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chapitre 3
CONCEPTION DU QUESTIONNAIRE

Ce chapitre s’adresse aux coordinateurs de l’enquête. Il vous aidera à:



Décider des indicateurs qui seront mesurés par l’enquête.



Décider des informations qu’il est nécessaire de collecter.



Décider comment poser les questions pour obtenir les informations.



Concevoir un bon questionnaire.



Décider qui seront les enquêtés.



Quels Objectifs du SME Peut-on par une Enquête?

Les indicateurs pour 19 des 27 objectifs du Sommet Mondial pour les Enfants (SME) peuvent être suivis au moyen d’une enquête à indicateurs multiples. Chaque objectif a une cible quantifiée à atteindre en l’an 2000. Ces 19 objectifs sont résumés ci-dessous dans le Tableau 3.1. Les indicateurs pour le suivi les droits des enfants, aussi bien que les autres priorités de programmes tels que la Gestion Intégrée des Maladies de l’Enfance (GIME) – (Integrated Management of Childhood Illness – IMCI) et le VIH/SIDA, peuvent aussi faire partie du monitoring. Les directives et le questionnaire modèle fournis dans ce chapitre vous aideront à collecter des données dans ces domaines critiques pour le développement de programmes et à rendre compte des progrès accomplis vers les objectifs du SME.

Le suivi de la fin de la décennie a des objectifs multiples et plusieurs différents groupes d’enquêtés-cible. Cela signifie que le processus de la collecte des données est nettement plus complexe qu’une EPI ou une autre enquête avec un seul objectif. Les buts de cette enquête sont également plus ambitieux que les enquêtes MICS de la mi-décennie. Vous aurez besoin de plus de ressources pour réaliser l’enquête, et pour analyser et présenter vos résultats. Le conseil donné à 


Tableau 3.1

Objectifs du SME qui peuvent être suivis par une enquête à indicateurs multiples



Objectif 1

Réduction du quotient de mortalité infantile et celui des enfants de moins de cinq ans par rapport à 1990 du tiers dans les deux cas ou réduction de ces taux à respectivement 50 et 70 pour 1 000 naissances vivantes. La plus faible réduction sera retenue.

Objectif 2

Réduction de moitié par rapport à 1990 des niveaux de mortalité maternelle.

Objectif 3

Réduction d’un cinquième ou plus par rapport à 1990 des niveaux de malnutrition sévère et modérée.

Objectif 4

Accès universel à l’eau potable salubre. 

Objectif 5

Accès universel aux moyens sanitaires de traitement des excréments.

Objectif 6 

Accès universel à l’éducation de base, et le maintien universel à l’école primaire par au moins 80 % des enfants d’âge scolaire, tout en réduisant les disparités entre les garçons et les filles.

Objectif 7

Réduction de moitié au moins par rapport à 1990 du taux d’analphabétisme des adultes, en mettant l’accent sur l’alphabétisation des femmes.

Objectif 8

Fournir une protection améliorée aux enfants qui se trouvent dans des situations particulièrement difficiles et attaquer les causes à la base.

Objectif 9

Attention particulière à la santé et la nutrition des enfants de sexe féminin et aux femmes enceintes et allaitantes.

Objectif 10

Accès de tous les couples aux informations et services pour éviter les grossesses qui sont trop tôt, trop peu espacées, trop tard ou trop nombreuses.

Objectif 11

Accès de toutes les femmes enceintes aux soins prénatals, aux accoucheurs qualifiés et aux établissements spécialisés pour les grossesses à haut risque et les urgences obstétriques.

Objectif 12

Réduction à moins de 10 % du taux du poids insuffisant à la naissance.

Objectif 14

Élimination quasi totale des troubles dus à la carence en iode.

Objectif 15

Élimination quasi totale de la carence en Vitamine A et de ses effets.

Objectif 16

Réduction de 50 % des décès dus à la diarrhée parmi les enfants âgés de moins de cinq ans et réduction de 25 % du taux d’incidence de la diarrhée. 

Objectif 22

Réduction d’un tiers de la mortalité due aux infections respiratoires aiguës chez les enfants âgés de moins de cinq ans.

Objectif 23

Expansion des activités relatives au développement du jeune enfant, y compris des interventions appropriées à faible coût au niveau de la communauté et de la famille.

Objectif 24

Réduction d’un tiers de la mortalité due aux infections respiratoires aiguës chez les enfants âgés de moins de cinq ans.

Objectif 26

Expansion des activités relatives au développement du jeune enfant, y compris des interventions appropriées à faible coût au niveau de la communauté et de la famille.

la mi-décennie reste valable: les pays doivent examiner d’abord toutes les sources de données déjà disponibles ou probablement celles qui seront disponibles à la fin de l’année 2000.

Un Questionnaire Modèle pour le Suivi de la Fin de la Décennie

Un questionnaire d’enquête a été développé pour aider chaque pays à suivre le progrès des objectifs du SME. Comme le questionnaire MICS de la mi-décennie, le questionnaire modèle fournit la série de base des questions nécessaires pour obtenir les estimations, basées sur la population, des indicateurs des objectifs. Les indicateurs pour les objectifs du SME mesurés à partir du questionnaire modèle MICS sont définis dans l’Annexe Trois, Indicateurs globaux. 

Pour développer votre questionnaire, choisissez seulement les modules dont vous avez besoin pour le suivi au moyen d’une enquête.


La conception de plusieurs modules de questions vise à suivre d’autres indicateurs (non relatifs à la santé) liés aux droits de l’enfant. En collaboration avec l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), ONUSIDA et le projet MEASURE, des modules supplémentaires ont été conçus pour être inclus dans la MICS de la fin de la décennie afin d’être utilisés pour suivre le progrès des initiatives de la GIME et du VIH/SIDA (Tableau 3.2). Le programme des Enquêtes Démographiques et de Santé (DHS) et l’UNICEF ont travaillé ensemble pour standardiser les questions afin que plusieurs de ces indicateurs puissent être mesurés en utilisant en utilisant soit l’un, soit l’autre de ces questionnaires d’enquêtes.


Comme le questionnaire de la mi-décennie, ce questionnaire est formé de modules pour que les pays puissent choisir parmi les indicateurs. Plus le nombre de modules est grand, plus l’enquête devient complexe et plus il sera difficile d’assurer que le travail sur le terrain se déroule sans-à coups, permettant d’avoir des données de qualité. Vous pouvez choisir seulement les modules dont vous avez besoin d’inclure dans une nouvelle enquête. Quand une autre enquête est planifiée, un ou plusieurs modules peuvent être ajoutés au questionnaire déjà existant. Quand des données pour construire un indicateur sont disponibles d’une autre source fiable basée sur la population, le module d’enquête peut être exclu. 

Tableau 3.2

Modules pour suivre les droits de l’enfant, les initiatives de la GIME et du VIH/SIDA




Indicateurs supplémentaires clé pour les droits de l’enfant


Enregistrement des naissances


Dispositions concernant les conditions du logement des enfants


Orphelins vivant dans les ménages


Travail des enfants


Indicateurs clé de la GIME (IMCI) au niveau du ménage


Allaitement exclusif


Alimentation de complément


Poids insuffisant à la naissance ou insuffisance pondérale


Couverture vaccinale


Malnutrition de l’enfant


Gestion à domicile des maladies de l’enfance


Connaissance des sources de soins


Utilisation des moustiquaires (zones à hauts risques du paludisme)


Traitement antipaludique (zones à hauts risques du paludisme)


Indicateurs clé pour suivre les programmes VIH/SIDA


Connaissance de la prévention du VIH/SIDA


Connaissance des conceptions erronées vis-à-vis du VIH/SIDA


Connaissance de la transmission du VIH de la mère à son enfant 


Attitudes vis-à-vis des personnes ayant le VIH/SIDA


Femmes qui connaissent un endroit où elles peuvent aller faire un test du VIH


Femmes qui ont été testées pour le VIH



Pourquoi a-t-on Besoin d’un Questionnaire Modèle? 

Le questionnaire modèle est fourni ici pour deux raisons. D’abord il présente les questions nécessaires pour estimer les indicateurs des objectifs du SME afin que les indicateurs d’un pays puissent être comparés avec les indicateurs d’autres pays. Si les méthodes de l’enquête sont adéquates et les échantillons sont comparables, ces indicateurs nationaux peuvent être également comparés aux estimations ultérieures. Deuxièmement, le questionnaire fournit des questions et une méthodologie standardisée que les pays peuvent utiliser dans la collecte des données afin de suivre une rangée plus large de programmes et quelques indicateurs plus récents. Ces questions supplémentaires peuvent fournir des données au niveau régional et au niveau du pays pour évaluer les besoins, promouvoir des nouveaux programmes, modifier les anciens programmes et collecter des données de base pour l’évaluation quand les programmes commencent. 

Si vous suivez attentivement les conseils dans ce chapitre, vous pouvez adapter les questions pour servir les besoins de votre programme en matière de données, tout en assurant que les résultats sont comparables sur le plan international.


Chaque pays veut adapter le questionnaire modèle pour répondre à des circonstances et des besoins particuliers. Les conseils suivants vous aideront à concevoir un instrument d’enquête qui est facile à utiliser et qui vous fournira les meilleures données possibles. Lisez le reste de ce chapitre avec soin. Il fournit des informations dont vous avez besoin pour rendre les résultats de l’enquête utiles aux programmes de votre pays. Vous découvrirez pourquoi chaque question apparaît dans le questionnaire modèle, et comment vous pouvez adapter le modèle pour fournir les données dont vous avez besoin. En même temps, il assurera que vous pouvez présenter des données sur les objectifs du SME qui sont valides, fiables et comparables sur le plan international. 

Comment puis-je Concevoir un Bon Questionnaire?

D’abord soyez clair en ce qui concerne vos objectifs – assurez-vous que le questionnaire de votre enquête se rapporte bien à ce que vous cherchez à obtenir. Ne faites pas une enquête trop longue en introduisant de nombreuses questions qui ne sont pas nécessaires. Il est toujours tentant d’ajouter de plus en plus de questions, alourdissant ainsi inutilement l’enquête. Résistez à la tentation et collectez seulement le minimum d’informations dont vous avez besoin. La surcharge de la MICS peut compromettre la qualité de toutes les données collectées dans l’enquête. Autrement vous risquez de surcharger les agents de terrain, et de vous montrer trop exigeant à l’égard de vos enquêtés, et de rendre l’analyse des données trop complexe. Vous et votre équipe doivent savoir pourquoi chaque question est-elle posée et que fera-t-on de cette information après la collecte? 

Un questionnaire devrait toujours comprendre le nombre minimum de questions nécessaires pour obtenir l’information. La surcharge de la MICS peut compromettre la qualité de toutes les données collectées dans l’enquête.


Quel que soit ce que l’on veut mesurer, les bons instruments d’enquête doivent être conçus principalement pour minimiser les risques d’erreurs. Cela signifie qu’un bon questionnaire doit être utilisé par les enquêteurs pour obtenir des réponses qui sont, à la fois fiables et valides. Par fiable, nous voulons dire que, quelle que soit la personne qui pose la question, et quels que soient le lieu et le moment où cette question est posée, le même enquêté donnerait la même réponse. Dans un bon questionnaire, la même question est posée de la même façon par différents enquêteurs: les différences entre les enquêteurs doivent ainsi être réduites au minimum. Par valide, nous voulons dire que la question entraîne une réponse mesurant ce qui vous intéresse et que la réponse donnée à la question est vraie et exacte. Un bon questionnaire doit vous permettre d’obtenir des mesures valables de ce que vous avez l’intention de mesurer, en vous aidant à vous assurer que l’enquêté comprend bien l’information recherchée. 

Tableau 3.3

Sources d’erreurs dans les enquêtes

Les données des enquêtes rétrospectives peuvent comporter des erreurs pour plusieurs raisons. Ces erreurs peuvent être regroupées en deux grandes catégories:

Les erreurs de sondage peuvent se produire aléatoirement parce que l’enquête interroge un échantillon d’enquêtés et non la population entière. Des erreurs peuvent aussi se produire parce que votre échantillon n’est pas représentatif de la population entière. Vous pouvez éviter ce genre d’erreurs en vous assurant que la base de sondage est adaptée et que la taille de votre échantillon est suffisamment grande pour que vos mesures soient précises. Au Chapitre 4, on présente les différentes manières d’éviter les erreurs de sondage et de couverture.

Les erreurs de mesure résultent de la façon imparfaite de mesurer ce que vous souhaitez mesurer. Ce genre d’erreurs est généralement plus grave que les erreurs de sondage parce qu’elles ne peuvent pas être corrigées et, parfois, même pas détectées quand elles se produisent. Une façon importante d’éviter les erreurs de mesure est de vous assurer que vos instruments d’enquête sont soigneusement conçus. Ce chapitre porte sur la façon de concevoir votre questionnaire. Une autre façon d’éviter les erreurs de mesure est de s’assurer que les interviews sont menées par des enquêteurs bien formés et bien supervisés. Le Chapitre 5 détaille cet aspect de l’enquête.




Ces considérations sont particulièrement importantes pour superviser des enquêtes parce que le but d’une enquête est de mesurer les tendances des indicateurs et de comparer ces indicateurs sur le plan international. Une bonne conception et une bonne traduction du questionnaire suivies d’un bon pré-test peuvent aider à assurer que votre enquête recueille des données fiables et valides. 


Les modules du questionnaire modèle sont conçus pour être utilisés dans le monde entier. En utilisant un questionnaire rédigé, où chaque question apparaît mot à mot sur le papier, il est très probable qu’il assurera que les résultats des enquêtes pour évaluer les objectifs du SME sont comparables à ceux des autres enquêtes réalisées dans d’autres pays et aux résultats des enquêtes qui sont entreprises dans le même pays à intervalle de quelques années. Il est ainsi important que la formulation des questions de base du questionnaire modèle ne change pas. 
Dans les enquêtes de suivi, les questions doivent être posées de la même façon chaque fois qu’une enquête est réalisée.

Vos enquêteurs doivent apprendre à poser les questions correctement. Utilisez les instructions aux enquêteurs pour former votre personnel de terrain.


L’autre objectif, tout aussi important, d’un bon questionnaire est d’obtenir les informations rapidement et facilement. Comme cela a été déjà signalé, cela signifie que le questionnaire doit contenir le nombre minimum de questions nécessaires pour obtenir les données recherchées, et que l’enquêteur et les enquêtés doivent facilement comprendre ces questions. La formulation et la séquence des questions sont conçues pour encourager les enquêtés et les aider à se rappeler des informations difficiles. De cette manière, l’enquête devrait être économique, aussi bien en temps qu’en argent, et elle devrait s’ingérer aussi peu que possible dans les activités et dans la vie privée des familles qui sont interrogées. 


Même avec un bon questionnaire, il se peut que les enquêteurs s’écartent de l’interprétation correcte des questions. Une bonne formation concernant l’utilisation du questionnaire est aussi essentielle. Vous trouverez les instructions pour utiliser le questionnaire à l’Annexe Une. Vous devez le traduire, si nécessaire, et faire des copies pour le personnel de l’enquête. Donnez une copie à chaque enquêteur durant le programme de formation. Des conseils pour sélectionner et former les enquêteurs sont donnés au Chapitre 5. 


Vous trouverez plus tard (au Chapitre 8, Analyse des données et publication des rapports de l’enquête) un guide pour vous aider à analyser les données obtenues à partir du questionnaire modèle. Si la taille de l’échantillon le permet, les indicateurs peuvent être tabulés pour tout le pays, et pour chaque région, par milieu de résidence, sexe, groupe d’âges et situation socio-économique. 

Décidez Comment Poser les Questions
Il se peut que vous vouliez comparer les données obtenues d’une enquête avec les données d’une autre enquête. Donc il est important de garder les mêmes questions et les mêmes catégories de réponse chaque fois que l’on utilise le questionnaire. Si la méthode de collecte des données diffère d’une enquête MICS à l’autre, les données peuvent alors ne plus être comparables. 

Adaptation et traduction des questionnaires
Il ne faut pas apporter de changements à la formulation des questions; elles ont été soigneusement conçues pour mesurer chaque indicateur. Assurez-vous que la traduction ne change pas le sens de ces questions. Cependant, pour certaines questions (comme il a été indiqué dans le questionnaire), il peut s’avérer nécessaire d’adapter les catégories de réponses aux caractéristiques de chaque pays. 


Les questions des modules doivent être traduites dans la langue locale des enquêtés avant que l’enquête ne commence. La traduction ne devra jamais être faite par l’enquêteur; de petites différences d’interprétation peuvent détruire la fiabilité et la validité de vos données. 


Au cours d’une seconde étape, un autre traducteur doit alors faire une contre-traduction des nouvelles questions en français (ou dans la langue de départ) sans référence au modèle original. Cette nouvelle traduction doit être conforme à la version originale. Tous les mots ou phrases ambigus doivent être discutés et on doit décider de la traduction correcte dans la langue locale. 

Pré-tester le questionnaire
Le questionnaire traduit doit faire l’objet d’un pré-test dans la communauté, auprès d’enquêtés identiques à ceux de l’échantillon de l’enquête. Au Chapitre 5, vous trouverez des informations supplémentaires sur la façon de conduire un pré-test. Ce pré-test doit identifier les problèmes, les mauvaises interprétations et les objections culturelles aux questions

· Important:

Le pré-test de votre questionnaire est particulièrement important – il est facile de se tromper la première fois. Un pré-test peut fournir un grand nombre d’informations qui peuvent être utilisées dans la conception du questionnaire final et dans la planification d’autres aspects de l’enquête. 

Tableau 3.4

Que peut vous apprendre un pré-test?

· Les enquêtés sont-ils disposés à répondre aux questions telles que vous les avez formulées?

· Quelles sont les catégories de réponse spécifiques à chaque pays? 

· Y a-t-il certaines questions délicates ou difficiles? Les enquêteurs comprennent-ils les questions? Une formation supplémentaire peut insister sur ces questions. 

· Les questions ont-elles été mal interprétées par les enquêtés? Y a-t-il des mots ambigus ou difficiles à comprendre? Le pré-test doit vous indiquer les endroits où la formulation doit être changée ou la traduction améliorée. 

· Le questionnaire passe-t-il facilement? Les enquêteurs peuvent-ils suivre les instructions facilement? 

· Y a-t-il assez d’espace sur le questionnaire et les questions sont-elles codées clairement? Le pré-test doit vous indiquer si le format du questionnaire doit être amélioré avant d’imprimer la version finale. 

· Combien de temps dure une interview? La réponse à cette question vous aidera à décider combien d’enquêteurs sont nécessaires et combien durera le travail sur le terrain. 

 

Le questionnaire final doit tenir compte des résultats du pré-test.


Vous pouvez vous rendre compte que, pour certaines questions, les catégories de réponses ne sont pas suffisantes pour tenir compte de toutes les réponses que vous avez obtenues. Par exemple, il se peut que vous ayez à ajouter une boisson pour enfant très populaire à la liste des liquides donnés à un enfant lors d’un épisode diarrhéique (voir le module sur les Soins des maladies). Vous pouvez aussi vous rendre compte qu’il y a des catégories qui ne s’appliquent pas à votre pays. 

Ne vous pressez pas pour imprimer votre questionnaire avant d’avoir fait le pré-test et d’avoir fait les modifications nécessaires.


Tenez compte des leçons du pré-test, mais ne changez pas l’ordre ou la signification des questions. Vous devrez, peut-être, faire plus d’un pré-test avant que votre questionnaire ne soit prêt. Discutez des résultats avec des collègues ayant de l’expérience et avec les enquêteurs, et décidez alors quels sont les changements nécessaires. Effectuez tous les changements nécessaires concernant les instructions aux enquêteurs, la formulation des questions ainsi que la traduction. C’est ainsi que vous serez prêts pour imprimer les questionnaires. 


En résumé, le questionnaire final doit être le résultat d’un travail soigneux de préparation. Il doit seulement poser les questions qui sont nécessaires aux besoins en information de votre programme. Il doit être aussi court que possible, et son utilisation par les enquêteurs doit être aussi facile que possible. 

· Important:

Si la formulation, l’ordre ou la disposition des questions est changé pour une raison quelconque, vous devez faire particulièrement attention à ce que toutes les informations nécessaires pour estimer les indicateurs soient recueillis. 

Tableau 3.5

Vérification du questionnaire


Les questions doivent être claires, posées dans un langage simple, et être aussi courtes que possible.


Les questions doivent s’enchaîner clairement et de manière logique les unes après les autres, et la mise en page du questionnaire doit le rendre facile à utiliser.


Des codes appropriés doivent être prévus pour toutes les catégories de réponse, et un code doit être prévu pour les réponses qui ne rentrent dans aucune autre catégorie de réponse.


Les instructions aux enquêteurs doivent être faciles à suivre et faciles à distinguer des questions à poser aux enquêtés.


Assurez-vous que le questionnaire a été traduit, contre-traduit et pré-testé.


Vérifiez que le questionnaire fournit toutes les informations nécessaires au calcul des estimations de chaque indicateur

 

Décider qui Seront les Enquêtés

La Partie I du questionnaire modèle (Questionnaire Ménage) est conçue pour être soumise à chaque ménage dans l’échantillon. (voir Tableau 3.6) Le chef de ménage peut répondre aux questions concernant l’eau, le système sanitaire dans le ménage. La mère ou la personne qui s’occupe des enfants est la personne qui est probablement la plus capable d’apporter des réponses aux questions sur l’éducation et le travail de l’enfant. Quand un membre du ménage est absent au moment de l’enquête, un homme ou une femme adulte peut donner une réponse d’approximation (proxy) sur le niveau d’alphabétisation et d’éducation de la personne absente. 


Toutes les femmes en âge de reproduction (âgées de 15 à 49 ans) vivant dans le ménage doivent répondre aux questions dans la Partie II (Questionnaire de la femme). (Dans certains cas, les pays peuvent décider d’enquêter seulement les femmes non-célibataires). On demande aux femmes qui avaient une naissance vivante de moins d’un an sur la couverture de l’anatoxine tétanique au cours de la grossesse et le poids de l’enfant à la naissance. 

Les enquêtés ciblés par l’enquête MICS de la fin de la décennie sont différents de ceux visés par l’enquête MICS de la mi-décennie.

Dans la Partie III (Questionnaire des enfants de moins de cinq ans), on pose des questions sur les enfants de moins de cinq ans à chaque mère ou personne qui a la charge de jeunes enfants. (Quand l’indicateur global vise des tranches d’âges plus réduites, comme dans le cas de l’allaitement et de l’introduction d’une alimentation de complément, ces tranches d’âges plus réduites seront sélectionnées au cours du traitement des données). Le Questionnaire des enfants est rempli dans son intégrité pour tous les enfants de moins de cinq ans à l’exception de deux questions sur les activités liées à l’éducation préscolaire, limitées aux enfants âgés de trois ou quatre ans. On a mis l’accent sur les enfants de moins de cinq ans dans le but de simplifier le travail des enquêteurs; ainsi, ils n’ont pas à prendre trop de décisions sur le terrain par rapport à l’âge de l’enfant et son éligibilité pour certaines questions.

Le Questionnaire Modèle: Quoi de Neuf? 

Plusieurs de ces indicateurs du SME étaient suivis par les enquêtes MICS à la mi-décennie, et les questions pour les mesurer restent toujours les mêmes. Dans cette section, nous donnons une description de tous les modules du questionnaire modèle de l’enquête MICS actuelle. Une attention particulière est portée sur les questions qui ont été modifiées et les questions qui n’étaient pas incluses en 1995. Les instructions pour l’adaptation du questionnaire afin de répondre aux besoins des pays et des programmes sont également présentées. Des détails supplémentaires se trouvent en Annexe Une.  L’ordre des modules est soigneusement choisi, afin que les modules qui ne s’appliquent pas à un ménage quelconque puissent être omis sans omettre les questions cruciales. L’organisation et l’enchaînement des trois parties du questionnaire sont présentés dans le Tableau 3.6. Référez-vous au questionnaire modèle présenté à la fin de ce chapitre pendant que vous lisez les sections suivantes. 

Tableau 3.6

Enchaînement des modules du questionnaire


Note: ‘Âges’ font référence à ‘âge au dernier anniversaire’. Un tiret ( - ) indique ‘jusqu’à et y compris l’âge X’.


Partie I.  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)


Optionnel: module sur la mortalité maternelle (toutes les adultes âgées de 15 ans ou plus)


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


Module sur l’iodation du sel (tous les ménages)


Optionnel: module sur l’incapacité chez l’enfant (âges 2–9 ans)

* Limite supérieure au- delà de l’âge de 14 ans peut être déterminée selon les besoins du pays.







Partie II.  Questionnaire de la femme (femmes en âge de reproduction, 15–49 ans)



Cadre d’information des femmes - Informations démographiques (toutes les femmes éligibles)



Mortalité des enfants (toutes les femmes éligibles)



Anatoxine tétanique (toutes les mères ayant une naissance au cours de la dernière année)



Santé de la mère et du nouveau-né (toutes les mères ayant une naissance au cours de la dernière année)



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



VIH/SIDA (toutes les femmes de 15–49 ans)









Partie III.  Questionnaire des enfants de moins de cinq ans




Enregistrement des naissances et éducation préscolaire




Module sur la Vitamine A




Module sur l’allaitement




Module sur le traitement des maladies



Module sur le paludisme (pour les zones à hauts risques)




Module sur la vaccination




Module sur l’anthropométrie
Partie I:  Questionnaire Ménage
Cette partie du questionnaire contient les questions pour obtenir des données sur la composition du ménage, les caractéristiques socio-économiques et les sanitaires, et les niveaux d’éducation des adultes et des enfants d’âge scolaire. Pour les objectifs de cette enquête, les adultes sont définis comme les membres du ménage âgés de 15 ans ou plus. Les questions sur la fréquentation scolaire actuelle couvrent les enfants âgés de 5 à 17 ans. Tous les pays doivent retenir cette tranche d’âges. Une limite supérieure de l’âge de 14 ans est fixée pour l’indicateur global sur le travail des enfants, mais les données peuvent être collectées pour les âges au-delà de 14 ans pour accommoder les politiques des pays. Quand les indicateurs nationaux sont présentés pour être utilisés dans des comparaisons internationales, il faut sélectionner pour l’analyse des tranches d’âges désignées pour chaque indicateur global (voir Annexe Trois). 

Cadre d’Information sur le Ménage

Le questionnaire modèle commence par obtenir des informations de base sur le ménage. Chaque coordinateur de pays doit préparer une courte introduction que les équipes de l’enquête utiliseront pour expliquer pourquoi elles veulent enquêter les membres du ménage. Dans l’introduction, on doit indiquer clairement que les informations données au cours de l’enquête resteront confidentielles, et que les enquêtés ne seront en aucun cas pénalisés s’ils refusent d’y participer. 


L’identification de la grappe, du ménage et de l’enquêteur est inscrite sur la première page. Pour éviter à ce que les pages d’un questionnaire soient perdues ou séparées, le numéro de grappe, le numéro de ménage et, s’il le faut, le numéro d’identification individuel doivent être remplis sur chaque page du questionnaire. 


Chaque pays peut décider quant aux informations à collecter sur le statut socio-économique du ménage. Plusieurs questions pour évaluer le statut socio-économique du ménage sont suggérées dans le Cadre d’information sur le ménage. Si vous voulez étudier les différentiels socio-économiques des indicateurs à l’intérieur du pays, vous pouvez adapter ou changer ces questions pour qu’elles soient appropriées à l’utilisation dans votre pays.


 Exemple:
Certains pays peuvent trouver que le niveau d’éducation du chef de ménage est un bon indicateur pour cerner le statut social et économique d’une famille. Dans le questionnaire, on demande à tous les adultes: “[Nom] a-t-il/elle fréquenté l’école?” et “Quel est le plus haut niveau d’études atteint? et la dernière classe achevée à ce niveau?” (Module sur l’éducation, Qs. 15 et 16).

D’autres pays trouvent que les informations sur la condition du logement est une meilleure approximation (proxy) du statut socio-économique d’une famille. Dans ce cas, enregistrez le matériau du sol du logement sur la feuille réservée au Cadre d’information sur le ménage.

Evaluez l’équité de la couverture du programme sanitaire en tabulant vos résultats selon le statut socio-économique.


Bien qu’aucun indicateur n’exige que les données soient désagrégées par statut socio-économique, les informations seront inestimables pour les analyses approfondies ultérieures. De telles analyses seront importantes pour évaluer l’équité de la couverture du programme sanitaire dans votre pays. Si les données peuvent identifier les sous-groupes de population ou les zones géographiques ayant besoin d’un effort spécial, les programmes peuvent être rectifiés pour aider à atteindre ces groupes et pour continuer à les cibler.


On a laissé également un espace dans le Cadre d’information sur le ménage pour les observations. Ici, le chef d’équipe fixera une heure convenue pour l’équipe d’enquête de retourner au ménage si personne n’est à la maison. Quand les questionnaires sont remplis, il faut l’indiquer sur la feuille réservée au Cadre d’information sur le ménage; si non, indiquer la raison des interviews non achevées.

Feuille d’Enregistrement du Ménage

Le suivi des objectifs du SME veut dire que les adultes, ainsi que les enfants, deviennent des cibles importantes pour plusieurs modules d’enquête. Pour s’assurer que les enquêtés appropriés sont identifiés, le questionnaire commence par une liste de tous les membres du ménage – c’est-à-dire, les personnes qui vivent habituellement dans le ménage – les adultes et les enfants. Un ménage correspond à une personne ou un groupe de personnes qui vivent et mangent habituellement ensemble. Adaptez cette définition à la définition du ménage utilisée dans votre pays. Cette liste du ménage doit comprendre les enfants du ménage qui ne vivent pas avec leurs parents biologiques. Le nombre total des membres du ménage est utilisé plus tard pour calculer les indicateurs relatifs aux objectifs sur l’eau et les sanitaires (Objectifs 4 et 5 du SME). Les informations démographiques de base – l’âge, le sexe et l’état matrimonial – se trouvent dans la Feuille d’enregistrement du ménage. 


L’enregistrement de tous les membres du ménage peut prendre beaucoup de temps, surtout dans les ménages où il y a des personnes très âgées qui ne connaissent pas leurs âges. Pour cette enquête, on n’exige pas d’avoir l’âge exact des adultes qui ne sont pas en âge de reproduction ou en âge de travailler: pour conserver le temps de l’interview, un code est donné pour ces adultes dont l’âge n’est pas connu. 


On demande à tous les adultes s’ils peuvent lire une lettre ou un journal. Cette question fournit des données pour une mesure d’approximation (proxy) de l’alphabétisation des adultes (Objectif 7 du SME). Si un adulte n’est pas à la maison, un autre adulte peut le remplacer et répondre à cette question. 


L’éligibilité pour le Questionnaire de la femme, le Module sur le travail des enfants et pour le Questionnaire des enfants de moins de cinq ans est inscrite sur la Feuille d’enregistrement du ménage (Colonnes 5–7). Les enfants sont liés à leur mère ou la personne principale qui en a la charge en utilisant le numéro de ligne de la personne en charge à partir de la Feuille d’enregistrement du ménage. 


Enfin, il y a des questions pour mesurer deux des indicateurs des droits de l’enfant: les conditions du logement des enfants et la prévalence des orphelins qui vivent dans les ménages. Pour tous les membres du ménage âgés de moins de 15 ans, on pose des questions pour savoir si la mère et le père biologiques sont encore en vie et, si oui, s’ils vivent dans le même ménage (Qs. 10–13). 


Ces indicateurs sont particulièrement importants dans les pays où la mortalité adulte due au Sida pose une menace sévère au bien-être familial. Puisque plusieurs orphelins vivent dans la rue ou dans une institution, le nombre total d’orphelins ne peut pas être estimé par ce type d’enquête sur le ménage. Néanmoins, la prévalence des orphelins vivant dans les ménages fournit une estimation du fardeau économique et des soins qu’ils imposent aux ménages. Il est également possible d’étudier si ces enfants sont plus désavantagés concernant les autres indicateurs tels que l’éducation, que les enfants vivant avec leurs parents biologiques. 

Module sur l’Education (Objectif 6 du SME) 

Le module sur l’éducation commence avec des questions pour évaluer le niveau d’éducation des membres du ménage âgés de plus de cinq ans, y compris tous les adultes (Qs. 15–16). On n’a pas besoin de ces questions pour estimer les indicateurs des objectifs, mais elles peuvent contribuer à caractériser le statut social du ménage: ces informations seront utiles si les données sont soumises à des analyses approfondies. Si la personne en question n’est pas à la maison, une réponse approximative (proxy) à ces questions est acceptable. 


 Exemple:
Il se peut que vous vouliez savoir si les messages concernant les Journées nationales sur la vaccination (JNV) atteignent les mères qui ont très peu d’éducation ou n’en ont aucune. Le nombre d’enfants qui ont assisté à la dernière JNV peut être tabulé selon le nombre d’années passées à l’école par les mères ou les personnes en charge.


On obtient également la fréquentation scolaire récente et actuelle des enfants âgés de 5 à 17 ans à partir de la Feuille d’enregistrement du ménage (Qs. 17–22). Il est nécessaire de soigner la formulation de ces questions quand l’enquête a lieu entre deux années scolaires: une formulation alternative est donnée dans l’Annexe Une. Ces questions doivent être posées à propos de tous les enfants qui ont cinq ans ou plus, même si l’âge légal d’entrée à l’école est plus tard. 


L’un des nouveaux indicateurs importants mesurés dans la MICS actuelle est le développement préscolaire (Objectif 26 du SME, et voir Annexe Trois). On a posé dans le Questionnaire des enfants de moins de cinq ans une question à part sur la fréquentation des programmes organisés d’éducation préscolaire (cela n’inclut pas la garderie d’enfants) parmi les enfants de moins de cinq ans. Les enfants âgés de cinq ou plus peuvent également fréquenter de tels programmes, et ces informations seront obtenues dans le module sur l’Éducation. De nouvelles catégories de réponses sont fournies pour les enfants âgés de cinq ans et plus qui fréquentent un programme d’éducation préscolaire et pour les enfants qui fréquentent un programme non standard tel que les écoles qui enseignent seulement le Coran ou d’autres études religieuses. Pour calculer les indicateurs sur l’éducation, il faut exclure les élèves qui fréquentent les écoles qui n’enseignent pas un programme standard. 

Module sur le Travail des Enfants (Droits de l’Enfant) 

Un module optionnel pour recueillir des informations afin de suivre un des indicateurs liés aux droits de l’enfant, à savoir la prévalence du travail des enfants. Ce module s’adresse aux personnes en charge de chaque enfant âgé de 5 à 14 ans. Les âges du groupe cible peuvent être adaptés à la situation de chaque pays, mais doivent inclure les enfants âgés de 5 à 14 ans pour avoir l’indicateur global. Comme pour tous les modules dans ce questionnaire, il est important de traduire et de pré-tester ces questions avant d’imprimer le questionnaire final. 


Bien qu’il soit souhaitable d’évaluer les risques posés aux enfants qui travaillent, par exemple s’ils font des travaux dangereux, ce module ne contient qu’un minimum de questions. Avec ces questions vous pouvez estimer – pour les enfants vivant dans les ménages – la prévalence de l’emploi rémunéré et non rémunéré loin de la maison. On peut également analyser les réponses à ces questions en combinaison avec les informations sur la fréquentation scolaire à partir du Module sur l’éducation. 

Module Optionnel sur l’Incapacité Chez l’Enfant (Objectif 8 du SME) 

Si votre pays désire avoir des informations plus précises sur l’incapacité chez l’enfant afin de guider les initiatives des programmes et des politiques, les enquêtes MICS peuvent être utilisées comme moyen pour trier les enfants qui peuvent être classifiés comme handicapés. Vous trouverez en Annexe Deux un module optionnel qui contient 10 questions permettant de déterminer les enfants âgés de 2 à 9 ans avec des handicaps sérieux en matière de cognition, fonction motrice, attaque neurologique, vision ou ouïe. Ce module peut être inclus dans le Questionnaire ménage. Le module sur l’incapacité chez l’enfant identifiera les enfants à hauts risques d’être diagnostiqués comme handicapés. Il faut faire plus d’investigations en entreprenant une étude spécifique de suivi pour obtenir une mesure de la prévalence actuelle de l’incapacité chez l’enfant. 


Ces questions doivent être soigneusement testées. Elles ont assez bien fonctionné durant plusieurs essais pour estimer le fardeau de l’incapacité chez l’enfant quand elles sont comparées aux résultats d’évaluations cliniques indépendantes (mais peuvent omettre certains problèmes liés à la vision et l’ouïe, surtout parmi les plus jeunes enfants). En utilisant ces questions, l’indicateur qui en résulte – basé sur une deuxième phase d’évaluation clinique des enfants qui sont déterminés ‘positifs’ – peut être utilisé pour des comparaisons aux niveaux national et international, et peut être utile pour des activités de plaidoyer. Les questions de ce module s’adressent à toutes les personnes dans le ménage ayant des enfants à leur charge. 


On ne peut pas utiliser ce module pour identifier la prévalence relative de divers types d’incapacité. Sur le plan statistique, l’incapacité chez l’enfant est un événement rare: avoir des mesures précises et faire des examens nécessitent de très grands échantillons. Des informations complémentaires peuvent être obtenues auprès de la Section de Statistiques et de Suivi, Division de l’Evaluation, des Politiques et de la Planification (Statistics and Monitoring Section, Division of Evaluation, Policy and Evaluation), UNICEF New York
.

Module Optionnel sur la Mortalité Maternelle (Objectif 2 du SME) 

Un autre module optionnel est donné dans l’Annexe Deux pour les pays qui veulent estimer le taux de mortalité maternelle (TMM). La MICS actuelle utilise la méthode ‘indirecte des sœurs’, qui repose sur une simple série de questions posées à tous les adultes au sujet de la survie de leurs sœurs. Bien que ces questions soient simples, la mesure de la mortalité maternelle pose des difficultés considérables. Puisque les décès maternels sont des événements rares, même dans les pays à très hauts risques, de grands échantillons sont généralement nécessaires. Même avec de très grandes enquêtes, il est difficile d’estimer les tendances dans le temps de la mortalité maternelle. En plus, la mortalité maternelle est d’habitude entachée de sous-enregistrements. Les estimations obtenues par les techniques d’enquête actuellement disponibles sont trop imprécises pour permettre un suivi valable de la mortalité maternelle. La méthode indirecte des sœurs, utilisée ici, fournit une estimation qui se rapporte à une période de temps centrée sur 10 à 12 ans avant l’enquête, et donc elle n’est pas utile pour le suivi des progrès vers les objectifs de la fin de la décennie. Les pays qui ne possèdent pas de systèmes complets d’enregistrement de l’état civil ne doivent pas essayer de mesurer la mortalité maternelle plus souvent que tous les 10 ans environ.  À court terme, les indicateurs de processus tels que l’utilisation des services de santé et la qualité des soins sont préférables pour le suivi des progrès des programmes sur la santé maternelle.
 


La méthode indirecte des sœurs n’est pas appropriée pour être utilisée dans les pays susceptibles d’avoir un TMM faible ou ayant une fécondité très faible. La méthode est décrite plus en détail dans l’Annexe Deux. Vous devez lire la section avant de prendre une décision d’inclure ce module dans l’enquête de votre pays. 


Si le module est retenu, il faut l’ajouter au Questionnaire sur le ménage. Par ailleurs, tous les adultes doivent être les enquêtés cibles pour les questions de ce module. L’avantage principal est que chaque ménage a probablement plus d’un enquêté adulte, chacun avec des différents frères et sœurs. Ainsi, un échantillon réduit de ménages devrait suffire pour avoir un nombre suffisant d’enquêtés adultes.
 

Module sur l’Eau et Sanitaires (Objectifs 4 et 5 du SME) 

Les indicateurs pour suivre le progrès des programmes sur l’eau et les sanitaires ont été raffinés depuis l’enquête de suivi de la mi-décennie. On a effectué des petits changements aux questions pour le suivi des indicateurs sur l’eau et les sanitaires. Nous avons ajusté les catégories de réponses pour refléter les nouvelles définitions standardisées de l’eau potable ‘salubre’ (Objectif 4) et des moyens ‘sanitaires’ de traitement des excréments (Objectif 5). Les sources suivantes de l’eau potable sont maintenant définies comme ‘acceptables’: eau du robinet dans le logement ou dans la cour/parcelle, borne fontaine publique, puits tabulaire ou trou de sonde; puits protégé ou source protégée, eau en bouteille, et captage des eaux de pluie. 


Pour mesurer l’accès, on a également posé dans le questionnaire de base une question sur le temps qu’il faut pour chercher l’eau. 


Des questions additionnelles peuvent être ajoutées à ce module si les besoins du programme le justifient. La Section de l’Eau, de l’Environnement et de l’Assainissement (Water, Environment and Sanitation Section) de l’UNICEF a proposé une série de questions supplémentaires. 


Il faut être prudent quand vous ajoutez des questions à une enquête à objectifs multiples, de sorte que le personnel de terrain et les enquêtés ne soient pas surchargés par les sollicitations et les demandes. 

Module sur l’Iodation du Sel (Objectif 14 du SME) 

La consommation du sel iodé est un indicateur de l’objectif 14, à savoir l’élimination des maladies dues à la carence en iode. Ce module est utilisé pour tester le contenu en iode du sel utilisé pour préparer le repas principal du ménage le jour précédent l’enquête. Il est resté le même par rapport au questionnaire MICS de la mi-décennie. Une trousse (kit) d’un test uniforme sera fournie pour l’usage dans toutes les enquêtes MICS actuelles (voir Chapitre 5 pour plus de détails). 


Un autre indicateur de l’objectif 14 qui est la prévalence de la faible quantité d’iode dans l’urine, est utilisé seulement pour vérifier l’élimination des maladies dues à la carence en iode. Il faut le mesurer seulement quand des enquêtes précédentes ont indiqué 90 % des ménages consomment déjà du sel qui est adéquatement iodé. Les protocoles pour réaliser une enquête qui teste les niveaux d’iode dans l’urine sont décrits dans un document à part disponible à l’Unité de Nutrition (Nutrition Unit) de l’UNICEF, New York. 

Partie II:  Questionnaire Individuel de la Femme

Les plus grands changements dans le questionnaire MICS se trouvent dans le nouveau Questionnaire de la femme. Ces modules s’adressent aux femmes en âge de reproduction (c’est-à-dire celles âgés de 15 à 49 ans). Dans certains pays, il n’est pas approprié de poser aux femmes célibataires des questions sur la reproduction. Dans les pays où les naissances ou les expériences sexuelles en dehors du mariage sont rares, les femmes non-célibataires en âge de reproduction sont les enquêtées appropriées pour plusieurs modules de ce questionnaire. 


Les modules sur la femme mesurent les indicateurs relatifs à l’utilisation de la contraception (objectif 10 du SME); l’accès aux soins prénatals et d’accouchement (objectif 11); la prévalence du poids faible à la naissance (objectif 12); la carence des mères en vitamine A (objectif 15) et la couverture des nouveau-nés en anatoxine tétanique (objectif 22). La connaissance du VIH/SIDA est obtenue dans un module à part. Les questions pour mesurer le quotient de mortalité infantile et le quotient de mortalité des enfants âgés de moins de cinq ans (objectif 1) font également partie du Questionnaire de la femme. 


Ces modules qui s’adressent uniquement aux femmes, traitent parfois de sujets très sensibles. Pour inclure ces modules dans votre questionnaire, chaque équipe d’enquête doit comprendre au moins une enquêtrice pour poser ces questions aux femmes. La section suivante résume les aspects les plus importants à noter sur les modules dans le Questionnaire de la femme. 

Informations Démographiques de la Femme

D’abord, on obtient l’âge de la femme, en prenant soin de s’assurer de son âge réel quand c’est possible. Des analyses beaucoup plus approfondies des données des enquêtes MICS sont possibles, mais cela dépendra souvent d’une bonne estimation des âges des femmes. Selon la méthode retenue pour mesurer la mortalité des enfants, il se peut qu’il soit aussi important d’avoir des données sur le temps écoulé depuis le premier mariage de la mère ou depuis la première naissance (voir ci-dessous).

Module sur la Mortalité des Enfants (Objectif 1 du SME)

L’un des objectifs globaux du Sommet Mondial pour les Enfants en 1990 était la réduction de la mortalité infantile et de la mortalité des enfants de moins de cinq ans. Suivre le progrès vers cet objectif est un but important mais difficile. Mesurer la mortalité des enfants peut sembler facile, mais les tentatives utilisant des questions directes telles que, “Y a-t-il quelqu’un qui est décédé dans ce ménage au cours de l’année passée?” ne donnent pas des résultats exacts. Les démographes devaient ainsi développer des méthodes indirectes pour mesurer la mortalité des enfants qui minimiseront les effets des trous de mémoire, des définitions imprécises ou mal interprétées, et des mauvaises techniques d’interview.


L’une des plus fiables de ces méthodes indirectes est celle des ‘enfants nés vivants/enfants survivants’ (CEB/CS) ou de Brass, méthode de l’estimation de la mortalité. Cette méthode utilise les données de quelques questions simples sur le nombre de naissances vivantes qu’une femme a eu au cours de sa vie pour faire les estimations de la mortalité infantile et de celle des enfants âgés de moins de cinq ans. Elle n’exige pas que les femmes interviewées fournissent les dates de naissance ou de décès des enfants, donc les données peuvent être recueillies rapidement.


La version originale de la méthode des CEB/CS – désignée dans ce manuel sous le nom de méthode ‘age-based’ (‘méthode basée sur l’âge’) – compte sur les déclarations des femmes à propos de leurs âges pour estimer la période durant laquelle les enfants étaient exposés au risque de décéder. Cette méthode, considérée comme la principale méthode, devrait être utilisée dans les enquêtes MICS actuelles; toutes les questions nécessaires pour l’application de la méthode se trouvent dans le module sur la Mortalité des enfants du questionnaire modèle.


Cependant, dans les pays où les grossesses en dehors du mariage sont rares, l’enquête auprès des femmes célibataires sur les naissances qu’elles auraient pu avoir peut parfois être un sujet sensible. Dans le cas où l’on ne peut poser les questions sur les naissances et les décès des enfants qu’aux femmes non-célibataires, l’estimation de la mortalité des enfants en utilisant la méthode ‘basée sur l’âge’ devient plus compliquée. Dans ces pays, qui sont relativement peu nombreux, la méthode de ‘durée de mariage’ devrait être utilisée. Pour cela, une question acceptable sur la durée de mariage doit être ajoutée au questionnaire.


La collecte des données, le calcul et l’interprétation des estimations de la mortalité sont des opérations complexes. Vous devez faire appel à l’aide d’un démographe ou d’un statisticien local qui connaît la méthode d’estimation ‘basée sur l’âge’ – ‘age-based’ (et, quand c’est indiqué, la méthode de ‘durée de mariage’- marriage duration ) avant que vous ne décidiez d’inclure ce module. Vous devez également obtenir les publications recommandées ci-dessous pour vous aider vous et le démographe consultant à collecter, analyser et interpréter ces résultats
. Des détails complémentaires sont présentés au Chapitre 7.


Le module dans la pratique. Si la femme n’a eu aucune naissance vivante, l’enquêtrice doit sauter ce module et les deux modules suivants et passer au module sur l’Utilisation de la contraception. Si elle a eu une naissance vivante, l’enquêteur/enquêtrice doit administrer tout le module sur la Mortalité des enfants. Pour avoir des estimations de la mortalité, les informations de ce module seront combinées avec les données démographiques recueillies dans le Cadre d’information des femmes.


Omission du module. Il faut retenir la dernière section du module où l’on pose des questions sur les naissances vivantes durant l’année. L’éligibilité au module sur l’Anatoxine tétanique et à celui sur la Santé de la mère et du nouveau-né est déterminée à partir de ces questions. 

Module sur l’Anatoxine Tétanique (Objectif 22 du SME) 

Pour estimer la couverture de l’anatoxine tétanique parmi les enfants de moins d’un an, les mères qui ont donné naissance au cours de l’année précédant l’enquête doivent être identifiées. Puis on pose à ces femmes des questions sur leurs propres vaccinations d’anatoxine tétanique. (Les mères n’ont souvent pas de carte sur laquelle leurs propres vaccinations sont enregistrées, mais leur déclaration de mémoire est d’habitude adéquate). Les questions dans ce module fournissent une mesure d’approximation (proxy) de la protection des enfants en bas âge contre le tétanos. Bien que ces questions soient expérimentales lors de la MICS de la mi-décennie, elles sont maintenant validées. Elles ont très bien fonctionné, permettant d’avoir des réponses qui sont comparables aux résultats obtenus quand les enfants en bas âge étaient testés pour des anticorps contre le tétanos
.

Module sur la Santé de la Mère et du Nouveau-né (Objectifs 11, 12 et 15 du SME) 

Dans ce module, on a demandé aux femmes ayant une naissance vivante au cours de l’année précédant l’enquête si elles avaient reçu des doses de vitamine A dans la période post-partum, et dans certains pays, on a également posé une question sur la cécité crépusculaire au cours de la grossesse (indicateurs de l’objectif 15). Par ailleurs, on a posé aux femmes une question sur les dispensateurs de soins prénatals et lors de l’accouchement pour cette même grossesse (objectif 11).


Les questions 4–6 de ce module sont utilisées pour estimer le poids à la naissance de l’enfant (indicateur de l’objectif 12). D’abord on demande aux mères d’évaluer la taille relative de leurs bébés à la naissance. On demande aux mères dont les enfants ont été pesés à la naissance de donner le poids à la naissance. Cette information est utilisée pour estimer le poids des enfants pour qui seulement la taille relative est disponible. Les questions ont été testées par le programme des Enquêtes Démographique et de Santé. Elles fournissent des données permettant d’avoir, généralement, une bonne estimation de la prévalence du poids insuffisant à la naissance même dans les pays où un grand nombre de nouveau-nés ne sont pas pesés à la naissance
. 

Module sur l’Utilisation de la Contraception (Objectif 10 du SME) 

Ce module s’adresse aux femmes qui sont actuellement mariées ou qui vivent dans une union régulière. Il contient seulement quatre questions. L’objectif est d’estimer la prévalence de l’utilisation de la contraception parmi les femmes qui sont régulièrement exposées au risque de tomber enceinte. Ces questions sont très personnelles et doivent être introduites soigneusement par l’enquêtrice. Les coordinateurs d’enquête peuvent fournir, s’il le faut, une plus longue introduction sur le sujet. Les enquêtrices doivent vérifier d’abord l’état matrimonial de la femme sur la Feuille d’enregistrement du ménage (Q. 9), ou demander si elle est actuellement en union (sexuelle). Ensuite on demande à la femme si elle connaît une méthode pour retarder ou éviter une grossesse, et si oui, quelle méthode elle utilise actuellement. (Pour des raisons évidentes, pour les femmes enceintes on ne pose pas la question sur l’utilisation actuelle). Une liste des méthodes contraceptives est fournie comme réponses possibles, mais les réponses ne doivent pas être suggérées. On doit enregistrer seulement les réponses spontanées.

Module sur le VIH/SIDA

Le dernier module du Questionnaire de la femme vise à examiner la connaissance sur la transmission du VIH et la connaissance du SIDA, les attitudes envers les personnes infectées du VIH, et les tests du VIH (pratique et connaissance). L’objectif de ce module est d’obtenir des informations pour aider les responsables de programmes et les décideurs à planifier des programmes plus efficaces de prévention de l’infection du VIH.


Le module est destiné principalement aux pays qui sont les plus touchés par le SIDA. Les pays peuvent choisir les questions qui fourniront les informations les plus pertinentes à leurs propres stratégies de programme et de politiques. Les questions et les indicateurs qui peuvent être conçus à partir des données qu’ils fournissent ont été développés par ONUSIDA, le programme des Enquêtes Démographiques et de Santé et d’autres organismes. Ils font partie d’une série ‘d’indicateurs de prévention’ utilisés pour aider à suivre les changements dans la connaissance, les attitudes et les pratiques qui sont en train d’être promues dans les programmes de prévention du SIDA à travers le monde.


D’abord, on pose des questions pour identifier la connaissance de base de la femme enquêtée sur la transmission du VIH et celle du SIDA. Les questions qui suivent sont conçues pour obtenir des informations sur la connaissance exacte des moyens d’éviter l’infection du VIH, et pour évaluer la prévalence des conceptions erronées sur comment le virus du VIH est transmis.

Bien que la connaissance exacte sur comment attraper le VIH et comment l’éviter ne varie pas, les conceptions erronées sur la propagation du VIH varient. Il se peut que les deux questions sur les conceptions erronées courantes doivent être adaptées si les conceptions erronées citées dans le questionnaire modèle ne sont pas répandues dans votre pays. Les informations sur les conceptions erronées qui sont ‘courantes’ peuvent provenir d’études qualitatives réalisées par d’autres organismes. (Pour de plus amples informations, voir les notes sur l’adaptation dans l’Annexe Une, Instructions aux Enquêteurs).


 Exemple:
Les rumeurs sont une source de conceptions erronées sur comment le VIH est propagé. Dans certains pays on accuse la sorcellerie, tandis que dans d’autres on pense que la consommation de certains aliments ou les sièges de toilettes causent l’infection. Dans plusieurs pays, on pense que les piqûres de moustiques sont une source de l’infection du VIH. On a limité les questions sur les conceptions erronées courantes à deux, pour s’assurer que l’indicateur développé pour mesurer la connaissance inexacte de la transmission du VIH sera comparable à l’échelle internationale. Pour l’utilisation au niveau national, ces questions devraient fournir des informations utiles afin de mieux cibler les campagnes sur l’information, l’éducation et la communication.


Quatre questions sont posées pour savoir si la femme connaît que le virus du VIH peut être transmis verticalement – de la mère à l’enfant. Les attitudes et la discrimination contre les personnes avec le SIDA ont un effet sur les efforts pour prévenir la transmission et pour soigner les personnes atteintes du SIDA: deux questions sont donc posées pour avoir des informations sur les attitudes et les pratiques discriminatoires.


L’objectif des trois dernières questions est d’obtenir des informations sur le niveau de ‘besoins non-satisfaits’ pour les tests du VIH. D’abord, on pose une question sur l’expérience du test du VIH. Les tests volontaires et le counseling sont maintenant encouragés, car on peut croire que si une personne connaît son état, il y a des chances pour qu’elle adopte des comportements pour éviter d’attraper le virus ou (si elle est positive) de le transmettre. Un grand nombre parmi les personnes qui sont testées ne retournent pas pour connaître les résultats du test, mais la proportion des personnes qui retournent devrait augmenter avec l’amélioration de la qualité du counseling. Pour le suivi du niveau de la demande pour de tels services, on a inclus une question permettant d’obtenir une estimation, parmi les personnes qui sont testées, du nombre de celles qui retournent pour connaître les résultats de leur test. Enfin, on demande aux femmes enquêtées si elles connaissent un endroit où elles peuvent être testées pour le VIH. Même si la femme a été testée, il faut poser cette question car l’endroit initial du test peut ne plus être disponible.


Comme pour tous les modules de ce questionnaire, il est important que les enquêteurs administrent ce module avec soin. Il est particulièrement important qu’ils soient formés à lire à haute voix chaque question du module exactement telle qu’elle est écrite, et de poser les questions dans l’ordre de leur apparition.

Partie III:  Questionnaire des Enfants de Moins de Cinq Ans

La troisième partie du questionnaire modèle s’adresse à toutes les personnes qui ont la charge des jeunes enfants vivant dans le ménage. Les modules mesurent:


la prévalence de l’enregistrement des naissances (un indicateur des droits de l’enfant);  


les indicateurs du développement du jeune enfant (objectif 26 du SME);  


la couverture du programme de la Vitamine A (objectif 15); 


l’allaitement (objectif 16);


le traitement de la diarrhée (objectif 23);


le traitement des maladies respiratoires aiguës (objectif 24);


la gestion à domicile des maladies de l’enfant, la connaissance des sources de soins, traitement du paludisme et l’utilisation des moustiquaires (indicateurs de la GIME- IMCI); 


la couverture vaccinale (Objectif 22); et 


l’état nutritionnel (Objectif 3).

Enregistrement des Naissances (Droits de l’Enfant) et Education des Enfants à Bas Age (Objectif 26 du SME) 

Le Questionnaire des enfants commence avec une question relative à la date de naissance précise, si c’est possible. Celle-ci est utilisée pour vérifier et corriger l’âge de l’enfant tel qu’il est enregistré dans la Feuille d’enregistrement du ménage. Elle est également utilisée pour introduire les questions sur l’enregistrement des naissances. S’il y a une obligation légale d’enregistrer les naissances, ces questions sur l’enregistrement peuvent être perçues comme menaçantes et doivent être posées avec soin. Il est important que les enquêtés comprennent que les informations qu’ils fournissent sont confidentielles et que les données individuelles ne seront pas révélées aux autorités gouvernementales. L’objectif de ces questions est d’identifier l’importance du problème du non-enregistrement et les obstacles à l’enregistrement. Vous aurez besoin de tester ces questions, et d’ajuster les catégories de réponse pour répondre aux besoins locaux.


Il y a deux questions pour obtenir des informations sur la fréquentation des programmes organisés d’éducation préscolaire (enfants âgés de trois et de quatre ans). Le but de ces questions est d’obtenir des informations sur les programmes qui fournissent des activités éducatives aux enfants d’âge préscolaire. La garderie d’enfants ou le baby-sitting tout seul ne peut pas être qualifié de ‘programme organisé d’éducation préscolaire’. Les coordinateurs d’enquête doivent travailler ensemble avec l’UNICEF et les conseillers gouvernementaux en matière d’éducation pour traduire ces questions, et former les enquêteurs afin de recueillir d’une manière efficace les informations souhaitées.

Module sur la Vitamine A (Objectif 15 du SME) 

Ce module est conçu pour faire le suivi des programmes relatifs à la Vitamine A, avec deux questions supplémentaires pour les pays qui ont des programmes en cours sur l’enrichissement des produits alimentaires (voir Annexe Deux, Questions optionnelles et Modules). La MICS de la mi-décennie avait fourni d’importantes informations sur l’état de la supplémentation en Vitamine A dans les pays où l’UNICEF avait des programmes en cours. Maintenant on demande d’inclure ce module à tous les pays qui ont des taux de mortalité de 70 pour 1 000 parmi les enfants âgés de moins de cinq ans ou qui ont un problème de carence en Vitamine A affectant la santé publique. On a posé une question supplémentaire dans les pays qui ont des programmes de supplémentation pour savoir où les enfants reçoivent d’habitude la dose de Vitamine A. 


La prévalence de la cécité crépusculaire est un indicateur approximatif (proxy) des carences en Vitamine A. Quatre questions optionnelles sur la cécité crépusculaire chez les enfants âgés de deux à quatre ans sont aussi comprises dans l’Annexe Deux. La cécité crépusculaire chez les jeunes enfants n’est pas facile à identifier en posant simplement ces questions. Pour cette raison, les questions de ce module doivent être utilisées seulement dans les pays où il y a une expression locale pour la cécité crépusculaire. Les quatre questions sont celles qui sont recommandées par l’OMS et le Groupe consultatif international sur la vitamine A (IVACG), et comprennent des questions dont le but est d’éliminer les réponses érronées-positives.


Quand la carence en vitamine A est sur le point d’être éliminée, les pays peuvent mesurer la prévalence du sérum rétinol faible à partir d’un sous-échantillon tiré de l’échantillon national ou en réalisant une enquête spéciale. Les directives pour une telle enquête peuvent être obtenues de l’Unité de Nutrition (Nutrition Unit), UNICEF, New York.

Module sur l’Allaitement (Objectif 16 du SME) 

Ce module qui était optionnel dans la MICS de la mi-décennie est resté intact. Les questions fournissent quatre mesures de l’objectif du SME concernant l’allaitement (le taux d’allaitement exclusif, le taux d’alimentation de complément et le taux d’allaitement continu à un et à deux ans). De plus, on a posé une question permettant de mesurer le taux d’utilisation du biberon (au cours des dernières 24 heures). S’il y a des programmes qui encouragent l’utilisation de certains aliments de complément considérés adéquats ou appropriés, il est nécessaire d’avoir des définitions relatives aux ‘aliments de complément’ spécifiques au pays.


Comme dans les enquêtes de la mi-décennie, l’approche de ‘l’état actuel’ est adoptée pour évaluer les pratiques actuelles de l’allaitement au moment de l’enquête. Cette approche qui consiste à poser des questions sur les pratiques d’allaitement et d’alimentation de complément au cours des dernières 24 heures ayant précédé l’enquête, est la seule méthode fiable pour obtenir des informations sur la durée de l’allaitement dans une enquête transversale. Quand les résultats sont analysés par âge pour les indicateurs globaux, les nombres d’enfants appartenant aux groupes d’âges en question vont être probablement assez faibles: enfants âgés de 0–3 mois, 6–9 mois, 12–15 mois et 20–23 mois

Module sur les Soins des Maladies (Objectifs 23 et 24 du SME, IMCI) 

Ce module comprend également toutes les questions sur le traitement de la diarrhée qui étaient incluses dans la MICS de la mi-décennie (Qs. 1 et 3–5). Ces questions sont directement comparables aux enquêtes précédentes, y compris les enquêtes de l’OMS sur le ménage. Dans ce module, on pose des questions sur les habitudes en ce qui concerne le boire et le manger au cours d’un épisode quelconque d’une maladie (y compris la diarrhée) durant les deux semaines précédant l’enquête.


Les questions 6–8 visent à identifier les cas de pneumonie ou d’autres infections respiratoires aiguës (IRA) ayant besoin d’une évaluation par un personnel de santé approprié (comme défini par l‘OMS/UNICEF). Pour l’identification de l’enquête, l’OMS définit ces cas présumés comme les enfants qui sont déclarés malades avec la toux accompagnée d’une respiration courte et/ou difficile. Une troisième question est utilisée pour séparer les cas simples de rhume avec un nez bouché: “Ces symptômes étaient/sont-ils dus à un problème dans la poitrine ou à un nez bouché?”. Si une expression locale pour ‘respiration rapide’ existe, l’utilisation de cette expression peut être la façon la plus simple d’obtenir les cas d’infections respiratoires aiguës de l’appareil respiratoire inférieur qui devraient être vus par un professionnel de la santé. À la question 9, on demande si la personne en charge a cherché des soins en dehors du ménage, et si oui où. La définition de ‘professionnel de santé approprié’ est d’habitude acceptée au niveau national, et comprend les médecins diplômés et les agents de santé du secteur public formés dans la conduite du traitement de l’IRA.

Les questions sur la GIME (IMCI) sont conçues pour suivre la couverture du programme. Même dans les pays qui n’ont pas encore totalement mis en place la GIME (IMCI), les questions peuvent être utilisées pour fournir une mesure de base contre laquelle on peut mesurer le progrès dans l’avenir.


Le module comprend également plusieurs nouvelles questions pour le suivi de l’initiative de la GIME (IMCI) en demandant des informations sur toutes les autres maladies au cours des deux dernières semaines après avoir identifié les cas récents de diarrhée. On pose ces questions séparément pour maintenir la comparabilité d’une enquête à l’autre. L’approche de la GIME (IMCI) enseigne aux mères que, pour gérer d’une manière acceptable la diarrhée ou une autre maladie quelconque à la maison, il est nécessaire d’augmenter la quantité de liquides et de continuer à nourrir les enfants malades comme d’habitude. Les Questions 4 et 5 obtiennent des informations pour évaluer ces pratiques de traitement à la maison pour tous les enfants qui étaient  malades au cours des deux dernières semaines.


Enfin, à Q. 11, on demande aux personnes en charge d’enfants de citer les signes de maladies sérieuses qui les pousseraient à chercher un traitement immédiat pour l’enfant dans un établissement sanitaire. Les parents ou les personnes en charge d‘enfants devraient être capables de citer au moins deux signes corrects d’une maladie sérieuse. Les réponses ne doivent jamais être suggérées. Ces données vous permettront de calculer un indicateur pour suivre le succès de cet aspect éducatif du programme de la GIME - IMCI (voir Annexe Trois pour tous les calculs).

Module sur le Paludisme (à Utilisér dans les Zones à Hauts Risques de Paludisme) 

Un module qui contient 10 questions à utiliser dans les zones à hauts risques de paludisme suit le module sur les Soins des maladies
. Ces questions fourniront des données de base pour calculer les indicateurs sur les pratiques relatives au traitement du paludisme et sur l’utilisation des moustiquaires traitées d’insecticide. Les cas de fièvre au cours des deux semaines précédant l’enquête sont identifiés. On demande aux personnes qui sont en charge d’enfants si l’enfant a reçu des médicaments quelconques pour traiter la fièvre ou le paludisme, et si oui, lesquels lui a-t-on donnés. Les options comprennent à la fois les médicaments contre la fièvre (antipyrétiques) tels que le paracétamol, et les médicaments antipaludiques. Pour faciliter l’identification, un plateau de médicaments qui sont utilisés localement peut être transporté par l’équipe de l’enquête et montré aux personnes en charge qui peuvent ne pas connaître les noms de ces médicaments administrés.


Plusieurs questions supplémentaires ont été aussi ajoutées au module sur le paludisme. On demande dans ces questions si l’enfant a reçu un traitement dans un établissement sanitaire, et si


l’enfant a été traité à domicile avant d’être conduit à l’établissement. Ces questions sont très importantes parce qu’elles fournissent des informations sur l’importance des personnes en charge comparées aux agents de santé comme fournisseurs de traitement antipaludique. Les informations sont essentielles pour savoir là où il faut intervenir, mais il y a des différences considérables entre les pays.


Deux questions supplémentaires concernant la promptitude du traitement peuvent être ajoutées au module sur le paludisme. Cette information est importante aux programmes car les cas de paludisme les plus sévères avancent très vite et les enfants doivent être traités sans délai dès le début de la fièvre.


 Exemple: 


Les questions dont on a besoin pour évaluer la promptitude du traitement sont:

1.
Si l’enfant était reçu dans un établissement sanitaire (“oui” à Q. 2), demandez: “Combien de jours après le début de la fièvre [nom] était-il/elle conduit(e) à l’établissement sanitaire pour la première fois?” (Jour du début de la fièvre = jour 1, etc.)

2.
Si l’enfant était traité avec un médicament avant d’être conduit à l’établissement (“oui” à Q. 5), demandez: “Combien de jours après le début de la fièvre a-t-on donné le médicament à [nom] pour la première fois?”


Des questions supplémentaires sur le dosage (l’enregistrement du nombre de comprimées ou de cuillères de sirop pris le jour de la fièvre) peuvent aussi être posées, recueillant ainsi d’importantes informations sur le traitement à domicile et l’adaptation des dosages. 


Là où il y a des programmes de moustiquaires traitées, les taux d’utilisation parmi les enfants peuvent être obtenus en posant les trois questions qui font partie du module (Q. 8–10). On peut également poser ces questions dans toutes les zones à hauts risques de paludisme, fournissant ainsi une base contre laquelle on peut juger le progrès futur dans l’utilisation des moustiquaires traitées.

Module sur la Vaccination (Objectif 22 du SME) 

Afin que les résultats des enquêtes MICS soient comparables à ceux provenant d’autres enquêtes, le module sur la vaccination a été modifiée par rapport à la version utilisée à la mi-décennie. Une nouvelle addition est la question où l’on demande si l’enfant a reçu des doses quelconques qui ne sont pas enregistrées sur la carte de vaccination, y compris les vaccins reçus au cours d’une Journée nationale de vaccination (JNV). Si oui, on pose à la personne qui a la charge de l’enfant une série de questions approfondies pour obtenir le type de vaccin et le nombre de doses reçues (ou des doses supplémentaires reçues si elles ne sont pas enregistrées sur la carte de vaccination). Si aucune carte de vaccination n’est disponible, on pose à la personne qui a la charge de l’enfant une série de questions approfondies pour obtenir le type de vaccin et le nombre de doses reçues. Enfin, la participation aux JNV peut être obtenue en insérant les dates des JNV les plus récentes dans Q. 15 du module. Les taux de couverture vaccinale sont calculés à partir des enregistrements sur les cartes et/ou les déclarations de la mère s’il n’y a pas d’enregistrement écrit; la participation à une Journée ou des Journées nationale(s) de vaccination ne gonflera pas la réponse.

Module sur l’Anthropométrie (Objectif 3 du SME) 

Les procédures relatives aux mesures anthropométriques des enfants peuvent être perturbatrices, et il est préférable de les laisser jusqu’à la fin de l’enquête sur le ménage. Le poids et la taille ou le poids et la longueur (les enfants âgés de moins de deux ans doivent être mesurés en position couchée) sont obtenus en dernier lieu. Pour faire ces mensurations correctement, demandez l’assistance des experts locaux pour aider avec la conception et la conduite de la formation des agents de mesures anthropométriques. Le programme de formation pour ces agents est critique – voir Annexe Quatre, les Techniques anthropométriques, pour plus de directives. Le programme de formation doit toujours inclure la pratique de peser et de mesurer des enfants réels; vous devez obtenir la permission et faire les préparations nécessaires pour entreprendre les sessions de pratique dans une garderie d’enfants locale ou un autre établissement où il y a des enfants. Assurez-vous que les préparations sont faites suffisamment en avance pour obtenir l’équipement nécessaire, de sorte que vous l’aviez en place et prêt pour la formation du personnel de terrain (voir Chapitre 5, Préparation pour la collecte des données).

� Le programme des Enquêtes Démographiques et de Santé a ajouté un nombre de nouvelles questions au questionnaire DHS de base pour permettre aux pays de suivre les indicateurs du SME. Dans l’intérêt de comparabilité entre les enquêtes, les questions sur les soins pour enfants pendant les épisodes diarrhéiques et la couverture d’anatoxine tétanique maternelle sont restées les mêmes dans les questionnaires MICS de la mi- et de la fin de la décennie. Ces questions diffèrent légèrement des questions DHS sur le même sujet, mais correspondent aux questionnaires sur le ménage des enquêtes OMS. Voir Annexe Trois, Indicateurs globaux. 


� Voir également: Zaman, S., Khan, N., Islam, S., et al. (1990) Validity of the ‘Ten Questions’ for Screening Serious Childhood Disability: Results from Urban Bangladesh, International J. Epidemiology, 19(3): 613-620; Durkin, M., Davidson, L., Desai, P., et al. (1994) Validity of the Ten Questions Screen for Childhood Disability: Results from Population-Based Studies in Bangladesh, Jamaica, and Pakistan, Epidemiology, 5(3): 283-289; Chamie, M. (1994) Can Childhood Disability Be Ascertained Simply in Surveys?, Epidemiology, 5(3): 273-275. Ces papiers se trouvent sur l’internet, à l’adresse: www.childinfo.org. 


� Voir UNICEF, OMS et FNUAP (1997) Guidelines for Monitoring the Availability and Use of Obstetric Services. 


� Comme modèle général (en supposant qu’il y a deux adultes par ménage), un échantillon de 5 500 ménages peut être utilisé pour estimer le taux de mortalité maternelle qui est de l’ordre de 500 pour 100 000 naissances, où l’indice synthétique de fécondité est d’environ 4,7.


� La méthode de ‘age-based’ est présentée en détail in United Nations (1990) A Step-by-Step Guide to the Estimation of Child Mortality, Department of Economic and Social Affairs. L’information sur la collecte des données et la formation peut être trouvée in David, P., Bisharat, L., and Hill, A. (1990) Measuring Childhood Mortality: A Guide for Simple Surveys, UNICEF, MENA Regional Office, Amman.


� Deming, M.S., Roungou, J.-B., Heron, I., et al. (1999) Validation of Tetanus Toxoid Coverage from the Multiple Indicator Survey as an Indicator of Serologic Protection achieved against Neonatal Tetanus, US Centers for Disease Control and Prevention.


� Boerma, T., Weinstein, K., Rutstein, S.O., and Sommerfelt, E. (1996) Data on birth weight in developing countries: can surveys help?, WHO Bulletin 74: 209-216.


�  L’OMS définit les zones impaludées par la proportion d’enfants fébriles âgés de 2–59 mois qui sont conduits à un établissement sanitaire. Un endroit à hauts risques est défini comme celui où plus de 5 % des enfants fébriles ont une parasitaémie à partir d’un frottis de sang. Une zone à faible risque est celle où 5 % ou moins des enfants fébriles sont parasitaémiques, mais où le risque n’est pas négligeable.  Un endroit est considéré comme n’ayant pas de risque de paludisme si la transmission du paludisme est généralement inexistante et le paludisme importé est peu commun.





