[bookmark: _Toc276109557]MEASURE Evaluation: Questionnaire pour jeunes de 10 à 17 ans d’âge 
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
	________________________
________________________


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 complétée 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 _______________
Commentaires
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	Données saisies par:
	
	Date (jj/mm/aaaa)
	




SECTION 1:	INFORMATIONS GÉNÉRALES
Pour commencer tu vas me parler un peu de toi.
	Nº
	Questions
	Catégorie de codage

	101
	Inscrire / confirmer le Nom du jeune
Comment t’appelles-tu?
	

	102
	Inscrire la Lettre de Ligne du jeune à partir du Tableau du Foyer (Questionnaire du tuteur)
	

	103*
	Inscrire / confirmer le sexe du jeune
	Fille
Garçon
	1
2

	104
	Quel est le mois et l’année de naissance?
	Mois
[____]
	Année
[__|__|____]

	105*
	Quel âge avais-tu à ton dernier anniversaire? 
Confirmer avec 104 et corriger au besoin. Ne pas laisser la case vide. Si le jeune ne sait pas, demander à son tuteur d’estimer l'âge du jeune.
	[____] ans

	106
	Qui s’occupe de toi? 

Quelqu’un d’autre? 

Ne pas lire les réponses. Enregistrer seulement une réponse principale.
	Mère et/ou père
Sœur et/ou frère
Tante et/ou oncle
Grand-mère et/ou Grand-père
Autre personne de sa famille
Voisin/e
 Ami/e
Personne/lui-même/elle-même
Une autre personne: _________________
	1
2
3
4
5
6
7
8
66


--- FIN DE SECTION ---
Questionnaire de MEASURE Evaluation pour les OEV entre les âges de 10 à 17 ans  – Version 1	
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MEASURE Evaluation OVC Questionnaire 	
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SECTION 2: JOURNAL
Je voudrais que tu me parles de ta journée d’hier.  Si hier n’était pas un jour d’école, posez-lui des questions sur son dernier jour d’école.
	Nº
	Questions
	Catégorie de codage
	PASSER À

	201
	À quel moment t’es-tu levé ? - Avant que le soleil ne se lève ou alors quand il faisait déjà jour? 
	Avant le lever du soleil
Après le lever du soleil
	1

2
	
Si Après: 203

	202
	Qu’as-tu fait quand tu t’es levé avant qu’il ne fasse jour?  
As-tu fais autre chose? 
	Marquer d’un X toutes les cases correspondantes dans le journal 

	203
	Entre le lever du soleil et avant midi, qu’as-tu fait?   
As-tu fais autre chose?
	Marquer d’un X toutes les cases correspondantes dans le journal

	204
	Aux environs de midi, qu’as-tu fait?  
As-tu fais autre chose?
	Marquer d’un X toutes les cases correspondantes dans le journal

	205
	Entre l’après-midi et le coucher du soleil/, qu’as-tu fait?  
As-tu fais autre chose?
	Marquer d’un X toutes les cases correspondantes dans le journal

	206
	Après la tombée de la nuit,  Qu’as-tu faite avant de dormir?  
As-tu fais autre chose?
	Marquer d’un X toutes les cases correspondantes dans le journal


Instructions: Poser des questions sur chaque période une par une; demander s’il/elle a fait d’autres activités avant  de passer à la période suivante. Chaque colonne devrait comporter au moins une case d’activité cochée. Il est permis de marquer plusieurs activités. Ne pas lire les options de réponses.
	Activité
	Horaire

	
	202 
Avant le lever du soleil
	203 
Du lever du soleil à midi
	204 
Midi
	205 
De midi au coucher du soleil
	206 
Après le coucher du soleil

	Dormir
	
	
	
	
	

	Repas
	
	
	
	
	

	Tâches de la maison
	
	
	
	
	

	Travailler dans la ferme familiale ou du foyer
	
	
	
	
	

	S’occuper d’un membre du foyer - enfant
	
	
	
	
	

	S’occuper d’un membre du foyer - adulte
	
	
	
	
	

	Aller à l’école
	
	
	
	
	

	Faire ses devoirs 
	
	
	
	
	

	Travail (à l’exclusion des tâches domestiques)
	
	
	
	
	

	Amusement / loisirs informels
	
	
	
	
	

	Loisirs organisés/club
	
	
	
	
	

	Autre chose: préciser _____________________________
	
	
	
	
	



--- FIN DE SECTION ---
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SECTION 3: EDUCATION
	Nº
	Question
	Catégorie de codage
	SAUTER

	301*
	Etes-vous actuellement inscrit à l'école?
	Oui (correct diary)
Non
	1
2
	Si Non:
306

	302*
	Durant la dernière semaine d’école, as-tu manqué des jours d'école pour une quelconque raison? 
	Oui 
Non
	1
2
	Si Non: 304

	303
	Pourquoi as-tu manqué l’école durant la dernière semaine d’école?

Ne pas lire les réponses. Enregistrer seulement une réponse principale.
	Pas d'argent pour les frais de scolarité, fournitures, transport
Je suis trop malade pour aller à l’école
École trop loin / pas d’école
Je dois travailler
Je dois m’occuper de membres du foyer
Parent/tuteur ne veut pas que j’aille à l’école 
Je n’aime pas l’école
Il n’y avait pas classe
Autre raison: ___________________________
	1

2
3
4
5
6
7
8
66
	

	304*
	Dans quel classe/cycle/année scolaire es-tu maintenant?
	[____]
	Tout : 307

	305
	Pour quoi NE vas-tu PAS à l’école?

Ne pas lire les réponses. Enregistrer seulement une réponse principale.
	Pas d'argent pour les frais de scolarité, fournitures, transport
Je suis trop malade pour aller à l’école
École trop loin / pas d’école
Je dois travailler
Je dois m’occuper de membres du foyer
Parent/tuteur ne veut pas que j’aille à l’école 
Je n’aime pas l’école
Il n’y avait pas classe
Autre raison: ___________________________
	1

2
3
4
5
6
7
8
66
	

	306
	As – tu déjà été à l’école?
	Oui 
Non
	1
2
	Si Non : 401

	307*
	Etiez-vous inscrit à l'école l’année scolaire passe?
	Oui 
Non
	1
2
	Si Non : 309

	308*
	Dans quel classe/cycle/année scolaire étais-tu l’an scolaire dernier?
	[____]
	Tout : 401

	309*
	Quel est le plus haut (classe/cycle/année scolaire) que vous avez terminé?
	[____]
	


--- FIN DE SECTION ---

SECTION 4: TÂCHES ET TRAVAIL
	Nº
	Questions
	Catégorie de codage
	SAUTER

	401
	Vérifier dans JOURNAL. A-t-on mentionné les tâches domestiques ou prendre soin d’un membre de la famille ou du foyer?
	Oui
Non
	1
2
	Si Oui: 403


	402
	Fais-tu quelquefois des tâches domestiques ou prends-tu soin d’un membre de ton foyer?
	Oui (corriger journal)
Non
	1
2
	
Si Non: 405

	403
	Quelles tâches domestiques fais-tu en général? Autre chose? 

Plusieurs réponses possibles. Encercler toutes les réponses mentionnées. Posez des questions à l’aide des catégories de réponses si nécessaire.
Corroborer avec le journal.
	Préparer la nourriture
	1
	

	
	
	Aller chercher de l’eau  
	2
	

	
	
	Nettoyer les toilettes
	3
	

	
	
	S’occuper des enfants
	4
	

	
	
	Planter/cultiver /récolter les cultures
	6
	

	
	
	Nourrir les animaux et s’occuper d’eux
	7
	

	
	
	Laver les vêtements, le linge
	8
	

	
	
	D’autres tâches: _____________________
	66
	

	404
	Combien de temps environ passes-tu par jour à faire des tâches domestiques ou agricoles pour ta famille?
	Moins d’1 heure
1 à 2 heures
3 à 4 heures
Moins de 4 heures / la plupart de la journée
Ça dépend / Chaque jour est différent 
	1
2
3
4

5
	

	405
	Vérifier JOURNAL. Est-ce que d’autres tâches ont été mentionnées? 
	Oui
Non
	1
2
	Si Oui: 407


	406
	A part ces tâches, fais-tu parfois d’autres travaux en dehors de chez toi?
	Oui (corriger journal)
Non
	1
2
	
Si Non: 411



	Nº
	Questions
	Catégorie de codage
	SAUTER

	407
	Quels autres types de travail fais-tu parfois? 
Autre chose?
Plusieurs réponses possibles. Encercler toutes les réponses mentionnées. Posez des questions à l’aide des catégories de réponses si nécessaire.
Corroborer avec le journal.
	Vendre de la marchandise
	1
	

	
	
	Vendre de la nourriture au marché
	2
	

	
	
	Tâches domestiques/agricoles pour d’autres familles
	3
	

	
	
	Travailler dans un restaurant ou bar 
	4
	

	
	
	Aider dans un magasin
	5
	

	
	
	Construction
	6
	

	
	
	Couture
	7
	

	
	
	Mécanique
	8
	

	
	
	Commis, livraisons, Administratif 
	9
	

	
	
	Autre chose: _______________________
	66
	

	408
	A quelle fréquence fais-tu cet autre travail? On peut dire que c’est?
Lire les catégories de réponses
	Chaque jour / la plupart des jours
	1
	Si tous les jours (1): 409

Tous les autres: 410

	
	
	Plusieurs fois par semaine
	2
	

	
	
	Une fois par semaine
	3
	

	
	
	De temps en temps
	4
	

	409
	Combien de temps environ passes-tu par jour à faire ce travail?
	Moins d’1 heure
1 à 2 heures
3 à 4 heures
Moins de 4 heures / la plupart de la journée
Ça dépend / Chaque jour est différent
	1
2
3
4

5
	

	410
	As-tu jamais reçu de l’argent pour n’importe quel travail que tu as fait? 
	Oui
Non
	1
2
	

	411
	Que fais-tu d’autre pour avoir de l’argent?
	Rien
Mendier
Autre chose: __________________________
	1
2
66
	Si travail mentionné, revenir à 406-410.



	412
	Que fais-tu avec l’argent que tu reçois? 

Autre chose?

Plusieurs réponses possibles. Encerclez toutes les réponses mentionnées.  Posez des questions à l’aide des catégories de réponses si nécessaire. 
	Le donne à mes parents / tuteurs  
	1
	

	
	
	Paie mes frais de scolarité 
	2
	

	
	
	Paie les frais scolaires pour d’autres personnes 
	3
	

	
	
	Achète de la nourriture pour moi-même
	4
	

	
	
	Achète de la nourriture pour d’autres personnes
	5
	

	
	
	Achète d’autres choses pour moi
	6
	

	
	
	L’économise
	7
	

	
	
	Autre chose: ________________________
	66
	


--- FIN DE SECTION ---

SECTION 5: CONSOMMATION DE NOURRITURE ET D’ALCOOL 
Maintenant je voudrais te poser des questions sur ce que tu manges et tu bois.
	Nº
	Question
	Catégorie de codage
	SAUTER

	Espace réservé pour Module 1 facultatif: Diversité alimentaire

	501
	Au cours des 4 dernières semaines, as-tu fait un repas plus petit que ce dont tu pensais avoir besoin parce qu’il n’y avait pas suffisamment de nourriture?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 503

	502
	Si Oui –
Combien de fois cela est-il arrivé?
Lire les réponses à haute-voix.
	Rarement (1 à 2 fois au cours des 4 dernières semaines)
Quelquefois (3 à 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
Souvent (plus de 10 fois au cours des 4 dernières semaines))
	1
2
3
	

	503
	Au cours des 4 dernières semaines, as-tu dû sauter un repas parce qu’il n’y avait pas suffisamment à manger?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 505

	504
	Si Oui –
Combien de fois cela est-il arrivé?
Lire les réponses à haute-voix. 
	Rarement (1 à 2 fois au cours des 4 dernières semaines)
Quelquefois (3 à 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
Souvent (plus de 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
	1
2
3
	

	505
	Au cours des 4 dernières semaines, es-tu allé/e au lit le ventre vide le soir parce qu’il n’y avait pas suffisamment à manger?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 507

	506
	Si Oui –
Combien de fois cela est-il arrivé?
Lire les réponses à haute-voix. 
	Rarement (1 à 2 fois au cours des 4 dernières semaines)
Quelquefois (3 à 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
Souvent (plus de 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
	1
2
3
	

	507*
	Au cours des 4 dernières semaines, as-tu 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: 509

	508
	Si Oui –
Combien de fois cela est-il arrivé?
Lire les réponses à haute-voix. 
	Rarement (1 à 2 fois au cours des 4 dernières semaines)
Quelquefois (3 à 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
Souvent (plus de 10 fois au cours des 4 dernières semaines)
	1
2
3
	

	509
	As-tu déjà consommé une boisson contenant de l’alcool, y compris de la bière, spiritueux – c’est-à-dire un verre entier, pas juste pour gouter?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 601

	510
	Quand est-ce-que  tu as consommé une boisson alcoolisée pour la dernière fois?  
Lire les réponses à haute-voix.
	Hier / il y a quelques jours 
Il y a une semaine environ
Il y a plus d’un mois
	1
2
3
	

	511
	Avec quelle fréquence cela arrive que tu consommes une boisson alcoolisée? 
Lire les réponses à haute-voix. 
	Seulement de temps en temps
Au moins une fois par semaine
	1
2
	


--- FIN DE SECTION ---

SECTION 6: SANTÉ, SOUTIEN ET PROTECTION
Maintenant je voudrais te poser quelques questions sur ta santé et ton bien-être.
	Nº
	Question
	Catégorie de codage
	SAUTER

	601*
	As-tu un acte de naissance? 
	Oui
Non
Ne sait pas
	1
2
88
	
Si Non: 603
Si NSP: 603

	602*
	Peux-tu me montrer ton acte de naissance? 
	Vu / confirmé
Pas vu / pas confirmé 
	1
2
	

	603*
	A aucun moment au cours de 2 dernières semaines, as-tu été trop malade pour participer aux activités quotidiennes?  
	Oui
Non
	1
2
	

	604
	As-tu un handicap qui t’empêche de participer aux activités quotidiennes?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 606

	605
	Comment décris-tu ton handicap? 
	Aveugle ou malvoyant/e
Sourd/e ou malentendant/e
J’ai des difficultés d’apprentissage
Physique
Autre _________________________
	1
2
3
4
66
	

	606*
	Je vais te poser quelques questions à propos des personnes dans ta vie.  S’il te plaît, répond par Oui ou par Non. 
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
	

	607*
	As-tu une personne dans ton entourage pour t’aider dans tes travaux domestiques quotidiens quand tu es malade?
	Oui
Non
	1
2
	

	608*
	As-tu une personne dans ton entourage qui te témoigne de l’amour et de l’affection?
	Oui
Non
	1
2
	

	609*
	As-tu une personne dans ton entourage avec qui tu peux t’amuser ?
	Oui
Non
	1
2
	

	Espace réservé pour Module 2 facultatif: Perceptions et expérience de la violence


--- FIN DE SECTION ---

SECTION 7: CONNAISSANCE ET ATTITUDES VIS-À-VIS DU VIH/SIDA ET COMPORTEMENT SEXUEL 
Cette section pourrait être autorisée seulement pour les 13 à 17 ans, selon le programme du pays 
Nous avons presque fini.  J’ai quelques questions à te poser sur une maladie qu’on appelle le VIH/SIDA.
	Nº
	Question
	Catégorie de codage
	SAUTER

	Espace réservé pour Module 3 facultatif: Connaissances sur le développement du jeune 

	701
	As-tu entendu parler d’une maladie qu’on appelle le SIDA?
	Oui
Non
	1
2
	
Si Non: 801

	702
	Est-ce que les gens peuvent réduire leur risque de contracter le virus du SIDA en ayant seulement un partenaire sexuel non-infecté et qui n’a aucun autre partenaire sexuel?
	Oui
Non
Ne sait pas / pas sûr
	1
2
88
	

	703
	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
	

	704
	Est-il possible qu’une personne qui a l’air en bonne santé ait le virus du SIDA? 
	Oui
Non
Ne sait pas / pas sûr
	1
2
88
	

	705
	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
	

	706
	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
	

	707
	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
	

	Espace réservé pour Module 4 facultatif: Attitudes et croyances par rapport au VIH/SIDA 

	708
	J’ai encore quelques questions à propos du VIH. Si tu ne veux pas répondre, ce n’est pas grave.  
Je ne cherche pas à savoir les résultats, mais est-ce qu’on t’a jamais fait un test de dépistage pour voir si tu avais le virus du SIDA?
	Oui
Non
Ne sait pas
	1
2
88
	Si Non: 710
Si NSP: 710

	709
	Je ne cherche pas à savoir les résultats, mais connais-tu les résultats de ton test?
	Oui
Non
	1
2
	

	710
	Connais-tu un endroit où on peut aller se faire faire le test de dépistage du virus du SIDA?
	Oui
Non
	1
2
	

	Espace réservé pour Module 5 facultatif: Comportement sexuel 


--- FIN DE SECTION ---

SECTION 8: ACCÈS À LA PRÉVENTION, AUX SOINS ET AU SOUTIEN EN MATIÈRE DE VIH
Nous sommes arrivés à la dernière section du questionnaire. Nous avons presque fini. Je te remercie beaucoup de ta participation jusqu’ici. 
Instructions: La fille ou le garçon interrogé doit seulement répondre à propos de services reçus personnellement. On interrogera également le tuteur ou chef e famille. Les données peuvent être comparées et vérifiées. OU BIEN, cette question peut être posée soit à l’adulte soit au jeune (au lieu de la poser à tous les deux).
	801
	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.

Lire les services à haute voix. Confirmer les réponses avec le tuteur. Encercler les réponses finales.

[AJOUTER/ADAPTER CATÉGORIES DE  RÉPONSES COMME IL CONVIENT A CE PROPOS]
	a) Soins de santé de la part d’un professionnel de la santé  
	Oui
	Non

	
	
	b) Visite à domicile  de la part d’un travailleur communautaire ou assistant social 
	Oui
	Non

	
	
	c) Fournitures scolaires ou uniforme gratuits
	Oui
	Non

	
	
	d) Moustiquaire
	Oui
	Non

	
	
	Pour les 13 à 17 ans

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

	
	
	f) Information sur l’espacement des naissances 
	Oui
	Non

	
	
	g) Formation à la vie active
	Oui
	Non

	
	
	Pour les 15 à 17 ans

	
	
	h) Apprentissage des compétences pratiques essentielles 
	Oui
	Non



--- FIN DE SECTION ---
SECTION 9: POIDS,  TAILLE ET MUAC
Nous avons presque fini! Puis-je vous [peser/mesurer]? 
	Nº
	Question
	Catégorie de codage

	901*
	Peser et mesurer la taille du jeune. Documenter ses mesures. 
	a) Poids
	[__|__|__] Kg

	
	
	b) Taille
	[__|__|__] Cm

	
	
	c) MUAC
	[__|__].[__|__] Cm


Je suis arrivé à la fin de mes questions. Y a-t-il autre chose que tu désires ajouter ou nous demander?
	
[bookmark: _GoBack]


Merci d’avoir participé à cette entrevue!
	012
	HEURE DE FIN DE L’ENTRETIEN
	[__|__|:[____]



