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REPUBLIQUE DU NIGER 

 

FEVRIER 2018 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL JEUNE (15 à 35 ans) 

I. IDENTIFICATION DU MENAGE                                                                                  Code 

Q1 REGION DE :              |_____| 

Q2 DEPARTEMENT DE :   |_____|____| 

Q3 COMMUNE DE : |_____|_____| 

Q4 N° GRAPPE  |_____|_____|_____| 

Q5 N° ZD |_____|_____|_____| 

Q6 VILLAGE/QUARTIER : ______________________________ 

Q7 NUMERO DU MENAGE  Numéro    |_____|_____| 

Q8 NUMERO D’ORDRE DU JEUNE DANS LE MENAGE Numéro    |_____|_____| 

Q9 NOM ET PRENOM DU JEUNE : ______________________________ 

Q10 
NOM ENQUETEUR : ------------------------------------------------- Code enquêteur       

|_____|_____|_____| 
---------------------------------------------------------------------------- 

Q11 

 
 
NOM DU CHEF D’EQUIPE : -------------------------------------- 

Code chef d’équipe 
|_____|_____|_____| 

  

Q12 DATE DE PASSAGE |__|__| / |__|__| / |_ _|_ _|  

 

ENQUETE SUR LES DETERMINANTS DE L’EXCLUSION SOCIOECONOMIQUE DES 

JEUNES AU NIGER (EDESJ-2018) 
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II. SANTE PHYSIQUE ET MENTALE DES JEUNES 

SP1 Pendant les 12 derniers mois, avez-vous souffert 

d’une maladie qui vous a empêché de vaquer 

normalement à vos occupations ? 

1. oui  

2. Non |___| 

(Si non allez à SP6)   

SP2 Combien de mois avez-vous vécu avec cette (ces) 

maladie (s) ? 

|___|___| Nombre en mois 

Si 0 mois >> SP5 

SP3 A combien estimez-vous les dépenses liées au 

traitement de cette (ces) maladie (s) ? 

|__|__|__|__|__|__|FCFA 

SP4 Comment jugez-vous votre relation avec vos 

proches quand vous étiez malade ? 

1. N’a pas changé,       

 2. S’est détériorée|___| 

3. S’est améliorée 

SP5 Votre état de santé vous permet-il de réaliser vos 

tâches quotidiennes comme vous le souhaitez ? 

1. oui  

2. Non     |___| 

SP6 

 

Quelle est votre habitude par rapport à la 

consommation de certains produits comme le 

tabac, l’alcool ou la drogue. 

1. Ne consomme pas 

2 consomme peu, |___|                

3. Consomme trop 
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III. EMPLOI ET TRAVAIL DES JEUNES 

ET1 
Quelle est votre activité principale au 
cours des 12 derniers mois ?  
 

 
01=Agriculture 02=Elevage 03=Petit commerce 04=Artisanat 
05=Chasse/pêche 06=Bucheron 07=Elève/Etudiant 08=Travaux 
ménagers/domestiques 09=Soin des animaux du ménage 
10=Administration publique/privée    11 = 
Commerçant/entrepreneur 12 = Travail journalier 13 = Sans 
occupation 14 =Autres 15 inactif |___|___| 

ET2 
Avez-vous travaillé au cours des 30 
derniers jours ? 
 

1. oui   
2. Non                                |____| 
(Si oui allez à Q4.4)   

ET3 
Pourquoi n'avez-vous pas travaillé ? 
 
 

1. Vacances ou jours fériés / Grève / Congé 

2. Maladie 

3. Arrêt provisoire du travail 

4. Fin de campagne / saison agricole                         |___| 

5 Licenciement ou fin de contrat 

6.  Pas de travail 

9. Autre _________ 

ET4 
Quelle est votre catégorie 
socioprofessionnelle ? 

 

Salarié 

01. Cadre supérieur, ingénieur et assimilé     

02. Cadre moyen, agent de maîtrise 

03. Employé/ouvrier qualifié 

04. Employé/ouvrier semi qualifié 

05. Manœuvre 

06. Apprenti payé ou stagiaire payé 

Non salarié 

07. Employeur ou associé 

08. Travailleur pour compte propre  

09. Aide familial, bénévole/Apprenti payé en nature ou espèce  

ET5 

Si ET2=1 

Avez-vous suivi une formation 
professionnelle/recyclage 
correspondant à votre emploi/activité 
principal financée par votre 
entreprise ou un de ses partenaires 
au cours des 3 dernières années ? 

  

1. Oui   
2. Non                  |_____| 
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ET6 

Comment avez-vous obtenu votre 
emploi?  

Pour les salariés 

 

1.  Relations personnelles (parents ou amis) 

2.  Directement auprès de l'employeur 

3.  Petites annonces (radio, journaux, articles, etc.) 

4.  Concours 

5.  Création de sa propre entreprise  

6.  Promotion, nomination  

7.  Par internet 

8. Bureau de placement 

9.  Autre (à préciser) ………………………………. 

ET7 

Le travail que vous exercez est-il :  

Citez les modalités 

1.   Permanent régulier 

2.   Permanent saisonnier 

3.   Occasionnel/temporaire 

ET8 

Combien de jours avez-vous consacré à 
votre emploi principal au cours des 7 
derniers jours (ou habituellement par 
semaine) ? 

|_____| 

 

ET9 

Sous quelle forme êtes-vous payé, ou 
obtenez-vous vos revenus, dans votre 
emploi principal ? 

 

1. Salaire fixe (mois, quinzaine, semaine) 

2. Au jour ou à l’heure de travail 

3. A la tâche 

4.  Commission                                       |_____| 

5. Bénéfices 

6. En nature (produits, nourriture, hébergement, etc.) 

7. Refuse de dire 

ET10 
A combien s’élève votre revenu mensuel 
(en FCFA)  

|___|___|___|___|___|___|F CFA 

SATISFACTION GENERALE DANS L’EMPLOI ET DANS LE TRAVAIL EN ACTIVITE PRINCIPAL 

ET11 

Dans votre travail, les points suivants vous 
apportent-ils une satisfaction ?   

1. Oui    2. Non   3. Non concerné 
 
a. Perspective de promotion        |_____|  
b. Revenu perçu/obtenu               |_____| 
c. Sécurité de l’emploi                  |_____| 
d. Relations avec les collègues    |_____|  
e. Relations avec les supérieurs |_____| 
f. Liberté d’initiative                      |_____| 
g. Avantages sociaux                   |_____| 
h. Le travail en lui-même              |_____| 

ET12 
Comment pensez-vous que les activités 
évoluent dans votre entreprise/domaine ? 

1. En développement   
2.Stable 
 3. En déclin                            |_____| 
4. Sans opinion précise  

RECHERCHE D’EMPLOI 
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ET13 

R1.  Durant les 30 derniers jours, avez-vous 
cherché à obtenir un autre emploi pour 
remplacer votre emploi principal actuel 
(comme salarié, indépendant, ou sous 
quelque forme que ce soit) ? 

1. Oui   
2. Non                           |_____| 

ET14 

R2.  Pour quelle raison cherchez-vous un 
nouvel emploi ? 

  

 

1. Accroître ses revenus 

 2. Améliorer ses conditions de travail 

3.  Trouver un travail correspondant à sa qualification  

 4. Anticiper sur la fin du contrat de travail en cours    |_____| 

 5.  Anticiper sur la fin d’un travail saisonnier 

6.  Trouver un travail plus intéressant 

 9.  Autres (précisez) 

CHOMAGE 

ET15 Depuis quand êtes-vous sans emploi et à la 
recherche d'un emploi ? 

|__|__|__|__| 

ET16 

Pourquoi recherchez-vous un emploi ?  

  1.  Perte de l'emploi précédent 

  2.  Première insertion sur le marché du travail (n'a jamais travaillé) 

ET17 

Quel est le principal moyen que vous utilisez 
pour la recherche active d’un emploi ? 

 

00..Aucun 
01.Demande adressée au Ministère de la Fonction Publique  
02.Demande adressée à l’agence nationale de l’emploi ou à       son 
équivalent  
03.Service privé de placement  
04.Directement auprès des employeurs des entreprises privées 
05.Consultation des offres d’emplois sur des sites Internet  
06.Petites annonces (radio, journaux, affiches, etc..)  
07.Acte de candidature ou réponse aux avis de recrutement  
08.Recherche basée sur des relations personnelles 
09.Recherche d’espace, de local ou d’équipements pour installation 
personnelle 
10.Recherche de ressources financières pour monter sa propre 
entreprise 
11.Demande de permis d’installation ou de licence de production, etc. 
99. Autre  ___________________________  (précisez) 

ET18 

SI ET17=0 

C12b. Pourquoi n’avez-vous pas déposé un 
dossier ? 

1. Ne connaît pas les procédures 
2. Ne pense pas que cela puisse l’aider 

Autres ____________________ (à préciser) 

ET19 

 Quel type d'emploi recherchez-vous (Mode de 
remunération)? 

1.Salarié 

2.  Indépendant 

3.  Indifférent 

ET20 

C11. Etes-vous déjà expérimenté sur cet 
emploi ? 

1. Oui      

2. Non 
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IV.  OPPORTUNITÉS SOCIOÉCONOMIQUES DES JEUNES 

OS1 
Connaissez-vous les procédures administratives pour la 

création d'entreprise au Niger ? 
1. oui   
2. Non                         |_____| 

OS2 

Pourquoi n'avez-vous pas créé ou travaillé dans une micro-

entreprise (petit commerce au bord de la rue, petit "atelier") 

ou une exploitation agricole (champs, élevage, etc.) ? 

1.  Les revenus procurés sont très faibles 

  2.  Ne correspond pas à ma formation et 

à ma qualification 

  3.  Cela m'empêche de chercher 

d'autres emplois meilleurs   

  4.  Absence ou insuffisance des moyens 

financiers 

  5.  Ce n'est pas facile de créer une telle 

activité   

9.  Autre  ____________________   

(précisez) 

OS3 

 Avez-vous eu à effectuer une démarche auprès d’une de 

structure de microfinances pour obtenir un crédit en vue de 

créer votre propre entreprise ? 

1. Oui   
2. Non  |_____| 

OS4 Avez-vous obtenu le crédit demandé ? 
1. Oui   
2. Non  |_____| 

OS5 
Avez-vous une fois bénéficié de l'aide d'une ONG ou 
coopérative pour entreprendre des AGR ? 

1. oui   
2. Non                         |_____| 
 

OS6 Était-elle un don ou du crédit ? 
1. Don   
2. Crédit                    |_____| 

OS7 
Avez-vous une fois bénéficié de l'aide de l'Etat pour 
entreprendre des AGR ? 

1. Oui  
2. Non        |_____| 
 

OS8 Etait-elle un don ou du crédit ? 
1. Don   
2. Crédit                    |_____| 

OS9 
Avez-vous reçu une formation (qualifiante ou non, certifiée 
ou non) ou sensibilisation sur l'entreprenariat ? 

1. oui  
2. Non                   |_____| 
(Si non allez OS11)   

OS10 A travers quel canal 

1. formation présentielle 
2. club d’amis 
3. à la radio                            |_____| 
4.à la télévision 
5. au journal/magazine  
6. Internet (réseaux sociaux)   

OS11 
Avez-vous reçu une formation (qualifiante ou non, certifiée 
ou non) ou sensibilisation sur le leadership ? 

1. oui   
2. Non                                          |_____| 
(Si non allez OS13)   

OS12 A travers quel canal 

1. formation présentielle 
2. club d’amis 
3. à la radio                      |_____| 
4.à la télévision 
5. au journal/magazine  
6. Internet (réseaux sociaux)   
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OS13 
Avez-vous reçu une formation (qualifiante ou non, certifiée 
ou non) ou sensibilisation sur la connaissance de soi, 
l'affirmation de soi et l'estime de soi ? 

1. oui   
2. Non         |_____| 
(Si non allez OS15)   

OS14 A travers quel canal 

1. formation présentielle 
2. club d’amis 
3. à la radio                 |_____| 
4.à la télévision 
5. au journal/magazine  
6. Internet (réseaux sociaux)   

OS15 A l'avenir, souhaitez-vous créer votre propre entreprise ? 
1. oui   
2. Non   |_____| (Si non allez OS17)   

OS16 Quelle activité souhaitez-vous entreprendre ? …………………  

OS17 
Selon vous quelles interventions le gouvernement peut 
mener pour aider les jeunes à la création d'entreprises ? 
 

…………………….. 

 

V.  PARTICIPATION A LA VIE COMMUNAUTAIRE  

VC1 Êtes- vous membre d’une association quelconque ? 
1. oui,  
2. Non                            |_____| 
(Si non allez VC4)   

VC2 
Si oui à VC1 quel type d’association ?  
 
 

1. Religieuse 
2. Professionnelle  
3. ONG 
4. Parents d’élèves  
5. Hommes/femmes    |_____| 
6. Élites/originaires 
 7. Jeunes  
8. Coopérative  
9. Autre. 

VC3 
Participez-vous à la prise de décision concernant 
les activités entreprises par cette (ces) association 
(s) 

1. oui,  
2. non                               |_____| 
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VI. PERCEPTION ET AUTO-EVALUATION DE L’EXCLUSION SOCIALE PAR LES JEUNES 

Je voudrai à ce niveau parler avec vous de l'exclusion sociale des jeunes. D'après les dires des experts, ce phénomène 
touche plusieurs dimensions de la vie. Je souhaiterai avoir votre avis à propos de ces dimensions. 

 PA1 

L'exclusion sociale est-elle liée … 

  
1. oui 2. Non 

a A l'insuffisance d’acquisition des compétences de base en lecture, écriture 

et calcul 

b. Aux mauvais résultats tout au long de la scolarité 

c. A l’abandon précoce de la scolarité sans qualifications 

d. Aux difficultés d’entrée sur le marché du travail, y compris dans les 

emplois qui ne comportent pas de formation 

e. Au travail précaire et chômage 

f. A l’endettement 

g. A la grossesse précoce (et/ou illégitime) 

h. A la mauvaise relation avec ses parents et proches 

i. Au tabagisme ou alcoolisme 

j. Aux Condamnations en justice 

k. Au manque de connaissance en compétence de vie : leadership, 

entreprenariat, connaissance de soi, l’affirmation de soi ….. 

l. Aux problèmes de santé physique et surtout mentale. 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

PA2 

Vous sentez-vous comme une personne touchée par cette dimension 
de l’exclusion sociale ? 
  

1. oui  2. non 

a. A l'insuffisance d’acquisition des compétences de base en lecture, 

écriture et calcul 

b. Aux mauvais résultats tout au long de la scolarité 

c. A l’abandon précoce de la scolarité sans qualifications 

d. Aux difficultés d’entrée sur le marché du travail, y compris dans les 

emplois qui ne comportent pas de formation 

e. Au travail précaire et chômage 

f. A l’endettement 

g. A la grossesse précoce (et/ou illégitime) 

h. A la mauvaise relation avec ses parents et proches 

i. Au tabagisme ou alcoolisme 

j. Aux Condamnations en justice 

k. Au manque de connaissance en compétence de vie : leadership, 

entreprenariat, connaissance de soi, l’affirmation de soi ….. 

l. Aux problèmes de santé physique et surtout mentale. 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

|_____| 

 


