[bookmark: _Toc276109557]MEASURE Evaluation: Questionnaire Ménage et Tuteur
DONNÉES D’IDENTIFICATION 
	001
	NUMÉRO D’IDENTIFICATION DU QUESTIONNAIRE
	

	002
	PROVINCE/REGION
	

	003
	DISTRICT/DEPARTEMENT 
	

	004
	CIRCONSCRIPTION/ARRONDISSEMENT/
COMMUNE 
	

	005
	VILLE/VILLAGE
	

	006
	TYPE DE ZONE
Encercler la réponse
	Urbain
Rural
	1
2

	007
	QUARTIER/HAMEAU/CAMPEMENT
	
	

	008
	RELEVÉS GPS 
	A) Latitude
B) Longitude
	S __ __.__ __ __ __º
E __ __.__ __ __ __º


REGISTRE D’ENTRETIEN
	
	VISITE 1
	VISITE 2
	VISITE 3

	DATE (jour/mois/année)
	
	
	

	COMMENTAIRES DE L’ENQUÊTEUR
	
	
	


Codes des commentaires de l’entretien: l’entretien complété 1; Rendez-vous pris pour plus tard aujourd’hui 2; Rendez-vous pris pour un autre jour 3; A refusé de continuer et aucun rendez-vous pris 4; Autre (Préciser) 5
	009
	ENQUÊTEUR
	A) CODE
	
	B) NOM
	

	010
	DATE FINALE DE L’ENTRETIEN (jour/mois/année)
	

	011
	HEURE DE DÉMARRAGE DE L’ENTRETIEN
	[__|__|:[____]


VÉRIFIÉ PAR LE CHEF D’ÉQUIPE: Signature _______________________ Date _______________ (jj/mm/aa)
Commentaires:

	Données saisies par:
	
	Date (jj/mm/aaaa)
	



SECTION 1: TABLEAU DU MÉNAGE (page 1)
	Ligne
	101
	Pour tous
	Pour les 0 à 17 ans seulement

	
	
	102
	103
	104
	105
	106
	107
	108
	109
	110

	
	Veuillez donner le nom des personnes qui vivent habituellement dans ce ménage (foyer) et des invités qui ont passé la nuit ici hier soir, en commençant par le chef de ménage.
Après avoir fait la liste des noms, posez les questions 102 à 110 adaptées à leur âge à chacun des membres du ménage. 
	Quel est le lien de parenté de (NOM) avec le chef de ménage?
Code ci-dessous
	Est-ce que (NOM) est 
de sexe masculin ou féminin



	Est-ce que (NOM) vit régulièrement ici?
	Est-ce que (NOM) a dormi ici la nuit dernière?
	Quel âge a (NOM)?
Inscrire l’âge en années. S’il s’agit d’un bébé de moins d’ 1 an, inscrire zéro “0” pour l’âge.
	Quel est votre lien de parenté avec (NOM de l’enfant)?
Code ci-dessous.  S’il s’agit d’un parent, essayer de savoir s’il s’agit d’un parent biologique ou non.
	Qui s’occupe ou prend soin habituellement de (NOM)? 
Si la réponse est ‘Autre’, l’inscrire sur le numéro de ligne de ‘tuteur’.  Si (NOM) s’occupe tout/e seul/e de lui/elle-même, inscrire ‘00’.
	Si les réponses pour 107, 108 ne sont pas claires: 
La mère biologique de (NOM) est-elle toujours vivante?
	Si les réponses pour 107, 108 ne sont pas claires: 
Le père biologique de  (NOM) est-il toujours vivant?

	A
	 
	 
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	B
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	C
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	D
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	E
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	F
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
No
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	G
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2



	CODES POUR Q102: LIEN DE PARENTÉ AVEC CHEF DE MÉNAGE

	01 = CHEF
	03 = FILS OU FILLE
	05 = PETIT-FILS/FILLE
	07 = BEAU-PARENT
	09= AUTRE PARENT
	11 = AUCUN LIEN

	02 = ÉPOUX/ ÉPOUSE
	04 = GENDRE OU  BELLE-FILLE
	06 = PERE/MERE
	08 = FRÈRE/SOEUR
	10 = ADOPTÉ/EN GARDE/ENFANT DU CONJOINT
	88 = NE SAIT PAS

	CODES POUR Q107: LIEN DE PARENTÉ AVEC RÉPONDANT

	01 = MÈRE BIOLOGIQUE 
	
	03 = PARENT NON-BIOLOGIQUE
	05 = TANTE/ONCLE
	66 = AUTRE

	02 = PÈRE BIOLOGIQUE
	
	04 = FRÈRE/SOEUR
	06 = GRAND-PARENT
	



Page 2 of 2
SECTION 1: TABLEAU DU MÉNAGE (page 2)
	Ligne
	101
	Pour tous
	Pour les 0 à 17 ans seulement

	
	
	102
	103
	104
	105
	106
	107
	108
	109
	110

	
	Veuillez donner le nom des personnes qui vivent habituellement dans ce ménage (foyer) et des invités qui ont passé la nuit ici hier soir, en commençant par le chef de ménage.
Après avoir fait la liste des noms, posez les questions 102 à 110 adaptées à leur âge à chacun des membres du ménage. 
	Quel est le lien de parenté de (NOM) avec le chef de ménage?
Code ci-dessous
	Est-ce que (NOM) est 
de sexe masculin ou féminin



	Est-ce que (NOM) vit régulièrement ici?
	Est-ce que (NOM) a dormi ici la nuit dernière?
	Quel âge a (NOM)?
Inscrire l’âge en années. S’il s’agit d’un bébé de moins d’ 1 an, inscrire zéro “0” pour l’âge.
	Quel est votre lien de parenté avec (NOM de l’enfant)?
Code ci-dessous.  S’il s’agit d’un parent, essayer de savoir s’il s’agit d’un parent biologique ou non.
	Qui s’occupe ou prend soin habituellement de (NOM)? 
Si la réponse est ‘Autre’, l’inscrire sur le numéro de ligne de ‘tuteur’.  Si (NOM) s’occupe tout/e seul/e de lui/elle-même, inscrire ‘00’.
	Si les réponses pour 107, 108 ne sont pas claires: 
La mère biologique de (NOM) est-elle toujours vivante?
	Si les réponses pour 107, 108 ne sont pas claires: 
Le père biologique de  (NOM) est-il toujours vivant?

	H
	 
	 
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	I
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	J
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	K
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	L
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	M
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
No
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2

	N
	
	
	Féminin
Masculin
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	
	
	Répondant
Autre: ____
	1
2
	Oui
Non
	1
2
	Oui
Non
	1
2



	CODES POUR Q102: LIEN DE PARENTÉ AVEC CHEF DE MÉNAGE

	01 = CHEF
	03 = FILS OU FILLE
	05 = PETIT-FILS/FILLE
	07 = BEAU-PARENT
	09= AUTRE PARENT
	11 = AUCUN LIEN

	02 = ÉPOUX/ ÉPOUSE
	04 = GENDRE OU  BELLE-FILLE
	06 = PERE/MERE
	08 = FRÈRE/SOEUR
	10 = 10 = ADOPTÉ/EN GARDE/ENFANT DU CONJOINT
	88 = NE SAIT PAS

	CODES POUR Q107: LIEN DE PARENTÉ AVEC RÉPONDANT

	01 = MÈRE BIOLOGIQUE 
	
	03 = PARENT NON-BIOLOGIQUE
	05 = TANTE/ONCLE
	66 = AUTRE

	02 = PÈRE BIOLOGIQUE
	
	04 = FRÈRE/SOEUR
	06 = GRAND-PARENT
	



Page 7 of 7
	Nº
	Question
	Catégorie de codage
	PASSER À

	111
	Dans les 12 derniers mois, ce ménage a-t’ il  connut le décès d’au moins un membre– c’est-à-dire le décès d’au moins une personne qui vivait dans ce ménage?
	Oui 
Non
	1
2
	
Si Non: 113

	112
	Parmi ceux qui sont morts, combien avaient: 
Lire chaque tranche d’âge 
	a) Moins de 5 ans
	___ ___
	

	
	
	b) 5 à 17 ans 
	___ ___
	

	
	
	c) 18 à 59 ans
	___ ___
	

	
	
	d) 60 ans ou plus
	___ ___
	

	113
	Dans les 12 derniers mois, ce ménage a-t’ il accueilli de nouveaux membres, soit des nouveaux enfants qui sont nés ou bien des enfants ou adultes qui  sont venus vivre avec vous?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 201

	114
	Parmi ces nouveaux membres, combien avaient: 
Lire chaque tranche d’âge
	a) Moins de 5 ans
	___ ___
	

	
	
	b) 5 à 17 ans 
	___ ___
	

	
	
	c) 18 à 59 ans
	___ ___
	

	
	
	d) 60 ans ou plus
	___ ___
	


--FIN DE SECTION--


SI LA MÉTHODE D’ENQUÊTE EST TELLE QUE VOUS FAITES UN ENTRETIEN SUR UN ENFANT SELECTIONNE OU UN ÉCHANTILLON D'ENFANTS DANS LE MÉNAGE, AU LIEU DE TOUS LES ENFANTS DANS LE MÉNAGE, APPLIQUEZ ALORS LA MÉTHODE D'ÉCHANTILLONNAGE (VOIR MANUEL D’OUTILS) POUR IDENTIFIER LE OU LES ENFANTS SELECTIONNES.

SECTION 2:	INFORMATIONS GÉNÉRALES SUR LE TUTEUR OU LE MÉNAGE
Je vais vous poser quelques questions de base sur vous et sur votre foyer.
	Nº
	Question
	Catégorie de codage
	PASSER À

	201
	Inscrire le sexe du répondant
	Femme   
	1
	

	
	
	Homme   
	2
	

	202
	Quel est le mois et l’année de votre naissance?
	Mois
[____]
	Année
[__|__|____]
	

	203
	Quel âge aviez-vous à votre dernier anniversaire?
	[____]
	

	204
	Avez – vous déjà été à l’école?
	Oui
Non
	1
2
	Si Non: 206

	205
	a) Quel niveau d’études avez-vous: Primaire, secondaire ou supérieur?
	Primaire
Secondaire
Supérieur
Ne sait pas
	1
2
3
88
	

	
	b) Quel est le classe/année le plus élevé que vous avez atteint dans le niveau correspondant ?
	Moins d’un an complété
Classe/année:
	00
__ __
	

	206
	Maintenant, je voudrais que vous me lisiez cette phrase. 
Montrer la carte au répondant.
Si le répondant ne sait pas lire toute la phrase, demandez-lui: Pouvez-vous lire une partie de la phrase?
	Ne sait pas lire du tout
Peut seulement lire des bouts de phrase
Peut lire toute la phrase
Pas de carte avec la langue adéquate: ___________________ (langue)
Aveugle/malvoyant
	1
2
3
4

5
	

	207
	Quel est votre statut matrimonial?
	Marié
	1
	




	
	
	En cohabitation (mais pas marié-Concubinage)
	3
	

	
	
	Jamais été marié/célibataire 
	4
	

	
	
	Divorcé ou séparé
	5
	

	
	
	Veuf
	6
	

	
	
	Autre: _________________________
	66
	

	208
	Comme vous savez, certaines personnes font un travail pour lequel on les paie en espèces ou en nature. D’autres vendent des choses, ont un petit commerce ou travaillent dans la ferme familiale ou dans l’entreprise familiale.
Dans les 3 derniers mois, avez-vous fait certaines de ces activités ou tout autre travail?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 211

	209
	Travaillez-vous généralement toute l’année ou faites-vous du travail saisonnier ou travaillez-vous seulement de temps en temps?
	Toute l’année
Travail saisonnier/une partie de l’année
Seulement de temps en temps
	1
2
3
	

	210
	Êtes-vous payé en espèces ou en nature pour ce travail ou n’êtes-vous pas payé du tout?
	Espèces seulement
Espèces et nature 
Nature seulement
Pas payé
	1
2
3
4
	

	211*
	Est-ce que votre ménage avez acheté des aliments à manger ou à cuisinier au cours de quatre derniers semaines?
	Oui
Non
	1
2
	Si Non: 214

	212*
	Votre ménage pouvait-il payer ces dépenses?
	Oui
Non
	1
2
	Si Non: 214

	213*
	La dernière fois que vous avez acheté des aliments à manger ou à cuisinier, d’où vous provenait l’argent utilisé? 

Ne pas lire les réponses. Enregistrer seulement une réponse principale. 

Guider si nécessaire: farine de maïs, sucre, huile de cuisine
	Revenu actuel (Espèce)
	1
	

	
	
	Épargnes
	2
	

	
	
	Prêt 
	3
	

	
	
	Cadeaux/l’argent donnée
	4
	

	
	
	Vendu  des biens  (préciser): _____________
	5
	

	
	
	Autre: __________________________________
	66
	

	214*
	Votre ménage a-t-il payé des frais relatifs à l’école au cours de 12 derniers mois ?
	Oui
Non
	1
2
	Si non: 217

	215*
	Votre ménage pouvait-il payer ces dépenses?
	Oui
Non
	1
2
	Si non: 217

	216*
	La dernière fois que vous avez dû payer pour des frais relatifs à l’école d’où vous provenait l’argent utilisé ?

Ne pas lire les réponses. Enregistrer seulement une réponse principale. 

Guider si nécessaire: Frais scolaires, uniformes, livres et autres fournitures
	Revenu actuel (Espèce)
	1
	

	
	
	Épargnes
	2
	

	
	
	Prêt 
	3
	

	
	
	Cadeaux/ l’argent donnée
	4
	

	
	
	Vendu des biens  (préciser): _____________
	5
	

	
	
	Autre: __________________________________
	66
	


Questionnaire du tuteur sur les OEV de MEASURE Evaluation, Version 1	
 


	Nº
	Question
	Catégorie de codage
	PASSER À

	217*
	Votre ménage a-t-il payé des frais imprévus relatifs au ménage (réparations de la maison, traitement médical d’urgence…) au cours de 12 dernier mois ?
	Oui
Non
	1
2
	Si Non: 220

	218*
	Votre ménage pouvait-il payer ces dépenses?
	Oui
Non
	1
2
	Si Non: 220

	219*
	La dernière fois que vous avez dû payer des frais imprévus relatifs au ménage (réparations de la maison, traitement médical d’urgence…) d’où vous provenait l’argent utilisé? 
Ne pas lire les réponses. Enregistrer seulement une réponse principale.

	Revenu actuel (Espèce)
	1
	

	
	
	Épargnes
	2
	

	
	
	Prêt 
	3
	

	
	
	Cadeaux
	4
	

	
	
	Vendu des biens  (préciser): _____________
	5
	

	
	
	Autre: __________________________________
	66
	

	220*
	Observer, sans poser de questions:
Est-ce que le lieu d’habitation protège contres des intempéries (pluie, soleil)?
	Oui
Non
	1
2
	

	Espace réservé au Menu 1 facultatif: Sécurité économique du ménage 
	

	Espace réservé au Menu 2 facultatif: Progrès spécifiques au pays par rapport à la sortie de l’indice de pauvreté (www.progressoutofpoverty.org) 
	


-- FIN DE SECTION--

SECTION 3: SÉCURITÉ ALIMENTAIRE DU MÉNAGE
Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur la consommation de nourriture dans votre ménage.
	Nº
	Question
	Catégorie de codage
	PASSER À

	[bookmark: _GoBack]Espace réservé au Menu 3 facultatif: Diversité alimentaire

	301*
	Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous manqué de nourriture dans votre ménage  à cause du  manque de ressources pour  vous procurer de la nourriture?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 303

	302
	Combien de fois cela est-il arrivé?
Lire les réponses à haute-voix
	Rarement (1 à 2 fois au cours des 4 dernières semaines)
	1
	

	
	
	Quelquefois (3 à 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
	2
	

	
	
	Souvent (plus de 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
	3
	

	303
	Au cours des 4 dernières semaines, vous ou un membre du ménage êtes-vous allés au lit affamés le soir parce qu’il n’y avait pas suffisamment à manger?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 305

	304
	Combien de fois cela est-il arrivé?
Lire les réponses à haute-voix
	Rarement (1 à 2 fois au cours des 4 dernières semaines)
	1
	

	
	
	Quelquefois (3 à 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
	2
	

	
	
	Souvent (plus de 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
	3
	

	305
	Au cours des 4 dernières semaines, vous ou un membre du votre ménage avez-vous passé toute une journée et une nuit sans manger parce qu’il n’y avait pas suffisamment de nourriture?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 401

	306
	Combien de fois cela est-il arrivé?
Lire les réponses à haute-voix
	Rarement (1 à 2 fois au cours des 4 dernières semaines)
	1
	

	
	
	Quelquefois (3 à 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
	2
	

	
	
	Souvent (plus de 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
	3
	


--- FIN DE SECTION ---


SECTION 4:	CAREGIVER WELLBEING 
Maintenant, j’ai quelques questions à vous poser concernant votre bien-être.
	Nº
	Question
	Catégorie de codage
	PASSER À

	401
	A aucun moment le mois dernier, est-il arrivé que vous soyez trop malade ou trop fatigué durant plus d’une journée au point de ne pouvoir participer aux activités quotidiennes?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 403

	402
	Avec quelle fréquence cela arrive-t-il que vous soyez trop malade ou trop fatigué pour pouvoir participer aux activités quotidiennes?  Diriez-vous que c’est…?
Lire les réponses à haute-voix.
	De temps en temps
Au moins une fois par semaine
	1
2
	

	403*
	Avez-vous une personne dans votre entourage auprès de laquelle vous pouvez solliciter des conseils en cas de problème ou de difficultés personnelles?
	Oui
Non
	1
2
	

	404*
	Avez-vous une personne dans votre entourage pour vous aider dans votre travail domestique quotidien lors que vous êtes malade? 
	Oui
Non
	1
2
	

	405*
	Avez-vous une personne dans votre entourage qui vous témoigne de l’amour et de l’affection?
	Oui
No
	1
2
	

	406*
	Avez-vous une personne dans votre entourage avec qui vous pouvez vous amuser? 
	Oui
No
	1
2
	

	407
	En comparaison avec les autres ménages dans votre communauté, comment sentez-vous que vous arrivez à satisfaire les besoins des enfants dont vous vous occupez?  Diriez-vous que c’est …?
Lire les réponses à haute-voix.
	Beaucoup mieux que d’autres ménages
Un peu mieux que d’autres ménages
À peu près pareil que d’autres ménages 
Un peu moins bien que d’autres ménages
Beaucoup plus mal que d’autres ménages
	1
2
3
4
5
	

	Espace réservé au Menu 4 facultatif: Perceptions et expérience de la discipline des enfants, y compris la discipline violente 

	Espace réservé au Menu 5 facultatif: Attitudes de genre 


--- FIN DE SECTION ---

MEASURE Evaluation OVC Caregiver Questionnaire, Version 1

Page 25 of 16



Page 9 of 14
SECTION 5: CONNAISSANCE, ATTITUDES ET COMPORTEMENT du Tuteur VIS-À-VIS DU VIH/SIDA 
	Nº
	Question
	Catégorie de codage
	PASSER À

	501
	Maintenant je voudrais parler d’autre chose. Avez-vous entendu parler d’une maladie qu’on appelle le SIDA?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 601

	502
	Est-ce que les gens peuvent réduire leur risque de contracter le virus du SIDA en ayant seulement un partenaire sexuel non-infecté qui n’a aucun autre partenaire sexuel?
	Oui
Non
Ne sait pas / pas sûr
	1
2
88
	

	503
	Est-ce que les gens peuvent réduire leur risque de contracter le virus du SIDA en utilisant un préservatif chaque fois qu’ils ont un rapport sexuel?
	Oui
Non
Ne sait pas / pas sûr
	1
2
88
	

	504
	Est-il possible qu’une personne qui a l’air en bonne santé ait en elle le virus du SIDA?
	Oui
No
Ne sait pas / pas sûr
	1
2
88
	

	505
	Est-ce qu’on peut contracter le virus du SIDA en étant piqué par des moustiques?
	Oui
Non
Ne sait pas / pas sûr
	1
2
88
	

	506
	Est-ce qu’on peut contracter le virus du SIDA en partageant des aliments avec quelqu’un qui a le SIDA?
	Oui
Non
Ne sait pas / pas sûr
	1
2
88
	

	507
	Est-ce que le virus qui cause le SIDA peut être transmis de la mère à son bébé:
a) Durant la grossesse?
b) Durant l’accouchement?
c) Par l’allaitement maternel?
	
	Oui
	Non
	NSP
	

	
	
	a) Durant la grossesse
	1
	2
	8
	

	
	
	b) Durant l’accouchement
	1
	2
	8
	

	
	
	c) Par l’allaitement maternel
	1
	2
	8
	

	508
	Je ne cherche pas à savoir les résultats de votre test; mais avez-vous déjà fait un test de dépistage pour voir si vous aviez le virus du SIDA?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 510

	509
	Je ne cherche pas à savoir les résultats de votre test; mais connaissez-vous les résultats du test?
	Oui
Non
	1
2
	

	510
	Connaissez-vous un endroit où on peut aller faire le test de dépistage du virus du SIDA?
	Oui
Non
	1
2
	

	511
	Est-ce qu’on doit enseigner aux enfants de 12 à 14 ans comment utiliser un préservatif pour éviter de contracter le SIDA?
	Oui
Non
	1
2
	

	Espace réservé au Menu 6 facultatif: Attitudes par rapport au VIH/SIDA


--- FIN DE SECTION ---

SECTION 6: ACCÈS À LA PRÉVENTION, AUX SOINS ET AU SOUTIEN EN MATIÈRE DE VIH
	Nº
	Question
	Catégorie de codage

	601
	Je vais lire à haute voix une liste d’articles et de services. Dites-moi si vous ou toute autre personne de votre ménage a reçu ces articles ou ces services ou a eu accès à l’un d’entre eux  au cours des 6 derniers mois.


[RÉPONSES COMME IL CONVIENT À CE PROPOS]
	a) Argent
	Oui (quantité)
	Non

	
	
	i)
	Gouvernement
	__________
	2

	
	
	ii)
	ONG
	__________
	2

	
	
	iii)
	Amis/famille
	__________
	2

	
	
	iv)
	Autre: _____________
	__________
	2

	
	
	b) Test de dépistage du VIH
	Oui
	Non

	
	
	c) Conseils sur l’alimentation des enfants 
	Oui
	Non

	
	
	d) Nourriture et vitamines gratuites
	Oui
	Non

	
	
	e) Information sur la prévention  du VIH et d’autres infections sexuellement transmissibles
	Oui
	Non

	
	
	f) Information sur l’espacement des naissances 
	Oui
	Non

	
	
	g) Formation à la vie active
	Oui
	Non

	
	
	h) Groupe communautaire d’épargne 
	Oui
	Non

	
	
	i) Formation en dynamique de la vie 
	Oui
	Non

	
	
	j) Soutien psychosocial  de la part d’un travailleur communautaire ou assistant social
	Oui
	Non

	
	
	k) Fournitures scolaires ou uniforme gratuits
	Oui
	Non

	
	
	l) Appui pour l’enregistrement des naissances 
	Oui
	Non

	
	
	m) Soutien parajuridique (testament, planification de la succession)
	Oui
	Non

	
	
	n) Éducation en prévention du paludisme 
	Oui
	Non

	
	
	o) Moustiquaires
	Oui
	Non



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


--- FIN DE SECTION ---

Je suis arrivé à la fin de l’entretien sur vous et votre ménage. Maintenant, j’aimerais vous poser quelques questions sur [nom]. 
	012
	HEURE DE FIN DE L’entretien 
	[__|__|:[____]


Pour enfant/enfants âgés de 0 à 9 ans sélectionnés au hasard, utiliser avec le tuteur le Questionnaire sur enfant de 0 à 9 ans d’âge. 
Pour jeune/jeunes âgés de 10 à 17 ans sélectionnés au hasard, utiliser le Questionnaire pour jeune directement avec le jeune, avec à la fois le consentement parental et l’assentiment du jeune.
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