EM ICS QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME (15 — 49 ANS)

Ce questionnaire doit étre administré a chaque femme agée de 15 a 49 ans (voir colonne HL6 de la feuille d’enregistrement du ménage).

Remplir une fiche pour chaque femme éligible.

Inscrire les numéros de grappe et de ménage, et le nom et numéro de ligne de la femme dans I'espace ci-dessous. Inscrire votre nom, votre

numéro de code et la date.

PANNEAU D’'INFORMATION DE LA FEMME WM

VILLAGE/SECTEUR

REGION I:I:I
PROVINCE I:I:I
DEPARTEMENT I:I:I:I
COMMUNE I:I:I:I

WMZL. NUMERO DE GRAPPE ......ccuiiiititie et e et et ee et e et ee e

WMZ1A. MILIEU DE RESIDENCE : OUAGADOUGOU= 1 AUTRE VILLE=2 RUB/AL =3

WM2. NUMERO DE MENAGE..........ccovviiiiiiiiieeiiiie el \ ......................

WM2A. NOM ET PRENOM DU CHEF DE MENAGE,

WM3. NOM ET PRENOM DE LA FEMME

WM4. NUMERO DE LIGNE DE LAFEMME...........ccccovvvieiennn.

N° DE LIGN ; FEM.

FDH. HEURE DE DEBUT DE L'INTERVIEW  HEURE | , l NU>ES

WM5. NOM ET PRENOM DE L’ENQUETRICE
DATE

CODE ENQUET. |:|:|

WMS5A. NOM ET PRENOM DE LA CONTROLEU \

DAT/E > )

CODE CONTROL. |:|:|

WM5B. NOM ET PRENOM DU CHEF D’E uﬁﬁ
DATE

CODE CHEF EQUI.I:I:I

WM 6 \SITES DENQUETRICES
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
RESULTAT*

ANNEE|2|O 0

PROCHAINE VISITE
DAT

ANy,

NOMBRE DEVISITE

[]

Incapacité ................
AULTE (A PréCISEN). .. uuiie it eee e iieee e 6

[]

LANGUE DE L'INTERVIEW

CODES LANGUES : Frangais=1, Mooré=2, Dioula=3, Fulfuldé/Peul =4, Autre=5.
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RECOURS A UN(E) INTERPRETE (OUI=1, NON=2).............c.......

CONTROLE BUREAU :

SAISIE PAR :

Présenter vos salutations a la femme, si vous ne I'avez pas déja fait :

NOUS SOMMES DE L'INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE (INSD). NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET
PORTANT SUR LA SANTE FAMILIALE ET L’EDUCATION. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE CES SUJETS. L'INTERVIEW PRENDRA
ENVIRON 30 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET
VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS DIVULGUEES. D'AILLEURS, VOUS N'ETES PAS OBLIGE DE REPONDRE AUX QUESTIONS
AUXQUELLES VOUS N'AVEZ PAS ENVIE DE REPONDRE, ET VOUS POUVEZ ARRETER L'ENTRETIEN A TOUT MOMENT. PUIS-JE

COMMENCER MAINTENANT 2.

Si I'enquétée vous donne la permission, commencez l'interview. Si la femme n’est pas d’accord pour continuer, il faut la remercier, compléter WM7 et
passer a I’interview suivante. Discuter ce résultat avec votre contrdleur pour une autre visite.

WMB8. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES-VOUS NEE ?

Date de naissance :

NSP MOIS ..eevvieiiiiiiiie et 98
e (11}
NSP ANNEE.....ooiiiieiieiie e 9998

WMO9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE DERNIER
ANNIVERSAIRE ?

WM10. AVEZ-VOUS FREQUENTE L’ECOLE ? Ol 1
NN e ea e 2—T—> WM14
WM11. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D’ETUDES QUE VOUS
AVEZ ATTEINT : PRIMAIRE, SECONDAIRE OU Primaire.................. 1
SUPERIEUR ? SeCONAAINE 1% CYCIE ... 2
SecoNdaire 2™ CYCIE ....o.veeeeeeeeeeee e 3
SUPEIIBU ...ttt 4
WM12*. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE QUE CIASSE ..o e I:I:I
VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ?
WM13. VERIFIER WM11:
Secondaire ou plus I:I— Passer au Module Suivant
Primaire I:l
l Ne peut pas lire du tout.. .........ccccoeiiiiiiiiiiice 1
WM14. MAINTENANT, JE VOUDRAIS QUE VOUS ME DISIEZ SI Peut lire certaines parties............ccccovevrercinenscniennn. 2
VOUS POUVEZ LIRE TOUTE UNE PHRASE OU UNE Peut lire toute la oh 3
PARITE DE PHRASE EN FRANGAIS OU DANS TOUTE EULTITE TOULE 18 PAIMASE ..o
AUTRE LANGUE . Autre 4
(a préciser)
Aveugle/muet, probléme de vue/audition...................... 5
*CODES POUR WM 12
NIVEAU PRIMAIRE SECONDAIRE 1% cycle SECONDAIRE 2™ cycle SUPERIEUR
MOINS D'1 AN DE CLASSE ACHEVE DANS LE NIVEAU CORRESPONDANT = 00
CLASSE CP1=01 CM1=05 |6éme=01 3eme = 04 2nde =01 FPB=04 |1°année=01 4° année = 04
CP2=02 CM2=06 |5éme =02 FPP.= 05 lere = 02 NSP =08 | 2°année =02 5° année ou
CE1=03 NE SAIT 4éme =03 NSP =98 Terminale = 03 3%année = 03 plus = 05
CE2 =04 PAS =98 NSP =98
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MODULE SUR LA MORTALITE DES ENFANTS

Ce questionnaire doit étre administré & toutes les femmes agées de 15 a 49 ans.
Les questions concernent seulement les naissances VIVANTES.

CM1. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS

SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE VOUS AVEZ EUES AU | QUi ......ooocooooccceeoereeeeeeeeeeeseseesseeeeeesseeseeeseeeeeee s 1
COURS DE VOTRE VIE. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A
DES ENFANTS?
NON <t 27> MODULE
Si « Non » insistez en demandant : 3 . UNION/
JE VEUX DIRE, AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN MARIAGE
ENFANT QUI A RESPIRE OU CRIE OU A MONTRE D’AUTRES
SIGNES DE VIE - MEME S'IL N'A SURVECU QUE QUELQUES
MINUTES OU HEURES ?
CM2A. QUELLE EST LA DATE DE NAISSANCE DE VOTRE Date de la premiére naissance I:I:I
PREMIER ENFANT ? B Lo U SRS
JE VEUX DIRE LA TOUTE PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ NSP JOUT .. 98
EU UNE NAISSANCE, MEME SI L'ENFANT N’EST PLUS EN
VIE, OU SI L’'ENFANT A UN PERE AUTRE QUE VOTRE MOIS o I:I:I
PARTENAIRE ACTUEL.
NSP MOIS ...eviiiiieciiceeee e 98
Passer a CM3 seulement si I'‘année de naissance du premier enfant
' EEEEES
Autrement. continuer avec CM2B. ANNEE ..o CM3
NSP ANNEE ..ottt 9998

CM2B. DEPUIS COMBIEN D’ANNEES AVEZ-VOUS EU VOTRE
PREMIERE NAISSANCE ?

Années révolues depuis
la premiére naissancCe..............ccocovevnennne

CM3. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS AVEZ
DONNE NAISSANCE QUI VIVENT ACTUELLEMENT AVEC
VOUs ?

—> CM5

CM4. COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS ?

COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS ?

CM5. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS AVEZ
DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE MAIS QUI NE VIVENT
PAS AVEC VOUS ?

—> CM7

CM6. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT PAS
AVEC VOUS ?

COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT PAS
AVEC VOUS ?

CM7. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU UNE FILLE
QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST DECEDE(E) PAR LA
SUITE ?

—> CM9

CM8. COMBIEN DE FILS SONT DECEDES?

COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES?

Gargons déCEdES.........coovevveriereeiieiee e I:I:I
Filles décédées.........c.oovvvviiiiiiiiiiciicieeens I:I:I

CMO. Faites la somme des réponses a CM4, CM6, et CM8.

CM10. JE VOUDRAIS ETRE SURE D’AVOIR BIEN COMPRIS : VOUS AVEZ EU AU TOTAL (nombre total) NAISSANCES AU COURS DE VOTRE

VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

ou []

NoN

I:I—Vérifier les réponses et corriger avant de passer a CM11

!

CM11. DE TOUTES CES (NOMBRE TOTAL) NAISSANCES QUE
VOUS AVEZ EUES, QUAND AVEZ-VOUS EU LA DERNIERE
(MEME SI IL/ELLE EST DECEDE(E)) ?

Si le jour n'est pas connu, noter ‘98’ dans I'espace pour jour.

Date de la derniére naissance

CM11A. DEPUIS COMBIEN D’ANNEES AVEZ-VOUS EU VOTRE

Années révolues depuis
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DERNIERE NAISSANCE (MEME SI IL/ELLE EST la derniére naissance................ccoevunnne.
DECEDE(E)?

CM12. Vérifier CM11: Est-ce que la femme a eu sa derniére naissance au cours des 2 derniéres années, c'est a dire, depuis (jour et mois
de I' interview ) de I'année 2004?

Si I'enfant est décédé, il faut parler avec compassion quand vous faites référence a cet enfant par son nom dans les modules suivants.

Pas de naissance vivante au cours des 2 derniéres années I:I— Passer au module UNION/ MARIAGE

QOui, naissance vivante au cours des 2 derniéres années

Nom de I'enfant, I;l

A CEMOMEN-IA ..o 1

CM13. AU MOMENT OU VOUS ETES TOMBEE ENCEINTE DE Plus tard
(NOM), VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE ACE
MOMENT-LA, VOULIEZ-VOUS ATTENDRE PLUS TARD, OU
VOULIEZ-VOUS NE PLUS/NE PAS AVOIR D'ENFANT ?

Ne plus/ne pas avoir d’enfant
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MODULE SUR L’ANATOXINE TETANIQUE (TT) TT

Ce module doit étre administré a toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des 2 années précédant la date de I'enquéte.

N OUI (CAME VUEB) .ttt 1
TT1. AVEZ-VOUS UNE CARTE OU UN AUTRE DOCUMENT OU
SONT INSCRITES VOS VACCINATIONS ? OUi (Carte PaSs VUE).......cocvereiririieeie e 2
NON .ot e 3
S'il y une carte, il faut I'utiliser pour vous aider avec les réponses aux
questions suivantes. NSP i 8
TT2. QUAND VOUS ETIEZ ENCEINTE DE VOTRE DERNIER OUIL et ettt ne e 1

ENFANT, AVEZ-VOUS REGU UN VACCIN ANTITETANIQUE?

NON .o 2 —
:|—>TT5
NSP 8

TT3. Si oui: DURANT VOTRE DERNIERE GROSSESSE, Nombre de fois.... DD
COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS EU CETTE INJECTION
ANTITETANIQUE ? NP oot 98—T—> TT5

TT4. Combien de doses de TT ont été enregistrées & TT3?
Au moins deux injections durant la derniére grossesse I:I— R EM MR B e

Moins de deux injections durant la derniere grossesse I:I— Continuer avec TT5

TT5. AVEZ-VOUS RECU, A UN MOMENT QUELCONQUE AVANT [ USRS 1
CETTE GROSSESSE, UNE INJECTION CONTRE LE Non P
TETANOSO ................................................................................ _j_> MODULE
NSP .. 8 — SUIVANT
TT6. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS EU CETTE INJECTION? Nombre de foiS......ccveveririrere e |:||:|
TT7.EN QUEL MOIS ET EN QUELLE ANNEE AVANT CETTE MOIS ...t l:“:'
DERNIERE GROSSESSE, AVEZ-VOUS RECU LA DERNIERE NSP le mois o8
INJECTION? T T T T | NSP I MOIS o
ANNEE ..o DI:IDD—> MODULE
Passer au module suivant seulement si I'année de l'injection est i SUIVANT
connue. Autrement continuer avec TT8. NSP I'aNNEE ......ooiviiiiiiiieicteeee e 9998
TT8. CELA FAIT COMBIEN D'ANNEES QUE VOUS AVEZ REGU | ANNGES.......c.cocooooeooeoeeoesees oo (1]
LA DERNIERE INJECTION ANTITETANIQUE AVANT CETTE
DERNIERE GROSSESSE?
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SANTE DE LA MERE ET DU NOUVEAU-NE MN

Ce module s’adresse a toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des deux années ayant précédé la date de l'interview.
Vérifier CM12 et inscrire ici le nom du dernier enfant . En posant les questions suivantes, utiliser
le nom de I'enfant ou c’est indiqué.

MN1. DANS LES DEUX PREMIERS MOIS QUI ONT SUIVI OUi Lttt 1
LA NAISSANCE DE (NOM), AVEZ-VOUS RECU UNE NOM... 2
DOSE DE VITAMINE A COMME CELLE-CI ?

NSP e 8

Montrez la_capsule de 200,000 Ul ou le flacon.

MNZ2. POUR LA GROSSESSE DE (NOM), AVEZ-VOUS Professionnel de la santé :

RECU DES SOINS PRENATALS ? MEdECIN.......ooiiiiiiiicc A

Si Oui: QUI AVEZ-VOUS CONSULTE? QUELQU'UN Sage-femme/MaieutiCien...........coovvrinnnniinnn B

D'AUTRE ? INFIrMIEHINFIrMIGIE ..o C

Insister : QUELQU'UN D’AUTRE ? et enregistrer toutes les Accoucheuse auxliaire/matrone. ............cceeesssvveee b

réponses. Autre personne

Accoucheuse traditionnelle..............c.cccoeoiiiinnnn. F
Agent de santé communautaire...........c.cceeeeveeeeeeennne G
ParentS/AMIS ........cciiiiiiiiiie e H
Autre (a préciser) X
Personne........ccocvviiiiiiiiiiiii Y—— MN7
MN2A. OU AVEZ-VOUS ETE CONSULTE ? Domicile
Votre domiCile.......ccoovviiiiiieiiicric e 11
Autre domiCile.......cceoriviriiiiiec e 12
Secteur public
HOPITAL ...
MALEINILE ...t
DISPENSAITE ..ot
CM (Centre Médical)
CMA (Centre Médical avec Antenne chirurg.)....... 25
Autre public (a préciser) 26
Secteur médical privé
CliNiQUE PriVEE ..o 32
Maternité privée...........coooveeeiiciinireeseeeeeee 33

Autre médical privé (a préciser) 36

Autre (a préciser) 96
MN3. DANS LE CADRE DE CES SOINS PRENATALS,
AVEZ-VOUS AU MOINS UNE FOIS EU LES
EXAMENS SUIVANTS,? Oui Non
MN3A. AVEZ-VOUS ETE PESEE ? i 2
MN3B. VOUS-A-T-ON PRIS LA TENSION ? TENSION....oiiiiiiiiiie s 1 2
MN3c. AVEZ-VOUS DONNE UN ECHANTILLON D'URINE ? UNNE...oiiiii e 1 2
MN3D. AVEZ-VOUS DONNE DU SANG ? SANG ettt 1 2
MNBS3A. AU COURS DE L'UNE DE CES VISITES OUIL s s 1
PRENATALES POUR CETTE GROSSESSE, AVEZ- NON .o 2
VOUS REGU DES INFORMATIONS OU DES NSP .ottt 8
CONSEILS SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE ?
MN3B. DANS LE CADRE DE CES SOINS PRENATALS, oui 1

AVEZ-VOUS EU DU FER/FOLATE ?

MN4. AU COURS DE L'UNE DE CES VISITES OUI i 1
PRENATALES POUR CETTE GROSSESSE, AVEZ- NON .o 2
VOUS RECU DES INFORMATIONS OU DES NS oo 8
CONSEILS SUR LE SIDA OU LE VIRUS DU SIDA ?
MNS5. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS, [ L 1
MAIS AVEZ-VOUS EFFECTUE UN TEST DU VIH/SIDA | NOM.oio s 2 _:I_' MNGA
DANS LE CADRE DE VOS SOINS PRENATALS ? NSP oot 8
N ; [ 1 TR 1
MNG6. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS NON .o 2

MAIS EST-CE QUE VOUS AVEZ OBTENU LES
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RESULTATS DU TEST ?

MNG6A. DURANT CETTE GROSSESSE, AVEZ- VOUS PRIS
DES MEDICAMENTS POUR EVITER LE
PALUDISME ?

> wnee

MNG6B. QUEL ETAIT CE MEDICAMENT ?

Encercler tout ce qui est mentionné. Si le type de
médicament ne peut étre déterminé, montrer des
antipaludéens typiques a I’enquétée.

COMBINAISON BASEE SUR L’ARTEMISININE = ARSUMAX,
ARSUCANE, ARINATE, COARINATE, COARTEN, ARTEQUIN, MALARIX)

Antipaludéens :

SP/Fansidar/MaloXing ..........cccccveeiuieeniieeiiieeiieennes A
Chloroquine/Nivaquine/Camoquine............c.ccveeene.. B
Amodiaquing ........cccceeeviiiiiiieennnnn.
Quinine/Quinimax
Combinaison basée sur I'Artémisinine .................... E
Autre antipaludéen

(a préciser) F

Autres médicaments :

Paracétamol/Panadol/Acetaminophen.................... G
ASPITINE ..ot H
1BUPIOfeN ... |
Autre (a préciser) X
NSP ittt Y

MNG6C. Vérifier MN6B pour le type de médicament pris?

SP/Fansidar pas pris I:I— Passez a MNGE

SP/Fansidar pris I:l

¥
MNG6D. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS PRIS LE

MEDICAMENT SP/FANSIDAR PENDANT LA Nombre de fOiS.......cccveiveeieiiiiieeee
GROSSESSE ?
Durant le premier trimestre de la grossesse............... 94
Durant le deuxiéme trimestre de la grossesse........... 95
Durant le troisiéme trimestre de la grossesse............ 96
Pendant toute la grossesse..........coccevvveniieiiiieniinens 97
NSP s 98
MNGE. DURANT CETTE GROSSESSE, AVEZ- VOUS OUiL it 1
DORMI SOUS UNE MOUSTIQUAIRE? NO e 2
NSP e 8
MN7. QUI VOUS A ASSISTE PENDANT L'ACCOUCHEMENT | Professionnel de la santé :
DE VOTRE DERNIER ENFANT (nom)? MEdECIN........viiiiiiiiiecc A
Sage-femme/MaieutiCien.............ccoocveviiiiciiciiennenne B
Infirmier/infirmiére............ccocoiiiiiiiie C
. . , , ” .
Insister : QUELQU'UN D’AUTRE ?. Encercler tout ce qui est Accoucheuse auxiliaire/matrone. ... D

mentionné.

Autre personne

Accoucheuse traditionnelle... .F
Agent de santé communautaire...........c.ccoeeveeeeeeennns G
ParentS/AMIS .....ccoeeiiiieiiieeiee e H
Autre (a préciser) X
PEerSONNE .....ooiiiiiiiiee s Y
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MN8. OU AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nom) ?

S'il s’agit d’'un hopital, d'un centre de santé ou d’une clinique,
écrire le nom de I'endroit. Insister pour déterminer le type
d’endroit et encercle le code approprié.

(Nom de I'endroit)

Domicile
Votre domicile... .
Autre domiCile..........ooveiiiiiiie e
Secteur public
HOPITAL ...

CM (Centre Médical) .. .

CMA (Centre Médical avec Antenne chirurg.)....... 25

Autre public (a préciser) 26
Secteur médical privé

CliNiQUE PrIVEE.....ccuvveeiiie ittt 32

Maternité Privee.........cccvevverieiieiie e 33

Autre médical privé (a préciser) 36

Autre (a préciser) 96
MNS8A. POUR L'ACCOUCHEMENT DE (nom) QUI
PRINCIPALEMENT A DECIDE DU LIEU? ENQUELEE ....cociiii 1
Conjoint/partenaire ...........ccocveviiiiiiiiiiiiiie s

Parents/amis de enquétée
Beaux parents de enquétée

Autre (a préciser) 5

MN9. QUAND VOTRE DERNIER ENFANT (NOM) EST TIES GOS wovvvvernmsisissisinie s 1

NE(E), ETAIT-IL/ELLE : TRES GROS, PLUS GROS QUE | Plus gros que la moyenne...........c.coovreinnnnsnnnnn 2

LA MOYENNE, MOYEN, PLUS PETIT QUE LA MOYEN. ..o 3
MOYENNE, OU TRES PETIT ? .

Plus petit que la MOYeNNe .........ccoocvveiireiiieniceeeee 4

TEES POLIL .ottt 5

MN10. (Nom) A-T-IL/ELLE ETE PESE(E) A LA
NAISSANCE ?

MN11. COMBIEN (nom) PESAIT-IL/ELLE ?

Enregistrer le poids porté sur le carnet de santé, si disponible. '
NSP s 99998
- [ RSP 1
MN12. AVEZ-VOUS ALLAITE (nom)?
1N o] o PSPPSR 2 —* MODULE
SUIVANT
MN13. COMBIEN DE TEMPS APRES LA NAISSANCE IMMEdIAtEMENL.......voveieiiirreiie e 000
AVEZ-VOUS MIS (nom) AU SEIN POUR LA PREMIERE
FOIS ? HEUIES. ..o e 1 D:I
Si moins d’'1 heure, noter ‘00’ heure. JOUPS ..o, 2 |:|:|
Si moins de 24 heures, noter en heures.
Autrement, noter en jours, NSP/Ne se rappelle PAS .o 998
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MODULE UNION/MARIAGE  MA

QUESTIONS CATEGORIES DE REPONSES ALLER A
MAL. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIEE OU BIEN VIVEZ-VOUS Oui, BCIUEHIEMENt MAMEE w.vvovssvvvsessserssssssnssssss s 1
ACTUELLEMENT EN UNION LIBRE AVEC UN HOMME? Oui, vit en union libre avec un homme............c.cccooee. 2
Non, ni mariée Ni eN UNION ........cccveeeeeieiiieee e 3|
MA3
MA2. QUEL AGE A EU VOTRE MARI/PARTENAIRE A SON DERNIER Age €n années revolES ... DD
ANNIVERSAIRE ?
NS P e 98
MAZ2A. EST-CE QUE VOTRE MARI/ PARTENAIRE A D'AUTRES U e 1
EPOUSES/ FEMMES EN PLUS DE VOUS-MEME ? NOT o 2 —+—> MA5
MAZ2B. COMBIEN D'AUTRES FEMMES A-T-IL ?
NOMDBIE Lot |:||:|
> MA5
NS P it 98
MA3. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS DEJA ETE EN OU? a ét'é-"mziriée e L 1
UNION LIBRE AVEC UN HOMME ? Oui a de]a VECU en union libre ........cccevvveevieeiieiieiiieeenees 2
Non n’a jamais été mariée/vécu en union............ccc...... 315
MODULE
SUIVANT
MA4. QUELLE EST VOTRE SITUATION MATRIMONIALE PAR RAPPORT eruve ........................................................................... 1
A CE/CETTE MARIAGE/UNION ANTERIEURE : ETES-VOUS VEUVE, | DIVOrCée.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiccnc 2
DIVORCEE SEPAREE? SEPAIGE.......ocvveeeeeereeseee ettt 3
S - - UNE TOIS .eiiiei ittt 1
MAS5. AVEZ-VOUS ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS VECU AVEC UN :
HOMME, UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS ? Plus d'une foiS.......ccuviieiiiiiiie e 2

MAG. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ETES-VOUS MARIEE
LA PREMIERE FOIS, OU AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE LA
PREMIERE FOIS AVEC UN HOMME COMME SI VOUS ETIEZ
MARIEE?

MAY. Vérifier MAG:

Le mois et 'année de mariage/union sont connus ? D—' Passer au module suivant

Le mois ou I'année de mariage/union n’est pas connu(e) ? I__I_|

MAB8. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ COMMENCE A
VIVRE AVEC VOTRE PREMIER MARI/PARTENAIRE ?

Age en années révolues
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MODULE SUR LA CONTRACEPTION ET LES BESOINS NON-SATISFAITS

CP1. JE VOUDRAIS VOUS PARLER D’UN AUTRE SUJET - LA

\ Oui, actuellement enCeiNte ..........ccevvvevvvvvveereeereeeeeeeenes 1

PLANIFICATION FAMILIALE — ET VOTRE SANTE REPRODUCTIVE.
R N[ o [ 2 > CP2
ETES-VOUS ENCEINTE EN CE MOMENT?

Pas SUre 0U NSP ......ccoiiiiiiiiiiiciceeeee e 8
CPla. AUMOMENT OU VOUS ETES TOMBEE ENCEINTE, A CE MOMENt oo 1
VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE A CE MOMENT-LA, VOULIEZ-
VOUS ATTENDRE PLUS TARD OU VOULIEZ-VOUS NE PLUS AVOIR | PIUS T8I oo 2 — cP3A
D'ENFANT DU TOUT ?

Ne voulait plus d’enfants..........cccoccveriieeniieniie e, 3
CP2. CERTAINS COUPLES UTILISENT DIFFERENTS MOYENS OU OUi e 1
METHODES POUR RETARDER OU EVITER UNE GROSSESSE. EN
CE MOMENT, FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE OU UTILISEZ- NN oo 2 —/— CP3A
VOUS UNE METHODE POUR RETARDER OU EVITER UNE
GROSSESSE ?
CP3. QUELLE METHODE UTILISEZ-VOUS? SErlisation FEmiNINe.........ooviemsssmmssssssmmsssssssnssssssss A

Stérilisation MascUling..........ccovcvevieriereeie e B
N'insistez pas. Pilule .
Si plus d’'une méthode mentionnée, encerclez tous les codes des DIU
méthodes citées. T T DU s

INJECHIONS ...t E

IMPIANTS ... F

Condom ..

Condom fEMININ.........coiiiiiiie e H

Diaphragme .........ccooeiiiiiiiiiii e

Mousse/gelée ...
Méthode de I'allaitement maternel

et de 'aménorrhée (MAMA).......ccccovviveiieeiniie e K
Abstinence PeriodiqUE .........cccveveereerierieiieiee e L
RETIAIL ..ot M
Autre (a préciser) X
CP3A. Vérifier CM1 ET CP1
MAINTENANT J'Al QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE
L'AVENIR.
A donné naissance a N’a pas donné Actuelleme|
des enfants naissance a enceinte
des enfants AVOIr (UN/AULTE) @NFANE .........coeveeeeeeeeeeeeeeeeeres e 1
CP4a. CP4a CpP4 Pas d’autre du tOUt/AUCUN ........cccevvinieiiiiireeie e 2 — CP4D
VOUDRIEZ-VOUS VOUDRIEZ-VOUS APRES L'ENFANT QUE ) )
AVOIR UN AUTRE AVOIR UN ENFANT OU VOUS ATTENDEZ, Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte ............c.ccoc... 3 - MODULE
ENFANT OU PREFERERIEZ -VOUS VOUDRIEZ-VOUS SUIVANT
PREFERERIEZ-VOUS NE PAS AVOIR DES AVOIR UN AUTRE INAECISE/NSP ...ttt 8 > CP4D
NE PAS AVOIR ENFANTS DU TOUT ? ENFANT OU

D'AUTRES ENFANTS
DU TOUT ?

VOUDRIEZ-VOUS NE
PAS AVOIR D'AUTRES
ENFANTS DU TOUT?

CP4c. COMBIEN DE TEMPS VOUDRIEZ-VOUS ATTENDRE AVANT
LA NAISSANCE (D'UN AUTRE) ENFANT ?

CP4p. Vérifier CP1
Actuellement enceinte

l—’ Passer au Module suivant

Pas enceinte ou pas sire I;l

\

CPA4E. PENSEZ-VOUS QUE VOUS ETES PHYSIQUEMENT APTE A
ETRE EN ETAT DE GROSSESSE EN CE MOMENT?

OUI ettt et e e e e e e e e
NON L 2
NSP e 8

> MODULE
SUIVANT
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MODULE SUR L’EXCISION

FG1. AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DE L’EXCISION ?

OUI it 1—1— FG3

FG2.DANS CERTAINS PAYS, IL EXISTE UNE PRATIQUE QUI
CONSISTE A COUPER UNE PARTIE DES ORGANES

|, MODULE

GENITAUX EXTERNES DES FILLES. AVEZ-VOUS DEJA SUIVANT
ENTENDU PARLER DE CETTE PRATIQUE ?
FG3. ETES-VOUS EXCISEE ? OUI e 1
[N TR 2T 71> FG8
NSP oo S_J
FG4. JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES QUESTIONS OUI s 1—T—> FG6
SUR CE QUI A ETE FAIT EN CE MOMENT-LA.
VOUS -A-T-ON COUPE QUELQUE CHOSE DANS LA ZONE
GENITALE ?
FG5. VOUS A-T-ON SEULEMENT ENTAILLE LES PARTIES
GENITALES SANS RIEN COUPER ?
FG6. VOUS A-T-ON FERME LA ZONE DU VAGIN PAR UNE
COUTURE ?
FG7. QUI A PROCEDE A VOTRE EXCISION ? Traditionnel
Exciseuse traditionnelle ............ccccoeovcvieeieiiiiiennnn. 11
Accoucheuse traditionnelle............cccccevvieecieeinns 12
Autre
traditionnel (a préciser) 16
Professionnel de santé
1= L= o TS 21
Infirmiére/sage-femme .........ccccoviiiiiiiic i 22
Autre professionnel
De santé (a préciser) 26
NS P 98
FG8. Les questions suivantes sont adressées seulement aux femmes qui ont au moins une fille vivante
Vérifier CM4 et CM6, Module sur la Mortalité des Enfants : La femme a une fille vivante
Oui I:l
| Non. I:I—Passer a FG15A
¥
FG9. EST-CE QUE CERTAINES DE VOS FILLES ONT SUBI CE Nombre de filles eXCiS€es : ........covvvveiviinnnnennn I:Il:l
GENRE DE PRATIQUE ?
Aucune fille eXCISEE .......c.ceevviiiiiieeiiiiecee e, 00— FG15A
Sl OUl : COMBIEN ?
FG10. SUR LAQUELLE DE VOS FILLES A T-ON PROCEDE TOUT Nom de la fille :
RECEMMENT A L'EXCISION ?
Enregistrer le nom de la fille.
FG11. JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES OUI s s 17— FG13
QUESTIONS SUR CE QUI A ETE FAIT A (NOM) A CE N OO 2
MOMENT LA.
NS P 8
3 A-T-ON ENLEVE QUELQUE CHOSE DE SES PARTIES
GENITALES ?
EG12. Lp| A-T-ON SEULEMENT ENTAILLE SES PARTIES [ N 1
GENITALES SANS RIEN COUPER ? NOM Lttt ettt eae s 2
NS P 8
FG13. LORS DE SON EXCISION LUI A-T-ON FERME TOTALEMENT OUI s 1
LA ZONE DU VAGIN PAR UNE COUTURE ? [N T o TR 2

FG14. QUEL AGE AVAIT (NOM) AU MOMENT DE L’EXCISION ?

Si 'enquétée ne connait pas I'age, insister pour obtenir une estimation.
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FG15. QUI A PROCEDE A L’EXCISION ?

Traditionnel

Exciseuse traditionnelle ... 11
Matrone/Accoucheuse traditionnelle..................... 12
Autre
traditionnel (a préciser) 16
Professionnel de santé
MEAECIN ..o 21
Infirmiére/sage-femme ........cccoccvvevienie i 22
Autre professionnel
De santé (a préciser) 26
NSP e 98
FG15aA. PENSEZ-VOUS QUE L’EXCISION A DES EFFET gUi """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ;
NEFASTES ? o] IR PSP ST P PP —:l—> EG16
FG15 B. QUELLES EFFETS NEFASTES CONNAISSEZ-VOUS ? Diminution du plaisir SexXuel............ccccceiiiiiiiniiies A
Problémes a I'accouchement...........ccoccvevveviiienicninens B
Provoque des maladies ..........cccouvvvveeniiieiiiieesiee e, C
FISTUIES ... D
Incontinence urinaire .. .E
Rétention des regles.........ccovvvieiieinieieenieieeeseeee F
FrGIdIite ... G
Infection & VIH/SIdA...........ccoveiieiiiiiiieccce H
MOTT. e |
Autre (a préciser) X
FG16. PENSEZ-VOUS QUE CETTE PRATIQUE DOIT ETRE MaiNteNUE ..o 1
MAINTENUE OU QU’ELLE DOIT DISPARAITRE ? DISPAraATIIE ... 2
Cela depend .......cooiuiiiiiie i 3
NSP e 8
FG16A. SAVEZ-VOUS QU'IL EXISTE UNE LOI QUI INTERDIT LA OUi i 1
PRATIQUE DE L’'EXCISION AU BURKINA FASO ? NON L 2
NSP e 8
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MODULE SUR LES ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE

DV1. PARFOIS UN MARI EST CONTRARIE OU EN COLERE A
CAUSE DE CERTAINES CHOSES QUE FAIT SA FEMME. A
VOTRE AVIS, EST-IL LEGITIME QU'UN MARI FRAPPE OU Oui Non NSP
BATTE SA FEMME DANS LES SITUATIONS SUIVANTES :

Sort sans Ui dire .......cccoevveveniieenieennns 1 2 8
DV1a. Si elle sort sans le lui dire ? Néglige les enfants ..........ccocceeviviiennee 1 2 8
DV1b. Si elle néglige les enfants ? ATGUIMENTE v 1 2 8
DVlc. Si elle argumente avec lui ? Refuse sexe 1 2 8
DV1d. Si elle refuse d'avoir des rapports sexuels avec lui? [ T T "
DVle. Si elle brdle la nourriture ? Brdle la nourriture .........ccccevveeveeneencenns 1 2 8
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MODULE SUR LE COMPORTEMENT SEXUEL

SB

V ERIFIEZ LA PRESENCE D'AUTRES PERSONNES. AVANT DE CONTINUER L’INTERVIEW, FAITES TOUT VOTRE POSSIBLE POUR VOUS

TROUVER EN PRIVE.

SBO. Vérifier WM9: Age de I'enquétée entre 15 et 24 ans ?

Age 15-24 [ ]

I Age 25-49. I:l_> Passer au Module Suivant

¥
SB1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES

N'a jamais eu d'activité sexuelle

> MODULE

QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE SEXUELLE AFIN DE R SUIVANT.

MIEUX COMPRENDRE CERTAINS PROBLEMES DE LA VIE AQE €N ANNEES ..ot I:II:I

FAMILIALE ?

1ere fois en commencgant a vivre avec

L'INFORMATION QUE VOUS FOURNIREZ RESTERA (1er) Mari/partenaire ..........ccccceeeererereeieenee e 95

STRICTEMENT CONFIDENTIELLE.
QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU VOS
PREMIERS RAPPORTS SEXUELS (S| VOUS EN AVEZ-EUS) ?
SB2.1L Y A COMBIEN DE TEMPS QUE VOUS AVEZ EU VOS NOmbre de Jours..........ccooveeeiiieiiiieaiiennan 1
DERNIERS RAPPORTS SEXUELS?
. | . . Nombre de semaines............................e. 2
Enregistrer en ‘nombre d’années’ seulement si les derniers rapports ont
eu lieu il'y a un an ou plus. Si 12 mois ou plus, la réponse doit étre Nombre de MOIS.........covueveiruiiiieeeiiniinnns 3
enregistrée en années.
Nombre d'années.............coeeiviiiiiiiininnnne 4 > MODULE
SUIVANT

SB3. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES RAPPORTS

SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM A ETE UTILISE ?
SB4. QUELLE EST VOTRE RELATION AVEC L'HOMME AVEC QUI C’est mon ma'ri / lpartt?naire cohabitant ..........c.cceeveeee 1—T—> SB6

VOUS AVEZ EU VOS DERNIERS RAPPORTS SEXUELS? Cest mon ami/ filancCé..........ccocevvviiviiiiiicieinccece 2

Si I’'homme est ‘petit ami’ ou ‘fiancé’, d’emander :
VOTRE PETIT AMI/ FIANCE VIVAIT-IL AVEC VOUS
QUAND VOUS AVEZ EU VOS DERNIERS RAPPORTS SEXUELS

C’eSt UN AULIE @Ml c.vveeiiiieeiiee e

C’est une rencontre occasionnelle

AVEC LUI? Autre (& préciser) 6
Si ‘Oui’, encercler 1. Si ‘non’, encercler 2.
SB5. QUEL EST L'AGE DE CETTE PERSONNE? Age AU PAMENAITe oo I:I:I

Sila réponse est NSP , insister :

A PEU PRES QUEL AGE A CETTE PERSONNE ? NSP covssssisimimmsssssss i 98
SB6. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ-VOUS EU DES OUl s 1
RAPPORTS SEXUELS AVEC QUELQU'UN D'AUTRE ? NOM L 2 ——» MODULE
SUIVANT
SB7.LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES RAPPORTS OUl s 1
SEXUELS AVEC UN AUTRE HOMME, EST-CE QU'UN CONDOM | NOM....cooiiiiiiiiiien 2
A ETE UTILISE ?
. - ) . i
SB8. QUELLE EST VOTRE RELATION AVEC CET HOMME ? C’est mon mari / partenaire cohabitant ......................... 1 SB10
C’est mon ami / filanCe........ccccovvviiniiiiiien i 2
Si 'homme est ‘petit ami’ ou 'fiancé’, demander : CPOSE UN QUL @Ml 3
VOTRE PETIT AMI/ FIANCE VIVAIT-IL AVEC VOUS QUAND C'est une rencontre occasionnelle 4
VOUS AVEZ EU VOS DERNIERS RAPPORTS SEXUELS AVEC | ~ 77 77 7 n mrrm i e
LUI?
Si ‘Oui’, encercler 1. Si ‘non’, encercler 2. Autre (a préciser) 6

SB9. QUEL AGE A CETTE PERSONNE?

Si la réponse est NSP , insister :
A PEU PRES QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?

SB10. MIS A PART CES DEUX HOMMES, AVEZ- VOUS EU DES
RELATIONS SEXUELLES AVEC QUELQU'UN D'AUTRE AU
COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?

|, MODULE
SUIVANT

SB11.EN TOUT, AVEC COMBIEN D'HOMMES DIFFERENTS AVEZ-
VOUS EU DES RELATIONS SEXUELLES AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS?
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MODULE SUR LE VIH/SIDA HA
HAL1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE QUELQUE .
CHOSE D'AUTRE. OUI 1t 1
1N o] o T RSP PTUPRROURRIN 2 —T—> FINDE

AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DU VIRUS VIH OU D'UNE
MALADIE APPELEE SIDA ?

L’ INTERVIEW

HA2. EST-CE QU'ON PEUT REDUIRE LE RISQUE DE
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN AYANT SEULEMENT
UN PARTENAIRE SEXUEL QUI N'EST PAS INFECTE ET QUI
N'A AUCUN AUTRE PARTENAIRE?

HA3. EST-CE QU'ON PEUT CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA OUi oot 1
PAR SORCELLERIE OU PAR DES MOYENS SURNATURELS | \on 2
o T T e S S TS I NON
NSP oo 8
HA4. EST-CE QU'ON PEUT REDUIRE LES RISQUES D'AVOIR LE | OUi v.ucoooveeeeoieoeoceosseesesessesss s 1
VIRUS SIDA EN UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS QUON A | (o 2
DES RAPPORTS SEXUELS 7 o T2 S N oo
NSP oo 8
HAS. EST-CE QU'ON PEUT CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN | OUi .....ooovouceeaiioiioceessee s 1

SE FAISANT PIQUER PAR DES MOUSTIQUES ?

HAG. EST-CE QU'ON PEUT REDUIRE LE RISQUE DE
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN S'ABSTENANT DE
RAPPORTS SEXUELS ?

HA7. EST-CE QU'ON PEUT CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN
PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC UNE PERSONNE
ATTEINTE DU SIDA ?

HAT7A. EST-CE QU'ON PEUT CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA S|
L'ON RECOIT UNE INJECTION PAR PIQURE AVEC UNE
AIGUILLE QUI A ETE DEJA UTILISEE PAR QUELQU'UN
D'AUTRE?

HAB8. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE PARAISSANT EN OUi ettt 1
BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE VIRUS DU SIDA ? NON coooorevees e 2
NSP .ooeveoseves s 8
HAQ. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA PEUT ETRE
TRANSMIS DE LA MERE A SON BEBE :
Oui  Non NSP
HAQA. AU COURS DE LA GROSSESSE ? Au cours de la grossesse.................. 1
HA9B. PENDANT L'ACCOUCHEMENT ? Pendant I'accouchement................... 1
HA9C. PENDANT L'ALLAITEMENT ? Pendant Fallaitement....................... 1
HA10. D'APRES VOUS, S| UNE ENSEIGNANTE A LE VIRUS DU OUI 1ttt ettt et nnenea 1

SIDA MAIS QU'ELLE N'EST PAS MALADE, EST-CE
QU'ELLE DEVRAIT ETRE AUTORISEE OU NON A
CONTINUER A ENSEIGNER A L'ECOLE ?

HAl1l

- EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES LEGUMES FRAIS A | QUi .......coooooiieeecieceeseceee e 1
UN MARCHAND OU A UN VENDEUR SI VOUS SAVIEZ Non 2
QUE CETTE PERSONNE A LEVIRUS DU SIDA 2 | N0 e

NSP/Pas slre/Ca dépend.........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiniinnns 8

HA12. S| UNE PERSONNE DE VOTRE FAMILLE DEVIENT OUI e 1

INFECTEE PAR LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA, NOM oo 2
VOUDRIEZ-VOUS QUE SON ETAT SOIT GARDE SECRET |

OU NON ? NSP/Pas slre/Ca depend.............cccoceviniineiiiiniisinnnns 8

HA13. SI QUELQU'UN DE VOTRE FAMILLE CONTRACTAIT LE OUi oottt 1

VIRUS QUI CAUSE LE SIDA, SERIEZ-VOUS PRETE A NO oo eeeeeee e 2
PRENDRE SOIN DE LUI OU D'ELLE DANS VOTRE N )

PROPRE MENAGE ? NSP/Pas sure/(;a depend ............................................. 8
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HA14. vérifier CM1, CM12 et MN5: A effectué le test de VIH dans le cadre des soins prénatals?

A effectué le test du VIH dans I:'— Passer a

le cadre des consultations HA18A
prénatals
I:‘ N’a pas eu de naissance au cours de sa vie
N’a pas eu de naissance au cours des 2derniéres années
I:l N’'a pas effectué le test du VIH dans le carde des consultations prénatals |
HA15. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS, MAIS OUI ittt 1
AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE UN TEST POUR SAVOIR SI Non 2 —— HA1S
VOUS AVIEZ LE VIH, LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA 2 | NOM wormssmssmssess s
HA16. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS, MAIS )
EST_CE QUE VOUS AVEZ OBTENU LES RESULTATS DU OUI ................................................................................ l
TEST ?
NON Lo 2
HA17. AVIEZ-VOUS DEMANDE VOUS-MEME A LE FAIRE, VOUS Ademandé letest.........ccooiiiiiiiiiiiii 1
L'A-T-ON PROPOSE ET VOUS AVEZ ACCEPTE OU BIEN i | —> FIN DE
ETAIT-IL IMPOSE? Proposé et accepte..........c.ocoviiiiiiiiiiciccc 2 L’'INTERVIEW
IMPOSE ... 3
HA18. EN CE MOMENT, CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU )
L'ON PEUT SE RENDRE POUR EFFECTUER LE TEST DU | OUi oot 1 |,
VIRUS QUI CAUSE LE SIDA ? . FINDE
Lo )2 TS 2 L’'INTERVIEW
HA18A. Si elle a effectué le test de VIH dans le cadre des )
soins prénatals : OUI et 1
EN DEHORS DES SERVICES DE CONSULTATIONS PRENATALES, NOM vttt 2
CONNAISSEZ-VOUS UN AUTRE ENDROIT OU L'ON PEUT SE
RENDRE POUR EFFECTUER LE TEST DU VIRUS QUI CAUSE LE
SIDA ?
FFH. ENREGISTREZ L’HEURE DE FIN DE L'INTERVERVIEW
HEURE
MINUTES
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OBSERVATIONS

UTILISEZ CET ESPACE POUR ENREGISTRER TOUTES LES OBSERVATIONS QUI PEUVENT AIDER A LA COMPREHENSION DES INFORMATIONS SUR CE
MENAGE ENQUETE ('INFORMATION SUR LES FEUILLES DES INTERVIEWS INDIVIDUELLES INCOMPLETES, NOMBRE DE VISITES, ETC.).

OBSERVATIONS DE L’'ENQUETRICE

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

DATE

OBSERVATIONS DU CHEF D’EQUIPE,

DATE
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