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HA24  JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS  OUi.....ooovvoeorereeeseseeeseesesecccecoeeeneneon 1 QUESTIONNAIRE POUR LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS
AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE UN TEST POUR SAVOIR  NON.....ccoiiiieieecieeceee e 2 2oHA27
?
31 VOUS AVIEZ LE VIRUS DU SIDA PANNEAU D'INFORMATION SUR LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS UF
HA25 QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST POUR LA Ily a moins de 12 mois .................. 1 . . o . . . . .
DERNIERE FOIS ? Ly @ 12-23 MOIS.oreeorreeerr e 2 C,e ques._tlonnalre doit e'tre admm_lstre a toutes_les 'meres ou gardl_ennes (voir c<_)lonne HL9 de la Fc_eullle
llva2ansouolus 3 d Enregls_trement du_ Ménage) qui prennent soin d'enfants de moins de 5 ans vivant avec elles (voir colonne HL6
y P . .
de la Feuille d’Enregistrement du Ménage).
HA26 JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS (O | S 1 1»>wWM1l Un questionnaire séparé sera rempli pour chaque enfant éligible.
AVEZ-VOUS OBTENU LES RESULTATS DU TEST ? NON ...t 2 2»WMI11
NSP e 8 8oWM11 UF1. Numéro de grappe: UF2. Numéro de ménage: ______
HA27 CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES GENS (@ 0 | 1 UF3. Nom de l'enfant: UF4. Numéro de ligne de l'enfant: ~ ___ ___
PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER LE TEST DU NON....c.cooiieiiieieieeeee e 2 . ; . . . ;
VIRUS DU SIDA ? EZ?Y.]Nom de la mére / gardienne: UF6. Numéro de ligne de la meére / gardienne: ___ ___
sl atesEien s AU B TS, = UF7. Nom et code de l'enquéteur/enquétrice: UF8. Jour / Mois / Année de linterview:
WM12 L'enquétée est-elle la mére ou la gardienne qui prend soin d'un enfant de 0-4 vivant dans le ménage? Nomn_______ e
Veérifiez la feuille d'enregistrement du meénage HL9. Si vous ne l'avez pas déja fait, présentez-vous a l'enquétée :
O Oui. = Allez au QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencez NOUS FAISONS PARTIE DE L'EQUIPE D'ENQUETEURS DE L'ICASEES. NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET
linterview avec cette enquétée. CONCERNANT LA SANTE FAMILIALE ET LEDUCATION. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE LA SANTE ET DU BIEN-
O Non. = Terminez l'interview avec cette enquétée en la remerciant pour sa coopération. ETRE DE (nom). LINTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 45 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE
Vérifiez la présence d'autre femme éligible ou d'autre enfant de moins de 5 ans dans le ménage. NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS

DIVULGUEES A PERSONNE EN DEHORS DE L'EQUIPE DU PROJET.

Si la présentation au début du questionnaire ménage a déja était faite a cette répondante, lisez la phrase
suivante:

MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE LA SANTE ET DU BIEN-ETRE DE (NOM DE LENFANT EN UF3).
LINTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON (NOMBRE) MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS
RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS
DIVULGUEES A PERSONNE EN DEHORS DE L'EQUIPE DU PROJET.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT?
O Oui, permission accordée = Allez a UF12 pour enregistrer I'heure et commencez l'interview.
O Non, permission non accordée = Complétez UF9. Discutez ce résultat avec votre superviseur.

Observations de l'enquéteur/enquétrice

UF9. Résultat de l'interview pour les enfants de Mmoins  ReMPli........ccccoiiiiriiiiiiiiiiineese e 01
de 5 ans: Pas a la maiSon ........ccooiiiiiiee e 02
Les codes font référence a la mére/gardienne. REFUSE ... 03
Partiellement rempli........c.cccveeiiiniineineeesee s 04
Observations du contréleur/contréleuse de terrain INCAPACITE. ... s 05
Autre (précisez) 96
UF10. Controlé sur le terrain par (Nom et code): UF11. Agent de saisie (Nom et code):
Nom _____ Noen _____________ __ _____________  ___ ___
UF12. Enregistrez I'neure du début de l'interview. Heure et minutes.........ccccooeiiiieicienne i
AGE AG
AG1 MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES Date de naissance:
QUESTIONS SUR LA SANTE DE (nom). JOUN i _
EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE (nom) EST-IL/ NSP JOUT ..ot 98
Observations du superviseur ELLE NE/E ? MOIS e o
Insistez: Année..................

QUELLE EST SA DATE DE NAISSANCE ?

Si la mere/gardienne connait la date de naissance
exacte, inscrivez également le jour ; autrement,
encercler 98 pour jour

Le mois et l'année doivent étre enregistrés.

AG2 QUEL AGE A (nom) ? Age (en années révolues)...........
Insistez: QUEL AGE AVAIT (nom) A SON DERNIER
ANNIVERSAIRE ?
Enregistrez l'age en années révolues.
Si moins de 1 an, enregistrez ‘0’
Comparez et corrigez AG1 et/ou AG2 si incohérence
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AG2A QUEL EST L'AGE DE (nom) EN MOIS ? Age (en mois révolus,................. S EC5 (Nom) SUIT-IL/ELLE UN PROGRAMME OUi et 1
Enregistrez 'age en mois révolus. D'APPRENTISSAGE EDUCATIF OU UNE CLASSE [ L) o PSR 2 2oECT
Si moins d'un mois, enregistrez ‘0. D'EVEIL, DANS UN ETABLISSEMENT PUBLIC OU NSP e 8 8oEC7
PRIVE, Y COMPRIS UN JARDIN D'ENFANTS OU UNE
GARDERIE COMMUNAUTAIRE ?
ENREGISTREMENT DES NAISSANCES BR
EC6 AU COURS DES SEPT DERNIERS JOURS, ENVIRON Nombre d’'heures................... o
BR1 (Nom) A-T-IL/ELLE UN CERTIFICAT/ACTE DE OUI, VUi 1 1=>Module COMBIEN D'HEURES (nom) A-T-IL FREQUENTE CET
NAISSANCE? suivant ENDROIT ?
E,'jg‘fﬂﬁ_?i?gfé S”'r; AOMVL e g il EC7  PENDANT LES TROIS DERNIERS JOURS, AVEZ-VOUS, Mére Pere Autre Personne
? ng ................................................... 8 suivant VOUS OU UN AUTRE MEMBRE DU MENAGE DE PLUS Lire des
L — DE 15 ANS, PARTICIPE AVEC (nom) A L'UNE DES livres A B X v
BR2 LA l’\lAISSA’NC:E Dﬁ (nom) A-T-ELLE ETE ENREGISTREE OUi ..ccccueiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeee e 1 1~>Module ACTIVITES SUIVANTES :
/ DECLAREE A L'ETAT CIVIL? N[ TR 2 suivant Si oui, demandez: gaczﬁ‘ttef_ A B X v
N 8 QUI A PARTICIPE A CETTE ACTIVITE AVEC (nom) ? C(:lsan::sel?cliree:
BR3  SAVEZ-VOUS COMMENT FAIRE ENREGISTRER LA OUiceecoerirrcrsemnsensennsnsensessnsn 1 Encerclez tout ce qui est mentionné. T
NAISSANCE DE VOTRE ENFANT? NON oo 2 2>Module [A] LIRE DES LIVRES OU REGARDER DES LIVRES
suivant ILLUSTRES AVEC (nom) ? Promener A B
?
BR4 POURQUOI LA NAISSANCE DE (nom) N'A-T-ELLE PAS Coute trop cher ........ccccccoeveuenneee. 1 {g]] Eﬁi%ﬁEERDggsCﬂfgg(l)Rl\fssAA((:grr:)) bU AVEC Jouer A B
ETE ENREGISTREE/DECLAREE? C'est trop loin.....cccceeeveeiieciecee 2 (nom), Y COMPRIS DES BERCEUSES ? Passer du
Er?rzqil;t?:él: devait etre . [D] EMMENER (nom) EN PROMENADE EN DEHORS  temps A B X Y
GISLER oo DE LA MAISON, DE LA RESIDENCE, DE LA COUR OU
Ne voulait pas payer d'amende... 4 DE L'ENCEINTE?
Ne sait pas ou l'enregistrer .......... 5 [E] JOUER AVEC (nom) ?
Aut aCi :
NS L S [F] PASSER DU TEMPS AVEC (nom) A NOMMER, A
................................................... COMPTER, ET/OU A DESSINER ?
DEVELOPPEMENT D EUNE ENFANT E EC8 JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES OUi e 1
o UJEU c QUESTIONS SUR LA SANTE ET LE DEVELOPPEMENT  NON.....cooiiiiieeeeeeee e 2
EC1 COMBIEN DE LIVRES D'ENFANTS OU DE LIVRES AU 00 DE VOTRE ENFANT. LES ENFANTS NE SE NSP ..o 8
D'IMAGES AVEZ-VOUS POUR (nom)? Nombre de livres d'enfant.......... 0_ E'II'E\IILESL(I\)IS-\F;’ED'\IIQ-II;I:ﬁl?{L?l;iSD'FOh?JAgNAIELiEI\IAIIDEI;/\NETIQUE
Dix livres ou plus........c.ccecereiennne 10
P VITESSE. CERTAINS, PAR EXEMPLE, MARCHENT PLUS
EC2 JE VOUDRAIS SAVOIR QUELS OBJETS (nom) UTILISE O N NSP TOT QUE D'AUTRES. CES QUESTIONS PORTENT
POUR JOUER QUAND IL/ELLE EST A LA MAISON. Jouets .fabrlqué SUR PLUSIEURS ASPECTS DU DEVELOPPEMENT DE
EST-CE OU'”_/ELLE JOUE AVEC : alamaison......cccccoeeeuneen. 1 2 8 VOTRE ENFANT.
[A] DES JOUETS FABRIQUES A LA MAISON (COMME Jogets de m:f\gasm ......... 1 2 8 EST-CE QUE (nom) CONNAIT OU PEUT CITER AU
FABRIQUES A LA MAISON) ? ou objets du dehors....... 1 2 8
[B] DES JOUETS D'UN MAGASIN OU DES JOUETS ECO EST-CE QUE (nom) PEUT LIRE AU MOINS QUATRE (O L0 | RSN 1
D'UN FABRICANT ? MOTS SIMPLES, COURANTS ? [\ (oY o TR 2
[C] OBJETS DU MENAGE (COMME DES CUVETTES NSP ..o 8
oL Clznz ol ze), Ol PlEs QRIERS UlHClvizs EC10 EST-CE QUE (nom) PEUT CITER ET RECONNAITRE (O L T 1
DEHORS (COMME DES BATONS, PIERRES, ANIMAUX, TOUS LES CHIFFRES DE 1 A 10? Non >
COQUILLES OU FEUILLES)? 7 O 2
Silenquété(e) dit “Oui” a une des catégories ci- L NP
dessus, insistez pour savoir précisément avec quoi EC10A SINON, EST CE QUE (nom) PEUT IL CITER TOUS LES  OUi.ccecovevuieieceeieiceeceeeeeeeeee e 1
U'enfant joue pour étre sar de la réponse. CHIFFRESDE1A10? [\ oY o O 2
EC3  PARFOIS LES ADULTES QUI SOCCUPENT DES Nombre de jours laissé seul NSP oo 8
ENFANTS DOIVENT QUITTER LA MAISON POUR pendant plus d'une heure....__ __ EC11  EST-CE QUE (nom) PEUT ATTRAPER PAR TERRE OUicerrereeesesssssseessesssssssssssesssssssssns 1
ALLER FAIRE DES COURSES, FAIRE LA LESSIVE, OU ~ Nombre de jours laissé avec AVEC DEUX DOIGTS UN PETIT OBJET, COMME UN  NON...ooossiiievvrerrrrsssneeesnensssssnnneen 2
POUR D'AUTRES RAISONS ET DOIVENT LAISSER LES  un enfant pendant plus BATON OU UN CAILLOU? NI 8
JEUNES ENFANTS. d'une heure........cccveveeennne. .
AU COURS DE LA SEMAINE PASSEE, COMBIEN DE EC12 EST-CE QU'IL ARRIVE PARFOIS QUE (hom) SOIT (O L S 1
JOURS (hom) A-T-IL/ELLE ETE: TROP MALADE POUR JOUER ? [\ oY o O 2
[A] LAISSE SEUL(E) PENDANT PLUS D'UNE HEURE ? NSP ..o 8
Eg],ELSAT'SEED‘};é\ S o e e N AN 9 EC13  EST-CE QUE (nom) EST CAPABLE DE SUIVRE DE S T 1
o , 5 SIMPLES INSTRUCTIONS POUR FAIRE QUELQUE NON ..o 2
G e I S CHOSE CORRECTEMENT ? NSP coeeesereees s 8
Si ‘jamais, ‘inscrivez ‘0’. Si ‘Ne sait pas’, inscrivez ‘8’
EC4 Vérifiez AG2: Age de l'enfant EC14 QUAND ON DONNE QUELQUE CHOSE A FAIRE (@ 0 | 1
O Enfant de 3 ou 4 ans > Continuez avec EC5 A (nom), EST-IL/ELLE CAPABLE DE LA FAIRE DE NOR oo 2
OEnfant de 0, 1 ou 2 ans = Allez au Module suivant. MANIERE INDEPENDANTE ? NSP ..o 8
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BF9 EST-CE QUE (nom) A BU DU BOUILLON CLAIR (DE OUi i 1
VIANDE OU DE LEGUMES) HIER PENDANT LE JOUR  NON......cccciiiiiiinicccccc s 2
OU LA NUIT ? NSP ..o 8
BF10  EST-CE QUE (hom) A BU DES SUPPLEMENTS OUi i 1
VITAMINIQUES OU MINERAUX OU DES NON....coi, 2
MEDICAMENTS, HIER PENDANT LE JOUR OU LA NSP ..o, 8
NUIT ?
BF11 EST-CE QUE (nom) A BU UNE SRO (SOLUTION DE OUi i 1
REHYDRATATION ORALE) HIER PENDANT LE JOUR  NON.......oooiiiiiiiicceieeeseeeeee 2
OU LA NUIT ? NSP ..o 8
BF12 EST-CE QUE (nom) A BU D'AUTRES LIQUIDES, HIER  OUi....ccccooiiiiiiiiiiiiccceceee 1
PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NON....ooiie, 2
NSP .o, 8
BF13 EST-CE QUE (nom) A BU OU MANGE DES YAOURTS = OUi...cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiicccccceeeeee 1
HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NON ...t 2 2=BF15
NSP ..o 8 8=BF15
BF14  COMBIEN DE FOIS (hom) A T-IL BU OU MANGE DES  Nombre de fois ..........ccccocoeee __ _ _
YAOURTS HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ?
BF15 EST-CE QUE (nom) A MANGE DE LA BOUILLIE OUi i 1
LEGERE HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NON ..., 2
NSP ..o 8
BF16 EST-CE QUE (nom) A MANGE DES ALIMENTS OUi.iiiiccccc 1
SOLIDES OU SEMI SOLIDES (EN BOUILLIE, PUREE) NON....coiie, 2 2~BF18
HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NSP ..o, 8 8=BF18
BF17  COMBIEN DE FOIS (nhom) A T-IL MANGE DES Nombre de fois ...................... S
ALIMENTS SOLIDES OU SEMI SOLIDES (EN BOUILLIE,
PUREE) HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ?
BF18 EST-CE QUE (nom) A BU QUELQUE CHOSE AU OUi .o 1
BIBERON HIER, PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NON....coie, 2
NSP ..o, 8

EC15 EST-CE QUE (nom) SSENTEND BIEN AVEC LES (@ 0 1
AUTRES ENFANTS ? [N L) o T 2
[N 1] 8
EC16 EST-CE QUE (nom) DONNE DES COUPS DE PIEDS, (@ T 1
MORD, OU FRAPPE LES AUTRES ENFANTS OU LES [N Lo o T 2
ADULTES ? [N 1] 8
EC17 EST-CE QUE (nom) EST FACILEMENT DISTRAIT? (@ L 1
NON ... 2
NSP ..o 8
ALLAITEMENT BF
BF1 EST-CE QUE (nom) A ETE ALLAITE ? (@ T 1
NON....ee e, 2 2oBF2A
[N 1] 8 8=BF2A
BF2 EST-CE QUE (nom) EST ENCORE ALLAITE? (@ T 1 1-BF3
[ [ o TSR 2 2~BF3
[N 1] 8 8~BF3
BF2A PARFOIS LES ENFANTS SONT NOURRIS AU LAIT (@ T 1
MATERNEL DE DIFFERENTES FACON, PAR EXEMPLE ~ NON......cccociiiiiiicececeeeeeie e 2 2oBF3
A LA CUILLERE, A LA TASSE OU AU BIBERON. CELA [N ] = 8 8~BF3
PEUT SE PRODUIRE LORSQUE LA MERE NE PEUT
PAS TOUJOURS ETRE AVEC SON BEBE.
PARFOIS LES BEBES SONT ALLAITES PAR UNE AUTRE
FEMME OU DU LAIT MATERNEL EST DONNE DE LA
PART D'UNE AUTRE FEMME A LA CUILLERE, A LA
TASSE OU AU BIBERON OU D'UNE AUTRE MANIERE.
CELA PEUT SE PRODUIRE LORSQUE LA MERE NE
PEUT PAS ALLAITE SON PROPRE BEBE
(nom) A-T-IL DEJA RECU DU LAIT MATERNEL DANS
L'UNE DES FACONS QUE JE VIENS DE VOUS CITER ?
BF2B (nom) A-T-IL RECU DU LAIT MATERNEL DANS LUNE  OUi.ccccociiiiiiiiieieecicceeccceee e 1
DES FACONS QUE JE VIENS DE VOUS CITER, HIER N[ o T 2
PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? [N 1] 8
BF3 JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS DEMANDER (@ T 1
QUELS LIQUIDES (nom) A RECU HIER PENDANT LE [ Lo o T 2
JOUR OU LA NUIT. JE CHERCHE A SAVOIR SI (nom)  NSP....ooviieeeeeeeceeeeeeee e 8
A RECU CE LIQUIDE MEME S'IL ETAIT MELANGE
AVEC D'AUTRES ALIMENTS.
EST-CE QUE (nom) A BU DE LEAU HIER, PENDANT
LE JOUR OU LA NUIT ?
BF4 EST-CE QUE (nom) A BU UNE PREPARATION POUR  OUi c.eeoiiiiieieeeceeeee e eres e 1
BEBE VENDU EN COMMERCE HIER, PENDANT LE [N Lo o T 2 2oBF6
JOUR OU LA NUIT ? [N 1] 8 8~BF6
BF5 COMBIEN DE FOIS (hom) A T-IL BU UNE Nombre de fois .........ccoeuuuee.. o
PREPARATION POUR BEBE VENDUE EN
COMMERCE?
BF6 EST-CE QUE (nom) A BU DU LAIT TEL QUE DU LAIT = OUi c.eeeuieueeeeeeeeceeeeeceeeeee e 1
EN BOITE, EN POUDRE OU DU LAIT FRAIS D'’ANIMAL, NON......coiioieeececeeeiee e 2 2-BF8
HIER PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? [N 1] 8 8—BFS8
BF7 COMBIEN DE FOIS (nom) A T-IL BU DU LAIT EN Nombre de fois ........cceeuennee. o
BOITE, EN POUDRE OU DU LAIT FRAIS D'ANIMAL ?
BF8 EST-CE QUE (nom) A BU DES JUS DE FRUITS OU (@ L 1
DES BOISSONS A BASE DE JUS DE FRUITS, HIER [ Lo o T 2
PENDANT LE JOUR OU LA NUIT ? NSP ..o 8

JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS DEMANDER DE DECRIRE TOUT CE QUE (nom) A MANGE HIER PENDANT

LE JOUR OU LA NUIT.

1- Aider la mére ou la gardienne de l'enfant a se remémorer l'ensemble des aliments que l'enfant a pu manger
dans les dernieres 24 heures en citant les différents moments de la journée (réveil, petit déjeuner, collation,

gouter, déjeuner, diner, couché, pendant la nuit).

Enregistrez au fur et a mesure les réponses en soulignant les aliments dans la liste ci-dessous et en encerclant
le code 1 pour Oui. Pour les plats composés, demandez de citer les différents ingrédients qui composent les
plats. Si un aliment est mentionné mais que ce dernier n'‘est pas répertorié dans la liste ci-dessous, l'inscrire

dans la case « Autres aliments ».

Une fois que la mére ou la gardienne de l'enfant a terminé de citer l'ensemble des aliments consommeés par
l'enfant dans les derniéres 24 heures, lire la question ci-dessous pour l'ensemble des groupes d‘aliments ou la

réponse « 1 » n'est pas enregistrée.

2-Encerclez le code 1 si l'aliment a été donne, le code 2 pour NON si l'aliment n'a pas été donné et le code 8

pour NSP si la mére/gardienne ne sait pas si l'enfant a mangé cet aliment.
EST-CE QUE (nom) A MANGE (GROUPE D’ALIMENT) ?
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AUTRES ALIMENTS : Oul NON NSP
BF19A. Du pain, du riz, des pates, d'autres aliments a base de céréales 1 2 8
y compris les bouillies a base de céréales ?
BF19B. Des carottes, de la citrouille, de la courge ou des patates 1 2 8
douces dont la chair est jaune/orange ?
BF19C. De la pomme de terre, de l'igname blanch e, du manioc, de la 1 2 8
patate douce blanche ou un autre tubercule ou racine locale ?
BF19D. Des légumes de feuilles vertes ? 1 2 8
BF19E. Des mangues, des papayes mures ou du melon ? 1 2 8
BF19F. D'autres fruits ou légumes? 1 2 8
BF19G. Du foie, des rognons, du cceur, du gésier ou d‘autres abats ? 1 2 8
BF19H. Des viandes telles que du beeuf, du porc, du mouton, de la 1 2 8
chévre, du poulet, du canard ou d‘autres volailles ?
BF19I. Des ceufs ? 1 2 8
BF19J. Du poisson frais, séché, fumé, des crustacés ou des fruits de 1 2 8
mer ?
BF19K. Des arachides, des haricots, du niébé, des pois, des lentilles 1 2 8
ou des noix ?
BF19L. Du lait caillé, du fromage, du yaourt ou d‘autres produits 1 2 8
laitiers ?
BF19M. De l'huile, de la graisse, du beurre ou des aliments préparés 1 2 8
avec cela?
BF19N. Des aliments sucrés tels que le chocolat, le miel, la confiture, 1 2 8
les bonbons, les patisseries, les gateux ou les biscuits ?
BF190. Des condiments, des épices, du piment, du poisson en 1 2 8
poudre, du cube Maggi, des herbes ?
BF19P. Des chenilles, des escargots ou des insectes ? 1 2 8
BF19Q. Des aliments préparés avec l'huile de palme rouge ou une 1 2 8
sauce a base d'huile de palme rouge ?
SOINS DES ENFANTS MALADES CA
CAl EST-CE QUE (hom) A EU LA DIARRHEE AU COURS (O T 1
DES DEUX DERNIERES SEMAINES ? N0 o 2 2oCA7
NSP e 8 8oCA7
CA2 JE VOUDRAIS SAVOIR QUELLE QUANTITE DE Beaucoup moins.........ccccceeeevevenenne. 1
LIQUIDES A ETE DONNE A (nom) DURANT SA Un peu moins ........cccccvceeerinennennes 2
DIARRHEE (Y COMPRIS LE LAIT MATERNEL). Environ la méme quantité............ 3
PENDANT QUE (nom) AVAIT LA DIARRHEE, A T-IL/ PLUS ..o 4
ELLE RECU A BOIRE MOINS QUE D'HABITUDE, Rien a boire......c.cccovveviverviieien 5
ENVIRON LA MEME QUANTITE OU PLUS QUE NSP e 8
D'HABITUDE ?
Si moins, insistez:
EST-CE QU'IL/ELLE A RECU BEAUCOUP MOINS
A BOIRE QUE D'HABITUDE, OU UN PEU MOINS A
BOIRE QUE D'HABITUDE?

CA3 PENDANT QUE (hom) AVAIT LA DIARRHEE, A-T-IL/ Beaucoup moins........c.cccceeeeveiieneane 1
ELLE RECU A MANGER MOINS QUE D'HABITUDE, Un peuU MOINS .....ccoouvveeiereieeeenens 2
ENVIRON LA MEME QUANTITE, PLUS QUE Environ la méme quantité............ 3
D'HABITUDE OU N'A-T-IL/ELLE RIEN MANGE ? PlUS ..ot 4
Si moins, insistez: A stoppé nourriture.............c......... 5
EST-CE QU'IL/ELLE A RECU BEAUCOUP MOINS A N’a jamais donné a manger ......... 6
MANGER QUE D'HABITUDE, OU UN PEU MOINS A NSP e 8
MANGER QUE D'HABITUDE ?
CA4 AU COURS DE SA DIARRHEE, EST-CE QU'ON A O N NSP
DONNE A BOIRE A (hom) L'UN DES PRODUITS Liquide sachet SRO...1 2 8
SUIVANTS: Liquide SRO
Lisez a haute voix le nom de chaque produit et pré-conditionné.......... 1 2 8
enregistrez la réponse avant de passer au produit
suivant.
[A] UN LIQUIDE PREPARE A PARTIR D'UN SACHET
SPECIAL APPELE (nom local du sachet de solution
SRO) ?
[B] UN LIQUIDE SRO PRE CONDITIONNE POUR LA
DIARRHEE?
CA5 EST-CE QUE QUELQUE CHOSE (D'AUTRE) A ETE (U 1
DONNE POUR TRAITER LA DIARRHEE ? NON . 2 2oCA7
NSP s 8 8~CA7
CA6 QU’A-T-ON DONNE (D'AUTRE) POUR TRAITER LA Comprimé ou Sirop
DIARRHEE? Antibiotique.......ccccceeeiieiiiienen. A
Insistez : Antimotilité/anti diarrhéique ... B
RIEN D'AUTRE ? ZinC....ccovenen. e C
. . , . Autre (pas antibiotique,
Enregistrez tous les traitements donnés. Inscrivez . e - .
. antimotilité/anti diarrhéique ou
le nom des marques de tous les meédicaments ZINC) cooiieeeeee e G
mentionnés. Comprimé ou sirop inconnu....H
Injection
Antibiotique...........ccccooiiiiine. L
(Nom des médicaments) Non-antibiotique ...................... M
Injection inconnue..................... N
Intraveineuse........ccccoccevceiiriennen. o
Reméde maison/ herbes
meédicinales........cccceveeiiiiinienennne. Q
Autre (précisez) ____________ X
CA7 EST-CE QU'AU COURS DES DEUX DERNIERES (T 1
SEMAINES, (nom) A ETE MALADE AVEC DE LA TOUX ? NON....ccccoiiiiiiiiiccee 2 2oCAl14
NSP e 8 8oCAl14
CA8 QUAND (nom) ETAIT MALADE AVEC DE LA TOUX, OUi e 1
EST-CE QU'IL/ELLE RESPIRAIT PLUS VITE QUE NON...coiiieeeeeee e 2 2»CAl14
D'HABITUDE AVEC UN SOUFFLE COURT ET RAPIDE ~ NSP ....ooiiiieeeeeeeeeeeeee e 8 8=CAl14
OU EST-CE QU'IL/ELLE AVAIT DES DIFFICULTES
POUR RESPIRER ?
CA9 LES DIFFICULTES RESPIRATOIRES ETAIENT-ELLES Probléme de bronches.................. 1
DUES A UN PROBLEME DE BRONCHES, OU A UN Nez bouché ou qui coulait ........... 2 2oCA14
NEZ BOUCHE OU QUI COULAIT ? LeS dEUX..ceeuieeeiereeerieieeeeeee e 3
Autre (précisez) ______ 6 6=CAl4
NSP s 8
CA10 AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU UN OUi et 1
TRAITEMENT POUR LA MALADIE QUELQUE PART ? NON ...t 2 2oCA12
NSP ..o 8 8=CA12
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CA11  OU AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU UN Secteur public ML2A | QUEL A ETE LE RESULTAT DU TEST DU SANG ? POSItif ..cvoveeieeecieicee e 1
TRAITEMENT ? Hoépital du gouvernement.......... A Négatif .......ccoveeiiiiiee e 2
Insistez: Centre de santé du NSP e 8
NULLE PART AILLEURS ? goOUVEIrNEMENt ....ceovvevereereririennes B ML3 AVEZ-VOUS RECHERCHE DES CONSEILS OU UN OUi oot 1
Encerclez tous les endroits mentionnés, Poste de santé du TRAITEMENT QUELQUE PART OU AUPRES DE NON ... 2 |2=ML8
Mais ne suggérez PAS de réponse. gouvernement .......ccceeeeeveeieeieenns C QUELQU'UN POUR LA MALADIE ? NSP ..o 8 |8=>ML8
Insistez pour identifiez chaque type d'endroit. Agent de santé villageois........... D ML4 EST-CE QUE (nom) A ETE EMMENE DANS UN (O LU S 1
Si vous ne pouvez déterminer si l'endroit appartient Clinique mobile/ ETABLISSEMENT DE SANTE DURANT SA MALADIE ? NON...coiii e 2 |2o>ML8
au secteur public ou privé, inscrivez le nom de COMMUNAULAIre .......oevvveeceeeeanes E NSP ..o 8 |8>ML8
l'endroit. Autre public (précisez) ______ H ML5 EST-CE QUE L'ON A DONNE A (nom) UN (O L 1
Secteur médical privé MEDICAMENT POUR LA FIEVRE OU LE PALUDISME [\ o S 2 |2oML7
Hépital/clinique privé................... I DANS CET ETABLISSEMENT DE SANTE ? NSP ..o 8 |8>ML7
_____ Médecin privé ........ccccovceeeinnnnnd ML6 QUEL MEDICAMENT A-T- ON DONNE A (hom) ? Antipaludéens:
(Nom de l'endroit) Pharmacie privée .........cccccuene.. K Insistez: SP / Fansidar........ccccccooeeevviienenene. A
Cliniqgue mobile ........ccccoceeieenne L AUCUN AUTRE MEDICAMENT ? Chloroquing ........cccceevveveeesiiienenns B
Autre médical privé Encerclez tous les médicaments mentionnés. Si des Amodiaquine
(précisez) (o) médicaments ont été donnés, inscrivez la marque de Quinine
Autre source tous les médicaments. Combinaison avec Artémisinine E
Parent (€)/ Ami (€) ..cooevvrereeeneens P Autre antipaludéen
Boutique .....cccoeeeieniiiiieeiies Q (Nom des médicaments) (p'_ré_CiS_eZ) H
Praticien traditionnel ................. R Antibiotiques
Autre (précisez) ____________ X Cgmprlmes JAY (o] o JOT |
Injection.......ccccevveiicieceeeeeee J
CA12 EST-CE QU'ON A DONNE A (nom) UN MEDICAMENT  OUi ccooeiieeeeeie e 1 Autres médicaments:
POUR TRAITER CETTE MALADIE ? [ [ o [ 2 2oCAl4 Paracétamol/ Panadol /
NSP ..o 8 8=CAl4 Acétaminophen.........c.cccceeeenee P
CA13 QUEL MEDICAMENT A-T-ON DONNE A (nom) ? Antibiotique ASpII’II‘le ......................................... Q
Insistez: Comprimeé / Sitop.........coceeveeeeeene. A IDUPFOfeN .o R
AUCUN AUTRE MEDICAMENT ? T B Q‘gge (précisez) ;
Encerclez tous les médicaments donnés. Inscrivez Antipaludéens..........cccoooiiereenenne M M7 EST-CE QU'ON A DONNE A (nom) UN MEDICAMENT 10U/ BEnE
:’t{e]::trir;::;sr.narques de tous les medicaments zzzzz:?:;:zzzzaﬁﬂ/_ ___________________ P POUR LA FIEVRE OU LE PALUDISME AVANT D'ETRE NON ... 2 |2=ML10
TN 6 28 el eamera Aspiri Q CONDUIT DANS UN ETABLISSEMENT DE SANTE ? N ] 8 |8>ML10
PIFINE ..o
IDUPFOFEN. eeeeeeeeeveeeesereseseeeeeeeeees R ML8 EST-CE QU'ON A DONNE A (nom) UN MEDICAMENT | QUi ..ccooeeriiinrieeeseseseeeeeeie e 1
Autre {précisez) . X POUR LA FIEVRE OU LE PALUDISME AU COURS DE | NON......oooriiciiiicemrreencessscnnneneeessseee 2 |2oML10
NSP.oo 7 CETTE MALADIE ? NSP .ot 8 |8>ML10
CAL4  Verifiez AG2: enfant de moins de 3 ans? B P ) s A
O Oui. = Continuez avec CA15 AUCUN AUTRE MEDICAMENT? ChlOrOQUINE e B
B O = AEHER AL OIS SN ENCERCLEZ TOUS LES MEDICAMENTS AMOIAQUINE ...occcererreereeree C
CA15 LA DERNIERE FOIS QUE (nom) EST ALLE DEFEQUER, Enfant a utilisé toilettes / latrinesO1 MENTIONNES. SI DES MEDICAMENTS ONT ETE QUININE......oeeieeeeeee e D
QU’AVEZ-VOUS FAIT POUR VOUS DEBARRASSER Jeté / Rincé dans toilettes ou DONNES, INSCRIVEZ LA MARQUE DE TOUS LES Combinaison avec ArtémisinineE
DES EXCREMENTS? LAtIINES ..o 02 MEDICAMENTS. Autre antipaludéen
Jeté / Rincé dans égout ou rigole. (précisez) H
03 (Nom des médicaments) Antibiotiques
Jeté aux ordures (déchets solides) Comprimés / Sirop
04 Injectlon..: ......................................
Enterré 05 Autres médicaments:
ceer a[a|r[|bre ........................... » Par’acétgmol/ Panadol /
Adtre (precisez) o6 A
N ] 98 IDUPIOFEN 1o R
Autre (précisez) ____________ X
NSP ..ot Z
PALUDISME ML ML10  Vérifiez ML6 et ML9: Antipaludéens mentionnés (codes A - H)?
; " O Oui. = Continuez avec ML11.
ML1 A N'IMPORTE QUEL MOMENT, AU COURS DES DEUX | OUi...cccceueiirerierereeneeeeeereseesessssesesens 1
DERNIERES SEMAINES, EST-CE QUE (NOM) AETE | NOM oo 2 | 25Module IO R By U oIl ey 0 YA NI
MALADE AVEC DE LA FIEVRE ? suivant ML11 COMBIEN DE TEMPS APRES QUE LA FIEVRE AIT MEME JOUF ..o 0
NSP oo 8 | 8>Module COMMENCE, (nom) A-T-IL PRIS POUR LA PREMIERE  Jour suivant ...........cccccceeericeenrenene 1
suivant FOIS (hom de l'antipaludéen déclaré a ML6 ou ML9)? 2 jours aprés début de la fievre....2
ML2 | A NIMPORTE QUEL MOMENT DURANT SA MALADIE, | OUi..ccooooooeeossoceesscceressecersssseressn 1 i'up,txlf‘;eL(‘jrj:::zpféi‘ien‘:”;eotgtuestﬁeggﬁlt?res a ML6 3 jours apres début de la fievre....3
b paludéens 4 jours ou plus apres début
EST-CE QUE (nom) A EU DU SANG PRELEVE [N\ o 2 |22ML3 mentionnés de la fievre . 4
QIEJFE(?'IEJJEDREUSI\IO'INESD‘IQ’!GT OU AU TALON POUR NSP ..o 8 |8>ML3 Enregistrez combien de temps apres le début de la NSP e 8
: fievre le premier antipaludéen a été donné.
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VACCINATIONS IM
Si un carnet de vaccination est disponible, recopiez les dates a IM3 pour chaque vaccination enregistrée sur
le carnet. Les questions IM6-IM17 servent a enregistrer les vaccinations qui ne sont pas inscrites sur le carnet.
Vous ne poserez IM6-IM17 que si un carnet n'est pas disponible
IM1 AVEZ-VOUS UN CARNET OU LES VACCINATIONS DE  OuUi, VU....ooiiiiiiiriceeeeecee e 1=IM3
(nom) SONT ENREGISTREES ? OUi, NON VU ..o 2 2oIM6
(SI Oui) PUIS-JE LE VOIR, S'IL VOUS PLAIT ? Pas de carnet........ccocecvveniininnene.
IM2 AVEZ-VOUS DEJA EU UN CARNET DE VACCINATION = OUi .coeeueeeiieieeeeeeieeee e 1 1>IM6
POUR (nom) ? NON . 22IM6
IM3 (a) Recopiez les dates de chaque vaccination a partir Date des vaccinations
du carnet.
(b) Inscrivez ‘44'dans la colonne jour si le carnet
montre que le vaccin a été donné mais que la date Jour Mois Année
n‘a pas été enregistrée.
BCG BCG
POLIO A LA NAISSANCE VPOO
POLIO 1 VPO 1
POLIO 2 VPO 2
POLIO 3 VPO 3
DTCOQ 1 DTCOQ 1
DTCOQ 2 DTCOQ 2
DTCOQ 3 DTCOQ 3
PENTAVALENT 1 PENTA 1
PENTAVALENT 2 PENTA 2
PENTAVALENT 3 PENTA3
HEPB A LA NAISSANCE HO
HEPB1 H1
HEPB2 H2
HEPB3 H3
ROUGEOLE (OU VAR ROR) ROUG.
FIEVRE JAUNE VAA FJ
VITAMINE A (DOSE LA PLUS VITA
RECENTE)
IM4 Vérifiez IM3. Est-ce que toutes les vaccinations (du BCG a la Fiévre Jaune) sont enregistrées?
O Oui= Continuez avec IM18
O Non= Continuez avec IM5
IM5 EN PLUS DE CE QUI EST ENREGISTRE SUR CE [
CARNET, EST-CE QUE (nom) A RECU D'AUTRES N0 o 2-IM18
VACCINS — Y COMPRIS DES VACCINS AU COURS DE | NSP ..o 8=IM18
CAMPAGNES OU DE JOURNEES DE VACCINATIONS?
Enregistrez ‘Oui’ seulement si l'enquétée mentionne
des vaccins qui figurent dans le tableau ci-dessus.
(Insistez pour les vaccins et inscrivez ‘66’ a la colonne
jour correspondante pour chaque vaccin mentionné.
Ensuite, sautez a IM18.)
IM6 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU DES VACCINS OUi e
POUR LUI EVITER DE CONTRACTER DES MALADIES, [NON....ccccoiiieiceeeeceeteeeee e 2>IM18
Y COMPRIS DES VACCINS RECUS AU COURS DE NSP .o 8>IM18
CAMPAGNES OU DE JOURNEES DE VACCINATIONS?

IM7 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU LE VACCIN DU BCG | OUi .cvoueeeieerieereeenieenee e 1
CONTRE LA TUBERCULOSE — C'EST-A-DIRE UNE NON e 2
INJECTION FAITE DANS LAVANT BRAS GAUCHE ET [ NSP ..o 8
QUI LAISSE HABITUELLEMENT UNE CICATRICE ?
IM8 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU UN « VACCIN OUi e 1
SOUS FORME DE GOUTTES DANS LA BOUCHE » NON..c.oieieee e 2 |2oIM11
POUR LE/LA PROTEGER CONTRE DES MALADIES - NSP e 8 |8>IM11
C’EST-A-DIRE LA POLIO ?
IM9 EST-CE QUE LA PREMIERE DOSE DU VACCIN Dans les 2 premiéres semaines....1
CONTRE LA POLIO A ETE DONNEE DANS LES DEUX | Plus tard......cccccoeovneenneniccceene 2
SEMAINES QUI ONT SUIVI LA NAISSANCE OU PLUS
TARD ?
IM10 COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE LA POLIO Nombre de fois .......ccoourrirenennee _
A-T-IL ETE DONNE ?
IM10A |EST CE QUE (NOM) A DEJA RECU LE VACCIN (O 11 1
PENTAVALENT ? NON. .o 2 |2oIM11
NSP e 8 |8>IM11
IM10B | COMBIEN DE FOIS (NOM) A RECU LA DOSE DE Nombre de fois ......cccocerrererrenene __
PENTAVALENT ?
IM11 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU « LE VACCIN (O 11 1
DTCOQ » — C'EST-A-DIRE UNE INJECTION DANS NON. oo 2 |2oIM13
LE DOS — POUR LUI EVITER DE CONTRACTER LE NSP e 8 |8>IM13
TETANOS, LA COQUELUCHE ET LA DIPHTERIE?
Insistez en précisant que le vaccin du DTCoq est
parfois donné en méme temps que la polio
IM12 COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE LE DTCOQ Nombre de fois ......cccooerrereruence __
A-T-IL ETE DONNE ?
IM13 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU LE VACCIN OUi e 1
CONTRE L'HEPATITE B — C'EST-A-DIRE UNE NON ...t 2 |2oIM16
INJECTION A LA CUISSE — POUR LUI EVITER DE NSP .o 8 |8>IM16
CONTRACTER L'HEPATITE B
Insistez en précisant que le vaccin contre 'hépatite B
est parfois donné en méme temps que les vaccins de
la polio et du DTCoq
IM14 EST-CE QUE LA PREMIERE DOSE D'HEPATITE B A ETE | Dans les 24 h aprés naissance......1
DONNEE DANS LES 24 H APRES LA NAISSANCE OU Plus tard......ccccooveiineieneceeeee 2
PLUS TARD ?
IM15 COMBIEN DE FOIS LE VACCIN CONTRE L'HEPATITE B | Nombre de fois ........ccccocvevrerurnnnen __
A-T-IL ETE DONNE ?
IM16 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU UNE INJECTION (O 1 1
CONTRE LA ROUGEOLE OU UNE INJECTION VAR = | NON...ccoiiiieeeeeseeeiee e 2
C’EST-A-DIRE UNE INJECTION FAITE AU BRAS DROIT | NSP ..ot 8
A L'AGE DE 9 MOIS OU PLUS - POUR LUI EVITER DE
CONTRACTER LA ROUGEOLE ?
IM17 EST-CE QUE (nom) A DEJA RECU UNE INJECTION OUi e s 1
CONTRE LA FIEVRE JAUNE - C'EST-A-DIRE UNE NON.c.cee e 2
INJECTION FAITE AU BRAS GAUCHE A L'AGE DE 9 NSP e 8
MOISOU PLUS - POUR LUI EVITER DE CONTRACTER
LA FIEVRE JAUNE ?
Insistez en précisant que le vaccin de la fievre jaune
est parfois donné en méme temps que le vaccin de la
rougeole.
IM18 EST-CE QUE (nom) A RECU UNE DOSE DE VITAMINE |OUi..cccooiiieiiiieiieeeieesee e 1
A DOSE COMME CELA DANS LES 6 DERNIERS MOIS ? [ NON......cciiiiiieieiieeeeee e 2
Montrez les types d'ampoules/ capsule / sirops les NSP e 8

plus communs
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IM19 Dites-moi, s'il vous plait, si (nom) a participé a O N NSP
l'une des campagnes ou journées nationales de CampagneA............... 1 2 8
vaccination suivantes et/ou a l'une des journées de | campagne B............ 1 2 8
vitamine A suivantes ou a l'une des journées de la Campagne C............. 1 2 8

santé de l'enfant suivantes:

[A] Septembre 2008/Campagne Vitamine A,

[B] Mai-Juin 2009/Semaine santé Mére et enfant B,
[C] Novembre-Décembre 2009/ Vaccination Polio,
Vit A et Déparasitage C

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

PANNEAU D'INFORMATION SUR LHOMME ML

Ce questionnaire doit étre administré a tous les hommes agés de 15 a 59 ans (voir colonne HL7A de la Feuille
d’Enregistrement du Ménage). Un questionnaire séparé sera rempli pour chaque homme éligible.

UF13. |Enregistrez 'heure. Heure et minutes.....__ __:__ __

ML1. Numéro de grappe:  ___ ___ ___ ML2. Numéro de ménage:

UF14. |Est-ce que l'enquété(e) est la meére ou le/la gardien(ne) d'un autre enfant 4gé de 0-4 ans vivant dans
ce ménage ?

O Oui. = Indiquez a l'enquété(e) que vous allez avoir a mesurer la taille et le poids de l'enfant plus tard.
Allez au prochain QUESTIONNAIRE ENFANT DE MOINS DE 5 ANS qui doit étre administré a la méme
personne

O Non. » Terminez l'entretien avec l'enquété(e) en le/ la remerciant pour sa coopération et dites-lui
que vous allez avoir a mesurer la taille et le poids de l'enfant

Vérifiez s'il y a une autre femme ou un autre enfant de moins de 5ans a qui vous devrez administrer un
questionnaire dans ce ménage.

Commencez un nouveau questionnaire femme ou enfant de moins de 5 ans ou organisez-vous pour
le mesures anthropométriques de tous les enfants éligibles de ce ménage.

ML3. Nom de 'homme ML4. Numéro de ligne de lhomme: ~ ___ ___

ML5. Nom et code de l'enquéteur/enquétrice: ML6. Jour / Mois / Année de linterview:
Nom __________ — ] ________

ANTHROPOMETRIE AN

Si vous ne l'avez pas déja fait, présentez-vous a l'enquété :

NOUS FAISONS PARTIE DE L'ICASEES. NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET PORTANT SUR LA SANTE DU
COUPLE MERE-ENFANT, LEDUCATION, LA SANTE DE LA REPRODUCTION DE MANIERE GENERALE ET DU VIH/
SIDA.TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES
ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS DIVULGUEES EN DEHORS DE LEQUIPE DU PROJET.

Si la présentation au début du questionnaire ménage a déja était faite a ce répondant, lisez la phrase suivante:
MAINTENANT JE VOUDRAIS ABORDER DES QUESTIONS RELATIVES A LA SANTE DE LA REPRODUCTION DE
MANIERE GENERALE ET DU VIH/SIDA. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT
STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS DIVULGUEES EN DEHORS DE
LEQUIPE DU PROJET.

Apreés que les questionnaires aient été remplis pour tous les enfants, le technicien pése et mesure chaque
enfant.

Enregistrez ci-dessous le poids et la taille en position allongée ou en position debout, en prenant soin
d’enregistrer les mesures anthropométriques sur le bon questionnaire pour chaque enfant. Vérifiez le nom
et le numéro de ligne de l'enfant sur la Feuille d’Enregistrement du Ménage avant d'inscrire les mesures
anthropométriques.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT?
O Oui, permission accordée = Allez a ML10 pour enregistrer I'neure et commencez l'interview.
O Non, permission non accordée = Complétez ML7. Discutez ce résultat avec votre superviseur.

MLY7. Résultat de l'interview de 'hnomme =T 0 0] o LS 01
Pas a la maiSon .........ccooiiiiiiiee e 02
REfUSE ... 03
Partiellement rempli........cccccoeeieeieeciciesiee e 04
INCAPACIEE. ... 05
Autre (précisez) 96

ML8. Controlé sur le terrain par (Nom et code): ML9. Agent de saisie (Nom et code):
Nom _____ Nemn______ ____ _ __ _ __________  ___ ___

ML10. Enregistrez l'heure Heure et minutes...........ccocoiiniciciee

AN1. NOM ET CODE DU TECHNICIEN: Nom ______________ ___ ___
ANZ2. Résultat des mesures de la taille en position debout/ Une ou les deux mesures 1
allongée et du poids Enfant non présent....................... 2 2>AN6
Enfant ou gardienne a refusé....... 3 3=2AN6
Autre (précisez) ____________ 6 62AN6
AN3. Poids de l'enfant Kilogrammes (kg)............ e
Poids non mesuré..................... 99.9
AN4. Taille de I'enfant en position debout ou allongée Taille (cm)
Vérifiez l'age de l'enfant a AG2A: Position allongée...1 __ __ __.__
O Enfant de moins de 24 mois. = Mesurez la taille Taille (cm)
(position allongée). Position debout.....2 __ __ __ . __
O Enfant de 24 mois ou plus. = Mesurez la taille Taille allongée/debout
(position debout). NON MESUIEE.........ccererrunene 9999.9
ANS. Edéeme Vérifié:
Observez et enregistrez. Edéme présent.........cccceeeeeieenne 1
Edeme non présent................... 2
Pas SOr ..o 3
Non vérifié
(précisez laraison) __________ 7

CARACTERISTIQUES DE LHOMME AN
MB1 EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES-VOUS NE ? Date de naissance :
MOIS ..o I
NSP MOIS ..cccuveeieceeceeeeeee e 98
ANnée........cceevveueennen. e
NSP année.........ccoceeeeeeneenennne 9998

MB2 QUEL AGE AVEZ-VOUS ?
Insistez: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE DERNIER
ANNIVERSAIRE ?
Comparez et corrigez MB1 et/ou MB2 si incohérentes

ANG6. Y a-t-il un autre enfant dans le ménage qui est éligible pour les mesures anthropométriques?
O Oui. = Enregistrez les mesures pour l'enfant suivant.
O Non. = Terminez l'interview avec ce ménage en remerciant tous les participants pour leur
coopération.
Rassemblez tous vos questionnaires pour ce ménage et vérifiez que tous les numéros d'identification
sont insérés a chaque page. Notez dans le panneau d’information sur le ménage le nombre
d'interviews complétées.

Observations du contréleur/contréleuse de terrain

MB3 AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE LECOLE OU LECOLE  OUi..cccveeuicieciieieiciiecreceeeveecvecee s 1
MATERNELLE ? [ Lo o [ 2 2o>MB7
MB4 QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D'ETUDES QUE Maternelle........ccooveeeeecieieeee 0 O0~>MB7
VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire .......ccoeveeececeeeeeeeeeene 1
Secondaire......ccccceeeeeeceecceeecneenn 2
SUPEIIEUI ...t 3
MB5 QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE QUE Année/classe .........cccoeeuennn. .

VOUS AVEZ ACHEVE A CE NIVEAU ?
Si moins d'1 classe/année, inscrivez “00”

Observations du superviseur

Observations de l'enquéteur/enquétrice

MB6 Vérifiez MB4
O Secondaire ou supérieur. = Allez au module suivant
O Primaire = Continuez avec MB7
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MB7 J'AIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME LISIEZ Ne peut pas lire du tout................. 1
CETTE PHRASE. Peut lire certaines parties............. 2
Montrez les phrases a l'enquété. Peut lire la phrase entiére ........... 3
Si l'enquété ne peut pas lire une phrase entiere, Pas de phrase dans
insistez : la langue de l'enquété _______ 4
POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE LA (précisez langue)
PHRASE ? Aveugle/muet/probléme de vue/

Elocution .......ccceeiiieniiiie e 5

MB8 QUELLE EST VOTRE OCCUPATION OU METIER ? Occupation/métier................ A

MMAS5  AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIE OU AVEZ-VOUS VECU  Ouia été marié...........cccoccevverrnncnene. 1
EN UNION AVEC UNE FEMME COMME SI VOUS Oui a vécu avec une femme......... 2
ETIEZ MARIE ? NON ..ot 3 =Module
suivant
MMA6 QUELLE EST VOTRE SITUATION MATRIMONIALE VEUF ..o 1
ACTUELLE: ETES-VOUS VEUF, DIVORCE OU SEPARE? DiVOICe ........ccocvimiieiiriieieesieennnes 2
SEPArG ... 3
MMA7 AVEZ-VOUS ETE MARIE OU AVEZ-VOUS VECU AVEC  Une seule foiS.......cccevueerernirinnennes 1
UNE FEMME, UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS ? Plus d'une fois ........cccovreiiinirnnnes 2
MMA8 EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ETES-VOUS MOIS.......ccctomuruemeiiinininiereeienns — _
MARIE POUR LA PREMIERE FOIS, OU AVEZ-VOUS NSP le MOis......cccccevirireciiiies 98
COMMENCE A VIVRE POUR LA PREMIERE FOIS AVEC Année.........ccccovmmvevenne . __ _ _ ™Module
UNE FEMME ? NSP lannée..........ccccccovvvnnnene. 9998 suivant
MMA9 QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ Age en années révolues........ .
COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE PREMIERE
FEMME/PARTENAIRE ?
COMPORTEMENT SEXUEL MSB

Vérifiez la présence d'autres personnes, avant de continuer l'interview. Faites tout votre possible pour vous
trouver en privé avec l'enquété.

MUTILATIONS GENITALES MFG
MFG1 AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DE L'EXCISION = QUi ..cccuouiiriiiieeienisesieeeseeiesesie s 1 1>Module
FEMININE? NON ..o 2 suivant
MFG2 DANS CERTAINS PAYS, IL EXISTE UNE PRATIQUE QUI  OUi...coieueieieiieeieeeeiesiee e 1
CONSISTE A COUPER UNE PARTIE DES ORGANES NON..cee e 2 2>Module
GENITAUX EXTERNES DES FILLES. AVEZ-VOUS DEJA suivant
ENTENDU PARLER DE CETTE PRATIQUE ?
MFG3 PENSEZ-VOUS QUE CETTE PRATIQUE DOIT ETRE Maintenue ........cccoeevicnneniene 1
MAINTENUE OU QU’ELLE DOIT DISPARAITRE ? Disparaitre .......ccccocevveiirrennien 2
Cela dépend........ccccceeeevvecrecnnnnnne. 3
NSP o 8
ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE MDV
MVM1 PARFOIS UN MARI EST CONTRARIE OU EN COLERE Oui Non NSP
A CAUSE DE CERTAINES CHOSES QUE FAIT SA Sort sans le lui dire ...1 2 8
FEMME. A VOTRE AVIS, EST-IL JUSTIFIE QU'UN MARI Néglige les enfants...1 2 8
FRAPPE OU BATTE SA FEMME DANS LES SITUATIONS Argumente................. 1 2 8
SUIVANTES : Refuse les rapports
[A] SI ELLE SORT SANS LE LUI DIRE ? SeXUelS ...ccooeeeririeans 1 2 8
[B] SI ELLE NEGLIGE LES ENFANTS ? Brale la nourriture ....1 2 8
[C] SI ELLE ARGUMENTE AVEC LUI ? Tromper avec un
[D] SI ELLE REFUSE D'AVOIR DES RAPPORTS autre homme ............ 1 2 8
SEXUELS AVEC LUI ?
[E] SI ELLE BRULE LA NOURRITURE ?
[F1 SI ELLE LE TROMPE AVEC UN AUTRE HOMME ?
MARIAGE/UNION MMA
MMA1 ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIE OU VIVEZ-VOUS Oui, actuellement marié................ 1
ACTUELLEMENT AVEC UNE FEMME, COMME SI Oui, vit avec une femme............... 2
VOUS ETIEZ MARIE ? Non, pas en union ..........c.ccccueuee.. 3 3»MMAS5S
MMA2 AVEC COMBIEN DE FEMMES VIVEZ-VOUS Nombre .....cccooeoeeeeeeeeee —
ACTUELLEMENT ?
MMA3  Si l'enquété vit avec une seule femme Age enannées............... S
QUEL AGE A EU VOTRE FEMME A SON DERNIER NSP oo 98
ANNIVERSAIRE ?
MMA3A Sil'enquété vit avec plus d'une femme Age en années....................... .
QUEL AGE A EU VOTRE PLUS JEUNE FEMME ASON  NSP ... 98
DERNIER ANNIVERSAIRE ?
MMA4 « Sil'enquété n'a qu'une seule femme, poser: Reportez seulement le numéro
S’IL VOUS PLAIT, DITES-MOI LE NOM DE VOTRE de ligne du questionnaire Ménage
FEMME/PARTENAIRE? correspondant a la femme/
* Si l'enquété a plus d'une femme poser : partenaire. Si ne vit pas le ménage
S’IL VOUS PLAIT, DITES-MOI LE NOM DE VOS inscrivez 00.
FEMMES ET DES PARTENAIRES AVEC QUIVOUS >MMA7
VIVEZ. COMMENCEZ PAR CELLE, QUIAETELA  ___ ___ >MMA7
PREMIERE AVEC QUI VOUS AVEZ VECU? >MMA7
>MMA7

MSB1  MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER N’a jamais eu de rapports
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE SEXUELS oot 00 00>
SEXUELLE AFIN DE MIEUX COMPRENDRE CERTAINS Age en années..........c..c........ ____ Module
PROBLEMES DE LA VIE ? lere fois en commengant a vivre suivant
LES INFORMATIONS QUE VOUS NOUS FOURNIREZ  avec (léere) marie/partenaire .....95
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES.

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU DES
RAPPORTS SEXUELS POUR LA TOUTE PREMIERE
FOIS ?

MSB2 LA PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES (O T 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A NON ...t 2
ETE UTILISE ? NSP / Ne se souvient pas.............. 8

MSB3  QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS Ilya..jours....ccceevnee. 1__ __

POUR LA DERNIERE FOIS ? Ily a...semaines................ 2__ __

Enregistrer en ‘nombre d'années’ seulement si les Ilya... mois.....cocooereennen. ¥

derniers rapports sexuels ont eu lieu ily a un an Ilya..ans......eenene. 4__ __ 4oMSB15
ou plus. Si 12 mois ou plus, la réponse doit étre

enregistrée en années.

MSB4 LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES L T 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A N0 o 2
ETE UTILISE ?

MSB5  QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA EPOUSE ... 1
PERSONNE AVEC QUI VOUS AVEZ EU VOS DERNIERS Partenaire cohabitante ................ 2
RAPPORTS SEXUELS? Petite amie ......cccccoooeveeecicece 3 3oMSB7
Insister pour vous assurez que la réponse référe au Rencontre occasionnelle ............ 4 4-MSB7
type de relation au moment du rapport sexuel Autre (préciser)_____________ 6 6oMSB7
Si ‘petite amie’, demander:

VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ
MARIES?
Si ‘oui’, encercler ‘2'. Si ‘'non’, encercler'3’.

MSB7 QUEL AGE A CETTE PERSONNE ? Age de la partenaire sexuelle__ __
Si NSP, insistez : NSP ..o 98
ENVIRON QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?

MSB8 AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE ~ OUi ..ccooviiiiiieireserieesesesieesieesie e 1
AUTRE PERSONNE AU COURS DES 12 DERNIERS NON ...t 2 2>MSB15
MOIS ?




MICS | ANNEXES MICS | ANNEXES

MSB9 LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES (010D 1 MHA8 EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA PEUT Oui Non NSP
RAPPORTS SEXUELS AVEC CETTE AUTRE PERSONNE  NON ....oveoeeeoeeeoeeeeeeee oo 2 ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON BEBE: Au cours de
EST-CE QU'UN CONDOM A ETE UTILISE ? [A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? la grossesse................ ) 8

! ?

MSB10 QUELLE EST VOTRE RELATION AVEC CETTE EPOUSE weeeeereeeeeeeee oo 1 {g]] 'E,E\INAEI)_’I\_QITT;Q&OUCHEMENT ' F:ggjgéhement . 2 s

PERSONNE ? Partenaire cohabitante................. 2 ’ LT

. X s . . En allaitant ................. 1 2 8
Insister pour vous assurez que la réponse réfere au Petite amie ... 3
type de relation au moment du rapport sexuel Rencontre occasionnelle ............ 4 MHA9 A VOTRE AVIS, SI UN(E) ENSEIGNANT(E) A LE VIRUS
Si ‘petite amie’, demander: Autre (préciser)_____________ 6 DU SIDA MAIS QU'IL/ELLE N’EST PAS MALADE,
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ EST-CE QU'IL/ELLE DEVRAIT ETRE AUTORISE(E) A
MARIES? CONTINUER D'ENSEIGNER A LECOLE ?
Si ‘oui’, encercler ‘2'. Si ‘non’, encercler’'3’.

- MHA10 EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES LEGUMES (13T P 1

MSB12 QUEL AGE A CETTE PERSONNE ? Age du partenaire sexuel...... __ __ FRAIS A UN MARCHAND OU A UN VENDEUR SI N S 2
Si NSP, insistez : [ Y 2 98 VOUS SAVIEZ QUE CETTE PERSONNE A LE VIRUS DU NSP / Pas sare / Ca dépend......... 8
ENVIRON QUEL AGE A CETTE PERSONNE ? SIDA?

LB LIS N DS e bl Bl Uaoltia S Ol s ! MHA1L S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE  OUicvooversernonersnsnsersersnsne 1
EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE AUTRE NO e ee e 2 2-5MSB15 PAR LE VIRUS DU SIDA. SOUHAITERIEZ-VOUS QUE  Nom e >
PERSONNE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ? SON ETAT RESTE SECRET OU NON ? NSP / Pas stire / Ca dépend......... 8

MSB14 E’I"FISR%LQ/SEEV?Z)_”\’%S'; 'EDUE DPEESR?\';PN(E?{TS Nombre de partenaires........ __ __ MHAI12 S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE  OUiooooooooooeoooeoeooeoeoeooeoeeeoeoeeo 1

PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ- VOUS PRET A NON oo 2

?
SIS (Y GOITIRs Iolas 1 DI RTIERS [0l PRENDRE SOIN DE LUI/ELLE DANS VOTRE PROPRE  NSP / Pas stre / Ca dépend......... 8

MSB15 EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES Nombre de partenaires MENAGE ?
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS au cours de [a vie ............. S :
SEXUELS DANS TOUTE VOTRE VIE ? e 55 MHAL6 JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS  OUi...coocvicvsersermnsnssossnssnssnsn 1

AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE UN TEST POUR SAVOIR  NON.......cccciiiiiiiriccicccccccce 2 2o>MHA27

En cas de réponse non numérique, insistez pour S| VOUS AVIEZ LE VIRUS DU SIDA ?

obtenir une estimation.

Sile nombre de partenaires est €gal a 95 ou plus, MHA17 QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TESTPOURLA  Ily a moins de 12 MOis ................. 1
inscrivez '95'. DERNIERE FOIS ? 1Ly @ 12-23 MOIS....veeeerereeerreereeees 2
Ilya2ansouplus ........cccoeeeuene 3
VIH/SIDA MHA MHA18 JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS  OUiueveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 2oML11
AVEZ-VOUS OBTENU LES RESULTATS DU TEST ? T TS 2 2oML11
MHAL1 MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER D'UN [ T T 1 NSP i 8 8=MLI1L
ﬁgggig%JsEg-EJA ENTENDU PARLER DUNE NORL vt snsssssnsens 2 2oML1 MHA27 CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES GENS o T T 1
MALA'DIE APPELEE SIDA 2 PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER LE TEST DU NON vvooeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
: VIRUS DU SIDA ?
MHA2 EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE LEUR [ T TR 1 ML Enreistres U H ¢ minut
RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN NON oo 2 nregistrez theure SRS EE IS e = V= ==
AYANT SEULEMENT UNE PARTENAIRE SEXUELLE QUI NSP ................................................... 8 Observat|ons de l'enquéteur/enquétrlce
N'EST PAS INFECTEE ET QUI N'A AUCUNE AUTRE
PARTENAIRE ?
MHA3  EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER LE OUi e 1
VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU AUTRES (NS TS 2
MOYENS SURNATURELS ? (R TR 8
MHA4 EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE LEUR [ T T 1 - tions d A de torrai
RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN NI T 2 servations du controteur/controleuse de terrain
UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS QU'ILS ONT  NSP ..ooveooeoeeoeoeeeoeeeeoeeeeoeeeeeeeee 8
DES RAPPORTS SEXUELS ?
MHA5  EST-CE QUE LES GENS PEUVENT CONTRACTER LE  OUiwveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 1
VIRUS DU SIDA PAR DES PIQURES DE MOUSTIQUES? NON ..eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 2
B 8
MHA6 EST-CE QUE LES GENS PEUVENT CONTRACTER LE  OUiuvveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeneeeeene 1 Observations du superviseur
VIRUS DU SIDA EN PARTAGEANT LA NOURRITURE  NON..cuoeeeeoeeeeeeeee oo 2
AVEC UNE PERSONNE ATTEINTE DU SIDA ? NSP oo 8
MHA7  EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE PARAISSANT  OUi e veeoooeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeenns 1
EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE VIRUS DU SIDA?  NON...eveoooeeeeeeeeee oo 2
NSP oo 8




