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0. IDENTIFICATION

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

NOM DU CHEF DE MENAGE :

001 | REGION D’ENQUETE L] 101
002 | DEPARTEMENT : L] 102 | RELIGION DU CHEF DE MENAGE (|
003 | ARRONDISSEMENT: Ll
004 | VILLAGE/QUARTIER DE VILLE/LOCALITE : CODES 102:
1=Catholique
005 | MILIEU DE RESIDENCE : L 2=Protestante
1=Urbain  2=Rural 3=Autre chrétienne
L 4=Musulmane
006 | NUMERO DE LA GRAPPE (ZD): (RGPH) | i=ds 5=Animiste
- 6=Sans religion
007 NUMERO DU MENAGE DANS LA GRAPPE (ZD): Ll 7=Autre (préciser)
RESULTATDE L’ INTERVIEW: .uueitiieeieeeeeeseeeeanns
01=Entiérement rempli -
_ . . 05=Logement détruit 103 NOMBRE DE PERSONNES DU MENAGE
008 02}?3?2&'[38;123“9“ pour 06=Logement non retrowvé | | | | (Y compris les visiteurs) Ll
S . 07=Refus catégorique
ﬁ;?t'd'm?eﬂgg“plhp?”r refust . | 96=Autre (apréciser) 104 | NOMBRE D'ENFANTS DE 00 A 15 ANS L1
-ogement vide/pas delogement a DANS LE MENAGE —
I’ adresse
2. RENSEIGNEMENTS SUR LA COLLECTE 3. RENSEIGNEMENTS SUR LA SAISIE
201 | ENQUETEUR: [ 301 | AGENT DE SAISIE : [
202 | CONTROLEUR : ] 302 | CONTROLEUR DE SAISIE : L] |
203 | SUPERVISEUR : [ 303 | SUPERVISEUR DE SAISIE : L]
204 | DATE D'ENQUETE : 2.0 1 | 6| 304 | DATE DE SAISIE )20 ] 1 ] 6]

OBSERVATIONS
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COMPOSITION DU MENAGE ET CARACTERISTIQUESDE SESMEMBRES: CM

1.1 Composition du ménage

Noms et prénoms des membres du ménage

Dressez la liste exhaustive de tous les membres du
ménage, en commengant par le chef de ménage et
posez les questions suivantes pour chague membre.

CMO01

Numéro d'ordre

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1.2 Caractéristiques des membres du ménage

CM02

(Nom) est de quel sexe ?
1= Masculin 2= Féminin

L|

Ll

L|

L|

Ll

Ll

L|

L|

LI

L|

CMO03

Quel est lelien de parentéde
(Nom) avec le Chef de M énage ?
(CF CODES)

L0 1]

LL |

L

LL |

LL |

(I

CODESCMO03 . 02 = Femme/Mari

03 = Filg/Fille

04 = Gendre/Bellefille

01 = Chef de ménage

05 = Petit-fils/Petite -fille
06 =
07 = Beau-pére/Belle-mére
08 =

Mere /Pére

Frére/ Sceur

Oncle/ Tante
Niece/ Neveu
Autre parent

09 = Beau-frere/ Belle-sceur
10=
11=
12=

13 = Enfant adopté/ confié&enfant du conjoint
14 = Domestique (Si vit dans le ménage)

96 = Autre- (Sans lien de parenté)

98 = NSP

CM04

Quelle est la date de naissance J

de (Nom) ? M

98 si jour ou moisinconnu
9998 s année inconnue A

CMO05

Quel est I'age de (Nom) ?
1=en mois s &ge <12 mois
2=en année si age >12 mois

Inscrivez I' age en années révolues ou
en moisrévolus. (95 pour age >= 95 et
98 pour NSP)

Unitéage| |

Age | | |

Unitéage ||

Age || |

Unitéage ||

Age || |

Unitéage ||

Age || |

Unitéage ||

Age || |

Unitéage ||

Age || |

Unitéage ||

Age || |

Unitéage ||

Age || |

Unitéage ||

Age || |

Unitéage ||

Age || |

CMO06a

(Nom) vit-t-il/elle habituellement

dansle ménage ?
1=Oui 2=Non

(I

(I

(.

(.

(I

L

(.

(.

L

(.

CMO06b

(Nom) a-t-il/elle dor mi la nuit
derniéredansle ménage ?
1=Cui 2=Non

(I

(I

(.

(.

(I

L

(.

(.

L

(.

La question CM07 ne concerne que les personnes dont I’ age est supérieur ou égal a5 ans (CM05> 5)

CmMO7

Niveau d'instruction de (Nom)
1=Sansniveau  3=Secondaire
2=Primaire 4=Supérieur

(I

(.

(I

(.

(.

(I

(I

(.

(I

(.
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N° d'ordre 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

La question CM08 ne concerne que les personnes dont |’ age est supérieur ou égal a 10 ans (CM05=>10)

Situation matrimoniale de (Nom)
CMO8 | F coDES, Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll

CODESCMO08 : 1=Célibataire  2=Unionlibre 3=Mariéemonogame 4=Mariéepolygame 5=Divorcée/Séparée 6=Veuf/Veuve

Enfant dgé de 0 a 15 ans (CM05<15)

N° d’ordre de la mére biologique

cmog | de(Nom) Ll | Ll L] Ll Ll Ll | L] Ll Ll Ll |

00 s horsdu ménage
97 s décédée

N° d’ordredela personne qui

CM10 | prend soin de (Nom) dansle L L | [ L] L1 | L | L] L] LI | L

ménage

Religion dela personne qui prend
CMI1 | oinde(Nom)  (CF CODES) (I (I (I (I (I (I L L (I (I

CODES CM11: 1=Catholique = 2=Protestante 3=Autrechrétienne  4=Musulmane 5=Animiste 6=Sansreligion 7=Autre (préciser)

COCHER Sl QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE UTILI SED

Insister pour savoir s'il n'y a pas d autres membres dans le ménage. En particulier, Procéder ainsi : Juste pour ére sir quej’ai une liste compléte,

a) Y-a-t-il d'autres personnes telles que | es petits enfants que vous n’ avez pas cité ? oui 1 —2Ajoutez-les au tableau ménage  Non O

b) Y-a-t-il d’ autres personnes qui ne sont peut-étre pas membres de votre famille telles que les domestiques, les employés, les amis qui vivent
habituellement ici avec leurs enfants ? oui O —2Ajoutez-les au tableau ménage  Non O
¢) Avez-vous des invités ou visiteurstemporaires qui sont chez vous, ou d' autres personnes qui ont dormi ici la nuit derniére et qui n’ont pas é&élistés? Oui O —2>Ajoutez-les au tableau ménage  Non O

B : COCHER Sl TOUS LES MEMBRES DU MENAGES SONT ENREGISTRESD

INFORMATION ET CONNAISSANCE DE LA CAMPAGNE DE VACCINATION : ICV

POSEZ CES QUESTIONS AU CHEF DE MENAGE, SON CONJOINT OU A TOUTE AUTRE PERSONNE ADULTE LE REPRESENTANT

ICVOO | Numérod'ordredu répondant du moduleCV (ICVQ0, ICVO01 et ICV02) L1
|CVOL Une campagne de vaccination contre larougeole et larubéole a é&é menée dans vaotrerégion du 24 au 29 novembre 2015, en avez-vous été informé ? L]
1=oui, avant la campagne 2=o0ui, pendant la campagne 3=oui, aprésla campagne 4=non = module VI
ICV02 | Sioui, par quels canaux en avez-vous entendu parler ? citez les deux principaux (CF CODES) 1¥canal || | 2%°cana| | |
Codes ICVO02 : 01=Radio publique 04=Affiches 07= Informer par I'enfant vacciné 10=Mobilisateurs communautaires 13=SMSMINSANTE 00=pas de 2° canal
02=Radio privée 05=Journaux 08=Haut parleur/Crieur 11=Ecoles 14= Voisin/Connaissance
03=TV 06=H0opital/Centre de santé 09=Mosguée/Chapelle 12=Autorités traditionnelles 96= Autres (précisez)
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VACCINATIONS INFANTILES CONTRE LA ROUGEOLE ET LA RUBEOLE : VI

INTERROGEZ LA MERE DE L'ENFANT, A DEFAUT SON CONJOINT OU TOUTE AUTRE PERSONNE QUI PREND SOIN DE L'ENFANT
POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES POUR TOUS LES ENFANTS DE 0 a 15 ans

ENFANT
N°1

ENFANT
N°2

ENFANT
N°3

ENFANT
N°4

ENFANT
N°5

ENFANT
N°6

ENFANT
N°7

VI00

N° d’ordre de I'enfant

NOMS ET PRENOMS DE
L'ENFANT

VIOOA

N° d’ordre du répondant pour
I'enfant

VIOl

(Nom) vivait-il dans le ménage
dans la période du 24 au 29
novembre 2015 ?

1=oui 2=non

V102

(Nom) a-t-il été amené/participé a
la campagne du 24 au 29
novembre 2015 ?

1=oui 2=non > VI04

VI03

Qu’est-ce qui vous a poussé a
amener (Nom) / a le faire
participer a cette campagne ?

Codes VI03 : 1=c’est bien de vacciner I'enfant

2=proposé et accepté par le pere de I'enfant/mon mari

3=proposé et accepté par quelqu’'u
4=imposé par le pere de I'enfant /mon mari

n d’'autre

5=imposé par quelqu’'un d’autre 7=autre (précisez)_
6=par imitation

V104

Y a-t-il une carte de la campagne
de vaccination contre la rougeole
et rubéole du 24 au 29
novembre 2015 pour (Nom) ?
1=Carte vue 2=Carte existante non vue

3=Pas de carte> VI06

VIO5

De quel type était cette carte ?
1= Carte standard (rouge)
2= Photocopie de la carte standard

3= Carte manuscrite (Bout de papier de
couleur blanche ou autre)

4= Carte autre campagne (Fiévre jaune,
précédente rougeole, etc.)

6= Autre(préciser)

VIO6

(Nom) a-t-il été vacciné contre la
rougeole et la rubéole lors de la
campagne du 24 au 29
novembre 2015 ?

1= Oui avec carte vue

2= Oui avec carte non vue

3= Oui sans carte

4=Non-> RNV

8= Ne sait pas-> enfant suivant ou FIN

VI07

Date de vaccination de
(Nom)

98 si jour ou moisinconnu M

9998 s annéeinconnue A

VI08

Pouvez-vous me dire comment
(nom) a été vacciné ?
(si4,50u 8 >RNV) (CF CODES)

VIO9

En quel lieu (Nom) a-t-il été
vacciné ? (CF CODES)

CODES VI08: 1=Piqué au bras/a I'avant-bras gauche/droite

2=Piqué a la cuisse

3=Piqué ailleurs (préciser)

4=a recu les comprimés/les gouttes

5=Autre (préciser)

8=Ne sait pas

CODES VI09:

3=Chefferie
4=Marché

1=Ecole
2=Formation sanitaire

5=Autre poste fixe

6=Dans le ménage/a domicile

7=Autre (précisez)
8=Ne sait pas

FILTRE: Si (Nom) n'a pas été vacciné pendant la derniére campagne, allez au module RNV (Raisons de non vaccination)

Aprés I'administration du vaccin
contre la rougeole et la rubéole
‘pendant la campagne’, (Nom) a-t-

1=Oui

1=Oui

1=Oui

1=Oui

1=Oui

1=Oui

1=Oui

VI10 S . g 2=Non > Enfant | 2=Non  Enfant | 2=Non - Enfant | 2=Non > Enfant |2=Non - Enfant [2=Non - Enfant | 2=Non - Enfant

il pre:_aente qes effets segondalres suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN
(manifestations ou probléme) dus | 3=nsp > Enfant | 3=NSP > Enfant | 3=NSP > Enfant | 3=NSP > Enfant | 3=NSP - Enfant [3=NSP > Enfant | 3=NSP - Enfant

a ce vaccin ? suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN

Si oui, quels signes présentait- Signe1 |__| Signel |__| Signel |__| Signel |__| Signel |__| Signel |__| Signel |__|

Vil (Nom) ? (CF CODES) Signe2 |_| Signe2 |_| Signe2 |_| Signe2 |_| Signe2 |_| Signe2 |_| Signe2 |_|

Citez les deux principaux. — — — — — — —

Codes VI11 : 1=diarrhée 2=fievre 3=éruptions cutanées 4=convulsion 5=paralysie = 6=vomissement 7=abces 8=autres (a préciser)
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N° d’ordre de I'enfant

Qu’avez-vous fait suite a

VI12 I'apparition de ces effets | | | | (| | [
secondaires ?
Codes VI12 : 1=je I'ai amené en consultation 2=je l'ai lavé 3=je n’ai rien fait 4=automédication 5=autres (a préciser)

NB: si VI12 =1 allez a VI13, sinon allez au prochain enfant

ou FIN Questionnaire

Si amené en consultation, (Nom)

imene en cor ; 1=0ui 1=0ui 1=0ui 1=0ui 1=0ui 1=0ui 1=0ui

VI13 a-t-il béneficie d UI:l Slou“en_ . 2=Non - Enfant [2=Non - Enfant 2=Non -> Enfant 2=Non -> Enfant 2=Non - Enfant [2=Non - Enfant |2=Non -> Enfant

quelconque suite a l'apparition de  |suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN
ces effets secondaires ? 3=NSP - Enfant |3=NSP - Enfant [3=NSP - Enfant |3=NSP - Enfant |3=NSP - Enfant |3=NSP - Enfant |3=NSP - Enfant

suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN
Vi14 Si oui, de qui ? || enfant | |_| > Enfant | |_| > Enfant | |_|-> Enfant | |_| = Enfant | |_| = Enfant | |__| > Enfant
! : suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN suivant ou FIN

Codes VI14 : 1=d'un responsable de la campagne 2=d'un personnel médical autre que les responsables de la campagne

3= d’'un personnel non médical (parents, amis, etc.)

4=autre (a préciser)

RAISONS DE NON VACCINATION CONTRE LA ROUGEOLE ET LA RUBEOLE PENDANT LA RECENTE CAMPAGNE : RNV

POUR TOUS LES ENFANTS NON VACCINES, DEMANDEZ LES 3 PRINCIPALES RAISONS. RELEVEZ LES ET CODEZ ENSUITE (CF CODES)
ENFANT N°1 ENFANT N°2 ENFANT N°3 ENFANT N°4
RVNO N° d’ordre de I'enfant |_|__| N° d’ordre de I'enfant |__|__| N° d’ordre de I'enfant |__|__| N° d’ordre de I'enfant |__|__|
RAISON CODE RAISON CODE RAISON CODE RAISON CODE
RNV1 I I || [
RNV2 | | | -
RNV3 I I || [
ENFANT N°5 ENFANT N°6 ENFANT N°7
RVNO | Ne°d'ordrede I'enfant|__|_| N° d’ordre de I'enfant |__|__| N° d’ordre de I'enfant |__|__|
RAISON CODE RAISON CODE RAISON CODE
RNV1 | | -
RNV2 I [ ||
RNV3 I I ||
CODES RAISONS DE NON VACCINATION
01 Napas été informé de cette campagne 11 Heure de la séance ne convient pas
02 L’enfant a déja été vacciné contre la rougeole et la rubéole 12 Vaccinateur absent
03  Absent de la ville/village pour cause de voyage 13 Vaccin non disponible
04  Ignorait le lieu ou I'heure de la séance 14  Mere/Nourrice/pere/tuteur trop occupée
05 A peur des réactions secondaires/ 15 Probleme familial, par exemple: maladie de la mere/nourrice/peére/tuteur
06 Ne vois pas la nécessité de vacciner I'enfant contre la rougeole et la rubéole 16 Enfant malade, non amené a la vaccination
07 Reportée a une date ultérieure 17 Enfant malade, amené a la vaccination mais non vacciné
08 Ne fait pas confiance a la vaccination 18  Attente trop longue
09 Lavaccination peut rendre les enfants stériles plus tard 19 Je croyais que c'était du porte a porte
10  Lieu de la vaccination trop éloigné 20 A peur des injections
21 Convictions religieuses

22
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