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Tableau 3.9  Utilisation des moustiquaires par les femmes enceintes 

Pourcentage de femmes de 15-49 ans enceintes qui, la nuit avant l’interview, ont dormi sous une 
moustiquaire (traitée ou non), sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide (MII) et, parmi les femmes 
de 15-49 ans enceintes des ménages avec, au moins, une MII, pourcentage qui ont dormi sous une MII la 
nuit avant l’interview, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIP Togo 2017  

Caractéristique 
sociodémographique 

Parmi les femmes enceintes  
de 15-49 ans dans tous les ménages 

Parmi les femmes  
enceintes de 15-49 ans 
dans tous les ménages 
ayant au moins une MII1 

Pourcentage 
ayant dormi 

sous une 
moustiquaire 

(traitée ou 
non) la nuit 

dernière 

Pourcentage 
ayant dormi 

sous une MII1 
la nuit 

dernière 

Effectif de 
femmes 

enceintes 

Pourcentage 
ayant dormi 

sous une MII1 
la nuit 

dernière 

Effectif de 
femmes 

enceintes 
      

Résidence      
Urbain  48,0 48,0 126 64,4 94 
Rural  80,8 79,9 242 82,0 236 

       

Région      
Grande Agglomération de 

Lomé  (36,3) (36,3) 78 (59,7) 47 
Maritime (Sans 

Agglomération de Lomé)  69,3 67,2 55 74,7 49 
Plateaux  79,6 79,6 114 79,6 114 
Centrale  (68,7) (68,7) 31 (70,7) 30 
Kara  83,0 81,7 46 83,7 45 
Savanes  89,4 88,3 44 89,0 44 

       

Niveau d’instruction      
Aucun  75,7 75,3 132 82,1 121 
Primaire  72,1 70,5 113 75,4 106 
Secondaire ou plus  60,7 60,7 122 72,5 102 

       

Quintiles de bien-être 
économique      
Le plus bas  83,2 81,9 89 82,3 88 
Second  87,8 87,8 74 88,3 74 
Moyen  75,7 74,1 75 75,5 73 
Quatrième  49,9 49,9 69 (68,2) 50 
Le plus élevé  (42,5) (42,5) 61 (59,8) 43 

       

Ensemble 69,6 69,0 368 77,0 330 

 

Note : Le tableau est basé sur les femmes ayant passé la nuit précédant l’interview dans le ménage. Note : 
Les valeurs entre parenthèses sont basées sur 25-49 cas non pondérés 
1 Une moustiquaire imprégnée d’insecticide (MII) est une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement 
par le fabricant et qui ne nécessite pas de traitement supplémentaire. Dans l’EDST-III 2013-2014, ce genre 
de moustiquaire était connus comme Moustiquaire Imprégnée à Longue Durée d’Action (MILDA).  
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PALUDISME CHEZ LES ENFANTS 4 
 

Résultats clés 

 Prévalence de la fièvre chez les enfants : Près d’un 

quart (24 %) des enfants de moins de 5 ans ont eu de 

la fièvre au cours des 2 semaines précédant 

l’interview.  

 Recherche de soins pour la fièvre : Des conseils ou un 

traitement ont été recherchés pour 57 % des enfants 

ayant eu de la fièvre. 

 Source de conseils ou de traitement : Pour les 

enfants ayant eu de la fièvre et pour lesquels des 

conseils ou un traitement ont été recherchés, 55 % ont 

reçu leurs conseils ou traitements dans le secteur 

médical public, 18 % dans le secteur médical privé et 

25 % dans d’autres secteurs privés non médicaux. 

 Test de diagnostic du paludisme : Parmi les enfants 

ayant eu récemment de la fièvre, 29 % ont eu un 

prélèvement sanguin au doigt ou au talon pour le 

diagnostic du paludisme.  

 Anémie sévère : Huit pourcent des enfants de 6-59 

mois ont un taux d’hémoglobine inférieur à 8g/dl et 4 % 

ont une anémie sévère (taux d’hémoglobine inférieur à 

7g/dl). 

 Prévalence du paludisme : Dans l’ensemble, 28 % 

des enfants de 6 à 59 mois étaient positifs pour les 

parasites du paludisme selon les résultats de la 

microscopie. 

 

e chapitre présente les résultats qui permettent d’évaluer la prise en charge de la fièvre. De 

manière plus détaillée, les résultats portent sur la recherche de soins pour les enfants ayant eu de la 

fièvre, le test de diagnostic des enfants avec de la fièvre et l’administration des antipaludiques. Les 

résultats concernant l’estimation de la prévalence de l’anémie et du paludisme parmi les enfants de 6-59 

mois sont également présentés dans ce chapitre. 

4.1 RECHERCHE DE SOINS POUR TRAITER LA FIÈVRE DES ENFANTS 

Recherche de soins pour les enfants de moins de 5 ans ayant eu de la 
fièvre 

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre dans les deux 
semaines ayant précédé l’interview pour lesquels on a recherché des conseils 
ou un traitement dans un secteur médical public, un secteur médical privé, 
une boutique, un marché, ou auprès d’un vendeur de médicaments itinérants. 

Échantillon : Enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre dans les deux 
semaines avant l’interview. 

C 
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La prise en charge du paludisme demeure une composante essentielle des stratégies de lutte antipaludique. 

Elle implique un diagnostic précoce et le traitement sans retard de la maladie aux moyens d’antipaludiques 

efficaces. La fièvre est un symptôme clé du paludisme et d’autres infections aiguës chez les enfants et elle 

nécessite un traitement rapide et efficace pour prévenir la morbidité et la mortalité. Dans cette enquête, la 

fièvre a été définie comme « corps chaud au toucher » sur déclaration de la maman. 

Près d’un quart (24 %) des enfants de moins de 5 ans ont eu de la fièvre au cours des 2 semaines précédant 

l’interview. Des conseils ou un traitement ont été recherchés pour 56 % des enfants ayant eu de la fièvre et 

dans 39 % des cas, la recherche de soins s’est faite le même jour ou le lendemain (Tableau 4.1). 

Parmi les enfants ayant eu de la fièvre et pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés, un 

peu plus de la moitié (55 %) ont reçu leurs conseils ou traitements dans le secteur médical public, en 

majorité dans un dispensaire (24 %). Dans seulement 18 % des cas, on s’est adressé au secteur médical 

privé mais dans 25 % des cas, les conseils ou traitement venaient d’autres secteurs privés non médicaux 

(Tableau 4.2). 

Tendances : Le pourcentage d’enfants fébriles dans les 2 semaines précédant l’interview pour lesquels des 

conseils ou des traitements ont été recherchés dans le secteur public est passé de 52 % en 2013-2014 à 

55 % en 2017. Par contre, le pourcentage de ceux pour lesquels on a recherché des conseils ou traitement 

dans un secteur privé non médical a diminué passant de 32 % en 2013-2014 à 25 % en 2017 ; la plus 

grande diminution est observée chez les enfants pour lesquels les conseils ou traitements ont été recherchés 

sur le marché (de 21 % à 10 % dans la même période). 

Variations par caractéristique 

 Le pourcentage d’enfants de moins de 5 ans fébriles dans les 2 semaines avant l’interview varie de 

11 % dans la région de la Kara à 36 % dans la Maritime (Tableau 4.1). 

 Le pourcentage d’enfants fébriles pour lesquels des conseils ou traitements ont été demandés varie de 

54 % pour les enfants dont la mère a le niveau d’instruction primaire et pour ceux dont la mère n’a 

aucun niveau d’instruction à 60 % pour les enfants issus de mère de niveau d’instruction secondaire et 

plus. 

 Des conseils ou un traitement pour la fièvre ont été plus fréquemment recherchés pour les enfants du 

milieu rural que pour ceux du milieu urbain (57 % contre 54 %). 

 Les résultats par région indiquent que c’est dans la région Centrale (70 %) et celle de la Kara (68 %) 

que des conseils ou un traitement pour la fièvre chez les enfants de moins de 5 ans ont été le plus 

fréquemment recherchés. C’est dans la région Maritime que cette démarche a été la moins 

fréquemment effectuée (45 %). 

4.2 TEST DE DIAGNOSTIC DES ENFANTS AYANT EU DE LA FIÈVRE 

Diagnostic du paludisme chez les enfants de moins de 5 ans ayant eu de 
la fièvre 

Parmi les enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre au cours des 2 
semaines ayant précédé l’interview, pourcentage à qui on a prélevé du sang 
au doigt ou au talon pour être testé. Il s’agit d’une mesure indirecte du test de 
diagnostic du paludisme. 

Échantillon: Enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre au cours des 2 
semaines ayant précédé l’interview. 
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Les directives nationales du traitement antipaludique au Togo recommandent la confirmation 

parasitologique du paludisme chez tous les cas suspects de paludisme par un examen microscopique par la 

goutte épaisse (GE) ou au moyen d’un test de diagnostic rapide (TDR). La confirmation permet un 

meilleur diagnostic différentiel du paludisme. Lors de l’EIPT-2017, on a demandé aux femmes ayant des 

enfants de moins de 5 ans qui avaient eu de la fièvre dans les 2 semaines précédant l’interview si on avait 

prélevé du sang au doigt ou au talon de l’enfant pour être testé. 

Lors de l’EIPT-2017, 29 % des enfants de moins de 5 ans qui avaient souffert de la fièvre dans les 2 

semaines précédant l’interview ont eu un prélèvement sanguin au doigt ou au talon pour être testé 

(Tableau 4.1). 

Tendances : Le pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre et à qui on a prélevé du sang 

au doigt ou au talon pour être testé est passé de 24 % en 2013-2014 à 29 % en 2017. 

Variations par caractéristique 

 C’est dans la région Maritime et dans l’agglomération de Lomé que le pourcentage d’enfants de moins 

de 5 ans ayant eu récemment de la fièvre et dont le sang a été prélevé au doigt ou au talon pour être 

testé est le plus faible (respectivement 21 % et 22 %). À l’opposé, c’est dans la région de la Kara qu’il 

est le plus élevé (53 %) (Tableau 4.1). 

 Environ un tiers (34 %) des enfants de moins de 5 ans du milieu rural ayant souffert de la fièvre dans 

les 2 semaines précédant l’interview ont eu un prélèvement sanguin au doigt ou au talon contre 21 % 

en milieu urbain. 

4.3 UTILISATION D’ANTIPALUDIQUES RECOMMANDÉS 

Combinaison Thérapeutique à base d’Artémisinine (CTA) pour les 
enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre 

Parmi les enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre au cours des 2 
semaines ayant précédé l’interview qui ont pris des antipaludiques, 
pourcentage ayant pris une Combinaison Thérapeutique à base d’Artémisinine 
(CTA). 

Échantillon : Enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre au cours des 

2 semaines ayant précédé l’interview. 

 

Le Togo a opté depuis 2004 pour les Combinaisons 

Thérapeutiques à base d’Artémisinine dans le 

traitement des cas simples de paludisme. 

Selon les données du Tableau 4.3, on constate que 

parmi les enfants de moins de 5 ans ayant souffert de 

la fièvre dans les 2 semaines précédant l’interview et 

qui ont pris un antipaludique, 76 % ont reçu une 

CTA. 

Tendances : Le pourcentage d’enfants de moins de 

cinq ans ayant souffert de la fièvre et qui ont pris une 

CTA est passé de 50 % en 2013-2014 à 76 % en 

2017 (Graphique 4.1). 

Graphique 4.1  Utilisation de CTA par les 
enfants ayant eu de la fièvre : tendances 
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76
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Parmi les enfants ayant eu récemment de 
la fièvre et qui ont pris un antipaludique, 

pourcentage ayant reçu une CTA
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4.4 PRÉVALENCE DE L’ANÉMIE PARMI LES ENFANTS 

Anémie parmi les enfants 

Anémie Taux d’hémoglobine en grammes/décilitre* 

Anémie < 11,0 
Anémie légère 10.0 – 10.9 
Anémie modérée 7.0 - 9.9 
Anémie sévère < 7.0 
Pas d’anémie 11.0 ou plus 

* Les taux d’hémoglobine sont ajustés en fonction de l’altitude dans les 
zones situées au-dessus de 1 000 mètres. 

Échantillon: Enfants de 6-59 mois 

 

L’anémie, un état pathologique caractérisé par une baisse anormale du taux d’hémoglobine dans le sang, 

provoque une diminution de la quantité d’oxygène dans les tissus et les organes du corps et réduit leur 

capacité de fonctionnement. L’anémie est associée à des troubles du développement moteur et cognitif 

chez l’enfant. Les causes principales de l’anémie chez les enfants sont le paludisme et une carence en fer, 

folates, vitamine B12, ou d’autres nutriments. D’autres problèmes comme des infections causées par des 

vers intestinaux, les hémoglobinopathies et la drépanocytose peuvent aussi être responsables de l’anémie. 

Bien que l’anémie ne soit pas spécifique au paludisme, les tendances de la prévalence de l’anémie peuvent 

refléter la morbidité causée par le paludisme et elles varient en fonction des changements de la couverture 

des interventions dans le domaine du paludisme (Korenromp 2004). Les interventions dans le domaine du 

paludisme ont été associées à une réduction de 60 % du risque d’anémie en utilisant un seuil de 8g/dl 

(RBM 2003). 

Parmi les enfants âgés de 6 à 59 mois des ménages interviewés, la quasi-totalité (98 %) a été testée pour 

l’anémie après consentement de leurs parents ou de l’adulte responsable (Tableau 4.4). 

Globalement, 74 % des enfants âgés de 6 à 59 mois étaient anémiés. Environ un quart des enfants (27 %) 

étaient atteints d’anémie légère, 44 % des enfants souffraient d’une anémie modérée et 4 % souffraient 

d’une anémie sévère (Tableau 4.5). Par ailleurs, près d’un enfant sur dix (8 %) a un niveau d’hémoglobine 

inférieur à 8g/dl (Tableau 4.6). 

Tendances : La prévalence de l’anémie chez les 

enfants de 6 à 59 mois a légèrement augmenté entre 

2013-2014 et 2017, passant de 70 % à 74 % 

(Graphique 4.2). 

Variations par caractéristique 

 La prévalence de l’anémie chez les enfants de 6-

59 mois est plus élevée en milieu rural (77 %) 

qu’en milieu urbain (69 %) (Tableau 4.5). 

  

Graphique 4.2  Anémie chez les enfants : 
tendances 
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 C’est dans les régions Maritime (78 %), des Plateaux 

(77 %) et des Savanes (77 %) que la prévalence de 

l’anémie chez les enfants de 6-59 mois est la plus élevée 

(Graphique 4.3). 

 La prévalence de l’anémie chez les enfants de 6-59 mois 

diminue quand le niveau d’instruction de la mère 

augmente, passant de 80 % chez les enfants dont la mère 

n’a aucun niveau d’instruction à 68 % chez les enfants 

dont la mère a le niveau secondaire ou supérieur. 

 La prévalence de l’anémie chez les enfants de 6-59 mois 

diminue avec l’augmentation du quintile de bien-être 

économique ; passant de 80 % dans le quintile le plus bas 

à 65 % dans le quintile le plus élevé (Graphique 4.4). 

Graphique 4.4  Prévalence de l’anémie 
chez les enfants par bien-être 

économique du ménage 

 
 

 

4.5 PRÉVALENCE DU PALUDISME CHEZ LES ENFANTS 

Prévalence du paludisme chez les enfants 

Pourcentage d’enfants de 6-59 mois classés comme étant infectés par le 
paludisme selon les résultats de la microscopie  

Échantillon: Enfants de 6-59 mois 

 

Au Togo, le paludisme reste toujours endémique et demeure au premier rang des pathologies parasitaires 

rencontrées en tenant compte de la morbidité et de la mortalité. Toute la population est à risque ; 

néanmoins les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes constituent les cibles les plus 

vulnérables pour cette pathologie qui peut présenter des formes graves souvent mortelles. La confirmation 

systématique des cas à l’aide de la microscopie et des TDR reste la grande priorité de l’assurance qualité 

de la prise en charge. 
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Graphique 4.3  Prévalence de 
l’anémie chez les enfants par 

région 
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Dans l’ensemble, 28 % des enfants âgés de 6-59 

mois étaient positifs pour les parasites du paludisme 

selon les résultats de la microscopie (Tableau 4.7). 

Parmi les enfants dont le résultat du test de 

paludisme était positif selon les résultats de 

l’examen au microscope, 82 % avaient eu un résultat 

positif à une infection au plasmodium falciparum, 

10 % au plasmodium malariae, 2 % au plasmodium 

ovale et 6 % à deux ou toutes espèces de 

plasmodium (Tableau 4.8 et Graphique 4.5). 

Lors de l’EIPT-2017, des tests de diagnostic rapide 

(TDR) ont été également effectués conjointement 

avec la microscopie pour faciliter le traitement des 

enfants infectés sur le terrain ; 44 % des enfants de 

6-59 mois ont été testés positifs pour les antigènes 

du paludisme avec le TDR (Tableau 4.7). 

On s’attend à trouver des différences entre la prévalence du paludisme obtenue à partir des résultats du 

TDR et celle obtenue à partir de l’examen microscopique. La détection des parasites du paludisme au 

microscope dépend de la visualisation de parasites colorés sous le microscope tandis que le diagnostic du 

paludisme par un TDR est basé sur l’interaction entre l’antigène d’un parasite présent dans le sang et 

l’anticorps dans la formulation du TDR. Par conséquent, il faut éviter de comparer directement les résultats 

du TDR et de l’examen microscopique. Le First Response SD Bioline, comme d’autres TDR disponibles 

dans le commerce, détecte le P. falciparum-spécifique, histidine-rich protéine-2 (HRP-2) plutôt que le 

parasite lui-même. Étant donné que la protéine HRP-2 peut rester dans le sang pendant un mois après 

l’élimination du parasite par des antipaludiques (Moody 2002), dans les zones où le P. falciparum est très 

endémique, sa persistance conduit souvent à des niveaux de prévalence du paludisme détectés par le TDR 

plus élevés que ceux mesurés par examen microscopique. 

La suite du chapitre est basée sur les résultats d’analyse des prélèvements sanguins par microscopie.  

Tendances : La prévalence du paludisme chez les 

enfants de 6-59 mois a diminué, passant de 36 % à 

28 % (Graphique 4.6). 

  

Graphique 4.5  Espèces de plasmodium 

 

Graphique 4.6  Prévalence du paludisme 
chez les enfants : tendances 
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Variations par caractéristique 

 La prévalence du paludisme diminue avec 

l’augmentation du niveau d’instruction de la 

mère, passant de 38 % pour les enfants de 6-59 

mois dont la mère n’a aucun niveau 

d’instruction à 12 % pour les enfants de 6-59 

mois dont la mère a un niveau secondaire ou 

plus (Graphique 4.7). 

 Les résultats selon les régions montrent que 

c’est dans l’agglomération de Lomé (7 %) que la 

prévalence du paludisme est la plus faible et 

dans la région des Plateaux qu’elle est la plus 

élevée (47 %) (Graphique 4.8). 

 La prévalence du paludisme est presque quatre fois plus 

élevée en milieu rural qu’en milieu urbain (37 % contre 

10 %) (Tableau 4.7). 

 La prévalence du paludisme diminue du quintile le plus 

bas au plus élevé, passant de 45 % à 5 %. 

 

  

Graphique 4.7  Prévalence du paludisme 
chez les enfants par niveau d’instruction 

de la mère 

 

Graphique 4.8  Prévalence du 
paludisme chez les enfants par 

région 

Pourcentage d’enfants de 6-59 mois dont le 
résultat au test de parasitémie palustre est 

positif selon l’examen microscopique 
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4.6 PRÉVALENCE DU PALUDISME ET TRAITEMENT CHIMIO-PRÉVENTIF DU 
PALUDISME SAISONNIER CHEZ LES ENFANTS 

La CPS est une stratégie additionnelle adoptée par le PNLP en 2013 selon les recommandations de l’OMS, 

mise en œuvre d’abord dans la région des Savanes puis étendue en 2016 aux régions de la Kara et 

Centrale. Cette intervention se poursuivra et se mettra en œuvre sous forme de traitement de masse en 

porte à porte pour administrer la combinaison de sulfadoxine-pyriméthamine plus amodiaquine (SP+AQ) 

aux enfants de 3-59 mois pendant la saison de forte transmission palustre, de juillet à octobre. 

Les données de l’EIPT-2017 permettent d’évaluer cette stratégie nationale dans les régions de la Kara, 

Centrale et celle des Savanes. Les résultats de l’EIPT-2017 montrent que dans ces régions, 76 % d’enfants 

de 6 à 59 mois avaient commencé le traitement CPS au moment de l’interview, c’est-à-dire qu’ils avaient 

reçu, au moins, une dose de la combinaison SP+AQ entre le mois d’août 2017 et le passage de l’agent 

enquêteur pour se protéger contre le paludisme (Tableau 4.9.1). 

Parmi les enfants de 6 à 59 mois des régions 

Centrale, Kara et Savanes, 49 % étaient positifs 

selon les résultats du TDR et 26 % positifs selon les 

résultats de l’examen microscopique. La prévalence 

du paludisme chez les enfants qui ne bénéficient pas 

de la CPS est plus élevée que celle des enfants qui en 

bénéficient, cela quel que soit le type de test. Selon 

le résultat de TDR, cette prévalence passe de 57 % 

parmi les enfants qui ne bénéficient pas de la CPS à 

47 % parmi ceux qui en bénéficient (Tableau 4.9.2). 

Selon l’examen microscopique, 32 % des enfants qui 

ne bénéficient pas de la CPS avaient du paludisme 

contre 24 % chez ceux qui en bénéficient 

(Graphique 4.9). 

4.7 PRÉVALENCE DE L’ANÉMIE CHEZ LES FEMMES 

Taux d’hémoglobine en dessous desquels une femme est considérée 
comme étant anémiée. 

Enquêtées 
Taux d’hémoglobine en 
grammes/décilitre* 

Femme non 
enceinte 15-49 ans 

Moins de 11,0 

Femme enceinte 15-
49 ans 

Moins de 12,0 

*Les taux d’hémoglobine sont ajustés en fonction 
du statut tabagique et de l’altitude dans les zones 
au-dessus de 1 000 mètres 

 

 

Lors de l’EIPT -2017, on a procédé à un prélèvement de sang capillaire auprès des femmes de 15-49 ans 

afin de mesurer le taux d’hémoglobine. Le Tableau 4.10 présente les résultats du test d’hémoglobine pour 

les femmes. Il en ressort qu’un peu plus d’une femme sur deux (52 %) est considérée comme atteinte 

d’anémie. 

  

Graphique 4.9  Prévalence du paludisme 
et traitement chimio-préventif du 

paludisme saisonnier chez les enfants 
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Tendances : Le pourcentage de femmes de 15-49 

ans considérées comme atteintes d’anémie est passée 

de 48 % en 2013-2014 à 52 % en 2017 (Graphique 

4.10). 

Le pourcentage de femmes de 15-49 ans considérées 

comme atteintes d’anémie légère est passée de 36 % 

en 2013-2014 à 40 % en 2017. 

Variation par caractéristiques 

 Le pourcentage de femmes considérées comme 

anémiées est plus élevé en milieu urbain (57 %) 

qu’en milieu rural (49 %) (Tableau 4.10). 

 La prévalence de l’anémie est plus élevée chez 

les femmes enceintes que parmi celles qui ne le sont pas (64 % contre 1 %). 

LISTE DES TABLEAUX 

Pour plus d’informations sur le paludisme chez les enfants, consulter les tableaux suivants : 

 Tableau 4.1 Prévalence, diagnostic et traitement précoce des enfants avec de la fièvre 

 Tableau 4.2 Source des conseils ou traitements pour les enfants ayant eu de la fièvre 

 Tableau 4.3 Types d’antipaludiques utilisés 

 Tableau 4.4 Couverture des tests d’anémie et du paludisme auprès des enfants  

 Tableau 4.5 Prévalence de l’anémie chez les enfants 

 Tableau 4.6 Niveau d’hémoglobine < 8,0g/dl chez les enfants  

 Tableau 4.7 Prévalence du paludisme chez les enfants 

 Tableau 4.8 Espèces de plasmodium  

 Tableau 4.9.1 Couverture du traitement chimio-préventif du paludisme saisonnier chez les 

enfants de 6-59 mois 

 Tableau 4.9.2 Prévalence du paludisme et traitement chimio-préventif du paludisme saisonnier 

chez les enfants  

 Tableau 4.10 Prévalence de l’anémie chez les femmes 

 

  

Graphique 4.10  Anémie chez les 
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Tableau 4.1  Prévalence, diagnostic et traitement précoce des enfants avec de la fièvre 

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont eu de la fièvre au cours des 2 semaines ayant précédé l’interview; parmi les enfants 
de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre, pourcentage pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés, pourcentage pour 
lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés le jour même ou le jour suivant le début de la fièvre et pourcentage pour 
lesquels on a effectué un prélèvement de sang au doigt ou au talon pour être testé, selon certaines caractéristiques 
sociodémographiques, EIP Togo 2017  

Caractéristique 
sociodémographique 

Enfants de moins de 5 ans Enfants de moins de 5 ans avec de la fièvre 

Pourcentage 
d’enfants avec 
de la fièvre au 

cours des 2 
semaines 
précédant 
l’enquête 

Effectif 
d’enfants 

Pourcentage 
pour lesquels 

on a recherché 
des conseils ou 
un traitement1 

Pourcentage 
pour lesquels 

on a recherché 
des conseils ou 
un traitement le 
jour même ou 
le jour après 

Pourcentage à 
qui on a prélevé 

du sang au 
doigt ou au 

talon pour être 
testé 

Effectif 
d’enfants 

       

Age en mois       
<12  21,3 654 59,8 43,7 21,1 139 
12-23  25,7 672 56,3 39,9 31,3 173 
24-35  28,1 594 60,3 42,0 35,6 167 
36-47  24,3 632 50,7 37,4 27,6 154 
48-59  20,4 589 51,4 30,0 29,3 120 

        

Sexe       
Masculin  24,5 1 569 52,8 38,1 28,4 384 
Féminin  23,5 1 572 59,1 39,9 30,1 369 

        

Résidence       
Urbain  23,6 1 121 53,5 35,5 21,0 264 
Rural  24,2 2 019 57,2 40,9 33,8 489 

        

Région       
Grande Agglomération de 

Lomé  25,4 736 52,3 31,6 21,5 187 
Maritime (Sans 

Agglomération de Lomé)  35,5 538 44,5 33,3 21,2 191 
Plateaux  22,4 785 59,0 48,2 26,2 176 
Centrale  16,8 299 70,1 43,0 39,8 50 
Kara  11,4 354 67,6 47,0 53,2 40 
Savanes  25,3 429 66,4 41,7 48,1 108 

        

Niveau d’instruction de la 
mère       
Aucun  24,3 1 231 53,9 35,7 31,3 299 
Primaire  23,7 1 045 54,6 40,3 23,5 247 
Secondaire ou plus  23,9 866 60,4 42,1 33,2 207 

        

Quintiles de bien-être 
économique       
Le plus bas  24,4 718 55,1 35,5 31,2 175 
Second  25,6 641 59,7 44,9 38,6 164 
Moyen  24,5 581 54,9 41,8 25,8 142 
Quatrième  25,9 622 53,1 38,0 24,2 161 
Le plus élevé  18,9 579 56,8 33,6 24,2 110 

        

Ensemble 24,0 3 141 55,9 39,0 29,3 753 

 

1 Sont inclus les conseils ou les traitements des sources suivantes : secteur médical public, secteur médical privé, boutique, marché, et 
vendeur de médicaments itinérants. Sont exclus les conseils ou traitements d’un praticien traditionnel. 
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Tableau 4.2  Source des conseils ou traitements pour les enfants 
ayant de la fièvre 

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre au cours 
des 2 semaines ayant précédé l’interview pour lesquels des conseils ou 
un traitement ont été recherchés auprès de sources spécifiques et 
parmi les enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fièvre au cours des 
2 semaines ayant précédé l’interview pour lesquels des conseils ou un 
traitement ont été recherchés, pourcentage pour lesquels des conseils 
ou un traitement ont été recherchés auprès de sources spécifiques, EIP 
Togo 2017 

Source 

Pourcentage pour lesquels 
des conseils ou un 

traitement ont été demandés 
auprès de chaque source : 

Parmi les 
enfants ayant 

de la fièvre 

Parmi les 
enfants ayant 

de la fièvre 
pour lesquels 
un traitement 

ou des 
conseils ont 

été 
recherchés 

   

N’importe quelle source du secteur 
public 31,6 55,2 
Hôpital du gouvernement 7,7 13,5 
Centre de santé médico-social 2,8 4,9 
Dispensaire 13,7 24,1 
Case de santé 2,2 3,8 
Service mobile 0,1 0,2 
Agent de santé communautaire 5,2 9,2 
Autre secteur public 0,1 0,2 

   

N’importe quelle source du secteur 
privé 10,4 18,1 
Hôpital privé/clinique 6,2 10,8 
Pharmacie 3,5 6,1 
Cabinet médical privé 0,6 1,1 
Autre secteur médical privé 0,1 0,2 

   

Autre secteur privé 14,3 25,1 
Boutique 5,2 9,1 
Praticien traditionnel 1,3 2,2 
Marché 5,7 10,0 
Vendeur de médicaments itinérant 2,4 4,2 

   

Autre 1,6 2,8 
   

Effectif d’enfants 753 430 
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Tableau 4.4  Couverture des tests d’anémie et du paludisme auprès des enfants 

Pourcentage d’enfants éligibles de 6-59 mois pour lesquels on a effectué un test 
d’hémoglobine et de paludisme, selon certaines caractéristiques sociodémographiques (non 
pondéré), EIP Togo 2017 

Caractéristique 
sociodémographique 

Pourcentage testé pour : 

Anémie 
Paludisme  
par TDR 

Paludisme 
par 

microscopie 
Effectif 

d’enfants 
     

Age en mois     
6-8  97,3 97,3 97,3 182 
9-11  96,8 94,6 96,8 185 
12-17  98,6 98,4 98,6 431 
18-23  98,1 97,7 98,1 311 
24-35  96,9 96,5 96,9 682 
36-47  97,2 96,8 97,0 742 
48-59  97,7 97,5 97,7 755 

      

Sexe     
Masculin  97,6 97,0 97,5 1 638 
Féminin  97,5 97,2 97,5 1 650 

      

Statut de l’interview de la 
mère     
Interviewée  98,0 97,5 98,0 2 928 
Non interviewée  93,6 93,3 93,6 360 

      

Résidence     
Urbain  92,4 91,4 92,4 826 
Rural  99,2 99,0 99,2 2 462 

      

Région     
Grande Agglomération de 

Lomé  88,8 87,5 88,8 457 
Maritime (Sans 

Agglomération de Lomé)  98,8 98,6 98,8 571 
Plateaux  99,8 99,8 99,6 571 
Centrale  96,6 96,2 96,6 494 
Kara  99,2 98,7 99,2 475 
Savanes  99,7 99,3 99,7 720 

      

Niveau d’instruction de la 
mère1     
Aucun  98,5 98,2 98,4 1 299 
Primaire  98,0 97,7 98,0 945 
Secondaire ou plus  97,1 96,2 97,1 684 

      

Quintiles de bien-être 
économique     
Le plus bas  99,7 99,3 99,6 947 
Second  99,3 99,3 99,3 805 
Moyen  99,2 98,7 99,2 632 
Quatrième  93,6 93,2 93,6 500 
Le plus élevé  91,1 89,9 91,1 404 

      

Ensemble 97,5 97,1 97,5 3 288 

 

Note : Le tableau est basé sur les enfants qui ont passé dans le ménage la nuit ayant 
précédé l’interview. Les niveaux d’hémoglobine ont été ajustés en fonction de l’altitude en 
utilisant les formules du CDC (CDC, 1998). L’hémoglobine est mesurée en grammes par 
décilitre (g/dl). 
1 Non compris les enfants dont la mère n’a pas été interviewée.  
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Tableau 4.5  Prévalence de l’anémie chez les enfants 

Pourcentage d’enfants de 6-59 mois considérés comme étant anémiés, selon certaines caractéristiques 
sociodémographiques, EIP Togo 2017 

Caractéristique 
sociodémographique 

Anémie selon le niveau d’hémoglobine 

Anémie 
(< 11,0 g/dl) 

Anémie légère 
(10,0-10,9 g/dl) 

Anémie 
modérée 

(7,0-9,9 g/dl) 
Anémie sévère 

(< 7,0 g/dl) 
Effectif 

d’enfants 
      

Age en mois      
6-8  79,9 26,1 51,4 2,4 176 
9-11  87,2 28,9 52,5 5,8 167 
12-17  87,2 23,4 56,3 7,4 387 
18-23  88,3 26,4 53,3 8,5 292 
24-35  78,1 27,4 46,6 4,0 615 
36-47  68,0 29,7 36,2 2,1 673 
48-59  58,9 24,0 33,3 1,7 663 

       

Sexe      
Masculin  76,0 26,5 45,2 4,2 1 480 
Féminin  72,7 26,6 42,4 3,7 1 492 

       

Statut de l’interview de la mère      
Interviewée  75,1 26,8 44,2 4,2 2 690 
Non interviewée  66,8 24,8 40,0 2,0 283 

       

Résidence      
Urbain  69,4 30,5 36,5 2,3 988 
Rural  76,8 24,6 47,4 4,8 1 984 

       

Région      
Grande Agglomération de Lomé  72,3 31,2 39,5 1,6 616 
Maritime (Sans Agglomération 

de Lomé)  77,8 31,1 43,7 3,0 531 
Plateaux  77,3 22,4 49,6 5,3 765 
Centrale  67,9 28,2 35,6 4,1 290 
Kara  68,2 26,3 39,8 2,1 328 
Savanes  76,7 21,2 48,2 7,4 443 

       

Niveau d’instruction de la mère1      
Aucun  80,4 24,6 50,5 5,2 1 084 
Primaire  74,7 27,5 44,1 3,1 896 
Secondaire ou plus  67,6 29,0 34,7 4,0 710 

       

Quintiles de bien-être 
économique      
Le plus bas  79,5 23,5 49,2 6,9 715 
Second  79,0 25,4 49,9 3,7 645 
Moyen  75,3 27,6 43,7 4,0 581 
Quatrième  69,6 28,7 38,8 2,1 538 
Le plus élevé  64,7 29,0 33,6 2,2 493 

       

Ensemble 74,3 26,6 43,8 4,0 2 972 

 

Note : Le tableau est basé sur les enfants qui ont passé la nuit ayant précédé l’interview et qui ont été testés pour l’anémie. 
La prévalence de l’anémie, basée sur le niveau d’hémoglobine est ajustée en fonction de l’altitude en utilisant les formules 
du CDC, 1998. Hémoglobine en grammes par décilitre (g/dl). 
1 Non compris les enfants dont la mère n’a pas été interviewée.  
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Tableau 4.6  Niveau d’hémoglobine < 8,0 g/dl chez les 
enfants 

Pourcentage d’enfants de 6-59 mois dont le niveau 
d’hémoglobine est inférieur à 8,0 g/dl, selon certaines 
caractéristiques sociodémographiques, EIP Togo 2017  

Caractéristique 
sociodémographique 

Niveau 
d’hémoglobine 

< 8.0 g/dl 
Effectif 

d’enfants 
   

Age en mois   
6-8  9,2 176 
9-11  12,4 167 
12-17  13,9 387 
18-23  15,6 292 
24-35  7,9 615 
36-47  5,4 673 
48-59  3,7 663 

    

Sexe   
Masculin  9,0 1 480 
Féminin  7,6 1 492 

    

Statut de l’interview de la 
mère   
Interviewée  8,5 2 690 
Non interviewée  5,7 283 

    

Résidence   
Urbain  5,9 988 
Rural  9,5 1 984 

    

Région   
Grande Agglomération de 

Lomé  5,7 616 
Maritime (Sans 

Agglomération de Lomé)  7,4 531 
Plateaux  8,8 765 
Centrale  9,7 290 
Kara  4,4 328 
Savanes  14,0 443 

    

Niveau d’instruction de la 
mère1   
Aucun  10,4 1 084 
Primaire  7,3 896 
Secondaire ou plus  7,2 710 

    

Quintiles de bien-être 
économique   
Le plus bas  12,4 715 
Second  8,6 645 
Moyen  8,2 581 
Quatrième  5,0 538 
Le plus élevé  5,4 493 

    

Ensemble 8,3 2 972 

 

Note : Le tableau est basé sur les enfants qui ont passé dans 
le ménage la nuit ayant précédé l’interview. Les niveaux 
d’hémoglobine ont été ajustés en fonction de l’altitude en 
utilisant les formules du CDC (CDC, 1998). L’hémoglobine est 
mesurée en grammes par décilitre (g/dl). 
1 Non compris les enfants dont la mère n’a pas été interviewée.  
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Tableau 4.7  Prévalence du paludisme chez les enfants 

Pourcentage d’enfants de 6-59 mois dont le résultat du test de paludisme était positif par 
test de diagnostic rapide (TDR) et par microscopie, selon certaines caractéristiques 
sociodémographiques, EIP Togo 2017 

Caractéristique 
sociodémographique 

Prévalence du  
paludisme selon les TDR 

Prévalence du  
paludisme selon la 

microscopie 

TDR positif 
Effectif 

d’enfants 
Microscopie 

positive 
Effectif 

d’enfants 
     

Age en mois     
6-8  24,5 176 18,3 176 
9-11  29,1 163 15,0 167 
12-17  38,3 387 21,2 387 
18-23  41,3 290 22,6 292 
24-35  48,5 613 27,5 615 
36-47  48,9 669 32,9 672 
48-59  47,9 660 37,1 663 

      

Sexe     
Masculin  44,1 1 471 28,9 1 480 
Féminin  43,7 1 487 27,7 1 492 

      

Statut de l’interview de la 
mère     
Interviewée  43,0 2 676 27,3 2 689 
Non interviewée  52,9 282 38,1 283 

      

Résidence     
Urbain  17,0 978 10,4 988 
Rural  57,2 1 980 37,2 1 983 

      

Région     
Grande Agglomération de 

Lomé  7,5 607 6,9 616 
Maritime (Sans 

Agglomération de Lomé)  45,1 530 31,3 531 
Plateaux  65,2 765 47,2 764 
Centrale  37,3 289 19,7 290 
Kara  42,3 327 18,4 328 
Savanes  61,3 441 35,0 443 

      

Niveau d’instruction de la 
mère1     
Aucun  58,0 1 080 37,7 1 083 
Primaire  40,0 892 26,9 896 
Secondaire ou plus  23,6 703 11,9 710 

      

Quintiles de bien-être 
économique     
Le plus bas  65,0 712 44,6 714 
Second  60,8 645 36,8 645 
Moyen  49,3 578 30,4 581 
Quatrième  23,0 536 15,6 538 
Le plus élevé  7,2 486 4,9 493 

      

Ensemble 43,9 2 958 28,3 2 972 

  

Note : Le tableau est basé sur les enfants qui ont passé dans le ménage la nuit ayant 
précédé l’interview. Les niveaux d’hémoglobine ont été ajustés en fonction de l’altitude en 
utilisant les formules du CDC (CDC, 1998). L’hémoglobine est mesurée en grammes par 
décilitre (g/dl). 
TDR = test de diagnostic rapide 
1 Non compris les enfants dont la mère n’a pas été interviewée.  
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Tableau 4.8  Espèces de plasmodium 

Parmi les enfants de 6-59 mois dont le résultat du test de paludisme était positif par microscopie, pourcentage dont le résultat 
du test était positif aux différentes espèces de plasmodium, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIP 
Togo 2017 

Caractéristique  
sociodémographique 

Espèces de plasmodium 

Effectifs 
d’enfants 
dont le 

résultat du 
test de 

paludisme 
était positif 

par 
microscopie 

Plasmodium 
falciparum 

Plasmodium 
malariae 

Plasmodium 
ovale  

Infections 
mixtes1 

       

Sexe      
Masculin  81,4 9,9 1,9 6,7 428 
Féminin  81,7 10,2 2,4 5,7 413 

       

Résidence      
Urbain  83,3 15,6 1,1 0,0 103 
Rural  81,3 9,3 2,3 7,1 738 

       

Région      
Grande Agglomération de Lomé  (90,8) (6,5) (2,8) (0,0) 42 
Maritime (Sans Agglomération de Lomé)  75,0 15,5 3,4 6,0 166 
Plateaux  79,0 12,1 1,9 7,1 360 
Centrale  88,1 1,5 1,2 9,3 57 
Kara  84,9 4,9 4,0 6,3 60 
Savanes  88,3 5,8 0,9 4,9 155 

       

Ensemble 81,6 10,1 2,1 6,2 841 

Note : Les valeurs entre parenthèses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. 
1 Infection mixte comprend la présence de 2 ou 3 espèces de plasmodium (falciparum, malariae et ovale). 
 

 

Tableau 4.9.1  Enfants de 6-59 mois bénéficiant du traitement chimio-
préventif du paludisme saisonnier en 2017 

Pourcentage d’enfants âgés de 6-59 mois des régions Centrale, Kara et Savane 
et qui ont reçu, au moins, une dose de la combinaison sulfadoxine-pyriméthamine 
et de l’amodiaquine (SP+AQ) entre le mois d’août 2017 et le moment de 
l’interview, selon certaines caractéristiques (non pondéré), EIP Togo 2017  

Caractéristique  
sociodémographique 

Pourcentage ayant 
reçu une dose ou 
plus de SP+AQ 

Effectif d’enfants 
des régions 

Centrale, Kara et 
Savane âgés de 6-

59 mois 
   

Âge en mois   
6-8  74,7 79 
9-11  77,8 108 
12-17  85,4 233 
18-23  75,9 158 
24-35  78,2 358 
36-47  73,7 369 
48-59  70,1 384 
    

Sexe   
Masculin  77,1 847 
Féminin  74,8 842 
    

Résidence   
Urbain  70,2 218 
Rural  76,8 1 471 
    

Région   
Centrale  76,5 494 
Kara  81,9 475 
Savanes  71,7 720 
    

Niveau d’instruction de la mère1   
Aucun  84,1 856 
Primaire  88,5 375 
Secondaire ou plus  87,5 264 
    

Quintiles de bien-être économique   
Le plus bas  74,9 670 
Second  79,0 529 
Moyen  76,0 250 
Quatrième  75,9 162 
Le plus élevé  64,1 78 
    

Ensemble 76,0 1 689 

 1 Non compris les enfants dont la mère n’a pas été interviewée. 
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Tableau 4.9.2  Prévalence de paludisme et traitement chimio-préventif du paludisme 
saisonnier chez les enfants 

Pourcentage d’enfants âgés de 6-59 mois des régions Centrale, Kara et Savane dont le 
résultat du test de paludisme était positif par résultats du test de diagnostic rapide (TDR) 
et par résultats de l’examen microscopique, selon qu’ils bénéficient ou non du traitement 
chimio-préventif du paludisme saisonnier (CPS), EIP Togo 2017  

Traitement CPS1 

Prévalence du  
paludisme par les TDR 

Prévalence de paludisme 
par microscopie 

Positif  
par TDR 

Effectif 
d’enfants  

des régions 
Centrale, 
Kara et 

Savane âgés 
de 6-59 mois 

Microscopie 
positive 

Effectif 
d’enfants de 
6-59 mois 

des régions 
Centrale, 
Kara et 
Savane 

     

Enfant bénéficie du 
traitement CPS 47,1 817 23,8 822 

Enfant ne bénéficie pas du 
traitement CPS  56,7 127 32,4 127 

     

Ensemble 48,8 1 056 25,7 1 061 

 

Note: Le tableau est basé sur les enfants qui ont passé dans le ménage la nuit ayant 
précédé l’interview. Les niveaux d’hémoglobine ont été ajustés en fonction de l’altitude en 
utilisant les formules du CDC (CDC, 1998). L’hémoglobine est mesurée en grammes par 
décilitre (g/dl). 
CPS = traitement chimio-préventif du paludisme saisonnier 
TDR = test de diagnostic rapide 
1 Non compris les enfants dont la mère n’a pas été interviewée. 
  

 

Tableau 4.10  Prévalence de l’anémie chez les femmes 

Pourcentage de femmes de 15-49 ans considérées comme étant atteintes d’anémie, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, 
EIP Togo 2017 

Caractéristique 
sociodémographique 

 Anémie selon le niveau d’hémoglobine 

Effectif de 
femmes 

 Anémie  Légère Modérée  Sévère 

Non enceinte < 12,0 g/dl 10,0-11,9 g/dl 7,0-9,9 g/dl 7,0 g/dl 

Enceinte < 11,0 g/dl 10,0-10,9 g/dl 7,0-9,9 g/dl 7,0 g/dl 

Groupe d’âges       
15-19   53,7 40,0 13,3 0,4 762 
20-29   51,8 40,0 11,5 0,3 1 607 
30-39   51,1 39,7 10,5 0,9 1 383 
40-49   53,5 42,9 9,6 1,1 773 
        

Nombre d’enfants déjà nés       
0   55,9 41,0 14,5 0,4 1 142 
1   48,1 35,9 11,4 0,8 682 
2-3   52,9 43,0 9,4 0,5 1 121 
4-5   51,3 39,5 10,6 1,2 861 
6+   50,2 40,9 9,1 0,2 719 
        

Maternité       
Enceinte   64,3 28,3 35,4 0,6 363 
Non enceinte    51,2 41,5 9,0 0,6 4 161 
        

Résidence       
Urbain   56,9 43,8 12,3 0,9 1 951 
Rural   48,7 37,9 10,3 0,4 2 573 
        

Province       
Grande Agglomération de 

Lomé   59,7 45,1 13,5 1,1 1 253 
Maritime (Sans 
Agglomération de Lomé)   55,9 42,7 12,3 0,9 802 

Plateaux   48,5 39,9 8,4 0,2 1 118 
Centrale   47,6 35,0 11,7 0,9 408 
Kara   42,9 33,7 9,1 0,2 478 
Savanes   48,2 36,8 11,1 0,3 465 
        

Niveau d’instruction       
Aucun   52,4 40,9 10,9 0,7 1 449 
Primaire   49,9 38,9 10,2 0,8 1 392 
Secondaire ou plus   53,9 41,3 12,2 0,5 1 684 
        

Quintiles de bien-être 
économique       
Le plus bas   44,8 34,4 9,9 0,5 775 
Second   50,7 39,3 10,8 0,7 819 
Moyen   52,6 40,5 11,4 0,7 867 
Quatrième   56,1 43,5 11,9 0,7 1 014 
Le plus élevé   54,8 42,8 11,4 0,6 1 049 
        

Ensemble  52,2 40,4 11,2 0,6 4 525 
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CONNAISSANCE ET INFORMATION SUR 
LE PALUDISME 5 
 

Résultats clés 

 Parmi les femmes de 15-49 ans, 41 % ont cité seulement 

la piqûre de moustique comme moyen de contracter le 

paludisme. 

 Parmi les femmes de 15-49 ans, 43 % ont cité la fièvre 

comme principal symptôme du paludisme. 

 Parmi les femmes de 15-49 ans, 85 % ont cité le fait de 

dormir sous une moustiquaire comme le moyen efficace 

pour prévenir le paludisme. 

 Au cours des 6 derniers mois, 20 % des femmes ont 

entendu ou vu des messages sur le paludisme. 

 La communication de messages sur le paludisme se fait 

le plus fréquemment par le biais des agents de santé 

communautaire (41 %), des formations sanitaires (36 %) 

et de la radio (31 %). 

 

e chapitre présente les résultats du niveau d’accès des femmes de 15 à 49 ans aux messages sur le 

paludisme et les canaux par lesquels elles reçoivent ces messages. Le chapitre fournit également 

des données sur les connaissances de base des femmes sur les causes, les signes, les symptômes et 

la prévention du paludisme. 

5.1 CONNAISSANCE DU MODE DE TRANSMISSION, SYMPTÔMES ET 
MÉTHODE DE PRÉVENTION DU PALUDISME 

Au cours de l’EIPT-2017, pour évaluer la connaissance des femmes sur le mode de transmission, les 

symptômes et méthodes de prévention du paludisme, des questions relatives à chacun de ces aspects leur 

ont été posées. 

Dans l’ensemble, 41 % des femmes ont cité seulement la piqûre de moustique comme moyen de contracter 

le paludisme, 43 % ont cité la fièvre comme principal symptôme du paludisme et 85 % ont cité le fait de 

dormir sous une moustiquaire comme le moyen efficace pour prévenir le paludisme (Tableau 5.1). 

  

C 
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Variations par caractéristique 

 Le pourcentage de femmes qui ont cité le fait de dormir sous une moustiquaire comme moyen efficace 

pour prévenir le paludisme varie de manière importante avec le niveau d’instruction, passant de 73 % 

pour les femmes sans aucun niveau d’instruction à 94 % pour celles ayant le niveau secondaire ou plus 

(Graphique 5.1). 

Graphique 5.1  Connaissances sur le paludisme par 
niveau d’instruction 

 
 

 Le pourcentage de femmes qui ont cité la fièvre comme principal symptôme du paludisme varie de 

37 % parmi les femmes n’ayant aucun niveau instruction à 50 % parmi celles ayant le niveau 

secondaire ou plus. 
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 Le pourcentage de femmes qui ont cité seulement la 

piqûre de moustique comme moyen de contracter le 

paludisme est plus faible dans la région Maritime (32 %) 

et plus élevé dans la région des Savanes (64 %) 

(Graphique 5.2). 

 Au niveau des régions, les pourcentages les plus faibles 

des femmes qui ont cité le fait de dormir sous une 

moustiquaire comme le moyen efficace de prévenir le 

paludisme sont observés dans les régions Centrale (76 %) 

et des Plateaux (77 %) (Graphique 5.3). 

Graphique 5.3  Connaissance de 
méthodes de prévention du 

paludisme 

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui 
ont cité le fait de dormir sous une 

moustiquaire comme le moyen efficace de 
prévenir le paludisme 

 
 

Graphique 5.2  Connaissance du 
mode de transmission du 

paludisme par région 

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui 
ont cité seulement les piqûres de 

moustiques comme moyen de contracter le 
paludisme 
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5.2 ACCÈS AUX MESSAGES SUR LE PALUDISME  

Accès aux messages sur paludisme  

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont entendu ou vu des messages 
sur le paludisme au cours des 6 mois avant l’interview. 

Échantillon: Femmes de 15-49 ans.  

 

La lutte contre le paludisme passe avant tout par un changement de comportement. La communication est 

essentielle pour soutenir toutes les stratégies mises en œuvre dans la lutte contre le paludisme au Togo. Au 

cours de l’EIPT-2017, on a demandé aux femmes de 15-49 ans si elles avaient, au cours des six derniers 

mois, vu ou entendu des messages sur le paludisme.  

Dans l’ensemble, 20 % des femmes de 15-49 ans ont vu ou entendu des messages sur le paludisme au 

cours des six derniers mois. La communication de messages sur le paludisme se fait le plus fréquemment 

par les agents de santé communautaire (41 %), les formations sanitaires (36 %) et la radio (31 %) (Tableau 

5.2). 

Le Tableau 5.3 présente l’accès à certains messages spécifiques sur le paludisme. Environ une femme sur 

cinq (18 %) a vu ou entendu au moins un type de message sur la prévention du paludisme. Ce sont surtout 

les messages sur la protection par une moustiquaire qui sont les plus entendus ou vus. Par contre, les 

messages sur le Traitement Préventif Intermittent n’ont atteint que 3 % des femmes. 

Variations par caractéristique 

 Le pourcentage de femmes ayant vu ou attendu 

des messages sur le paludisme au cours des six 

derniers mois est plus faible chez les femmes 

n’ayant aucun niveau instruction (16 %) que 

chez celles ayant le niveau d’instruction 

secondaire ou plus (23 %) (Graphique 5.4). 

 Le pourcentage des femmes de 15-49 ans qui 

ont entendu ou vu des messages sur le 

paludisme au cours des six derniers mois varie 

de 16 % dans la région des Savanes à 26 % dans 

la région de la Kara (Tableau 5.2). 

LISTE DES TABLEAUX 

Pour plus d’informations sur la connaissance et l’information sur le paludisme, consulter les tableaux 

suivants : 

 Tableau 5.1 Connaissance de mode de transmission, symptômes et méthodes de prévention du 

paludisme 

 Tableau 5.2 Accès et sources des messages concernant le paludisme 

 Tableau 5.3 Accès à certains messages spécifiques sur le paludisme 

 

  

Graphique 5.4  Accès aux messages sur 
le paludisme 
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Tableau 5.1  Connaissance de mode de transmission, symptômes et méthodes de prévention du 
paludisme 

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont cité seulement les piqûres de moustiques comme moyen 
de contracter le paludisme, pourcentage qui ont cité la fièvre comme symptôme principal du paludisme, 
et pourcentage qui ont cité le fait de dormir sous une moustiquaire comme le moyen efficace de prévenir 
le paludisme, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EIP Togo 2017 

Caractéristique  
sociodémographique 

Ont cité 
seulement les 

piqûres de 
moustiques 

comme moyen 
de contracter le 

paludisme 

Ont cité la 
fièvre comme 

symptôme 
principal du 
paludisme 

Ont cité le fait 
de dormir  
sous une 

moustiquaire 
comme le 

moyen efficace 
de prévenir le 

paludisme 
Effectif de 
femmes 

     

Groupe d’âges     
15-19 45,2 41,8 84,5 779 
20-24 42,6 40,7 87,0 789 
25-29 40,5 42,1 85,8 868 
30-34 40,2 41,6 84,3 753 
35-39 40,7 45,2 83,7 678 
40-44 37,8 47,3 79,7 458 
45-49 34,1 41,0 86,1 349 

     

Résidence     
Urbain 40,3 49,4 89,2 2 071 
Rural 41,3 37,2 81,1 2 603 

     

Région     
Grande Agglomération de Lomé 41,6 55,0 90,3 1 360 
Maritime (Sans Agglomération 

de Lomé) 32,2 33,2 85,3 827 
Plateaux 39,9 40,6 76,6 1 125 
Centrale 35,2 37,9 76,4 418 
Kara 38,7 39,5 93,1 478 
Savanes 63,9 35,3 85,5 466 

     

Niveau d’instruction     
Aucun 38,3 36,9 73,2 1 498 
Primaire 35,1 39,4 85,0 1 432 
Secondaire ou plus 47,8 50,1 94,2 1 744 

     

Quintiles de bien-être 
économique     
Le plus bas 38,3 35,0 73,2 777 
Second 43,1 36,8 80,3 821 
Moyen 38,1 37,0 86,4 875 
Quatrième 37,0 41,0 87,7 1 069 
Le plus élevé 46,8 57,9 91,6 1 131 

     

Ensemble 40,9 42,6 84,7 4 674 
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Tableau 5.2  Accès et sources des messages concernant le paludisme 

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui, au cours des 6 derniers mois ayant précédé l’interview, ont entendu ou vu des messages sur le paludisme, et parmi les 
femmes qui ont entendu ou vu des messages sur la paludisme, pourcentage qui ont entendu ou vu des messages sur le paludisme en fonction de la source du 
message, selon certaines caractéristiques, EIP Togo 2017 

Caractéristique  
sociodémographique 

Pourcen-
tage qui 

ont 
entendu ou 

vu des 
messages 

sur le 
paludisme, 
au cours 

des 6 
derniers 

mois ayant 
précédé 

l’interview 
Effectif des 

femmes Radio Télévision 
Affiche/ 
dépliant 

Agent de 
santé 

commu-
nautaire 

Evénement 
commu-
nautaire 

Chef 
village/ 
district 

Formation 
sanitaire Ailleurs 

Effectif des 
femmes 
ayant 

entendu ou 
vu des 

messages 
sur le 

paludisme 
            

Groupe d’âges            
15-19  11,3 779 28,2 25,2 16,7 36,9 16,2 1,9 27,5 17,2 88 
20-24  18,9 789 23,4 18,8 5,3 42,9 16,4 2,3 29,3 5,8 149 
25-29  22,5 868 32,2 11,6 5,1 40,9 14,0 4,6 44,6 3,5 195 
30-34  24,7 753 33,4 20,5 6,1 42,8 11,8 6,7 37,4 5,8 186 
35-39  23,3 678 31,3 15,3 5,1 36,2 15,8 2,4 38,5 5,7 158 
40-44  19,7 458 34,6 12,2 4,3 38,2 14,8 4,7 35,6 9,4 90 
45-49  21,0 349 35,5 11,9 2,3 44,8 17,9 2,8 23,2 7,5 74 

             

Résidence            
Urbain  19,5 2 071 41,2 32,2 8,4 22,4 7,5 3,6 40,6 6,0 403 
Rural  20,6 2 603 23,3 4,7 4,4 54,0 20,3 4,1 31,8 7,4 537 

             

Région            
Grande 

Agglomération de 
Lomé  17,5 1 360 39,0 40,2 9,6 14,9 4,2 3,0 53,0 6,5 237 

Maritime (Sans 
Agglomération de 
Lomé)  18,6 827 48,3 11,5 6,0 40,7 10,9 7,1 35,0 13,0 154 

Plateaux  21,5 1 125 14,9 7,9 2,4 55,4 21,6 3,7 13,9 3,3 242 
Centrale  25,4 418 24,1 6,4 2,8 55,4 26,2 3,3 11,9 5,7 106 
Kara  26,4 478 29,0 8,1 8,0 40,4 20,7 2,2 52,5 5,7 126 
Savanes  15,9 466 35,5 7,4 8,8 52,0 8,8 4,6 56,8 10,3 74 

             

Niveau d’instruction            
Aucun  16,2 1 498 21,6 4,7 0,9 54,4 16,6 5,2 36,8 4,5 243 
Primaire  20,9 1 432 32,6 5,5 2,9 38,3 19,7 4,2 31,2 5,6 300 
Secondaire ou plus  22,8 1 744 35,6 31,9 11,7 33,6 10,1 2,9 38,1 9,2 397 

             

Quintiles de bien-être 
économique            
Le plus bas  18,1 777 17,3 0,5 3,1 61,9 19,1 2,1 34,4 7,0 141 
Second  23,0 821 13,0 1,6 5,8 50,6 27,1 5,5 31,6 6,5 189 
Moyen  19,9 875 34,3 2,6 2,3 54,6 18,1 6,3 25,1 6,7 174 
Quatrième  19,0 1 069 45,6 23,5 6,1 28,9 9,1 3,6 35,0 5,4 203 
Le plus élevé  20,6 1 131 38,7 42,4 11,0 18,8 4,8 2,2 47,9 8,3 233 

             

Ensemble 20,1 4 674 31,0 16,5 6,1 40,5 14,8 3,9 35,6 6,8 940 
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Tableau 5.3  Accès à certains messages spécifiques sur paludisme 

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont entendu ou vu des messages spécifiques sur le paludisme au cours des 6 mois avant l’interview, selon certaines 
caractéristiques sociodémographiques, EIP Togo 2017  

Caractéristique  
sociodémographique 

Pourcentage de femmes qui ont entendu 
ou vu des messages sur les méthodes de 

prévention du paludisme : 

Pourcentage de femmes qui ont entendu  
ou vu des messages sur la recherche de soins,  

le diagnostic et le traitement du paludisme : 

Effectif de 
femmes 

Moustiquaire 
imprégnée 

d’insecticide 

Pulvérisation 
intradomi-

ciliaire 

Traitement 
préventif 

intermittent 
pour les 
femmes 

enceintes 

Au moins un 
des trois 
types de 

message sur 
la prévention 
du paludisme 

Recherche 
de soins 

précoce en 
cas fièvre 
pour les 

enfants de 
moins de 

5 ans 

Utilisation de 
test de 

diagnostic 
rapide (TDR) 

Traitement 
avec CTA 

Au moins un 
des trois 
types de 

message sur 
la recherche 

de soins, 
diagnostic et 
traitement du 

paludisme 
          

Groupe d’âges          
15-19  10,3 0,0 1,3 10,7 0,8 0,0 0,4 1,2 779 
20-24  17,1 0,1 2,6 18,0 0,7 0,2 0,2 1,0 789 
25-29  18,9 0,1 3,1 19,5 2,3 0,7 0,8 3,6 868 
30-34  20,7 0,3 3,1 21,6 1,5 0,3 0,5 2,3 753 
35-39  19,1 0,4 3,6 20,2 1,9 1,2 0,8 3,6 678 
40-44  14,3 0,2 2,2 15,2 1,2 0,5 0,8 2,1 458 
45-49  18,3 0,0 0,8 18,4 1,3 0,0 0,6 1,9 349 

           

Résidence          
Urbain  16,8 0,1 3,2 17,4 1,2 0,7 0,2 1,9 2 071 
Rural  17,2 0,2 2,0 18,0 1,5 0,2 0,9 2,6 2 603 

           

Région          
Grande Agglomération de 

Lomé  14,9 0,1 3,1 15,2 1,1 0,5 0,0 1,3 1 360 
Maritime (Sans Agglo-

mération de Lomé)  15,3 0,0 3,2 15,9 1,6 0,6 0,2 2,4 827 
Plateaux  18,5 0,1 0,8 19,2 0,3 0,0 1,3 1,6 1 125 
Centrale  20,0 0,6 2,6 22,2 1,6 0,3 1,2 2,9 418 
Kara  23,4 0,3 2,6 24,2 2,6 0,1 1,1 3,6 478 
Savanes  13,1 0,1 3,8 14,1 3,2 1,6 0,0 4,7 466 

           

Niveau d’instruction          
Aucun  13,4 0,2 2,1 14,4 1,3 0,3 0,5 2,0 1 498 
Primaire  17,7 0,2 2,3 18,3 1,1 0,1 0,4 1,6 1 432 
Secondaire ou plus  19,5 0,1 3,2 20,2 1,8 0,8 0,8 3,1 1 744 

           

Quintiles de bien-être 
économique          
Le plus bas  15,9 0,2 1,2 16,4 1,3 0,3 0,4 2,0 777 
Second  19,1 0,1 2,3 20,1 1,9 0,3 1,1 3,2 821 
Moyen  16,3 0,2 2,6 17,4 1,4 0,3 1,0 2,6 875 
Quatrième  15,5 0,2 3,1 16,4 1,0 0,3 0,3 1,5 1 069 
Le plus élevé  18,1 0,1 3,1 18,4 1,5 1,0 0,2 2,3 1 131 

           

Ensemble 17,0 0,1 2,5 17,7 1,4 0,4 0,6 2,3 4 674 
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PLAN DE SONDAGE Annexe A 
 

A.1 INTRODUCTION 

ette section présente une description des objectifs de l’enquête, de la taille globale de l’échantillon, 

des domaines d’études ainsi qu’une description des sous-échantillons utilisés. L’Enquête sur les 

Indicateurs de Paludisme au Togo en 2017 (EIPT- 2017) est la première enquête de cette sorte. Elle 

vise un échantillon national représentatif de 5 130 ménages, avec un nombre attendu d’environ 4 895 

femmes âgées de 15 à 49 ans enquêtées avec succès. Toutes les femmes âgées de 15 à 49 ans qui sont des 

membres du ménage ou qui ont passé la nuit précédant le jour de l’enquête dans les ménages sélectionnés 

sont éligibles pour l’enquête. 

L’objectif principal de l’EIPT-2017 est de fournir des estimations actualisées des indicateurs liés au 

paludisme. De manière spécifique, l’EIPT 2017 vise à: 

 Évaluer la couverture et l’utilisation des interventions de lutte contre le paludisme ; 

 Évaluer la campagne de distribution gratuite des MII de 2017 ;  

 Mesurer la prévalence de la parasitémie du paludisme chez les enfants de 6 à 59 mois ; 

 Mesurer la prévalence de l’anémie chez les enfants de 6 à 59 mois et les femmes de 15-49 ans; 

 Évaluer les connaissances au sein de la communauté sur la prévention et la prise en charge du 

paludisme. 

 

Les résultats de l’enquête sont présentés pour l’ensemble du pays, pour le milieu urbain et le milieu rural 

séparément, pour chacune des cinq régions administratives (Maritime sans le milieu urbain de la préfecture 

du Golfe), et pour la Grande Agglomération de Lomé qui est la ville de Lomé plus le milieu urbain de la 

préfecture du Golfe. 

A.2 BASE DE SONDAGE 

La base de sondage retenue pour l’EIPT-2017 est le dernier Recensement Général de la Population et de 

l’Habitat effectué au Togo en 2010 (RGPH 2010). L’Institut National de la Statistique et des Études 

Économiques et Démographiques (INSEED) dispose d’un fichier qui est une liste complète des zones de 

dénombrement (ZD) créées pour le RGPH 2010. Au total, il y a 6 722 ZD dont 2 357 dans le milieu 

urbain, et 4 365 dans le milieu rural. Dans ce fichier, chaque ZD apparaît avec tous ses identifiants (région, 

préfecture/arrondissement, canton/quartier, localité et code d’identification), sa taille en ménages et en 

résidents, et son type de milieu de résidence (urbain et rural). Dans le milieu rural, une ZD est un village, 

ou une partie d’un grand village, ou un groupe de petits villages ; dans le milieu urbain, une ZD est un 

quartier ou une partie d’un quartier. Par ailleurs, chaque ZD a une carte précisant sa position et ses limites. 

La répartition des ménages et celle de la population par région et selon le milieu de résidence sont 

présentées respectivement au Tableau A.1 et au Tableau A.2. La répartition du nombre de ZD et leur 

taille moyenne en ménage par région et selon le milieu de résidence sont présentées au Tableau A.3. Au 

Togo, 37 % de la population habitent en milieu urbain ; l’agglomération de Lomé représente 23 % de la 

population totale. La taille moyenne d’une ZD urbaine est de 223 ménages et celle d’une ZD rural est de 

156 ménages. Globalement, il y a, en moyenne, 180 ménages par ZD. 

A.3 PLAN DE SONDAGE ET MISE EN ŒUVRE 

L’échantillon de l’EIPT-2017 est un échantillon aréolaire, stratifié et tiré à 2 degrés. L’unité primaire de 

sondage est la ZD telle que définie pour le RGPH 2010. Chaque domaine d’étude est séparé en parties 

urbaine et rurale pour former les strates d’échantillonnage. L’agglomération de Lomé considérée comme 

C 
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une région spécifique n’est constituée que de milieu urbain. Au total, 11 strates d’échantillonnage ont été 

identifiées. L’échantillon est tiré indépendamment dans chaque strate avec une allocation spécifique 

présentée au Tableau A.4. 

Au premier degré, 171 ZD sont tirées avec une probabilité proportionnelle à la taille ; la taille étant le 

nombre de ménages recensés dans la ZD au moment du RGPH 2010. Avant le triage des ZD du premier 

degré, la base de sondage est triée selon les unités administratives à l’intérieur de chaque strate, c’est-à-

dire, préfecture, sous-préfecture et canton/quartier, et le numéro de la ZD. Cette opération a introduit une 

stratification implicite au niveau de toutes les unités administratives en-dessous de la région avec une 

allocation de l’échantillon proportionnelle à leur taille, cela apportera ainsi une meilleure représentation de 

l’échantillon au niveau de chaque région. 

Après le tirage des unités primaires et avant l’enquête, un dénombrement des ménages et une mise à jour 

de la carte ont été effectués dans chaque ZD sélectionnée. Cette opération avait permis d’obtenir une liste 

complète de ménages occupés dans chaque ZD tirée et qui a servi de base pour le tirage des ménages au 

deuxième degré. Avant le dénombrement des ménages, les grandes ZD dépassant 300 ménages ont été 

divisées en segments dont un seul est retenu dans l’échantillon. Cette dernière étape n’est pas considérée 

comme un degré de tirage car la segmentation a pour seul objectif de limiter le travail de dénombrement à 

l’intérieur de la ZD. 

Les répartitions de l’échantillon présentées au Tableau A.4 représentent une allocation par la racine carrée 

de la mesure de la taille, la taille étant la population, avec des petits ajustements. Une répartition 

proportionnelle ne peut pas garantir une précision comparable au niveau du domaine car les grands 

domaines peuvent recevoir une taille de l’échantillon trop grande, et les petits domaines peuvent recevoir 

une taille trop petite, et ainsi une précision non comparable aux grands domaines. L’échantillon alloué à 

chaque domaine est ensuite réparti proportionnellement pour les différents types de résidence. Parmi les 

171 ZD tirées, 60 se trouvent en milieu urbain, et 111 en milieu rural. Le nombre de ménages à 

sélectionner est fixé à 30 ménages par grappe, pour le milieu urbain et le milieu rural également. Parmi les 

5 130 ménages à enquêter, 1 800 sont situés en milieu urbain, et 3 330 en milieu rural. Il était attendu 

d’enquêter avec succès 4 895 femmes de 15 à 49 ans, dont 1 684 en milieu urbain, et 3 211 en milieu rural. 

Les calculs ci-dessous sont basés sur les résultats de l’EDST-III de 2013-2014 : le nombre moyen de 

femmes de 15-49 ans par ménage est de 1,03 ; les taux de complétion des ménages sont de 94,7 % pour le 

milieu urbain et 97,6 % pour le milieu rural ; les taux de réponse des femmes sont de 96,6 % pour le milieu 

urbain et de 98,5 % pour le milieu rural. 

A.4 PROBABILITÉS DE SONDAGE ET POIDS DE SONDAGE 

À cause de la répartition non proportionnelle de l’échantillon dans les régions et les taux de réponse 

différentiels, des poids de sondage doivent être utilisés dans toutes les analyses des résultats de l’EIPT-

2017 pour assurer la représentativité des résultats de l’enquête, aussi bien au niveau national qu’au niveau 

des domaines d’études. Étant donné que l’échantillon de l’EIPT-2017 est un échantillon par grappe, 

stratifié à deux degrés, les poids de sondage sont basés sur les probabilités de sondage calculées 

séparément pour chaque degré de tirage et pour chaque grappe où : 

P1hi: probabilité de sondage au premier degré de la iéme grappe dans la strate h 

P2hi: probabilité de sondage au deuxième degré dans la iéme grappe (ménages) 

Ce qui suit décrit les calculs de ces probabilités. 

Soit ah le nombre de grappes tirées dans la state h, Mhi le nombre de ménages selon la base de sondage 

dans la iéme grappe et M hi  le nombre total de ménages dans la strate. La probabilité de sélectionner la 

iéme grappe dans la strate h dans l’échantillon de l’EIPT 2017 est calculé comme suit : 
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M 

M a

hi

hih


 

 

Soit 
hib  la proportion de ménages dans le segment sélectionné par rapport au nombre total de ménages 

dans la grappe i de la strate h si la grappe est segmentée, sans quoi 1hib . Par conséquent, la probabilité 

de tirer une grappe i dans l’échantillon est : 

hi

hi

hih
1hi b

M 

M a
 = P 


 

 

Soit hiL  le nombre de ménages dénombrés lors de l’opération de dénombrement des ménages dans la 

grappe i de la strate h, soit hig  le nombre de ménages sélectionnés dans la grappe. La probabilité de 

tirage au deuxième degré pour chaque ménage dans la grappe est calculée comme suit : 

hi

hi

hi
L

g
P 2  

 

La probabilité globale de tirage de chaque ménage dans la grappe i de la strate h dans l’EIPT-2017 est 

donc le produit des probabilités de tirage des deux degrés, soit : 

hihihi PPP 21   

 

Le poids de sondage pour chaque ménage dans la grappe i de la strate h est l’inverse de sa probabilité 

globale de tirage : 

hihi PW /1  

Une feuille de calcul contenant tous les paramètres de sondage et les probabilités de tirage a été préparée 

pour faciliter les calculs des poids de sondage. Les poids de sondage sont ajustés pour tenir compte des non 

réponses au niveau du ménage et au niveau individuel pour les ménages ainsi que pour les femmes. Toutes 

les corrections des non réponses sont réalisées au niveau de la strate d’échantillonnage. Le poids du 

ménage est obtenu à partir du poids de sondage multiplié par l’inverse du taux de réponse du ménage, par 

strate. Les poids pour les femmes sont obtenus à partir du poids de ménage multiplié par l’inverse du taux 

de réponse individuel des femmes, par strate. Après ajustement pour les non réponses, les poids sont 

normalisés pour obtenir les poids standard finals qui apparaissent dans les fichiers de données. La 

procédure de normalisation a pour objectif d’obtenir un nombre total de cas non pondérés égal au nombre 

total de cas pondérés en utilisant des poids normalisés au niveau national, pour le nombre total de ménages 

et de femmes séparément. La normalisation est faite en multipliant les poids par le taux de sondage total 

estimé à partir de l’enquête, pour les poids des ménages et des femmes. Les poids normalisés sont des 

poids relatifs qui sont valides pour l’estimation des moyennes, des proportions, des ratios et des taux, mais 

qui ne sont pas valides pour estimer des totaux ou la taille de populations cibles, ou pour des données 

fusionnées des enquêtes différentes. Il n’y a pas de poids spécifiques calculés pour les enfants de moins de 

5 ans éligibles aux tests d’anémie et de paludisme, donc pour ces indicateurs, il faut utiliser les poids de 

ménages tout simplement. 
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LISTE DES TABLEAUX 

Pour plus d’informations sur la connaissance et l’information sur le paludisme, consulter les tableaux 

suivants 

 Tableau A.1 Répartition des ménages par milieu de résidence dans la base de sondage 

 Tableau A.2 Répartition de la population des ménages par milieu de résidence dans la base de 

sondage 

 Tableau A.3 Répartition des zones de dénombrement dans la base de sondage et leur taille 

moyenne 

 Tableau A.4 Répartition de l’échantillon des grappes et des ménages 

 Tableau A.5 Répartition du nombre attendu de femmes de 15-49 ans et d’enfants de moins de 5 

ans 

 Tableau A.6 Résultats de l’enquête 
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Tableau A.1  Répartition des ménages par milieu de résidence dans la base de sondage 

Répartition (en nombre) des ménages par milieu de résidence, pourcentage de ménages et pourcentage de ménages 
en milieu urbain, selon la région, EIP Togo 2017 

Région 

Effectif de ménages résidentiels 

Total 
Pourcentage  
de ménages 

Pourcentage de 
ménages en 
milieu urbain Urbain Rural 

      

Grande Agglomération de 
Lomé  336 144 0 336 144 27,9 100,0 

Maritime (Sans Agglomération 
de Lomé)  31 911 200 111 232 022 19,2 13,8 

Plateaux  64 158 213 000 277 158 23,0 23,1 
Centrale  28 508 77 576 106 084 8,8 26,9 
Kara  42 758 98 920 141 678 11,7 30,2 
Savanes  21 619 92 242 113 861 9,4 19,0 
       

Ensemble 525 098 681 849 1 206 947 100,0 43,5 

 

Source : Recensement Général de la Population et de l’Habitat au Togo en 2010, Institut National de la Statistique et 
des Eludes Economiques et Démographiques (INSEED) 

 

 

 

Tableau A.2  Répartition de la population des ménages par milieu de résidence dans la base de sondage 

Répartition (en nombre) de la population par milieu de résidence, pourcentage de la population et pourcentage de la 
population en milieu urbain, selon la région, EIP Togo 2017  

Région 

Effectif de la population 

Total 
Pourcentage  

de la population 

Pourcentage de 
la population en 

milieu urbain Urbain Rural 
      

Grande Agglomération de 
Lomé  1 365 310 0 1 365 310 23,4 100,0 

Maritime (Sans Agglomération 
de Lomé)  125 670 939 443 1 065 113 18,2 11,8 

Plateaux  258 484 1 052 690 1 311 174 22,4 19,7 
Centrale  144 258 445 000 589 258 10,1 24,5 
Kara  175 512 556 372 731 884 12,5 24,0 
Savanes  110 142 672 929 783 071 13,4 14,1 
       

Ensemble 2 179 376 3 666 434 5 845 810 100,0 37,3 

 

Source : Recensement Général de la Population et de l’Habitat au Togo en 2010, Institut National de la Statistique et 
des Eludes Economiques et Démographiques (INSEED) 

 

 

 

Tableau A.3  Répartition des zones de dénombrement dans la base de sondage et leur taille moyenne 

Répartition (en nombre) et taille moyenne (en ménages) des zones de dénombrement (ZD) par milieu de résidence, selon 
la région, EIP Togo 2017 

Région 

Nombre de ZD 

Total 

Taille moyenne  
de ZD en ménages 

Total Urbain Rural Urbain Rural 
       

Grande Agglomération de 
Lomé  1 565 0 1 565 215  na 215 

Maritime (Sans Agglomération 
de Lomé)  128 1 148 1 276 249 174 182 

Plateaux  261 1 264 1 525 246 169 182 
Centrale  125 563 688 228 138 154 
Kara  169 670 839 253 148 169 
Savanes  109 720 829 198 128 137 
        

Ensemble 2 357 4 365 6 722 223 156 180 

 

na = Non applicable 
Source : Recensement Général de la Population et de l’Habitat au Togo en 2010, Institut National de la Statistique et des 
Eludes Economiques et Démographiques (INSEED) 
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Tableau A.4  Répartition de l’échantillon des grappes et des ménages 

Répartition (en nombre) de l’échantillon des grappes et des ménages par milieu de résidence, selon la région, EIP 
Togo 2017 

Région 

Nombre de grappes 

Total 

Nombre de ménages 

Total Urbain Rural Urbain Rural 
       

Grande Agglomération de 
Lomé  33 0 33 990 na 990 

Maritime (Sans Agglomération 
de Lomé)  4 29 33 120 870 990 

Plateaux  7 26 33 210 780 990 
Centrale  6 18 24 180 540 720 
Kara  7 20 27 210 600 810 
Savanes  3 18 21 90 540 630 
        

Ensemble 60 111 171 1 800 3 330 5 130 

 

na = Non applicable 
Source : Recensement Général de la Population et de l’Habitat au Togo en 2010, Institut National de la Statistique et des 
Eludes Economiques et Démographiques (INSEED) 

 

 

 

Tableau A.5  Répartition du nombre attendu de femmes de 15-49 ans et d’enfants de moins de 5 ans 

Répartition du nombre attendu de femmes à enquêter avec succès et d’enfants de moins de 5 ans dans les ménages 
sélectionnés par milieu de résidence, selon la région, EIP Togo 2017 

Région 

Nombre de  
femmes de 15-49 ans 

Total 

Nombre d’enfants  
de moins de 5 ans 

Total Urbain Rural Urbain Rural 
       

Grande Agglomération de 
Lomé  942  0 942 486 na 486 

Maritime (Sans Agglomération 
de Lomé)  98 744 842 52 587 639 

Plateaux  177 690 867 93 544 637 
Centrale  175 552 727 92 435 528 
Kara  188 565 753 99 446 545 
Savanes  104 660 764 55 521 575 
        

Ensemble 1 684 3 211 4 895 886 2 533 3 419 

 

na = Non applicable 
Source : Recensement Général de la Population et de l’Habitat au Togo en 2010, Institut National de la Statistique et des 
Eludes Economiques et Démographiques (INSEED) 
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Tableau A.6  Résultats de l’enquête 

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles par résultat de l’enquête ménage et individuelle, taux de réponse des ménages et des femmes 
éligibles et taux de réponse global, selon la région et le milieu de résidence, EIP Togo 2017 

Résultat des interviews 

Milieu de résidence Région 

Ensemble Urbain Rural 

Grande 
Agglomération 

de Lomé 

Maritime 
(Sans 

Agglomération 
de Lomé) Plateaux Centrale Kara Savanes 

          

Ménages sélectionnés          
Remplis (R)  92,2 97,5 90,7 98,1 95,8 92,9 97,9 99,7 95,7 
Ménage présent mais pas 

d’enquêté compétent à la 
maison (MP)  0,8 0,4 0,6 0,3 0,4 1,7 0,2 0,0 0,5 

Refusé (REF)  3,0 0,6 4,0 0,6 0,8 1,8 0,6 0,3 1,4 
Logement non trouvé (LNT)  0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 
Ménage absent (MA)  2,3 1,0 2,7 0,4 2,4 1,7 0,9 0,0 1,4 
Logement vide/pas de 

logement à l’adresse (LV)  1,4 0,5 1,6 0,5 0,5 1,7 0,2 0,0 0,8 
Logement détruit (LD)  0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 
Autre (A)  0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

           

Total  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de ménages 

sélectionnés  1 800 3 332 990 990 992 720 810 630 5 132 
Taux de réponse des ménages 

(TRM)1  96,0 99,0 95,0 99,1 98,8 96,4 99,0 99,7 97,9 
           

Femmes éligibles          
Rempli (FER)  97,2 98,9 96,4 97,9 99,4 97,2 99,6 99,9 98,4 
Pas à la maison (FPM)  1,2 0,5 1,5 1,4 0,2 1,2 0,1 0,0 0,8 
Refusé (FR) 1,2 0,3 1,7 0,5 0,2 1,0 0,1 0,0 0,6 
Incapacité (FI)  0,2 0,2 0,3 0,1 0,0 0,6 0,1 0,1 0,2 
Autre (FA)  0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 

           

Total  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes  1 634 3 118 929 829 846 681 715 752 4 752 
Taux de réponse des femmes 

éligibles (TRFE)2  97,2 98,9 96,4 97,9 99,4 97,2 99,6 99,9 98,4 
           

Taux de réponse global des 
femmes (TRG)3 93,3 97,9 91,7 97,0 98,2 93,7 98,6 99,5 96,3 

 

1 À la suite du classement des ménages selon les différents codes résultat, le taux de réponse pour l’enquête ménage (TRM) est calculé comme suit : 
 

100 * R 
——————————— 

R + MP + REF + LNT 
 
2 Le taux de réponse des femmes éligibles (TRFE) est équivalent au pourcentage d’interviews complétées (FER) 
3 Le taux de réponse global (TRGF) des femmes est calculé comme suit : 
 

TRGF = TRM * TRFE/100 
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ESTIMATION DES ERREURS 
D’ÉCHANTILLONNAGE Annexe B 

 

es estimations de paramétres à partir d’une enquête par sondage sont sujettes à deux types 

d’erreurs : les erreurs de mesure et l’erreur d’échantillonnage. Les erreurs de mesure sont celles 

associées à la mise en oeuvre de la collecte et de l’exploitation des données, telles que l’omission 

des ménages sélectionnés, la mauvaise interprétation des questions de la part soit de l’enquêteur, soit de 

l’enquêté et les erreurs de saisie des données. Bien que tout le possible ait été fait durant la réalisation de 

l’EIPT 2017 pour minimiser ce type d’erreur, il est difficile d’éviter et d’évaluer statistiquement les erreurs 

de mesure. 

Par contre, l’erreur d’échantillonnage peut être évaluée statistiquement. L’échantillon sélectionné pour 

l’EIPT 2017 n’est qu’un parmi un grand nombre d’échantillons qui peuvent être sélectionnés, à partir de la 

même population, en utilisant le même plan de sondage. Chacun de ces échantillons peut produire des 

résultats peu différents de ceux obtenus avec l’échantillon actuellement sélctionné. L’erreur 

d’échantillonnage est une mesure de la variabilité parmi tous les échantillons possibles. Bien que le niveau 

de variabilité ne puisse pas être connu exactement, il peut être estimé à partir des données collectées. 

L’erreur-type (ET) est un indice particulièrement utile pour mesurer l’erreur d’échantillonnage d’un 

paramètre estimé (moyenne, proportion, etc.) ; elle est la racine carrée de la variance du paramètre estimé. 

L’erreur-type peut être utilisée pour calculer des intervalles de confiance dans lesquels on considère que se 

trouve la vraie valeur du paramètre avec un certain niveau de confiance. Par exemple, pour un paramètre 

donné calculé à partir d’un échantillon, la vraie valeur du paramètre se trouvera dans les limites de sa 

valeur estimée plus ou moins deux fois son erreur-type, avec un niveau de confiance de 95 %. 

Si l’échantillon avait été tiré d’après un plan de sondage aléatoire simple, il aurait été possible d’utiliser 

des formules simples pour calculer l’erreur d’échantillonnage. Cependant, l’échantillon de l’EIPT 2017 

étant un échantillon stratifié et tiré à deux degrés, il s’est avéré nécessaire d’utiliser des formules plus 

complexes. Un programme SAS, développé par ICF International, a été utilisé pour calculer les erreurs 

d’échantillonnage. Ce programme utilise la méthode de linéarisation de Taylor pour les estimations comme 

des moyennes, proportions ou ratios. La méthode de replication de Jackknife est utilisée pour les 

estimations des indicateurs plus complexes comme l’indice synthétique de fécondité et les quotients de 

mortalité. 

La méthode de linéarisation de Taylor traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de 

ratio, r = y/x, avec y la somme pondérée de la varibale d’intérêt et x le nombre total de cas pondérés, 

calculés basé sur les mêmes unités enquêtées. La variance de r est calculée en utilisant la formule ci-

dessous, avec l’erreur-type qui est la racine carrée de la variance : 

2
2 2

2
1 1

1
( ) ( )

1

hmH
h h

hi

h ih h

f m z
ET r var r z

x m m 

  
    

   
   

Dans laquelle 

hihihi rxyz  , et hhh rxyz   

où h représente la strate variant de 1 à H, 

mh est le nombre total de grappes sélectionnées dans la strate h, 

yhi est la somme des valeurs pondérées de la variable y dans la grappe i de la strate h, 

xhi est la somme des nombres de cas pondérés dans la grappe i de la strate h, et 

f est le taux global de sondage, qui est négligeable et donc ignoré. 

L 
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En plus de l’erreur-type, on calcule pour chaque estimation l’effet du plan de sondage (DEFT). L’effet du 

plan de sondage est le rapport de l’erreur-type observée sur l’erreur-type qu’on aurait obtenue si un 

sondage aléatoire simple avait été utilisé. Une valeur du DEFT de 1,0 indique que le plan de sondage est 

aussi efficace qu’un plan aléatoire simple, alors qu’une valeur supérieure à 1,0 indique un accroissement 

de l’erreur d’échantillonnage due à un plan de sondage plus complexe et moins efficace par rapport à un 

plan aléatoire simple. Pour chaque estimation, l’erreur relative et les intervalles de confiance sont aussi 

calculés. 

Les erreurs d’échantillonnage pour l’EIPT 2017 ont été calculées pour certaines variables considérées 

comme essentielles. Les résultats sont présentés dans cette annexe pour le pays entier, pour les milieux 

urbain et rural séparément, et pour chacune des cinq régions administratives, et pour la Grande 

Agglomération de Lomé. Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne, proportion, ou taux) et la 

population de base sont présentés au Tableau B.1. Les Tableaux B.2 à 10 présentent la valeur de la 

statistique (M), l’erreur-type (ET), le nombre de cas non pondérés (N) et pondérés (N'), l’effet de plan de 

sondage (DEFT), l’erreur relative (ET/M), et l’intervalle de confiance à 95 % (M±2ET), pour chaque 

variable. Les erreurs d’échantillonnage pour les taux de mortalité sont présentées pour la période des 5 

années ayant précédé l’enquête pour l’échantillon national et pour la période des 10 années avant l’enquête 

au niveau des domaines d’étude. Le DEFT est considéré comme non défini quand l’écart type sous 

l’échantillon aléatoire simple est zéro (quand l’estimation est proche de 0 ou 1). 

L’intervalle de confiance (calculé par exemple pour les enfants de moins de cinq ans ayant dormi sous une 

MII la nuit précédant l'enquête) peut être interprété comme suit : la proportion des enfants de moins de 

cinq ans ayant dormis sous une MII la nuit précédant l’enquête est de 0,697 auquel correspond une erreur-

type de 0,017. Par conséquent, pour obtenir un intervalle de confiance de 95 %, on doit ajouter et 

soustraire deux fois l’erreur-type de l’estimation, c’est-à-dire, 0,697±2×0,0017. Il y a une probabilite 

élevée (95 %) que la valeur réelle de la proportion des enfants de moins de cinq ans ayant dormis sous une 

MII la nuit précédant l’enquête se trouve entre 0,663 et 0,732. 

Pour l’échantillon total, la moyenne du DEFT, calculée pour l’ensemble des variables est de 1,755. Cela 

veut dire que, par rapport à un échantillon aléatoire simple, l’erreur d’échantillonnage est multipliée par un 

facteur de 1,755 parce qu’on utilise un plan de sondage complexe (par grappe et à plusieurs degrés) et 

moins efficace. 
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Tableau B.1  Variables utilisées dans le calcul des erreurs de sondange, EIP Togo 2017 

VARIABLE Estimation Base Population 

MÉNAGES 

Proportion de ménages ayant au moins une 
moustiquaire 

Proportion Tous les ménages enquêtés 

Nombre moyen de moustiquaire par ménage 
 

Tous les ménages enquêtés 
Proportion de ménages ayant au moins une MII¹ 

 
Tous les ménages enquêtés 

Nombre moyen de MII par ménage 
 

Tous les ménages enquêtés 
Proportion de ménages ayant au moins une MII par 

deux personnes 
Proportion Tous les ménages enquêtés et ayant au moins une personne  

ENFANTS 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant 
l’enquête 

Proportion Tous les enfants de moins de 5 ans 

Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête Proportion Tous les enfants de moins de 5 ans 
Ayant une fièvre dans les deux semaines précédant 

l’enquête 
Proportion Tous les enfants de moins de 5 ans 

Pour lesquels des conseils ou un traitement ont été 
recherchés 

Proportion Tous les enfants de moins de 5 ans avec de la fièvre au cours des 2 semaines avant 
l’interview 

Ont pris des CTA pour le traitement de la fièvre Proportion Tous les enfants de moins de 5 ans avec de la fièvre au cours des 2 semaines avant 
l’interview et ayant pris des antipaludiques 

Prévalence de l’anémie (hémoglobine <8,0g/dl) Proportion Tous les enfants de 6-59 mois testés 
Prévalence du paludisme (TDR) Proportion Tous les enfants de 6-59 mois testés 
Prévalence du paludisme (microscopie) Proportion Tous les enfants de 6-59 mois testés 

FEMMES 

Résidence urbaine Proportion Toutes les femmes de 15-49 ans 
Alphabétisation Proportion Toutes les femmes de 15-49 ans 
Aucune instruction Proportion Toutes les femmes de 15-49 ans 
Niveau secondaire ou plus Proportion Toutes les femmes de 15-49 ans 

FEMMES ENCEINTES 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant 
l’enquête 

Proportion Femmes de 15-49 ans actuellement enceintes 

Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête Proportion Femmes de 15-49 ans actuellement enceintes 
Ont reçu une dose ou plus de SP pendant la 

grossesse de la dernière naissance vivante 
Proportion Femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 années avant 

l’interview 
Ont reçu deux doses ou plus de SP pendant la 

grossesse de la dernière naissance vivante 
Proportion Femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 années avant 

l’interview 
Ont reçu trois doses ou plus de SP pendant la 

grossesse de la dernière naissance vivante 
Proportion Femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 années avant 

l’interview 

CTA = Combinaison Thérapeutique à base d’Artémisinine; TDR = Test Diagnostic Rapide (SD Bioline Malaria Pf/Pan Ag) 
1 Une moustiquaire imprégnée d’insecticide (MII) est une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement par le fabricant et qui ne nécessite pas de traitement 
supplémentaire. Dans l’EDST-III 2013-2014, ce genre de moustiquaire était connus comme Moustiquaire Imprégnée à Longue Durée d’Action (MILDA) 
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Tableau B.2  Erreurs de sondage : Echantillon Total, EIP Togo 2017 

 

Valeur 
(M) 

Ecart-Type 
(ET) 

Effectif Effet de 
plan de 

sondage 
(DEFT) 

Erreur 
relative 
(ET/M) 

Intervalle de confiance 

Variable 

Non 
pondéré 

(N) 
Pondéré 

(N') M-2ET M+2ET 

MENAGES 

Proportion de ménages ayant au moins une moustiquaire 0,862 0,010 4 909 4 909 2,029 0,012 0,843 0,882 
Nombre moyen de moustiquaire par ménage 2,948 0,074 4 909 4 909 2,121 0,025 2,800 3,095 
Proportion de ménages ayant au moins une MII 0,852 0,011 4 909 4 909 2,083 0,012 0,831 0,873 
Nombre moyen de MII par ménage 2,911 0,074 4 909 4 909 2,117 0,025 2,764 3,059 
Proportion de ménages ayant au moins une MII par deux 

personnes 0,714 0,011 4 881 4 882 1,707 0,015 0,692 0,736 

ENFANTS 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,706 0,017 3 633 3 392 1,672 0,024 0,673 0,739 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,697 0,017 3 633 3 392 1,723 0,025 0,663 0,732 
Ayant une fièvre dans les deux semaines précédant l’enquête 0,240 0,012 3 325 3 141 1,479 0,050 0,216 0,264 
Pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés 0,571 0,028 777 753 1,478 0,050 0,514 0,628 
Ont pris des CTA pour le traitement de la fièvre 0,763 0,037 269 234 1,293 0,048 0,689 0,836 
Prévalence de l’anémie (hémoglobine <8,0g/dl) 0,083 0,006 3 206 2 972 1,085 0,071 0,071 0,094 
Prévalence du paludisme (TDR) 0,439 0,019 3 192 2 958 1,820 0,044 0,401 0,478 
Prévalence du paludisme (Microscopie) 0,283 0,016 3 204 2 971 1,711 0,057 0,251 0,315 

FEMMES 

Résidence urbaine 0,443 0,018 4 674 4 674 2,515 0,041 0,407 0,480 
Alphabétisation 0,518 0,018 4 674 4 674 2,430 0,034 0,483 0,554 
Aucune instruction 0,320 0,019 4 674 4 674 2,737 0,058 0,283 0,358 
Niveau secondaire ou plus 0,373 0,014 4 674 4 674 1,956 0,037 0,345 0,401 

FEMMES ENCEINTES 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,696 0,027 375 368 1,105 0,039 0,642 0,750 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,690 0,027 375 368 1,105 0,039 0,635 0,744 
Ont reçu une dose ou plus de SP pendant la grossesse 0,872 0,013 1 405 1 315 1,511 0,015 0,845 0,899 
Ont reçu deux doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,682 0,019 1 405 1 315 1,506 0,027 0,645 0,720 
Ont reçu trois doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,417 0,019 1 405 1 315 1,463 0,046 0,379 0,456 

 
 

Tableau B.3  Erreurs de sondage : Echantillon Urbain, EIP Togo 2017 

 

Valeur 
(M) 

Ecart-Type 
(ET) 

Effectif Effet de 
plan de 

sondage 
(DEFT) 

Erreur 
relative 
(ET/M) 

Intervalle de confiance 

Variable 

Non 
pondéré 

(N) 
Pondéré 

(N') M-2ET M+2ET 

MENAGES 

Proportion de ménages ayant au moins une moustiquaire 0,734 0,015 1 660 2 129 1,401 0,021 0,703 0,764 
Nombre moyen de moustiquaire par ménage 1,910 0,072 1 660 2 129 1,467 0,038 1,766 2,053 
Proportion de ménages ayant au moins une MII 0,713 0,016 1 660 2 129 1,419 0,022 0,681 0,744 
Nombre moyen de MII par ménage 1,858 0,072 1 660 2 129 1,470 0,039 1,715 2,001 
Proportion de ménages ayant au moins une MII par deux 

personnes 0,514 0,017 1 646 2 113 1,365 0,033 0,480 0,548 

ENFANTS 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,551 0,026 909 1 173 1,334 0,048 0,499 0,604 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,541 0,026 909 1 173 1,326 0,049 0,488 0,594 
Ayant une fièvre dans les deux semaines précédant l’enquête 0,236 0,017 850 1 121 1,093 0,073 0,201 0,270 
Pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés 0,542 0,049 177 264 1,320 0,091 0,443 0,640 
Ont pris des CTA pour le traitement de la fièvre 0,748 0,073 42 59 1,160 0,098 0,602 0,894 
Prévalence de l’anémie (hémoglobine <8,0g/dl) 0,059 0,008 763 988 0,946 0,143 0,042 0,075 
Prévalence du paludisme (TDR) 0,170 0,019 755 978 1,217 0,109 0,133 0,207 
Prévalence du paludisme (Microscopie) 0,104 0,013 763 988 1,101 0,125 0,078 0,131 

FEMMES 

Résidence urbaine 1,000 0,000 1 589 2 071 na 0,000 1,000 1,000 
Alphabétisation 0,695 0,021 1 589 2 071 1,798 0,030 0,653 0,736 
Aucune instruction 0,182 0,019 1 589 2 071 1,969 0,105 0,143 0,220 
Niveau secondaire ou plus 0,533 0,018 1 589 2 071 1,449 0,034 0,497 0,569 

FEMMES ENCEINTES 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,480 0,044 93 126 0,856 0,092 0,392 0,568 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,480 0,044 93 126 0,856 0,092 0,392 0,568 
Ont reçu une dose ou plus de SP pendant la grossesse 0,917 0,015 359 466 0,997 0,016 0,887 0,946 
Ont reçu deux doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,761 0,023 359 466 1,019 0,030 0,716 0,807 
Ont reçu trois doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,548 0,029 359 466 1,097 0,053 0,490 0,606 
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Tableau B.4  Erreurs de sondage : Echantillon Rural, EIP Togo 2017 

 

Valeur 
(M) 

Ecart-Type 
(ET) 

Effectif Effet de 
plan de 

sondage 
(DEFT) 

Erreur 
relative 
(ET/M) 

Intervalle de confiance 

Variable 

Non 
pondéré 

(N) 
Pondéré 

(N') M-2ET M+2ET 

MENAGES 

Proportion de ménages ayant au moins une moustiquaire 0,961 0,015 3 249 2 780 4,481 0,016 0,931 0,992 
Nombre moyen de moustiquaire par ménage 3,743 0,133 3 249 2 780 3,099 0,036 3,476 4,010 
Proportion de ménages ayant au moins une MII 0,959 0,017 3 249 2 780 4,725 0,017 0,926 0,992 
Nombre moyen de MII par ménage 3,718 0,134 3 249 2 780 3,112 0,036 3,451 3,986 
Proportion de ménages ayant au moins une MII par deux 

personnes 0,867 0,018 3 235 2 769 3,061 0,021 0,831 0,904 

ENFANTS 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,788 0,021 2 724 2 219 1,928 0,027 0,746 0,830 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,780 0,022 2 724 2 219 2,025 0,029 0,735 0,824 
Ayant une fièvre dans les deux semaines précédant l’enquête 0,242 0,016 2 475 2 019 1,740 0,067 0,209 0,274 
Pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés 0,587 0,035 600 489 1,595 0,059 0,517 0,657 
Ont pris des CTA pour le traitement de la fièvre 0,768 0,043 227 175 1,400 0,056 0,682 0,853 
Prévalence de l’anémie (hémoglobine <8,0g/dl) 0,095 0,008 2 443 1 984 1,187 0,082 0,079 0,110 
Prévalence du paludisme (TDR) 0,572 0,024 2 437 1 980 2,082 0,042 0,524 0,621 
Prévalence du paludisme (Microscopie) 0,372 0,021 2 441 1 983 1,902 0,058 0,329 0,415 

FEMMES 

Résidence urbaine 0,000 0,000 3 085 2 603 na na 0,000 0,000 
Alphabétisation 0,378 0,026 3 085 2 603 3,016 0,070 0,325 0,430 
Aucune instruction 0,431 0,028 3 085 2 603 3,146 0,065 0,375 0,487 
Niveau secondaire ou plus 0,246 0,019 3 085 2 603 2,458 0,078 0,208 0,284 

FEMMES ENCEINTES 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,808 0,026 282 242 1,063 0,032 0,757 0,859 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,799 0,026 282 242 1,074 0,033 0,746 0,851 
Ont reçu une dose ou plus de SP pendant la grossesse 0,847 0,018 1 046 849 1,654 0,022 0,810 0,884 
Ont reçu deux doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,639 0,024 1 046 849 1,628 0,038 0,590 0,687 
Ont reçu trois doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,345 0,022 1 046 849 1,492 0,064 0,302 0,389 

 
 

Tableau B.5  Erreurs de sondage : Echantillon Grande Agglomération de Lomé, EIP Togo 2017 

 

Valeur 
(M) 

Ecart-Type 
(ET) 

Effectif Effet de 
plan de 

sondage 
(DEFT) 

Erreur 
relative 
(ET/M) 

Intervalle de confiance 

Variable 

Non 
pondéré 

(N) 
Pondéré 

(N') M-2ET M+2ET 

MENAGES 

Proportion de ménages ayant au moins une moustiquaire 0,607 0,024 898 1 334 1,447 0,039 0,560 0,655 
Nombre moyen de moustiquaire par ménage 1,163 0,051 898 1 334 1,134 0,044 1,061 1,265 
Proportion de ménages ayant au moins une MII 0,578 0,024 898 1 334 1,481 0,042 0,529 0,627 
Nombre moyen de MII par ménage 1,100 0,052 898 1 334 1,200 0,048 0,995 1,205 
Proportion de ménages ayant au moins une MII par deux 

personnes 0,309 0,017 892 1 325 1,069 0,054 0,276 0,342 

ENFANTS 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,442 0,030 497 755 1,118 0,067 0,382 0,501 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,430 0,029 497 755 1,088 0,067 0,372 0,488 
Ayant une fièvre dans les deux semaines précédant l’enquête 0,254 0,022 475 736 1,020 0,085 0,210 0,297 
Pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés 0,533 0,056 116 187 1,186 0,105 0,421 0,644 
Ont pris des CTA pour le traitement de la fièvre 0,703 0,094 25 40 1,107 0,134 0,514 0,891 
Prévalence de l’anémie (hémoglobine <8,0g/dl) 0,057 0,012 406 616 1,029 0,211 0,033 0,081 
Prévalence du paludisme (TDR) 0,075 0,013 400 607 0,931 0,177 0,048 0,101 
Prévalence du paludisme (Microscopie) 0,069 0,013 406 616 0,976 0,184 0,044 0,094 

FEMMES 

Résidence urbaine 1,000 0,000 896 1 360 na 0,000 1,000 1,000 
Alphabétisation 0,744 0,017 896 1 360 1,163 0,023 0,711 0,778 
Aucune instruction 0,155 0,014 896 1 360 1,138 0,089 0,127 0,182 
Niveau secondaire ou plus 0,573 0,017 896 1 360 1,024 0,030 0,540 0,607 

FEMMES ENCEINTES 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,363 0,059 49 78 0,885 0,162 0,245 0,481 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,363 0,059 49 78 0,885 0,162 0,245 0,481 
Ont reçu une dose ou plus de SP pendant la grossesse 0,918 0,020 191 298 0,983 0,021 0,879 0,957 
Ont reçu deux doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,778 0,030 191 298 0,991 0,038 0,718 0,838 
Ont reçu trois doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,606 0,037 191 298 1,039 0,061 0,533 0,680 
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Tableau B.6  Erreurs de sondage : Echantillon Maritime, EIP Togo 2017 

 

Valeur 
(M) 

Ecart-Type 
(ET) 

Effectif Effet de 
plan de 

sondage 
(DEFT) 

Erreur 
relative 
(ET/M) 

Intervalle de confiance 

Variable 

Non 
pondéré 

(N) 
Pondéré 

(N') M-2ET M+2ET 

MENAGES 

Proportion de ménages ayant au moins une moustiquaire 0,915 0,041 971 946 4,544 0,045 0,833 0,997 
Nombre moyen de moustiquaire par ménage 3,664 0,293 971 946 3,434 0,080 3,078 4,251 
Proportion de ménages ayant au moins une MII 0,907 0,045 971 946 4,726 0,049 0,818 0,996 
Nombre moyen de MII par ménage 3,619 0,296 971 946 3,471 0,082 3,026 4,212 
Proportion de ménages ayant au moins une MII par deux 

personnes 0,832 0,049 965 941 4,042 0,059 0,734 0,930 

ENFANTS 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,668 0,044 623 596 1,872 0,066 0,579 0,757 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,645 0,048 623 596 2,005 0,075 0,548 0,741 
Ayant une fièvre dans les deux semaines précédant l’enquête 0,355 0,033 556 538 1,521 0,093 0,289 0,421 
Pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés 0,458 0,055 203 191 1,400 0,120 0,348 0,567 
Ont pris des CTA pour le traitement de la fièvre 0,837 0,037 58 52 0,743 0,044 0,763 0,911 
Prévalence de l’anémie (hémoglobine <8,0g/dl) 0,074 0,012 564 531 1,023 0,165 0,049 0,098 
Prévalence du paludisme (TDR) 0,451 0,047 563 530 2,021 0,105 0,356 0,546 
Prévalence du paludisme (Microscopie) 0,313 0,039 564 531 1,682 0,124 0,235 0,390 

FEMMES 

Résidence urbaine 0,162 0,029 812 827 2,267 0,181 0,103 0,221 
Alphabétisation 0,538 0,040 812 827 2,253 0,074 0,459 0,617 
Aucune instruction 0,307 0,036 812 827 2,186 0,116 0,236 0,378 
Niveau secondaire ou plus 0,341 0,026 812 827 1,566 0,077 0,289 0,393 

FEMMES ENCEINTES 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,693 0,051 56 55 0,824 0,073 0,592 0,795 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,672 0,049 56 55 0,778 0,073 0,575 0,770 
Ont reçu une dose ou plus de SP pendant la grossesse 0,850 0,034 215 208 1,376 0,040 0,782 0,917 
Ont reçu deux doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,645 0,039 215 208 1,185 0,060 0,568 0,723 
Ont reçu trois doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,367 0,031 215 208 0,947 0,085 0,304 0,429 

 
 

Tableau B.7  Erreurs de sondage : Echantillon Plateaux, EIP Togo 2017 

 

Valeur 
(M) 

Ecart-Type 
(ET) 

Effectif Effet de 
plan de 

sondage 
(DEFT) 

Erreur 
relative 
(ET/M) 

Intervalle de confiance 

Variable 

Non 
pondéré 

(N) 
Pondéré 

(N') M-2ET M+2ET 

MENAGES 

Proportion de ménages ayant au moins une moustiquaire 0,968 0,010 950 1 292 1,837 0,011 0,948 0,989 
Nombre moyen de moustiquaire par ménage 3,412 0,194 950 1 292 2,413 0,057 3,023 3,800 
Proportion de ménages ayant au moins une MII 0,967 0,011 950 1 292 1,865 0,011 0,945 0,989 
Nombre moyen de MII par ménage 3,387 0,192 950 1 292 2,393 0,057 3,003 3,771 
Proportion de ménages ayant au moins une MII par deux 

personnes 0,881 0,013 943 1 284 1,271 0,015 0,855 0,908 

ENFANTS 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,826 0,036 635 845 1,571 0,043 0,755 0,898 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,824 0,036 635 845 1,591 0,044 0,751 0,897 
Ayant une fièvre dans les deux semaines précédant l’enquête 0,224 0,034 590 785 1,831 0,151 0,157 0,292 
Pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés 0,595 0,065 137 176 1,403 0,109 0,466 0,724 
Ont pris des CTA pour le traitement de la fièvre 0,594 0,111 40 50 1,372 0,187 0,371 0,816 
Prévalence de l’anémie (hémoglobine <8,0g/dl) 0,088 0,014 570 765 1,102 0,165 0,059 0,117 
Prévalence du paludisme (TDR) 0,652 0,044 570 765 1,956 0,068 0,564 0,741 
Prévalence du paludisme (Microscopie) 0,472 0,043 569 764 1,809 0,091 0,386 0,557 

FEMMES 

Résidence urbaine 0,246 0,050 841 1 125 3,336 0,203 0,146 0,346 
Alphabétisation 0,383 0,050 841 1 125 2,960 0,130 0,283 0,482 
Aucune instruction 0,391 0,058 841 1 125 3,415 0,148 0,275 0,506 
Niveau secondaire ou plus 0,238 0,036 841 1 125 2,468 0,153 0,165 0,311 

FEMMES ENCEINTES 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,796 0,040 82 114 0,861 0,051 0,715 0,877 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,796 0,040 82 114 0,861 0,051 0,715 0,877 
Ont reçu une dose ou plus de SP pendant la grossesse 0,828 0,036 253 337 1,514 0,044 0,756 0,900 
Ont reçu deux doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,616 0,049 253 337 1,587 0,079 0,518 0,713 
Ont reçu trois doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,343 0,046 253 337 1,549 0,135 0,250 0,436 
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Tableau B.8  Erreurs de sondage : Echantillon Centrale, EIP Togo 2017 

 

Valeur 
(M) 

Ecart-Type 
(ET) 

Effectif Effet de 
plan de 

sondage 
(DEFT) 

Erreur 
relative 
(ET/M) 

Intervalle de confiance 

Variable 

Non 
pondéré 

(N) 
Pondéré 

(N') M-2ET M+2ET 

MENAGES 

Proportion de ménages ayant au moins une moustiquaire 0,968 0,008 669 418 1,240 0,009 0,951 0,985 
Nombre moyen de moustiquaire par ménage 4,130 0,134 669 418 1,372 0,033 3,861 4,398 
Proportion de ménages ayant au moins une MII 0,966 0,009 669 418 1,324 0,010 0,947 0,984 
Nombre moyen de MII par ménage 4,113 0,134 669 418 1,361 0,033 3,845 4,380 
Proportion de ménages ayant au moins une MII par deux 

personnes 0,848 0,014 661 413 1,020 0,017 0,819 0,876 

ENFANTS 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,717 0,036 542 332 1,495 0,050 0,645 0,790 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,710 0,039 542 332 1,591 0,055 0,632 0,787 
Ayant une fièvre dans les deux semaines précédant l’enquête 0,168 0,020 483 299 1,100 0,118 0,128 0,207 
Pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés 0,733 0,063 82 50 1,238 0,086 0,608 0,858 
Ont pris des CTA pour le traitement de la fièvre 0,787 0,079 29 17 0,989 0,100 0,630 0,944 
Prévalence de l’anémie (hémoglobine <8,0g/dl) 0,097 0,014 477 290 1,056 0,148 0,068 0,125 
Prévalence du paludisme (TDR) 0,373 0,033 475 289 1,301 0,088 0,307 0,438 
Prévalence du paludisme (Microscopie) 0,197 0,026 477 290 1,278 0,132 0,145 0,248 

FEMMES 

Résidence urbaine 0,217 0,031 662 418 1,907 0,141 0,156 0,278 
Alphabétisation 0,430 0,047 662 418 2,415 0,109 0,337 0,523 
Aucune instruction 0,300 0,038 662 418 2,152 0,128 0,223 0,376 
Niveau secondaire ou plus 0,324 0,039 662 418 2,144 0,121 0,245 0,402 

FEMMES ENCEINTES 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,687 0,056 49 31 0,824 0,081 0,575 0,799 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,687 0,056 49 31 0,824 0,081 0,575 0,799 
Ont reçu une dose ou plus de SP pendant la grossesse 0,873 0,023 212 132 1,008 0,026 0,827 0,919 
Ont reçu deux doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,640 0,033 212 132 0,989 0,051 0,575 0,705 
Ont reçu trois doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,368 0,032 212 132 0,951 0,086 0,305 0,431 

 
 

Tableau B.9  Erreurs de sondage : Echantillon Kara, EIP Togo 2017 

 

Valeur 
(M) 

Ecart-Type 
(ET) 

Effectif Effet de 
plan de 

sondage 
(DEFT) 

Erreur 
relative 
(ET/M) 

Intervalle de confiance 

Variable 

Non 
pondéré 

(N) 
Pondéré 

(N') M-2ET M+2ET 

MENAGES 

Proportion de ménages ayant au moins une moustiquaire 0,973 0,005 793 524 0,918 0,005 0,962 0,983 
Nombre moyen de moustiquaire par ménage 3,422 0,109 793 524 1,587 0,032 3,204 3,641 
Proportion de ménages ayant au moins une MII 0,969 0,006 793 524 0,982 0,006 0,956 0,981 
Nombre moyen de MII par ménage 3,404 0,109 793 524 1,580 0,032 3,185 3,622 
Proportion de ménages ayant au moins une MII par deux 

personnes 0,897 0,011 792 523 0,995 0,012 0,876 0,919 

ENFANTS 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,802 0,036 551 379 1,823 0,045 0,731 0,873 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,797 0,037 551 379 1,858 0,046 0,723 0,871 
Ayant une fièvre dans les deux semaines précédant l’enquête 0,114 0,023 515 354 1,540 0,204 0,068 0,161 
Pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés 0,695 0,093 56 40 1,455 0,134 0,509 0,881 
Ont pris des CTA pour le traitement de la fièvre 0,855 0,095 24 19 1,421 0,112 0,664 1,046 
Prévalence de l’anémie (hémoglobine <8,0g/dl) 0,044 0,009 471 328 0,946 0,215 0,025 0,063 
Prévalence du paludisme (TDR) 0,423 0,027 469 327 1,106 0,064 0,368 0,477 
Prévalence du paludisme (Microscopie) 0,184 0,030 470 328 1,683 0,165 0,123 0,245 

FEMMES 

Résidence urbaine 0,261 0,036 712 478 2,203 0,139 0,189 0,334 
Alphabétisation 0,491 0,058 712 478 3,093 0,119 0,374 0,608 
Aucune instruction 0,359 0,063 712 478 3,484 0,176 0,232 0,485 
Niveau secondaire ou plus 0,392 0,049 712 478 2,677 0,126 0,293 0,490 

FEMMES ENCEINTES 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,830 0,046 66 46 1,007 0,055 0,739 0,921 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,817 0,047 66 46 1,003 0,057 0,724 0,911 
Ont reçu une dose ou plus de SP pendant la grossesse 0,875 0,027 241 161 1,268 0,031 0,820 0,929 
Ont reçu deux doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,664 0,044 241 161 1,454 0,067 0,575 0,753 
Ont reçu trois doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,332 0,039 241 161 1,274 0,117 0,254 0,409 
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Tableau B.10  Erreurs de sondage : Echantillon Savanes, EIP Togo 2017 

 

Valeur 
(M) 

Ecart-Type 
(ET) 

Effectif Effet de 
plan de 

sondage 
(DEFT) 

Erreur 
relative 
(ET/M) 

Intervalle de confiance 

Variable 

Non 
pondéré 

(N) 
Pondéré 

(N') M-2ET M+2ET 

MENAGES 

Proportion de ménages ayant au moins une moustiquaire 0,993 0,003 628 395 0,896 0,003 0,987 0,999 
Nombre moyen de moustiquaire par ménage 3,859 0,108 628 395 1,354 0,028 3,643 4,075 
Proportion de ménages ayant au moins une MII 0,993 0,003 628 395 0,896 0,003 0,987 0,999 
Nombre moyen de MII par ménage 3,853 0,106 628 395 1,342 0,028 3,640 4,065 
Proportion de ménages ayant au moins une MII par deux 

personnes 0,868 0,016 628 395 1,196 0,019 0,836 0,901 

ENFANTS 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,872 0,031 785 484 1,821 0,036 0,809 0,934 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,870 0,031 785 484 1,813 0,036 0,808 0,933 
Ayant une fièvre dans les deux semaines précédant l’enquête 0,253 0,019 706 429 1,044 0,074 0,215 0,290 
Pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés 0,679 0,068 183 108 1,790 0,099 0,544 0,814 
Ont pris des CTA pour le traitement de la fièvre 0,851 0,058 93 55 1,345 0,068 0,735 0,966 
Prévalence de l’anémie (hémoglobine <8,0g/dl) 0,140 0,014 718 443 0,986 0,098 0,112 0,167 
Prévalence du paludisme (TDR) 0,613 0,043 715 441 1,954 0,070 0,528 0,698 
Prévalence du paludisme (Microscopie) 0,350 0,038 718 443 1,906 0,109 0,274 0,426 

FEMMES 

Résidence urbaine 0,182 0,014 751 466 0,992 0,077 0,154 0,210 
Alphabétisation 0,256 0,037 751 466 2,287 0,143 0,183 0,330 
Aucune instruction 0,637 0,045 751 466 2,550 0,070 0,548 0,727 
Niveau secondaire ou plus 0,198 0,032 751 466 2,192 0,162 0,134 0,262 

FEMMES ENSEINTES 

Dormi sous une moustiquaire la nuit précédant l’enquête 0,894 0,053 73 44 1,429 0,059 0,788 1,000 
Dormi sous une MII la nuit précédant l’enquête 0,883 0,062 73 44 1,599 0,070 0,759 1,006 
Ont reçu une dose ou plus de SP pendant la grossesse 0,899 0,021 293 179 1,168 0,023 0,858 0,940 
Ont reçu deux doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,738 0,034 293 179 1,316 0,046 0,671 0,806 
Ont reçu trois doses ou plus de SP pendant la grossesse 0,414 0,043 293 179 1,480 0,103 0,328 0,499 
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TABLEAUX POUR L’ÉVALUATION DE LA 
QUALITÉ DES DONNÉES Annexe C 
 

Tableau C.1  Répartition par âge de la population des ménages 

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d’âge selon le sexe (pondéré), EIP Togo 2017 

Âge 

Femme Homme  

Âge 

Femme Homme 

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage  Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage 

0 339 3,1 326 3,2  36 96 0,9 62 0,6 

1 352 3,2 342 3,3  37 127 1,1 91 0,9 
2 316 2,9 330 3,2  38 114 1,0 91 0,9 
3 352 3,2 341 3,3  39 74 0,7 100 1,0 
4 346 3,1 344 3,3  40 185 1,7 213 2,1 
5 346 3,1 369 3,6  41 50 0,4 46 0,4 
6 216 1,9 222 2,1  42 122 1,1 115 1,1 
7 428 3,9 451 4,4  43 70 0,6 90 0,9 
8 346 3,1 349 3,4  44 47 0,4 39 0,4 
9 329 3,0 385 3,7  45 157 1,4 186 1,8 
10 325 2,9 329 3,2  46 44 0,4 43 0,4 
11 219 2,0 254 2,5  47 53 0,5 81 0,8 
12 326 2,9 347 3,4  48 65 0,6 48 0,5 
13 299 2,7 217 2,1  49 37 0,3 52 0,5 
14 301 2,7 231 2,2  50 134 1,2 141 1,4 
15 187 1,7 255 2,5  51 66 0,6 35 0,3 
16 145 1,3 184 1,8  52 117 1,1 58 0,6 
17 153 1,4 230 2,2  53 68 0,6 47 0,5 
18 168 1,5 183 1,8  54 54 0,5 65 0,6 
19 131 1,2 143 1,4  55 113 1,0 95 0,9 
20 228 2,1 198 1,9  56 45 0,4 22 0,2 
21 115 1,0 92 0,9  57 45 0,4 43 0,4 
22 168 1,5 132 1,3  58 40 0,4 26 0,3 
23 151 1,4 111 1,1  59 27 0,2 22 0,2 
24 143 1,3 76 0,7  60 127 1,1 111 1,1 
25 267 2,4 205 2,0  61 14 0,1 23 0,2 
26 139 1,3 64 0,6  62 48 0,4 28 0,3 
27 158 1,4 152 1,5  63 36 0,3 18 0,2 
28 201 1,8 137 1,3  64 19 0,2 19 0,2 
29 139 1,2 103 1,0  65 76 0,7 72 0,7 
30 284 2,6 224 2,2  66 7 0,1 13 0,1 
31 79 0,7 68 0,7  67 23 0,2 23 0,2 
32 198 1,8 160 1,5  68 25 0,2 19 0,2 
33 103 0,9 78 0,8  69 16 0,1 10 0,1 
34 84 0,8 73 0,7  70+ 388 3,5 228 2,2 
35 269 2,4 241 2,3  NSP/ND 4 0,0 20 0,2 
           

      Ensemble 11 084 100,0 10 339 100,0 

 

Note : La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi dans le ménage la nuit ayant précédé l’interview. 
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Tableau C.2  Répartition par âge des femmes éligibles et enquêtées 

Population de fait des femmes de 10-54 ans des ménages et des femmes 
de 15-49 ans interviewées ; répartition (en %) par groupe d’âges 
quinquennal des femmes de 15-49 ans interviewées et pourcentage de 
femmes éligibles qui ont été interviewées (pondéré), EIP Togo 2017 

Groupe 
d’âges 

Population 
des femmes 
de 10-54 ans 

dans les 
ménages 

Femmes interviewées de 
15-49 ans 

Pourcentage 
de femmes 

éligibles 
interviewées Effectif Pourcentage 

     

10-14 1 471 na na na 
15-19 784 767 16,4 97,8 
20-24 805 790 16,9 98,1 
25-29 904 888 19,0 98,2 
30-34 748 733 15,7 98,1 
35-39 679 670 14,3 98,6 
40-44 474 471 10,1 99,5 
45-49 356 349 7,5 98,0 
50-54 439 na na na 
     

15-49 4 749 4 668 100,0 98,3 

 

Note : La population de fait comprend tous les résidents et les non-
résidents qui ont passé la nuit précédant l’interview dans le ménage. Dans 
ce tableau, les pondérations utilisées sont celles de l’enquête ménage. 
L’âge est basé sur le Questionnaire Ménage. 
na = Non applicable.  
 

 

 

Tableau C.3  Complétude de l’enregistrement 

Pourcentage d’informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé (pondéré), EIP 
Togo 2017  

Type d’information Groupe de référence 

Pourcentage 
avec 

informations 
manquantes 

Nombre  
de cas 

    

Date de naissance Naissances dans les 5 années avant l’enquête   
Jour seulement  4,87 3 222 
Mois seulement  2,60 3 222 
Mois et année  0,00 3 222 

    

Niveau d’instruction de 
l’enquêtée Toutes les femmes de 15-49 ans 0,00 4 674 

    

Anémie    
Enfants Enfants vivants de 6-59 mois (du questionnaire 

Biomarqueur) 4,04 3 098 

Femmes  
Toutes les femmes (du questionnaire 
Biomarqueur) 4,66 4 749 

     

 

 

Tableau C.4  Naissances par année de naissance 

Nombre de naissances, pourcentage de naissances avec une date de naissance complète, rapport de masculinité à la naissance et rapport de naissances 
annuelles pour les enfants Survivants (S), les enfants Décédés (D) et l’Ensemble des enfants (E) (pondéré), selon l’année de calendrier, EIP Togo 2017  

Années 

Effectif de naissances 
Pourcentage avec une date  

de naissance complète1 
Rapport de  

masculinité à la naissance2 
Rapport de  

naissances annuelles3 

S D E S D E S D E S D E 
             

2017 519 16 535 99,5 100,0 99,5 91,2 207,7 93,4 na na na 
2016 713 16 729 99,3 87,1 99,1 98,7 124,4 99,2 na na na 
2015 601 19 620 96,9 63,6 95,9 107,6 164,2 109,0 90,0 111,5 90,5 
2014 623 18 641 97,3 78,6 96,7 105,8 82,8 105,1 106,2 118,6 106,5 
2013 572 11 584 95,6 82,9 95,3 96,0 68,4 95,4 90,7 65,1 90,0 
2012 638 17 655 92,3 86,8 92,2 99,1 66,4 98,1 na na na 
             

Ensemble 3 667 97 3 763 96,8 82,5 96,4 99,8 109,7 100,1 na na na 

 

na = Non applicable. 
1 Année et mois de naissance déclarés. 
2 (Nm/Nf)x100, où Nm est le nombre de naissances masculines et Nf le nombre de naissances féminines. 
3 [2Nx/(Nx-1+Nx+1)]x100, où Nx est le nombre de naissance de l’année x.  
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PERSONNEL DE L’EIPT 2017 Annexe D 

 

COORDINATION NATIONALE 

 

N’GUISSAN Kokou Yao 

KOUASSI Koame 

GENTRY Akoly 

DJIBOM Kayi Amewanou 

TELOU Tchilabalo 

 

 

APPUI ADMINISTRATIF 

 

DOSSAVI Koffi 

ALETA Matina 

N’GUISSAN Nabara 

 

 

CARTOGRAPHIE ET DÉNOMBREMENT 

 

Superviseurs 

ANZOUMANA Sanda Saïbou 

AMEVO Komlan 

AMOUZOU Kodjo 

 

Énumérateurs

ADJATO-YAWO Youmdou Gbandé 

INOUSSA Tchawou 

AFFO Kamaloundine 

KOMNA Yao 

AWONI Bako 

LIDAO P. Essoyada 

AYEWONOU Kokou 

MAKONIM Ladobebi 

BAKOUBA Blidjome 

MOROU Serifa 

BALLO Atsou Komi 

MOSSA Tchandame 

BUTU Déla Komi André 

OCLOO Komlan Ezéchiel 

FOLI Mansa 

PAGNIOU Silvin 

 

Agents Cartographes

BABOGOU Lorimpo 

OUSSARAMA Mansake Abdallah 

BITCHOUDI Assoti 

SAMA B. Aimée 

DJORE Djawène 

SANTIEBE Larpo 

GATZARO Assehana 

SINON Kasséré 

IHIOU Ama Elomawu 

TCHALLA Kossi Frédéric 

KOTA Achiaham Lionel 

TYPAMM Ami Dédé 

MASSASSABA Kpanté 

YOVO Kofi 

OGNINGAMAL Kokou Olivier 

ZIMONSE Dédété 
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PERSONNEL ENQUÊTE PILOTE 

 

Encadrement technique

GENTRY Akoly 

TCHAKOROM Ouro Yodou 

FANKEBA Souradji 

KOUPOGBE Essey Senah 

DJIBOM Kayi Amewanou 

TELOU Afeignindou 

OURNA Tchambago 

ISSA Zoulkarneiri 

ASSABROU D. Kokoukan 

ABOU-KERIM Aguéregna S. 

TELOU Tchilabalo 

d’ALMEIDA Kokoè 

GUEMA Dyen 

 

Personnel de terrain

NGUISSAN-BIESSO Yao 

OMOROU Samata 

AKOUMAYI Assoleme Juliette 

IBRAHIM Moubarakou 

AYOLA Atafei 

DEKLE Koffi Tete Patrice 

SASSOUVI Akoua Eyram 

KINGLO Semevi Agathe 

TAKORA Dzifanu Norbert 

AGBETI Kodjo 

BAGUEWABENA Kpanka Joël 

DAVO Yaovi Elias 

SEDOUFIO Elom 

AGBO Afi 

YAKOUBOU Bouraima 

OURO DJOBO Ousmane 

AMADI Koffi Geraud 

DOVI LATE Kossiwa Delali 

LIDAO Essomada 

DOUTI Fekandine Victoire 

DE SOUZA Sodjinemawu 

 

 

PERSONNEL ENQUÊTE PRINCIPALE 

 

Superviseurs 

APETOGBOR Abel Yao Elom 

BADJADOUNA Lamègou 

 

Chefs d’équipes

AGBETI Kodjo Adonkovi 

de SOUZA Sodjinémawu 

AGBO Afi 

KLUTSE Koffi Selom 

AMOUDJI Koffi 

N’GUISSAN Biesso Yao Ouattara 

BAGUEWABENA Kpanka 

SODJAGO Kokouhoè Emmanuel 

DAVO Yaovi Elias 

POTCHO Panessè 

 

Agents enqeteurs

ABOTSI Kpatanyo Tchotcho 

HATTA Détégaba 

ABINA Tchilabalo T. 

KAZANDOU Amesso 

ADAWA Masow-Lana Ba-Omrana 

KOMBATE Nankd 

AGAMAH Léossé Quaudzo 

KOSSI Carlos 

ASSIONVI Kayi 

LARE Yentchabré 

AKOUMAYI Assolème 

NIMAN Awaba 

AMEDOME Akouvi Kadokpè 

OMOROU Samata 

BANDJE Anafou Sylvin 

OUYOM N’dotibi 

BIRREGAH Winigah Sogoyou 

SEDOUFIO Ayawavi Elom Dovi 

DIABACTE Faïrouza Bordjoh 

TOSSOU Kokou Elom 
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Techniciens de santé

BAKAI Ani Samtou 

DOUTI Fekandine Victoire 

BIDEMA Noumonzeme 

MONTAME Gountodine 

ATI TCHACOROUH Djeweria 

KINGLO Sémévi Agathe 

OURO-DJOBO Ousmane 

ESSO Essowasim Elisé 

MENSANH Adjowa Bernadette 

AHONSOU Adzo Sylvie 

AMADJI Koffi Géraud 

DEKLE Koffi Tété Patrice 

DOVI LATE Kossiwa Délali 

OURO-AGOUDA Nabilah 

TAKORA Dzifanu Norbert 

MENSAH Labité Komlan 

SASSOUVI Akouwa Eyram 

KOLANI Yentougli 

LIDAOU Essomanda 

ABODJI Djalilou 

 

TRADUCTEURS DES QUESTIONNAIRES EN PATOIS TOGOLAIS 

 

LAWSON Latevi 

DINABERE Madeleine 

AZIALEY Mensah 

BANORGA Batoulgama 

KATCHAO Esso 

BORKOTOU Kossi 

KANKANDJA Larissa 

LEMHARO Malo 

DJOBO Khaled 

 

 

TRAITEMENT DES DONNÉES 

 

ASSABROU Kokoukan 

KOLAGBE Komi 

 

 

ANALYSE DES ÉCHANTILLONS EN LABORATOIRE 

 

Coordination 

Dr. BANLA Abiba K. 

Dr. BADZlKLOU Kossi 

 

Supervision des techniciens 

Dr. HALATOKO Wemboo Afiwa 

 

Techniciens microscopistes 

EDORH Kayi 

ALASSANI Leilatou 

ADJALLA Amoussouvi 

KOMBATE Benandja 

ATEFEIMBU Essossinam 

 

 

RÉVISION DU RAPPORT FINAL 

 

DJIBOM Kayi Amewanou 

BAKAI Tchaa Abalo 

TELOU Afeignindou 

APETOGBOR Abel Yawo Elom 

ABOU-KERIM Agueregna S. 

TCHADJOBO Tchassama 

d’ALMEIDA Kokoè 

ATCHA-OUBOU Tinah 

AAWI Agnidoufèyi 

KUSSIAKOU Komi 
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ICF 

 

BIZIMANA Jean de Dieu 

REN Ruilin 

SINARÉ Tinga 

CROFT Trevor 

NKODO Fabrice 

USEEM Hanna 

DANGOURA Ndiacé 

TOUKAM Michel 

FISH Tom 

DONTAMSETTI Trinadh 

BALIAN Sarah 

SHENETT Audrey 

WARDELL Joan 

GRAMER Chris 

JOHNSON Nancy 
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DATE DU FORMAT:
FRANÇAIS:

MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DE LA PROTECTION SOCIALE INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ÉTUDES
 ÉCONOMIQUES ET DÉMOGRAPHIQUES (INSEED)

NOM DE LA PRÉFECTURE

NOM DE LA LOCALITÉ

NOM DU CHEF DE MÉNAGE

NUMÉRO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NUMÉRO DE LA STRUCTURE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NUMÉRO DU MÉNAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATE JOUR

MOIS

ANNÉE
NOM DE L'ENQUÊTEUR/ No
ENQUÊTRICE ENQUÊT

RÉSULTAT* RÉSULTAT*

PROCHAINE DATE
VISITE NOMBRE TOTAL

HEURE DE VISITES

*CODES RÉSULTAT :
TOTAL DE

1 REMPLI PERSONNES
2 PAS DE MEMBRE DU MÉNAGE À LA MAISON OU PAS D'ENQUÊTÉ COMPÉTENT DANS LE 

À LA MAISON, AU MOMENT DE LA VISITE MÉNAGE
3 MÉNAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PÉRIODE
4 DIFFÉRÉ TOTAL DE FEMMES
5 REFUSÉ ÉLIGIBLES
6 LOGEMENT VACANT OU PAS DE LOGEMENT À L'ADRESSE
7 LOGEMENT DÉTRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVÉ No DE LIGNE DE
9 AUTRE L'ENQUÊTÉ POUR

LE QUESTION-
NAIRE MÉNAGE

LANGUE DU LANGUE DE LANGUE MATERNELLE TRADUCTEUR
QUESTIONNAIRE** L'INTERVIEW** DE L'ENQUÊTÉ** (OUI = 1, NON = 2)

LANGUE DU **CODES LANGUES :
QUESTIONNAIRE** 01 FRANÇAIS 09 BASSAR/KONKOMBA

02 EWE/MINA 96 AUTRE NATIONALE
03 KABYE
04 KOTOKOLI/TEM
05 AKPOSSO/AKEBOU
06 IFE/ANA 97 AUTRE ÉTRANGÈRE
07 MOBA-GOURMA
08 TCHOKOSSI

16 sept. 2017
16  sept. 2017

ENQUÊTE SUR LES INDICATEURS DU PALUDISME

VISITE FINALE

VISITES D'ENQUÊTEURS

321

IDENTIFICATION

QUESTIONNAIRE MÉNAGE

NUMÉRO

EIP-Togo 2017

0 1

NOM

CHEF D'ÉQUIPE

(PRÉCISEZ)

FRANÇAIS

(PRÉCISEZ)

(PRÉCISEZ)

2 0 1 7
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CETTE PAGE EST LAISSÉE BLANCHE INTENTIONNELLEMENT
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SIGNATURE DE L'ENQUÊTEUR DATE

L'ENQUÊTÉ ACCEPTE L'ENQUÊTÉ REFUSE 
D'ÊTRE INTERVIEWÉ . . 1 D'ÊTRE INTERVIEWÉ . . 2 FIN

100
HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PRÉSENTATION ET DEMANDE DE CONSENTEMENT

Bonjour. Je m'appelle ________________. Je travaille pour l'INSEED. Nous effectuons une enquête sur le paludisme au 
Togo. Les informations que nous collectons aideront le gouvernement à améliorer les services de santé. Votre ménage a été 
sélectionné pour cette enquetê. Je voudrais vous poser quelques questions sur votre ménage. Les questions prennent 
habituellement entre 15 et 20 minutes. 

Toutes les informations que vous nous donnerez sont strictement confidentielles et ne seront transmises à personne d'autre 
que les membres de l'équipe d'enquête. Vous n'êtes pas obligé de participer à cette enquête mais nous espérons que vous 
accepterez de répondre aux questions car votre opinion est très importante. S'il arrivait que je pose une question à laquelle 
vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai à la question suivante ou vous pouvez également interrompre 
l'interview à n'importe quel moment. Si vous souhaitez plus d'informations sur l'enquête, vous pouvez contacter les personnes 
figurant sur cette carte.

DONNEZ LA CARTE AVEC LES INFORMATIONS POUR CONTACTER CES PERSONNES.

Avez-vous des questions à me poser?
Puis-je commencer l’interview maintenant ?

NOTEZ L'HEURE.
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No
LIGNE

1

ENCER- ENCER-
CLEZ LE No CLEZ LE No
DE LIGNE DE LIGNE
DE TOUTES DE TOUTES
LES LES
FEMMES ENFANTS
DE 15-49 DE 0-5
ANS ANS

APRÈS AVOIR LISTÉ LES
NOMS ET ENREGISTRÉ
LE LIEN DE PARENTÉ  ET
LE SEXE POUR CHAQUE 1 = MARIÉ OU
PERSONNE, POSEZ LES VIVANT
QUESTIONS 2A-2C POUR ENSEMBLE
VOUS ASSURER QUE LA 2 = DIVORCÉ/
LISTE EST COMPLÈTE. SÉPARÉ

3 = VEUF
POSEZ ENSUITE LES 4 = JAMAIS 
QUESTIONS APPRO- SI 95 SI NE CONNAIT PAS LE JOUR, ENREGISTREZ '98'. MARIÉ ET
PRIÉES DES COLONNES OU PLUS, SI NE CONNAIT PAS LE MOIS, ENREGISTREZ '98'. N'A JAMAIS 
5-9 POUR VOIR CODES NOTEZ SI NE CONNAIT PAS L'ANNÉE, ENREGISTREZ '9998.' VÉCU AVEC
CHAQUE PERSONNE. CI-DESSOUS. '95'. QUELQU'UN

M F O N O N

01 1 2 1 2 1 2 01 01

1 2 1 2 1 2
02 02 02

1 2 1 2 1 2
03 03 03

1 2 1 2 1 2
04 04 04

1 2 1 2 1 2
05 05 05

1 2 1 2 1 2
06 06 06

1 2 1 2 1 2
07 07 07

1 2 1 2 1 2
08 08 08

1 2 1 2 1 2
09 09 09

1 2 1 2 1 2
10 10 10

2A)
AJOUTEZ

AU TABLEAU 01 = CHEF DE MÉNAGE 07 = BEAU-PARENT
2B) 02 = FEMME OU MARI 08 = FRÈRE OU SOEUR

AJOUTEZ 03 = FILS OU FILLE 09 = AUTRE PARENT
AU TABLEAU 04 = GENDRE OU 10 = ADOPTÉ /EN GARDE/

2C) BELLE-FILLE ENFANT DE LA FEMME/MARI
AJOUTEZ 05 = PETIT FILS/FILLE 11 = SANS PARENTÉ

AU TABLEAU 06 = PÈRE/MÈRE 98 = NE SAIT PAS

TABLEAU MÉNAGE

SI ÂGÉ DE 0-6 ANS

RÉSIDENTS HABITUELS SEXE RÉSIDENCE ÂGE DATE DE NAISSANCE ÉLIGIBILITÉ

SI 15 ANS OU PLUS

9

ET VISITEURS

2 3 4 5 6

LIEN AVEC 
LE CHEF DE 

MÉNAGE
MATRIMONIAL

ÉTAT 

S'il vous plait, donnez-moi les 
noms des personnes qui 
vivent habituellement dans 
votre ménage et des visiteurs 
qui ont passé la nuit dernière 
ici, en commençant par le 
chef de ménage.

Quel âge a 
(NOM) ?

7 7A 8

Quel est le lien 
de parenté de 
(NOM) avec le 
chef de ménage 
?

(NOM) 
est-il de 
sexe 
masculi
n ou 
féminin 
?

(NOM) 
vit-il/ 

elle ici 
habituell
ement ?

(NOM) 
a t-il/ 
elle 
passé la 
nuit 
dernière 
ici ?

7B

Quel est l'état 
matrimonial actuel 
de (NOM) ?

Quel jour, quel mois et quelle année (NOM) est-il/elle né(e) ? 

NON

NON

NON

CODES POUR Q. 3: LIEN DE PARENTÉ AVEC CHEF DE MÉNAGE

Y a-t-il d'autres personnes qui ne sont peut-être pas 
membres de votre famille, comme des domestiques, 
locataires ou amis qui vivent habituellement ici ?

OUI

Avez-vous des invités ou des visiteurs temporaires qui sont 
chez vous, ou d'autres personnes qui ont dormi ici la nuit 
dernière et qui n'ont pas été listés ?

OUI

EN ANNÉE JOUR MOIS ANNÉE

Juste pour être sûre que j'ai une liste complète : y a-t-il 
d'autres personnes comme des petits enfants ou des 
nourrissons que nous n'avons pas listés ?

OUI
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No
LIGNE

1

ENCER- ENCER-
CLEZ LE No CLEZ LE No
DE LIGNE DE LIGNE
DE TOUTES DE TOUTES
LES LES
FEMMES ENFANTS
DE 15-49 DE 0-5
ANS ANS

APRÈS AVOIR LISTÉ LES
NOMS ET ENREGISTRÉ
LE LIEN DE PARENTÉ  ET
LE SEXE POUR CHAQUE 1 = MARIÉ OU
PERSONNE, POSEZ LES VIVANT
QUESTIONS 2A-2C POUR ENSEMBLE
VOUS ASSURER QUE LA 2 = DIVORCÉ/
LISTE EST COMPLÈTE. SÉPARÉ

3 = VEUF
POSEZ ENSUITE LES 4 = JAMAIS 
QUESTIONS APPRO- SI 95 SI NE CONNAIT PAS LE JOUR, ENREGISTREZ '98'. MARIÉ ET
PRIÉES DES COLONNES OU PLUS, SI NE CONNAIT PAS LE MOIS, ENREGISTREZ '98'. N'A JAMAIS 
5-9 POUR VOIR CODES NOTEZ SI NE CONNAIT PAS L'ANNÉE, ENREGISTREZ '9998.' VÉCU AVEC
CHAQUE PERSONNE. CI-DESSOUS. '95'. QUELQU'UN

TABLEAU MÉNAGE

SI ÂGÉ DE 0-6 ANS

RÉSIDENTS HABITUELS SEXE RÉSIDENCE ÂGE DATE DE NAISSANCE ÉLIGIBILITÉ

SI 15 ANS OU PLUS

9

ET VISITEURS

2 3 4 5 6

LIEN AVEC 
LE CHEF DE 

MÉNAGE
MATRIMONIAL

ÉTAT 

S'il vous plait, donnez-moi les 
noms des personnes qui 
vivent habituellement dans 
votre ménage et des visiteurs 
qui ont passé la nuit dernière 
ici, en commençant par le 
chef de ménage.

Quel âge a 
(NOM) ?

7 7A 8

Quel est le lien 
de parenté de 
(NOM) avec le 
chef de ménage 
?

(NOM) 
est-il de 
sexe 
masculi
n ou 
féminin 
?

(NOM) 
vit-il/ 

elle ici 
habituell
ement ?

(NOM) 
a t-il/ 
elle 
passé la 
nuit 
dernière 
ici ?

7B

Quel est l'état 
matrimonial actuel 
de (NOM) ?

Quel jour, quel mois et quelle année (NOM) est-il/elle né(e) ? 

M F O N O N

11 1 2 1 2 1 2 11 11

1 2 1 2 1 2
12 12 12

1 2 1 2 1 2
13 13 13

1 2 1 2 1 2
14 14 14

1 2 1 2 1 2
15 15 15

1 2 1 2 1 2
16 16 16

1 2 1 2 1 2
17 17 17

1 2 1 2 1 2
18 18 18

1 2 1 2 1 2
19 19 19

1 2 1 2 1 2
20 20 20

01 = CHEF DE MÉNAGE 07 = BEAU-PARENT
02 = FEMME OU MARI 08 = FRÈRE OU SOEUR
03 = FILS OU FILLE 09 = AUTRE PARENT
04 = GENDRE OU 10 = ADOPTÉ /EN GARDE/

BELLE-FILLE ENFANT DE LA FEMME/MARI
05 = PETIT FILS/FILLE 11 = SANS PARENTÉ
06 = PÈRE/MÈRE 98 = NE SAIT PAS

CODES POUR Q. 3: LIEN DE PARENTÉ AVEC CHEF DE MÉNAGE

EN ANNÉE JOUR MOIS ANNÉE

COCHEZ ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST 
UTILISÉE 
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No

101 EAU DU ROBINET
ROBINET DANS LOGEMENT . . . . . . . . . . . . . 11
ROBINET DANS COUR/PARCELLE . . . . . . . 12 105
ROBINET CHEZ UN VOISIN . . . . . . . . . . . . . 13
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE . . . . . 14

PUITS À POMPE OU FORAGE. . . . . . . . . . . . . . . . 21
PUITS CREUSÉ 

PUITS PROTÉGÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
PUITS NON PROTÉGÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

EAU DE SOURCE
SOURCE PROTÉGÉE . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 103
SOURCE NON PROTÉGÉE . . . . . . . . . . . . . 42

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
CAMION CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61
CHARRETTE AVEC PETITE CITERNE/ 

TONNEAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
EAU DE SURFACE (RIVIÈRE/BARRAGE/LAC/

MARE/FLEUVE/CANAL/ CANAL
D'IRRIGATION) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91
EAU EN SACHET . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 92

AUTRE 96 103

102 EAU DU ROBINET
ROBINET DANS LOGEMENT . . . . . . . . . . . . . 11
ROBINET DANS COUR/PARCELLE . . . . . . . 12 105
ROBINET CHEZ UN VOISIN . . . . . . . . . . . . . 13
ROBINET PUBLIC/BORNE FONTAINE. . . . . . . 14

PUITS À POMPE OU FORAGE. . . . . . . . . . . . . . . . 21
PUITS CREUSÉ 

PUITS PROTÉGÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
PUITS NON PROTÉGÉ . . . . . . . . . . . . . . . . 32

EAU DE SOURCE
SOURCE PROTÉGÉE . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
SOURCE NON PROTÉGÉE. . . . . . . . . . . . . . . . 42

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
CAMION CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61
CHARRETTE AVEC PETITE CITERNE/ 

TONNEAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
EAU DE SURFACE (RIVIÈRE/BARRAGE/LAC/

MARE/FLEUVE/CANAL/ CANAL
D'IRRIGATION) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

AUTRE 96

103 DANS VOTRE LOGEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
DANS VOTRE COUR/PARCELLE . . . . . . . . . . . . . 2
AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

104
MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 998

CARACTÉRISTIQUES DU MÉNAGE

CODESQUESTIONS ET FILTRES ALLEZ À 

D'où provient principalement l'eau que boivent les 
membres de votre ménage ?

(PRÉCISEZ)

(PRÉCISEZ)

D'où provient principalement l'eau utilisée par votre 
ménage à d'autres fins que la cuisine et le lavage des 
mains ?

Où est située cette source d'approvisionnement de 
l'eau ?

105

Combien de temps faut-il pour s'y rendre, prendre l'eau 
et revenir ?
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No

CARACTÉRISTIQUES DU MÉNAGE

CODESQUESTIONS ET FILTRES ALLEZ À 

105 CHASSE D'EAU/CHASSE MANUELLE
CHASSE D'EAU CONNECTÉE 

À UN SYSTÈME D'ÉGOUT . . . . . . . . . . . . . 11
À UNE FOSSE SEPTIQUE . . . . . . . . . . . . . 12
À UNE FOSSE D'AISANCES . . . . . . . . . . 13
À QUELQUE CHOSE D'AUTRE . . . . . . . 14
À NE SAIT PAS OÙ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

FOSSES/LATRINES
LATRINES AMÉLIORÉES

AUTO-AÉRÉES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
LATRINES AVEC DALLE LAVABLE . . . . 22
LATRINES SANS DALLE/

TROU OUVERT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

TOILETTES À COMPOSTAGE . . . . . . . . . . . . . . . . 31
SEAU/TINETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
TOILETTES/LATRINES SUSPENDUES . . . . . . . 51
PAS DE TOILETTES/NATURE . . . . . . . . . . . . . . . . 61 108

AUTRE 96

106 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 108

107 NOMBRE DE MÉNAGES
SI MOINS DE 10 . . . . . . . . . . . . . 

10 MÉNAGES OU PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95
NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

108 ÉLECTRICITÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01
GAZ PROPANE LIQUÉFIÉ (GPL) . . . . . . . . . . . . . 02
GAZ NATUREL/GAZ BUTANE . . . . . . . . . . . . . 03
BIOGAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04
KEROSÈNE/PÉTROLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 05
CHARBON, LIGNITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06
CHARBON DE BOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07
BOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08
PAILLE/BRANCHAGES/HERBES . . . . . . . . . . . . . 09
RÉSIDUS AGRICOLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
BOUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
SCIURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

PAS DE REPAS PRÉPARÉ DANS LE MÉNAGE . 95

AUTRE 96

109
NOMBRE DE PIÈCES . . . . . . . . . . . . . 

109A
NOMBRE DE LITS/COUCHAGES . . . . . 

Dans ce ménage, combien de couchages/lits utilisez-
vous pour dormir ?

S'IL N'EST PAS POSSIBLE DE DÉTERMINER LE 
TYPE DE TOILETTES, DEMANDEZ LA PERMISSION 
DE VOIR L'INSTALLATION.

Partagez-vous ces toilettes avec d'autres ménages ?

Quel type de toilettes les membres de votre ménage 
utilisent-ils habituellement ?

(PRÉCISEZ)

Dans ce ménage, combien de pièces utilisez-vous pour 
dormir ?

(PRÉCISEZ)

Quel type de combustible votre ménage utilise-t-il 
principalement pour cuisiner ?

0En comptant votre propre ménage, combien de 
ménages utilisent ces toilettes ?
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No

CARACTÉRISTIQUES DU MÉNAGE

CODESQUESTIONS ET FILTRES ALLEZ À 

110 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 112

111

a) a) VACHES/TAUREAUX . . . . . . . . . . 

b) b) CHEVAUX/ÂNES/MULES . . . . . . . 

c) c) PORCS . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

d) d) CHÈVRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e) e) MOUTONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

f) f) POULETS . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

g) g) PINTADES . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

h) h) CANARDS . . . . . . . . . . . . . . . . 

i) i) DINDES/DINDONS . . . . . . . . . . . . . 

112 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 114

113
HECTARES . . . . . . . . . . . . . .
95 HECTARES OU PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . 950
NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 998

114 OUI NON

a) a) ÉLECTRICITÉ . . . . . . . . . . . . . 1 2
b) b) RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2
c) c) TÉLÉVISION . . . . . . . . . . . . . 1 2
d) d) TÉLÉPHONE FIXE . . . . . . . . . . 1 2
e) e) ORDINATEUR . . . . . . . . . . . . . 1 2
f) f) RÉFRIGÉRATEUR . . . . . . . . . . 1 2
g) g) LECTEUR CD/DVD/

MAGNÉTOSCOPE . . . . . . . 1 2
h) h) CONNEXION INTERNET . . . . . 1 2
i) i) ANTENNE CFI/PARABOLIQUE. . 1 2
j) j) MACHINE À LAVER . . . . . . . . . . 1 2
k) k) CLIMATISEUR . . . . . . . . . . . . . 1 2
l) l) CUSINIÈRE/GAZINIÈRE . . . . . 1 2
m) m) VENTILATEUR . . . . . . . . . . 1 2

115 OUI NON

a) a) MONTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2
b) b) TÉLÉPHONE PORTABLE . . . . . 1 2
c) c) BICYCLETTE. . . . . . . . . . . . . . . . 1 2
d) d) MOTOCYCLETTE/SCOOTER . . 1 2
e) e) CHARRETTE AVEC ANIMAL . . 1 2
f) f) VOITURE/CAMIONNETTE . . . . . 1 2
g) g) BATEAU À MOTEUR . . . . . . . 1 2

116 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Pintades ?

Canards?

Dindes/Dindons?

Une cusinière/gazinière?

un lecteur CD/DVD/magnétoscope?

Une connexion internet?
Une antenne cfi/parabolique?
Une machine à laver?
Un climatiseur?

Chèvres ?

Moutons ?

Poulets?

Est-ce qu'un membre de votre ménage possède des 
terres cultivables ?

Combien d'hectares de terres cultivables les membres 
du ménage possèdent-ils ?

SI 95 OU PLUS, ENCERCLEZ '950'.

Est-ce qu'un membre de votre ménage a un compte en 
banque ?

Dans ce ménage, avez-vous :

Un téléphone portable ?

Une motocyclette ou un scooter ?
Une bicyclette ?

Une télévision ?

Un ventilateur?

Un bateau à moteur ?

L'électricité ?
Un poste radio ?

Une voiture ou une camionnette ?
Une charrette tirée par un animal ?

Un réfrigérateur ?

Un téléphone fixe ?
Un ordinateur ?

Est-ce qu'un membre de votre ménage possède : 

Une montre ?

Est-ce que votre ménage possède du bétail, des 
troupeaux, d'autres animaux de ferme ou de la 
volaille ?

Parmi les animaux suivants, combien votre ménage en 
possède-t-il ?
SI AUCUN, NOTEZ '00'.
SI 95 OU PLUS, NOTEZ '95'.
SI NE SAIT PAS, NOTEZ '98'.

Porcs

Vaches laitières ou taureaux ?

Chevaux, ânes ou mules ?
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No

CARACTÉRISTIQUES DU MÉNAGE

CODESQUESTIONS ET FILTRES ALLEZ À 

116A OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 116C
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 116C

116B DÉNOMBREURS NE SONT PAS VENUS . . . . . . . 1
PERSONNE À LA MAISON . . . . . . . . . . . . . 2
NOUS AVONS REFUSÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
AMÉNAGÉ ICI APRÈS LA CAMPAGNE . . . . . . . 4
ÉQUIPE DE DÉNOMBREMENT A REFUS. . . . . . . 5
AUTRE RAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

116C OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 119
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 119

116D IL N'Y AVAIT PLUS DE COUPONS . . . . . . . . . . 1
LE MENAGE AVAIT DEJA SUFFISAMMENT 

DE MOUSTIQUAIRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
AUTRE RAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

119 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 131

120

NOMBRE DE MOUSTIQUAIRES . . . . . 

120A

NOMBRE DE MOUSTIQUAIRES . . . . . 

Combien de ces moustiquaires votre ménage a-t-il reçu 
lors de la campagne de distribution gratuite des 
moustiquaires de 2017?

Au cours des mois de juin, juillet et  août 2017, votre 
ménage a-t-il été dénombré en vue de recevoir de 
moustiquaires lors de la campagne de 2017?

Pour quelle raison votre ménage n’a-t-il pas été 
dénombré?

Depuis juin 2017, votre ménage a-t-il reçu un coupon 
pour recevoir des moustiquaires gratuites lors de la 
campagne de 2017?

Pour quelle raison votre ménage n'a-t-il pas reçu un 
coupon pour des moustiquaires gratuites?

Combien de moustiquaires votre ménage a-t-il ?

Est-ce que votre ménage a des moustiquaires ?
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121 OBSERVÉE, SUSPENDUE OBSERVÉE, SUSPENDUE OBSERVÉE, SUSPENDUE 
PAR DESSUS LE PAR DESSUS LE PAR DESSUS LE 
LIT/MATELAS . . . . . 1 LIT/MATELAS . . . . . 1 LIT/MATELAS . . . . . 1

OBSERVÉE, PAS OBSERVÉE, PAS OBSERVÉE, PAS 
SUSPENDUE/RANGÉE/ SUSPENDUE/RANGÉE/ SUSPENDUE/RANGÉE/
EMBALLÉE . . . . . . . . 2 EMBALLÉE . . . . . . . . 2 EMBALLÉE . . . . . . . . 2

NON OBSERVÉE . . . . . 3 NON OBSERVÉE . . . . . 3 NON OBSERVÉE . . . . . 3

122 IL Y A IL Y A IL Y A
MOIS . . . . . MOIS . . . . . MOIS . . . . . 

PLUS DE 36 PLUS DE 36 PLUS DE 36
MOIS . . . . . . . . . . . . . 95 MOIS . . . . . . . . . . . . . 95 MOIS . . . . . . . . . . . . . 95

PAS SÛR . . . . . . . . . . 98 PAS SÛR . . . . . . . . . . 98 PAS SÛR . . . . . . . . . . 98

123 MOUSTIQUAIRE IMPRÉGNÉE MOUSTIQUAIRE IMPRÉGNÉE MOUSTIQUAIRE IMPRÉGNÉE
D'INSECTICIDE À LONGUE D'INSECTICIDE À LONGUE D'INSECTICIDE À LONGUE
DURÉE D'ACTION (MIILDA) DURÉE D'ACTION (MIILDA) DURÉE D'ACTION (MIILDA)

PERMANET/SÉRÉN. . 11 PERMANET/SÉRÉN. . 11 PERMANET/SÉRÉN. . 11
OLISET . . . . . . . . 12 OLISET . . . . . . . . 12 OLISET . . . . . . . . 12
DURANET . . . . . . . . 13 DURANET . . . . . . . . 13 DURANET . . . . . . . . 13
BEST NET/ BEST NET/ BEST NET/
NET PROTECT . . . . . 14 NET PROTECT . . . . . 14 NET PROTECT . . . . . 14
ICON LIFE . . . . . . . . 15 ICON LIFE . . . . . . . . 15 ICON LIFE . . . . . . . . 15
INTERSEPTOR . . . . . 16 INTERSEPTO. . . . . . . . 16 INTERSEPTO. . . . . . . . 16
YORKOOR . . . . . 17 YORKOOR . . . . . 17 YORKOOR . . . . . 17
AUTRE/NE CONNAIT PAS AUTRE/NE CONNAIT PAS AUTRE/NE CONNAIT PAS

. . . . . 20 . . . . . 20 . . . . . 20

AUTRE TYPE . . . . . . . . 96 AUTRE TYPE . . . . . . . . 96 AUTRE TYPE . . . . . . . . 96
NE CONNAÎT PAS NE CONNAÎT PAS NE CONNAÎT PAS

TYPE . 98 TYPE . 98 TYPE . 98

126 OUI, CAMPAGNE DE OUI, CAMPAGNE DE OUI, CAMPAGNE DE
DISTRIBUTION EN MASSE DISTRIBUTION EN MASSE DISTRIBUTION EN MASSE
DE 2017 . . . . . . . . . 1 DE 2017 . . . . . . . . . 1 DE 2017 . . . . . . . . . 1

OUI, PRÉNATALE . . . . . 2 OUI, PRÉNATALE . . . . . 2 OUI, PRÉNATALE . . . . . 2
OUI, VISITE POUR OUI, VISITE POUR OUI, VISITE POUR

VACCINNATION . . . . . . 3 VACCINNATION . . . . . . 3 VACCINNATION . . . . . . 3
(ALLEZ À 128) (ALLEZ À 128) (ALLEZ À 128)

NON . . . . . . . . . . . . . . . . 4 NON . . . . . . . . . . . . . . . . 4 NON . . . . . . . . . . . . . . . . 4

127 ÉTABLISSEMENT DE ÉTABLISSEMENT DE ÉTABLISSEMENT DE
SANTÉ DU GOUV. . . 01 SANTÉ DU GOUV. . . 01 SANTÉ DU GOUV. . . 01

ÉTABLISSEMENT DE ÉTABLISSEMENT DE ÉTABLISSEMENT DE
SANTÉ PRIVÉ . . . . . 02 SANTÉ PRIVÉ . . . . . 02 SANTÉ PRIVÉ . . . . . 02

PHARMACIE . . . . . . . . 03 PHARMACIE . . . . . . . . 03 PHARMACIE . . . . . . . . 03
BOUTIQUE/MARCH . . . . . 04 BOUTIQUE/MARCH . . . . . 04 BOUTIQUE/MARCH . . . . . 04
AGENT SANTÉ AGENT SANTÉ AGENT SANTÉ

COMMUN. . . . . . . . . . 05 COMMUN. . . . . . . . . . 05 COMMUN. . . . . . . . . . 05
INSTITUTION INSTITUTION INSTITUTION

RELIGIEUSE . . . . . . . . 06 RELIGIEUSE . . . . . . . . 06 RELIGIEUSE . . . . . . . . 06
ÉCOLE . . . . . . . . . . . . . 07 ÉCOLE . . . . . . . . . . . . . 07 ÉCOLE . . . . . . . . . . . . . 07
AUTRE . . . . . . . . . . . . . 96 AUTRE . . . . . . . . . . . . . 96 AUTRE . . . . . . . . . . . . . 96
NE SAIT PAS . . . . . . . . 98 NE SAIT PAS . . . . . . . . 98 NE SAIT PAS . . . . . . . . 98

LA MARQUE

SI MOINS D'UN MOIS, 
NOTEZ '00'.

DEMANDEZ À L'ENQUÊTÉ 
DE VOUS MONTRER 
TOUTES LES 
MOUSTIQUAIRES DU 
MÉNAGE. SI PLUS DE 3 
MOUSTIQUAIRES, UTILISEZ 
UN/DES 
QUESTIONNAIRE(S) 

MOUSTIQUAIRES

MOUSTIQUAIRE #2MOUSTIQUAIRE #1

Cela fait combien de mois que 
votre ménage a la 
moustiquaire ?

MOUSTIQUAIRE #3

LA MARQUE LA MARQUE

Où avez-vous obtenu la 
moustiquaire ?

Avez-vous obtenu la 
moustiquaire à l'occasion de la 
campagne de distribution 
gratuite des moustiquaires de 
2017, durant une visite 
prénatale ou au cours d'une 
visite pour une vaccination ?

OBSERVEZ OU DEMANDEZ 
LA MARQUE/TYPE DE LA 
MOUSTI-QUAIRE. SI LA 
MARQUE N'EST PAS 
CONNUE ET SI VOUS NE 
POUVEZ PAS VOIR LA 
MOUSTI-QUAIRE, MONTREZ 
À L'ENQUÊTÉ DES PHOTOS 
DE MARQUES ET DE TYPES 
COURANTS DE 
MOUSTIQUAIRE. 

104  • Annexe E



MOUSTIQUAIRES

MOUSTIQUAIRE #2MOUSTIQUAIRE #1 MOUSTIQUAIRE #3

128 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . 1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . 1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . 2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . 2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . 2

(ALLEZ À 130) (ALLEZ À 130) (ALLEZ À 130)
PAS SÛR . . . . . . . . . . 8 PAS SÛR . . . . . . . . . . 8 PAS SÛR . . . . . . . . . . 8

129

No DE No DE No DE
LIGNE. . . . . LIGNE. . . . . LIGNE. . . . . 

No DE No DE No DE
LIGNE. . . . . LIGNE. . . . . LIGNE. . . . . 

No DE No DE No DE
LIGNE. . . . . LIGNE. . . . . LIGNE. . . . . 

No DE No DE No DE
LIGNE. . . . . LIGNE. . . . . LIGNE. . . . . 

130

INSCRIVEZ LE NOM DE LA 
PERSONNE ET SON 
NUMÉRO DE LIGNE DU 
TABLEAU MÉNAGE.

Qui a dormi sous cette 
moustiquaire la nuit dernière ?

Est-ce que, la nuit dernière, 
quelqu'un a dormi sous cette 
moustiquaire ?

RETOURNEZ À 121 POUR 
LA MOUSTIQUAIRE 
SUIVANTE; S'IL N'Y A PLUS 
DE MOUSTIQUAIRE, ALLEZ 
À Q.131.

NOM NOM NOM

NOM NOM NOM

RETOURNEZ À 121 POUR 
LA MOUSTIQUAIRE 
SUIVANTE; S'IL N'Y A PLUS 
DE MOUSTIQUAIRE, ALLEZ 
À Q.131.

RETOURNEZ À 121 POUR 
LA MOUSTIQUAIRE 
SUIVANTE; S'IL N'Y A PLUS 
DE MOUSTIQUAIRE, ALLEZ 
À Q.131.

NOM

NOM NOM NOM

NOM NOM
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No

131 MATÉRIAU NATUREL
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
BOUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

MATÉRIAU RUDIMENTAIRE
PLANCHES EN BOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
PALMES/BAMBOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

MATÉRIAU ÉLABORÉ
PARQUET OU BOIS CIRÉ . . . . . . . . . . . . . . . . 31
BANDES DE VINYLE/ASPHALTE . . . . . . . . . . 32
CARRELAGE/CARREAUX . . . . . . . . . . . . . 33
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
MOQUETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

AUTRE 96

132 MATÉRIAU NATUREL
PAS DE TOIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
CHAUME/PALMES/FEUILLES . . . . . . . . . . . . . 12
MOTTES DE TERRE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

MATÉRIAU RUDIMENTAIRE
NATTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
PALMES/BAMBOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
PLANCHES EN BOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
CARTON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

MATÉRIAU ÉLABORÉ
TÔLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
BOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
ZINC/FIBRE DE CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . 33
TUILES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
SHINGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36

AUTRE 96

133 MATÉRIAU NATUREL
PAS DE MUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
BAMBOU/CANE/PALME/TRONC . . . . . . . . . . 12
TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

MATÉRIAU RUDIMENTAIRE
BAMBOU AVEC BOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
PIERRES AVEC BOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
ADOBE NON RECOUVERT . . . . . . . . . . . . . 23
CONTRE-PLAQUÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
CARTON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
BOIS DE RÉCUPÉRATION . . . . . . . . . . . . . . . . 26

MATÉRIAU ÉLABORÉ
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
PIERRES AVEC CHAUX/CIMENT . . . . . . . . . . 32
BRIQUES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
BLOCS DE CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
ADOBE RECOUVERT . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
PLANCHE EN BOIS/SHINGLES . . . . . . . . . . 36

AUTRE 96

134
HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AUTRES CARACTÉRISTIQUES DU LOGEMENT 

QUESTIONS ET FILTRES CODES

(PRÉCISEZ)

(PRÉCISEZ)

NOTEZ L'HEURE.

(PRÉCISEZ)

ALLEZ À

OBSERVEZ LE MATÉRIAU PRINCIPAL DES MURS 
EXTÈRIEURS DU LOGEMENT.

NOTEZ L'OBSERVATION.

OBSERVEZ LE MATÉRIAU PRINCIPAL DU SOL DU 
LOGEMENT.

NOTEZ L'OBSERVATION

OBSERVEZ LE MATÉRIAU PRINCIPAL DU TOIT DU 
LOGEMENT.

NOTEZ L'OBSERVATION.
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COMMENTAIRES CONCERNANT L'INTERVIEW :

COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIÈRES :

AUTRES COMMENTAIRES :

OBSERVATIONS DE L'ENQUÊTEUR/ENQUÊTRICE

À REMPLIR, UNE FOIS L'INTERVIEW TERMINÉE

OBSERVATIONS DU CHEF D'ÉQUIPE
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DATE DU FORMAT:
FRANÇAIS:

MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DE LA PROTECTION SOCIALE INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ÉTUDES
 ÉCONOMIQUES ET DÉMOGRAPHIQUES (INSEED)

NOM DE LA PRÉFECTURE

NOM DE LA LOCALITÉ

NOM DU CHEF DE MÉNAGE

NUMÉRO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NUMÉRO DE LA STRUCTURE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NUMÉRO DE MÉNAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOM ET NUMÉRO DE LIGNE DE LA FEMME

DATE JOUR

MOIS

ANNÉE
NOM DE No
L'ENQUÊTRICE ENQUÊT

RÉSULTAT* RÉSULTAT*

PROCHAINE DATE
VISITE NOMBRE TOTAL

HEURE DE VISITES

*CODES RÉSULTAT : 1 COMPLÉTÉ 4 REFUSÉ
2 PAS À LA MAISON 5 PARTIELLEMENT COMPLÉTÉ 7 AUTRE
3 DIFFÉRÉ 6 INCAPACITÉ

LANGUE DU LANGUE DE LANGUE MATERNELLE TRADUCTEUR
QUESTIONNAIRE** L'INTERVIEW** DE L'ENQUÊTÉE** (OUI = 1, NON = 2)

LANGUE DU **CODES LANGUES :
QUESTIONNAIRE** 01 FRANÇAIS 09 BASSAR/KONKOMBA

02 EWE/MINA 96 AUTRE NATIONALE
03 KABYE
04 KOTOKOLI/TEM
05 AKPOSSO/AKEBOU
06 IFE/ANA 97 AUTRE ÉTRANGÈRE
07 MOBA-GOURMA
08 TCHOKOSSI

0

15 sept. 2017
15 sept. 2017

ENQUÊTE SUR LES INDICATEURS DU PALUDISME

QUESTIONNAIRE FEMME
EIP-Togo 2017

1

IDENTIFICATION

CHEF D'ÉQUIPE

NOM NUMÉRO

VISITES D'ENQUÊTRICES/ENQUÊTEURS

1 2 3 VISITE FINALE

PRÉCISEZ

0 1
FRANÇAIS

7

(PRÉCISEZ)

(PRÉCISEZ)

2
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L'ENQUÊTÉE ACCEPTE L'ENQUÊTÉE REFUSE D'ÊTRE
D'ÊTRE INTERVIEWÉE . . 1 INTERVIEWÉE . . 2 FIN

No

101
HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

102
MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NE CONNAIT PAS LE MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . 98

ANNÉE . . . . . . . . . . . . . 

NE CONNAIT PAS L'ANNÉE . . . . . . . . . . . . . . . . 9998

103

ÂGE EN ANNÉES RÉVOLUES . . . . . 

104 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 108

105 PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
SECONDAIRE  1er CYCLE . . . . . . . . . . . . . 2
SECONDAIRE  2ème CYCLE . . . . . . . . . . . . . 3
SUPÉRIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

106

ANNÉE/CLASSE . . . . . . . . . . . . 

* CODES POUR Q. 106

0 =MOINS D'1 AN
   COMPLÉTÉ

1= 1ère année 1 = 6è 1 = 2nde 1 = 1ère année
2= 2è année 2 = 5è 2 = 1ère 2 = 2è année
3= 3è année 3 = 4è 3 = Terminale 3 = 3è année
4= 4è année 4 = 3è 4 = 4è année ou plus
5= 5è année
6= 6è année

NIVEAU 1=PRIMAIRE 2=SECONDAIRE 1er 
CYCLE

3=SECONDAIRE 
2eme CYCLE 4=SUPÉRIEUR

COMPAREZ ET CORRIGEZ 102 ET/OU103
SI INCOHÉRENT.

Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez 
atteint : primaire, secondaire 1er cycle, secondaire 
2ème cycle ou supérieur?

Quelle est [L'ANNÉE/CLASSE] la plus élevée que vous 
avez achevée à ce niveau ?

SI MOINS D'UNE ANNÉE A ÉTÉ ACHEVÉE À CE 
NIVEAU, INSCRIVEZ  '0'.

0= maternelle/ 1ère 
année NON ACHEVÉE

0 =MOINS D'1 AN 
COMPLÉTÉ

0 =MOINS D'1 AN 
COMPLÉTÉ

C
LASSE

PRÉSENTATION ET DEMANDE DE CONSENTEMENT

SECTION 1. CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES DE L'ENQUÊTÉE

QUESTIONS ET FILTRES CODES

DATE

Bonjour.  Je m'appelle  _______________________________________ et je travaille pour l'INSEED. Nous effectuons une enquête sur le 
paludisme au Togo. Les informations que nous collectons aideront le pays à planifier les services de santé. Votre ménage a été sélectionné 
pour cette enquête. L'enquête prend habituellement entre 10 et 20 minutes. Toutes les informations que vous nous donnerez sont 
strictement confidentielles et elles ne seront transmises à personne d'autre que les membres de l'équipe d'enquête.
Vous n'êtes pas obligée de participer à cette enquête mais nous espérons que vous accepterez de répondre à nos questions car votre 
opinion est très importante. S'il arrivait que je pose une question à laquelle vous ne voulez pas répondre, dites-le moi et je passerai à la 
question suivante ou vous pouvez également interrompre l'interview à n'importe quel moment. 

Si vous souhaitez plus d'informations sur n'importe quel aspect de l'enquête, vous pouvez contacter la personne dont le nom figure sur la 
carte qui a déjà été donnée à votre ménage. 

Avez-vous des questions ?
Puis-je commencer l'interview maintenant ?

ALLEZ À 

INSCRIVEZ L'HEURE.

SIGNATURE DE L'ENQUÊTRICE

En quel mois et en quelle année êtes-vous née ?

Quel âge aviez-vous à votre dernier anniversaire ?

Êtes-vous allée à l'école ?
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No

SECTION 1. CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES DE L'ENQUÊTÉE

QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ À 

107

PRIMAIRE, SECONDAIRE  1er CYCLE SUPÉRIEUR
OU SECONDAIRE  2ème CYCLE

108 NE PEUT PAS LIRE DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . 1
PEUT SEULEMENT LIRE UNE PARTIE

DE LA PHRASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE . . . . . . . . . . . . . 3
PAS DE CARTE DANS LA LANGUE

DEMANDÉE 4

AVEUGLE/PROBLÈMES DE VUE . . . . . . . . . . 5

109 TRADITIONNELLE/ANIMISTE . . . . . . . . . . . . . . . . 01
MUSULMAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02
CATHOLIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 03
ÉVANGELIQUE PRESBYTERIENNE . . . . . . . . . . 04
MÉTHODISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 05
ASSEMBLÉE DE DIEU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06
BAPTISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07
PENTECOTISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08
TEMOIN DE JEHOVAH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 09
ADVENTISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
AUTRE CHRETIENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
PAS DE RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

AUTRE 96

110 ADJA-EWE/MINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01
KABYE/TEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02
AKPOSSO/AKEBOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 03
ANA-IFE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04
PARA-GOURMA/AKAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 05

AUTRE TOGOLAIS 95

ÉTRANGER 96

111 MANQUE D'HYGIÈNE DANS
   ENVIRONNEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . A
PIQÛRE DE MOUSTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B
PAS DE PRISE DE MÉDICAMENT 
    PRÉVENTIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C
EFFORT PHYSIQUE/FATIGUE . . . . . . . . . . . . . D
EXPOSITION DIRECTE À LUMIÈRE
   DU SOLEIL PENDANT LE TRAVAIL . . . . . . . . E
EN RESTANT SOUS LA PLUIE . . . . . . . . . . . . . F
CHANGEMENT SOUDAIN DE CLIMAT . . . . . . . . G
MALNUTRITION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H
CONSOMMATION DE FRUITS . . . . . . . . . . . . . I
MANQUE D'HYGIÈNE CORPORELLE . . . . . . . . J
EN BROUSSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . K

AUTRE X

NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Z

112 FIÈVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01
MANQUE D'APPÉTIT ET 

VOMISSEMENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 02
TEMPÉRATURE ÉLEVÉE AVEC 

CONVULSIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 03
TEMPÉRATURE ÉLEVÉE AVEC 
ÉVANOUISSEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04
TEMPÉRATURE PERSISTANTE . . . . . . . . . . . . . 05
CONVULSIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 06
JAUNISSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 07

AUTRE 96

NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

109

Quelle est votre religion?

VÉRIFIEZ 105:

(PRÉCISEZ)

Je voudrais maintenant que vous me lisiez cette 
phrase.

MONTREZ LA CARTE À L'ENQUÊTÉE.

SI L'ENQUÊTÉE NE PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE,
INSISTEZ : Pouvez-vous lire une partie de la phrase ? (PRÉCISEZ LA LANGUE)

(PRÉCISEZ)

(PRÉCISEZ)

Je voudrais maintenant vous poser quelques questions 
sur le paludisme.

Selon vous, comment peut-on contracter le paludisme? 

Quelle est votre ethnie?

ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ

(PRÉCISEZ)

Quel est, selon vous, le symptôme principal du 
paludisme ?

(PRÉCISEZ)
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No

SECTION 1. CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES DE L'ENQUÊTÉE

QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLEZ À 

113 EN DORMANT SOUS UNE
MOUSTIQUAIRE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . A

EN DORMANT SOUS UNE 
 MOUSTIQUAIRE IMPRÉGNÉE
D'INSECTICIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B

EN DORMANT SOUS UNE 
MOUSTIQUAIRE IMPRÉGNÉE
D'INSECTICIDE TOUTES LES NUITS
PENDANT TOUTE L'ANNÉE . . . . . . . . . . C

EN PRENANT DES MÉDICAMENTS 
PRÉVENTIFS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . D

EN PRENANT DES COMPRIMÉS
PENDANT LA GROSSESSE . . . . . . . . . . . . . E

EN UTILISANT UN INSECTICIDE/ 
 DIFFUSEURS/CRÈMES/
LOTIONS/RÉPULSIFS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . F

EN UTILISANT UN SERPENTIN 
ANTI-MOUSTIQUES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . G

EN ÉVITANT D'ATTRAPER FROID . . . . . . . . . . H
EN ÉVITANT L'EXPOSITION À LA  

 LUMIÈRE DIRECTE DU SOLEIL . . . . . . . . . . I
EN NETTOYANT LES ENVIRONS . . . . . . . . . . . . . J
PULVÉRISATION INTRA DOMICILIAI . . . . . . . . . . K

AUTRE X

NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Z

114 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 201

115 OUI NON
a)

a) AGENT DE SANTÉ COMMUNAUTAIR. . 1 2
b)

b) RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2
c)

c) TÉLÉVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2
d)

d) AFFICHE/DÉPLIANT . . . . . . . . . . . . . 1 2
e)

e) ÉVENEMENT COMMUNAUTAIRE. . . . . 1 2
f)

f) CHEF VILLAGE/DISTRICT . . . . . . . . . . 1 2
g)

g) A LA FORMATION SANITAIRE . . . . . 1 2
h)

h) AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2

116 PRÉVENTION DU PALUDISME
MOUSTIQUAIRE IMPRÉGNÉE

D'INSECTICIDE DURABLE (MID) . . . . . . . . A
CAMPAGNE DE PULVÉRISATION

INTRADOMICILIAIRE . . . . . . . . . . B
TRAITEMENT PRÉVENTIF 

INTERMITTENT POUR FEMMES 
ENCEINTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C

AUTRE D

TRAITEMENT DU PALUDISME
RECHERCHE DE SOINS PRÉCOCE

EN CAS DE FIÈVRE POUR LES
ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS . . . . . . . . E

UTILISATION DE TEST DE 
DIAGNOSTIC RAPIDE (TDR) . . . . . . . . . . F

TRAITEMENT AVEC DES CTA . . . . . . . . . . G

AUTRE X

Au cours des six derniers mois, avez-vous entendu 
des messages sur le paludisme par un agent de 
santé communautaire?
Au cours des six derniers mois, avez-vous entendu 
des messages sur le paludisme à la radio?

Quels sont les moyens efficaces pour prévenir le 
paludisme ?

INSISTER : Aucun autre moyen ?

ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ

(PRÉCISEZ)

Au cours des six derniers mois, avez-vous entendu ou 
vu des messages sur le paludisme?

(PRÉCISEZ)

Au cours des six derniers mois, avez-vous vu des 
messages sur le paludisme à la télévision?
Au cours des six derniers mois, avez-vous vu des 
messages sur le paludisme sur une affiche ou un 
dépliant?
Au cours des six derniers mois, avez-vous vu ou 
entendu des messages sur le paludisme dans le 
cadre d'un grand évènement organisé en plein air ?
Au cours des six derniers mois, avez-vous entendu 
des messages sur le paludisme par un chef de 
village/district ?
Au cours des six derniers mois, avez-vous vu des 
messages sur le paludisme lors d'une visite dans 
une formation sanitaire?

Quel message avez-vous entendu ou vu sur le 
paludisme au cours des 6 derniers mois?

INSISTER : Aucun autre message ?

ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ

Au cours des six derniers mois, avez-vous vu des 
messages sur le paludisme par une autre source?

(PRÉCISEZ)
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No

201
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 206

202 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 204

203 a)
a) FILS À LA MAISON . . . . . . . . . . . . . 

b)
b) FILLES À LA MAISON . . . . . . . . . . 

204 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 206

205 a)
a) FILS AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . 

b)
b) FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . . . 

206

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 208

207 a)
a) GARÇONS DÉCÉDÉS . . . . . . . . . . 

b)
b) FILLES DÉCÉDÉES . . . . . . . . . . . . . 

208
TOTAL NAISSANCES . . . . . . . . . . . . . 

209

OUI NON

210

UNE NAISSANCE AUCUNE 225
OU PLUS

211
TOTAL EN 2012-2017

AUCUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 00 225

Je voudrais maintenant vous poser des questions sur 
toutes les naissances que vous avez eues durant votre 
vie. Avez-vous déjà donné naissance à des enfants ?

Avez-vous des fils ou des filles à qui vous avez donné 
naissance et qui vivent actuellement avec vous ?

FAITES LA SOMME DES RÉPONSES À 203, 205, ET 
207, ET INSCRIVEZ LE TOTAL. SI AUCUN, 
INSCRIVEZ '00'.

ALLEZ ÀCODESQUESTIONS ET FILTRES

Avez-vous des fils ou filles à qui vous avez donné 
naissance qui sont toujours en vie mais qui ne vivent 
pas avec vous ?

INSISTEZ ET CORRIGEZ 
201-208 COMME IL SE 

DOIT.

Je voudrais maintenant vous poser des questions sur 
vos naissances plus récentes. Combien de ces 
naissances avez-vous eues en 2012-2017?

INSCRIVEZ LE TOTAL NOMBRE DE NAISSANCES 
EN 2012-2017.

SECTION 2. REPRODUCTION

VÉRIFIEZ 208:

VÉRIFIEZ 208:

SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.

Et combien de filles sont décédées ?

Combien de garçons sont décédés ?

Avez-vous déjà donné naissance à un garçon ou à une 
fille qui est né vivant mais qui est décédé par la suite ?

SI NON, INSISTEZ : Aucun bébé qui a crié ou fait un 
mouvement, qui a émis un son ou essayé de respirer 
ou qui a montré d'autres signes de vie pendant un très 
court moment ?

Je voudrais être sûre d'avoir bien compris:vous avez eu au TOTAL _____ naissances durant votre vie. Est-ce bien 
exact ?  

Combien de fils vivent avec vous ?

Et combien de filles vivent avec vous ?

SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.

Et combien de filles sont vivantes mais qui ne 
vivent pas avec vous ?

Combien de fils sont vivants mais qui ne vivent pas 
avec vous ?

SI AUCUN, INSCRIVEZ '00'.
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SI EN VIE:

01
GAR. 1 SIMP. 1 OUI 1 OUI 1

FILLE 2 MULT 2 NON 2 NON 2

SUIVANTE)

02 OUI 1
GAR. 1 SIMP. 1 OUI 1 OUI 1

NON 2
FILLE 2 MULT 2 NON 2

NON 2

03 OUI 1
GAR. 1 SIMP. 1 OUI 1 OUI 1

NO 2
FILLE 2 MULT 2 NON 2

NON 2

04 OUI 1
GAR. 1 SIMP. 1 YES 1 OUI 1

NON 2
FILLE 2 MULT 2 NON 2

NON 2

(NAISSANCE 
ANNÉE

ANNÉE

(NAIS 
SUIV.)

ÂGE EN

ÂGE EN
ANNÉES

(ALLER 
À 221)

JOUR

MOIS

MOIS

JOUR ANNÉES

(NOM) 
vit-il/elle 
avec 
vous ?

Quel jour, quel 
mois et quelle 
année (NOM) est-
il/elle né(e) ?

Quel nom 
a été 
donné à 
votre 
(dernier/ 
précédent
) enfant ?

INSCRI-
VEZ LE 
NOM.

N0 DE 
L'HISTOR
IQUE 
DES 
NAISSAN
CES.

SECTION 2. REPRODUCTION

INSCRI- 
VEZ 
L'ÂGE EN 
ANNÉE 
RÉVOLUE
.

INSCRIVEZ  
LE No DE 
LIGNE DE 
L'ENFANT DU 
TABLEAU 
MÉNAGE. 
INSCRIVEZ 
'00' SI 
L'ENFANT 
N'EST PAS 
LISTÉ DANS 
LE MÉNAGE.

Y a-t-il eu 
d'autres 
naissances 
vivantes 
entre (NOM 
DE LA 
NAISSAN-
CE PRÉCÉ-
DENTE) et 
(NOM), y 
compris des 
enfants qui 
sont 
décédés 
après la nais-
sance ?

DU MÉNAGE
N0 LIGNE

212

INSCRIVEZ LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES EN 2012-2017 À 213. INSCRIVEZ LES JUMEAUX/TRIPLÉS 
SUR DES LIGNES SÉPARÉES. S'IL Y A PLUS DE 5 NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE 
SUPPLÉMENTAIRE, EN COMMENÇANT À LA SECONDE LIGNE.

SI EN VIE: SI EN VIE:
217216215214213 220 221

(NOM) 
est-il un 
garçon 
ou une 
fille ?

(NOM) 
est-il 
une 
naissan
ce 
simple 
ou 
multiple 
?

(ALLER 
À 221) (NAIS 

SUIV.)ANNÉE

JOUR ÂGE EN
ANNÉES

N0 LIGNE
DU MÉNAGE

219218

(ALLER 
À 221) (NAIS 

SUIV.)ANNÉE

JOUR ÂGE EN
ANNÉES (AJOUT

. NAIS.)
MOIS

N0 LIGNE
DU MÉNAGE

N0 LIGNE
DU MÉNAGE

(NOM) 
est-
il/elle 
encore 
en vie ?

Quel âge 
avait 
(NOM) à 
son 
dernier 
anniversai
re ?

MOIS

Je voudrais maintenant enregistrer les noms de toutes les naissances que vous avez eues en 2012-2017, qu’elles 
soient encore en vie ou non, en commençant par la naissance la plus récente.

(AJOUT
. NAIS.)

(AJOUT. 
NAIS.)

(NAIS 
SUIV.)
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SI EN VIE:

(NOM) 
vit-il/elle 
avec 
vous ?

Quel jour, quel 
mois et quelle 
année (NOM) est-
il/elle né(e) ?

Quel nom 
a été 
donné à 
votre 
(dernier/ 
précédent
) enfant ?

INSCRI-
VEZ LE 
NOM.

N0 DE 
L'HISTOR
IQUE 
DES 
NAISSAN
CES.

INSCRI- 
VEZ 
L'ÂGE EN 
ANNÉE 
RÉVOLUE
.

INSCRIVEZ  
LE No DE 
LIGNE DE 
L'ENFANT DU 
TABLEAU 
MÉNAGE. 
INSCRIVEZ 
'00' SI 
L'ENFANT 
N'EST PAS 
LISTÉ DANS 
LE MÉNAGE.

Y a-t-il eu 
d'autres 
naissances 
vivantes 
entre (NOM 
DE LA 
NAISSAN-
CE PRÉCÉ-
DENTE) et 
(NOM), y 
compris des 
enfants qui 
sont 
décédés 
après la nais-
sance ?

SI EN VIE: SI EN VIE:
217216215214213 220 221

(NOM) 
est-il un 
garçon 
ou une 
fille ?

(NOM) 
est-il 
une 
naissan
ce 
simple 
ou 
multiple 
?

219218

(NOM) 
est-
il/elle 
encore 
en vie ?

Quel âge 
avait 
(NOM) à 
son 
dernier 
anniversai
re ?

05 OUI 1
GAR. 1 SIMP. 1 OUI 1 OUI 1

NON 2
FILLE 2 MULT 2 NON 2

NON 2

06 OUI 1
GAR. 1 SIMP. 1 OUI 1 OUI 1

NON 2
FILLE 2 MULT 2 NON 2

NON 2

07 OUI 1
GAR. 1 SIMP. 1 OUI 1 OUI 1

NON 2
FILLE 2 MULT 2 NON 2

NON 2

08 OUI 1
GAR. 1 SIMP. 1 OUI 1 OUI 1

NON 2
FILLE 2 MULT 2 NON 2

NON 2(ALLER 
À 221) (NAIS 

SUIV.)ANNÉE

JOUR ÂGE EN
ANNÉES

N0 LIGNE

(AJOUT
. NAIS.)

JOUR ÂGE EN N0 LIGNE
ANNÉES DU MÉNAGE (AJOUT

. NAIS.)

MOIS

(ALLER 
À 221) (NAIS 

SUIV.)ANNÉE

(AJOUT
. NAIS.)

DU MÉNAGE

MOIS

N0 LIGNE
DU MÉNAGE

N0 LIGNE

(NAIS 
SUIV.)

DU MÉNAGE

(ALLER 
À 221)

JOUR ANNÉES

MOIS

ÂGE EN

(AJOUT
. NAIS.)

MOIS

(ALLER 
À 221) (NAIS 

SUIV.)ANNÉE

JOUR ÂGE EN
ANNÉES

ANNÉE
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SI EN VIE:

(NOM) 
vit-il/elle 
avec 
vous ?

Quel jour, quel 
mois et quelle 
année (NOM) est-
il/elle né(e) ?

Quel nom 
a été 
donné à 
votre 
(dernier/ 
précédent
) enfant ?

INSCRI-
VEZ LE 
NOM.

N0 DE 
L'HISTOR
IQUE 
DES 
NAISSAN
CES.

INSCRI- 
VEZ 
L'ÂGE EN 
ANNÉE 
RÉVOLUE
.

INSCRIVEZ  
LE No DE 
LIGNE DE 
L'ENFANT DU 
TABLEAU 
MÉNAGE. 
INSCRIVEZ 
'00' SI 
L'ENFANT 
N'EST PAS 
LISTÉ DANS 
LE MÉNAGE.

Y a-t-il eu 
d'autres 
naissances 
vivantes 
entre (NOM 
DE LA 
NAISSAN-
CE PRÉCÉ-
DENTE) et 
(NOM), y 
compris des 
enfants qui 
sont 
décédés 
après la nais-
sance ?

SI EN VIE: SI EN VIE:
217216215214213 220 221

(NOM) 
est-il un 
garçon 
ou une 
fille ?

(NOM) 
est-il 
une 
naissan
ce 
simple 
ou 
multiple 
?

219218

(NOM) 
est-
il/elle 
encore 
en vie ?

Quel âge 
avait 
(NOM) à 
son 
dernier 
anniversai
re ?

09 OUI 1
GAR. 1 SIMP. 1 OUI 1 OUI 1

NON 2
FILLE 2 MULT 2 NON 2

NON 2

10 OUI 1
GAR. 1 SIMP. 1 OUI 1 OUI 1

NON 2
FILLE 2 MULT 2 NON 2

NON 2

JOUR ÂGE EN N0 LIGNE
ANNÉES DU MÉNAGE (AJOUT

. NAIS.)
MOIS

(ALLER 
À 221) (NAIS 

SUIV.)ANNÉE

(NAIS 
SUIV.)ANNÉE

JOUR ÂGE EN N0 LIGNE
ANNÉES DU MÉNAGE (AJOUT

. NAIS.)
MOIS

(ALLER 
À 221)
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No

222 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

223

NOMBRES NOMBRES
SONT ÉGAUX SONT DIFFÉRENTS

(INSISTEZ ET CORRIGEZ)

224
NOMBRE DE NAISSANCES. . . . . . . . . . . . . . . . 

AUCUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0

225 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
PAS SÛRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

226
MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

227

UNE NAISSANCE AUCUNE NAISSANCES EN 
OU PLUS 2012-2017 435
EN 2012

OU PLUS TARD 224 N'A PAS
ÉTÉ POSÉE 435

(ALLEZ À 301)

SECTION 2. REPRODUCTION
CODESQUESTIONS ET FILTRES

VÉRIFIEZ 224:

COMPAREZ 211 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES DANS LE TABLEAU DES NAISSANCES

ENREGISTREZ LE NOMBRE DE MOIS RÉVOLUS.

Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis celle 
de (NOM DE LA DERNIÈRE NAISSANCE) ?

VÉRIFIEZ 216: INSCRIVEZ LE NOMBRE DE 
NAISSANCES EN 2012-2017

ALLEZ À 

(INSCRIVEZ LA/LES NAISS. DANS LE 
TABLEAU)

227

Êtes-vous actuellement enceinte ?

Depuis combien de mois êtes-vous enceinte ?
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