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ID1 Nom de I'enquéteur

ID2 Code de I'enquéteur

ID3 Nomducontrdleur

ID4 Numéroduquestionnaire

ID5 Année

ID6 Numérodu ménage

ID7 Nom et prénomdu chef de ménage

ou du répondant

L1 Wilaya

L2 Commune

L3 District

L4 Adresse du ménage

L5 Le ménage habite dans 1. Agglomération Chef-lieu
2. Agglomération secondaire
3. Zone éparse

L6 Dans quel type d’habitation vivez- 1. Maison individuelle/Villa

vous? 2. Appartement (immeuble)

3. Maison traditionnelle
4. Habitat précaire
5. Autres
6. Ne sait pas
7

. Non Réponse

. . , L 1. Oui

Gl Est-ce que ce ménage dispose d’une connexion internet ? 2 Non
G2 Est-ce qu’au moins un membre du ménage dispose d’'une 1. Oui
voiture ? 2. Non

1. Oui

G3 Est-ce que ce ménage dispose d’une télévision ? 2. Non
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Enquéteur: Pouvez-vous me parler de chaque
personne qui vit habituellement avec vous en

Instruction: commengant par le chef de ménage.
Ch,ef du Membre Membre Membre | Membre | Membre
ménage 1 2 3 4 5
Al Age:
A2  Sexe 1. Féminin
2. Masculin
A3 Lien de parenté avec
le chef du ménage
A4 Statut matrimonial 1.Célibataire
2. Marié(e)
3. Divorcé(e)
4. Veuf (ve)
A5  Groupes Vulnérables 1. Femmes enceintes ou allaitantes
2. Personnes handicapées physiques
3. Personnes ayant des problémes

de santé mentale
. Maladie chronique

I

. Sans instruction

. Préscolaire/ Ecole coranique
. Primaire

. Moyen

. Secondaire

. Formation professionnelle

. Supérieur/ Universitaire

. Je ne sais pas

A6  Niveau d’instruction
(Education)

0O NOULTL A WN B

[EY

A7  Est-ce que vous étes . Oui
affilié ala sécurité 2. Non —A8
sociale ?
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Bl Des membres du ménage ont-ils Oui, testés Oui, non testés
montré des symptémes de COVID-19 positifs
depuis février a ce jour (ex : Hommes Non
température élevée, toux seche et/ou
de la fatigue ; perte du go(t et de
I'odorat) Fernmes
B2 Les membres du ménage testés positifs Oui a la maison Oui a I'hépital Non
sont-ils en quatorzaine depuis ? Hommes
Femmes

Instruction: Enquéteur: Pouvez- vous me parler de chaque personne qui vit
avec vous, en commengant par le chef de ménage.
Chef de ménage |Membre|Membre 2 |Membre 3 [Membre 4 [Membre 5
1
Cl.a Situation 1. Occupé

individuelle avant
I'apparition de
COVID-19 (Février
2020)

2. Service national

3. Femme au foyer

4. Etudiant(e)/Ecolier(e)

5. Retraité(e)/Pensionné(e)
6. A la recherche d’un travail.
7. Autre

8. Je ne sais pas

Clb Situation dansla 1. Employeur
profession avant 2. Indépendant
I"apparition de 3. Salarié permanent
COVID-19 (Février 4. Salarié non permanent
2020) 5. Apprenti
6.Aide familial
7. Je ne sais pas
C2 Précisez le type 1. Administration
d'entreprise dans 2. Entreprise publique
laquelle travaille 3. Entreprise privée nationale.
chaque membre du 4. Entreprise privée étrangere
ménage 5. Entreprise mixte
5. Mouvement associatif
6. Agence internationale
7. Autre, précisez____
C3 Secteur d’activité de 1. Agriculture / vente de

I'emploi avant
I'apparition de la

crise (Février 2020)

récoltes

2. Elevage /vente
d’animaux

3. Péche

4. Tourisme et services
5. Petit commerce de
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détail

6. Communication et
conseil

7. Informatique et
télécommunications

8. Transport logistique et
distribution

9. Restauration et
hoétellerie

10. Finances, banques et
assurances

11. Industrie

12. Batiment et
construction

13. Fonction publique

14. Education nationale et
enseighement

15. Santé

16. Artisanat

17. Travail domestique

18. Autres préciser

C4 Est-ce quele 1 .Aides de I'état
ménage bénéficie 2. Aide du Mouvement
d’aides ? associatif.

3. Aide de la famille
4. Aucune aide.

C5 Pouvez—-vousme 1. Licencié(e) par 'employeur
dire quel a été 2. Mis en congé spécial avec
I'impact de salaire intégral
I’épidémie COVID-19 3. Mis en congé avec baisse de
sur l'activité salaire
professionnelle des 4. Travail a temps partiel
membres du 5. Réduction du temps de
ménage ? (a dd travail
arréter de travailler, 6. Réduction du salaire
a été licencié ou 6. Télé-travail
autre cas ?) 7. A d( arréter son activité

8. Aucun impact
9. Autre, précisez
10.N/A

C6 Aujourd’hui (au 1. Repris son travail
momen.t de 2. Trouvé/occupe un autre
Ientretien), quelle travail permanent
est la situation
professionnelle des 3. Trouvé/occupe un autre
membres du travail non permanent
meénage ayant perdu 4. Alarecherche d’'un
leur emploi en emploi
raison de I'épidémie 5. Autre, précisez
COoVID-197? ’ !

6. Jenesais pas
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c7

Quelest le revenu
mensuel de chaque
membre du ménage
en dinars en
comptant
I’ensemble des
revenus (salaires,
revenus d’activité,
aides, pensions,
etc.)

1.Moins de 20 000

2. Entre 20 000 et 40 0000

3. Entre 40 000 et 60 000

4. Entre 60 000 et 80 000

5.Entre 80 000 et 100 000

6.Plus de 100 000

Cc8 Pouvez-vous me dire
si entre février (avant 1. Augmenté
I’apparition de la 2. Inchangé
COVID-19) et ce mois- 3. Baissé
ci (aujourd’hui), le
revenu total
MENSUEL (tous les
salaires et revenus
d’activité) de votre
ménage a baissé,
augmenté ou n’a pas
changé ?

9 Durant la période du Augmenté Idem Diminué
confinement, pouvez- .
vous me dire si les prix 1. ID,rOdl_‘"'ts
des catégories d’hygiene
suivantes ont 2. Habillement /
augmenté, sont restés chaussures
les mémes ou ont 3. Communication
diminué (Internet,

téléphone)

4. Alimentation

5. Santé

6. Eau

7. Energie
(Carburant, bois,
charbon,
électricité, gaz)

8. Logement /
Loyer

9. Autre,
spécifier
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D1. Alimentation

Dl.a Pendant la crise sanitaire 1. Oui —D1.b
COVID-19, est-ce que votre 2. Non
ménage a eu du mal a faire 3. Je ne sais pas
face a ses besoins
alimentaires ?
D1.b  Sioui, a quivous avez 1. Famille
) St g >
demandé de l'aide ? 2. Voisins
3. Alamairie (Etat)
4. Associations
5. Mosquée
6. Pas demandé d’aide
7. Autre, préciser
En février 2020 Actuellement
(avant I’apparition de COVID-19)
Dl.c Quelles sont les sources de 1. Achats sur les marchés / magasins en | 1. Achats sur les marchés / magasins
nourriture les plus courantes especes en especes
pour votre ménage avant 2. Achats sur les marchés / magasins a 2. Achats sur les marchés / magasins a
I'épidémie de la COVID-19 et crédit crédit
actuellement ? Classer 3. Propre production / agriculture 3. Propre production / agriculture
jusqu'a trois 4. S'appuyer sur les stocks alimentaires | 4. S'appuyer sur les stocks alimentaires
5. Aide alimentaire (gouvernement, 5. Aide alimentaire (gouvernement,
Mouvement associatif) Mouvement associatif)
6. Dons de la famille / des amis 6. Dons de la famille / des amis
7. Pension privée 7. Pension privée
8. Emprunt 8. Emprunt
11. Autre (précisez) 11. Autre (précisez)
12. Je ne sais pas 12. Je ne sais pas
D1.d  Veuillez indiquer le Alimentation ....... % Alimentation ....... %
pourcentage du revenu que  Autres dépenses .....% Autres dépenses ......%
votre ménage affecteaux Epargne Epargne
catégories suivantes :
Dl.e Depuis I'épidémie de COVID- 1. Non

19, vous inquiétiez-vous
actuellement que votre
ménage n'ait pas assez de
nourriture?

2. Oui, la nourriture est rare maintenant

3. Oui, les prix des denrées alimentaires augmentent
4. Oui, la nourriture est rare et les prix augmentent

5. Pas slr
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D2. Santé et Hygiéne

D2.a Au cours de I'épidémie de la COVID-19 (4 derniers 1. Oui, sans probléme
mois) les membres du ménage qui ont besoin d'un 2. Structure de santé publique débordée en raison du
traitement médical régulier ont-ils pu accéder a des COVID-19
services médicaux dans le public ou le privé ? 3. Séparation entre services de santé pour COVID-19 et

non COVID-19 non appliquée

4. Peur d’étre contaminé par la COVID-19 dans un
environnement médical

5. Absence de transport jusqu'aux structures de santé
6. Fermeture des structures de santé privées

8. Autre, précisez

9. Ne sait pas
D2.b S'ily a eu des interruptions dans |'accés aux services 1. Santé reproductive
de santé, a quels services de santé vous ou les 2. Santé maternelle
membres de votre ménage ont-ils eu du mal a N
X 3. Vaccination
accéder?

4. Soins de santé infantile
5. Traitements des maladies infectieuses

6. Traitements contre les maladies non
transmissibles
7. Autre (précisez)

8. Pas de détérioration dans I'acces aux
services de santé
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D3. Eau et assainissement

En février 2020

(avant I’apparition de COVID-19)

En septembre 2020 (actuellement)

D3.a Comment décririez-vous le 1. Pas d’eau potable disponible. 1. Pasd’eau potable disponible.
niveau d’acces a une eau 2. Disponibilité limitée d’eau 2. Disponibilité limitée d’eau
salubre et abordable avant potable. potable.
et apres I'épidémie de 3. L'approvisionnement en eau 3. L'approvisionnement en eau
CovID-19 potable ou les sources d’eau ne potable ou les sources d’eau

sont pas généralement affectées ne sont pas généralement
mais ne sont pas abordables ou affectées mais ne sont pas
suffisantes pour tous. abordables ou suffisantes
4. Approvisionnement en eau pour tous.
potable ou sources d’eau 4. Approvisionnement en eau
pleinement opérationnelle et potable ou sources d’eau
abordable. pleinement opérationnelle et
5. Je ne sais pas. abordable.
5. Je ne sais pas.
D3.b 1. Le niveau d'acces s'est détérioré
Comment décririez-vous les changements dans le niveau 2. Le niveau d'acces n'a pas changé
d'accés a un assainissement propre (toilettes) avant et aprés 3. Le niveau d'accés s'est amélioré
I'épidémie de COVID-19? 4. Pas sar
D4. Education
D4.a S'ily a des enfants en age scolaire dans le ménage, 1. (remplissez le nombre) Filles  Gargons
combien fréquentaient I'école en février 2020? 2. Ne sait pas
Fréquentation: aller a I'école au moins 4 jours par 3. N/A
semaine durant le mois (ou le mois le plus récent)
précédant le confinement
D4.b Les enfants en age scolaire dans le ménage, ont- 1. Non
ils/elles pu poursuivre leur scolarité a distance 2. Oui, via des cours en ligne
durant le confinement et la fermeture des écoles ? 3. Oui, via la télévision
4. Autre, précisez
D4.c Sinon, pourquoi ? 1. Absence de télévision dans le ménage
Sélectionner ce qui est pertinent 2. Absence de connexion internet dans le ménage
3. Absence d'ordinateurs/tablettes dans le ménage
4. Absence d'espace de travail dans I'habitation
5. Absence de motivation de la part de I'enfant — D4d
6. Autre, précisez
D4.d Ces enfants ont-ils bénéficié d'un suivi pour leur 1. Parents
scolarité au sein du ménage? 2. Membres de la famille (frére/sceur)
3. Cours privé.
4. Autre, précisez
5. Aucun suivi
6. Ne sait pas
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El Durant les 7 derniers jours, 1. Consommer des aliments moins préférés car moins chers
combien de fois (en nombre 2. Emprunter des aliments ou dépendre des aides des parents ou amis
de jours) votre ménage ad 3. Diminuer la quantité de nourriture lors des repas
recourir a l'une des 4. Réduire le nombre de repas par jour
stratégies suivantes pour 5. Journées sautées sans manger
faire face a un manque de 6. Réduction des quantités consommeées par les adultes/méres au profit
nourriture ou d’argent des jeunes enfants
pours’enprocurer 7. Aucune adaptation
8. Autre, précisez
9.N/A
E2 Depuis cette crise /épidémie 1. Certains membres du ménage sont allés chercher du travail dans une
COVID-19, pouvez- vous me  autre ville
dire si votre ménage a fait 2. Vente de biens (immobiliers, terre, meubles, produits électroniques,
quelque chose pour bétail, ménagers principalement)
compenser la baisse ou 3. Vente de bijoux
perte de revenu ou méme 4. Réduction des dépenses de santé
en prévision d’un risque de 5. Utilisation de I'épargne (économies)
baisse du revenu? 6. Réduction des dépenses d’éducation (scolarité)
Sélectionnez jusqu'a cing 7. Demande d’aide financiére a /ou emprunt (auprés) des amis / famille
/voisins / employeur
8. Emprunt aux banques
9. Demande d'aide aupres de I'Etat
10. Recherche d’un travail ou d’un autre travail
11. Envoi des enfants chez des parents
12. Aucune adaptation
13. Autre, précisez
14.N/A
E3 Depuis I'épidémie de la 1. Gouvernement
COVID-19, le ménage a-t-il 2. Mouvement associatif
recu de l'assistance de I'une 3. Amis / parents
des entités suivantes? 4. Autre, précisez
Sélectionner ce qui est 5. Aucun soutien regu — F1
pertinent
E4 Depuis le début de 1. Allocation de 10 000 DZD.

I’épidémie COVID-19, votre
ménage a-t-il recu I'un de
ces types d’assistance

2. Autre, en nature
3. Autre, précisez :
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F1 Dans I'ensemble, diriez-vous 1. Trés préoccupé
gue vous que vous étes tres 2. Préoccupé
préoccupé, relativement 3. Nil'un ni l'autre
préoccupé ou rassuré 4. Pas préoccuppé
(confiant) par les conditions 5. Pas du tout préoccuppé
de vie de votre ménage 6. Je ne sais pas
pour les prochains mois a
venir ?
F2 Quels sont les trois 1. Santé
principaux besoins 2. Nutrition maternelle et infantile
prioritaires de votre 3. Sécurité alimentaire
ménage, aujourd’hui, au 4. La disponibilité de I'eau
regard de 'impact de cette 5. Assainissement et hygiene
crise COVID-19? 7. Soutien psychosocial
Classement des trois 8. Soutien et protection sociale
premiers 9. Protection et moyens de subsistance / sécurité et dignité
10. Education
11. Articles non-alimentaires
12. Télécommunication/internet
13. Reprise de I'activité économique (affaires/emploi)
14. Autre, précisez
F3. Quel type d’aide, le cas

échéant, serait le plus utile
pour votre ménage pour
faire face au COVID-19 ?
(question ouverte)
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