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!!M MICS ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES- MICS 5
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

| PANNEAU D’INFORMATION SUR L’HOMME

MWM

Ce questionnaire doit étre administré a tous les hommes dgésde 15 a 59 ans (voir colonne HL7A de la liste des membres
du Ménage). Un questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque homme éligible.

MWM1. Numéro séquentiel de Grappe:

MWM2. Numéro de ménage :

MWM3. Nom de ’homme :
Nom

MWM4. Numéro de ligne de I’'homme :

MWMS5. Nom et code de
I’enquéteur/enquétrice :

Nom

MWMS6. Jour / Mois / Année de l'interview :

12014

NOUS SOMMES DE L'INSTITUT NATIONAL DE LA
STATISTIQUE. NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET
CONCERNANT LA SANTE FAMILLIALE ET
L’EDUCATION. JE VOUDRAIS PARLER AVEC VOUS
DE CES SUJETS. L'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE
ENVIRON 15 A 25 MINUTES. TOUTES LES
INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET
ANONY MES.

Sivousne l’avez pasdéja fait, se présentera [’'enquété :

Si la présentation au début du questionnaire ménage a déja été
faite a ce répondant, lire la phrase suivante:

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE SANTE ET
D'AUTRES SUJETS. L’INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE
ENVIRON 75 A 25 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS
QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT?

O  Oui, permission accordée = Aller a MWM10 pour enregistrer | 'heure et commencer [’entretien

O Non, permission non accordée = Encercler ‘03’ a MWM7. Discuter ce résultat avec votre chef d’équipe.

MWM7. Résultat de I'enquéte Homme

ReMPli...oe e 01
Pas alamaison .........cccoooiiiiiiiiiiiii e 02
RETUS e 03
Partiellement rempli............cocooiiiiiiiiii 04
INCapacité ........ccoooiie i 05
Autre (Préciser) 96

MWMS8. Contréleuse/Controleur de terrain
(Nom et code):

Nom

MWMO9. Agent de saisie (Nom et code) :
Nom

B P. 134 Yaoundé - Tél. : (237) 22220445/ 22233721

Fax : (237) 22232437 ; Site : www.statistics-cameroon.org
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MWMA10. Enregistrer [ 'heure

Heure et minutes............c.........

CARACTERISTIQUES DE L’HOMME MWB
MWB1. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES- Date de naissance
VOUS NE ? MOIS ..o .
NSP MOIS ...ceviiiiiieiieei e 98
ANnNée ... -
NSP année........coooeeviiiiiiiiiiiniiineenn, 9998
MWB2. QUEL AGEAVEZ-VOUS ?
Age (en années révolues) .................. o
Insistez: QUEL AGEAVIEZ-VOUS A VOTRE
DERNIER ANNNERSAIRE ?
Comparez et corrigez MWBI et/ou MWB?2 si
incohérentes
MWB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L'ECOLE OU | OUi ..uiiiiiiiiiiieiie e 1
L'ECOLE MATERNELLE ? NON o 2 | 2=MWB7
MWB4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU Maternelle ..........coooiviiiiiii 0 | 0=MWB7
D'ETUDES QUE VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire .......ocoieii 1
Secondaire.........cooeveuiiiiiiiii 2
SUPEHEUN ...t 3
MWBS5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE
QUE VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ? Année/Classe.......ccccoeeeiiiiiiiiiiniannnnn. o
Si la 1*°année/classe du niveaux n’a pas été
complétée, inscrivez “x0".

CODES MWB5

LEVEL PRIMARY (LEVEL=1) SECONDARY (LEVEL=2) HIGHER EDUCATION (LEVEL=3)

GRADE/CLASS SIL/Class1 = 11 6°"°/1°° A/Form1 = 21 | 1°® année/1" year = 31
CP/Class2 = 12 | 5°%/2°™ A/lForm2 = 22 | 2°™année/l2™year = 32
CE1/Class3 = 13 4°M¢[3°M¢ A[Form3 = 23 | 3°™annge/3” year= 33
CE2/Class4 = 14 3°M¢/4°M¢ A/Formd = 24 | 4°™année/4™year = 34
CM1/Class5 = 15 | 2™ Gou T/Form5 = 25 | 5°™ année ou plus/5" year
CM2/Class6/Class7 = 16 1°® G ou T/Low er6 = 26 | ormore = 35

T G ou T/Upper7 = 27

MWBS6. Vérifier MWB4.:

O Secondaire ou supérieur (MWB4 = 2 ou 3) = Aller au module suivant

O Primaire (MBW4 = 1) => Continuer avec MWB7

MWB7. JAIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME
LISIEZ CETTE PHRASE.

Montrer la phrase sur la carte a [’enquété.
Si l’enquété ne peut pas lire une phrase entiére,
insister :

POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE
LA PHRASE ?

Ne peut pas lire du tout
Peut lire certaines parties.......................... 2

Peut lire la phrase entiére ........................ 3

Pas de phrase dans

la langue de I'enquété 4
(préciser langue)

Awveugle/probléme de vue .......................lL 5
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MT

| ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATISATION DE LA TECHNOLOGIE DE L'INFORMATION/COMMUNICATION
MMTA. Vérifier MWB7:

O Question laissée vide (Le répondant a fait des études secondaires ou supérieure) = Continuer avec MMT?2

O Est capabledelire ou pas de phrase dans une des langues demandées (MBW7 = 2, 3 ou 4) = Continuer avec MMT?2
O Ne peut pas lire du tout ou aveugle (MBW7 = 1 ou 5) = Passer a MMT3

MMT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN Presque chaque jour...........cc.ccooeiiiiinnen. 1
JOURNAL OU UN MAGAZINE: PRESQUE CHAQUE Au moins une fois par semaine.................. 2
JOUR, AUMOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS Moins d’'une fois par semaine.................... 3
D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pasdutout............ooooiiii 4

MMT3. VOUS ECOUTEZ LA RADIO: PRESQUE CHAQUE Presque chaque jour...........ccoooceiiiiinennnnn. 1
JOUR, AUMOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS Au moins une fois par semaine.................. 2
D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Moins d’'une fois par semaine.................... 3

Pas dutout.........ccoooviiiiii 4

MMT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour...............cocooii. 1
TELEVISION: DIRIEZ-VOUS PRESQUE CHAQUE JOUR, | Au moins une fois par semaine.................. 2
AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D'UNE Moins d’'une fois par semaine.................... 3
FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pasdutout.................o 4

MMTS. Verifier MWB2: Age durépondant ?

OO Age 15-24 = Continuer avec MMT6
O Age 25-59 = Aller au Module suivant
MMT6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR? OUi e 1
NON Lo 2| 22MMT9

MMT7. AVEZ- VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL OUi e 1
QUE SOIT LE LIEU AUCOURS DES 12 DERNIERS NON o 2| 22MMT9
MOIS?

MMT8. AU COURS DU DERNIEER MOIS A QUELLE Presque chaque jour...........ccoooeeiiiiineennnn. 1
FREQUENCE AVEZ-VOUSUTILISE UN ORDINATEUR: Au moins une fois par semaine.................. 2
PRESQUE CHAQUE JOUR, AUMOINS UNE FOIS PAR Moins d’'une fois par semaine.................... 3
SEMAINE, MOINS D’'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS Pas dutout........cocooeviiiiiii, 4
DU TOUT?

MMT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET? L 1

NON <. 2| 2= Module
suivant

MMT10. AUCOURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ- OUi e 1
VOUS UTILISE INTERNET? o 2| 2= Module
Si nécessaire, insister pour connaitre l 'utilisation suivant
d’Internet quel que soit le lieu et avec n’importe
quel appareil.

MMT10A. OU AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET AU Adomicile.........ccooiiiii A
COURS DES 12 DERNIERS MOIS? Aulieudetravail...........co.cooo B

Aulieu d'études........ocoovieiiiiiiiii, C
N'IMPORTE QUEL AUTRE LIEU? Au domicile d'un autre particulier .............. D
£ ler ] d d 4ifs Au cyber café/ Installation commerciale
neercieries codes correspon a’”.s‘f”x ifférents d'accés alnternet...........cc.oooeiiiiil. E
lieux d’utilisation d’Internet cités Installation communautaire d'acces a
Internet (télécentre communautaire, etc.)F
N'importe ou via un téléphone mobile ....... G
N'importe ou via d'autres appareils mobiles
(tablettes, etC.)...ccovvviirieiiiiiii, H
Autre (préciser) .......ccocciiiiiiiiiiiiiiiiii X

MMT11. AUCOURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour...........coooveiiiinneennnn. 1
FREQUENCE AVEZ-VOUSUTILISE INTERNET: Au moins une fois par semaine.................. 2
PRESQUE CHAQUE JOUR, AUMOINS UNE FOIS PAR Moins d’'une fois par semaine.................... 3
SEMAINE, MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS Pas dutout..........cooeviiiiiiiiiiien 4
DU TOUT?
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| FECONDITE MCM
MCM1. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES OUI it
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE NON L 2=MCM8
VOUS AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. JE SUIS
INTERESSE PAR TOUS LES ENFANTS QUI SONT LES NS 8=>MCM8
VOTRES BIOLOGIQUEMENT, MEME S| LEGALEMENT
CE NE SONT PAS LES VOTRES OU S’ILS NE PORTENT
PAS VOTRE NOM.
AVEZ-VOUS DEJA EU DES ENFANTS?
MCM3. QUEL AGE AVIEZ-VOUS A LA NAISSANCE DE
VOTRE PREMIER ENFANT ? Ageenannées.........ccoooeveiiiiiiiiiinnn, o
MCM4. AVEZ-VOUSDES FILS OU DES FILLES A QUI OUI e
VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT NON o 2=MCM6
ACTUELLEMENT AVECVOUS ?
MCM5.COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS ?
Filsalamaison ............ccoooeveviiinnennnnn. _
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS ?
Filles alamaison..............ccocceeevieinnne. _
Si aucun, enregistrer 00°.
MCM®6. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI OUi e e
VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE NON e 2=>MCM8
MAIS QUI NE VIVENT PAS AVEC VOUS ?
MCM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS ? Fils ailleurs..........ccoooiiiiiii, o
COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT Filles ailleurs ........ccooiieiiiiiiiiiiens o
PAS AVECVOUS ?
Si aucun, enregistrer ‘00°.
MCMS8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU OUi e
UNE FILLE QUI EST NE(E) VIV/-\NT(E) MAIS QUI EST NON o 2=MCM10
DECEDE(E) PAR LA SUITE ?
Si “Non” insister et demander :
JE VEUX DIRE UN ENFANT QUI A RESPIRE, CRIE OU
MONTRE D'AUTRES SIGNES DE VIE — MEME S’IL NA
VECU QUE QUELQUES MINUTES OU QUELQUES
HEURES ?
MCM9. COMBIEN DE FILS SONT DECEDES ? Fils décédés.........covvviviiiiiiiiiiiiiiiiiinens

COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES ?

Si aucun, enregistrer ‘00°.

Filles décédées ..........covvvviiiiiininininnn.

MCMA10. Faire la somme des réponses a MCMS5,
MCM7 et MCMO.
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MCM11. JE VOUDRAIS ETRE SUR D'AVOIR BIEN COMPRIS : VOUS AVEZ EU AU TOTAL (nombre total a MCM10)
NAISSANCES AU COURS DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

O Oui. Vérifier ci-dessous :

O Pas de naissance vivante = Aller au module suivant

U Une naissance ou plus = Continuer avec MCM114

O Non. = Vérifier les réponses aux questions MCM1-MCM]10 et faire les corrections si nécessaire

MCM11A. EST-CE QUE TOUS LES ENFANTS DONT VOUS
ETES LE PERE BIOLOGIQUE ONT LA MEME MERE ?

1=MCM12

MCM11B. AU TOTAL, AVEC COMBIEN DE FEMMES AVEZ-
VOUS EU DES ENFANTS ?

Nombre de femmes ......................

MCM12. QUAND EST-CE QUEST NE LE DERNIER ENFANT
DES (nombre totala MCM10) ENFANTS DONT VOUS
ETES LE PERE BIOLOGIQUE (MEME S’IL OU ELLE EST
DECEDE(E)) ?

Le mois et ['année doivent étre enregistrés.

Date de la derniére naissance
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MARIAGE/UNION MMA
MMA1. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIE OU Oui, actuellement marié.................coeene... 1
VIVEZ-VOUS ACTUELLEMENT AVEC UNE FEMME, Oui, Vit avec une femme.............ccceeenenen. 2
COMME SI VOUS ETIEZ MARE ? Non, pas enunion..........ccccoeevviiiiiiiiennennnn. 3 | 3=>MMAS5
MMAS3. AVEZ-VOUS DAUTRES EPOUSES OU VIVEZ- | Oui (plus d’'une femme) ..........ccccevvinennnes 1
VOUS AVEC D'AUTRES FEMMES COMME SIVOUS | Non (seulement une femme)..................... 2 | 2=MMA7
ETIEZ MARE ?
MMA4. COMBIEN D'AUTRES EPOUSES / FEMMES
AVEC QUI VOUS VIVEZ COMME SI VOUS ETIEZ NOMDBIE ..o | ®MMAS8B
MARIE AVEZ-VOUS ?
MMAS. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS | Oui, aétémarié .............cooevviiieieinenann... 1
DEJA VECU AVEC UNE FEMME COMME SI VOUS Oui, a vécu avec une femme .................... 2
ETIEZ MARE ? NON .. 3 | 3= Module
suivant
MMASA. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, ETIEZ- OUiiiiiii 1
VOUS MARIE OU VIVIEZ-VOUS AVEC UNE FEMME, NON .. 2
COMME SIVOUS ETIEZ MARE ?
MMAG6. QUELLE EST VOTRE SITUATION VeUF .. 1
MATRIMONIALE ACTUELLE : ETES-VOUS VEUF, DIiVOrCE.....oeeieee e, 2
DVORCE OU SEPARE ? SEPAre ... 3
MMA7. AVEZ-VOUS ETE MARIE OU AVEZ-VOUS Une seule foiS.......cooeeiiiiiiiiiiiiiieeean 1 1=>MMAS8A
VECU AVEC UNE FEMME UNE FOIS OU PLUS Plus d’une fois ......cccoovviiniiiiiiiiiiiieen, 2 | 22MMAS8B
D'UNE FOIS ?
MMABS8A. ENQUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Date du premier mariage
ETES-VOUS MARIE OU AVEZ-VOUS COMMENCE
AVIVRE AVEC UNE FEMME COMME SI VOUS MOIS ... -
ETIEZ MARIE? NSP MOIS ..ceviiiiiieieee e 98
MMAS8B. ENQUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ANNEE ..o — — — — | © Module
ETES-VOUS MAREE POUR LA PREMIERE FOIS, OU :
. suivant
AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE POUR LA NSP année........ccocoeeeeiiiiiiiieeiiecieee 9998

PREMIERE FOIS AVEC UNE FEMME COMME SI
VOUS ETIEZ MARIE

MMA9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS
AVEZ COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE
(PREMIERE) EPOUSE/PARTENAIRE ?
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A D PRATIQ A ) A U DO

Vérifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer, assurez vous que vous étes en privé avec l’enquéteé.

MDV1. PARFOIS UN MARI EST CONTRARE OU EN COLERE A CAUSE
DE CERTAINES CHOSES QUE FAIT SAFEMME. A VOTRE AVIS, EST-
IL JUSTIFIE QU'UN MARI FRAPPE OU BATTE SA FEMME DANS LES
SITUATIONS SUNVANTES :

[A] SIELLE SORT SANS LE LUIDIRE ?

[B] SIELLE NEGLIGE LES ENFANTS ?

[C] SIELLE SEDISPUTE AVECLUI ?

[D] SIELLE REFUSE D'AVOIR DES RAPPORTS SEXUELS AVECLUI ?
[E] SIELLE BRULE LA NOURRITURE ?

[F] SIELLE NE RESPECTE PAS SES BEAUX-PARENTS ?

[G] SIELLE ADES AMIES) JUGE(ES) PEU RECOMMANDABLES

[H] Sl ELLE NE S'HABILLE PAS A LA CONVENANCE DU MARI ?

Oui Non NSP
Sort sans le lui dire .................. 1 2 8
Néglige les enfants .................. 1 2 8
Sedispute......ccoeeeiiiiiiiiii. 1 2 8
Refuse les rapports sexuels ..... 1 2 8
Brdle la nourriture .................... 1 2 8
Ne respecte pas ses ............... 1 2 8
beaux-parents
A des ami(es) juge(es) ............ 1 2 8
peu recommandables
Ne s’habille pas ala................. 1 2 8
convenance du mari

MDV2. Vérifier MMAI= 1 ou 2 (“Est actuellement marié/en union”) ou MMASA= 1 ou 2 (“A été marié/en union au cours des

12 derniers mois ) encercle?
[0 Encerclé = Continuer avec MDV3

O Pas encerclé =Aller au module suivant

MDV3. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, EST-CE QUL EST ARRVE
SOUVENT, PARFOIS OU JAMAIS QUE VOUS FASSIEZ UNE DES
CHOSES SUNANTES A VOTRE (DERNIERE) FEMME/ PARTENAIRE:

[A] DITES OU FAITES QUELQUE CHOSE POUR L’HUMILIER DEVANT
D'AUTRES PERSONNES?

[B] MENACIEZ DE FAIRE MAL A VOTRE (DERNIERE)
FEMME/PARTENAIRE OU A QUELQU'UN QUI LUI EST PROCHE?

[C] L'NSULTIEZ OU LA RABAISSIEZ?

[D] L'AVEZ-VOUS DEJA BOUSCULEE, SECOUEE, OU AVEZ-VOUS
JETTEE QUELQUE CHOSE CONTRE ELLE?

[E] L'AVEZ-VOUS DEJA GIFLEE?
[F] LUl AVEZ-VOUS DEJA TORDU LE BRAS OU TIRE LES CHEVEUX?

[G] L'AVEZ-VOUS DEJA FRAPPEE A COUPS DE POING OU AVEC
QUELQUE CHOSE QUI POUVAIT LA BLESSER?

[H] Lur AVEZ-VOUS DEJA DONNE DES COUPS DE PIED, L'AVEZ-VOUS
DEJA TRAINEE A TERRE, OU L'AVEZ-VOUS BATTUE?

[l AVEZ-VOUS DEJA ESSAYEDE L'ETRANGLER OU DE LA BRULER?

[J] L'AVEZ-VOUS DEJA MENACEE AVEC UN COUTEAU, UN PISTOLET OU
UN AUTRE TYPE D'ARME?

[K]L'AVEZ-VOUS DEJA FORCEE PHYSIQUEMENT A AVOIR DES
RAPPORTS SEXUELS AVEC VOUS QUAND ELLE NE VOULAIT PAS?

[L] LAVEZ-VOUS DEJA FORCEE A PRATIQUER DES ACTES SEXUELS
QUELLE NE VOULAIT PAS?

Souvent Parfois Jamais

Dites ou faites quelque chose....... 1 2 3
pour I'’humilier

Menaciez de faire mal.................. 1 2 3
Insultiez ou rabaissiez.................. 1 2 3
L’a bousculée, secouée................ 1 2 3
Lagiflée ..ccooveveiiiiiiiiiie 1 2 3
Lui a tordu bras ou tiré cheveux.... 1 2 3
L’a frappée a coups de poing........ 1 2 3
Lui a donné des coups de pied ....1 2 3
A essayé de I'étrangler................. 1 2 3
L’a menacée avec couteau........... 1 2 3
L’a forcée a avoir rapports sexuels 1 2 3
L’a forcée a pratiquer ................... 1 2 3
actes sexuels
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COMPORTEMENT SEXUEL

MSB

Veérifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer, assurez vous que vous étes en privé avec l’enquété.

MSB1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES

N’a jamais eu de rapports

QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE SEXUELLE AFIN DE MIEUX sexuels 00 00= Module
COMPRENDRE CERTAINS PROBLEMES DE LAVE? |~ 0 o suivant
Age enannées.................... .
LES INFORMATIONS QUE VOUS NOUS FOURNIREZ RESTERONT
STRICTEMENT CONFIDENTIELLES. 1ére fois en commencant a vivre
avec (1ére) femme/partenaire
QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU DES RAPPORTS 95
SEXUELS FOUR LA TOUTE FREMERE FOIS 2 | e,
MSB2. LA PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES RAPPORTS OUi i, 1
SEXUELS, EST-CE QUUN CONDOM A ETE UTILISE ? NON .o, 2
NSP / Ne se souvient pas .......... 8
MSB3. QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS POUR LA
DERNIERE FOIS ? lya..jours.....cccce.e.... 1
Enregistrer la réponse en nombre de jours, semaines ou mois si llya...semaines............ 2
moins de 12 mois (1 an).
Si plusde 12 mois (1 an), la réponse doit étre enregistrée en lya... moiS........cecunnnns 3
années.
lya..ans....cc.ccovveneennnnn. 4 | 4=MSB15
MSB4. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES RAPPORTS OUi et 1
SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A ETE UTILISE ? NON ., 2
MSB5. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA PERSONNE AVEC Epouse/femme.............coeeeunnils 1
QUI VOUS AVEZ EU VOS DERNIERS RAPPORTS SEXUELS? Partenaire cohabitante .............. 2
Petite amie..................... 3
Insister pour vous assurer que la réponse réfere au type de Rencontre occasionnelle ........... 4
relation au moment du rapport sexuel Prostituée ...........ccoovviiiininnn. 5
Si ‘petite amie’, demander : Autre (Préciser) ........ccocviiuiiinn... 6
VVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME S| VOUS ETIEZ MARIES?
Si ‘oui’, encercler 2°. Si ‘non’, encercler‘3’.
MSB8. AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE AUTRE OUi et 1
PERSONNE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ? NON .o 2 | 22MSB15
MSB9. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES RAPPORTS OUi e, 1
SEXUELS AVEC CETTE AUTRE PERSONNE EST-CE QU'UN CONDOM NON L., 2

AETE UTLISE ?
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MSB10. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC CETTE

Epouse/femme .........ccccovieiiennnnn. 1

PERSONNE ? Partenaire cohabitante ................. 2
Petite amie..........ccooeeiiiiiinnn, 3
Insister pourvous assurer que la réponse réfere au type de Rencontre occasionnelle .............. 4
relation au moment du rapport sexuel Prostituée..........coooiiiiiiii 5
Si ‘petite amie’, demander : Autre (Préciser) ......cc.covuiieniiienniin, 6
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SIVOUS ETIEZ MARIES?
Si ‘oui’, encercler 2. Si ‘non’, encercler3’.
MSB13. MIS A PART CES DEUX PERSONNES, AVEZ-VOUS EU DES OUi e 1
RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE AUTRE PERSONNE AU COURS NON...ii i, 2| 2=MSB15

DES 12 DERNIEERS MOIS ?

MSB14. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES DIFFERENTES
AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS ?

Nombre de partenaires............

MSB15. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES DIFFERENTES
AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS DANS TOUTE VOTRE
VIE ?

En cas de réponse non numérique, insister pour obtenir une
estimation.

Si le nombre de partenaires est égal a 95 ou plus, inscrire '95".

Nombre de partenaires
au cours de la vie................
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| VIH/SIDA MHA

MHA1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER
D'UN AUTRE SUJET. O e 1
AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D'UNE NON e 2 | 22 Module
MALADIE APPELEE SIDA ? suivant

MHA2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE O e 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON e 2
SIDA EN AYANTSEULEMENT UN PARTENAIRE
SEXUEL QUI NEST PAS INFECTE ET QUI NA NS P e 8
AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

MHA3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER OUI e 1
LE VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU AUTRES NON e 2
MOYENS SURNATURELS ?

NS P e 8

MHA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE U ettt e s 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON e 2
SIDA EN UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS
QU'ILS ONT DES RAPPORTS SEXUELS ? NS P e 8

MHAS. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT OUI e 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA PAR DES NON e 2
PIQURES DE MOUSTIQUES ?

NS P 8

MHAG. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT O e 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN NON e 2
PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC UNE
PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA ? NS P . 8

MHAY7. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE U vttt e 1
PARAISSANT EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE NON e 2
VIRUS DU SIDA ?

NS P 8

MHAS8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA
PEUT ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON BEBE :

(e N NSP
[A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? Au cours de la grossesse.......... 1 2 8
[B] PENDANT L'’ACCOUCHEMENT ? Pendant 'accouchement .......... 1 2 8
[C] ENALLAITANT ? Enallaitant ........cc.cccoveeeeeeennn.. 1 2 8

MHABA. Vérifier MHAS8[A], [B] et [C]:
O Toutes ‘Non’ou ‘NSP’ = Aller a MHA9.

O Au moins un ‘oui’ = Continuer avec MHASB.

MHAS8B. EST-CE QU'IL Y ADES MEDICAMENTS OUi oo, 1
SPECIAUX QU'UN MEDECIN OU UNE INFIRMIERE NON Lo 2
PEUT DONNER A UNE FEMME QUI A LE VIRUS DU
SIDA POUR REDUIRE LE RISQUE DE NSP 8
TRANSMISSION A SON BEBE ?

MHA9. A VOTRE AVIS, SIUNE ENSEIGNANTE ALE OUi e 1
VIRUS DU SIDA MAIS QUELLE NEST PAS NON e 2
MALADE, EST-CE QUELLE DEVRAIT ETRE
AUTORISEE A CONTINUER D'ENSEIGNER A NSP / Pas sOr/ Gadépend ....................... 8
L'ECOLE ?

MHA10. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES OUi e 1
LEGUMES FRAIS A UN MARCHAND OU A UN NON e 2
VENDEUR S| VOUS SAVIEZ QUE CETTE PERSONNE
ALE VIRUS DU SIDA ? NSP / Pas sOr/ Gadépend ....................... 8
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MHA11. SIUN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT OUi e 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SOUHAITERIEZ- NON e 2
VOUS QUE SON ETAT RESTE SECRET OU NON ?
NSP / Pas sOr/ Cadépend ....................... 8
MHA12. SIUN MEMBRE DE VOTRE FAMILE ETAIT OUi i, 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ- VOUS NON L. 2
PRET A PRENDRE SOIN DE LUVELLE DANS VOTRE
PROPRE MENAGE ? NSP / Pas sOr/ Cadépend ....................... 8
MHA24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi e, 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE UN
TEST POUR SAVOIR SI VOUS AVIEZ LE VIRUS DU NON L. 2 | 2=MHA27
SIDA ?
MHA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST 'y amoins de 12 mois ........cccvvvevnieennnenn. 1
POUR LA DERNERE FOIS ? Iy @12-23 MOiS ...ceuueveiiiieieiiieeceiieeeeeen, 2
lya2ans ouplus.....ccccoceviiiiiiiiiinniennnennn, 3
MHA26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi i, 1 1= Module
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES suivant
RESULTATS DU TEST ? NON Lo, 2 | 2= Module
suivant
NS P e 8 | 8= Module
suivant
MHA27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES OUi i, 1
GENS PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER LE
TEST DU VIRUS DU SIDA ? NON e 2
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code tousles jours

CONSOMMATION ET EXPOSITION AU TABAC MTC
MTC1A. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DU Oui, a fumé juste une ou quelques
TABAC (DE LA CIGARETTE OU TOUTE AUTRE FORME bOUFfEES ...cveeeeiee 1
DE TABAC), MEME UNE OU DEUX BOUFFEES ? Oui, afumé au moins une dose ou une
cigarette entiére ............coooiiiiiiii. 2
Non, jamais fumé...............c.oooiiiiieinnnn. 3| 3= MTC4
MTC1B. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUSAVEZ | AQE...cccvveeeeeeeieeieeeeeeeee e _____ans
FUME DU TABACPOUR LA PREMIERE FOIS ?
Avant 'agede 10 ans.........cccceveeveennennnns 10
Si 10 ans ou plusde 10 ans enregistrerl’dge en années | NSP .........cc.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 98
révolues
MTC1. FUMEZ-VOUS ACTUELLEMENT DU TABACTOUS Tous 1€S JOUrS ....uvvviiiiiiiieeeeee e 1] 1= MTC3
LES JOURS, MOINS D'UNE FOIS PAR JOUR OU PAS Moins d'une fois par jour............cc.cceeenneen. 2
DU TOUT ? Pas dutout..........ocooviiiiiiiii 3| 3= MTC2B
NSP e 8| 8 MTC4
Insister pour que [ 'enquété indique la fréquence de sa
consommation de tabac
MTC2A. PARLE PASSE, AVEZ-VOUS FUME DU TABAC OUi i 1| 1= MTC3
TOUS LES JOURS ?
NON .. 2| 2= MTC3
NSP . 8| 8 MTC3
MTC2B. PARLE PASSE, AVEZ-VOUS FUME DU TABAC TOuS 1€S JOUIS ..oeuvviiiiiiieeeee e 1] 1= MTC4
TOUS LES JOURS, MOINS D'UNE FOIS PARJOUR OU PAS
DU TOUT ? Moins d’'une fois par jour.............ccoeeeennneen. 2| 2= MTC4
Si la personne interrogée a fumé tous les jours et Pas dutout..........ocooviiiiiiii 3| 3= MTC4
moins d'une ois parjour par le passé, encercler le NSP e 8 | 8= MTC4

MTC3. EN MOYENNE, QUELLE QUANTITE DE PRODUITS
SUVANTS FUMEZ-VOUS ACTUELLEMENT CHAQUE (jour
/semaine) ? INDIQUEZ-MOI EGALEMENT Sl VOUS FUMEZ
L’'UN DE CES PRODUITS, MAIS PAS TOUS LES JOURS
(TOUTES LES SEMAINES).

Verifier MTC1. Sila réponse a MTC1 est "Tous les
Jjours" (code 1), poser la question MTC3 en
demandant la quantité fumée « chaquejour »..
Dans le cas contraire, demander la quantité de
produits fumés par semaine.

Si la personne interrogée déclare qu elle fume le
produit mais moins souvent que toutes les
semaines, inscrire 888

A. Cigarettes manufacturées ?.....
B. Cigarettes roulées ala main?.._
D. Pipes remplies de tabac ?.. .....

E. Cigares, cheroots
ou cigarillos?.. .....

F. Nombre de séances d'utilisation d’'une

X. D’autres sortes de tabacs ........ _

PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

PAR JOUR/SEMAINE

Si la personne interrogée déclare ne pas du tout (Préciser)

Sfumer le produit, inscrire 000.

Vérifier qu'il s’agit du nombre de cigarettes et non

de paquets
MTC4. CONSOMMEZ-VOUS ACTUELLEMENT DU TABAC TOL.IS Ie§ jours SSRRIILE LTINS LD 1] 1= MTC6
SANS FUMEE TOUS LES JOURS, MOINS D'UNE FOIS PAR Moins d’'une fois par jour.............cccceeeenneen. 2
JOUR OU PAS DU TOUT ? Pas dutout.........c.oooiiiiiiiiii, 3 | 3= MTC5B

NSP .. 8 | 8= MTC6
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MTCS5A. PARLE PASSE, AVEZ-VOUS CONSOMVME DU
TABAC SANS FUMEE TOUS LES JOURS ?

1= MTC6
2= MTC6
8= MTC6

MTC5B. PARLE PASSE, AVEZ-VOUS CONSOMME DU
TABAC SANS FUMEE TOUS LES JOURS, MOINS D’'UNE
FOIS PAR JOUR OU PAS DU TOUT ?

Sila personne interrogée a consommé du tabac
sans fumée tousles jours et moins d une fois par
Jjour par le passé, encercler le code « tous les
Jjours »

TOUS €S JOUrS ...ovviviiiieiee e
Moins d’'une fois par jour...............ccoeeenneen.

Pasdutout..........ooooiviviiiiin

MTC6. SI QUELQUUN FUME A L’INTERIEUR DE VOTRE
DOMICILE, A QUELLE FREQUENCE ? DIRIEZ-VOUS :
TOUS LES JOURS, UNE FOIS PAR SEMAINE, UNE FOIS
PAR MOIS, MOINS D'UNE FOIS PAR MOIS OU JAMAIS ?

TouS 1€S JOUrS ....eieiiiiiiiei e
Une fois par semaine ............ccccceeeevneennnen.
Une fois par mois ...........coeeveiiieinneineennnnn.
Moins d’'une fois par mois.........................
Jamais ...

MTC7. TRAVAILLEZ-VOUS ACTUELLEMENT EN DEHORS
DE VOTRE DOMICILE

Non/ Ne travaille pas .........cc.cccoevveninieinnis

2= MTC10A

MTCS8. TRAVAILLEZ-VOUS GENERALEMENT A
L'INTERIEUR OU A L'EXTERIEUR ?

AlINtérieur ...,
Alextérieur ......co.oooviiiiiii,
LES dBUX ..evieiiieiiiee et

2= MTC10A

MTC9 AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS,
QUELQU'UN A-T-L FUME A L'INTERIEEUR DES LOCAUX OU
VOUS TRAVAILLEZ ?

MTC10A. Vérifier MTCI (code I ou 2 encerclé ?):

O Fume actuellement du tabac tous les jours ou moins d une fois par jour = Continuera MTC10

O Ne fume pas actuellement du tabac tous les jours ou moins d 'une fois par jour ou non concerné = Aller a MTC13

MTC10. AUCOURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ-
VOUS ESSAYE D'ARRETER DE FUMER ?

MTC11. AVEZ-VOUS CONSULTE UN MEDECIN OU UN
AUTRE PROFESSIONNEL DE SANTE AU COURS DES12
DERNIEERS MOIS ?

2= MTC13

MTC12. LORS D’UNE CONSULTATIOREN CHEZ UN
MEDECIN OU UN AUTRE PROFESSIONNEL DE SANTE AU
COURS DES12 DERNIERS MOIS, VOUS A-T-ON
RECOMMANDE D'ARRETER DE FUMER ?

MTC13. AU COURS DES 30 DERNERS JOURS, AVEZ-
VOUS REMARQUE DES INFORMATIONS SUR LES MEFAITS
DE LA CIGARETTE OU DES INCITATIONS A ARRETER DE
FUMER DIFFUSEES DANS LES JOURNAUX OU LES
MAGAZINES ?

MTC14. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ-
VOUS REMARQUE LES INFORMATIONS SUR LES
DANGERS DE LA CIGARETTE OU LES INCITATIONS A
ARRETER DE FUMER DIFFUSEES A LA TELEVISION ?
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MTC15. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ-
VOUS REMARQUE DES MISES EN GARDE SANITAIRES
SUR LES PAQUETS DE CIGARETTES ?

2= MTC17
3= MTC17

MTC15A. Vérifier MTCI (code I ou 2 encerclé ?):

O Fume actuellement du tabac tous les jours ou moins d unefois par jour, continuera MTCI16

ONe fume pas actuellement du tabac tous les jours ou moins d ‘une fois par jour ounon concerné = Aller a MTC17

MTC16. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, LES OUi e 1
MSES EN GARDE SANTAIRES SUR LES PAQUETS DE NON - 2
CIGARETTES VOUS ONT-ELLES DONNE ENVIE NSP 8
DARRETER DEFUMER ?  |INSP.
MTC17. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ- OUi i 1
VOUS REMARQUE DES PUBLICITES SUR LES NON - 2
CIGARETTES OU DES PANNEAUX DE PROMOTION POUR ) .

LES CIGARETTES DANS LES LIEUX DE VENTE ? Sans objet/Non concerné .........ccoeeveveveeneen. 7
MTC18. AUCOURS DES 30 DERNIERS JOURS, AVEZ-

VOUS REMARQUE L’UN DES TYPES DE PROMOTION

SUIVANTS POUR LES CIGARETTES ?

Lire chaque question : Oui Non
[A]. ECHANTILLONS GRATUITS DE CIGARETTES ? Echantillons gratuits______. 1 2
[B]. RABAIS SUR LE PRIX DES CIGARETTES? Rabais surle prix__________. 1 2
[C]. BONS DE REDUCTION POUR DES CIGARETTES ? Bons de réduction 1 2

[D]. CADEAUX OU REMISE SUR D'AUTRES PRODUITS
POUR L'ACHAT DE CIGARETTES?

[E]. VETEMENTS OU AUTRES ARTICLES PORTANT LE
NOM OU LE LOGO D'UNE MARQUE DE CIGARETTES ?

[F]. PROMOTION POUR LES CIGARETTES PAR
COURRIER?

Cadeaux ou remise sur

d’autres produits__________ 1 2
VVétements ou autres 1 2
articles ...
Promotion pour les 1 2
Cigarettes___ ... ...

MTC18A. Vérifier MTC3 (rubrique A >0 ?):

O Oui, fume actuellement des cigarettes manufacturées = Continuera MTCI19

OO Non, ne fume pas actuellement des cigarettes manufacturées = Aller au module suivant

MTC19. LADERNERE FOIS QUE VOUS AVEZ ACHETE
DES CIGARETTES/PAQUETS DE CIGARETTES OU
CARTOUCHES DE CIGARETTES POUR VOTRE USAGE
PERSONNEL, COMBIEN EN AVEZ-VOUS ACHETE ?

Vérifier ['unité avec la répondante avant de
consignerle nombre

MTC19A. SI PAQUET : QUEL EST LE NOMBRE DE
CIGARETTES PAR PAQUET ?

MTC19B. S| CARTOUCHE : QUEL EST LE NOMBRE DE
CIGARETTES PAR CARTOUCHE ?

MTC19C. SI AUTRE CONTENANT : QUEL EST LE
NOMBRE DE CIGARETTES PAR CONTENANT ?

Si NSP, inscrire 998

Cigarettes..........ccooevvveinn 1T
Paquets.........cooovvinnen. 2
Cartouches.......... ccccoceenne 3
Autre (Préciser)................. 6

Nombre par paquet ............
Nombre par cartouche ... ... -

Nombre par contenant

1= MTC20

2= MTC19A
3= MTC19B
6= MTC19C

= MTC20

= MTC20

MTC20. AU TOTAL, COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE
POUR CET ACHAT ?

Si NSP, inscrire 99998
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CONSOMMATION D’ALCOOL \ WA

MTA14. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER OUI ettt 1
QUELQUES QUESTIONS SURLA CONSOMMATION
D’ALCOOL C’EST-A-DIRE DE BIERE, DE VIN, DE NOM i 2 | 2=Module
COGNAC, VODKA, WHISKY OU RHUM, OU D’AUTRE suivant
ALCOOL MODERNE OUARTISANAL.

AVEZ-VOUS DEJA BU DE L’ALCOOL?

MTA15. Nous COMPTONS COMME UNE DOSE
D’'ALCOOL, UNE CANETTE OU UNE BOUTEILLE DE Jamais bu d’alcool.........ccceeeeeieieececeeeeees 00 OO.EI> Module
BIERE, UN VERRE DE VIN, UNE DOSE DE COGNAC, suivant
VODKA’ WHlSKY OU RHUM, OU D,AUTRE ALCOOL. Me ..................................................................

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ BU
POUR LA PREMIERE FOIS DE L’ALCOOL AUTRE QUE
QUELQUES GORGEES?

MTA15A. AUCOURS DES 12 DERNIERS MOIS, A N’a pas bu au cours des 12 derniers mois........... 0 | 0= Module
QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS BUAU MOINS UNE | Moins d’1 fois parmois.........cccececiicicnnnee. suivant
DOSE D’ALCOOL ? 1a3jours parmois..........

1 a4 jours parsemaine
5 jours ou plus parsemaing.......cccoceeveeveeceeseenennennns 4

MTA16. AU COURS DU DERNIER MOIS, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS BU AU MOINS UNE DOSE N’a pas bu au cours du dernier mois .................. 00 | 00= Module
D’ALCOOL? suivant

. Nombre de jours........ccoceveeiicieecece, 0
Si le répondant n’a pas bu, encercler “00”.
Si C:‘f‘” moins de 10 jours, noter le ”Owbrede_j"””- 10 jours ou plus mais moins d’'un mois.............. 10
Si c’est 10 jours ou plus, mais moins d’'un mois,
encercler “10". Chaque jour/Presque chaque jour...........c..c........ 30

Si c’est “chaque jour” ou “presque chaque jour”,
encercler “30”

MTA17. AU COURS DU DERNIER MOIS, LES JOURS OU
VOUS AVEZ BU DE L’ALCOOL, COMBIEN DE DOSES
PRENIEZ-VOUS HABITUELLEMENT ?

Nombre de doses........c.ccooeeeveercceceeceeenene

MTA18. LES JOURS OUVOUS AVEZBU DE L’ALCOOL AU

Alcool moderne

COURS DU DERNIER MOIS, QUEL TYPE D’ALCOOL Biere moderne. ........ccoooveeeeeecceeee e 11
PRENIEZ-VOUS PRINCIPALEMENT ? VINn MOAEME.....eeeeeeeeeeeee e 12
Cognac/NVodka/Whisky/Rhum..........c.ccccoeeveeunnee. 13

Autre alcool moderne (préciser)
.......................................... 16

Alcool artisanal

Vin de palme/Vin de raphia............ccccceevvvueeenenne 21
Biere de mais/Kwata........ccccoovrevennnccniecenee 22
Bili Bili/Biere de mil..........cccccoevveeeeieeee e 23
OdONOI/AIKi ... 24

Autre alcool artisanal (préciser)
.......................................... 26
Autre alcool (préciser) 96
MTA19. LES JOURS OUVOUS AVEZBUDE L’ALCOOL AU | Prise/Conso de Cognac/Vodka/Whisky/Rhum .11
COURS DU DERNIER MOIS, QUEL TYPE DE DOSE Sachet de Cognac/Vodka/Whisky/Rhum ........... 12

PRENIEZ-VOUS PRINCIPALEMENT ?

Verre ou équivalent.... .
CannEtte ..o
Petite bouteille (= 30-33 cl de bieére ou 18-20 cl de

vin, de Cognac/VVodka/Whisky/ Rhum ) ......... 15
Moyenne bouteille (= 50 Cl) ...ccoovreeiiiiecee. 16
Grande bouteille (=65 cl de biere,= 70 ou 75 cl

de vin, de Cognac/Vodka/Whisky/Rhum etc.)17
Bouteille familiale (= 11a 1,51 devin, de

Cognac/NVodka/Whisky/Rhum, etc.)................ 18
Brique de Vin/Cognac/Vodka/Whisky/Rhum ....19
Calebasse ... 20
Autre dose (préciser) 96
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SATISFACTION DE LA VIE MLS
MLSA1. VérifierMWB2: Age du répondant entre 15 et 24 ?
O Age 25-59 = Aller a MWM1 1
O Age 15-a24 = Continuer avec MLS?2
MLS2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SIMPLES A PROPOS DU
BONHEUR ET DE LA SATISFACTION.
PREMIEREMENT, DANS L'ENSEMBLE, DIRIEZ-
VOUS QUE VOUS ETES TRES HEUREUX, ASSEZ
HEUREUX, NI HEUREUX NI MALHEUREUX,
ASSEZ MALHEUREUX OU TRES MALHEUREUX ?
VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES
IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.
Trés heureux .......cooovvvveiiiiiiiine e, 1
Montrer le coté I de la carte réponse et ASSEZ heureuUX.........ovevviiiiiiiiiie e, 2
expliquer ce que représente chaque symbole. Ni heureux ni malheureux.......................... 3
Encercler la réponse montrée par l’'enquété. Assez malheureux ..........c.ccooviiviiiiieennnnn. 4
Trés malheureuX..........ccooveeiiiiiiiiiics 5
MLS3. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE NIVEAU DE
SATISFACTION DANS DIFFERENTS DOMAINES.
POUR CHAQUE CAS, IL Y A CINQ REPONSES
POSSIBLES : DITES-MOI, SVP, POUR CHAQUE
QUESTION SIVOUS ETES TRES SATISFAIT,
ASSEZ SATISFAIT, NI SATISFAIT NI INSATISFAIT,
ASSEZ INSATISFAIT OU TRES INSATISFAIT.
VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES
IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.
Montrer le coté 2 de la carte réponse et
expliquer ce que représente chaque symbole.
Encercler la réponse montrée par l’enquété Trés satisfait........ccooovviiiii 1
pour les questions MLS3 a MLS13. Assez satisfait ........cccooeiiiiii 2
Ni satisfait ni insatisfait ...................c......... 3
QUEL EST VOTRE NVEAU DE SATISFACTION Assez insatisfait...............ccooii, 4
VIS-A-VIS DE VOTRE VIE DE FAMILLE? Trés insatisfait .........cocoooiiiii 5
MLS4. QUEL EST VOTRE NVEAU DE Trés satisfait. ..o 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOS AMIS? Assez satisfait ..............oooiiiiiii 2
Ni satisfait ni insatisfait ................cc.o..oenil. 3
Assez insatisfait............ccoooeiiiiii 4
Trés insatisfait ........cccoooviiiii 5
MLS5. DURANT L’ANNEE SCOLAIRE (actuelle / OUi e 1
2013-2014), ETES-VOUS ALLEA L’ECOLE ? N o o 2 | 22MLS7
MLS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE Trés satisfait..........c.oovoeeeeeeiceeieeeeen 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE? Assez satisfait .............coooiiiiiii 2
Ni satisfait ni insatisfait ...............ccc....ceeei. 3
Assez insatisfait.............ccooooiii 4
Trés insatisfait ........cccooooviiii 5
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MLS7. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | N'apas detravail........ccc.ociviiiiiiiiniinnnnnnn, 0

VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL ACTUEL?
Tres satisfait........ccoooeeiiiii 1
Assez satisfait .............cooooiiiiiii 2
Ni satisfait ni insatisfait.............................. 3
Assez insatisfait...................coo 4
Tres insatisfait ............coooiiiiiii 5
MLS8 QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfait......c.coooviiiiiii 1
VIS-A-VIS DE VOTRE SANTE ? Assez satisfait ..........ccooiiiii 2
Ni satisfait ni insatisfait.............................. 3
Assez insatisfait..............coooeiiiiiiin, 4
Tres insatisfait ...........cooooviiiii 5

MLS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfait......coovvveieie 1

VIS-A-VIS DE L’'ENDROIT OU VOUS VIVEZ? Assez satisfait ..........cooeiii 2

Ni satisfait ni insatisfait.............................. 3
Au besoin, expliquez que la question fait Assez insatisfait.............cooccoiiiiiii, 4
référence a l’environnement ot il vit, Trés insatisfait .........ccccooveiiiiii, 5
notamment le quartier et [’habitat.

MLS10. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Trés satisfait......ccooveviiii 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE LA FACON DONT Assez satisfait ..., 2
LES GENS AUTOUR DE VOUS, VOUS TRAITENT ? | Ni satisfait ni insatisfait.....................oooeeit. 3

Assez insatisfait............................ 4
Treés insatisfait ... 5

MLS11. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Tres satisfait........cccooeviiiiiii 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE Assez satisfait ...........coooeiiiiiii 2
APPARENCE PHYSIQUE ? Ni satisfait ni insatisfait .......................o..... 3

Assez insatisfait................cocooiiiiiin 4
Trés insatisfait .........cocoooiiiii 5

MLS12. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE Tres satisfait........ccocooviiiiii 1
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE VIE EN Assez satisfait ..........coooiiii 2
GENERAL ? Ni satisfait ni insatisfait.............................. 3

Assez insatisfait...................coo 4
Trés insatisfait .........cocveviiiii 5

MLS13. QUEL EST VOTRE N\VEAU DE N'apasderevenu......c..ccoeeeeeniiiiineeinnenannn. 0
SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE REVENU
ACTUEL ? Tres satisfait........ccooeveiiiii 1

Assez satisfait ............ccoooiiiiii 2
Si l’enquété répond qu’il n’a pas de revenu, Ni satisfait ni insatisfait .............................. 3
encercler le code “0”et allera la question Assez insatisfait.............ccoooiiiiiiiii, 4
suivante. Ne pas insister pour savoir comment | Trés insatisfait ..................cocooiiis 5
il se sent vis-a-vis du fait de ne pas avoir de
revenu, a moins qu il ne le dise de lui-méme.

MLS14. COMPARE A L’ANNEE DERNIERE A LA AMEIIOr&e.. ..o 1
MEME EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE Plus oumoins laméme ............................. 2
MANIERE GENERALE, VOTRE VIE S'EST EmMPIré ..o, 3
AMELIOREE, EST RESTEE PLUS OU MOINS LA
MEME OU A EMPRE ?

MLS15. ETDANS UN AN, A COMPTER DE MeilleUre ... 1
MAINTENANT, PENSEZ-VOUS QUE, DE MANIERE Plus ou moins laméme..............cccceeunene.. 2
GENERALE, VOTRE VIE SERA MEILLEURE, SERA | Pire..cuieieiii e 3
PLUS OU MOINS LA MEME OU SERA PRE ?
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MWM11. Enregistrer [ 'heure Heure et minutes ..................... o

MWMA12. Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HLB7 et HLI5.
Est-ce quele répondant est le gardien/personne en charge d’un enfant de 0-4 ans qui vit dans ce ménage ?

O Oui. = Compléter le résultat de ce questionnaire homme (MWM?7) sur la page de couverture et puis aller
au QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencer l’interview avec

cet enquété.

O Non. 2 Terminer [’interview avec cet enquété en le remerciant pour sa coopération et compléter le
résultat du questionnaire homme (MWM?7) sur la page de couverture.
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