
IMPORTANT

Créez un numéro de référence en combinant les numéros de grappe, de ménage  et  de questionnaire.
Ecrivez ce numéro MAINTENANT en haut de toutes les pages.
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Numéro de référence

Q.1 NOM DE L'ENQUÊTEUR

A.1 GRAPPE            A.2 MÉNAGE        A.3 ENQUÊTEUR            A.4 DATE                         A.5 HEURE              A.6 ENQUÊTÉ     A.7 ORDRE

Q.2 NOM DU CHEF DE MÉNAGE

Q.3 NOM DE LA PROVINCE ET LA COMMUNE

Q.4 NOM DE LA COLLINE

République du Burundi
Institut de Statistiques et d'Etudes Economiques du Burundi

 (ISTEEBU)

Commentaires:

Jour     Mo i s   Année  H eure   M inute N º  de m embre N º  de Quest .

R empli  avec le ménage sélect ionné
R empli  avec  remplacem ent - refus
R empli  avec  remplacem ent - non t rouvé
Incomplet

A.8 RÉSULTAT

A.9 FIN DE L'ENTRETIEN

A - INFORMATIONS SUR LE QUESTIONNAIRE
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 H eure   M inute

Q  U  I  D
Questionnaire Unifié sur les Indicateurs de Développement

Contrôleur:

Numéro de référence

 14002512381400251238



Page 2 sur 7 B - LISTE DES MEMBRES DU MÉNAGE

NUMÉRO DE MEMBRE

B.1 Est-ce que [NOM] est un homme ou une femme?

B.2 Pendant combien de temps [NOM] a-t-il été absent au cours des 12 derniers mois?

B.3 Est-ce que [NOM] contribue au revenu du ménage?

B.4 Quel est le lien de parenté de [NOM] avec le chef de ménage?

B.5 Quel âge avait [NOM] à son dernier anniversaire?

B.6 Quel est l'état matrimoniale de [NOM]?

H o m m e
Fem m e

Jam ais
M oins de 6 mois

6 mois  ou plus

O u i
N on

Chef  de ménage
Époux/Épouse

Fils ou fi l le
Père ou m ère
Autre  parent

A u cun l ien de parenté

Jamais marié
Marié (monogame)

Marié (polygame)
Divorcé/Séparé

Veuf

IN SC R IVEZ LE N O M
DE TOUTES LES
PER S O N N E S  Q U I
N O R M A LEM E N T
VIVEN T  ET
P R E N N E N T  L E U R S
REPAS ENSEMBLE
D A N S LE M É N A G E,
E N  C O M M E N Ç A N T
PAR LE CHEF DE
M É N A G E

Chef

ENREGISTREZ
L ' Â G E EN  A N N ÉES
RÉVOLUES

       1                 2                3                4                  5                 6                7                 8                 9               10

B.7a  Le père de [NOM] est-il vivant ?

    Oui dans le ménage
Oui dans un autre ménage

            Non
Ne sait pas

B.7b  La mère de [NOM] est-elle
vivante ?

    Oui dans le ménage
Oui dans un autre ménage

            Non
Ne sait pas
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Numéro de référence

 69412512336941251233



Page 3 sur 7 C - ÉDUCATION

NUMËRO DE  MEMBRE

C.1 Est-ce que [NOM] sait lire et écrire?

C.2 Est-ce que [NOM] est déjà allé à l'école?

C.3 Quel est la plus haute classe que [NOM] a achevé?

C.4 Est-ce que [NOM] est allé à l'école l'année dernière?

C.5 Est-ce que [NOM] fréquente actuellement l'école?

C.6 Dans quelle classe est actuellement [NOM]?

C.7 Qui gère l'école que fréquente [NOM]?

C.8 Est-ce que [NOM] a des problèmes à l'école?

C.9 Pourquoi [NOM] ne va-t-il pas actuellement à l'école?

O u i
N on

O u i
N on

O u i
N on

O u i
N on

       1                 2                3                4                 5                6                7                 8                  9              10

00 A u cun
01 École m aternelle

11 1ère P
12 2ème P
13 3ème P
14 4ème P
15 5ème P
16 6ème P
21 7ème S
22 8ème S
23 9ème S
24 10ème S
25 11ème S
26 12ème S
27 13ème S
28 14ème S
31 Université

Le gouvernement
L'égl ise

Privé
La commune

Aut re

A u cun problèm e (satisfait)
M anque de l ivres/fournitures

Enseignem ent m édiocre
M anque d 'enseignants

Établissement en mauvais  état
Autre  prob lème

Trop âgé/A  fini  l 'école
Trop é lo igné

Trop cher
Travai l le(à la  m aison/un travai l )

Inuti le/aucun intérêt
M aladie/enceinte

A  échoué à l 'exam en
S' est m arié

Aut re

SI  L 'ENQUETÉ A
M O IN S DE 15 A N S,
A L L EZ A  C 2.

SI N O N , PA SSEZ À
L A  P E R S O N N E
SUIVANTE.

SI N O N  A LLEZ À  C 9.

V O U S PO U VEZ
ENREGISTRER PLUS
D ' U N E RÉPONSE.

P A SSEZ À  L A
PER S O N N N E
SUIVANTE.

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

O

N

O

N

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

V O U S PO U VEZ
ENREGISTRER PLUS
D ' U N E RÉPONSE.

01 École m aternelle

11 1ère P
12 2ème P
13 3ème P
14 4ème P
15 5ème P
16 6ème P
21 7ème S
22 8ème S
23 9ème S
24 10ème S
25 11ème S
26 12ème S
27 13ème S
28 14ème S
31 Université
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Numéro de référence

 44572512334457251233



Page 4 sur 7 D - SANTÉ

       1                 2                3                4                 5                6                7                 8                  9              10NUMÉRO DE MEMBRE

D.1 Est-ce que [NOM] a eu une naissance vivante les 12 derniers mois?

D.2 Est-ce que [NOM] a reçu des soins prénatals durant la grossesse?

D.3 Est-ce que [NOM] est mentalement ou physiquement handicapé ou infirme?

D.4 Est-ce que [NOM] a été malade ou blessé durant les 4 dernières semaines?

D.5 De quel genre de maladie/blessure [NOM] a-t-il/elle souffert?

D.6 Combien de jours [NOM] a-t-il/elle manqué le travail/école du fait de la maladie/blessure?

D.7 Est-ce que [NOM] a consulté un service/du personnel de santé ou un guérisseur
      traditionel pour une raison quelconque au cours des 4 dernières semaines?

D.8 Quel genre de service/de personnel de santé [NOM] a-t-il/elle consulté?

D.9 Combien de fois [NOM] a-t-il/elle eu recours à ce service au cours des 4 dernières semaines?

D.10 Est-ce que [NOM] a eu des problèmes au moment de sa visite?

D.11 Pourquoi [NOM] n'a-t-il/elle pas utilisé de service médical au cours des 4 dernières semaines?

O u i
N on

O u i
N on

O u i
N on

O u i
N on

Fièvre/Paludism e
Diarrhée

A ccident/Blessure
Problèm e dentaire
Problèm e de peau

Problèm e d 'œi l
Problèm e d'orei l le/nez/gorge

Aut re

A u cun
1 sem aine ou moins

1 à 2 semaines
P lus de 2 sem aines

O u i
N on

Hôpital  privé
Hôpital  public

C entre de santé /dispensaire
M édecin/dentiste privé
Guérisseur tradit ionnel

Sage fem m e/infirmier de quart ier

H ôpital/dispens. d'Église/O N G
Pharmacie/Pharmacien

Aut re

1 à 3 fois
4 à 6 fois

P lus de 6 fois

A u cun problèm e (satisfait)
Établissement pas propre

T emps d'attente trop long
Pas de personnel form é

Trop cher
Pas de m édicam ents disponibles

T raitem ent inefficace
Aut re

Pas nécessaire
Trop cher

Trop é lo igné
Aut re

SI  C 'EST  U N  H O M M E
O U  SI M O INS DE 13
A N S, A L L EZ  À  D 3.

SI N O N , ALLEZ À  D 3.

SI N O N ,  ALLEZ À  D 7.

SI N O N , ALLEZ À   D 11.

P A SSEZ À  L A
PER S O N N E
S U I V A N T E

V O U S PO U VEZ
ENREGISTRER
PLU S D'U N E
RÉPONSE.

V O U S PO U VEZ
ENREGISTRER
PLU S D'U N E
RÉPONSE.
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O

O

O

O
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Page 5 sur 7 E - EMPLOI

       1                 2                3                4                 5                6                7                 8                  9              10NUMÉRO DE MEMBRE

E.1 Est-ce que [NOM] a travaillé au cours des 7 derniers jours?

SI M O IN S DE 5 A N S,
P A SSEZ À  L A
PER S O N N E SU IV A N T E

SI O U I, A L L EZ À E5.

E.2 Est-ce que [NOM] a été absent du travail au cours des 7 derniers jours?

E.3 Est-ce que [NOM] cherchait du travail et était prêt a travailler au cours des 4 dernières semaines?

SI O U I, A L L EZ À E5.

E.4 Quelle est la raison principale pour laquelle [NOM] ne travaillait pas au cours de 7 dernièrs jours?

E.5 Combien d'emplois a occupé [NOM] dans les 7 derniers jours?

E.6 Comment [NOM] était-il/elle payé(e) pour son travail principal?

E.7 Pour qui [NOM] travaillait-il/elle principalement?

E.8 Quelle est l'activité principale de l'endroit où [NOM] travaille principalement?

E.9 Est-ce [NOM] a cherché à augmenter ses revenus au cours des 7 dernier jours?

E.10 Comment [NOM] a-t-il/elle cherché á augmenter ses revenus au cours des 7 derniers jours?

E.11 Est-ce que [NOM] est prêt(e) à prendre du travail supplementaire dans les 4 prochaines semaines?

O u i
N on

O u i
N on

O u i
N on

Pas de travai l  disponible
Inactivité saisonnière

Étudiant
Obligat ions fam iliales/du ménage

Trop âgé/trop jeune
In firm ité

Aut re

U n
Deux

Plus de deux

Espèces/paiem ents en nature
À  la tache (à l 'heure/à la journée)

A ide fam il ia l  non pay é
À  son compte

Gouvernement
Para-publ ic

Société privée
Individu ou ménage pr ivé

A griculture/Elevage/Pisciulture
M ines/carrières

Production/transform ation
C o n struction

T r a n sport
C ommerce/vente

Services
Éducation/santé
A d m inistrat ion

Aut re

O u i
N on

Plus d'heures dans activité actuel .
P lus d'heures dans autre activité

En changeant d 'act ivi té
Aut re

O u i
N on

P A SSEZ À  L A
PER S O N N E SU IV A N T E.

SI N O N , PA SSEZ À  L A
PER S O N N E SU IV A N T E.
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Page 6 sur 7 F - POSSESSIONS DES MÉNAGES

F.1 Est-ce que le ménage ou un membre
      du ménage est propriétaire du
      logement?

F.7 Comment la superficie de cette autre
      terre utilisée est-elle par rapport à
      celle utilisée il y a un an?

F.13 Est-ce que le ménage a
         l'électricité?

Ne prendre en compte que les
biens en état de marche.

Propriétaire du logem ent
Loue le logem ent

O ccupe sans pay er de loy er
N omade ou logem ent tempora i re

O u i
N on

F.2 Combien de pièces séparées y-a-t-il
       dans votre logement?

F.8 Combien de têtes de gros bétail  le
       ménage  possède-t-il actuellement?

F.14 Combien de fois vous est-il arrivé
        au cours de l'année dernière d'avoir
        des problèmes pour satisfaire les
        besoins en nourriture du ménage?

F.3 Combien d'hectares de terres le
      ménage possède-t-il?  (à la décimale
      près par exemple 24,7)

F.4 Comment la superficie de terre
      possédée est-elle par rapport à celle
      possédée il y a un an?

F.5 Le ménage utilise-t-il des terres qu'il
      ne possède pas?

F.6 Combien d'hectares de terres que le
          ménage ne possède pas utilise-t-il?
(à  la décimale près, par exemple 24,7)

F.9 Comment ce nombre de têtes de
      bétail est-il par rapport à il y a un an?

F.10 Combien de petit bétail (moutons,
chèvres, porcs,...) le ménage possède-t-il
actuellement?

F.11 Comment ce nombre d'animaux
        est-il par rapport à il y a un an?

F.12 Est-ce que le ménage possède une
        des choses suivantes?

F.16 Comment trouvez-vous la situation
        économique générale de la
        COMMUNAUTÉ par rapport à
        celle d'il y a un an?

F.17 Qui contribue le plus au revenu du
        ménage? (enregistrez le numéro de
        membre de la section B)

Plus petite
Identique

Plus grande
N e sait pas

Jam ais
R arem ent

Q u elquefois
Souvent

Toujours

Beaucoup plus mauvaise maintenant
U n peu plus mauvaise maintenant

Identique
U n peu mei l leure m aintenant
Beaucoup m ieux m aintenant

N e sait pas

Beaucoup plus mauvaise maintenant
U n peu plus mauvaise maintenant

Identique
U n peu mei l leure m aintenant
Beaucoup m ieux m aintenant

N e sait pas

Fer à repasser électrique
R éfrigérateur

T élévision
M atelas ou l it

R adio
M ontre ou révei l

M achine à coudre
C uisinière moderne

Bicy clette
Motocyclet te

Voiture  ou camion

Plus petite
Identique

Plus grande
N e sait pas

N on
Loue

M étay age
T erre privée gratuite

T erre d'accès l ibre

P lus petit
Identique

Plus grand
N e sait pas

P lus petit
Identique

Plus grand
N e sait pas

F.15 Comment trouvez-vous la situation
        économique générale du MÉNAGE
        par rapport à celle d'il y a un an?
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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O N

O N

O N

O N

O N

O N

O N

O N

O N

O N

O N

O
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1
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Page 7 sur 7 G - CARACTÉRISTIQUES DU LOGEMENT

G.1 Quel est le matériau du toit de la
       maison?

G.5 Quel est le combustible principal
       utilisé pour faire la cuisine?

H - PRÉDICTEURS DE PAUVRETÉ

H.6 Prédicteur 6

H.7 Prédicteur 7

H.8 Prédicteur 8

H.9 Prédicteur 9

H.10 Prédicteur 10

H.1 Le ménage possède-t-il un canapé?

H.2 Le ménage possède-t-il un
    ventilateur?

H.3 Le ménage utilise-t-il du
    dentifrice?

H.4 Le ménage possède-t-il de la
    volaille?

H.5 Prédicteur 5

Oui
    Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

O

N

O

N

O

N

O

N

O

N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

G.3 Quelle est la principale source
       d'approvisionnement en eau utilisée
       pour boire?

G.2 Quel est le matériau des murs de la
       maison?

G.4 Quel type de toilettes utilise le
       ménage?

G.6 Quel est le combustible principal
       utilisé pour l'éclairage?

G.7 À partir d'ici, combien de minutes faut-il pour atteindre le/la plus proche ...?

0-14 15-29 30-44 45-59  60+

Béton/cim ent
Tuile/ardoise
Tôles ondulée

Chaume/pai l l e
Autre_____________________

Briques en cim ent/pierre
Briques en terre cuite

Briques adobes
Briques adobes cim entés

Pisé cim enté
Pisé non c im enté
Planches de bois

Autre_____________________

Robinet  intér ieur
Robinet publ ic/robinet du vois in

Rusengo, puits protégé, forage
Puits non protégé, source

Vendeur
Service de cam ion ci terne

Lac,  r ivière,  m arais
Autre _____________________

A u cun
Chasse d 'eau avec égout

Chasse d'eau avec fosse septique
C uvette/seau

Latrines couvertes
Latr ines non couvertes

Latrines venti lées am éliorées
Autre_____________________

Charbon de bois
Bois

Pétrole
Gaz

Électricité
Déchets d 'anim aux

Autre_____________________

Electricité (REGIDESO)
Groupe électrogène

Solaire
Lampe à pétrole

Lampe à gaz
Lampe à pétrole art isanale

Bougie
Bois

Autre_____________________

A. Source d'eau utilisée pour boire

B. Marché de produits alimentaires

C. Transport public

D. École primaire

E. École secondaire

F. Centre de santé ou hôpital
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