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PANNEAU D’INFORMATION SUR LA FEMME

WM

Ce questionnaire doit étre administré a toutes les femmes agées de 15 a 49 ans (voir colonne HL7 de la liste des membres du
ménage). Un questionnaire séparé doit étre utilisé pour chaque femme éligible.

WMI. Numéro de grappe :

WM2. Numéro de ménage : _

WM3. Nom de la femme :
Nom

WM4. Numéro de ligne de la femme :

WMS5. Nom et code de I'enquéteur/enquétrice :
Nom

WMé. Jour/mois/année de l'interview: __ __/____ /2014

Si la présentation au début du questionnaire ménage n'est pas
déja faite a cette répondante, lire la phrase suivante :

NOUS SOMMES DE LINSTITUT NATIONAL DE LA
STATISTIQUE ET DE LANALYSE ECONOMIQUE (INSAE).
NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET CONCERNANT
LA SANTE FAMILIALE ET LEDUCATION. JE VOUDRAIS
PARLER AVEC VOUS DE CES SUJETS. LINTERVIEW
DEVRAIT DURER ENVIRON UNE HEURE. TOUTES LES
INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT
STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

Si la présentation au début du questionnaire ménage a déja
été faite a cette répondante, lire la phrase suivante :
MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE
SANTE ET D’AUTRES SUJETS. LINTERVIEW DEVRAIT
PRENDRE ENVIRON 70 MINUTES. ENCORE UNE FOIS,
TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET
ANONYMES.

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ?

O Oui, permission accordée = Aller a WMI0 pour enregistrer ’heure et commencer l'entretien
O Non, permission non accordée = Encercler ‘03’a WM7. Discuter ce résultat avec le chef d’équipe

WM7. Résultat de I'enquéte femme

REMIPIT ..
Pas a la maison ....
Refusé......ccooeeuvevennnne.

Partiellement rempli......cccoceoreenniiinincccecee 04
INCAPACITE ... e 05
Autre (préciser) 96
WM8. Chef d’équipe (nom et numéro) : Nom S
WMI0. Enregistrer I'heure. Heure et minutes __ @
CARACTERISTIQUES DE LA FEMME WwB

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

Date de naissance :

WB2. QUEL AGE AVEZ-VOUS?

Insister : QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE DERNIER
ANNIVERSAIRE ?

Comparer et corriger WBI et/ou WB2 si incohérentes

WAB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE LECOLE OU LECOLE

MATERNELLE ? 2 = WB7
WB4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D’ETUDES QUE  [Maternel .....cooeeveeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeenne 0 |0 = WB7
VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire............

Secondaire |

Secondaire 2

SUPEIIEUI ..t

WB5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE QUE
VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ?

Sila I"® année/classe de ce niveau n’a pas été complétée,
inscrivez “00”.

ANNée/classe ......ccevveveceeeereeieeennne.
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WB6. Vérifier WB4 :
O Secondaire ou supérieur (WB4 = 2, 3 ou4) = Aller a WB8
O Primaire (WB4 = |) = Continuer avec WB7

WBY7. JAIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME LISIEZ

Ne peut pas lire du tout........cccccvvieieinienene |

CETTE PHRASE. Peut lire certaines parties.........c.cocecevnuenene 2
Montrer la phrase sur la carte a I'enquétée. Peut lire la phrase entiere ........c.cocccevenae 3
Sil'enquétée ne peut pas lire une phrase entiere, insister : Pas de phrase dans la langue de

POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE LA 'enquétée (préciser langue) 4
PHRASE? Aveugle/probléeme de vue.......ccccoueeennnee 5
WB8. QUELLE EST VOTRE RELIGION ? VOdOUN ...viieiiitceece s [

Catholique ..o 31
Protestant méthodiste .32
Autres protestants....... .33

Céleste .....coovueunnn. .34
Autres chrétiens ... .35
Pas de religion.......c.ccccovnnnnnnnncne 51
Autre religion (préciser) 96
WB9. A QUEL GROUPE ETHNIQUE, APPARTENEZ-VOUS ? |Adja et apparentes ..............ccc..oorvveerrenens ol

Bariba et apparentes ...
Dendi et apparentes....
Fon et apparentes............ .04
Yoa & Lokpa apparentes.....

Betamaribe et apparentés .. .06
Peulh et apparentes............. .07
Yoruba et apparente ... .08
Pays limitrophes..........ccccooiiiiinnnnn. 09
AULIES PAYS et 10
Autre (préciser) 96

WBI0. QUELLE EST VOTRE SITUATION DANS LEMPLOI
QUE VOUS EXERCEZ ACTUELLEMENT ?

Apprenti/éleve/étudiant.........c.ccccucueeee.
Retraité........ccceciiiiiieece
Autre inactif ...
Employeur......
Indépendant.......cccoveeneeneneereeeee
Salarié permanent.......occcevveinnieinnnenns
Salarié temporaire..................
Membre d’'une coopérative....
Aide familial.........ccoiiiiiiiiiicc
Autre (préciser)

[ =>MTI
2 >MTI
3 =>MTI
14 >MTI
|5 >MTI

96 &>MTI

WBII. QUE FAIT PRINCIPALEMENT L'ENTREPRISE DANS
LAQUELLE VOUS TRAVAILLEZ?

Agriculture, élevage, péche et forét........ 0l
Industrie
Eau, électricité, gaz...

Transports et communications . .06
Banques et assurances............... .07
ArtiSANAL.c..vvevevieiiieiieier e 08
Autres services (préciser) 96

ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATION DE LA TECHNOLOGIE DE LINFORMATION/COMMUNICATION

MT

MTI. Vérifier WB7 :

O Question laissée vide (la répondante a fait des études secondaires ou supérieure) = Continuer avec MT2

O Est capable de lire ou pas une phrase dans une des langues demandées (WB7 = 2, 3 ou 4) = Continuer avec MT2
O Ne peut pas lire du tout ou aveugle (WB7 = | ou 5) = Passer a MT3

MT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN JOURNAL
OU UN MAGAZINE : PRESQUE CHAQUE JOUR, AU
MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR
SEMAINE OU PAS DU TOUT ?

Presque chaque jour......coccceeveininiecnnienne |
Au moins une fois par semaine..................

Moins d’une fois par semaine ....
Pas du tOUL ..cveuiieiiiieec e
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MT3. ECOUTEZ-VOUS LA RADIO : PRESQUE CHAQUE Presque chaque jour......c.ccoceecvevninicicnnnee I
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D’UNE |Au moins une fois par semaine.................. 2
FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT ? Moins d’une fois par semaine ........ccc.c..... 3
Pas du tOUL ..o 4
MT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour......c.ccoceeeeninicecnnnee
TELEVISION : DIRIEZ-VOUS PRESQUE CHAQUE JOUR, AU |Au moins une fois par semaine
MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR |Moins d’une fois par semaine .....
SEMAINE OU PAS DU TOUT ? Pas du tOUL ..

MT5. Vérifier WB2 : Age de la répondante :
O /5-24 ans = Continuer avec MT6
O 25-49 ans = Aller a MTI2

MTé6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR ? Ol ettt |
NON .t 2 2= MT9
MT7. AVEZ-VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL QUE  [OUi.c.euriieeiciiiniiciciiiricieieineceieieene s |
SOIT LE LIEU AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ? NON e 2 |2 MT9
MT8. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour......cccoeecencicniencnne.
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE UN ORDINATEUR : Au moins une fois par semaine
PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR Moins d’une fois par semaine .....
SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU |Pas du tOUT .....c.cviereereurinirecieerineceeieneeenne
TOUT?
MT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET ? Ol et I
NON .t 2 |22 MTI2
MTI10. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ-VOUS OUi e I
UTILISE INTERNET ? NON .ttt 2 |2 MTI2
Si nécessaire, insister pour connaitre ['utilisation quels que
soient le lieu et l'appareil.
MTII. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour......ccccoeeeinccniencanee
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET : PRESQUE Au moins une fois par semaine
CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, Moins d’une fois par semaine .....
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas du tOUL ..o
MTI2. AU COURS DES SIX DERNIERS MOIS, AVEZ-VOUS  [OUi ..o I
ENTENDU OU VU DES MESSAGES CONCERNANT LA NON s 2 |2 = Module
PREVENTION OU LE TRAITEMENT DU PALUDISME ? suivant
NE SAIT PAS.ceevereveiirrereirieieereeeereeeereeee 8 |8 = Module
suivant
MTI3. SUR QUOI PORTAIENT CES MESSAGES ? Moustiquaire imprégnée a longue
Insister : durée d’action/moustiquaire ........c.......... A
RIEN D’AUTRE? Reimprégnation ........cccoeeeenveinriccnniecns B
Prise en charge des femmes
enceintes avec SP.....ocoiiiiie C
Prise en charge des enfants avec fievre ...D
Traitement du paludisme avec CTA.......... E
La cause et les risques du paludisme ........ F
La pulvérisation intradomiciliaire ............. G
Autre (préciser) X
MTI4. OU AVEZ-VOUS ENTENDU OU VU CES MESSAGES ? |RadiO.....c.cvuviuiveieiriicieienriiccierecieeneneane
Insister : TEIEVISION....vviiieieiieiee e
RIEN D’AUTRE? AffiIChe. e
Evénement communautaire....
Relais communautaire.......c.cccoceveeirienenene
Agent de santé.......oveirreennieeeee
Dépliant..............
Banderole......ccccceeuennne.
Membre de la famille....c.coooeveeinicinncne |
Leaders d'opinion .......ccoeceeivecinvicininienns J
Autre (préciser) X
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FECONDITE

M

CMI. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES Ol et |
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE VOUS  INON ..ttt 2 2= CM8
AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. AVEZ-VOUS DEJA

ENFANTE?

CM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI

VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT 2= CMé
ACTUELLEMENT AVEC VOUS?

CM5. COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS? Fils a la Maison ......cccceevniecennieenne o
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS? Filles a la Maison .....cccevreeeeererrinceceenee R

Si aucun, enregistrer ‘00,

CMé6. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS Ol et |

AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONT EN VIE MAIS QUI  [NON ottt 2 |2=CM8
NE VIVENT PAS AVEC VOUS?

CM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT Fils @illeurs ....cceveeernccerccene o

PAS AVEC YOUS? Filles ailleurs .....cococeeevnicciernininienee o
COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT PAS

AVEC VOUS?

Si aucun, enregistrer ‘00"

CM8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS QU Ol ettt I

UNE FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST NON e 2 |2= CMIO

DECEDE(E) PAR LA SUITE?
Si “Non”, insister et demander :
JE VEUX DIRE UN ENFANT QUI A RESPIRE, CRIE QU

MONTRE D’AUTRES SIGNES DE VIE - MEME S’IL N'A VECU

QUE QUELQUES MINUTES OU QUELQUES HEURES ?

CM9. COMBIEN DE GARCONS SONT DECEDES ?
COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES ?
Si aucun, enregistrer ‘00,

Garcons décédés
Filles décédées

CMI10. Sommer les réponses a CM5, CM7, et CM9.

CMII. JE VOUDRAIS ETRE SURE D’AVOIR BIEN COMPRIS : VOUS AVEZ EU AU TOTAL (nombre total a CMI0)
NAISSANCES VIVANTES AU COURS DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

O Oui. = Vérifier ci-dessous :

[0 Pas de naissance = Aller au module SYMPTOMES DES MALADIES

O Une ou plusieurs naissances vivantes = Continuer avec le module HISTORIQUE DES NAISSANCES
O Non = Vérifier les réponses aux questions CMI-CM|0 et faire les corrections nécessaires avant de continuer soit avec le
module HISTORIQUE DES NAISSANCES, soit avec le module SYMPTOMES DES MALADIES
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CMI2A. Comparer le nombre a CMI0 avec le nombre de naissances dans le module HISTORIQUE DES NAISSANCES ci-

dessus et vérifier :
[0 Les nombres sont les mémes = Continuer avec CMI3
O Les nombres sont différents = Insister et corriger

CMI3. La derniére naissance a eu lieu dans les 2 derniéres années, c’est-a-dire depuis (mois de I'entretien) en 2012
(si le mois de I'entretien et le mois de naissance sont les mémes et I'année de naissance est 2012, considérer
SVP, comme une naissance ayant eu lieu dans les 2 derniéres années).

O Pas de naissances vivantes dans les 2 derniéres années = Aller au module SYMPTOMES DES MALADIES

O Une ou plusieurs naissances vivantes dans les 2 derniéres années = Enregistrer le nom du dernier-né et continuer avec le

module suivant

Si I'enfant est décédé, faire preuve de tact en se référant a 'enfant par son nom dans les modules suivants.

DESIR DE LA DERNIERE NAISSANCE

DB

Ce module doit étre administré a toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant la date de

I'enquéte.
Enregistrer le nom du dernier-né de CMI3 ici :

Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a I'endroit mdlque

DBI. QUAND VOUS ETES TOMBEE ENCEINTE DE (nom),
VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE A CE MOMENT-LA?

| ® Module
suivant

DB2. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD OU
VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR D’(AUTRES)
ENFANTS ?

2 = Module
suivant

DB3. A PARTIR DE LA GROSSESSE DE (nom) COMBIEN DE
TEMPS AURIEZ-VOUS SOUHAITE ATTENDRE ENCORE ?
Enregistrer I'information en utilisant la méme unité de temps
que celle donnée par I'enquétée.

SANTE MATERNELLE ET INFANTILE

MN

Ce module doit étre administré a toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant la date de

I'enquéte.
Enregistrer le nom du dernier-né de CMI3 ici :

Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a l'endroit mdlque

MNI. AVEZ-VOUS RECU DES SOINS PRENATALS AU
COURS DE LA GROSSESSE DE (nom)?

2 = MN5

MN2. QUI AVEZ-VOUS VU ?

Insister :

QUELQU’UN D’AUTRE?

Insister pour obtenir le type de personne vue et encercler
toutes les réponses données.

OUi ettt |
NON ettt 2
Professionnel de la santé :
MEAECIN v A
Infirmiére/sage-femme .....c.ccccceveccnnnnee B

Aide soignante/assistante accoucheuseD
Autre personne

MatroNe ... E
Accoucheuse traditionnelle ..F
Agent de santé communautaire............. G
Autre (préciser) X

MN2A. DE COMBIEN DE SEMAINES OU DE MOIS ETIEZ-
VOUS ENCEINTE QUAND VOUS AVEZ RECU DES SOINS
PRENATALS POUR LA PREMIERE FOIS ?

Enregistrer la réponse telle que donnée par la répondante.

MN3. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU DES SOINS

PRENATALS AU COURS DE CETTE GROSSESSE ? NSP e 98
MN4. DANS LE CADRE DES SOINS PRENATALS POUR Oui  Non
CETTE GROSSESSE, AVEZ-VOUS EU LES EXAMENS TenSioN ..o | 2
SUIVANTS, AU MOINS UNE FOIS ? Echantillon d'urine ..... | 2
[A] VOUS A-T-ON PRIS LA TENSION ARTERIELLE ? Prélévement sanguin [ 2

[B] VOUS A-T-ON PRELEVE DE L'URINE?
[C] VOUS A-T-ON PRELEVE DU SANG?
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MN5. AVEZ-VOUS UN CARNET OU AUTRE DOCUMENT
DANS LEQUEL SONT INSCRITES TOUTES VOS
VACCINATIONS ?

PUIS-JE LE VOIR, S’IL VOUS PLAIT ?

Siun carnet est présenté, 'utiliser pour les réponses aux
questions suivantes.

MN6. QUAND VOUS ETIEZ ENCEINTE DE (nom), VOUS

A-T-ON FAIT UNE INJECTION DANS LE BRAS OU A 2 = MN9
L'EPAULE POUR EVITER AU BEBE DE CONTRACTER LE 8 = MN9
TETANOS, C’EST-A-DIRE DES CONVULSIONS APRES LA
NAISSANCE ?
MN7. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU CETTE Nombre de fois.....ccveeerniieenninenas L
INJECTION CONTRE LE TETANOS AU COURS DE LA NSP e 8 |8 = MN9
GROSSESSE DE (nom) ?
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
MN8. Combien d’injections antitétaniques ont été déclarées a MN7 pour la derniére grossesse ?
O Au moins deux injections antitétaniques au cours de la derniéere grossesse = Aller a MN[2
O Une seule injection au cours de la derniére grossesse = Continuer avec MN9
MN9. EST-CE QU’A N'IMPORTE QUEL MOMENT OUl ettt |
AVANT LA GROSSESSE DE (nom), VOUS AVEZ RECU NON e 2 |2= MNI2
UNE INJECTION ANTITETANIQUE, SOIT POUR VOUS NSP s 8 |8 = MNI2
PROTEGER VOUS-MEME, SOIT POUR PROTEGER UN
AUTRE BEBE?
MNI0. AVANT LA GROSSESSE DE (nom), COMBIEN
DE FOIS AVEZ-VOUS RECU UNE INJECTION 8 = MNI2
ANTITETANIQUE?
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
MNII. CELA FAIT COMBIEN D’ANNEES QUE VOUS AVEZ [llya  année......cncccevenenne o
RECU LA DERNIERE INJECTION ANTITETANIQUE AVANT
LA GROSSESSE DE (nom)?
Simoins d’l année, enregistrer ‘00'.
MNI2. Vérifier MNI pour voir si la femme a recu des soins prénatals au cours de cette grossesse :
O Oui, soins prénatals recus = Continuer avec MNI3
O Pas de soins prénatals = Aller a MNI7
MNI3. AU COURS DE LUNE DE CES VISITES PRENATALES | OUi...cuiieieiiiicicieiricceincceeesececenenns I
POUR LA GROSSESSE DE (nom), EST-CE QUE VOUS AVEZ | NON....c.cccetiiiiininirrrnseeeeee e 2 |2= MNI7
PRIS DES MEDICAMENTS POUR EVITER DE CONTRACTER [NSP ..ottt 8 |8 = MNI7
LE PALUDISME?
MNI4. QUELS MEDICAMENTS AVEZ-VOUS PRIS POUR SP/Fansidar.......ccocveicenniceeniniccienes A
EVITER DE CONTRACTER LE PALUDISME ? Chloroquing......ccceveieeuvnicecenncenennes B
Encercler tous les médicaments pris. Si le type de médicament |Autre (préciser) X
n'est pas déterminé, montrer a I'enquétée un antipaludéen NISP e Z

courant.

MNIS5. Vérifier MNI4 pour le médicament pris :
O SP/Fansidar pris = Continuer avec MN 16
O SP/Fansidar non pris = Aller a MN[6C

MNI16. AU COURS DE LA GROSSESSE DE (hom), COMBIEN
DE FOIS EN TOUT AVEZ-VOUS PRIS SP/FANSIDAR ?
SVP, INCLURE TOUT CE QUE VOUS AVEZ RECU DURANT
LES VISITES PRENATALES, DURANT UNE VISITE DANS UN
CENTRE DE SANTE OU DE TOUTE AUTRE SOURCE.

MNI6A. A QUEL MOMENT DE LA GROSSESSE DE (nom),
AVEZ-VOUS COMMENCE A PRENDRE LA SP/FANSIDAR
(AVANT LE 4E MOIS, AU 4E MOIS, APRES LE 4E MOIS OU
QUAND LE BEBE A COMMENCE A BOUGER) ?

Avant 4e mois
Au 4e mois ......
Aprés 4e mois
Quand le bébé a commencé a bouger......4

MNI6B. AU COURS DE LA GROSSESSE DE (nom),
COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS PRIS DES DOSES DE SP/
FANSIDAR DEVANT UN PROFESSIONNEL DE LA SANTE?
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MNI16C. Vérifier MNI4 pour le médicament pris :
O Chloroquine prise = Continuer a MNI16D
O Chloroquine non prise = Aller a MNI7

MNI16D. QUI VOUS A PRINCIPALEMENT RECOMMANDE
DE PRENDRE LA CHLOROQUINE?

Professionnel de la santé :
Médecin. ..o I
Infirmiere/sage-femme.......ccccccoecuenenae. 12
Aide-soignante/assistante accoucheuse |3
Autre personne

MatroNE...ocveeeeiieieeieeeee e 16
Accoucheuse traditionnelle................... |7
Agent de santé communautaire............. 18
Parent(e)/ami(€)....ccccovveeeuereueueucecneans 19
Personne ... 20
Autre (préciser) 96

MNI7. QUI VOUS A ASSISTEE PENDANT
LACCOUCHEMENT DE (nom)?

Insister :

QUELQU’UN D’AUTRE ?

Insister pour le type de personne qui a assisté l'accouchement
et encercler toutes les réponses mentionnées.

Si'enquétée déclare que personne ne l'a assistée, insister
pour déterminer si aucun adulte n’était présent lors de
l'accouchement.

Professionnel de la santé :

Médecin. ..o
Infirmiere/sage-femme
Aide-soignante/assistante accoucheuse D
Autre personne

Matrone. ...
Accoucheuse traditionnelle...........c.........
Agent de santé communautaire
Parent(e)/ami(€)....cccocovrrrrrreeecieienenen
Autre (préciser)

Personne ...
MNI8. OU AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nom)? Domicile
Insister pour obtenir le type d’endroit. Domicile de I'enquétée.........ccccceucueuenneee [ ]11= MN20
S’il n’est pas possible de déterminer sil'endroit est un Autre domicile ..o 12 [12 = MN20
établissement public ou privé, inscrire le nom de 'endroit. Secteur public
Hoépital gouvernemental.......c.cccccueueeee.
(Nom de I'endroit) Clinique/centre de santé gouv..
Maternité isolée..........cccceueuennne.
Unité villageoise.......coveveveeereuereiccicnans
Autre public (préciser)
Secteur médical privé
Hopital privé......cccoeeinieeireeeeeeee 31
Clinique Privée ......ccoeeeeveeeeneccreneene 32
Maternité privée......covveeeereeccecennns 33
Hopital confessionnel .......ccoeeivieecnnne. 34
Autre privé médical (préciser) 36
Autre (préciser) 96 |96 = MN20
MNI9. AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (nom) PAR Ol ettt |
CESARIENNE, C’EST-A-DIRE EST-CE QU'ON VOUS A NON e 2 |2 = MN20
OUVERT LE VENTRE POUR SORTIR LE BEBE ?
MNI9A. QUAND EST-CE QUE LA DECISION DE FAIRE UNE | AVANT.....c.cciiiriiiieiiniieieieinicieiereeseceeeeneenes |
CESARIENNE A-T-ELLE ETE PRISE ? APIES ottt 2
ETAIT-CE AVANT OU APRES QUE LES DOULEURS DE
LACCOUCHEMENT AIENT COMMENCE?
MN20. SELON VOUS, QUAND (nom) EST NE(E), ETAIT- TrES GrOS. et I
IL/ELLE : TRES GROS, PLUS GROS QUE LA MOYENNE, Plus gros que la moyenne ........c.ccceueunenee. 2
MOYEN, PLUS PETIT QUE LA MOYENNE, OU TRES PETIT ? [Moyen .....ccccovieerverenicicrnne .3
Plus petit que la moyenne. A
Tres petit... )
NSP et 8
MN2I. (nom) A-T-IL/ELLE ETE PESE (E) A LA NAISSANCE ?  |OUi.c.ecviiueueiririiciciriniicieieiniccieieenececienennes I
2 = MN23
8 = MN23

MN22. COMBIEN (nom) PESAIT-IL/ELLE ?
Enregistrer le poids du carnet de santé, s'il est disponible.

MN23. EST-CE QUE VOS REGLES SONT REVENUES DEPUIS
LA NAISSANCE DE (nom)?
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MN24. AVEZ-VOUS ALLAITE (nom)? [ TN |
NON e 2 |2 = Module
suivant
MN25. COMBIEN DE TEMPS APRES LA NAISSANCE AVEZ- |[Immédiatement...........cceeveveveeveeeneennnn. 000
VOUS MIS (nom) AU SEIN POUR LA PREMIERE FOIS ?
Simoins d’l heure, noter ‘00’ heure.
Si moins de 24 heures, noter en heures.
Autrement, noter en jours.
MN26. DANS LES 3 PREMIERS JOURS QUI ONT SUIVI OUl e |
LACCOUCHEMENT, A-T-ON DONNE A BOIRE A (nom) NON .ottt 2 2= MN28
AUTRE CHOSE QUE DU LAIT MATERNEL ?
MN27. QU'A-T-ON DONNE A BOIRE A (nom)? Lait (autre que du lait maternel) .............. A
Insister : BaU o
RIEN D’AUTRE ? Eau sucrée/eau glucosée
Calmant pour coliques......coeeveerenienencnee
Solution eau salée/sucrée...........ccou....... E |= Module
Jus de fruit ...ccooveineie. ....F |suivant
Préparation pour bébé...........ccoveinnne G
Thé/infuSioNS.....c.ccveeeeieieieiceeieeeeie H
=Y O |
Autre (préciser) X
MN28. DANS LES 6 PREMIERS MOIS QUI ONT SUIVI [ U |
LACCOUCHEMENT, A-T-ON DONNE A BOIRE A (nom) NON e 2
AUTRE CHOSE QUE DU LAIT MATERNEL ? NISP oo 8
Si 'enfant a moins de 6 mois :
DEPUIS LA NAISSANCE DE (nom), LUl A-T-ON DONNE A
BOIRE AUTRE CHOSE QUE DU LAIT MATERNEL ?
EXAMENS DE SANTE POST-NATALS PN

Ce module doit étre administré a toutes les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des 2 années précédant la date
de ['entretien.

Enregistrer le nom du dernier nouveau-né a CMI3 ici .
Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a l'endroit indiqué.

PNI. VérifierMNI8 : L'enfant est-il né dans une structure de santé ?
O Oui, I'enfant est né dans une structure de santé (MNI18 = 2[-26 ou 31-36) = Continuer avec PN2
O Non, I'enfant n'est pas né dans une structure de santé (MNI8 = [1-12 ou 96) = Aller a PN6

PN2. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SUR CE QUI S’EST PASSE DANS
LES HEURES ET LES JOURS SUIVANT LA NAISSANCE DE
(nom).

VOUS AVEZ DIT QUE VOUS AVEZ ACCOUCHE A (nom
ou type de structure sanitaire MN18). COMBIEN DE TEMPS
ETES-VOUS RESTEE LA-BAS APRES LACCOUCHEMENT ?
Si c’est moins d'une journée, noter en heures.

Si c’est moins d’une semaine, noter en jours.

Autrement, noter en semaines.

PN3. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS DE Ol et I
SANTE DE (nom) APRES LACCOUCHEMENT — PAR NON s 2
EXEMPLE, SI QUELQU’UN A EXAMINE (nom), VERIFIE LE
CORDON OMBILICAL, OU VU SI (nom) SE PORTE BIEN.
EST-CE QUE QUELQU'UN A VERIFIE LETAT DE SANTE DE
(nom) AVANT QUE VOUS NE QUITTIEZ (nom ou type de
structure sanitaire MN18)?

PN4. ET QU’EN EST-IL DES EXAMENS DE VOTRE SANTE
—JE VEUX DIRE, QUELQU’UN A-T-IL FAIT LE BILAN

DE VOTRE SANTE, PAR EXEMPLE EN VOUS POSANT
DES QUESTIONS SUR VOTRE SANTE OU EN VOUS
EXAMINANT?

A-T-ON CONTROLE VOTRE SANTE AVANT QUE VOUS
NE QUITTIEZ (nom ou type de structure sanitaire MNI8)?
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PN5. MAINTENANT JE VOUDRAIS QUE NOUS PARLIONS
DE CE QUI S’EST PASSE QUAND VOUS AVEZ QUITTE
(nom ou type de structure sanitaire MNI8).

EST-CE QUE QUELQU’UN A EXAMINE LETAT DE SANTE
DE (nom) APRES QUE VOUS AYEZ QUITTE (nom ou type
de structure sanitaire MN18) ?

| = PNII
2 = PNI6

PNé6. Vérifier MNI7 : Est-ce qu'un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé communautaire a

assisté l'accouchement ?

O Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé, matrone, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé

communautaire (MNI17 = A-G) = Continuer avec PN7

O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé, ni matrone, ni accoucheuse traditionnelle, ni agent de
santé communautaire (A-G pas encerclé a MNI7) = Aller a PNI0

PN7. VOUS AVEZ DEJA DIT QUE (la ou les personnes a
MNI17) VOUS A/ONT ASSISTEE A LACCOUCHEMENT.
MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER

DES EXAMENS DE SANTE DE (nom) APRES
LACCOUCHEMENT, PAR EXEMPLE EXAMINER (nom),
VERIFIER LE CORDON OMBILICAL, OU VOIR SI (nom) SE
PORTE BIEN.

APRES LACCOUCHEMENT ET AVANT QUE (la ou les
personnes a MN17) NE VOUS QUITTE, EST-CE QUE (la ou
les personnes a MN17) A/CONTROLE LA SANTE DE (nom)
?

PN8. ET EST-CE QUE (la ou les personnes a MN17) A/ONT
CONTROLE VOTRE SANTE AVANT SON/LEUR DEPART ?
PAR CONTROLE DE SANTE, JE VEUX DIRE UN BILAN

DE SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES QUESTIONS SUR
VOTRE SANTE OU VOUS EXAMINER.

PN9. APRES LE DEPART DE (la ou les personnes a MNI17), | = PNII
EST-CE QUE QUELQU’UN D’AUTRE A CONTROLE LA 2= PNI8
SANTE DE (hom)?

PNI0. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS Ol I

DE SANTE DE (nom) APRES LACCOUCHEMENT, PAR NON e 2 |2= PNI9
EXEMPLE EXAMINER (nom), VERIFIER LE CORDON

OMBILICAL, OU VOIR SI (nom) SE PORTE BIEN.

APRES LA NAISSANCE DE (hom), EST-CE QUE

QUELQU’UN A CONTROLE SA SANTE?

PNIIl. CE CONTROLE A-T-IL EU LIEU SEULEMENT UNE Une fois......coriiiicecceccce I |1 = PNI2A
FOIS OU PLUS D’'UNE FOIS ? Plus d'une fois.......coueeieenieenieeiececne 2 |2 = PNI2B

PNI2A. COMBIEN DE TEMPS APRES LACCOUCHEMENT
CE CONTROLE A-T-ILEU LIEU?

PNI2B. COMBIEN DE TEMPS APRES LACCOUCHEMENT A
EU LIEU LE PREMIER DE CES CONTROLES?

Si c’est moins une journée, noter en heures.

Si c’est moins d’une semaine, noter en jours.

Autrement, noter en semaines.

PNI3. QUI A CONTROLE LA SANTE DE (hom) A CE
MOMENT-LA?

Infirmiere/sage-femme......cccccovvveueiennnee B
Aide-soignante/assistante accoucheuse D
Autre personne
Matrone.......ccocoeveieieinenninnens
Accoucheuse traditionnelle......
Agent de santé communautaire............
Parent(e)/ami(€)....cccccoevvvrrrueececicnnen H
Autre (préciser) X
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PNI4. OU A EU LIEU CE CONTROLE?

Insister pour déterminer le type de source.

S'’il est impossible de déterminer si c’'est public ou privé, écrire
le nom du lieu.

(Nom du lieu)

Domicile

Domicile de 'enquétée..........ccceuuuenee. [
Autre domicile.......cceeeueuieiiiininine 12
Secteur public

Hopital gouvernemental.......c.ccoeeeennee. 21
Clinique/centre de santé gouv...
Maternité isolée........ccovnnnnenne
Unité villageoise......cceovvecenncnincccnnee 25

Autre public (préciser) 26
Secteur médical privé
Hopital privé......ccoeeiveeinieeieecee 31
Clinique Privée ......coveveerieueeneceneneene 32
Maternité privée........cocoeeeneccnnccennnee 33
Hopital confessionnel .........cccccoviiennnee 34
Autre médical privé (préciser) 36
Autre (préciser) 96
PNI5. VérifierMNI8 : L'enfant est né dans un centre de santé ?
O Oui, I'enfant est né dans un centre de santé (MNI18 = 21-26 ou 31-36) = Continuer avec PN[6
O Non, l'enfant n'est pas né dans un centre de santé (MNI18 = [1-12 ou 96) = Aller a PNI7
PNI16. APRES AVOIR QUITTE (nom ou type de structure OUi ettt I |1 = PN20
sanitaire MN8), EST-CE QUE QUELQU’UN A EXAMINE NON e 2 |2 = Module
VOTRE SANTE? suivant

PNI7. Vérifier MNI7 : Est-ce qu'un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé communautaire a

assisté l'accouchement ?

O Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé ou autre agent de santé (MNI7 = A-G) = Continuer avec

PNI8

O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé ou autre agent de santé (A-G pas encerclé a MNI7) =
Aller a PNI9

PNI8. APRES LACCOUCHEMENT ET LE DEPART DE (la OUi it I |1 = PN20
ou les personnes a MN17), EST-CE QUE QUELQU’UN A [NFo) o TSRS 2 |2 ® Module
EXAMINE VOTRE SANTE? suivant
PNI9. APRES LA NAISSANCE DE (NOM), A-T-ON Ol et I

CONTROLE VOTRE ETAT DE SANTE ? NON . 2 |2 ® Module
JE VEUX DIRE QUELQU’UN QUI A VERIFIE VOTRE ETAT suivant

DE SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES QUESTIONS SUR

VOTRE SANTE OU VOUS EXAMINER.

PN20. CES CONTROLES ONT-ILS EU LIEU SEULEMENT | = PN2IA
UNE FOIS OU PLUS D’'UNE FOIS ? 2 = PN2IB

PN2IA. COMBIEN DE TEMPS APRES LACCOUCHEMENT
CE CONTROLE A-T-IL EU LIEU ?

PN2IB. COMBIEN DE TEMPS APRES LACCOUCHEMENT A
EU LIEU LE PREMIER DE CES CONTROLES?

Si c’est moins d’une journée, noter en heures.

Si c’est moins d’une semaine, noter en jours.

Autrement, noter en semaines.

PN22. QUI A CONTROLE VOTRE SANTE A CE MOMENT-
LA?

Infirmiere/sage-femme......ccccoveinncnne B
Aide-soignante/assistante accoucheuse D
Autre personne

Matrone. ..o E

Accoucheuse traditionnelle.... ..F
Agent de santé communautaire. .G
Parent(e)/ami(€)....cccccovvrvrrerreeeienennen H
Autre (préciser) X
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PN23. OU A EU LIEU CE CONTROLE? Maison
Insister pour déterminer le type de source. Domicile de I'enquétée.........ccccevverunenne I
S'il est impossible de déterminer si c’est public ou privé, écrire | Autre domicile.......ccooveinireininieinnencns 12
le nom du lieu. Secteur public
Hopital gouvernemental ........coccceeeeeee 21
(Nom du lieu) Clinique/centre de santé gouw. ............ 22

Maternité isolée
Unité villageoise

Autre public (préciser) 26

Secteur médical privé
HOpital privé.......oeeeveirnieireceenne 31
Clinique Privée ......cocvueeerevieineneinrieens 32
Maternité privée ......cccevecenecnniencne 33
Hopital confessionnel..........ccccccveuennene. 34
Autre privé médical (préciser) 36

Autre (préciser) 96

SYMPTOMES DES MALADIES IS

ISI. Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HLI5
Lenquétée est-elle la mere ou la gardienne d’'un enfant de moins de 5 ans ?
O Oui = Continuer avec IS2

O Non = Aller au module suivant

IS2. IL ARRIVE PARFOIS QUE LES ENFANTS SOIENT Enfant incapable de boire ou de téter.....A
GRAVEMENT MALADES ET DOIVENT ETRE CONDUITS  |Etat de I'enfant s'aggrave............ccooeo..een.... B
IMMEDIATEMENT DANS UN ETABLISSEMENT DE SANTE. |Enfant devient fiévreuX......c.cocvvvvveucucneee C
QUELS SONT LES TYPES DE SYMPTOMES QUI VOUS Enfant respire rapidement.............. ..D
INCITERAIENT A AMENER IMMEDIATEMENT UN ENFANT |Enfant a des difficultés a respirer..............E
DE MOINS DE 5 ANS DANS UN ETABLISSEMENT DE Enfant a du sang dans les selles....... ..k
SANTE? Enfant boit difficilement........c.cccocevcenne. G
Insister : Autre (préciser) X
AUCUN AUTRE SYMPTOME ? Autre (préciser) Y
Insister pour autres signes ou symptomes jusqu’a ce que la Autre (préciser) Z
meére ou gardienne ne puisse plus citer d’autres signes ou
symptomes.
Encercler tous les symptomes mentionnés, mais ne pas
suggérer de réponses.
1S3. QUELS SONT LES SIGNES MONTRANT QU’UN Incapable de téter ou de boire................. A
ENFANT AVEC FIEVRE EST GRAVEMENT SOUFFRANT ? VOMIt tOUL e B
Insister : Convulsions ..C
AUCUN AUTRE SIGNE? Léthargie ou inconscient.........cccecevvuenee D
Insister pour autres signes ou symptomes jusqu’a ce que la Pli cutané s'efface lentement ou tres
mere ou gardienne ne puisse plus citer d’autres signes ou lentement ... E
symptémes. Yeux enfoncés.......coieviniicciniicnes F
Encercler tous les symptomes mentionnés, mais ne pas Fontanelle antérieure bombée................. G
suggérer de réponses. Sang dans les selles
Difficulté a respirer
Sifflement.................
Urine coca-cola.....ccvveinineinineiieecee
Fievre avec éruption......c.ccceveencniecneniencns L
Raideur de la nuque.......ccoeeeincincncnnn M
Gonflement des deux pieds (cedemes)...N
Autres (préciser) X
Autres (préciser) Y
NE SaUt PAS cveveviiieiiceeceeceeeee Zz
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1S4. QUELS SONT LES SIGNES MONTRANT QU'UN
ENFANT AVEC DIARRHEE EST GRAVEMENT SOUFFRANT
?

Insister :

AUCUN AUTRE SIGNE?

Insister pour autres signes ou symptomes jusqu’a ce que la
meére ou gardienne ne puisse plus citer d’autres signes ou
symptomes.

Encercler tous les symptomes mentionnés, mais ne pas
suggérer de réponses.

Incapable de téter ou de boire.................
VOomit tOUL ..oveeeeiieieieeieeiee
Convulsions.......c..cceeevennne..
Léthargie ou inconscient...........cccceceveunenne
Pli cutané s'efface lentement
ou trés lentement.......coccveeveeeeeieeiieeeiennen. E
Yeux enfoncés.......ccooeveveneennnnn. F
Fontanelle antérieure bombée G
Sang dans les selles................... H
Difficulté a respirer..... |
Sifflement........... |
K
L
M

Urine coca-cola...........
Fievre avec éruption...
Raideur de la nuque......ccccceoeveenicccnne.

Gonflement des deux pieds (cedemes)...N
Autres (préciser) X
Autres (préciser)
NE SAIT PAS.cueiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiieienas

IS5. QUELS SONT LES SIGNES MONTRANT QU'UN
ENFANT AVEC TOUX EST GRAVEMENT SOUFFRANT ?
Insister :

AUCUN AUTRE SIGNE?

Insister pour autres signes ou symptomes jusqu’a ce que la
meére ou gardienne ne puisse plus citer d’autres signes ou
symptomes.

Encercler tous les symptomes mentionnés, mais ne pas
suggérer de réponses.

VOmMit tOUL.cvveeeeeereeieeeee e,
Convulsions.......ccceeveuneae..
Léthargie ou inconscient...
Pli cutané s'efface lentement

ou trés [entement.......cceecveeveeeeeenieeeeienens E
Yeux enfoncés
Fontanelle antérieure bombée................. G
Sang dans les selles
Difficulté a respirer.

Y
z
Incapable de téter ou de boire................. A
B
C
D

Sifflement........cce....
Urine coca-cola....cuveeineeinieeiieeees

Fievre avec éruption........ccoeceevieencniencncne L
Raideur de la nuque......ccccceveiencccnnnee M

Gonflement des deux pieds (cedémes)...N
Autres (préciser)

Autres (préciser) Y
Ne SAIt PAS.ceiiiiriiiiiriiiiiiiiiiiciiiiicircieans Z
CONTRACEPTION CP
CPI. JE VOUDRAIS VOUS PARLER D’'UN AUTRE SUJET - LA |Oui, actuellement enceinte ..........ccccue.... I |1 = CP2A
PLANIFICATION FAMILIALE. NON e 2
ETES-VOUS ENCEINTE EN CE MOMENT ? Pas slire ou NSP ... 8
CP2. CERTAINS COUPLES UTILISENT DIFFERENTS OUi ittt | || = PCP3
MOYENS OU METHODES POUR RETARDER QU EVITER  [NON.c.c.eiiiieiiiniicicieirineccieneccieieeseceieien 2
UNE GROSSESSE.
EN CE MOMENT, FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE OU
UTILISEZ-VOUS UNE METHODE POUR RETARDER OU
EVITER UNE GROSSESSE ?
CP2A. AVEZ-VOUS DEJA FAIT QUELQUE CHOSE Ol et | || = Module
OU UTILISE UNE METHODE POUR RETARDER UNE suivant
GROSSESSE OU POUR EVITER DE TOMBER ENCEINTE ? NON it 2 |2 = Module
suivant
CP3. QUE FAITES-VOUS ACTUELLEMENT POUR Stérilisation fEMININe ......ccovevevevreniccrennes A
RETARDER OU EVITER UNE GROSSESSE ? Stérilisation masculine.......occcceeevncccnnnnes B
Ne pas suggérer de réponse. DIU (dispositif intra-utérin) ou stérilet...C
Si plus d’'une méthode est mentionnée, encercler chacune [NJECLIONS .t D
d’entre elles. IMPIANES cooeiiiii e E
Pilules....ccoeerireenne ..F
Préservatif masculin. .G
Préservatif féminin..........cccccocoeiiinnnnnne H
Diaphragme.......cccccveeoneinnecinecineicne I
Mousse/gelée ..o, J
Méthode de I'allaitement maternel
et de I'aménorrhée (MAMA) ....ccccveueecne K
Abstinence périodique/rythme/
méthode du collier ... L
RELrAIt e M
Autre (préciser) X
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BESOINS NON SATISFAITS

UN

UNI. Vérifier CPI. Actuellement enceinte ?
O Oui, actuellement enceinte = Continuer avec UN2
O Non, pas sire ou NSP = Aller a UN5

UN2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE Ol ettt I |1 = UN4
VOTRE GROSSESSE ACTUELLE. QUAND VOUS ETES NON ..ot 2
TOMBEE ENCEINTE, VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE
A CEMOMENT-LA?
UN3. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD OU  |Plus tard.......ccccceeueeeiiinininnennereseeeeeeenene |
VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR D’(AUTRES) Pas d'autre enfant.......cccoevvecvennccicnennes 2
ENFANTS?
UN4. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoir un autre enfant .......c.cccceevreccennnne I |1 ®UN7
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE LAVENIR. APRES Pas d’autre enfant 2 = UNI3
LENFANT QUE VOUS ATTENDEZ, VOUDRIEZ-VOUS INdécise/NSP......coviiiireeeeene 8 |8 = UNI3
AVOIR UN AUTRE ENFANT OU PREFERERIEZ-VOUS NE
PLUS AVOIR D’ENFANTS DU TOUT ?
UNS. Veérifier CP3. Utilise la stérilisation féminine ?
O Oui (A est encerclé a CP3) = Aller a UNI3
O Non (A n'est pas encerclé a CP3) = Continuer avec UN6
UN6. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoir un (autre) enfant .......ccceevccucnnnnee I
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE LAVENIR. VOULEZ- |Pas d’(autre) enfant .........cccoevereceeeevnenennes 2 |2= UN9
VOUS AVOIR UN (AUTRE) ENFANT OU VOULEZ-VOUS Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte..3 |3 = UNII
NE PAS/PLUS AVOIR D’ENFANTS DU TOUT ? Indécise/NSP......cccviieenieerceene 8 |8 = UN9
UN7. COMBIEN DE TEMPS VOUDRIEZ-VOUS ATTENDRE = |MOIS ....cuevviriieieiieniccieieneceieieene [
AVANT LA NAISSANCE D’'UN (AUTRE) ENFANT ? ANNEES....vmiiereiiiceeeeeeeeee 2
Enregistrer I'information en utilisant la méme unité de temps  |Bientét/maintenant...........cccceceueuvennee. 993
que celle donnée par I'enquétée. Dit qu’elle ne peut pas tomber
ENCEINTE ..o 994 = UNII
Apres le mariage...
AULFE...oiiicc e
INSP ot
UN8. Vérifier CPl. Actuellement enceinte ?
O Oui, Actuellement enceinte = Aller a UNI3
O Non, pas stre ou NSP = Continuer avec UN9
UN9. Vérifier CP2. Utilise une méthode actuellement ?
O Oui = Aller a UNI3
O Non = Continuer avec UNI0
UNI0. PENSEZ-VOUS QUE VOUS ETES PHYSIQUEMENT Ol ettt | |1 = UNI3
CAPABLE DE TOMBER ENCEINTE EN CE MOMENT ?
8 = UNI3

UNII. POURQUOI PENSEZ-VOUS QUE VOUS N’ETES PAS

Pas de rapports sexuels/rapports peu

PHYSIQUEMENT CAPABLE DE TOMBER ENCEINTE ? fréQUENTS .. A
MENOPAUSE....cueiiiiiiicicce e B
N’a jamais eu de regles......cccccvveinenienne C
Hystérectomie (utérus enlevé)................ D
Essaye d’étre enceinte depuis 2 ans
OU PlUS SANS SUCCES v E
Est en aménorrhée post-partum .............. F
AlQIE .o G
Trop agée ...
Fataliste...coveueeeeec e |
Autre (préciser) X
INSP ot z

UNI2. Vérifier UNII. “N’a jamais eu de regles” mentionné ?

O Mentionné = Aller au module suivant

O Pas mentionné = Continuer avec UNI3

UNI3. QUAND EST-CE QUE VOS DERNIERES REGLES ONT |JOUrS....cctrtriririririririricieieieeeicieicceee I

COMMENCE? o

Enregistrer I'information en utilisant la méme unité de temps o

que celle donnée par I'enquétée. o
Ménopausée/
A eu une hystérectomie..........coeeeueuenee. 994
Avant la derniere naissance.................. 995
N’a jamais eu de regles........cocovvrenenne 996
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MUTILATIONS GENITALES FEMININES/EXCISION FG
FGl. AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DE LEXCISION | OUic.ciiiiiiieieieieieieieeeeeeeeeeee e | |1 =2 FG3
? NON et 2
FG2. DANS CERTAINS PAYS, IL EXISTE UNE PRATIQUE OU e |
QUI CONSISTE A COUPER UNE PARTIE DES ORGANES NON et 2 |2 ® Module
GENITAUX EXTERNES DES FILLES. AVEZ-VOUS DEJA suivant
ENTENDU PARLER DE CETTE PRATIQUE?
FG3. VOUS-MEME, ETES-VOUS EXCISEE ? OUl e |

NON et 2 122 FG9
FG4. JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES OUl e |

QUESTIONS SUR CE QUE ON VOUS A FAIT A CE
MOMENT-LA.

VOUS A-T-ON ENLEVE DES CHAIRS DE LA ZONE
GENITALE?

FG5. VOUS A-T-ON SEULEMENT ENTAILLE LES PARTIES
GENITALES SANS RIEN ENLEVER?

FG6. VOUS A-T-ON FERME LA ZONE DU VAGIN PAR UNE
COUTURE?
Si nécessaire, insister :

LA ZONE DU VAGIN A-T-ELLE ETE FERMEE ?

FG7. QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND ON VOUS A
EXCISEE?
Sil'enquétée NSP, insister pour avoir une estimation.

Age A1 eXCISION..cceieciecieeeeeeeeee e o
NSP/ne se souvient plus/pas slre.......... 98

FG8. QUI A PROCEDE A VOTRE EXCISION ?

Professionnel de la santé
MEAECIN ..o [

Infirmiére/sage-femme ......ccccoeennencne 12

Autre professionnel

de la santé (préciser) 16
Traditionnel

Exciseuse traditionnelle...................... 21

Accoucheuse traditionnelle .................. 22

Autre traditionnel (préciser) 26
NSP s 98

FG9. Vérifier CM5 pour nombre de filles a la maison et CM7
pour nombre de filles vivant ailleurs et marquer le nombre
total ici.

FGI10. JUSTE POUR ETRE SURE QUE J’Al CORRECTEMENT COMPRIS, VOUS AVEZ AU TOTAL (nombre total 3 FG9)

FILLES VIVANTES. EST-CE CORRECT ?

O Oui

O Une fille vivante ou plus = Continuer avec FGI|
O Aucune fille vivante = Aller a FG22

O Non = Vérifier les réponses CMI-CMI0 et faire les corrections nécessaires jusqu’a ce que FGI0 = Oui

FGII. Demander a I'enquétée le nom de sa/ses fille(s) en commencant par la plus jeune (si plus d'une fille). Ecrire le

nom de chaque fille en FGI2. Puis, poser alors les questions FG/
Le nombre total de filles a FGI2 doit étre égal au nombre a FG9.
Si plus de 4 filles, utiliser un autre questionnaire.

3 a FG20 pour une fille a la fois.
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Fille #1 Fille #2 Fille #3 Fille #4
FGI2. Nom de lafille
FGI3. QUEL AGE A (hom)? Ageoone Ageie Ageoove ___ Ageoone
FGI4. Est-ce que (nom)amoins | OUi...cccovrrerrereennee || OUi e | | OUi s | |OUI e |
de I5ans? NON..ooveciciccens 2 INON .o, 2 INON. oot 2 [NON .o 2

Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.

Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.

Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.

Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.

Si pas d’autre fille,
aller a FG22.

Si pas d’autre fille,
aller a FG22.

Si pas d’autre fille,
aller a FG22.

Si pas d’autre fille,
aller a FG22.

FGI5. EST-CE QUE (hom)
EST EXCISEE?

Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

Si “Non”, aller a FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

Si “Non’, aller a FGI3
pour la fille suivante.
Si pas d’autre fille,

aller a FG22. aller a FG22. aller a FG22. aller a FG22.

FG16. QUEL AGE AVAIT (nom) |Age..cooee ___ Ageie Ageoe Age oo
QUAND CELA EST NSP ..o 98 [NSP ..o 98 [NSP ..o 98 [NSP ..o 98
ARRIVE?

Sil'enquétée ne connait pas

I’age, insister pour avoir une

estimation.

FGI7. |E VOUDRAIS OUi e [ OUi e | [OUi e (I O VT PN |

MAINTENANT VOUS POSER =FGI9 =>FGI9 =FGI9 =FGI9

DES QUESTIONS SUR CE NON..ccieiicrenee 2 INON ., 2 INONcoceceieccne 2 INON.coeernes 2

QUIAETEFAIT A (nom) ACE  |NSP...ccovnnnnnne 98 [NSP ..o 98 [NSP ..ot 98 [NSP ..o 98

MOMENT-LA:

LUl A-T-ON ENLEVE DES

CHAIRS DE SES PARTIES

GENITALES ?

FGI8. LUI A-T-ON SEULEMENT |[OUi..ccovriuveerireiaaee [ OUi o | [OUi e | | OUi e |

ENTAILLE SES PARTIES

GENITALES SANS RIEN

ENLEVER?

FGI9. LUI A-T-ON FERME LA  |OUi..cccccucucicicicnee I | OUieciiiiiiieee | |OUi e I |OUI e I
ZONE DU VAGIN PAR UNE Non...ooiiiece 2 INON .o 2 INON..ooiccce 2 |Non...ccccccccaee 2
COUTURE? NSP i 98 INSP ..o 98 INSP ..o 98 INSP....coviie 98

Si nécessaire, insister :
LA ZONE DU VAGIN A-T-ELLE
ETE FERMEE ?

FG20. QUI A PROCEDE A

Professionnel de Professionnel de Professionnel de Professionnel de

EXCISION ? santé santé santé santé
Médecin................. Il |Médecin................. Il |Médecin................. Il |Médecin................. I
Infirmiére/sage- Infirmiere/sage- Infirmiere/sage- Infirmiére/sage-
femme....ccoceevernene. 12 |femme...cceeeennee. 12 [femme...ccoevreeee. 12 |femme...ccecvernen. 12

Autre professionnel
santé (préciser)__ 16

Autre professionnel
santé (préciser)__ 16

Autre professionnel
santé (préciser)__ 16

Autre professionnel
santé (préciser)__ 16

Traditionnel Traditionnel Traditionnel Traditionnel
Exciseuse Exciseuse Exciseuse Exciseuse
Traditionnelle........ 2| |Traditionnelle........ 2| |Traditionnelle........ 2| |Traditionnelle........ 21
Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse
Traditionnelle........ 22 |Traditionnelle........ 22 |Traditionnelle........ 22 |Traditionnelle........ 22
Autre traditionnelle |Autre traditionnelle |Autre traditionnelle |Autre traditionnelle
(préciser) 26 | (préciser) 26 | (préciser) 26 | (préciser) 26
NSP .. 98 [NSP ... 98 INSP ..o 98 [NSP ..o 98
FG21. Retourner a FGI3 Retourner a FGI3 Retourner a FGI3 Retourner a
pour la fille suivante. |pour la fille suivante. |pour la fille suivante. |FGI3 dans la

Si plus de filles, aller
a FG22.

Si plus de filles, aller
a FG22.

Si plus de filles, aller
a FG22.

premiére colonne

du questionnaire
additionnel pour la
fille suivante. Si plus
de filles, aller a FG22.

Cocher ici si un questionnaire additionnel
est utilisé O
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FG22. PENSEZ-VOUS QUE CETTE PRATIQUE DOIT ETRE  |Maintenue.......cccccveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennes |
MAINTENUE OU QU’ELLE DOIT DISPARAITRE ? Disparaitre ...... 2 = FG24
Cela dépend 3 = Module
suivant
NISP e 8 |8 = Module
suivant
FG23. SELON VOUS, POUR QUELLE RAISON PRINCIPALE |Garde lafemme fidéle.......ccocooovvveveneencnnnne. | || = Module
LEXCISION DOIT ETRE MAINTENUE ? suivant
Libére la femme de I'envie ........c..c.ccen..... 2 |2 ® Module
suivant
Parce que c’est la tradition.......c..ccccvveueecne. 3 |3 ® Module
suivant
AULIE oo 6 |6 = Module
suivant
FG24. SELON VOUS, POUR QUELLE RAISON PRINCIPALE |Lexcision est douloureuse...........c..c.c........ |
LEXCISION DOIT DISPARAITRE? Peut empécher la femme de jouir lors des
rapports SEXUEIS ......ccuovirirerrerrirerieieieienene 2
Peut donner des infections a la femme.....3
Peut rendre stérile la femme.................... 4
Peut entrainer des complications lors des
ACCOUChEMENES ...ocvviviiieieieceeeee 5
Autre (préciser) 6
ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE DV
DVI. PARFOIS UN MARI EST CONTRARIE OU EN COLERE Oui Non NSP
A CAUSE DE CERTAINES CHOSES QUE FAIT SA FEMME. Sort sans le lui dire ............... | 2 8
A VOTRE AVIS, EST-IL JUSTIFIE QU'UN MARI FRAPPE OU | Néglige les enfants 2 8
BATTE SA FEMME DANS LES SITUATIONS SUIVANTES : Se dispute avec lUi......c.cc....... 2 8
[A] SI ELLE SORT SANS LE LUI DIRE ? Refuse les rapports sexuels..| 2 8
[B] SI ELLE NEGLIGE LES ENFANTS ? Brile la nourriture................. | 2 8
[C] SI ELLE SE DISPUTE AVEC LUI ? Protection SIDA ........cc.c........ | 2 8
[D] SI ELLE REFUSE D’AVOIR DES RAPPORTS SEXUELS
AVEC LUI?
[E] SI ELLE BRULE LA NOURRITURE ?
[F] SI ELLE PARLE D’UTILISER LE CONDOM POUR SE
PROTEGER CONTRE LE SIDA?
MARIAGE/UNION MA
MAI. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIEE (DOT, Oui, actuellement mariée.........ccccocveneeee.. |
MARIAGES CIVIL OU RELIGIEUX) OU VIVEZ-VOUS Oui, vit avec un homme........ccccevevviniennces 2
ACTUELLEMENT AVEC UN HOMME, COMME SI VOUS Non, pas en union .......ccceeeeeeeveveeeenecnnnes 3 3= MAS
ETIEZ MARIEE ?
MA2. QUEL AGE A VOTRE MARI/PARTENAIRE ? Age €N ANNEES....eovevieerereeereeeeereaeanane o
Insister : QUEL AGE AVAIT-IL A SON DERNIER 95 ans OU PIUS w.eeiiieiiiiciececee 95
ANNIVERSAIRE ? NSP e 98
MA3. EN PLUS DE VOUS-MEME, EST-CE QUE VOTRE OU ittt |
MARI/PARTENAIRE A D'AUTRES EPOUSES/FEMMES OU NON e 2 |12 = MA7
VIT-IL AVEC D’AUTRES FEMMES COMME S’IL ETAIT MARIE?
MA4. COMBIEN D'AUTRES FEMMES OU PARTENAIRES NOMDBIe....ooveeiieieieieeeeeeeens ____ |®»MA7
A-T-IL? NSP s 98 |98 = MA7
MAS. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS DEJA |Oui, a été mariée.......cccceveeeeeeereueereennes |
VECU AVEC UN HOMME COMME SI VOUS ETIEZ MARIEE ? | Oui, a vécu avec un homme ........cc.coneee. 2
NON e 3 |3 ® Module
suivant
MA6. QUELLE EST VOTRE SITUATION MATRIMONIALE VEUVE ..o |
ACTUELLE : ETES-VOUS VEUVE, DIVORCEE OU SEPAREE ? | DIVOrCEe.....c.ocveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 2
SEPAr€e....iiiiiieeeee et 3
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MA7. AVEZ-VOUS ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS VECU AVEC |Une seule fois........ccccceiiinnnnnnneecnen [ |1 = MABA
UN HOMME UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS ? Plus d’'une fois........cccceevvniiceiniicciian 2 |2 = MA8B
MA8A. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ETES- Date du (premier) mariage

VOUS MARIEE OU AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE MOIS .

AVEC UN HOMME? NSP mois = Module
MA8B. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ETES- Année.......... _ ____ |suivant
VOUS MARIEE POUR LA PREMIERE FOIS OU AVEZ-VOUS  |NSP année

COMMENCE A VIVRE AVEC UN HOMME POUR LA

PREMIERE FOIS ?

MA9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ Age enannées.......oooovcoomreevecvenrrernnnn. o
COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE PREMIER MARI/

PARTENAIRE?

COMPORTEMENT SEXUEL SB

Vérifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer I'interview, assurez-vous d’étre seule avec I'enquétée.

SBI. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER N’a jamais eu de rapports sexuels......... 00 |00 = Module
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE SEXUELLE Age €N ANNEES....vvevireeeeeeereereeeeereans __ __ |suivant

AFIN DE MIEUX COMPRENDRE CERTAINS PROBLEMES DE| I fois en commengant a vivre avec

LA VIE. (1°7) mari/partenaire .....c.ccceeveceenenenene 95

LES INFORMATIONS QUE VOUS FOURNIREZ RESTERONT
STRICTEMENT CONFIDENTIELLES.

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ EU DES
RAPPORTS SEXUELS POUR LA TOUTE PREMIERE FOIS ?

SB2. LA PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES Ol ettt |
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN PRESERVATIF A ETE  [NON ..ottt 2
UTILISE? NSP/ne se souvient pas.....c.c.cocvveveveeeenenen 8
SB3. QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS llya...j L
POUR LA DERNIERE FOIS ? llya... _
Enregistrer la réponse en nombre de jours, semaines ou mois |llya... L
si moins de 12 mois (I an). Si plus de 12 mois (I an), laréponse [Ily a ... ans.......ccccocevvvrneecnenee 4__ __ |4=>SBI5

doit étre enregistrée en années. Si moins d’'une journée (c’est-
a-dire le jour d’interview), encercler | et noter 00.

SB4. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES Ol ettt I
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN PRESERVATIF A ETE  |NON ..ottt 2

UTILISE?

SB5. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA Ml I
PERSONNE AVEC QUI VOUS AVEZ EU VOS DERNIERS Partenaire cohabitant ............ccccoevevevinnee. 2
RAPPORTS SEXUELS? Petit ami...cceeueeeciiiiie 3 |3 = SB7
Insister pour vous assurer que la réponse référe au type de Rencontre occasionnelle.........ccccoeieenieecne 4 |4 = SB7
relation au moment du rapport sexuel. Autre (préciser) 6 |6 = SB7

Si ‘petit ami’, demander :
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ MARIES ?
Si ‘oui’, encercler ‘2. Si ‘non’, encercler'3’.

SB6. Vérifier MAI :
O Actuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MAI = | ou 2) = Aller a SB8
O Pas mariée/pas en union (MAI = 3) = Continuer avec SB7

SB7. QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?
Si NSP, insister :
QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON?

SB8. AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE
AUTRE PERSONNE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?

2 = SBI5

$B9. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES
RAPPORTS SEXUELS AVEC CETTE AUTRE PERSONNE
EST-CE QU'UN PRESERVATIF A ETE UTILISE ?
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SB10. QUELLE EST VOTRE RELATION AVEC CETTE MaTT s I
PERSONNE ? Partenaire cohabitant........c.cccccveieinienencne. 2

Insister pour vous assurer que la réponse référe au type de Petit ami..cceocireiicciccccccee 3 |3=SBI2
relation au moment du rapport sexuel. Rencontre occasionnelle........ccoccceoenienncne 4 4= SBI2
Si ‘petit ami’, demander : Autre (préciser) 6 |6 = SBI2
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ MARIES ?

Si ‘oui’, encercler ‘2" Si ‘non’, encercler3’.

SBII. Vérifier MAI et MA7 :
O Actuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MAI = | ou 2)
ET
A été mariée ou a vécu avec un homme seulement une fois (MA7 = |) = Aller a SBI3
O Sinon = Continuer avec SBI2

SBI2. QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?
Si NSP, insister :
QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON ?

SBI3. MIS A PART CES DEUX PERSONNES, AVEZ-VOUS EU
DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE AUTRE PERSONNE
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?

2 = SBI5

SBI4. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?

SBI5. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES Nombre de partenaires
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS au cours de la vie
DANS TOUTE VOTRE VIE? NSP L.
En cas de réponse non numérique, insister pour obtenir une
estimation.

Sile nombre de partenaires est égal a 95 ou plus, inscrire ‘95",

VIH/SIDA HA

HAI. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER D’UN
AUTRE SUJET. ...2 |2 = Module
AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D’'UNE MALADIE suivant

APPELEE SIDA?

HA2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE LEUR OUi it I
RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN AYANT  [NON...c.ciiiiiieiriiieieiriiceieseeceieeseeeaenes 2
SEULEMENT UN PARTENAIRE SEXUEL QUI N'EST PAS NSP L 8
INFECTE ET QUI N'A AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

HA3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER LE
VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU AUTRES MOYENS
SURNATURELS ?

HA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE LEUR
RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN
UTILISANT UN PRESERVATIF CHAQUE FOIS QU’ILS ONT
DES RAPPORTS SEXUELS?

HAS. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT CONTRACTER LE
VIRUS DU SIDA PAR DES PIQURES DE MOUSTIQUES ?

HA6. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT CONTRACTER LE
VIRUS DU SIDA EN PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC
UNE PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA?

HA7. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE PARAISSANT | OUi oo I
EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE VIRUS DU SIDA? NON ettt 2
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HA8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA PEUT
ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON BEBE :

[A] AU COURS DE LA GROSSESSE ?

[B] PENDANT LACCOUCHEMENT ?

[C] EN ALLAITANT ?

Oui Non NSP
Au cours de la grossesse....... | 2 8
Pendant I'accouchement....... | 2 8
Enallaitant........ccooveeeeienennn. | 2 8

HA9. A VOTRE AVIS, S| UNE ENSEIGNANTE A LE VIRUS DU
SIDA MAIS QU’ELLE N'EST PAS MALADE, EST-CE QU’ELLE
DEVRAIT ETRE AUTORISEE A CONTINUER D’ENSEIGNER
A LECOLE?

Qui...

HAI0. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES LEGUMES
FRAIS A UN MARCHAND OU A UN VENDEUR SI VOUS
SAVIEZ QUE CETTE PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA?

HAII. S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE
PAR LE VIRUS DU SIDA, SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON
ETAT RESTE SECRET ?

HAI2. SIUN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE
PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ-VOUS PRETE A PRENDRE
SOIN DE LUI/ELLE DANS VOTRE PROPRE MENAGE ?

HAI3. Vérifier CMI3 : Une naissance vivante au cours des 2 derniéres années ?
O Non, pas de naissance vivante au cours des 2 derniéres années (CMI3 = « non » ou blanc) = Aller a HA24
O Une ou plusieurs naissances vivantes au cours des 2 derniéres années = Continuer avec HA 4

HAI4. Vérifier MNI : A regu des soins prénatals ?
O Oui, soins prénatals recus = Continuer avec HAIS
O Non, pas de soins prénatals = Aller a HA24

HAI5. AU COURS D'UNE DES VISITES PRENATALES POUR

VOTRE GROSSESSE DE (nom),

AVEZ-VOUS RECU DES INFORMATIONS SUR :

[A] LES BEBES QUI ATTRAPENT LE VIRUS DU SIDA PAR
LEUR MERE ?

[B] LES CHOSES QUE VOUS POUVEZ FAIRE POUR EVITER
D'ATTRAPER LE VIRUS DU SIDA ?

[C] LA POSSIBILITE DE FAIRE UN TEST POUR LE VIRUS DU
SIDA?

VOUS A-T-ON :

[D] PROPOSE DE FAIRE UN TEST POUR LE VIRUS DU
SIDA?

SIDA par la mére
Choses a faire......ccoeeennenne |
Test de SIDA
Proposé un test.......coccevenunene |

NN Z
ooooooooé
e2

HAI6. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS, MAIS [OUi ..ot |
AVEZ-VOUS ETE TESTEE POUR LE VIRUS DU SIDA DANS 2 = HAI9
LE CADRE DE VOS SOINS PRENATALS ? 8 = HAI9
HAI7. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS

AVEZ-VOUS OBTENU LES RESULTATS DU TEST ? 2 2 HA22
HAI8. QUEL QUE SOIT LE RESULTAT, TOUTES LES Ol ettt I |1 = HA22
FEMMES QUI ONT EFFECTUE LE TEST SONT SUPPOSEES [ NON.....ciiieiiiicieieirtceieineeieieeeeecienenns 2 |2 = HA22
RECEVOIR DES CONSEILS APRES AVOIR RECU LES NSP e 8 |8 = HA22
RESULTATS.

APRES AVOIR ETE TESTEE, AVEZ-VOUS RECU DES

CONSEILS?

HAI19. Vérifier MNI7 : Accouchement par un professionnel de la santé (A, Bou C) ?

O Oui, accouchement par un professionnel de la santé = Continuer avec HA20

O Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé = Aller a HA24

HA20. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS Ol ettt |

MAIS AVEZ-VOUS ETE TESTEE POUR LE VIRUS DU SIDA NON e 2 2= HA24
ENTRE LE MOMENT OU VOUS ETES VENUE POUR

LACCOUCHEMENT ET AVANT LA NAISSANCE DU BEBE?

HA21I. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS [ OUi ..o |
AVEZ-VOUS OBTENU LES RESULTATS DU TEST ? NON ettt 2
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HA22. AVEZ-VOUS EFFECTUE UN TEST DU VIH/SIDA OUi i I |1 = HA25
DEPUIS LE MOMENT OU VOUS AVEZ ETE TESTEE AU NON ettt 2
COURS DE VOTRE DERNIERE GROSSESSE ?
HA23. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST POUR LE |l y a moins de 12 Mois .......ccccccccueucurucucnnee | || ® Module
VIRUS DU SIDA POUR LA DERNIERE FOIS ? suivant
1y @ 12-23 MOIS e 2 |2 = Module
suivant
[lya2ans ouplus....cneccnccnnecnnn 3 |3 = Module
suivant

HA24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS
AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE UN TEST POUR SAVOIR SI
VOUS AVIEZ LE VIRUS DU SIDA?

2 = HA27

HA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST POUR LA |lly a moins de 12 MOis .....ccccceveveuevcurnnnnes |
DERNIERE FOIS? [l'y a 12-23 mois
1y a2ans ou plus....coeeeneceenccncnenccnne 3
HA26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS | OUi...cueuiiiiiiiiiiiiinirirrsseeeeeeieeiceeeeens | || ® Module
AVEZ-VOUS OBTENU LES RESULTATS DU TEST ? suivant
NON ettt 2 |2 = Module
suivant
NSP L 8 |8 = Module
suivant
HA27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES GENS | OUi..c.cuiuiiiiiiiiiiinceececeieccccen I
PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER LE TEST DU NON e 2
VIRUS DU SIDA?
MORTALITE MATERNELLE MM

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR VOS FRERES ET SCEURS, C’EST-A-DIRE TOUS LES
ENFANTS NES DE VOTRE MERE BIOLOGIQUE. INCLUEZ TOUS VOS SCEURS ET FRERES QUI VIVENT AVEC VOUS,
CEUX QUI VIVENT AILLEURS ET CEUX QUI SONT DECEDES.

MMI. A COMBIEN D'ENFANTS, VOUS-MEME COMPRIS, Nombre de naissances de la mére
VOTRE MERE A-T-ELLE DONNE NAISSANCE ? biologique

MM2. Vérifier MMI
O Deux ou plus de deux naissances = Continuer avec MM3
O Seulement une naissance (répondante seulement) = Aller au module suivant

MM3. COMBIEN DE CES NAISSANCES VOTRE MERE A Nombre de naissances
EUES AVANT VOTRE PROPRE NAISSANCE? précédentes
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[SI] [S2] [S3] [S4]
La + agée Apres la + agée Suivante Suivante

MM4. QUEL EST LE NOM DE
VOTRE FRERE/SCEUR LE/LA
PLUS AGE(E) ET DU/DE LA
SUIVANT(E)?
MMS5. EST-CE QUE (nom) EST  |Homme ................... I |Homme ...ccoooeeeee | |Homme ..o I |Homme ....ccceeenne I
UN HOMME OU UNE FEMME? |Femme.........ccccueee... 2 [Femme....ccocoveneanen. 2 [Femme.....cccoveeuenn. 2 [Femme.....ccooeveuennnn. 2
MMé. EST-CE QUE (nom) EST = |OUi.c.covviiecrvirinicanne [ |OUi i, | {OUi i | 1OUI e |
TOUJOURS VIVANT(E) ? NON..oveicieeeee 2 INON.ooveieieeee 2 INON.coieeeee 2 [Non..ooeeeee 2

= MM8 = MM8 = MM8 = MMS8

NSP o 8 INSP ..o 8 INSP ..o 8 NSP ... 8

= [S2] = [S3] = [S4] = [S5]

MM7. QUEL AGE A (nom)?

MMS. IL Y A COMBIEN
D'ANNEES QUE (nom) EST
DECEDE(E) ?

MM9. QUEL AGE AVAIT
(nom) QUAND IL/ELLE EST
DECEDE(E) ?

MM9A. Vérifier MM5 et MM9.
Est-ce qu'il s’agit d’une sceur
décédée avant 12 ans ou d’'un

O Oui = Aller a [S2]
O Non = Continuer
a MMIO0

O Oui = Aller a [S3]
[ Non = Continuer
aMMI0

O Oui = Aller a [S4]
[0 Non = Continuer
a MMIO0

O Oui = Aller a [S5]
O Non = Continuer
a MMIO0

ELLE EST DECEDEE?

frére ?
MMI0. EST-CE QUE (hom) OUi i, I | OUi e || OUi i I | OUi e |
ETAIT ENCEINTE QUAND = MMI3 = MMI3 = MMI3 = MMI3

MMII. EST-CE QUE (hom)

EST DECEDEE DURANT UN = MMI3 = MMI3 = MMI3 = MMI3

ACCOUCHEMENT ? NON..oveicieeeee 2 INON.oveieeeeee 2 INON.coieceee 2 [Non..oeeee 2

MMI2. EST-CE QUE (hom) (@ U [ {OUi i | {OUi e | 1OUi e |

EST DECEDEE DANS LES 2 NON..cveiiiieeeeie 2 INON.ooveieieeee 2 INON.coieeceee 2 [Non..oeeeeee 2

MOIS QUI ONT SUIVI LA

FIN DE LA GROSSESSE OU

LACCOUCHEMENT ?

MMI3. A COMBIEN

D’ENFANTS VIVANTS (hom) |  ______ | ______ |

A-T-ELLE DONNE NAISSANCE

DANS TOUTE SA VIE?

MMI4. Si plus de freres/ Si plus de freres/ Si plus de freres/ Si plus de freres/
sceurs, module sceurs, module sceurs, module sceurs, module
suivant suivant suivant suivant
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[S5] [S6] [S7] [S8]
La + agée Aprés la + agée Suivante Suivante

MM4. QUEL EST LE NOM DE
VOTRE FRERE/SCEUR LE/LA | ___
PLUS AGE(E) ET DU/DE LA
SUIVANT(E)?
MMS5. EST-CE QUE (nom) EST  |Homme ................... | |Homme ...ccooeeeeees | |Homme ....ccccooeenaiee I |Homme ..cccocoevenee |
UN HOMME OU UNE FEMME? |Femme.........ccocuve.... 2 [Femme....coocoveveannn. 2 [Femme.....ccooveeuennnn. 2 [Femme....cccoooveuennnn. 2
MM6. EST-CE QUE (nom) EST = |OUi.ceeueueeeiiccinnee | |OUi i [ KO TN P | [OUi e |
TOUJOURS VIVANT(E) ? NON ..o, 2 INON.ooveeeece 2 INON.coieeeee 2 [Non..eeee 2

= MM8 = MM8 = MM8 = MMS8

NI R 8 INSP ..o 8 INSP ... 8 [NSP. ..o 8

= [S6] = [S7] = [S8] = [S9]

MM7. QUEL AGE A (nom)?

= Aller 4 [S8]

MMS. IL Y A COMBIEN
D’ANNEES QUE (nom) EST

DECEDE(E)? | | T —_ | ——
MM9. QUEL AGE AVAIT
(nom) QUAND IL/ELLEEST |  ___ | ___ ___ I

DECEDE(E) ?

MMO9A. Vérifier MM5 et MM9.
Est-ce qu'il s'agit d’une sceur
décédée avant 12 ans ou d’'un
frére ?

O Oui = Aller a [S6]
O Non = Continuer
aMMIO

O Oui = Aller a [S7]
O Non = Continuer
aMMIO

O Oui = Aller a [S8]
[0 Non = Continuer
a MMI0

O Oui = Aller a [S9]
O Non = Continuer
aMMIO

MMI0. EST-CE QUE (nom)
ETAIT ENCEINTE QUAND
ELLE EST DECEDEE ?

MMII. EST-CE QUE (hom)

EST DECEDEE DURANT UN = MMI3 = MMI3 = MMI3 = MMI3

ACCOUCHEMENT ? NON..coeveicieieieeine 2 INON.oveieeeee 2 INON.coieceee 2 [Non..oeeeeeee 2

MMI2. EST-CE QUE (nom) OUicvieieiieiieeeieie | 1OUi i, | 1OUi i, | 1OUi i, |

EST DECEDEE DANS LES 2 NON..coiveicieieieene 2 INON.ooveieieeee 2 INON.coiieeee 2 [Non..oeeee 2

MOIS QUI ONT SUIVI LA

FIN DE LA GROSSESSE OU

LACCOUCHEMENT ?

MMI3. A COMBIEN

D’ENFANTS VIVANTS (hom) | | ___ |

A-T-ELLE DONNE NAISSANCE

DANS TOUTE SA VIE?

MMI4. Si plus de freres/ Si plus de freres/ Si plus de freres/ Si plus de freres/
sceurs, module sceurs, module sceurs, module sceurs, module
suivant suivant suivant suivant

Cocher ici si un autre questionnaire est utilisé O

CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL TA

TAI. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER UNE OUi cetiiieeeeeeee e |

CIGARETTE, MEME UNE OU DEUX BOUFFEES ? NON e 2 2= TA6

TA2. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FUME |Jamais fumé une cigarette entiére.......... 00 |00 = TA6

UNE CIGARETTE ENTIERE POUR LA PREMIERE FOIS ? AZE ittt

TA3. FUMEZ-VOUS DES CIGARETTES ACTUELLEMENT ? OUl et |

NON e 2 22 TA6

TA4. AU COURS DES DERNIERES 24 H, COMBIEN DE Nombre de cigarettes.......ccooeveeeee ___

CIGARETTES AVEZ-VOUS FUMEES ?




BENIN 2014

TA5. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE JOURS |Nombre de jours........c.cccovecieuennnne 0___
AVEZ-VOUS FUME DES CIGARETTES? 10 jours ou plus mais moins d’un mois... 10

Simoins de 10 jours, noter le nombre de jours. Chaque jour/presque chaque jour ......... 30

Si 10 jours ou plus, mais moins d’'un mois, encercler “10”".

Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler “30”.

TA6. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DES PRODUITS  [OUi et |

DE TABAC AUTRES QUE LES CIGARETTES, COMME LES NON e 2 |2 = TAIO

CIGARES, LA CHICHA, LES CIGARILLOS OU LA PIPE?

TA7. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS
CONSOMME UN DE CES PRODUITS DE TABAC A FUMER?

2 = TAIO

TA8. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC A FUMER

AVEZ-YOUS CONSOMME AU COURS DU DERNIER MOIS? A
...B

Cigarillos. ..C

PiPe o D

Autre (préciser) X
TA9. AU COURS DU DERNIER MOIS, DURANT COMBIEN |Nombre de jours.......c.ccccceueueeucecunn. 0o __
DE JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE TABAC | 10 jours ou plus mais moins d’un mois.... 10
A FUMER? Chaque jour/presque chaque jour ......... 30
Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d’'un mois, encercler “10”.
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler “30".
TA10. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DES PRODUITS DE TABAC [OUi ..o |
QUI NE SE FUMENT PAS COMME LE TABAC A CHIQUER,  INON ..ottt 2 2= TAl4
A PRISER ?
TAIl. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS UTILISE [OUi..cceeuereiriieiicieiniicieininicicieneceeeneeneaee I
DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE FUMENT PAS? NON .o 2 2= TAl4
TAI2. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC QUI NE Tabac a chiquer (mastiquer) .........ccccoeeee.. A
SE FUMENT PAS AVEZ-VOUS UTILISE AU COURS DU A priser (inhaler) ..o ...B
DERNIER MOIS? AULre (PréCiSer) ..eemieerereieciereeneanee X

Encercler tout ce qui a été mentionné

TAI3. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE JOURS |[Nombre de jours.........ccccccueeuceeecnnne. 0o ___

AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE | 10 jours ou plus mais moins d’'un mois... 10

FUMENT PAS? Chaque jour/presque chaque jour ......... 30

Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.

Si 10 jours ou plus, mais moins d’'un mois, encercler “10”.

Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler “30”.

TAI4. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Ol et |

QUELQUES QUESTIONS SUR LA CONSOMMATION NON ..o 2 |2 = Module
D’ALCOOL. suivant
AVEZ-VOUS DEJA BU DE LALCOOL?

TAI5. NOUS COMPTONS COMME UNE DOSE D’ALCOOL, |Jamais bu d’alcool .......c.coeveuerevrieceennnee 00 |00 = Module
UNE CANETTE OU UNE BOUTEILLE DE BIERE, UN VERRE |Age.......oooivveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee suivant

DE VIN, UNE DOSE DE COGNAC, VODKA, WHISKY OU

RHUM, SODABI, UNE CALEBASSE DE TCHOUKOUTOU.

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ BU POUR

LA PREMIERE FOIS DE LALCOOL AUTRE QUE QUELQUES

GORGEES?

TAl6. AU COURS DU DERNIER MOIS, COMBIEN DE JOURS |N’a pas bu au cours du dernier mois..... 00 {00 = Module
AVEZ-VOUS BU AU MOINS UNE DOSE D’ALCOOL ? Nombre de jours......ccocvneiereenencnne 0 ___ [suivant

Si le répondant n’a pas bu, encercler “00”. 10 jours ou plus mais moins d’un mois.... 10

Si c’est moins de 10 jours, noter le nombre de jours. Chaque jour/presque chaque jour ......... 30

Sic’est 10 jours ou plus, mais moins d’'un mois, encercler “/0”.
Si c’est “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encercler
30"

TAI7. AU COURS DU DERNIER MOIS, LES JOURS OU
VOUS AVEZ BU DE LALCOOL, COMBIEN DE DOSES
PRENIEZ-VOUS HABITUELLEMENT ?

Nombre de doses........ccccuveuvnnnee.
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SATISFACTION DE LA VIE LS

LSI. Vérifier WB2 : Age de la répondante entre |5 et 24 ans ?
0 Age 25249 = Allera WMI|I
O Age 15 a 24 = Continuer avec LS2

LS2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Tres heureuse ......ocveveeeeeceeeeeeeeeeeeeene |
QUELQUES QUESTIONS SIMPLES A PROPOS DU Assez heureuse..........ccocue.... 2
BONHEUR ET DE LA SATISFACTION. Ni heureuse ni malheureuse... .3
PREMIEREMENT, DANS LENSEMBLE, DIRIEZ-VOUS QUE Assez malheureuse.................. 4
VOUS ETES TRES HEUREUSE, ASSEZ HEUREUSE, NI Tres malheureuse .......ooveeveveeeieceeeeeee, 5

HEUREUSE NI MALHEUREUSE, ASSEZ MALHEUREUSE OU
TRES MALHEUREUSE ?

VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES IMAGES
POUR GUIDER VOS REPONSES.

Montrer le c6té | de la carte-réponse et expliquer ce que
représente chaque symbole. Encercler la réponse montrée par

I'enquétée.

LS3. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Trés satisfaite ......cooeeeeiniccciiccnes I
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE NIVEAU DE Assez satisfaite.........cccceuene. w2
SATISFACTION DANS DIFFERENTS DOMAINES. Ni satisfaite ni insatisfaite..... .3
POUR CHAQUE CAS, IL Y A CINQ REPONSES POSSIBLES | Assez insatisfaite.................. .4
: DITES-MOI, SVP, POUR CHAQUE QUESTION SI VOUS Tres insatisfaite ..o e 5

ETES TRES SATISFAITE, ASSEZ SATISFAITE, NI SATISFAITE
NI INSATISFAITE, ASSEZ INSATISFAITE OU TRES
INSATISFAITE.

VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES IMAGES
POUR GUIDER VOS REPONSES.

Montrer le c6té 2 de la carte-réponse et expliquer ce que
représente chaque symbole. Encercler la réponse montrée par
I'enquétée pour les questions LS3 a LSI3.

QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION DE VOTRE
VIE DE FAMILLE ?

LS4. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Tres satisfaite ....oevveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
VIS-A-VIS DE VOS AMIS ? Assez satisfaite.........cccceevnee.

Ni satisfaite ni insatisfaite

Assez insatisfaite.......c.coceeeveeieiecreeeceenne.

Trés insatisfaite .....cccoevveeeveeeieicececeee

LS5. DURANT LCANNEE SCOLAIRE actuelle/2013-2014, Oui....
ETES-VOUS ALLEE A LECOLE? NON et 2 |LS7
LS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION | Tres satisfaite ......c.cccoeoviininrnnnniccieicienen

VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE? Assez satisfaite............c........

Ni satisfaite ni insatisfaite.....
Assez insatisfaite...................
Trés insatisfaite ......

LS7. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION |N’a pas de travail/emploi ....
VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL/EMPLOI ACTUEL? Tres satisfaite .....
Assez satisfaite..........cccoo..
Ni satisfaite ni insatisfaite.....
Assez insatisfaite...................
Trés insatisfaite ......ccoooeeeevieeieiceeeceee

LS8. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A- | Trés satisfaite ........ceevveeveeveeeeceeeeeerenne
VIS DE VOTRE SANTE ? Assez satisfaite..................
Ni satisfaite ni insatisfaite.....
Assez insatisfaite................... .
Tres insatisfaite .....ccooveeeveeeeeecieieeeeeeeeeene

LS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A- | Tres satisfaite ......cccccceoveiinnnnnnnercceeeenen
VIS DE LENDROIT OU VOUS VIVEZ? Assez satisfaite..........cccceueene.
Au besoin, expliquer que la question fait référence a Ni satisfaite ni insatisfaite
I'environnement ou elle vit, notamment le quartier et I’habitat. |Assez insatisfaite...................
Trés insatisfaite ........cocoovvveccccccccaes

LS10. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS- Tres satisfaite ....ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
A-VIS DE LA FACON DONT LES GENS AUTOUR DE VOUS |Assez satisfaite...........c.o........

VOUS TRAITENT ? Ni satisfaite ni insatisfaite
Assez insatisfaite.......ccocevveeieieiieeiecieane.
Tres insatisfaite .....cocveeeveeeeeeieiecieeeeeee
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LSII. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A- | Trés satisfaite .......ccocceeveiveeeeeeeeeeeeeeennes
VIS DE VOTRE APPARENCE PHYSIQUE? Assez satisfaite...................
Ni satisfaite ni insatisfaite
Assez insatisfaite................
Trés insatisfaite ......ccooooeeeeveeiiieececee

LS12. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A- | Tres satisfaite ........cccevvevivvevveeeecieeeeerenene
VIS DE VOTRE VIE EN GENERAL? Assez satisfaite...................
Ni satisfaite ni insatisfaite
Assez insatisfaite................
Trés insatisfaite .....cccooveeeeveeeeiceeeeeee

LSI3. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION VIS-A-|N’a pas de revenu........cccccvceeeeenececienenne 0
VIS DE VOTRE REVENU ACTUEL? Tres satisfaite e
Sil'enquétée répond qu’elle n’a pas de revenu, encercler le Assez satisfaite.......cocoevieveenniccnicnnee 2
code “0"et aller a la question suivante. Ne pas insister pour Ni satisfaite ni insatisfaite..........cocoeverrenne 3
savoir comment elle se sent vis-a-vis du fait de ne pas avoir de |Assez insatisfaite

revenu, a moins qu'elle ne le dise d’elle-méme. Trés insatisfaite .oooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
LS14. COMPARE A LANNEE DERNIERE A LA MEME AMEIOrée ... I
EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE MANIERE GENERALE, Plus ou moins la méme .
VOTRE VIE S’EST AMELIOREE, EST RESTEE PLUS OU EMPIré oo

MOINS LA MEME OU A EMPIRE?

LSI5. ET DANS UN AN, A COMPTER DE MAINTENANT,  |Meilleure......cccccccceeeiiinnnnnnnneecenen
VOUS ATTENDEZ-VOUS A CE QUE, D’'UNE MANIERE Plus ou moins la méme .
GENERALE, VOTRE VIE SOIT MEILLEURE, SOIT PLUS QU |Pire...c.ceueieieieieieiciiiiiiiiereeeeeeeeeeeeeeenee
MOINS LA MEME OU SOIT PIRE?

WMII. Enregistrer I'heure. Heure et minutes.................

WMI2. Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HLI5.

L'enquétée est-elle la mere ou la gardienne qui prend soin d’un enfant de 0-4 vivant dans le ménage ?

O Oui = Compléter le résultat de ce questionnaire femme (WM7) sur la page de couverture et puis aller au
QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencer I'interview avec cette enquété
O Non = Terminer I'interview avec cette enquétée en la remerciant pour sa coopération et compléter le résultat du
questionnaire femme (WM?7) sur la page de couverture

Observations de ’enquéteur/enquétrice

Observations du contréleur/contréleuse de terrain

Observations du superviseur

CARTE-REPONSE POUR MODULE SATISFACTION DE VIE :

CARTE COTE |

Tres Assez Ni heureuse Assez Tres
heureuse heureuse ni malheureuse malheureuse malheureuse

CARTE COTE 2

Tres Assez Ni satisfaite Assez Tres
satisfaite satisfaite ni insatisfaite insatisfaite insatisfaite
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