Nombre de questionnaires femmes entièrement remplis :

___  ___
___  ___

13. Nombre d’enfants de moins de 5 ans :
14. Nombre de questionnaires enfants remplis: 

___  ___
___  ___

15. Date de saisie :


___  ___


Observations de l’enquêteur/contrôleur:  (Utilisez cet espace pour enregistrer toute observation sur l’enquête de ce ménage, telle que l’information sur les visites de rappel, feuilles des interviews individuelles incomplètes, nombre de passages, etc.)



** Cette section est à adapter selon les besoins spécifiques du pays.

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __  

feuille d’enregistrement du menage

premièrement, s’il vous plaît, dites-moi le nom de chaque personne qui vit habituellement ici, en commencant par le chef de menage (utilisez la définition du pays d’un membre de ménage). Enregistrez le premier nom à la ligne 01.  Enregistrez en premier lieu les membres adultes du ménage, puis enregistrez les enfants. Ensuite posez : Y a-t-il d’autres personnes qui vivent ici, même si elles ne sont pas actuellement à la maison? (Celles-ci peuvent comprendre les enfants à l’école ou au travail). Si oui, complétez la liste. Puis, posez et enregistrez les réponses aux questions comme précisé dans les Instructions aux Enquêteurs.  Ajoutez une feuille complémentaire s’il n’y a pas assez d’espace sur cette page. Cochez ici si vous utilisez une feuille supplémentaire (


Eligible pour:




modules

femmes
module

travail des

enfants
modules

sante des 

enfants
Pour les personnes âgées 
de plus de 15 ans

posez Qs. 8 et 9
Pour les enfants âgées de moins de 15 ans

posez Qs. 10 à 13

1.

No.

de Ligne
2.

Nom
3.

 (Nom)

est-il/

elle  

de sexe mascu-lin ou féminin? 
1 masc.

2 fem.
4.

Quel âge  a (nom) ? 

(quel âge avait (nom) à son 
(dernier  an- niversaire ?)

Enregistrez en années révolues
99=nsp*
5.

Encerclez le numéro de ligne si la femme est âgée de 15-49 ans 
6.

Pour chaque enfant âgé de  5-14 ans:

qui  est la  mère/la personne en charge principale-ment de cet enfant?
Enregistrez le no. de ligne de la mère ou  de la personne en charge de l’enfant 
7.

Pour chaque enfant âgé de  moins de 5 ans:

qui  est la  mère/la personne en charge principale-ment de cet enfant ?
Enregistrez le no. de ligne de la mère ou de la personne en charge de l’enfant 
8.

Peut-il/elle lire une lettre ou un journal  facilement, difficile-ment ou pas du 

tout ?

1 facile-ment

2 diffici-lement

3 pas du tout

9 nsp
9.

Quel est l’état matrimonial de (nom) ? **

1 marié(e)/
en union

2 veuf(ve)

3 divorcé(e)

4 séparé(e)

5 jamais marié(e)


10.

est-ce que la mère bilogi-que de  (nom) est tou-jours en vie ?

1 oui

2 non

9 nsp


11.

Si en vie :

est-ce que la mère biologi-que de (nom) vit dans ce menage?

1 oui 

2 non


12.

est-ce que le pere bilogi-que de  (nom) est tou-jours en vie?

1 oui

2 non

9 nsp


13.

Si en vie :

est-ce que le père biologi-que de (nom) vit dans ce menage?

1 oui 

2 non



ligne
nom
m
f
age
15-49
mere
mere
 f  d  p  nsp
m  v  d  s  jm
 o  n  nsp
o
n
 o  n  nsp
o
n

01

1
2
____   ____
01
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

02

1
2
____   ____
02
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

03

1
2
____   ____
03
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

04

1
2
____   ____
04
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

05

1
2
____   ____
05
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

06

1
2
____   ____
06
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

07

1
2
____   ____
07
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

 Y a-t-il d’autres enfants qui vivent ici  – même s’ils ne sont pas des membres de votre famille ou n’ont pas des parents qui vivent dans ce ménage?  y compris les enfants  au travail ou à l’école?  Si oui, enregistrez le nom de l’enfant et complétez la feuille d’enregistrement du ménage.

* Voir instructions : À être utilisé seulement pour les membres âgés du ménage (code veut dire “ne sait pas/plus de 50 ans”).

                                                                                                                                                                                                                                  No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ _



module sur l’education 

Si l’interview a lieu entre deux années scolaires, utilisez des expressions alternatives qui se trouvent dans l’Annexe I. 

Pour les personnes âgées de 5 ans ou plus, posez les Qs. 15 et 16


Pour les enfants âgés de 5 à 17 ans, continuez en posant les Qs. 17 à 22



14.

No.

de

Ligne


15.

(Nom) a-t-il/ elle fréquenté l’école ?

1 oui ( Q.16

2 non ( 

    ligne suivante


16.

Quel est le plus haut niveau d’études atteint? la dernière classe  que (nom) a achevée à ce niveau ?

Niveau :

1 primaire

2 secondaire

3 supérieur   

4 programme non-formel

9 nsp

Classe :

99 nsp
Si moins d’une classe, inscrivez 00.
17.

(Nom) fréquente-t-il/elle l’école actuelle-ment ?

1 oui ( Q.19

2 non
18.

Au cours de cette année scolaire , (nom) a-t-il/elle fréquenté l’école ?
1 oui

2 non ( Q.21 
19. Depuis  le  (jour de la semaine) dernier, combien de jours (nom) est-il/elle allé/e à   l’école ? 

Enregistrez le nombre de jours dans l’espace ci-dessous.
20.

A quel niveau et  dans quelle classe  (nom) est/était-il/elle ? 

Niveau :

1 jardin d’enfants

2 primaire

3 secondaire

4 programme non-formel

9 nsp

Classe :

99 nsp

21.

(Nom) a-t-il/elle fréquenté l’école l’année derniêre ?

1 oui

2 non ( 

    ligne suivante

9 nsp ( 

    ligne suivante
22.

A quel niveau et  dans quelle classe  (nom) était-il/elle l’année 

dernière ? 

Niveau :

1 jardin d’enfants

2 primaire

3 secondaire

4 programme non-formel

9 nsp

Classe :

99 nsp


ligne
o   non
niveau
classe
oui
non
oui
non
jours
niveau
classe
o
n
nsp
niveau
classe

01
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

02
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

03
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

04
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

05
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

06
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

07
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  9
___  ___

Inscrivez à présent  pour chaque femme de 15-49 ans son nom et son numéro de ligne en haut de chaque page du Questionnaire de la Femme.

Pour chaque enfant âgé de moins de 5 ans, inscrivez son nom, son numéro de ligne ET le numéro de ligne de sa mère ou de la personne qui s’occupe de lui/d’elle en haut de chaque page du Questionnaire des Enfants.

Vous devez maintenant avoir un questionnaire pour chaque femme et enfant éligibles dans le ménage.

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __  



module sur le travail des enfants

Le module suivant s’adresse à la personne en charge de chaque enfant âgé de 5 à 14** ans qui vit dans le ménage. La limite d’âge peut être fixée selon le pays,  jusqu’à l’âge de 17 ans.  Enregistrez le numéro de ligne pour chaque enfant éligible de la Feuille d’enregistrement du ménage. 

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur tous les types de travaux des enfants vivant dans ce ménage.

1.

No.

de

Ligne.
2.

Nom


3.

Au cours de la semaine dernière, (nom) avait-il/elle fait  un travail quelconque pour quelqu’un qui n’est pas un membre de ce ménage ?

Si oui : pour être payé?

1 oui, payé

   (espèces ou nature)

2 oui, non payé

3 non (q.5
4.

Si oui: 

depuis le (jour de la semaine) dernier,

environ combien d’heures a-t-il /elle travaillé  pour quelqu’un qui n’est pas un membre du ménage ?

(Si plus d’un travail, additionnez toutes les heures de travail effectuées.

 Inscrivez la réponse et ( q.6 


5.

au cours de l’année passée, (nom) avait-il/elle fait un travail quelconque pour quelqu’un qui n’est pas un membre de ce ménage ?

Si oui : pour être payé ?

1 oui, payé

   (espèce ou nature)

2 oui, non payé

3 non
6.

Au cours de la semaine dernière (nom) avait-il/ elle aidé  aux travaux de ce  ménage?

 Par exemple : faire la cuisine, faire des courses, nettoyer, laver les vêtements, chercher de l’eau, ou garder les enfants ?

1 oui

2 non ( q.8
7.

Si oui :

depuis le  (jour de la semaine) 
dernier, environ combien d’heures avait-il elle passé en faisant ces travaux ménagers ?


8.

Au cours de la semaine dernière, (nom) avait-il /elle fait d’autres travaux pour  la  famille  (dans une ferme ou dans  les affaires) ?

1 oui 

2 non( 

    ligne suivante 
9.

Si oui :

depuis le (jour de la semaine)  dernier,

enviiron combien d’heures avait-il /elle fait ce 

travail ?



no. de

oui


oui






ligne
nom
payé     n.p.
n
no. heures
payé     n.p.
n
oui
non
no. heures
oui
non
no. heures

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____



Quand tous les enfants dans le groupe d’âges sont couverts, PASSEZ AU MODULE EAU ET sanitaires  (


No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __  



module sur l’eau et les sanitaires

Posez les questions de ce module une seule fois pour chaque ménage visité.

Encerclez un seul code par réponse dans l’espace prévu à droite . 

Si un enquêté donne plus d’une réponse, enregistrez la source ou toilettes la plus utilisée. 

1. Quelle est la source principale d’eau à boire pour les membres de votre

 ménage ?
Eau du robinet dans le logement
01

Eau du robinet dans la cour/parcelle
02

Borne fontaine
03

Puits à pompe 
04

Puits protégé 
05

Source protégée
06

Eau de pluie
07

Eau en bouteille
08

Puits non protégé
09

Source non protégée
10

Mare, ruisseau ou fleuve
11

Camion citerne, vendeur d’eau
12

Autre (à préciser)
13

Pas de réponse ou NSP
99


2. Combien de temps faut-il pour aller là-bas, prendre de l’eau et revenir ?


No. de minutes
__ __ __

Eau sur place
888

NSP…………………………………………999


3. Quel type de toilettes utilisez-vous dans    votre ménage ?
Chasse d’eau avec égouts ou avec fosse   septique 
1

Latrines à évacuation 
2

Latrines améliorées à ventilation (VIP)
3

Latrines traditionnelles
4

Trou ouvert
5

Sceau
6

Autre (à préciser)
7

Pas de toilettes ou brousse ou champ
8
8(Q.5

4. Est-ce que ces toilettes se trouvent dans votre logement, votre cour ou votre parcelle ** ?


Oui, dans le logement/cour/parcelle
1

Non, en dehors du logement/cour/parcelle
2

NSP
9


5. Que faites-vous avec les selles des petits enfants (0-3 ans) quand ils n’utilisent pas les toilettes ou les latrines ?
Ils utilisent toujours les toilettes/latrines
1

Jetées dans les toilettes/latrines
2

Jetées en dehors de la cour
3

Enterrées dans la cour
4

Ne sont pas jetées/Restent par terre
5

Autre (à préciser)
6

Pas de petits enfants dans le ménage
8




passez au module suivant (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __  



module sur l’iodation du sel

1. je voudrais vérifier si le sel que vous utilisez dans votre ménage est iodé. est-ce que je pourrais voir un peu de sel que vous avez utilisé hier soir pour cuire le repas principal des membres de votre ménage ? 

Après avoir examiné le sel, encerclez le code correspondant au résultat du test.

Les catégories qui correspondent au kit du test recommandé par l’UNICEF doivent être utilisées dans toutes les enquêtes MICS.
Non iodé 0 PPM (pas de couleur) 
1

Moins de 15 PPM (couleur faible)
2

15 PPM ou plus (couleur vive foncée)
3

Pas de sel à la maison
8

Sel pas testé
9






passez au questionnaire femme (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la femme __ __  



questionnaire de la femme



cadre d’information des femmes

Ce questionnaire doit être administré à chaque femme âgée de 15 à 49 ans (voir colonne 5 de la Feuille d’Enregistrement du Ménage). Remplissez une fiche pour chaque femme éligible. 

1. Numéro de ligne de le femme (de la Feuille d’Enregistrement du Ménage).
Numéro de ligne
__ __




2. Nom de la femme.
Nom





3a. Dans quel mois et quelle année êtes-vous née ?

Ou :
3b. Quel âge aviez-vous à votre dernier anniversaire ?
Date de naissance
Mois/Année
__ __ / __ __ __ __

NSP date de naissance
999999

Ou :

Âge (en années révolues)
__ __


NSP(3B



Passez au module suivant (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la femme __ __ 



module sur la mortalite des enfants

Ce questionnaire doit être administré à toutes les femmes âgées de 15 à 49 ans. Les questions concernent seulement les  naissances VIVANTES.  Suivez les instructions fournies au cours de la formation.  Voyez le manuel sur les Instructions aux Enquêteurs.

1. Maintenant je voudrais vous poser des questions sur toutes les naissances que vous avez eues au cours de votre vie. Avez-vous donné naissance à des enfants ?

Si « NON » insistez en demandant : 

Je veux dire,  a un enfant qui a respiré ou crié ou a montré d’autres signes de vie – même s’il/elle n’a survécu que quelques minutes ou heures ? 
Oui
01

Non
02


2(
MODULE SUR LA CONTRA-

CEPTION



2a. Quelle était la date de naissance de votre premier enfant ?
Je veux dire la toute première fois que vous avez eu une naissance, même si l’enfant n’est plus en vie, ou si l’enfant a un père autre que votre mari actuel.

Ou:

2b. Combien d’années depuis la naissance de votre premier enfant ?
Date de la première naissance

Jour/Mois/Année
__ __/__ __/__ __ __ __

NSP date de la première naissance
99999999

Ou:

Années révolues depuis
la première naissance
__ __


NSP(2B

3. Avez-vous des fils ou des filles à qui vous avez donné naissance qui vivent actuellement avec vous ? 
Oui
1

Non
2
2(Q.5

4. Combien de fils vivent avec vous ?


Combien de filles vivent avec vous ?
Fils à la maison
__ __

Filles à la maison
__ __




5. Avez-vous des fils ou des filles à qui vous avez donné naissance qui sont en vie mais qui ne vivent pas avec vous ? 
Oui
1

Non
2


2(Q.7

6. Combien de fils sont en vie mais ne vivent pas avec vous ?


        Combien de filles sont en vie mais ne vivent pas avec vous ?
Fils ailleurs
__ __

Filles ailleurs
__ __




7. Avez-vous donne naissance a un fils ou une fille qui est ne(e) vivant(e) mais qui est decede(e) par la suite ?
Oui
1

Non
2
2(Q.9

8. Combien de fils sont décédés ?


Combien de filles sont décédées ?
Fils décédés
__ __

Filles décédées
__ __




9. Faites la somme de Q. 4, 6, et 8.


Total
__ __




10. Juste pour être sûr que j’ai bien compris, 

         vous avez eu au total ____(nombre total) naissances 

          durant votre vie.  est-ce bien exact?

( Oui ( Passez à Q.11
( Non ( Vérifiez les réponses et corrigez avant de continuer avec Q.11


11. De ces (nombre total) naissances que vous avez eues, quand avez-vous accouché la dernière (même s’íl/elle est décédé/e) ?
Date de la dernière naissance

Jour/Mois/Année
__ __/__ __/__ __ __ __




Est-ce que la dernière naissance avait lieu au cours de la dernière année, c’est à dire, depuis (inscrivez la date) ?

( Oui, naissance vivante au cours de la dernière année. ( PASSEZ AU MODULE SUR L’ANATOXINE TETANIQUE 

( Non, pas de naissance vivante au cours de la dernière année. ( PASSEZ AU MODULE SUR L’UTILISATION DE LA  CONTRACEPTION 



No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la femme __ __ 



module sur l’anatoxine tétanique (TT)

Ce module s’adresse à toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante au cours de l’année précédente la date de l’interview.

1. Avez-vous une carte ou un autre   document où sont inscrites vos vaccinations ?Error! Bookmark not defined. 

Si la femme vous montre la carte, utilisez-la pour vous aider avec les réponses aux questions suivantes. 


Oui (carte vue)
1

Oui (carte pas vue)
2

Non
3

NSP
9


2. Quand vous étiez enceinte de votre dernier enfant, avez-vous reçu une injection pour lui éviter des convulsions après la naissance (une piqûre antitétanique, une injection en haut du bras ou de l’épaule) ?
Oui
1

Non
2

NSP
9
2(Q.4

9(Q.4

3. Si oui : Combien de doses d’anatoxine tétanique (injections antitétaniques) avez-vous reçu au cours de votre dernière grossesse ? 
Nombre de doses
__ __

NSP
99




Combien de doses TT ont été enregistrées durant la dernière grossesse à Q.3 ?

( Au moins deux injections TT injections durant la dernière grossesse. ( PASSEZ AU MODULE SUR LA SANTE DE LA MERE ET DU NOUVEAU-NE.

( Moins de deux injections TT durant la dernière grossesse. ( CONTINUEZ AVEC Q.4

4. Avez-vous reçu une injection tt (insister) n’importe quand avant votre dernière grossesse, au cours d’une grossesse précédente ou entre les grossesses ?  
Oui
1

Non
2

NSP
9
2(Q.7

9(Q.7

5. Si oui : Combien de doses avez-vous reçu ?


Nombre de doses
__ __




6a. Quand avez-vous reçu la dernère dose ?

Ou :

6b. depuis combien d’années avez-vous reçu la dernière dose ?
Date de la dernière dose
Mois/Année
__ __ / __ __ __ __

NSP date
999999

Ou :

Durée en années
__ __


NSP(6B

7. Additionner les réponses à Q.3 et Q.5 pour obtenir le nombre total de doses au cours de la vie 


Nombre total de doses
__ __




passez au module sur la santé de la mère et du nouveau-né (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la femme __ __ 



module sur la santé de la mère et du nouveau-né

Ce module doit être administré à toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante au cours de l’année précédant la date de l’interview.

Utilisez Q. 7 et 8 seulement dans les pays où existe une expression locale pour la cécité nocturne. 

1. Au cours des deux premiers mois après la dernière naissance, avez-vous reçu une dose de  vitamine A comme celle-ci ?

Montrez une capsule de 200,000 IU ou le flacon.
Oui
1

Non
2

NSP
9


2. Avez-vous vu quelqu’un pour les soins prénatals au sujet de cette grossesse ?  

Si oui : Qui avez-vous vu ?  Quelqu’un  d’autre ? 

Insistez sur le type de personne vue et encerclez toutes les réponses.


Professionnel de santé :
Médecin
1
Infirmière/sage-femme
2
Sage-femme auxiliaire 
3

Autre personne :
Accoucheuse traditionnelle 
4


Autre (à préciser)
6

Personne
0


3. Qui vous a assisté pendant l’accouchement de votre dernier enfant (ou nom) ? 

Quelqu’un d’autre ?  

Insistez sur le type de personne qui a assisté et encerclez toutes les réponses.


Professionnel de santé :
Médecin
1
Infirmière/sage-femme
2
Sage-femme auxiliaire 
3

Autre personne :
Accoucheuse traditionnelle 
4
Parente/amie
5

Autre (à préciser)
6

Personne
0


4. Quand votre dernier enfant (nom) est né était-il/elle très grand/e, plus grand/e que la moyenne, moyen/ne, plus petit/e que la moyenne, ou très petit/e ? 
Très grand/e
1

Plus grand/e que la moyenne
2

Moyen/ne
3

Plus petit/e que la moyenne
4

Très petit/e
5

NSP
9


5. (Nom)  a-t-il/elle été pesé/e à la 

 naissance ?
Oui
1

Non
2

NSP
9
2(Q.7

9(Q.7



6. Combien pesait (nom) ? 

Enregistrez le poids du carnet de santé, si disponible. 


Du carnet
1 (grammes) __ , __ __ __

De mémoire
2 (grammes) __ , __ __ __

NSP
99999


7. Quand vous étiez enceinte de votre dernier enfant, avez-vous eu des difficultés avec votre vue en plein 

jour ?
Oui
1

Non
2

NSP
9


8. Au cours de cette grossesse-là, avez-vous souffert de la cécité nocturne (utilisez l’expression locale) ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




passez au module suivant (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la femme __ __ 



module sur l’utilisation de la contraception

Posez Q.1 à toutes les femmes âgées de 15-49 ans et puis suivez les instructions de passer à minutieusement.

Les questions sur les grossesses et la contraception doivent être posées seulement aux femme qui sont actuellement mariées ou en union.



1. Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous avec un homme ?


Oui
1

Non, veuve, divorcée, séparée
2

Non, jamais mariée
3


2(
MODULE SUIV.

3(
MODULESUIV.

2. Maintenant je vais changer de sujet. 

Je voudrais vous parler d’un autre domaine - la planification familiale – et votre santé  reproductive.  

Je sais qu’il s’agit d’un sujet difficile à discuter, mais il est important que nous obtenions cette information . 

Bien entendu, tous les renseignements que vous fournissez resteront strictement confidentiels.  Vous ne serez jamais identifiée à partir de vos réponses à ces questions. 

Etes-vous enceinte en ce moment ?
Oui, enceinte en ce moment
1

Non
2

Pas sûre ou NSP
3
1(
MODULE

SUIV.

3. Certains couples utilisent différents moyens ou méthodes pour retarder ou éviter une grossesse.  Faites-vous actuellement quelque chose ou utilisez-vous une méthode quelconque pour retarder ou eviter une grossesse ?
Oui
1

Non
2


2(
MODULE

SUIV.

4. Quelle méthode utilisez-vous ?  

N’insistez pas.

Si plus d’une méthode est mentionnée, encerclez chacune d’elles. 

On peut ajouter d’autres catégories.


Stérilisation féminine
01

Stérilisation masculine
02

Pilule
03

DIU
04

Injections
05

Implants
06

Condom
07

Condom féminin
08

Diaphragme
09

Mousse/gelée
10

Méthode d’allaitement (LAM)
11

Abstinence périodique
12

Retrait
13

Autre (à préciser)
14






passer au module suivant (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la femme __ __ 



module sur le VIH/sida

Ce module doit être administré à toutes les femmes âgées de 15-49 ans. 

Voir les Instructions aux Enquêteurs pour plus de discussion de ces questions.

1. Maintenant je voudrais vous parler de ce que vous connaissez sur les maladies graves, en particulier, sur le VIH et le SIDA ? 

Avez-vous entendu parler du virus VIH ou d’une maladie appelée SIDA ?
Oui
1

Non
2


2(Q.18



2. Y a-t-il quelque chose qu’une personne puisse faire pour éviter d’attraper le HIV, le virus qui cause le SIDA ?
Oui
1

Non
2

NSP
9
2(Q.8

9(Q.8



3. Maintenant je vais lire quelques questions sur comment on peut se protéger contre le virus du SIDA. Ces questions portent sur des sujets relatifs à la sexualité que certaines personnes peuvent trouver difficiles à y répondre. Cependant, vos réponses sont très importantes pour nous aider à comprendre les besoins des gens en (au) (nom du pays).  je répète encore, ces informations sont totalement privées et anonymes.  Je vous prie de répondre oui ou non à chacune de ces questions.

Peut-on se protéger contre le virus du  SIDA si on a un seul partenaire sexuel non-infecté qui, lui-aussi, n’a aucun autre partenaire ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




4. Pensez-vous que quelqu’un  peut être infecté par le virus du SIDA à travers les moyens surnaturels** ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




5. Peut-on se protéger contre le virus du SIDA en utilisant correctement un condom chaque fois qu’on a des rapports sexuels ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




6. Peut-on attraper le virus SIDA à cause des piqûres de moustiques ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




7. Peut-on se protéger contre le virus du SIDA par en évitant totalement les rapports sexuels ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




8. Est-ce possible qu’une personne qui apparaît en bonne santé peut avoir le virus du SIDA ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




9. Le virus du SIDA peut-il être transmis d’une mère à son enfant ?


Oui
1

Non
2

NSP
9


2(Q.13

9(Q.13



10. Le virus du SIDA peut-il être transmis d’une mère à son enfant au cours de la grossesse ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




11. Le virus du SIDA peut-il être transmis d’une mêre à son enfant pendant l’accouchement ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




12. Le virus du SIDA peut-il être transmis d’une mère à son enfant par l’allaitement maternel ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




13. Si un enseignant a le virus du SIDA mais n’est pas malade, doit-il/elle être permis/e de continuer à enseigner à l’école ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




14. Si vous saviez qu’un marchand ou vendeur de nourriture avait le SIDA ou le virus qui le cause, achèteriez-vous la nourriture de lui ou d’elle ?
Oui
1

Non
2

NSP
9




15. Je ne vais pas vous poser des questions sur votre statut par rapport au VIH (utilisez l’expression comprise localement), mais nous nous intéressons au volume de la demande dans votre communauté pour les tests du vih  et le counseling.  Donc, je voudrais vous demander : 


Je ne veux pas savoir les resultats, mais  avez-vous  été testé pour voir si vous avez le VIH, le virus qui cause le SIDA ? 
Oui
1

Non
2


2(Q.17

16. Je ne veux pas savoir les résultats du test, mais vous a-t-on parlé des résutats ? 
Oui
1

Non
2




17. A ce moment, connaissez-vous un endroit où vous pouvez aller  faire un tel test pour voir si vous avez le virus du SIDA ?
Oui
1

Non
2




18. Est-ce que la femme a la charge principale d’enfants de moins de cinq ans?

( Oui. (  PASSEZ AU QUESTIONNAIRE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

et administrez un questionnaire pour chaque enfant de moins de cinq ans pour lequel elle est en charge.

( Non. (  CONTINUEZ AVEC Q.19



19. Y a-t-il une autre femme éligible qui habite dans le ménage ?

( Oui. ( Terminez l’interview actuelle en remerciant la femme de sa coopération et 

PASSEZ AU QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL DE LA FEMME

pour l’administrer à la femme éligible suivante.

( Non. ( Terminez l’interview avec la femme en la remerciant de sa coopération. 

Rassemblez tous les questionnaires de ce ménage et inscrivez le nombre des questionnaires remplis sur la page de couverture. 



No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la pers. en charge __ __ No. de ligne de l’enfant __ __  



questionnaire des enfants de moins de cinq ans



Ce questionnaire doit être administré à toutes les femmes qui ont la charge d’un enfant de moins de cinq ans vivant avec elles (voir Q.4 de la Feuille d’Enregistrement du Ménage).

Une feuille séparée sera remplie pour chaque enfant éligible.

Les questions doivent être posées à la mère ou la personne en charge de l’enfant éligible (voir Q.7 de la Feuille d’Enregistrement du Ménage).

Inscrivez le numéro de ligne de chaque enfant, le numéro de ligne de la mère de l’enfant ou de la personne en charge, 

ainsi que les numéros de grappe et de ménage dans l’espace en haut de chaque page.  



module sur l’enregistrement des naissances et l’éducation a bas âge

1. Nom de l’enfant.
Nom





2. Age de l’enfant (copiez de Q.4 de la Feuille d’Enregistrement du Ménage).


Âge (en années révolues)
__ __




3. Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur la santé de chaque enfant de moins de 5 ans à votre charge, qui vit actuellement avec vous.

Je veux vous poser des questions sur  (nom). En quel mois et quelle année (nom) est-il/elle né/e ?  

Insistez : 

Quel est son anniversaire ?
Si l  Si la mère connaît la date exacte de naissance, ajoutez également le jour ; sinon, inscrivez 99 pour le jour.  

Date de naissance

Jour/Mois/Année
__ __/__ __/__ __ __ __




4. (Nom) a-t-il/elle un certificat de naissance ? Puis-je le voir ?
Si le certificat est présenté, vérifiez la date de naissance déclarée.  Si aucun certificat de naissance n’est présenté, essayez de vérifier la date en utilisant un autre document (carnet de santé, etc.). Corrigez l’âge déclaré, si nécessaire.
Oui, vu
1

Oui, pas vu
2

Non
3

NSP
9
1(Q.8

5. Si aucun certificat de naissance n’est montré demandez : 


Est-ce que la naissance de (nom) a  été enregistrée ? 
Oui
1

Non
2

NSP
9


1(Q.8

9(Q.7

6. Pourquoi la naissance de (nom) n’a-t-elle pas éte enregistrée ?
Coût trop élevé**
1

Eloignement centre enregistrement
2

Ne savait pas qu’elle devrait être enregistrée
3

En retard et ne voulait pas payer amende
4

Ne sait pas où l’enregistrer
5

Autre (à préciser)
6

NSP
9


7. Savez-vous comment enregistrer la naissance de votre enfant ?
Oui
1

Non
2

Pas de réponse
8


8. Vérifiez l’âge.  Si 3 ans ou plus, demandez : (Nom) fréquente-t-il/elle un programme d’éducation formelle pour enfants en bas âge (tel qu’un établissement public ou privé, y compris un jardin d’enfants ou une garderie communautaire) ?


Oui
1

Non
2

NSP
9


2(
MODULE

SUIV.

9(
MODULE

SUIV.

9. Au cours des sept derniers jours, environ combien d’heures (nom)  a-t-il/elle assisté ?
Nombre d’heures
__ __






passez au module suivant (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la pers. en charge __ __ No. de ligne de l’enfant __ __ 



module sur la vitamine a 

Des questions à option figurent à l’Annexe Deux.

1. (Nom) a-t-il/elle déjà reçu une capsule de vitamine A (supplément) comme celle-ci ? 

Montrez la capsule ou le flacon

Oui
1

Non
2

NSP
9


2(
MODULE

SUIV.

9(
MODULE

SUIV.

2. Depuis combien de mois (nom) a pris la dernière dose ?  
Nombre de mois
__ __

NSP
99




3. D’où (nom) a-t-il/elle obtenu cette dernière dose ?


Visite de routine au centre de santé
1

Visite d’enfant malade au centre de santé
2

Journées Nationales de Vaccination
3

Autre (à préciser)
4

NSP
9




PAssez au module suivant (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la pers. en charge __ __ No. de ligne de l’enfant __ __ 



module sur l’allaitement

1. (Nom) a-t-il/elle été allaité ?


Oui
1

Non
2

NSP
9


2(Q.4

9(Q.4



2. Est-il/elle encore allaite ?
Oui
1

Non
2

NSP
9


2(Q.4

9(Q.4



3. Depuis hier, à cette heure-ci, a-t-il/elle reçu une des choses suivantes : 

Lisez chaque élément à haute voix et encerclez le code adéquat avant de continuer avec l’élément suivant.

3a. vitamine, supplements de minéraux ou
médicament?

3b. eau plate ?

3c. eau sucrée, aromatisée, jus de fruit, thé ou infusion ?

3d. solution  de rehydratation orale 

(SRO) ?

3e. lait en boite, en poudre ou lait frais
ou préparation pour bébé ?

3f. autres liquides ?

3g. aliments solides ou semi-solides (bouillie) ?


O  N  NSP

A. Suppléments de Vitamines 
1   2   9

B. Eau plate 
1   2   9

C. Eau sucrée ou jus
1   2   9

D. SRO
1   2   9

E. Lait
1   2   9

F. Autres liquides (à préciser)
1   2   9

G. Aliments solides/semi-solides
1   2   9


4. Depuis hier, à cette heure-ci, (nom) a-t-il/elle reçu quelque chose a boire avec un biberon ?


Oui
1

Non
2

NSP
9






passez au module suivant (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la pers. en charge __ __ No. de ligne de l’enfant __ __ 



module sur les soins des maladies

1. (Nom) a-t-il/elle eu la diarrhée au cours des 2 dernières semaines, c’est-à-dire, depuis (jour de la semaine) de l’avant dernière semaine ? 

La diarrhée est déterminée par la mère ou la personne en charge, ou elle est définie comme trois selles liquides ou plus par jour ou par la présence de sang dans les selles. 


Oui
1

Non
2

NSP
9


1(Q.3



2. Au cours des deux dernières semaines, (nom) avait-il/elle souffert d’une autre maladie tels que la toux, la fievre  ou d’un autre problème de 

santé ?


Oui
1

Non
2

NSP
9
1(Q.4

2(Q.11

9(Q.11

3. Au cours de ce dernier épisode de diarrhée, (nom) a-t-il/elle bu une des choses suivantes : 

Lire chaque élément à haute voix et encerclez le code adéquat avant de continuer avec l’élément suivant.

3a. lait maternel ?

3b. gruau de céréale, gruau de racine ou  soupe ?

3c. autres liquides-maison acceptés localement (p. ex. : SSS, yaourt à boire) ? 
3d. paquet de SRO ? 

3e. autres laits ou préparations pour bébé 

3f. eau et aliments à certains moments de la journée ?

3g. eau uniquement ? 

3h. autres liquides considérés comme « inacceptables » (p. ex. : cola, etc. (utilisez le nom local)) ?
3i.
rienError! Bookmark not defined.
O  N  NSP

A. Lait maternel
1   2   9

B. Gruau
1   2   9

C. Autre acceptable
1   2   9

D. Paquet SRO
1   2   9

E. Autre lait
1   2   9

F. Eau plus aliments
1   2   9

G. Eau uniquement
1   2   9

H. Liquides inacceptables
1   2   9

I. Rien
1   2   9
1(Q.5

4. Au cours de la maladie de (nom), a-t-il/elle bu beaucoup moins, a peu près la même quantité ou plus que d’habitude ? 
Beaucoup moins ou pas du tout
1

A peu près la même quantité 
2

Plus
3

NSP
9


5. Au cours de la maladie de (nom), a-t-il/elle mangé moins, à peu près la même quantité ou plus que d’habitude ? 

Si « moins », insistez : 

  beaucoup moins ou un petit peu moins que d’habitude ? 
Pas du tout
1

Beaucoup moins
2

Un peu moins
3

A peu près la même quantité
4

Plus
5

NSP
9


6. (  5. (Nom) a-t-il/elle eu une maladie avec la toux à un moment quleconque au cours des 2 dernières semaines, c’est-à-dire, depuis (jour de la semaine) de l’avant dernière semaine ?
Oui
1

Non
2

NSP
9
2(Q.11

9(Q.11

7. Quand (nom) était malade de la toux, respirait-il/elle plus rapidement que d’habitude avec un souffle court et rapide ou avait-il/elle des difficultés à respirer ?
Oui
1

Non
2

NSP
9
2(Q.11

9(Q.11

8. Les symptômes étaient-ils dus à un problème dans la poitrine ou à un nez bouché ?


Nez bouché
1

Problème dans la poitrine
2

Les deux
3

Autre (à préciser)
4

NSP
9
1(Q.11

4(Q.11

9. Avez-vous demandé des conseils ou un traitement hors de la maison ?
Oui
1

Non
2

NSP
9


2(Q.11

9(Q.11



10. D’où avez-vous demandé les soins ? 

A quelqu’un d’autre ?

Encerclez tous les endroits cités,

 mais N’insistez PAS.

Hôpital
01

Centre de santé
02

Dispensaire
03

Agent de santé du village
04

Clinique SMI
05

Clinique mobile
06

Médecin privé
07

Guérisseur traditionnel
08

Pharmacie ou vendeur de médicaments
09

Parent ou ami
10

Autre (à préciser)
11




Posez cette question (Q.11) seulement une fois pour chaque personne qui a la charge d’un enfant. 

11. Parfois les enfants ont des maladies sévères et il faut les conduire tout de suite à un établissement de santé. 

Pour quels symptômes emmèneriez-vous votre enfant à un établissement de santé immédiatement ?  

Continuez à demander les signes/symptômes jusqu’à ce que l’enquêté ne puisse pas s’en rappeler d’autres,
mais NE lui faites PAS de suggestions. 
Enfant ne peut pas boire ou téter
01

Enfant devient plus malade
02

Enfant développe une fièvre
03

Enfant a une respiration rapide
04

Enfant a des difficultés à respirer
05

Enfant a du sang dans les selles
06

Enfant boit difficilement
07

Autre (à préciser)
08

Autre (à préciser)
09

Autre (à préciser) 
10




passez au module suivant (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la pers. en charge __ __ No. de ligne de l’enfant __ __ 



module sur le palidisme

Ce module est à utiliser dans les pays ou les régions à haut risque de paludisme. Voir texte pour la définition.

1. Au cours des deux dernières semaines, c’est à dire depuis (jour de la semaine) de l’avant dernière semaine, (nom) a-t-il/elle souffert d’une fièvre ?
Oui
1

Non
2

NSP
9
2(Q.8

9(Q.8

2. (Nom) a-t-il/elle été consulté/e dans un établissement de santé pour cette maladie ?
Oui
1

Non
2

NSP
9
2(Q.6

9(Q.6

3. (Nom) a-t-il/elle pris un médicament contre la fièvre ou le paludisme qui lui a été prescrit à l’établissement de santé?
Oui
1

Non
2

NSP
9
2(Q.5

9(Q.5

4. Quel médicament (nom) a-t-il/elle pris qui lui a été prescrit à l’établissement de santé ?

Encerclez tous les médicaments cités.
Paracétamol
1

Chloroquine
2

Fansidar
3

Développez les catégories pour inclure les médicaments utilisés localement, puis les tester.

Autre (à préciser)
4

NSP
9


5. A-t-on donné à (nom) un médicament contre la fièvre ou le paludisme avant d’être conduit à l’établissement de santé ?
Oui
1

Non
2

NSP
9
1(Q.7

2(Q.8

9(Q.8

6. A-t-on donné à (nom) un médicament contre la fièvre ou le paludisme durant cette maladie ?
Oui
1

Non
2

NSP
9
2(Q.8

9(Q.8

7. Quel médicament (nom) lui a-t-on donné ?

Encerclez tous les médicaments donnés avant de visiter l’établissement de santé ou s’il n’y a pas eu de visite à un établissement de santé.
Paracétamol
1

Chloroquine
2

Fansidar
3

Développez les catégories pour inclure les médicaments utilisés localement, puis les tester.

Autre (à préciser)
4

NSP
9


8. (Nom) a-t-il/elle dormi sous une moustiquaire la nuit dernière ?
Oui
1

Non
2

NSP
9


2(
MODULE

SUIV.

9(
MODULE

SUIV.

9. Cette moustiquaire était-elle traitée avec un produit anti-moustique ?
Oui
1

Non
2

NSP
9


2(
MODULE

SUIV.

9(
MODULE

SUIV.

10. Quand la moustiquaire a-t-elle été traitée la dernière fois ?
Mois
__ __

NSP
99






Passez au module suivant (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la pers. en charge __ __ No. de ligne de l’enfant __ __ 



module sur la vaccination

Si une carte de vaccination est disponible, copiez les dates de chaque type de vaccination inscrite sur la carte dans les Qs 2 à 5. Les Qs. 7 à 15 sont réservées à l’enregistrement  des vaccinations reçues par l’enfant dont la date n’est pas inscrite sur la carte. Les Qs. 7 à 15 seront posées seulement si la carte  n’est pas disponible. 

 

1. Y a-t-il une carte de vaccination pour (nom) ?

         Si oui :  Puis-Je la voir ?
Oui, vue
1

Oui, non vue
2

Non
3


2(Q.7

3(Q.7



(a) Copiez les dates de toutes les vaccinations de la carte 

(b) Écrire {44{ dans la colonne jour si la carte indique qu{un vaccin été donné mais la date n{a pas 

        eté reporteé.
Date de Vaccination




JOUR
MOIS
ANNEE


2.   BCG
BCG










3a. VPO0
VPO0










3b. VPO1
VPO1










3c. VPO2
VPO2










3d. VPO3
VPO3










4a. DTCoq1
DTCoq1










4b. DTCoq2
DTCoq2










4c. DTCoq3
DTCoq3










5.   Rougeole
Rougeole










6. En plus des vaccinations indiquées sur cette carte,  (nom) a-t-il/elle reçu une autre vaccination quelconque y compris les vaccinations reçues dans une journée nationale de vaccination ?

Enregister « oui» seulement si l’enquêté mentionne le BCG, la OPV 0-3, le DPT 1-3, et/ou la rougeola.


Oui
1

 (Insister pour vaccin et écrire ‘66’ dans la col. Correspondant au jour dans Q.15)
.

Non
2

NSP
9


1(Q.15

2(Q.15

9(Q.15



7. (NOM) a-t-il/elle reçu des vaccinations pour lui éviter d’attraper des maladies ?


Oui
1

Non
2

NSP
9


2(Q.15

9(Q.15

8. (Nom) a-t-il/elle reçu une vaccination du BCG contre la tuberculose—c’est-à-dire, une injection dans l’épaule gauche qui laisse une cicatrice ?   
Oui
1

Non
2

NSP
9




9. (Nom) a-t-il/elle reçu des « vaccinations par gouttes dans la bouche » pour lui éviter d’attraper des maladies—c’est à dire, la polio ?
Oui
1

Non
2

NSP
9


2(Q.12

9(Q.12

10 Quelle âge avait-il/elle quand la premièere dose a été donnéé— juste après la naissance ou plus tard ?
Juste après la naissance
1

Plus tard
2




11 Combien de fois a-t-il/elle reçu ces gouttes ?
Nombre de fois
__ __




12. (Nom) a-t-il/elle reçu des « vaccinations par injection » —c’est-à-dire, une injection dans la cuisse ou la fesse pour lui éviter d’attraper le tétanos, la coqueluche, la diphtérie ? 

(parfois données en même temps que celles du polio).
Oui
1

Non
2

NSP
9


2(Q.14

9(Q.14

13 Combien de fois ?
Nombre de fois
__ __




14 (Nom) a-t-il/elle reçu des “vaccinations par injection”—c’est-à-dire une piqûre dans le bras, à l’âge de 9 mois ou plus tard—pour lui éviter d’attraper la rougeole ?
Oui
1

Non
2

NSP
9


15. S’il vous plait dites-moi si (nom) a participé à l’une des journées nationales de vaccination (jnv) suivantes : 

Date/type de campagne A
Date/type de campagne B
Date/type de campagne C
Inscrivez la date et le type de vaccination donné dans les JNV les plus récentes. 
O  N  NSP

Campagne A
1   2   9

Campagne B
1   2   9

Campagne C
1   2   9




Passez au module suivant (

No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la pers. en charge __ __ No. de ligne de l’enfant __ __ 



module sur l’anthropométrie

Après avoir complété les questionnaires pour tous les enfants, l’opérateur pèse et mesure chaque enfant. 

Notez le poids et la taille couché ou la taille debout ci-dessous, en prenant soin d’enregistrer la mesure sur le bon questionnaire pour cet enfant. Vérifiez le nom et le numéro de ligne de l’enfant sur la Feuille d’Enregistrement du Ménage avant d’enregistrer les mesures.

1 Poids de l’enfant.


Kilogrammes (kg)
___ ___ . ___




2. Taille de l’enfant.

Vérifiez l’âge de l’enfant :

( Enfant de moins de 2 ans. (  prenez la taille (couché).

( Enfant de 2 ans ou plus. (  prenez la taille (debout).


Taille (couché)
1 ___ ___ ___ . ___

Taille (debout)
2 ___ ___ ___ . ___




3. Code d’identification de l’opérateur.


Code de l’opérateur
___ ___ ___


4. Résultat.


Mesuré
1

Absent
2

Refusé
3

Autre (à préciser)
4




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

( Oui. ( Enregistrez les mesures pour l’enfant suivant.

( Non. ( Terminez l’interview avec ce ménage en remerciant tous les participants de leur coopération.

Rassemblez tous les  questionnaires de ce ménage et vérifiez que les numéros d’identification figurent en haut de chaque page.  Inscrivez le nombre des questionnaires remplis sur la page de couverture. 





Feuille de contrôle de l’enquêteur/trice



Nom du district: 

Numéro de grappe: 




Numéro de l’enquêteur/trice: 

Date: 




No. de Ménage

(1)
Nom du Chef

De

Ménage

(2)
Résultat

(3)
Nombre 
Interviews

Complétées
Notes

(8)




de Femmes Eligibles

(4)
d’Enfants

Eligibles

(5)
Femmes

(6)
Enfants

(7)









































































































































Total:







Remarques : (continuez au verso, si nécessaire)


