ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE
Honneur - Fraternité - Justice

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES ET DU DEVELOPPEMENT

OFFICE NATIONAL DE LA STATISTIQUE

-- QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE --

IDENTIFICATION

[
NUMERO DE GRAPPE ......oeee oottt ettt ee e ee e GRAPPE |
NOM ET CODE DE LA WILAYA WILAYA
NOM ET CODE DE LA MOUGHATAA MOUGHATAA [
NOM ET CODE DE LA COMMUNE COMMUNE
NUMERO DU DISTRICT DE RECENSEMENT ...t eeeeeeeee et eeeeeeessen e eeeeeneeen e DR
URBAIN/RURAL (URBAINST, RURALS2).......coiviieeieeceeeeeeeeeeeeeeeeseeseees s aenee s een s ess s aesnssanssasensaneen URBAIN/RURAL L

TYPE DE LOCALITE

NOUAKCHOTT (NOM DU QUARTIER) 1
NOUADIBOU (NOM DU QUARTIER) )
KIFFA (NOM DU QUARTIER)

AUTRES VILLES: (NOM DE LA VILLE) (NOM DU QUARTIER) 3
RURAL: (NOM DE LA LOCALITE) 4
VISITE DU CHEF D'EQUIPE

JOUR
DATE DE L'ENQUETE COMMUNAUTAIRE: ......otuieeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee et eee s eeeeneneeen MOIS
, [ T
ANNEE , 2| 0| o[ o]
|

NOM ET CODE DU CHEF D'EQUIPE

1 1 1
CODE

CODES RESULTAT
1 REMPLI

, 1
2 NON REMPLI (EXPLIQUER EN FIN DE QUESTIONNAIRE) RESULTAT |_]
PERSONNES ENQUETEES
CODES : NOMBRE FONCTION/TITRE
1- AUTORITES ADMINISTRATIVES/MUNICIPALES
2- NOTABLES/CHEF DE VILLAGE HOMMES

3- PERSONNEL DE SANTE

NN

4- PERSONNEL EDUCATION

5- RESPONSABLE RELIGIEUX
6- RESPONSABLE ASSOCIATION/COOPERATIVE FEMMES
7- AUTRE

1]

NN

NOTER LE NOMBRE D'HOMMES ET DE FEMMES. SI AUCUN, NOTER'00'". SI 6 OU PLUS, NOTER '6'.

PUIS NOTER LE CODE CORRESPONDANT A LA FONCTION/TITRE DES ENQUETES. SI PLUS DE 4 PERSONNES POUR CHAQUE

SEXE, NOTER SEUELEMNT LE CODE DES 4 PREMIERS. S| MOINS DE 4, NOTER'0".




SECTION 1

CARACTERISTIQUES GENERALES

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
101 | VERIFIER LA COUVERTURE : TYPE DE LOCALITE
NOUAKCHOTT
— NOUADIBOU/KIFFA —
RURAL ! AUTRES VILLES L1 —>107
Y
102 | ENREGISTRER LE TYPE D'HABITAT DENSE ..o eeeeeeeeeesseeeeeeeeree 1
DISPERSE ..ot 2
AUTRE oooveceeeeeeeoeeseeeeeeeeeseeeseeeseesesssenes 6
103 | Quelle est Ia ville la plus proche de (NOM DE LA LOCALITE)?
(NOM DE LA VILLE)
104 | Quelle est la ville la principale voie d'accés entre (NOM DE LA ROUTE GOUDRONNEE ......oooooovviinienns 1
LOCALITE) et (NOM DE LA VILLE LA PLUS PROCHE DE Q.103)? PISTE CAROSSABLE FACILE....
PISTE CAROSSABLE DIFFICILE ............ 3
LY A1 4
VOIE D'EAUMER «...veveeoeeseeeeeeee e 5
105 | Quelle est la distance en kilométre entre (NOM DE LA LOCALITE) et
? N —r1r 1
(NOMDE LA VILLE LA PLUS PROCHE DE Q.103)? KILOMETRES ........cooorereee e
ENREGISTRER '95' POUR 95 KILOMETRES OU PLUS.
106 Quelle est le moyen de transport en commun le plus utilisé par les AUTOBUS.....ooevviiiiiiiiens 1
habitants de (NOM DE LA LOCALITE) pour se rendre de (NOM DE LA | TAXITAXI BROUSSE ...
LOCALITE) a (NOM DE LA VILLE LA PLUS PROCHE DE Q.103)?
107 Est_ce que (NOM DE LA LOCALITE/DU QUARTIER) est e’lectrlflé') OUI ............................................................ 1
(Lo F 2
108 | Est-ce que (NOM DE LA LOCALITE/DU QUARTIER) est connecté au | QUi !
réseau d'eau courante?
(Lo T 2
109

Quelle est I'activité principale des habitants de (NOM DE LA
LOCALITE)?




COMPLETER CE TABLEAU A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET DES INFORMATIONS OBTENUES

110

DISTANCE (EN KILOMETRES) ENTRE LE
LIEU D'ENQUETE ET LA LOCALITE LA
PLUS PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE.

S| LE SERVICE SE TROUVE SUR LE LIEU
D'ENQUETE, NOTER '96'".

NOTER '95' POUR 95 KILOMETRES ET +.
NOTER '00' SI MOINS D'UN KILOMETRE.

111

MOYEN DE DEPLACEMENT LE
PLUS UTILISE PAR LES
HABITANTS DU LIEU
D'ENQUETE POUR SE RENDRE
A LA LOCALITE LA PLUS
PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE.

112

TEMPS NECESSAIRE
POUR SE RENDRE A LA
LOCALITE LA PLUS
PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE PAR LE MOYEN
DE DEPLACEMENT LE
PLUS UTILISE.

SI PLUS DE 90 MINUTES,
NOTER EN HEURES.

NOTER '24' POUR 24
HEURES ET PLUS.

01

VEHICULE A MOTEUR

TRAIN ..., MINUTES 1 i—i—i
: ‘ DOS ANIMAL/CHARRETTE 3
ECOLE PRIMAIRE 96" N
> 81'96' PASSER A 02 BATEAU/PIROGUE.................. 4 > 02
N APIED ... 5 |HEURES.2
KILOMETRES AUTRE oo 6
02 VEHICULE A MOTEUR............ 1
TRAIN ..o 2 MINUTES 1 i—i—i
, T
ECOLE > SI1'96' PASSER A 03 gg.?Ei’I‘JI/'\;fé‘é%HUAERRETTE 2 —+—> 03
SECONDAIRE : BATEAUPIROGUE. ..o ! | heures 2
KILOMETRES AUTRE oo 6
03
MINUTES 1| | |
i [ ——
MARCHE > SI'96' PASSER A 04 > 04
HEURES . 2
KILOMETRES
04
MINUTES 1| | |
|
SERVICE > Sl'og PASSER A201 | DOSANIMAL/CHARRETTE 3 > Q201
REGULIER DE I—‘—I HEURES .2
TRANSPORT EN KILOMETRES
COMMUN




201 202 203 204 205 206 207
Ou se trouve (NOM DU A combien de Quel est le moyen de Combien de temps faut- [ (NOM DU (NOM DU SERVICE) le A (NOM DU SERVICE) le
SERVICE) le plus proche? kilométres se trouve | déplacement le plus utilisé | il pour se rendre a SERVICE) le | plus proche assure-t-il? plus proche peut-on se
(NOM DU par les habitants de (NOM (NOM DU SERVICE) le | plus proche procurer?
SERVICE) le plus DU LIEU D'ENQUETE) pour | plus proche par le est-il public,
proche? se rendre (NOM DU moyen de déplacement | para-public
SERVICE) le plus proche ? | le plus utilisé? ou privé?
OUl NON NSP OUl NON NSP
01 [ —
l:l:] MINUTES .1 | | | PUBLIC.......1 | PLANIF.
) - DOS ANIMAL/CHARRETTE ... 3 —— FAMILIAL SRO...
HOPITAL - KILOMETRES | BATEAU/PIROGUE .... 4 [HEURES..2 PARA- ACCOU-
(NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) PUBLIC........ 2 [ CHEMENT...1 ........ 2., 8 [CONDOM...1........ 2. 8
NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, ) SUIVI DES
SI LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. NOTER 'EN‘ HEURES. PRIVE ... 3 522@1;1&/51 ........ 2, 8 ¢%TJE§)--
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A NOTER '24' POUR 24 H. TIONS... A 2.8
AQ.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 ET PLUS. SoINs T e ANTI-PALU-
CURATIFS...1 2 8 |DEENS...1... 2. 8
OUl NON NSP OUl NON NSP
02 T 1
l:l:l MINUTES.1| | | PUBLIC......1 | PLANIF.
- —— FAMILIAL ....1 ...... 2 8 |SRO........... o 2 8
CENTRE - KILOMETRES HEURES..2 PARA- ACCOU-
DE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) PUBLIC.......2 | CHEMENT..1....... 2o, 8 | CONDOM ...1...... 2 8
SANTE/ NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, ) SUIVI DES
PMI SILE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOVETRES ET + NOTER 'EN' HEURES. PRIVE .......... 3 522@%;51 ........ 2o, 8 ,;\lrgd%lg--
LE LIEU DENQUETE, NOTER '96' | S1'96' PASSER A NOTER '24"POUR 24 H. TIONS ..o o 2. B
AQ.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 ETPLUS. soiNs T e ANTI-PALU-
CURATIFS...1 2 8 |DEENS...1... 2. 8
OUl NON NSP OUl NON NSP
03 [ —
l:l:l MINUTES .1 | | | PUBLIC.......1 | PLANIF.
- [ FAMILIAL.....1 ........ 2 8 |SRO.... o 2o 8
POSTE - KILOMETRES HEURES .2 PARA- ACCOU-
DE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) PUBLIC.......2 | CHEMENT..1....... 20 8 | coNDOM...1....... 2 8
SANTE NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, ) SUIVI DES
oI LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. NOTER EN HEURES. PRIVE.......... 3 522@?'&51 ........ 2, 8 m;d%?“ 1 , .
LE LIEU DENQUETE, NOTER '96' | S1'96' PASSER A NOTER 24’ POUR 24 H. TIONG. A 2 g | S
AQ.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 ETPLUS. SoINs T e ANTI-PALU-
CURATIFS...1 2 8 |DEENS...1... 2. 8
OUl NON NSP OUl NON NSP
04 [ ——
l:l:] MINUTES.1| | | PLANIF.
- —— FAMILIAL .1 ....... 20, 8 |SRO........ 1o 2. 8
CLINIQU , KILOMETRES HEURES..2 ACCOU-
E (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) CHEMENT...1........ 2 8 |[CONDOM...1...... 2 8
PRIVEE NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, SUIVI DES
SI LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. NOTER 'EN‘ HEURES. 522@1;1&/51 ........ 2o 8 ¢%TJE§)-- 1 , .
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | S1'96' PASSER A NOTER 24’ POUR 24 H. TIONS.. A 2 g | S

A Q.202, PUIS PASSER A Q.206.

Q.206

ET PLUS.

SOINS
CURATIFS...1 2 8

ANTI-PALU-




201

Ou se trouve (NOM DU
SERVICE) le plus proche?

202

A combien de
kilométres se trouve
(NOM DU
SERVICE) le plus
proche?

203

Quel est le moyen de
déplacement le plus utilisé
par les habitants de (NOM
DU LIEU D'ENQUETE) pour
se rendre (NOM DU
SERVICE) le plus proche ?

204

Combien de temps faut-
il pour se rendre a

205

(NOM DU
SERVICE) le

206

(NOM DU SERVICE) le
plus proche assure-t-il?

207

A (NOM DU SERVICE) le
plus proche peut-on se

(NOM DU SERVICE) le | plus proche procurer?
plus proche par le est-il public,
moyen de déplacement | para-public
le plus utilisé? ou privé?
OUl NON NSP OUI NON NSP

| —
MINUTES.A | | |

05 VEHICULE A MOTEUR........... 1
D:l | ——— PLANIF.
- DOS ANIMAL/CHARRETTE ... 3 | HEURES .2 FAMILIAL .....1
CABINET - KILOMETRES | BATEAU/PIROGUE .... 4 SUIVI DES
MEDECIN | (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) A PIED. SI PLUS DE 90 MINUTES, ENFANTS....1
PRIVE NOTER'95' POUR 95 [ AUTRE... NOTER EN HEURES. ¥%CN%NA- ] ) . $|'\IQTLIJEISOH ; ) .
SI LE SERVICE SAE TROUVE SUR KILOMETRES ET +. NOTER '24' POUR 24 H. soms T T AT ANTI-PAI._.L.J.-. ..................
LE LIEU DENQUETE, NOTER '96' | S| '96' PASSER A ET PLUS. CURATIFS.. 1 2 .8 |DEENS ... 1 2.8
A 0202 PUIS PASSER A 0506, | 0208 w2008 | DEENS .t 20
\ . ] OUI NON NSP OUI NON NSP
06 A (NOM DU LIEU D'ENQUETE), y-a-t-il un agent de
AGENT santé communautaire? SOINS
SANTE ) CURATIFS...1 ... 2.8 |SRO..co. I 2.8
commu- |oul .. 1> PASSER A Q.206
NAUTAI- ANTI-PALU-
RE (o] N 2-> PASSER A 07 (SERVICE SUIVANT) DEENS ... oo 2.8
T OUlI NON NSP
07 l:l:] MINUTES 1 | | |
HEURES 2 —— PLANIF. SRO...
KILOMETRES - FAMILIAL.....1 ........ 2o 8
geleglENT (NOM DE LOCAL|TE/ QUART|ER) I_‘_I SUIVI DES CONDOM ....1 ........ 2 8
PRIVE NOTER '95' POUR 95 EII(;IEURSED,\]E:gU’\gEgTFES' 522@!;1&?1 ........ 2 8 ANTIBIO
SI LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. - TIONS... TIQUES
LE LIEU DENQUETE, NOTER '96' | S| '96' PASSER A NOTER '24' POUR 24 H. SOINS ANTI-PALU-
AQ.202, PUIS PASSER A Q.206. | Q.206 ETPLUS. CURATIFS...T oo 2. DEENS ... . 2. 8
} . T OUl NON NSP
08 D:l VEHICULE A MOTEUR........... 1 [mNUTES. 1| ||
—— SRO .o 1 s 20 8
- KILOMETRES | DOS ANIMALICHARRETTE .3 | HEURES.2 | | |
;:?;Té (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) BATEAU/PIROGUE ... CONDOM ....1 ........ 2o 8
MRS s
SI LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. o : ANTI-PALU-
LE LIEU DENQUETE, NOTER '96' | S1'96' PASSER A NOTER '24'POUR 24 H. DEENS ..ol s 200 8
AQ.202, PUIS PASSER A Q.207. | Q.207 ETPLUS.
] - —T1 OUI NON NSP
09 l:l:] VEHICULE A MOTEUR........... 1 |MINUTES.1 | | |
5 —— SISl T I 2.8
o (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) KILOMETRES | DOS ANIMAL/CHARRETTE...3 | HEURES..2
DEPOT BATEAU/PIROGUE .... ANTIBIO--
PHAR- APIED..... 5 TIQUES .
S| LE SERVICE SE TROUVE SUR | NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES,
MACEU- . - o ] X
TIQUE LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | KILOMETRES ET +. | AUTRE 6 | NOTER EN HEURES. SEEN F;ALU ; , .

A Q.202, PUIS PASSER A Q.207.

SI'96' PASSER A
Q.207

NOTER '24' POUR 24 H.
ET PLUS.




N°.
QUESTIONS ET FILTRES CODES
208 | Quels sont, par ordre A B C
d'importance, les principaux
problémes des habitants de (NOM | | i
DU LIEU D'ENQUETE) pour se ETABLISSEMENTS DE SANTE INEXISTANTS ....oovivieeieeeeeeeeeeeeeene 11 11 11
soigner ? i i i .
ETABLISSEMENTS SANTE TROP ELOIGNES/INACCESSIBLES. ........ 12 12 12
CONSULTATIONS TROP CHERES.. ... 13| 13 13
ENCERCLER UN CODE DANS ]
CHAQUE COLONNE POUR LES | MEDICAMENTS TROP CHERS ........ oot 14 14 14
3 PREMIERS PROBLEMES, PAR | | ] ] . ] ]
ORDRE D'IMPORTANCE ETABLISSEMENTS SANTE PAS EQUIPE/MAL EQUIPE ...................... 21| 21 21
ETABLIS. SANTE N'A PAS MEDICAMENTS ESSENTIELS.......cccev..... 22| 22 22
ETABLIS. SANTE PAS PROPRE/MANQUE HYGIENE .......ccccovveveeen.. 23| 23 23
MANQUE CONFIDENTIALITE DANS ETABLIS. SANTE......ccovveveeen.. 24| 24 24
MAUVAIS ACCUEIL/PERSONNEL PAS AIMABLE .........cccooeveiieennn. 25| 25 25
MANQUE DE PERSONNEL DE SANTE .....coovoiiieiieeeeeeeeeeeeene 31 31 31
MANQUE DE PERSONNEL DE SANTE FEMININ ........cccooiiiiiiennne 32| 32 32
PERSONNEL DE SANTE PAS QUALIFIE/INCOMPETENT ........cc......... 33| 33 33
AUTRE _ oY R [P
(PRECISER)
AUTRE _ 94 | e
(PRECISER)
AUTRE N 94
(PRECISER)
AUCUN ..o e et 95 | - | e
PAS D'AUTRE .......coiuieieeeceeeeeeee ettt en st 95 |-
PAS D'AUTRE .......cooiuieieeceeeteeeeee e enen s s s s essansannns || 2o 95
NE SAIT PAS ..ot e oeeeeveneeee s sttt an e 98 | e | e

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW
(SI LE QUESTIONNAIRE N'A PAS ETE REMPLI, EXPLIQUER)

NOM DU CHEF D'EQUIPE :

DATE:
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