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Institut Centrafricain des Statistiques
et des Etudes Economiques et Sociales

République Centrafricaine
Unité — Dignité — Travail

QUESTIONNAIRE POUR L’ETUDE I’IMPACT ECONOMIQUE DE COVID19 EN RCA

population.
Vos réponses seront strictement confidentielles et anonymes.

Identifiant de I'enquété : (Le numéro sélectionné)

Bonjour, je m’appelle [NOM de I'enquéteur], je travaille pour le compte de I'ICASEES. Nous avons eu votre numéro a
travers I'Autorité de Régulation des Communications Electroniques et de la Poste (ARCEP)

Nous vous invitons a participer a cette étude afin de mieux comprendre I'impact du Coronavirus (COVID-19) dans le pays.
Les résultats de cette étude permettront au gouvernement et ses partenaires d’orienter les interventions en faveur de la

Q101 Etes-vous d’accord de pour l'interview
maintenant ?

1. Oui

2. Oui (notez-le RV sur votre cahier et passez a un
autre enquété)

3. Non (demander un rendez-vous le cas échéant
passer a un autre numéro)

Q101a Si OUI, Merci beaucoup pour votre disponibilité. Vous allez recevoir un crédit de 1000 FCFA pour votre
participation. Vous seriez rappelé dans environ un mois pour la 2eme phase. Vous continuerez d’obtenir
1000 FCFA de crédit pour chaque entretien téléphonique.
Q102 Voulez-vous que I'entretien se fasse en Frangais 1. Sango
ou en Sango ? 2. Frangais
. SECTION2:DEMOGRAPHE |
Q201 Quel est le sexe du répondant 1. Masculin
2. Féminin
Q202 Quel age avez-vous ? (en années)
Q203 Combien de personnes vivent dans ce ménage
(y incluant-vous-méme) ?
Q204 Quelle est votre situation matrimoniale ? 1. Célibataire
2. Marié monogame
3. Marié(e) polygame
4. Union libre
5. Veuf (ve)
6. Divorcé(e), séparé(e)
Q205 Quel est le plus haut niveau d’étude que vous 1. Jamais scolarisé
avez atteint ? 2. Fondamental 1




3. Fondamental 2
4. Secondaire général
5. Secondaire technique
6. Universitaire
Q206 Etes-vous déplacé interne ? 1. Oui
2. Non
| ECTION3:CONNAISSANCESETCOMPREHENSIONDUCOVIDIY |
Q301 Avez-vous entendu parler du coronavirus ? 1. Oui
2. Non
Q302 Si Oui, par quels canaux avez-vous regu des A. Panneaux d'affichage/prospectus
informations sur le COVID-19 ? B. Radio
(Ne lisez pas les options / Sélectionnez toutes C. Télévision
les réponses qui s'appliquent) D. Sms
E. Appel téléphonique
F. Journaux papiers
G. Facebook/twitter/réseaux sociaux
H. Travailleurs de la sante
I.  Personnel d'une ONG
). Autre sensibilisation (a spécifier)
K. Autorité locale
L. Voisins / famille
M. Guérisseur traditionnel/autorité religieuse
Q303 Quelles mesures a adopter pour réduire le A. Se laver les mains avec le savon
risque de contracter le coronavirus connaissez- B. Utiliser du désinfectant
vous ? C. Aucune poignée de main / salutations
(Ne lisez pas les options / Encouragez le D. Utilisation de masques / gants
répondant a fournir toutes les mesures de sa E. Tousser dans son coude
connaissance risquant la contraction du virus.) F. Eviter les voyages
G. Eviter les rassemblements
H. Garder suffisamment de distance - au moins —un
métre- lors d'un face a face
I. Eviter de toucher le visage
J.  Rester chez soi et éviter de sortir que quand ce
n'est pas nécessaire
K. Autre (spécifier)
L. Ne sait pas
Q304 Quelles mesures le gouvernement ou les A. Conseiller aux citoyens de rester a la maison
autorités locales ont prises pour réduire la B. Se laver les mains avec de I'eau et du savon
propagation du virus dans votre localité/région C. Restreindre les déplacements dans le pays
? D. Restreindre les déplacements a I'étranger
(Ne lisez pas les options / Sélectionnez toutes E. Restriction de nombre de personne dans le
les réponses qui s'appliquent) regroupement
F. Fermeture des écoles et des universités
G. Couvre-feu/confinement
H. Fermeture de tous les commerces non-essentiels
I.  Autre a spécifier
J.  Ne sait pas
K. Fermeture des églises/mosquées
Q305 Etes-vous satisfait de la réponse du 1. Oui
gouvernement a la crise des coronavirus ? 2. Non




la semaine derniére?

Q306 Si Non, pourquoi n'étes-vous pas satisfait de la 1. Tests limités
réponse du gouvernement ? 2. Pas d'aide financiére du gouvernement
3. Réponse tardive du gouvernement
4. Pénurie de matériel médical
5. Autre précise
Q307 Selon vous, est ce que notre gouvernement est 1. Sincere
sincere dans la description des faits relatif au 2. Passincere
COVID19 dans notre pays 3. Neutre
Q308 La semaine derniéere, avez-vous lavé les mains 1. Oui
avec du savon plus souvent qu'auparavant ? 2. Non
Q309 La semaine derniéere, avez-vous évité les 1. Oui
groupes de plus de 15 personnes tels que les 2. Non
réunions de famille, les fétes, I'église / la
mosquée, les funérailles, etc. ?
Q310 Les enfants ont-ils participé a des activités 1. Oui
scolaires ou d'apprentissage au cours de 2. Non

comme d’habitude ?

Q401 La semaine derniere, c'est-a-dire du lundi 1. Oui
[DATE] au dimanche [DATE], avez-vous effectué 2. Non
un travail rémunéré, une activité commerciale,
agricole ou autre pour générer des revenus, ne
serait-ce que pour ne heure ?
Q402 Si Oui, combien d'heures ?
Q403 Travailliez-vous avant le mois de mars 2020 ? 1. Oui
2. Non
Q404 Si Oui : Combien d'heures travailliez-vous
habituellement par semaine ?
Q405 Quel est le secteur principal dans lequel vous 1. Agriculture
travailliez ? (secteur d’emploi principal) 2. Extraction miniere
3. Branche manufacturiére
4. Activités techniques et scientifiques
5. Electricité/eau/gaz
6. Construction
7. Transports
8. Commerce
9. Banques, assurances, immobilier
10. Services personnels
11. Education
12. Santé
13. Autre administration publique
14. Tourisme/Hobtellerie
15. Autre a spécifier
Q406 Depuis mars (début de COVID19), avez-vous pu 1. Oui
continuer de travailler comme auparavant ? 2. Non
Q407 Si non, pourquoi n'avez-vous pas pu travailler A. Travail saisonnier

B. Activité a 'arrét (entreprise ou administration)

C. Réduction du personnel a cause du manque
d'activité

D. Absent temporairement

E. Retraite




F. Maladie
G. Encharge de proches malades
H. Interdiction de voyager
I.  Autre a spécifier
Q408 Bien que vous n'ayez pu travailler comme 1. Paiement normal complet
d'habitude, avez-vous été payé....? 2. Paiement partiel
3. Aucun paiement
Q409 Votre ménage recoit-il généralement des 1. Oui
transferts de fonds de membres de votre 2. Non
famille qui travaillent dans un autre endroit ou
dans un a autre pays ?
Q410 Si oui, Par rapport a I'habituel, le montant a-t-il 1. Montant habituel
changé au cours du dernier mois ? 2. Montant en baisse

3. montant en hausse
4. Aucun montant

Q501 Au cours de la semaine derniére, votre ménage 1. Oui
n’a-t-il pas pu acheter des médicaments quand 2. Non
VOus en avez eu besoins pour des
soins médicaux ?

Q502 Si Oui, Est-ce que vous ou un membre du 1. Oui
ménage avez pu accéder a un 2. Non
traitement médical ?
Q503 Si non, pour quelle raison vous ou le membre 1. Manque d’argent
du ménage n'avez pas pu accéder a un 2. Pas de personnel médical disponible
traitement médical ? 3. Pas de possibilité de se rendre a I'h6pital

4. Refusé par manque de place
5. Autre, a spécifier

Q504 Depuis mars 2020, avez-vous fait plus de stocks 1. Oui
de nourriture que d’habitude ? 2. Non
Q505 Au cours des 30 derniers jours, y a-t-il eu un 1. Oui
moment ou vous, ou tout autre adulte de votre 2. Non

ménage, aviez faim mais n'avez pas mangé
parce qu'il n'y avait pas assez d'argent ou
d'autres ressources pour se nourrir ?
Q506 Au cours des 30 derniers jours, vous ou tout 1. Oui
autre adulte de votre ménage, n'avez pas pu 2. Non
manger des aliments sains et nutritifs par
exemple haricots, viande, poisson, I’huile
végétale en raison d'un manque d'argent ou
d'autres ressources ?

J'aimerais maintenant vous demander sur les aliments et les boissons que votre ménage a mangés ou bu au
cours des 7 derniers jours pendant la journée et la nuit (petit déjeuner, déjeuner, diner, souper, collations).

Enquéteur : [CHOISIR UNE SEULE OPTION]

1) SUIVANT

Q507 Au cours des 7 derniers jours, pendant combien de jours votre ménage a-t-il mangé ou consommé des
aliments de base ou des aliments féculents, y compris céréales et tubercules [par exemple sorgho, mil, mais,
blé, riz, pain/galette, beignets, farine, pates alimentaire, manioc, pomme de terre, patates douces, ignames,




et autres tubercules] ?

[OPERATEUR/O ERATRICE : ENREGISTREZ LE NOMBRE DE-JOURS O - 7] \ /

Q508 Au cours des 7 derniers jours, pendant combien de jours votre ménage a-t-il mangé ou consommé des
légumineuses / des noix [par exemples des haricots, arachides, lentilles, amande, et/ou au re noix] ?
[OPERATEUR/O ERATRICE : ENREGISTREZ LE NOMBRE DE-JOURS O - 7]

Q509 Au cours des 7 derniers jours, pendant combien de jours votre ménage a-t-il consommé ou consommeé une
quantité substantielle de lait (en poudre ou frais) ou d'autres produits laitiers (aigri, yaourt, fromage, autres
produits laitiers ?

[SAUF margarine / beurre ou de petites quantités de lait pour le thé / café. Lait en poudre est compté
seulement si des verres de lait en poudre sont consommés) ?

[OPERATEUR/O ERATRICE : ENREGISTREZ LE NOMBRE DE—JOURS 0 - 7]

Q510 Au cours des 7 derniers jours, pendant combien de jours votre ménage a-t-il mangé ou consommé de la
viande, du poisson et des ceufs [tels que les chevres, mouton, beeuf, poulets, fruits de mer, thon en boite,
chenilles, termites, etc.] comme plat principal et non comme condiment ?

[OPERATEUR/O ERATRICE : ENREGISTREZ LE NOMBRE DE-JOURS 0 - 7]

Q511 Au cours des 7 derniers jours, pendant combien de jours votre ménage a-t-il mangé ou consommé des
légumes et / ou des feuilles (carotte, poivron rouge, citrouille, oignon, tomates, concombre, haricot vert,
petit pois, champignon, etc.) ?

[OPERATEUR/O ERATRICE : ENREGISTREZ LE NOMBRE DE—JOURS 0 - 7]

Q512 Au cours des 7 derniers jours, pendant combien de jours votre ménage a-t-il mangé ou consommé des fruits
(par exemple mangue, papaye, banane, ananas, pomme, citron, mandarine, orange, goyave, etc.) ?
[OPERATEUR/O ERATRICE : ENREGISTREZ LE NOMBRE DE—JOURS 0 - 7]

Q513 Au cours des 7 derniers jours, pendant combien de jours votre ménage a-t-il mangé ou consommé de I'huile /
de la graisse / du beurre [huile de cuisson, beurre de karité, margarine, autres gr s/huile] ?

[OPERATEUR/O ERATRICE : ENREGISTREZ LE NOMBRE DE—JOURS 0 - 7]

Q514 Au cours des 7 derniers jours, pendant combien de jours votre ménage a-t-il mangé ou consommé du sucre
ou des produits a base de sucre [tels que miel, confiture, beignets, bonbons, biscuits, patisseries, gateaux et
autre produit sucrés] ?

[OPERATEUR/O ERATRICE : ENREGISTREZ LE NOMBRE DE-JOURS O - 7]
Q515 Le ménage a-t-il d(i effectuer a’ moins l'une des A. Vente d'actifs (agricoles et non agricoles) ;
actions suivantes en réponse a la crise COVID19 B. Engagé dans des activités génératrices de revenus
? (choix multiple’ supplémentaires ;
C. Arecu l'aide d'amis et de la famille ;
Emprunté a des amis et a la famille ;
A contracté un prét aupres d'une institution
financiere ;
Achats crédités ;
Obligations de paiement différé ;
Récoltes vendues a I'avance ;
Consommation alimentaire réduite ;
Réduction de la consommation non alimentaire ;
Recours a I'épargne ;
Arecu l'aide d'une ONG;
. A pris un paiement anticipé de I'employeur
A recu l'aide du gouvernement
Etait couvert par une police d'assurance
Autre précisez)
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Organisme International
Autre, a spécifier

Q601 Depuis mars (début du COVID19) un membre de 1. Oui
votre ménage a-t-il recu de I'aide d'une 2. Non (Alleza Q701)
institution telle que le gouvernement, des
organismes internationaux, des organisations
religieuses...?
Q602 Avez-vous « recu des "denrées alimentaires » 1. Oui
gratuites" depuis mars ? 2. Non
Q603 Quelle était la source de "denrées alimentaires 1. Gouvernement
» gratuites" ? 2. Député
3. Maire
4. ONG
5. Organisme International
6. Autre, a spécifier
Q604 Avez-vous « recu des "transfert d'argent » 1. Oui
direct depuis mars ? 2. Non
Q605 Quelle était la source de « transfert d'argent » 1. Gouvernement
direct ? 2. Député
3. Maire
4. ONG
5. Organisme International
6. Autre, a spécifier
Q606 Avez-vous regu "autre aide" depuis mars (a 1. Savon/Gel Hydro Alcoolique
spécifier) ? 2. Sceau d’eau/Bidon
3. Savon/Gel Hydro Alcoolique+ Sceau d’eau/Bidon
4. Autres biens
5. Non
Q607 Quelle était la source de "autre aide"? 1. Gouvernement
2. Député
3. Maire
4. ONG
5.
6.

J'aimerais vous poser des questions sur des évenements qui ont pu affecter votre ménage depuis mars 2020.
Votre ménage a-t-il été touché par I'un de ces évenements suivants depuis mars 2020 :

Q701 Déces ou invalidité d'un membre du ménage adulte et actif qui soutient le 1. Oui
ménage 2. Non

Q70’ Déces d'une personne qui transfert des fonds au ménage 1. Oui
2. Non

Q703 Maladie de longue durée d'un membre du ménage gagnant un revenu 1. Oui
2. Non

Q704 Perte d'emploi d’'un membre de ménage 1. Oui
2. Non

Q705 Faillite d'une entreprise familiale non-agricole 1. Oui
2. Non

Q706 Vol de la récolte, d'argent, de bétail ou d'autres biens. 1. Oui
2. Non

Q707 Mauvaise récolte ’ cause d'un manque ‘e main d'ceuvre 1. Oui
2. Non

Q708 Augmentation du prix des intrants 1. Oui
2. Non




Q709 Baisse du prix de vente de la production 1. Oui
2. Non
Q710 Augmentation du prix des principaux aliments 1. Oui
consommés 2. Non

Q711 Autres chocs (a spécifier ) 1. Oui
2. Non

Q712 Comment votre ménage a-t-il pu faire face aux A. Ventes d'actifs

chocs ? (choix multiple) B. Engagé dans des activités génératrices de revenus
C. supplémentaires
D. Arecu l'aide d'amis et de la famille
E. Aemprunté aupres d'amis ou de la famille
F. A contracté un prét aupres d'une institution
financiére

G. Achat a crédit
H. Obligation de paiement différée
I. Avendu larécolte en avance
J. A réduit sa consommation alimentaire
K. Réduit sa consommation non alimentaire
L. A puisé dans son épargne
M. Arecu de l'aide d'une ONG
N. Arecu un paiement anticipé de son employeur
O. Arecgu une aide du gouvernement
P. Etait couvert par une police d'assurance
Q. N'arien fait
R. Autre (spécifier)

Q801 Combien de personnes dans vos ménages ont le numéro TELECEL ? [
Q802 Combien de personnes dans vos ménages ont le numéro ORANGE ? [
Q803 Prénom du répondant (Facultatif)
Q804 Etes-vous d’accord d’étre rappelé dans environ un mois pour la seconde 1. Oui
phase ? 2. Non
Q805 Pouvons-nous communiquez au plus trois (03) numéros fonctionnels dans
votre ménage sur lesquels nous pouvons vous joindre
Q806 Donnez le numéro svp (Rooster)
Q807 A qui appartient ce numéro ? (Rooster) 1. Lerépondant
2. Chef de ménage
3. Conjoint/partenaire
4. Fils/fille
5. Parent
6. Beau-fils/belle-fille
7. Petit enfant
8. Beaux-parents
9. Grand-parents
10. Oncle/tante (paternel et maternel)
11. Tante (paternelle et maternelle)
12. Neveu/niéce
13. Frére/sceur
14. Autres Parents
15. Personne non apparentée au CM
16. Domestique ou parent du domestique




| 17. Autre, a spécifier

Q808 Quel est le prénom de cette personne ? (Rooster)
Q809 Dans quelle préfecture vivez-vous ?

Q810 Dans quelle sous-préfecture vivez-vous ?

Q811 Dans quel commune / Arrondissement vivez-vous ?

Merci beaucoup pour votre temps de participer a cette étude.




