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FLASH 246 – MENTAL HEALTH 
Q0.  Avez‐vous, dans votre foyer, un ou des enfant(s) sous votre responsabilité âgé de 6 à 17 ans ?  

‐ Oui ........................................................................................................1 

‐ Non.......................................................................................................2 

SI “NON” ‐ TERMINER L’ENQUÊTE 

 

D11.  En pensant à l’enfant âgé de 6 à 17 ans pour lequel l’anniversaire est le plus proche de la date de cet 
entretien (premier anniversaire à venir), est‐ce un garçon ou une fille ? 

‐ Un garçon .............................................................................................1 

‐ Une fille ................................................................................................2 

D12. Quel âge a cet enfant ? 

SI “Refus” ‐ TERMINER L’ENQUÊTE 

 

 

 

 

Bonjour ! 

Vos réponses à ce questionnaire nous permettrons de mieux connaître ce dont les enfants et les adolescents ont 
besoin pour se sentir heureux et en bonne santé. 

Merci de répondre aux questions suivantes selon vos connaissances, en vous assurant que vos réponses 
reflètent les perspectives de vos enfants 

Essayez de vous souvenir de ce qu’a vécu votre enfant au cours de la dernière semaine [dernier mois pour Q4_9 
dans les pays où les vacances ne sont pas terminées aux dates de l’enquête] 

 

 
Q4_1.  Votre enfant s’est‐il senti en pleine forme ? 

‐ Pas du tout ...........................................................................................1 

‐ Un peu..................................................................................................2 

‐ Modérément ........................................................................................3 

‐ Beaucoup..............................................................................................4 

‐ Extrêmement........................................................................................5 

‐ [NSP/NP]...............................................................................................9 



Q4_2.  Votre enfant s’est‐il senti plein d’énergie ? 

‐ Jamais...................................................................................................1 

‐ Parfois ..................................................................................................2 

‐ Souvent ................................................................................................3 

‐ Très souvent .........................................................................................4 

‐ Toujours ...............................................................................................5 

‐ [NSP/NP]...............................................................................................9 

Q4_3.  Votre enfant s’est‐il senti triste ? 

‐ Jamais...................................................................................................1 

‐ Parfois ..................................................................................................2 

‐ Souvent ................................................................................................3 

‐ Très souvent .........................................................................................4 

‐ Toujours ...............................................................................................5 

‐ [NSP/NP]...............................................................................................9 

Q4_4.  Votre enfant s’est‐il senti seul ? 

‐ Jamais...................................................................................................1 

‐ Parfois ..................................................................................................2 

‐ Souvent ................................................................................................3 

‐ Très souvent .........................................................................................4 

‐ Toujours ...............................................................................................5 

‐ [NSP/NP]...............................................................................................9 

Q4_5.  Votre enfant a‐t‐il eu assez de temps pour lui ? 

‐ Jamais...................................................................................................1 

‐ Parfois ..................................................................................................2 

‐ Souvent ................................................................................................3 

‐ Très souvent .........................................................................................4 

‐ Toujours ...............................................................................................5 

‐ [NSP/NP]...............................................................................................9 



Q4_6.  Votre enfant a‐t‐il pu faire les choses qu’il voulait pendant son temps libre ? 

‐ Jamais...................................................................................................1 

‐ Parfois ..................................................................................................2 

‐ Souvent ................................................................................................3 

‐ Très souvent .........................................................................................4 

‐ Toujours ...............................................................................................5 

‐ [NSP/NP]...............................................................................................9 

q4_8.  Votre enfant s’est‐il amusé avec ses ami(e)s ? 

‐ Jamais...................................................................................................1 

‐ Parfois ..................................................................................................2 

‐ Souvent ................................................................................................3 

‐ Très souvent .........................................................................................4 

‐ Toujours ...............................................................................................5 

‐ [NSP/NP]...............................................................................................9 

Q4_9.  Cela s’est‐il bien passé à l’école pour votre enfant ? 

‐ Pas du tout ...........................................................................................1 

‐ Un peu..................................................................................................2 

‐ Modérément ........................................................................................3 

‐ Beaucoup..............................................................................................4 

‐ Extrêmement........................................................................................5 

‐ [NSP/NP]...............................................................................................9 

Q4_10.  Votre enfant a‐t‐il été capable d’être attentif ? 

‐ Jamais...................................................................................................1 

‐ Parfois ..................................................................................................2 

‐ Souvent ................................................................................................3 

‐ Très souvent .........................................................................................4 

‐ Toujours ...............................................................................................5 

‐ [NSP/NP]...............................................................................................9 



Q5. En général, diriez‐vous que votre enfant trouve sa santé : 

‐ Excellente .............................................................................................1 

‐ Très bonne ...........................................................................................2 

‐ Bonne ...................................................................................................3 

‐ Moyenne ..............................................................................................4 

‐ Mauvaise ..............................................................................................5 

‐ [NSP/NP]...............................................................................................9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D1.  Sexe du répondant 

(NE PAS DEMANDER ‐ NOTER COMME APPROPRIE) 

‐ Homme.................................................................................................1 

‐ Femme .................................................................................................2 

D3.  Quel âge aviez‐vous quand vous avez terminé vos études à temps plein?  

  [NOTER L’ÂGE DE FIN D’ÉTUDES] 

‐ [_][_]................................................................................................. ans 

‐ [00] ............[Toujours entrain de poursuivre des études à temps plein] 

‐ [01] ...........................................[Jamais suivi des études à temps plein] 

‐ [99] ............................................................... [REFUS/PAS DE REPONSE] 

 



D4.   Concernant votre emploi actuel, êtes vous indépendant, employé, ouvrier ou sans activité professionelle? 
Cela veut‐il dire que vous êtes un(une)... 

  [SI UNE REPONSE EST DONNEE A LA CATEGORIE PRINCIPALE, LIRE LES SOUS CATEGORIES RESPECTIVES ‐ UNE 
SEULE REPONSE POSSIBLE] 

  ‐ profession libérale/ indépendant 
   i.e. :   ‐ agriculteur, sylviculteur, pêcheur ............................................... 11 
    ‐ commerçant, artisan ................................................................... 12 
    ‐ profession libérale (avocat, médecin, comptable, architecte...)13 
    ‐ Dirigeant d’entreprise ................................................................. 14 
    ‐ Autre  ......................................................................................... 15 
 
  ‐ Employé (e)  
   i.e. :    ‐ Cadre employé (médecin sous convention, avocat, comptable, architecte)   
      ......................................................................................... 21 
    ‐ Direction générale, directeur ou direction supérieure .............. 22 
    ‐ Cadre moyen................................................................................ 23 
    ‐ Fonctionnaire............................................................................... 24 
    ‐ employé(e) de bureau................................................................. 25 
    ‐ Autre salarié (commercial, infirmière etc...)............................... 26 
    ‐ Autre  ......................................................................................... 27 
   
  ‐ Ouvrier 
   i.e. :    ‐ superviseur/agent de maîtrise (chef d’équipe, etc...) ............... 31 
    ‐ Ouvrier ......................................................................................... 32 
    ‐ Ouvrier non qualifié..................................................................... 33 
    ‐ Autre  ......................................................................................... 34 
   
  ‐ Sans activité professionnelle 
   i.e. :   ‐ Femme/ Homme au foyer........................................................... 41 
    ‐ Etudiant (temps plein)................................................................. 42 
    ‐ Retraité ........................................................................................ 43 
    ‐ Demandeur d’emploi................................................................... 44 
    ‐ Autre  ......................................................................................... 45 
    ‐ [Refus]  ......................................................................................... 99 
 

D6.  Diriez‐vous que vous vivez...? 

‐   ‐ zone métropolitaine .........................................................................1 

‐   ‐ autre ville/centre urbain...................................................................2 

‐   ‐ zone rurale........................................................................................3 

‐   ‐ [Refus]...............................................................................................9 

 


