

	listE DES MEMBRES DU MÉNAGE	HL

	Compléter d'abord les questions HL2-HL4 verticalement pour tous les membres du ménage, en commençant par le chef de ménage. Quand HL2-HL4 sont remplies pour tous les membres, s’assurer de demander s’il n’y a pas de membres supplémentaires : ceux qui ne sont pas actuellement à la maison, les nourrissons ou les enfants en bas âge et toutes les autres personnes qui ne font pas partie de la famille (comme les domestiques, les amis) mais qui vivent habituellement dans le ménage. Poser ensuite les questions HL5-HL20 à chaque membre, l'un après l'autre. Si des questionnaires supplémentaires sont utilisés, l’indiquer en cochant cette case :	

	HL1. Numéro de ligne
	HL2. 
Tout d'abord, veuillez me donner le nom de chaque personne qui vit habituellement ici, en commençant par le chef de famille.

Insister pour les membres supplémentaires
	HL3. 
Quel est le lien de parenté entre (nom) et (nom du chef de famille) ?


	HL4. 
Est-ce que (nom) est de sexe masculin ou féminin ?




1 MASCULIN
2 FÉMININ
	HL5. 
Quelle est la date de naissance de (nom) ?
	HL6. Quel âge a (nom) ?

Enregistrer en années révolues.

Si 95 ou plus, enregistrer « 95 ».
	HL7. 
Est-ce que (nom) a passé la nuit ici ?



1 OUI
2 NON
	HL8. Entourer le numéro de ligne si la femme est âgée de 15 à 49 ans.
	HL9. Entourer le numéro de ligne si c’est un homme de 15-49 ans et si HH8 est Oui.
	HL10. Entourer le numéro de ligne si âgé de 0-4
	HL11. Âgé de 0-17 ans ?







1 OUI
2 NON
	Ligne suivante
	HL12. 
Est-ce que la mère biologique de (nom) est vivante ? 



1 OUI
2 NON
	HL16
8 NSP
	HL16
	HL13. Est-ce que la mère biologique de (nom) vit dans ce ménage


1 OUI
2 NON
	HL15
	HL14. Enregistrer le numéro de la mère et passer à HL16.
	HL15. Où habite la mère biologique de (nom) ?

1 À L’ÉTRANGER
2 DANS UN AUTRE MÉNAGE DANS LA MÊME RÉGION
3 DANS UN AUTRE MÉNAGE DANS UNE AUTRE RÉGION
4 DANS UNE INSTITUTION DANS CE PAYS
8 NSP
	HL16. 
Le père biologique de (nom) est-il vivant ? 



1 OUI
2 NON
	HL20
8 NSP
	HL20
	HL17. Est-ce que le père biologique de (nom) vit dans ce ménage ? 


1 OUI
2 NON
	HL19
	HL18. Enregistrer le numéro du père et passer à HL20.
	HL19. Où habite le père biologique de (nom) ?


1 À L’ÉTRANGER
2 DANS UN AUTRE MÉNAGE DANS LA MÊME RÉGION
3 DANS UN AUTRE MÉNAGE DANS UNE AUTRE RÉGION
4 DANS UNE INSTITUTION DANS CE PAYS
8 NSP
	HL20. Copier le numéro de ligne de la mère de HL14. 
Si blanc, demander

Qui est le/la gardien/ne principal/e de (nom) ?

Si « personne » pour un enfant de 15-17 ans, enregistrer « 90 »
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	LIGNE
	NOM
	RELATION*
	H    F
	MOIS
	ANNÉE
	ÂGE
	O     N
	F 15-49
	H 15-49
	0-4
	O     N
	O  N  NS
	O     N
	MÈRE
	
	O N  NSP
	O    N
	PÈRE
	
	

	01
	
	 0    1 
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	01
	01
	01
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	02
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	02
	02
	02
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	03
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	03
	03
	03
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	04
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	04
	04
	04
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	05
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	05
	05
	05
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	06
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	06
	06
	06
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	07
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	07
	07
	07
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	08
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	08
	08
	08
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	09
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	09
	09
	09
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	10
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	10
	10
	10
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	11
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	11
	11
	11
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	12
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	12
	12
	12
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	13
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	13
	13
	13
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	14
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	14
	14
	14
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	15
	
	__  __
	1    2
	__ __
	__ __ __ __
	__  __
	1     2
	15
	15
	15
	1     2
	1   2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	1  2   8
	1     2
	__  __
	1  2  3  4  8
	___  ___

	[bookmark: _Hlk483576795]* Codes de HL3 : Lien de parenté avec le chef de ménage :
	01 CHEF DE MÉNAGE
02 CONJOINTE/PARTENAIRE
03 FILS/FILLE
04 BEAU-FILS/BELLE-FILLE
	05 PETIT-ENFANT
06 PARENT
07 BEAUX-PARENTS
08 FRÈRE/SŒUR 
	09 BEAU-FRÈRE/BELLE-FILLE
10 ONCLE/TANTE
11 NIÈCE/NEVEU
12 AUTRE PARENT
	13 ENFANT ADOPTÉ/CONFIÉ/ENFANT DU CONJOINT
14 DOMESTIQUE (VIT DANS LE MÉNAGE)
96 AUTRE (PAS DE RELATION)
98 NSP





	




PALUDISME : MOUSTIQUAIRES IMPRÉGNÉES D’INSECTICIDE (MII)	TN

	TN1. Votre ménage dispose-t-il de moustiquaires ?
	OUI	1
NON	2
	
2Fin

	TN2. Combien de moustiquaires votre ménage possède-t-il ?
	
NOMBRE DE MOUSTIQUAIRES	___ ___
	



	

	1E MOUSTIQUAIRE
	2E MOUSTIQUAIRE
	3E MOUSTIQUAIRE

	TN3. Demander à la personne interrogée de vous montrer toutes les du ménage 
	OBSERVÉE	1
NON OBSERVÉE	2
	OBSERVÉE	1
NON OBSERVÉE	2
	OBSERVÉE	1
NON OBSERVÉE	2

	TN4. Depuis combien de mois votre ménage dispose-t-il de  la  moustiquaire ?

	Si moins d’un mois, enregistrer « 00 ».
	
PLUSIEURS MOIS	___ ___

PLUS DE 36 MOIS	95

NSP/PAS CERTAIN	98
	
PLUSIEURS MOIS	___ ___

PLUS DE 36 MOIS	95

NSP/PAS CERTAIN	98
	
PLUSIEURS MOIS	___ ___

PLUS DE 36 MOIS	95

NSP/PAS CERTAIN	98

	TN5. Observer ou demander la marque/le type de moustiquaire.

	Si la marque est inconnue et que vous ne pouvez pas observer la moustiquaire, montrer des photos de types/marques de moustiquaires typiques à la personne interrogée. 
	MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE A LONGUE DUREE D’ACTION (MILDA) 
 
	MARQUE A	11
	MARQUE B	12
	MARQUE C	13
	AUTRE MARQUE/NSP	16

AUTRE TYPE (NON MILDA)
	(préciser)	36

NSP LE TYPE	98
	MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE A LONGUE DUREE D’ACTION (MILDA) 
 
	MARQUE A	11
	MARQUE B	12
	MARQUE C	13
	AUTRE MARQUE/NSP	16

AUTRE TYPE (NON MILDA)
	(préciser)	36

NSP LE TYPE	98
	MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE A LONGUE DUREE D’ACTION (MILDA) 
	MARQUE A	11
	MARQUE B	12
	MARQUE C	13
	AUTRE MARQUE/NSP	16

AUTRE TYPE (NON MILDA)
	(préciser)	36

NSP LE TYPE	98

	TN10. Avez-vous obtenu la moustiquaire grâce à nom de la campagne de distribution de masse locale, lors d'une visite de soins prénatals ou lors d'une visite de vaccination ?


	OUI, NOM DELA CAMPAGNE	1
OUI, VISITE DE SOINS PRÉNATALS	2
OUI, VACCINATION	3

NON	4
NSP	8
	OUI, NOM DELA CAMPAGNE	1
OUI, VISITE DE SOINS PRÉNATALS	2
OUI, VACCINATION	3

NON	4
NSP	8
	OUI, NOM DELA CAMPAGNE	1
OUI, VISITE DE SOINS PRÉNATALS	2
OUI, VACCINATION	3

NON	4
NSP	8

	[bookmark: _Hlk498882499]TN11. Vérifier TN10 : TN10=4 ou 8?
	OUI, TN10=4 OU 8	1
NON, TN10=1, 2 OU 3	2	
TN13
	OUI, TN10=4 OU 8	1
NON, TN10=1, 2 OU 3	2	
TN13
	OUI, TN10=4 OU 8	1
NON, TN10=1, 2 OU 3	2	
TN13

	TN12. Où avez-vous trouvé la moustiquaire ?
	ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ GOUVERNEMENTAL	11
AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE	12
CENTRE DE SANTÉ PRIVÉ	21
PHARMACIE	22
CENTRE DE SANTÉ LIÉ À UNE ONG	31
MAGASIN/MARCHÉ/RUE	61
INSTITUTION RELIGIEUSE	62
ÉCOLE	63
AUTRE	96
NSP	98
	ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ GOUVERNEMENTAL	11
AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE	12
CENTRE DE SANTÉ PRIVÉ	21
PHARMACIE	22
CENTRE DE SANTÉ LIÉ À UNE ONG	31
MAGASIN/MARCHÉ/RUE	61
INSTITUTION RELIGIEUSE	62
ÉCOLE	63
AUTRE	96
NSP	98
	ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ GOUVERNEMENTAL	11
AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIRE	12
CENTRE DE SANTÉ PRIVÉ	21
PHARMACIE	22
CENTRE DE SANTÉ LIÉ À UNE ONG	31
MAGASIN/MARCHÉ/RUE	61
INSTITUTION RELIGIEUSE	62
ÉCOLE	63
AUTRE	96
NSP	98

	TN13. Quelqu'un a-t-il dormi sous cette moustiquaire la nuit dernière ?
	OUI	1	
TN15
NON	2
NSP	8	
		TN16
	OUI	1	
TN15
NON	2
NSP	8	
		TN16
	OUI	1	
TN15
NON	2
NSP	8	
		TN16



	TN14A. Quelle est la principale raison pour laquelle cette moustiquaire n'a pas été utilisé hier soir ?
	TROP CHAUD	01
N’AIME PAS LA FORME/TAILLE/COULEUR DE LA MOUSTIQUAIRE 	02
N’AIME PAS L’ODEUR	03
INCAPABLE D’ACCROCHER LA MOUSTIQUAIRE	04
DORMI DEHORS	05
L'UTILISATEUR HABITUEL N'A PAS DORMI ICI LA NUIT DERNIÈRE	06
PAS MOUSTIQUE/PAS DE PALUDISME	07
MOUSTIQUAIRE SUPPLÉMENTAIRE/LA METTRE DE CÔTÉ	08
AUTRE (préciser)	96
NSP	98
	TROP CHAUD	01
N’AIME PAS LA FORME/TAILLE/COULEUR DE LA MOUSTIQUAIRE 	02
N’AIME PAS L’ODEUR	03
INCAPABLE D’ACCROCHER LA MOUSTIQUAIRE	04
DORMI DEHORS	05
L'UTILISATEUR HABITUEL N'A PAS DORMI ICI LA NUIT DERNIÈRE	06
PAS MOUSTIQUE/PAS DE PALUDISME	07
MOUSTIQUAIRE SUPPLÉMENTAIRE/LA METTRE DE CÔTÉ	08
AUTRE (préciser)	96
NSP	9898
	TROP CHAUD	01
N’AIME PAS LA FORME/TAILLE/COULEUR DE LA MOUSTIQUAIRE 	02
N’AIME PAS L’ODEUR	03
INCAPABLE D’ACCROCHER LA MOUSTIQUAIRE	04
DORMI DEHORS	05
L'UTILISATEUR HABITUEL N'A PAS DORMI ICI LA NUIT DERNIÈRE	06
PAS MOUSTIQUE/PAS DE PALUDISME	07
MOUSTIQUAIRE SUPPLÉMENTAIRE/LA METTRE DE CÔTÉ	08
AUTRE (préciser)	96
NSP	98

	TN14. Passer à TN16
	 TN16
	 TN16
	 TN16

	TN15. Qui a dormi sous cette moustiquaire la nuit dernière ?

	Enregistrer le numéro de ligne de la personne dans la LISTE DES MEMBRES DU MÉNAGE.

	Si une personne n’étant pas sur la LISTE DES MEMBRES DU MÉNAGE a dormi sous la moustiquaire, inscrire « 00 ».

	
NOM #1	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___

NOM #2	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___

NOM #3	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___

NOM #4	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___
	
NOM #1	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___

NOM #2	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___

NOM #3	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___

NOM #4	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___
	
NOM #1	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___

NOM #2	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___

NOM #3	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___

NOM #4	

NUMÉRO DE LIGNE	___ ___

	TN16. Y a-t-il une autre moustiquaire ?
	OUI	1	
Prochaine moustiquaire
NON	2	
Fin
	OUI	1	
Prochaine moustiquaire
NON	2	
Fin
	OUI	1	
Prochaine moustiquaire
NON	2	
Fin

	
	
	
	Cocher ici si un questionnaire supplémentaire a été utilisé :	




