sBIMICS 5

Version du 24 février 2016

Cote d’'Ivoire, 2016
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME DE 15-49 ANS

Ce questionnaire est strictement confidentiel.

PANNEAU D’INFORMATION SUR LA FEMME

Ce questionnaire doit étre administré a toutes les femmes dgées 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.

Suuditol Tabinal dy b biakidigun

WM |

WM1. Numéro de grappe :

WM2. Numéro de ménage :

WM3. Nom de la femme :

Nom

WM4. Numéro de ligne de la femme:

WM5. Nom et code de I'enquétrice :

Nom

WMG6. Jour / Mois / Année de l'interview :

/12016

Si vous ne l’avez pas déja fait, se présenter a
I’enquété :

NOUS FAISONS PARTIE DE L’'INSTITUT NATIONAL DE
LA STATISTIQUE (INS). NOUS TRAVAILLONS
SUR UN PROJET CONCERNANT LA SANTE
FAMILIALE ET L'EDUCATION. JE VOUDRAIS
PARLER AVEC VOUS DE CES SUJETS.

L’ INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 50
MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE
NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES.

Si la présentation au début du questionnaire ménage a déja
été faite a ce répondant, lire la phrase suivante:

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE SANTE
ET D’AUTRES SUJETS. L’ INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE
ENVIRON 50 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE
NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT
CONFIDENTIELLES ET ANONYMES

PuIS-JE COMMENCER MAINTENANT?

O  Oui, permission accordée = Aller a WM10 pour enregistrer I'heure et commencer [’entretien.

O Non, permission non accordée = Encercler ‘03’ a WM7. Discuter ce résultat avec le chef d’équipe.

WM?7. Résultat de 'enquéte femme

=T 1] )RS 01
Pas ala maison.........ccoceeiiiiiiiii e 02
REFUSE ... 03
Partiellement rempli .........ccocoiiieiiieeiiiiiiieee e 04
INCAPACItE.......eveieeieeeeee e 05

Autre (préciser)

WMS8. Chef Equipe (Nom et numéro):

Nom

WM10. Enregistrer [’heure.

Heure et minutes......................
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CARACTERISTIQUES DE LA FEMME WB ‘
WB1. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETES- Date de naissance :
VOUS NEE ? MOIS ..oceeeiceee e .
NSP MOIS ..o 98
ANNEEe ... ____
NSP année.........cccoeevmmeeeiceceecnne. 9998
WB2. QUEL AGE AVEZ-VOUS ? A
Age (en années révolues).................... o
Insister: QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE
DERNIER ANNIVERSAIRE ?
Comparer et corriger WBI et/ou WB2 si
incohérentes
WB2A. QUELLE EST VOTRE RELIGION ? CatholiqQue ........eeeviiiiiieiie e 11
Evangélique ........cccovveeeiiiiiiceeeee e, 12
Méthodiste........oooeciiiiiiee e, 13
CeleSte ... 14
Harriste . ....veeeeeeee e, 15
Autre religion chrétienne (préciser)........... 16
Musulman ... 21
ANIMISte....coiiiiiiiiiieeeeeeeeeee s 31
Pas de religion ...........cccvvvveviviiivininieiennnnnns 41
Autre religion (préciser) 96
WB2B. A QUELLE GROUPE ETHNIQUE AKAN L. 11
APPARTENEZ-VOUS ? KFOU ..ooo it 12
Mandé du Sud.........cccceeiieeiiiee e, 13
Classer I'Groupe ethnique déclarée dans le Mandé du Nord .........cccoeeiiiiiiiieee 14
groupe auquel il appartient puis encercler le GUI e 15
code qui correspond.
Si cest un naturalisé, encercler le code 16 Autre ivoirienne ...........ooovvvvveveiiiiiieeeeeeen. 16
Si c’est une Ethnie non ivoirien(ne), encercler Ethnie non ivoirien(ne) (préciser pays)
21 et préciser son pays d’origine 21
WB3. AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L’ECOLE OU OUi i 1
L’ECOLE MATERNELLE ? NON .. 2 | 2=WB7
WB4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D’ETUDES | Préscolaire .........cccccoevvveeeiiiiie e 0 | O>WB7
QUE VOUS AVEZ ATTEINT ? Primaire ..o 1
Secondaire ........coooveciiiiiieie e, 2
SUPEHEUI .....eviiiie i, 3
WBS5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE
QUE VOUS AVEZ ACHEVEE A CE NIVEAU ? Année/classe.......cccceeevicciiieiieeeeeee, o
Si la 1°°année/classe de ce niveau n’a pas été
completée, inscrivez “00”.
WBS6.Vérifier WB4 :
OSecondaire ou supérieur (WB4 = 2 ou 3) =>Aller au module suivant
OPrimaire (WB4=1) =>Continuer avec WB7
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WB7. J'AIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME

LISIEZ CETTE PHRASE.

Montrer la phrase sur la carte a l’enquétée.
Si l’enquétée ne peut pas lire une phrase
entiere, insister :

POUVEZ-VOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE
LA PHRASE ?

Ne peut pas lire du tout............ccevvvvvnvnnnnnns 1
Peut lire certaines parties...........cccocceeennee 2
Peut lire la phrase entiére ..............cccuee. 3

Pas de phrase dans
la langue de 'enquétée 4
(préciser langue)

Aveugle/sourde-muette/probléme de vue ..5
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ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATION DES TECHNOLOGIES DE

L'INFORMATION/COMMUNICATION
MT1.Vérifier WB7 :

avec MT2

ONe peut pas lire du tout, sourde-muette ou aveugle (WB7 = I ou 5) =Passer a MT3

OQuestion laissée vide (La répondante a fait des études secondaires ou supérieure) =>Continuer avec MT2

O Est capable de lire ou pas de phrase dans une des langues demandées (WB7 = 2, 3 ou 4) =Continuer

MT2. A QUELLE FREQUENCE LISEZ-VOUS UN Presque chaque jour........ccccccoiiiiiieeenannnn. 1
JOURNAL OU UN MAGAZINE: PRESQUE CHAQUE | Au moins une fois par semaine................... 2
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS | Moins d’une fois par semaine ..................... 3
D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas du tout......ccccoeeeeeiiiii e 4

MT3. ECOUTEZ-VOUS LA RADIO PRESQUE CHAQUE Presque chaque jour........ccccccooiiiiiieeneennn. 1
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS | Au moins une fois par semaine................... 2
D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Moins d’une fois par semaine ..................... 3

Pas du tout.......cccceeeeveiciiiie e 4

MT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZ-VOUS LA Presque chaque jour...........cccoocveeeiiiienennne 1
TELEVISION: DIRIEZ-VOUS PRESQUE CHAQUE Au moins une fois par semaine................... 2
JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS | Moins d’une fois par semaine...................... 3
D’UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Pas du tout.......cccceeeviiieeiiiiiee e 4

MTS.VeérifierWB2 : Age de la répondante ?

[175-24 ans =*Continuer avec MT6
[025-49 ans =>Passer au module suivant
MT6. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN ORDINATEUR? OUi it 1
NON .. 2 | 2=2MT9

MT7. AVEZ- VOUS UTILISE UN ORDINATEUR, QUEL OUi it 1
QUE SOIT LE LIEU AU COURS DES 12 DERNIERS | NON...outiiiiiiiiiieecieee et 2 | 22MT9
MOIS?

MT8. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour...........cccoocveeeiiiienennee 1
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE UN Au moins une fois par semaine................... 2
ORDINATEUR: PRESQUE CHAQUE JOUR, AU Moins d’une fois par semaine ..................... 3
MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D’UNE Pas du tout.........ccoeeveviieeiiiiiee e 4
FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT?

MT9. AVEZ-VOUS DEJA UTILISE INTERNET? OUi i 1

NON . 2 | 2=Module
suivant

MT10. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ- OUi it s 1
VOUS UTILISE INTERNET? N o] o SRR 2 | 22Module

suivant
Si nécessaire, insister pour connaitre
lutilisation quels que soient le lieu et 'appareil.

MT11. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE Presque chaque jour.......cccccevvvicciiiienneennn. 1
FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE INTERNET: Au moins une fois par semaine................... 2
PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS Moins d’une fois par semaine ..................... 3
PAR SEMAINE, MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE | Pas du tout..........cccovcvveeiiiiiieecciiee e 4
OU PAS DU TOUT?
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FECONDITE (oY)
CM1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES OUi e e,
QUESTIONS SUR TOUTES LES NAISSANCES QUE
VOUS AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. AVEZ- NON . e 2=CM8
VOUS DEJA ENFANTE ?
CM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS (O V| T
AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVENT [N Lo o 1R 2=CM6
ACTUELLEMENT AVEC VOUS ?
CMS5.COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS ? Fils alamaison........ccccccceeeiiiiiiinnnnn.n. .
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS ? Filles a la maison ........ccccccceevvcnvvinennnnn. o
Si aucun, enregistrer ‘00°.
CM6. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS OUi e,
AVEZ DONNE NAISSANCE QUI SONTEN VIE MAIS QUI | NON.....oooiiiiiiiii 2=CM8
NE VIVENT PAS AVEC VOUS ?
CM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT
PAS AVEC VOUS ? Fils ailleurs .......ccoooeeeeeiiiiiiieieee, _
COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT Filles ailleurs ..........coooovvivvieeeieiiieeiinnne, .
PAS AVEC VOUS ?
Si aucun, enregistrer ‘00°.
CM8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU UNE | OUi..uuuiiiiiiiiiiiieee e
FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST NON L et 2=CM10
DECEDE(E) PAR LA SUITE ?
Si “Non” Insister et demander :
JE VEUX DIRE UN ENFANT QUI A RESPIRE, CRIE OU
MONTRE D’AUTRES SIGNES DE VIE — MEME S’IL N'A
VECU QUE QUELQUES MINUTES OU QUELQUES
HEURES ?
CM9. COMBIEN DE FILS SONT DECEDES ? Fils décédés.......cooevvviiiiiieeiiiiiieeiine,

COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES ?

Si aucun, enregistrer ‘00’

CM10.Sommer les réponses a CMS5, CM7 et CM9.

DE VOTRE VIE. EST-CE BIEN EXACT ?

OOui. =Veérifier ci-dessous :

NAISSANCES

CM11. JE VOUDRAIS ETRE SURE D’AVOIR BIEN COMPRIS : VOUS AVEZ EU AU TOTAL (nombre total) NAISSANCES AU COURS

OPas de naissance SAller au module SYMPTOMES DES MALADIES

OUne ou plusieurs naissances vivantes =Continuer avec le module HISTORIQUE DES

ONon =Vérifier les réponses aux questions CM1-CM10 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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CM12A. Comparer le nombre a CM10 avec le nombre de naissances dans le module HISTORIQUE DES NAISSANCES  ci-
dessus et verifier :

O Les nombres sont les mémes 5>Continuer avec CM13

OLes nombres sont différents =Insister et corriger

CM13.La derniére naissance a eu lieu dans les 2 dernieres années, c’est-a-dire depuis (Mois de [’entretien) en 2014
(si le mois de [’entretien et le mois de naissance sont les mémes et ’année de naissance est 2014, considérer
SVP, comme une naissance ayant eu lieu dans les 2 derniéres années).

O Pas de naissances vivantes dans les 2 derniéres années. sAller au module SYMPTOMES DES
MALADIES.

OUne ou plusieurs naissances vivantes dans les 2 derniéres années. =Enregistrer le nom du dernier-né et
continuer avec le module suivant

Nom de [’enfant

Si ’enfant est decéde, faire preuve de tact en se référant a l’enfant par son nom dans les modules
suivants.
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DESIR DE LA DERNIERE NAISSANCE »]:]

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

Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici :
Utiliser le (prénom) de cet enfant dans les questions suivantes, a | endrozt indique.

DB1. QUAND VOUS ETES TOMBE ENCEINTE DE OUi i 1 | 1=Modul
(prénom), VOULIEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE A e suivant
CE MOMENT-LA? 1o o 1SS 2
DB2. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD Plustard......ccoooiiiiiieeeee e 1
OU VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR
D’(AUTRES) ENFANTS? Pas d’enfant/Plus d’enfant .......................... 2 | 2=Modul
e suivant
DB3. COMBIEN DE TEMPS AURIEZ- VOUS SOUHAITE Mois 1
ATTENDRE? T [ MOIS _
, , , o ANNEES......cooeeeeeeeeeeeeee e, 2
Noter la réponse telle que donnée par l’enquétée -
NSP e 998
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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
[’enquéte.

Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici .
Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, a l'endroit zndlque

MN1. AVEZ-VOUS REGCU DES SOINS PRENATALS AU | OUi...ciueiieiieee i 1
COURS DE LA GROSSESSE DE (prénom) ?
NON . 2 | 22MN5
MN2. QuI AVEZ-vOUS VU ? Professionnel de la santé :
MEdECiN.......eiiiiiiiiie e A
Insister : Infirmiére/sage-femme............ccccceeeeenn. B
QUELQU’'UN D’AUTRE ? Aide-soignante ..........ccccccceevcieiiiee e C
Autre personne
Insister pour obtenir le type de personne vue et Accoucheuse traditionnelle..................... F
encercler toutes les réponses données. Agent de santé communautaire............. G
Fillede salle.........ccooiieiiiiiiieee H
Autre (préciser) X

MN2AA. Vérifier MN2. Un des codes A-C ou G est-il sélectionné ?
O oui= cContinuer avec MN2BB

ONon= Aller a MN24

MN2BB. QUEL EST LE NOM DE LA(LES)
STRUCTURE(S) OU VOUS AVEZ RECHERCHE DES | 1°' structure/ASC
SOINS PRENATALS?

Insister pour avoir les noms de toutes les 2¢ structure/ASC
structures/ASC et enregistrer les codes. Si
plusieurs structures citées, enregistrer par ordre
de recherche de soins, en commengant par la 3¢ structure/ASC
premiere. Si la structure/ASC n’est pas pré-
codée, choisir le code "999999996" et inscrire

le(s) nom(s) dans l’espace prévu. 4¢ structure/ASC

MN2A. DE COMBIEN DE SEMAINES OU DE MOIS SeMaiNes .......ccveveeeeeeeeceeeeeeeeeene. 1
ETIEZ-VOUS ENCEINTE QUAND VOUS AVEZ RECU
DES SOINS PRENATALS POUR LA PREMIERE FOIS | MOIS........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiecceeeeeeeeeee, 20 .
?

Enregistrer la réponse telle que donnée par la NSP ..o 998
répondante.

MN3. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU DES
SOINS PRENATALS AU COURS DE CETTE Nombre de fOiS.........c.ccovereereeeiereennn o
GROSSESSE ?
Insister pour obtenir le nombre de fois oi les NSP 98

consultations prénatales ont été regues. Si une
gamme de fois est donnée, enregistrer le nombre
minimum de fois ou les consultations prénatales
ont été faites.

MN4. DANS LE CADRE DES SOINS PRENATALS POUR

CETTE GROSSESSE, EST-CE QUE LES CHOSES Oui Non
SUIVANTES ONT ETE FAITES, AU MOINS UNE

FoIs ?

[A] vVOUS A-T-ON PRIS LA TENSION ? TENSION ..o, 1 2
[B] VOus A-T-ON PRELEVE DE L’URINE ? Echantillon d’uring ..........cccocoeveuee... 1 2
[C] VOus A-T-ON PRELEVE DU SANG ? Prélevement sanguin ....................... 1 2
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l’enquéte.
Enregistrer le nom du dernier-né de CM13 ici :

Version du 24 février 2016

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

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

MNS5. AVEZ-VOUS UN CARNET OU AUTRE OUi (CAMELVU) .. 1
DOCUMENT DANS LEQUEL SONT INSCRITES Oui (carnet NoON VU) .....oeevieeiieiiiieieeee 2
TOUTES VOS VACCINATIONS ? N[0} o TS 3
PUIS-JE LE VOIR, S’IL VOUS PLAIT ? NSP .. 8
Si un carnet est présenté, I'utiliser pour les
réponses aux questions suivantes.
MNG6. QUAND VOUS ETIEZ ENCEINTE DE (prénom), OU e, 1
VOUS A-T-ON FAIT UNE INJECTION DANS LE
BRAS OU A L’EPAULE POUR EVITER AU BEBE DE NON . e 2 2=MN9
CONTRACTER LE TETANOS, C’EST-A-DIRE DES
CONVULSIONS APRES LA NAISSANCE ? NSP .. 8 | 8MN9
MN7. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU CETTE
INJECTION CONTRE LE TETANOS AU COURS DE Nombre de fOiS........c..ccoveeeeeeeeieeeieeeeen .
LA GROSSESSE DE (prénom)?
NSP . 8 | 8=MN9
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
MN8. Combien d’injections antitétaniques ont été déclarées a MN7 pour la derniére grossesse ?
OAu moins deux injections antitétaniques au cours de la derniére grossesse. SAller a MN12
OUne seule injection au cours de la derniére grossesse. Continuer avec MN9
MN9. EST-CE QU’'A N'IMPORTE QUEL MOMENT OUiiiiieee e 1
AVANT LA GROSSESSE DE (prénom), VOUS AVEZ
RECU UNE INJECTION ANTITETANIQUE, SOIT NN . ettt ettt ettt 2 | 22MN12
POUR VOUS PROTEGER VOUS-MEME, SOIT POUR
PROTEGER UN AUTRE BEBE ? NSP .. 8 | 8MN12
MN10. AVANT LA GROSSESSE DE (prénom),
COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU UNE Nombre de fOiS........c.cccoveeoveeeeieeeeeeien .
INJECTION ANTITETANIQUE ?
NSP . 8 | 8®MN12
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7’.
MN11. CELA FAIT COMBIEN D’ANNEES QUE VOUS
AVEZ REGU LA DERNIERE INJECTION lya année ......coocevvececveennnn. o
ANTITETANIQUE AVANT LA GROSSESSE DE
(prénom)?
Si moins d’1 année, enregistrer ‘00’
MNA12. Veérifier MNI pour voir si la femme a regu des soins prénatals au cours de cette grossesse :
O Oui, soins prénatals regus. => Continuer avec MN13
OPas de soins prénatals = Aller ¢ MN17
MN13. AU COURS DE L’UNE DE CES VISITES [ LU 1
PRENATALES POUR LA GROSSESSE DE N[0} o 1O 2 2=5MN17
(prénom), EST-CE- QUE VOUS AVEZ PRIS DES
MEDICAMENTS POUR EVITER DE CONTRACTER NSP .. 8 8=>MN17
LE PALUDISME ?
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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 CM13 ici :

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

MN14. QUELS MEDICAMENTS AVEZ-VOUS PRIS

POUR EVITER DE CONTRACTER LE PALUDISME ?

Encercler tous les médicaments pris. Si le type
de médicament n’est pas déterminé, montrer a
I’enquétée un antipaludéen courant.

SP/Fansidar.......ccccccoeeeeiiiiiie e, A
Chloroquine........ccceeeveeiiiiiiiiieicceeecceee, B
Autre (préciser) X
NSP e z

MN15. Vérifier MN14 pour le médicament pris :
[0 SP / Fansidar pris. = Continuer avec MN16

[0 SP / Fansidar non pris. => Aller a MN17

MN16. AU COURS DE LA GROSSESSE DE (prénom),

COMBIEN DE FOIS EN TOUT AVEZ-VOUS PRIS
SP/FANSIDAR ?

NSP e 98
SVP, INCLURE TOUT CE QUE VOUS AVEZ REGU
DURANT LES VISITES PRENATALES, DURANT UNE
VISITE DANS UNE STRUCTURE DE SANTE OU DE
TOUTE AUTRE SOURCE.

MN16A. A QUEL MOMENT DE LA GROSSESSE DE Avant le 4°M MOIS .......c.ccoeeveerieieieieinns 1
(prénom) AVEZ-VOUS PRIS DU SP/ FANSIDAR 16-20 semaines (4-5 Mois) ........ccceveeeneeee. 2
POUR LA PREMIERE FOIS ? 20-24 semaines (5-6 MOIS) .......cccceeeeevunnne 3

24-28 semaines (plus de 6 mois)............... 4
28- A 'accouchement .........cccceeeeiieeeennen. 5
NSP s 8

MN17. QUI VOUS A ASSISTE PENDANT Professionnel de la santé:

L’ACCOUCHEMENT DE (prénom)? MEdeCin.......cuvveeiiiiii e A

Infirmiére / Sage-femme ........................ B
Insister : Aide-soignante ..........cccceviiiiiine e, C
QUELQU’UN D’AUTRE ? Autre personne

Accoucheuse traditionnelle..................... F
Insister pour le type de personne qui a assisté Agent de santé communautaire............. G
l’accouchement et encercler toutes les réponses Parent(e) / AMi(€) ...ccovcvvveeeiiiieeiiiiieeeas H
mentionnées. Filedesalle.........ccoooeveieiiiii, I

SI L’ENQUETEE DECLARE QUE PERSONNE NE L’A Autre (préciser) X
ASSISTEE, INSISTER POUR DETERMINER S|
AUCUN ADULTE N'ETAIT PRESENT LORS DE Personne........cccoooeeieiene e Y
L’ACCOUCHEMENT.
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MN18. OU AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (prénom) ? Domicile
Domicile de I'enquétée......................... 11 | 11=>MN20
Autre domicile ... 12 | 12=>MN20
Insister pour obtenir le type d’endroit.
Secteur public
S’il n’est pas possible de déterminer si [’endroit CHU/Centre spécialisé Gouw............... 21
est un établissement public ou privé, inscrire le CHR/Hopital général. ........ccoccoeeeennen. 22
nom de [’endroit. Centre de santé Gouv. (ESPC)............ 23
Autre public (préciser)........cccccccovunneee. 26
Secteur médical privé
(Nom de [’endroit) Hopital prive .......ccceeiiiiee 31
Clinique / infirmerie privée ................... 32
Maternité privée .........ccoooeoeiiiiiiins 33
Autre privé
médical (préciser) 36
Autre (préciser) 96 | 96=>MN20
MN18A. QUEL EST LE NOM DE LA STRUCTURE OU
VOUS AVEZ ACCOUCHE DE (prénom)?
Enregistrer le code de la structure. Si la structure Structure.......ccccvveeeee e
n’est pas pré-codée, choisir le code "99996" et
inscrire le nom dans [’espace prévu.
MN19. AVEZ-VOUS ACCOUCHE DE (prénom) PAR OUi. i 1
CESARIENNE, C'EST-A-DIRE EST-CE QU'ON NON. e 2 | 22MN20
VOUS A OUVERT LE VENTRE POUR SORTIR LE
BEBE ?
MN19A. QUAND EST-CE QUE LA DECISION DE FAIRE
UNE CESARIENNE A-T-ELLE ETE PRISE ? AVANL ... 1
ETAIT-CE AVANT OU APRES QUE LES DOULEURS DE APIES .o 2
L’ACCOUCHEMENT AIENT COMMENCE?
MN20. QUAND (prénom) EST NE(E), ETAIT-IL/ELLE : | Tr&S QrOS ...ccuvvieeieeeiieeieiieeessnieeessnereeessnneens 1
TRES GROS, PLUS GROS QUE LA MOYENNE, Plus gros que la moyenne ......................... 2
MOYEN, PLUS PETIT QUE LA MOYENNE, OU TRES | MOYEN .....ooviiiiiiieiiiiiie e 3
PETIT ? Plus petit que la moyenne.......................... 4
Tres petit..eeeeeecieeceeee e 5
NSP .. 8
MN21. (prénom) A-T-IL JELLE ETE PESE (E) A LA OUiueie it 1
NAISSANCE ? N o o TSR 2 | 2=MN23
NSP .. 8 | 8®MN23
MN22. COMBIEN (prénom) PESAIT-IL/ELLE ?
Du carnet de santé........ 1k __ .,
Enregistrer le poids du carnet de santé, s’il est
disponible. De mémoire................... 2(kg)__,
NSP .. 99998
MN23. EST-CE-QUE VOS REGLES SONT REVENUES OUi. it 1
DEPUIS LA NAISSANCE DE (prénom)? NON. e 2
MN24. AVEZ-VOUS ALLAITE (prénom)? OUiueeie it 1
NON L 2 | 2= Module
suivant
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MN25. COMBIEN DE TEMPS APRES LA NAISSANCE Immédiatement ..........ccoeeiiievicieee, 000
AVEZ-VOUS MIS (prénom) AU SEIN POUR LA
PREMIERE FOIS ? Heures......ooooeeeeee e, 1
Si moins d’1 heure, noter ‘00 heure. JOUPS L.oviiiiie s 2
Si moins de 24 heures, noter en heures.
Autrement, noter en jours NSP/ Ne se rappelle pas..........cccovveeee.... 998
MN26. DANS LES 3 PREMIERS JOURS QUI ONT SUIVI | OUi..ccvviieeiiiiieeiiiiieecsiieee e siiee e siveee s sieeee e 1
L’ACCOUCHEMENT, A-T-ON DONNE A BOIRE A NON. e 2| 2=
(prénom) AUTRE CHOSE QUE DU LAIT MoDULE
MATERNEL ? SUIVANT
MN27. QU’A-T-ON DONNE A BOIRE A (prénom) ? Lait (autre que du lait maternel)................. A
BaU...ooiii B
Insister : Eau sucrée/eau glucosée ...........ccccoeuueennne C
RIEN D’AUTRE ? Calmant pour coliques ...........cceevvveeernnnenn. D
Solution eau salée/sucrée..............cccc........ E
Jus de fruit. ..o F
Préparation pourbébé ............................. G
Thé / Infusions ........cccceeiiiiiciee H
T RO I
AULIE (DFréciSer) ......uuvuuiiniiiiieeiieeeeeiieaeeenes X
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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 precédant la
date de l'entretien.

Enregistrer le nom du dernier nouveau-né a CM13 ici

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

PN1.VérifierMNI18 : L enfant est-il né dans une structure de santé?
OOui, [’enfant est né dans une structure de santé (MN18=21-26 ou 31-36) =>Continuer avec PN2

ONon, L’enfant n’est pas né dans une structure de santé (MN18=11-12 ou 96) =Aller a PN6

PN2. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER HEUrES ..oveveeeeeeeeeeeee e 1
QUELQUES QUESTIONS SUR CE QUI S’EST PASSE
DANS LES HEURES ET LES JOURS SUIVANT LA JOUIS .o, 2

NAISSANCE DE (nom).

VOUS AVEZ DIT QUE VOUS AVEZ ACCOUCHE A
(nom ou type de structure sanitaire MN18). NSP/ne se rappelle pas......ccccccceeveeeinees 998
COMBIEN DE TEMPS ETES-VOUS RESTEE LA-BAS
APRES L’ACCOUCHEMENT?

Si ¢’est moins d’une journée, noter en heures.
Si ¢ ’est moins d’une semaine, noter en jours.
Autrement, noter en semaines.

PN3. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS DE
SANTE DE (n0m) APRES L'’ACCOUCHEMENT — PAR | OUi w.vvvviiiiiiieiiiiiie e 1
EXEMPLE, S| QUELQU’UN A EXAMINE (nom),
VERIFIE LE CORDON OMBILICAL, OU VOIR SI (nom)
SE PORTE BIEN. NON L e 2

EST-CE-QUE QUELQU’UN A VERIFIE L'ETAT 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 OUi et 1
DE VOTRE SANTE, PAR EXEMPLE EN VOUS POSANT
DES QUESTIONS SUR VOTRE SANTE OU EN VOUS
EXAMINANT. NON L 2

A-T-ON CONTROLE VOTRE SANTE AVANT QUE
VOUS NE QUITTIEZ (rom ou type de structure
sanitaire MN18)?

PN5. MAINTENANT JE VOUDRAIS QUE NOUS PARLIONS

DE CE QUI S’EST PASSE QUAND VOUS AVEZ [ U N 1| 1=PN11
QUITTE (nom ou type de structure sanitaire
MNIS).

NON e 2 | 2=PN16

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

MICS5 WM CIV

331



Version du 24 février 2016

PNG6. Verifier MN17 : 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, accoucheuse traditionnelle, agent de santé

Communautaire, ou fille de salle (MN17=A-G ou I) = Continuer avec PN7

ONon, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé, ni accoucheuse traditionnelle, ni agent de
santé communautaire, ni fille de salle (A-G, I pas encerclé a MN17) = Aller a PN10

PN7. VVOUS AVEZ DEJA DIT QUE (/a ou les personnes a
MN17) vOUS A/ONT ASSISTE A L’ACCOUCHEMENT.

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES
EXAMENS DE SANTE DE (nom) APRES
L’ACCOUCHEMENT, PAR EXEMPLE EXAMINER
(nom), VERIFIER LE CORDON OMBILICAL, OU VOIR
S| (nom) SE PORTE BIEN.

APRES L’ACCOUCHEMENT ET AVANT QUE (la ou
les personnes @ MIN17) NE VOUS QUITTE, EST-CE
QUE (la ou les personnes a MN17) AIONT
CONTROLE LA SANTE DE (nom) ?

PN8. ET EST-CE QUE (la ou les personnes @ 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

MN17), EST-CE QUE QUELQU’UN A CONTROLE LA
SANTE DE (nom)?

1=PN11

2=PN18

PN10. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS DE

SANTE DE (nom) APRES L’ACCOUCHEMENT, PAR
EXEMPLE EXAMINER (nom), VERIFIER LE CORDON
OMBILICAL, OU VOIR SI (nom) SE PORTE BIEN.

APRES LA NAISSANCE DE (1om), EST-CE QUE
QUELQU’UN A CONTROLE SA SANTE?

2=PN19

PN11. UN TEL CONTROLE A-T-IL EU LIEU SEULEMENT

UNE FOIS OU PLUS D’UNE FOIS?

UNE fOIS ... e 1
Plus d’une fois.......ccooovveeeiiiiiieeeee e 2

1=PN12A
2=PN12B

PN12A. COMBIEN DE TEMPS APRES

L’ACCOUCHEMENT UN TEL CONTROLE A-T-IL EU
LIEU?

PN12B. COMBIEN DE TEMPS APRES

L’ACCOUCHEMENT 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.
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PN13. QUI A CONTROLE LA SANTE DE (nom) A CE Professionnel de la santé:
MOMENT-LA? MEdeCin........covveiiiiiiiee e A
Infirmiére / Sage-femme .............cc.c.... B
Aide-soignante .........cccoeceeeeeiiiieieiiienn C
Autre personne
Accoucheuse traditionnelle.................... F
Agent de santé communautaire............. G
Parent(e) / AMi(€) ..ccccveviveeeeiiieeeeen, H
Fille de salle........ccceeeeeieiiiie |
Autre (préciser) X
PN14. OU A EU LIEU CE CONTROLE? Domicile
Domicile de I'enquétée............c........... 11 | 11=2PN15
Insister pour déterminer le type de source. Autre domicile .........cccoeriiiiiii s 12 | 12=PN15

S'il est impossible de déterminer si c'est public ou Secteur public

privé, écrire le nom du lieu. CHU/Centre spécialisé Gouv................ 21
CHR/Hbpital général. ..........cccocueeennene 22
Centre de santé Gouv. (ESPC) ............ 23
Autre public (préciser) 26
(Nom du lieu)
Secteur médical privé
Hopital privé ... 31
Clinique / infirmerie privée .................... 32
Maternité privée ..........cccoooviiiiiinenne 33
Autre privé
médical (préciser) 36
Autre (préciser) 96 | 96=PN15

PN14A. QUEL EST LE NOM DE LA STRUCTURE OU CE
CONTROLE A EU LIEU?

Enregistrer le code de la structure. Si la structure Structure
n’est pas pré-codée, choisir le code "999999996"
et inscrire le nom dans [’espace prévu.

PN15.VérifierMN18 : L enfant est né dans une structure de santé?

OOui, I’enfant est né dans une structure de santé (MN18=21-26 ou 31-36) =>Continuer avec PN16

ONon, [’enfant n’est pas né dans une structure de santé (MN18=11-12 ou 96) =>Aller a PN17

PN16. APRES AVOIR QUITTE (nom ou type de OUI e e, 1 | 1=PN20
structure sanitaire MN18), EST-CE QUE NOM Lo 2 | 2= Module
QUELQU’UN A EXAMINE VOTRE SANTE? suivant

PN17. Vérifier MN17 : Est-ce qu'un professionnel de la santé, fille de salle, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé
communautaire a assisté l'accouchement?

O Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé, fille de salle accoucheuse traditionnelle ou autre
agent de santé (MN17=A-G ou I) = Continuer avec PNI18

ONon, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé ou autre agent de santé
(A-G ou I pas encerclé a MN17)=> Aller a PN19

PN18. APRES L’ACCOUCHEMENT ET LE DEPART DE (/& | OU w.evvoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 | 12PN20
ou les personnes a MN17), EST-CE QUE NON Lo 2 | 2=Module
QUELQU’UN A EXAMINE VOTRE SANTE? suivant
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PN19. APRES LA NAISSANCE DE (NOM), A-T-ON OUi e 1
CONTROLE VOTRE SANTE? NON Lo 2 | 2=Module
suivant
JE VEUX DIRE QUELQU’UN QUI A VERIFIE VOTRE
SANTE, PAR EXEMPLE POSER DES QUESTIONS
SUR VOTRE SANTE OU VOUS EXAMINER.
PN20. CES CONTROLES ONT-ILS EU LIEU SEULEMENT | UNE fOiS......cevieiiiiiieiiiiie e 1| 1=PN21A
UNE FOIS OU PLUS D’UNE FOIS? Plus d’une fois.........ccceviiiiniiiniieeiee e 2 | 2=PN21B
PN21A. COMBIEN DE TEMPS APRES
L’ACCOUCHEMENT CE CONTROLE A-T-IL EU LIEU? | Heures ........cccccceeeeeeiiiiiieeee e 1
PN21B. COMBIEN DE TEMPS APRES JOUrS .o 2
L’ACCOUCHEMENT A EU LIEU LE PREMIER DE CES
CONTROLES? Semaines ......ccoceeeiiiiiee e, 3 _
Si ¢’est moins d'une journce, Noter en heures. NSP/ne se rappelle pas..............cc......... 998
Si ¢’est moins d’'une semaine, Noter en jours.
Autrement, Noter en semaines.
PN22. Qui A CONTROLE VOTRE SANTE A CE MOMENT- | Professionnel de la santé:
LA ? Meédecin.......cceevveeeii e A
Infirmiére / Sage-femme ........................ B
Aide-soignante .........ccoceeeeiiiiiiniiiieeee C
Autre personne
Accoucheuse traditionnelle.................... F
Agent de santé communautaire.............. G
Parent(e) / AMi(€) ..ccocvvevvvveeeiiiiiee e, H
Fillede salle........ccceeeeeiiiiiie I
Autre (préciser)
................... X
PN23. OU A EU LIEU CE CONTROLE? Domicile
Domicile de I'enquétée.......................... 11 | 112181
Insister pour déterminer le type de source. Autre domicile ...........eevvvveveiiiiiiiiiiiiiiinnns 12 | 12=1S1
S'il est impossible de déterminer si c'est public ou Secteur public
prive, écrire le nom du lieu. CHU/Centre spécialisé Gouv................ 21
CHR/Hopital général. .........cccceevviieeennes 22
Centre de santé Gouv. (ESPC) ............ 23
Autre public (préciser) 26
(Nom du lieu)
Secteur médical privé
Hoépital privé ......cccoooeeeiiiiieieiececcceeeeee, 31
Clinique / infirmerie privée .................... 32
Maternité privée ................ccc 33
Autre privé
médical (préciser) 36
Autre (préciser) 96 | 96=151
PN23A. QUEL EST LE NOM DE LA STRUCTURE OU CE
CONTROLE A EU LIEU?
Enregistrer le code de la structure. Si la structure Structure
n’est pas pré-codée, choisir le code "999999996"
et inscrire le nom dans [’espace prévu.
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SYMPTOMES DES MALADIES ]

IS1. Vérifier la Liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HL15

L’enquétée est-elle la mére ou la gardienne d’un enfant de moins de cinqg 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.............c.ccou...... B
IMMEDIATEMENT DANS UN ETABLISSEMENT DE Enfantalafiévre.......ccccoovciiiiiiiiiiene, C
SANTE. Enfant respire rapidement......................... D
QUELS SONT LES TYPES DE SYMPTOMES QUI VOUS Enfant a des difficultés a respirer............... E
INCITERAIENT A AMENER IMMEDIATEMENT UN Enfant a du sang dans les selles................ F
ENFANT DE MOINS DE 5 ANS DANS UN Enfant boit difficilement ..................cccco.. G
ETABLISSEMENT DE SANTE ? Enfantala diarrhée.......c.ccccooovviiiininnnen. H

Enfant a des convulsions/contraction........... I
Insister : Enfant tousse beaucoup...........ccceecvieeennnne. J

AUCUN AUTRE SYMPTOME ?
Autre (préciser) X

Insister pour autres signes ou symptomes jusqu’a ce
que la meére ou gardienne ne se puisse plus citer Autre (préciser) Y
d’autre signes ou symptomes.

Autre (préciser) Z

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

CP1. JE VOUDRAIS VOUS PARLER D’UN AUTRE
SUJET - LA PLANIFICATION FAMILIALE. Oui, actuellement enceinte.............c............ 1=CP2A
ETES-VOUS ENCEINTE EN CE MOMENT ? NON e e 2

Pas sre OUNSP......coooiiiiiieeeeeeeee, 8

CP2. CERTAINS COUPLES UTILISENT DIFFERENTS | OUi..eeiiieieee oo 1=CP3
MOYENS OU METHODES POUR RETARDER OU
EVITER UNE GROSSESSE. NON e e 2
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 OUi e 1= Module
OU UTILISE UNE METHODE POUR RETARDER suivant
UNE GROSSESSE OU POUR EVITER DE N[0 o [ 2 | 2= Module
TOMBER ENCEINTE ? suivant

CP3. QUE FAITES-VOUS ACTUELLEMENT POUR Stérilisation féminine ............ccccveeeeeeeeieenee. A
RETARDER OU EVITER UNE GROSSESSE ? Stérilisation masculine ...........ccccceeeeieeeieennn. B

Dispositif Intra Uterin (DIU)/Stérilet............. C
Ne pas suggérer de réponse. INJECtioNS ...oooiiiie D
Si plus d’'une méthode est mentionnée, IMPlants........covviiiiiieiiiieeeeeeeeeeeee s E
encercler chacune d’entre elles. PIlUIES .o F
Condom masculin .........cceeeviiiiiiiiiiieeeeeeeees G
Condom féminin ...........eeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeees H
Diaphragme.......cccoooviiiiiiiieieieceeeee e,
Mousse/gelée.........ccooveveeeiiiiiiiiiieeee e, J
Méthode de I'Allaitement Maternel
et de TAménorrhée (MAMA).................... K
Abstinence périodique/Rythme ................... L
Retrait.......coooveeiiee e, M
Autre (préciser) X
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BESOINS NON SATISFAITS UN
UNA1. Vérifier CP1. Actuellement enceinte?
O Oui, actuellement enceinte = Continuer avec UN2
CINon, pas sure ou NSP = Aller a UN5
UN2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE [ U 1 | 1=2UN4
VOTRE GROSSESSE ACTUELLE. QUAND VOUS
ETES TOMBEE ENCEINTE, VOULIEZ-VOUS NON e 2
TOMBER ENCEINTE A CE MOMENT-LA ?
UN3. VOULIEZ-VOUS AVOIR UN ENFANT PLUS TARD Plustard......ccccoovvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 1
OU VOULIEZ-VOUS NE PAS (NE PLUS) AVOIR
D’(AUTRES) ENFANTS? Pas d’autre enfant...........cccocoeiiien i, 2
UN4. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoirun autreenfant ...................c.co 1 | 12UN7
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE L’AVENIR.
APRES L'ENFANT QUE VOUS ATTENDEZ, Pas d’autre enfant ..........cccccccoevvvevivinennnnn, 2 | 22UN13
VOUDRIEZ-VOUS AVOIR UN AUTRE ENFANT OU
PREFERERIEZ-VOUS NE PLUS AVOIR D’ENFANTS | INA@CISE /NSP ........vuvvveveriririririreierirererennnanns 8 | 82UN13
DU TOUT?
UNS. Vérifier CP3. Utilise la stérilisation féminine?
O Oui. = Aller a UN13
O Non. = Continuer avec UN6
UNG6. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER Avoir un (autre) enfant.............cccccoeeeeieee 1
QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE L’AVENIR.
VOUEZ-VOUS AVOIR UN (AUTRE) ENFANT OU Pas d’ (autre) enfant ..........ccccccoeveieieinnnnn. 2 | 2=UN9
VOULEZ-VOUS NE PAS/PLUS AVOIR D’ENFANTS
DU TOUT? Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte ..... 3 | 3=UN11
INdécise / NSP ......oovvvveviiiiiiiiieeeee 8 | 8=UN9
UN7. COMBIEN DE TEMPS VOUDRIEZ-VOUS
ATTENDRE AVANT LA NAISSANCE D’UN (AUTRE) MOIS ...t 1
ENFANT ?
ANNEES....iiiiiiiie e 2
Bientét/Maintenant...........c.ccccceoeeereinnnnn. 993
Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte . 994 | 994=UN11
Aprés le mariage........cccccevvieieiniiene e 995
AUIre .o, 996
NSP..oooeeeeeeeeeee 998
UNS. Vérifier CP1. Actuellement enceinte ?
O Oui, Actuellement enceinte = Aller a UN13
O Non, pas sure ou NSP = Continuer avec UN9
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UNO. Veérifier CP2. Utilise une méthode actuellement ?

O Oui. = Aller a UN13

O Non = Continuer avec UN10

UN10. PENSEZ-VOUS QUE VOUS ETES OUi i e 1 | 1=UN13
PHYSIQUEMENT CAPABLE DE TOMBER
ENCEINTE EN CE MOMENT ? NON L et 2
NSP .. 8 | 8=UN13
UN11.POURQUOI PENSEZ-VOUS QUE VOUS N'ETES | Pas de rapports sexuels/Rapports peu
PAS PHYSIQUEMENT CAPABLE DE TOMBER fréqueNts ......occeeievii A
ENCEINTE? MENOPAUSE .....oeevieeeeeiiiiieeee e B
N’a jamais eu de régles .........cooecvieeeeeeennn. C
Hystérectomie (utérus enlevé).................... D
Essaye d’étre enceinte depuis 2 ans
OU PlUS SANS SUCCES.......ccevveveeerererrrerrennnns E
Est en aménorrhée postpartum ................. F
AllAIte ..o G
Trop Ag€E..cciiiiiiieeeee e H
Fataliste.......ccooveeeiie e I
Autre (préciser) X
NSP ..o Z

UNA12. Veérifier UN11. “N’a jamais eu de régles” mentionné?

CMentionné = Aller au Module suivant

OPas mentionné = Continuer avec UN13

UN13. QUAND EST-CE QUE VOS DERNIERES
REGLES ONT COMMENCE? JOUrS .o 1

Enregistrer I'information en utilisant la méme unité | MOIS........ccccceiviiiiiiiiin e 3
de temps que celle donnée par ’enquétée

Ménopausée /

A eu une hystérectomie ...................... 994
Avant la derniére naissance .................. 995
N’a jamais eu de régles ..........ccccceeeeennn. 996
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MUTILATIONS GENITALES FEMININES/EXCISION FG ‘
FG1. AVEZ-vVOUS DEJA ENTENDU PARLER DE L'EXCISION ? | OUi eunieeeieeeeeeee e 1 1=2FG3
NON e 2
FG2. DANS CERTAINS PAYS, IL EXISTE UNE PRATIQUE QUI | OUi..ccccooiiiiiiiiiiiiiii 1
CONSISTE A COUPER UNE PARTIE DES ORGANES NON e 2 2=Module
GENITAUX EXTERNES DES FILLES. AVEZ-VOUS DEJA suivant
ENTENDU PARLER DE CETTE PRATIQUE ?
FG3. VOUS-MEME, ETES-VOUS EXCISEE ? OUi e 1
NON . 2 2=>FG9
FG4. JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES OUI e e 1 1=>FG6
QUESTIONS SUR CE QUE L'ON VOUS A FAIT A CE NON <o 2
MOMENT-LA.
NS P e, 8
VOUS A-T-ON ENLEVE DES CHAIRS DE LA ZONE
GENITALE ?
FG5. VOUS A-T-ON SEULEMENT ENTAILLE LES PARTIES OUi e 1
GENITALES SANS RIEN ENLEVER ? NON e 2
NS e 8
FG6. VOUS A-T-ON FERME LA ZONE DU VAGIN PAR UNE (O V| 1
COUTURE ? NON e 2
Si nécessaire, insister NS e 8
LA ZONE DU VAGIN A-T-ELLE ETE FERMEE ?
FG7. QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND ON VOUS A
EXCISEE ? Age a I'excision ........cccccevveieiiiieneeen o
Si ’enquétée NSP, insister pour avoir
une estimation. NSP / Ne se souvient plus / Pas slre ....... 98

FG8. QuI A PROCEDE A VOTRE EXCISION ?

Professionnel de la santé

/1Yo [ Tor | o R 11
Infirmiére/sage-femme ...........ccc......... 12
Aide-soignante ...........ccccceeiiiiiieee. 13
Autre professionnel
de la santé (préciser) 16
Traditionnel
Exciseuse traditionnelle........................ 21
Accoucheuse traditionnelle ................... 22
Parent(e) ....cccooveeeee e 23
Autre
traditionnel (préciser) 26
NSP ..o 98
FG9.Verifier CM5 pour nombre de filles a la maison et
CM7 pour nombre de filles vivant ailleurs et marquer
le nombre total ici Nombre total de filles vivantes ........ o

FG10. JUSTE POUR ETRE SURE QUE J'’Al CORRECTEMENT COMPRIS, VOUS AVEZ AU TOTAL (nombre total @ FG9) FILLES

VIVANTES. EST-CE CORRECT?

Ooui

OUne ou plus fille vivante => Continuer avec FG11

OAucune fille vivantes> Aller a FG22

ONon = Veérifier les réponses CMI1-CM10 et faire les corrections nécessaires jusqu’a ce que FG10 = Oui
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Le nombre total de filles a FG12 doit étre égal au nombre a FG9

Si plus de 4 filles, utiliser un autre questionnaire.

FG11. Demander a l’enquétée le nom de sa/ses filles en commengant par la plus jeune (si plus d’une fille). Ecrire le
nom de chaque fille en FG12. Puis, poser alors les questions FG13 a FG20 pour une fille a la fois.

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
a FG22

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
a FG22

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
a FG22

Fille #1 Fille #2 Fille #3 Fille #4
FG12. Nom de la fille
FG13. QUEL AGE A (nom)? Age......... | Age..... | Age..... | Age.... -
FG14. EST-CE QUE (NOM) A (O 10| PR 1 | OUiceeeeiiiieeie, T | OUieeeiiiieeeiiienn, T | OUiceeerriiiieiiieennne 1
MOINS DE 15 ANS ?
NON ..o 2 | NON...ooovriiieees 2 | NON..oooveeiiiees 2 | NON..ooooeiiieeecas 2

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
a FG22

FG15. EST-CE QUE (nom)
EST EXCISEE ?

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
aFG22

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
aFG22

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
aFG22

Si “Non”, aller a
FG13 pour la fille
suivante. Si pas
d’autre fille, aller
aFG22

FG16. QUEL AGE AVAIT (nom)
QUAND CELA EST
ARRIVE ?

Si [’enquétée ne connait pas
l’age, insister pour avoir une
estimation.

FG17. JE VOUDRAIS
MAINTENANT VOUS
POSER DES QUESTIONS
SUR CE QUI A ETE FAIT A
(nom) A CE MOMENT-LA :
LUl A-T-ON ENLEVE DES
CHAIRS DE SES PARTIES
GENITALES ?

FG18. LUl A-T-ON OUi.covieeeciieen, 1 | OUieeeeeeeeeee, 1 | OUieeeeeneeeene. 1 | OUieeeeeeeeriiee, 1
SEULEMENT ENTAILLE [\\[o] o IR 2 | NON..oooooveeeeeenn 2 [ Non.....oooeeeeeennne, 22 I\ (o] o I 2
SES PARTIES GENITALES
SANS RIEN ENLEVER ? NSP........cccoee. 8 | NSP.....ccceeeee 8 [ NSP.................. 8 [ NSP.....cccoeeee. 8
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FG19. LUI A-T-ON FERME LA
ZONE DU VAGIN PAR UNE
COUTURE ?

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

OUi.ccovviiiiiiiiiiienns 1
Non.........cccoeee. 2
NSP ..oooviiiie 8

(O] | 1
NON...ovvvveverrrerenns 2
[NES] 8

FG20. QuI A PROCEDE A

Professionnel de

Professionnel de

Professionnel de

Professionnel de

L'EXCISION ? santé santé santé santé
Médecin .......... 11 Médecin .......... 11 Médecin........... 11 Médecin........... 11
Infirmiére/Sage- Infirmiére/Sage- Infirmiére/Sage- Infirmiére/Sage-
femme .......... 12 femme .......... 12 femme .......... 12 femme .......... 12
Aide-soignante..13 | Aide-soignante..13 | Aide-soignante..13 | Aide-soignante..13
Autre Autre Autre Autre
professionnel professionnel professionnel professionnel
santé santé santé santé
(préciser) (préciser) (préciser) (préciser)
16 16 16 16
Traditionnel Traditionnel Traditionnel Traditionnel
Exciseuse Exciseuse Exciseuse Exciseuse
Traditionnelle .21 Traditionnelle .21 Traditionnelle .21 Traditionnelle .21
Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse Accoucheuse
Traditionnelle .22 Traditionnelle .22 Traditionnelle .22 Traditionnelle .22
Parent(e).......... 23 | Parent(e).......... 23 | Parent(e).......... 23 | Parent(e).......... 23
Autre Autre Autre Autre
traditionnelle traditionnelle traditionnelle traditionnelle
(préciser) (préciser) (préciser) (préciser)
26 26 26 26
[NIST = 98 [ NSP...oooviirene 98 | NSP....ccovvieee 98 | NSP....ccoovvenee 98
FG21. Retourner a FG13 Retourner a FG13 Retourner a FG13 Retourner a FG13
pour la fille pour la fille pour la fille dans la premiere
suivante. Si plus suivante. Si plus suivante. Si plus colonne du
de filles, aller a de filles, aller a de filles, aller a questionnaire
FG22 FG22 FG22 additionnel pour
la fille suivante.
Si plus de filles,

aller a FG22

Cocher ici si un

questionnaire
additionnel est
utilise [
FG22. PENSEZ-VOUS QUE CETTE PRATIQUE MaintenNUEe .......ccoveeeeeeeeeeeeeeeee e, 1
DOIT ETRE MAINTENUE OU QU’ELLE DOIT DiSParaitre ...........coceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 2
DISPARAITRE ? Celadépend........ccccuuviiiieiiiiiiee e 3
NSP ..t 8
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FISTULES FI
FI1. LES FEMMES PEUVENT PARFOIS AVOIR, EN
PERMANENCE, LE JOUR ET LA NUIT, UN PROBLEME
DE PERTES URINAIRES OU FECALES PAR LE VAGIN.
CE PROBLEME SURVIENT GENERALEMENT A LA
SUITE D'UN ACCOUCHEMENT DIFFICILE, MAIS IL PEUT
AUSSI SE PRODUIRE APRES UNE AGRESSION
SEXUELLE OU APRES UNE OPERATION DU PELVIS.
AVEZ-VOUS DEJA EU, EN PERMANENCE, DURANT LE OUi e 1 1=FI3
JOUR ET LA NUIT, DES PERTES URINAIRES OU 1o o TR 2
FECALES PAR LE VAGIN ?
Fl2. AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DE CE OUi i 1 1=>Module
PROBLEME ? suivant
NON e 2 | 2=
Module
suivant
FI3. EST-CE-QUE CE PROBLEME EST ARRIVE APRES UN | Accouchement ........cccccooviiiiiiiiieieniieee, 1
ACCOUCHEMENT OU UNE FAUSSE COUCHE ? Fausse couche.........ccccocceveiiiiiee i, 2
NiPun nilautre........ccooooiiie 3 | 3=FI5
Fl4. EST-CE QUE CE PROBLEME EST ARRIVE APRES UN Travail et Accouchement normaux ............. 1 1=FI6
TRAVAIL ET UN ACCOUCHEMENT NORMAUX OU Travail et Accouchement difficiles............... 2 | 2=FIl6
APRES UN TRAVAIL ET UN ACCOUCHEMENT TRES
DIFFICILES ?
FI5.SELON VOUS, QU'EST-CE QUI A CAUSE CE Agression sexuelle...........cococeeiiieeinineen. 1
PROBLEME ? Opération du pelvis ........cccceviiiiiiieennnnnn 2
Autre (Dréciser) ..o 6
NSP oo 8 | 8=>FI7
F16. COMBIEN DE JOURS APRES [réponse a FI3 ou FI5)
LES PERTES ONT- ELLES COMMENCE ? Nombre de jours.......cccccccvveeiiiieeennee o
Enregistrer 90 si 90 jours ou plus NSP e 98
FI7. AVEZ-VOUS RECHERCHE UN TRAITEMENT POUR CE | OUi..ccciiiiiiiiiiieeciiiie et 1 1=>FI9
PROBLEME ? NON ... 2
FI8. POURQUOI N'AVEZ-VOUS PAS RECHERCHE DE Ne savait pas que le probléme pouvait étre Toutes
TRAITEMENT ? GUETT . A | réponses
=Module
Ne savait pasou aller .........ccccceeveeeeiinnnnenn. B | suivant
Insister et enregistrer tout ce qui est mentionné
Trop Cher......oooii e C
Lieu de prise en charge trop loin............... D
Soins de mauvaise qualité ......................... E
N’a pas eu la permission d’aller au centre..F
Trop embarrassée/honteuse...................... G
Probléme a disparu..........ccccovveeeeeeeeicnnnnee. H
AULIe (DréciSer) .....cooumviniviiniiiiiiieneeen X
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FI19. AUPRES DE QUI AVEZ-VOUS RECHERCHE UN

Professionnel de la santé

EST-CE QUE LE TRAITEMENT A REDUIT LES PERTES ?

TRAITEMENT EN DERNIER ? MEdECIN.....oiiiiiiieeeiiee e 11
Infirmiere/sage-femme ............c.c......... 12
Aide-soignant(e) .......cccceeeviiieieniieneee 13
Autre professionnel
de la santé (préciser) 16
Traditionnel
Accoucheuse traditionnelle ................... 22
Tradi-praticien ........ccoevvveveveieviiiieieeeeeee, 23
Parent(e)/Ami(€) .....cccceeevveeciiiiiieeeeee, 24
Autre
Traditionnel (préciser) 26
FI10. AVEZ-VOUS EU UNE OPERATION POUR RESOUDRE | OUi....uuiiiiiiiiiieeiiiiee et 1
LE PROBLEME ? I o o SRR 2 | 2=
Module
suivant
FI11. EST-CE-QUE LE TRAITEMENT A STOPPE Oui, plus de pertes du tout.........c.cecvveeennnee 1
COMPLETEMENT LES PERTES ? Oui, mais encore quelques pertes .............. 2
Non, pertes pas stoppées du tout................ 3
Si non, demander : N’a pas regu de traitement...............ccoeeeeee. 4
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AUTRES PROBLEMES DE SANTE OHP
OHP1. AVEZ-vOUS DEJA ENTENDU PARLER DU O e 1
CANCER DU SEIN ? NON e 2 2=0HP2
OHP1A. AVEZ-VOUS DEJA FAIT UN TEST DU OUI e 1
CANCER DU SEIN ? NON e 2
OHP2. AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DU OUI e 1
CANCER DU COL DE L'UTERUS ? NON e 2 2=0HP4
OHP2A. AVEZ-VOUS DEJA FAIT UN TEST DE OUI e 1
CANCER DU COL DE L'UTERUS ? 1[0 o RO 2
OHP4. AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER DE OU e 1
L'HEPATITEB ? N[0 o 2 2= Module
suivant
OHP4A. AVEZ-VOUS DEJA FAIT UN TEST DE OUI e 1
L'HEPATITEB ? NON e 2
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ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE DV

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

[A] SIELLE SORT SANS LE LUI DIRE ?

Sort sans le lui dire ................... 1 2 8
[B] SIELLE NEGLIGE LES ENFANTS ?

Néglige les enfants ................... 1 2 8
[C] SIELLE SE DISPUTE AVEC LUI ?

Dispute avec lui ........................ 1 2 8
[D] SIELLE REFUSE D'AVOIR DES RAPPORTS SEXUELS
AVEC LUI ? Refuse les rapports sexuels ..... 1 2 8
[E] SIELLE BRULE LA NOURRITURE ?

Brdle la nourriture ..................... 1 2 8
[F] SIELLE TROMPE SON MARI AVEC UN AUTRE HOMME?

Trompe son Mari.......ccccoceeeeennns 1 2 8
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MARIAGE/UNION MA
MA1. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIEE OU Oui, actuellement mariée............ccocevvvveen.... 1
VIVEZ-VOUS ACTUELLEMENT AVEC UN HOMME, Oui, vit avec un homme.........cccvvvvvevevenenenes 2
COMME S| VOUS ETIEZ MARIEE ? NON, Pas €N UNiON........cccvveeeeeee e, 3 | 3=MA5
MA2. QUEL AGE A VOTRE MARI/PARTENAIRE ?
Age en années..........occcciiieieeeeeiieee o
Insister: QUEL AGE AVAIT-IL A SON DERNIER
ANNIVERSAIRE ? NSP..ooo 98
MA3. EN PLUS DE VOUS-MEME, EST-CE QUE VOTRE | OUi cecoovvviiiiiiiiiieee 1
MARI/ PARTENAIRE A D'AUTRES EPOUSES/
FEMMES OU VIT-IL AVEC D’AUTRES FEMMES N[ o 2 | 22MA7
COMME S’IL ETAIT MARIE ?
MA4. COMBIEN D'AUTRES FEMMES OU
PARTENAIRES A-T-IL ? [N [o] 401 o) =Y | ®>MA7
NSP..oooo 98 | 98=>MA7
MAS. AVEZ-VOUS DEJA ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS | Oui, a été mariée ..........cccccoeevveveeeeenenennn. 1
DEJA VECU AVEC UN HOMME COMME SI VOUS Oui, a vécu avec un homme..........ccccuuue.... 2
ETIEZ MARIEE ? N[0} o N 3 | 3=Module
suivant
MAG6. QUELLE EST VOTRE SITUATION VEBUVE......cce oo 1
MATRIMONIALE ACTUELLE : ETES-VOUS VEUVE, DIiVOICEe......ccooveeeeeeeeeeeeeee 2
DIVORCEE OU SEPAREE ? SEPAr€E ....ooee oo 3
MA7. AVEZ-VOUS ETE MARIEE OU AVEZ-VOUS VECU | Une seule foiS ........cccccceveevvieieiiiiii 1 | 1==MABA
AVEC UN HOMME UNE FOIS OU PLUS D'UNE Plus d'une fois ........ccoovvvvvviiiiiii 2 | 22MA8B
FOIS ?
MABSA. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS Date du (premier) mariage
ETES-VOUS MARIEE OU AVEZ-VOUS COMMENCE | MOIS .....cooiiiiiiiiiiiiiee e L
A VIVRE AVEC UN HOMME ? NSPMOIS ....cooovieiiiieeiieee 98
MAS8B. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ANNe.........oooovviiiiii | ®Module
ETES-VOUS MARIEE POUR LA PREMIERE FOIS OU suivant
AVEZ-VOUS COMMENCE A VIVRE AVEC UN NSPANNée........coovvveviei 9998
HOMME POUR LA PREMIERE FOIS?
MA9. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ
COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE PREMIER Age enannées.........cccceeviieeeeniieeeenne o
MARI/PARTENAIRE ?
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COMPORTEMENT SEXUEL SB
Vérifier la présence d'autres personnes. Avant de continuer, assurer que vous étes en privé avec
’enquétée.
SB1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE ACTIVITE N’a jamais eu de rapports sexuels .......... 00 | 00=Module
SEXUELLE AFIN DE MIEUX COMPRENDRE suivant
CERTAINS PROBLEMES DE LA VIE. AgeE €N aNNEES........ccoeccuvrieeieeeeeeeie, _
LES INFORMATIONS QUE VOUS FOURNIREZ 1ére fois en commencant a vivre avec
RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELLES. | (1er) mari/partenaire .............cceeueveuennnen. 95
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 OUI e 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM NON e 2
A ETE UTILISE ?
NSP / Ne se souvient pas.............cccccoueeuenns 8
SB3. QUAND AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS
SEXUELS POUR LA DERNIERE FOIS ? Y@ ... JOUMS ..ot 1
Enregistrer la réponse en nombre de jours, llya...semaines........cccoccereennnnns 2
semaines ou mois si moins de 12 mois (1 an).
Si 12 mois (1 an) ou plus de 12 mois, la réponse | llya ... MOIS ......cooviiiieiieiiiiiiinnne 3
doit étre enregistrée en années.
lya...anS....ccooveveeeiiiiiiieeeee e, 4 | 4SB15
SB4. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES L L 1
RAPPORTS SEXUELS, EST-CE QU'UN CONDOM
A ETE UTILISE ? NON e 2
SBS5. QUELLE ETAIT VOTRE RELATION AVEC LA Mari ..o 1
PERSONNE AVEC QUI VOUS AVEZ EU VOS Partenaire cohabitant ..............cccocooeinne. 2
DERNIERS RAPPORTS SEXUELS? Petit ami....coooooeeiieeee . 3 3=SB7
Insister pour vous assurer que la réponse référe au | Rencontre occasionnelle ........................... 4 | 4>SB7
type de relation au moment du rapport sexuel
Autre (préciser) 6 | 6SB7
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 = 1 ou 2) = Aller @ SBS
O Pas mariée / Pas en union (MAI = 3) = Continuer avec SB7
SB7. QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?
Age du partenaire sexuel..................... o
Si NSP, insister :
QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON ? NSP ..o 98
SB8. AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS OUI e 1
AVEC UNE AUTRE PERSONNE AU COURS DES NON e 2 2=>SB15

12 DERNIERS MOIS ?
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SB9. LA DERNIERE FOIS QUE VOUS AVEZ EU DES OUi e 1
RAPPORTS SEXUELS AVEC CETTE AUTRE
PERSONNE EST-CE QU'UN CONDOM A ETE NON e 2
UTILISE ?
SB10. QUELLE EST VOTRE RELATION AVEC CETTE Mari ..o, 1
PERSONNE ? Partenaire cohabitant ..............c.cccocen, 2
Petit ami.......cooeviiii 3 | 3=SB12
Insister pour vous assurer que la réponse référe au | Rencontre occasionnelle .................ccoc.... 4 | 4SB12
type de relation au moment du rapport sexuel
Autre (préciser) 6 | 6SB12
Si ‘petit ami’, demander:
VIVIEZ-VOUS ENSEMBLE COMME SI VOUS ETIEZ
MARIES?
Si ‘oui’, encercler 2°. Si ‘non’, encercler‘3’.
SB11. Vérifier MAI et MA7 :
O Actuellement mariée ou vivant en union avec un homme (MAI = 1 ou 2)
ET
A éte mariee ou a vécu avec un homme seulement une fois (MA7 = 1) = Aller a SB13
OSinon = Continuer avec SB12
SB12. QUEL AGE A CETTE PERSONNE ?
Age du partenaire sexuel..................... _
Si NSP, insister :
QUEL AGE A CETTE PERSONNE ENVIRON ? NSP ..o 98
SB13. MIS A PART CES DEUX PERSONNES, AVEZ= | OUi tvtveeeueie ettt e e e 1
VOUS EU DES RAPPORTS SEXUELS AVEC UNE NON e 2 2=5SB15
AUTRE PERSONNE AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS ?
SB14. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS Nombre de partenaires.............c.veveeeee o
SEXUELS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?
SB15. EN TOUT, AVEC COMBIEN DE PERSONNES
DIFFERENTES AVEZ-VOUS EU DES RAPPORTS Nombre de partenaires
SEXUELS DANS TOUTE VOTRE VIE ? aucoursdelavie............cccceeeeeeenn, _
En cas de réponse non numeérique, insister pour | NSP.........cccociiiiiiiiiiiiiiie e 98
obtenir une estimation.
Si le nombre de partenaires est égal a 95 ou
plus, inscrire '95'.
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VIH/SIDA HA ‘

HA1. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER
D'UN AUTRE SUJET. OUI e et 1
AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D’UNE NON e 2 | 2=Module
MALADIE APPELEE SIDA ? suivant

HAZ2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE OUI e, 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON e 2
SIDA EN AYANT SEULEMENT UN PARTENAIRE
SEXUEL QUI N'EST PAS INFECTE ET QUI N'A NSP e 8
AUCUN AUTRE PARTENAIRE ?

HA3. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER | OUi c.icvuuuuiiiiiiiiiieiieeee e 1
LE VIRUS DU SIDA PAR SORCELLERIE OU NON e 2
AUTRES MOYENS SURNATURELS ?

NS P e 8

HA4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE OUI e, 1
LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS DU NON e 2
SIDA EN UTILISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS
QU’ILS ONT DES RAPPORTS SEXUELS ? NS e 8

HAS. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT OUI e 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA PAR DES NON e 2
PIQURES DE MOUSTIQUES ?

NSP e 8

HAG6. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT (O U 1
CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN NON e 2
PARTAGEANT LA NOURRITURE AVEC UNE
PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA ? NS P e 8

HA7. EST-IL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE OUI e, 1
PARAISSANT EN BONNE SANTE AIT, EN FAIT, LE | NON cooemme e 2
VIRUS DU SIDA ?

NS e 8

HAS8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA
PEUT ETRE TRANSMIS DE LA MERE A SON
BEBE :

Oui Non NSP
[A] AU COURS DE LA GROSSESSE ? Au cours de la grossesse.......... 1 2 8
[B] PENDANT L'ACCOUCHEMENT ? Pendant 'accouchement.......... 1 2 8
[C] EN ALLAITANT ? En allaitant..........ccccooeeiiinen. 1 2 8

HAB8AA. Vérifier HAS. [A], [B]et [C]

OToutes : ‘Non’ ou ‘NSP’ = Aller a HA9

O Au moins un ‘oui’ = Continuer avec HASBB

HAB8BB. EST-CE QU'IL Y A DES MEDICAMENTS (O 1| TR 1
SPECIAUX QU’UN MEDECIN OU UNE INFIRMIERE | NON....uiiiiiiiiiee e 2
PEUT DONNER A UNE FEMME QUI A LE VIRUS
DU SIDA POUR REDUIRE LE RISQUE DE NSP / Pas stre / Ca dépend...................... 8
TRANSMISSION A SON BEBE ?

HA9. A VOTRE AVIS, SI UNE ENSEIGNANTE A LE OUI e et 1
VIRUS DU SIDA MAIS QU’ELLE N'EST PAS NON e 2
MALADE, EST-CE QU’ELLE DEVRAIT ETRE
AUTORISEE A CONTINUER D’ENSEIGNER A NSP / Pas slre / Ca dépend ....................... 8
L'ECOLE ?
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HA10. EST-CE QUE VOUS ACHETERIEZ DES OUi it 1
LEGUMES FRAIS A UN MARCHAND OU A UN NON < 2
VENDEUR S| VOUS SAVIEZ QUE CETTE
PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA ? NSP / Pas sre / Ca dépend ....................... 8

HA11. SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT OUi e 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, NON < 2
SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON ETAT RESTE
SECRET ? NSP / Pas slre / Ca dépend ............cc........ 8

HA12.S| UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT L T SR 1
INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ- NON <. 2
VOUS PRETE A PRENDRE SOIN DE LUI/ELLE
DANS VOTRE PROPRE MENAGE ? NSP / Pas sQre / Ca dépend ............cc........ 8

HA12A PENSEZ-VOUS QUE LES ENFANTS VIVANT | OUi .eeoiiieiiiiaiiiesiee e 1
AVEC LE VIRUS DU SIDA POURRAIENT NON < 2
FREQUENTER LA MEME ECOLE QUE LES
ENFANTS QUI N'ONT PAS LE VIRUS DU SIDA? NSP / Pas stre / Ca dépend ............ccc....... 8

HA13. Vérifier CM13 : Une naissance vivante au cours des 2 derniéres années ?

O Non, pas de naissance vivante au cours des 2 derniéres années (CM13=« Non » ou blanc). = Aller a

HA24.

O Une ou plusieurs naissances vivantes au cours des 2 derniéres années = Continuer avec HAI4

HA14. Vérifier MNI : A regu des soins prénatals ?

O Oui, soins prénatals regus. => Continuer avec HA15

O Non, pas de soins prénatals = Aller a HA24

HA15. AU COURS D'UNE DES VISITES PRENATALES
POUR VOTRE GROSSESSE DE (nom),
O N NSP
AVEZ-VOUS RECU DES INFORMATIONS SUR:
[A] LES BEBES QUI ATTRAPENT LE VIRUS DU
SIDA PAR LEUR MERE? SIDA par lameére ...........ccuu.. 1 2 8
[B] LES CHOSES QUE VOUS POUVEZ FAIRE
POUR EVITER D’ATTRAPER LE VIRUS DU Choses afaire....cccccoeveeeveenncnenn 1 2 8
SIDA?
[C] LA POSSIBILITE DE FAIRE UN TEST POURLE | Testde SIDA ........ccoeeevviieeennee 1 2 8
VIRUS DU SIDA?
VOUS A-T-ON:
[D] PROPOSE DE FAIRE UN TEST POUR LE Proposé untest.........ccccccce...... 1 2 8
VIRUS DU SIDA?
HA16.JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUI et eeeeeeeeeenees 1
RESULTATS, MAIS AVEZ-VOUS ETE TESTEE NON e 2 | 2=HA19
POUR LE VIRUS DU SIDA DANS LE CADRE DE
VOS SOINS PRENATALS ? NSP .. 8 | 8®HA19
HA17. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES L T T 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES NON <t 2 | 2=HA22
RESULTATS DU TEST ?
NS P .. 8 | 8®HA22
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HA18. QUEL QUE SOIT LE RESULTAT, TOUTES LES | OUi..uvuvuvvuvrriiiirireririersrsreseseresererensssrerenen.. 1 | 12HA22
FEMMES QUI ONT EFFECTUE LE TEST SONT NON..cciiiie 2 | 22HA22
SUPPOSEES RECEVOIR DES CONSEILS APRES
AVOIR RECU LES RESULTATS. NSP e 8 | 82HA22
APRES AVOIR ETE TESTEE, AVEZ-VOUS RECU
DES CONSEILS ?

HA19. Vérifier MN17 : Accouchement par un professionnel de la santé (4, B ou 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 [ 1 | 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS ETE TESTEE NON..coiiee 2 | 22HA24
POUR LE VIRUS DU SIDA ENTRE LE MOMENT
OU VOUS ETES VENUE POUR
L’ACCOUCHEMENT ET AVANT LA NAISSANCE DU
BEBE ?

HA21. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUicoiiiiiieee 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES NON..coiiiieee 2
RESULTATS DU TEST ?

HA22.APRES LE TEST EFFECTUE LORS DE VOTRE [ T | R 1 | 12HA25
GROSSESSE, AVEZ-VOUS EFFECTUE UN AUTRE | NON...uuiiiiiieiee e 2
TEST DE VIH/SIDA?

HA23. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST DU Ilyamoins de 12 moiS ......c.coccveeerniienennnne 1 | 1=Module
POUR LE VIRUS DU SIDA POUR LA DERNIERE suivant
FOIS ? Iy a12-23 MOIS......cveveiiieieiiieee e 2 | 2= Module

suivant
llya2ans ouplus.....ccoooeeerniieneiniienennnn 3 | 3= Module
suivant

HA24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES OUi e 1
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE
UN TEST POUR SAVOIR SI VOUS AVIEZ LE VIRUS | NON ....ouvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieierirersnnreraresssnnnnnnnnns 2 | 2=HA27
DU SIDA ?

HA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST Iy amoins de 12 MOoiS........cccceeviuveeeennnnnn. 1
POUR LA DERNIERE FOIS ? 1y a12-23 MOIS....covveeeeiiiieieee e 2

lya2ansouplus.......iinienieninnnn. 3

HA26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES L LU 1 | 1= Module
RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES suivant
RESULTATS DU TEST ? NON e 2 | 2= Module

suivant
NSP .. 8 | 8= Module
suivant

HA27. CONNAISSEZ-VOUS UN ENDROIT OU LES
GENS PEUVENT SE RENDRE POUR EFFECTUER | OUi ceoooiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 1
LE TEST DU VIRUS DU SIDA ?

NON e 2
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CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL TA
TA1. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER UNE L T | 1
CIGARETTE, MEME UNE OU DEUX BOUFFEES? NON . 2 2=TA6
TA2. QUEL AGE AVIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ
FUME UNE CIGARETTE ENTIERE POUR LA Jamais fumé une cigarette entiére............. 00 | 00=TA6
PREMIERE FOIS?
AQE oo
TA3. FUMEZ-VOUS DES CIGARETTES L 1R 1
ACTUELLEMENT? NON L. 2 | 2=TA6
TA4. AU COURS DES DERNIERES 24H, COMBIEN DE
CIGARETTES AVEZ-VOUS FUME? Nombre de cigarettes.......................
TAS5. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS FUME DES CIGARETTES? Nombre de jours.........cccceveeeveenne.e. 0
Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours. 10 jours ou plus mais moins d’'un mois .....10
Si 10 jours ou plus, mais moins d’un mois,
encercler “10”. Chaque jour/Presque chaque jour ............ 30
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”,
encercler “30”
TAG6. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DES L 1R 1
PRODUITS DE TABAC AUTRES QUE LES
CIGARETTES, COMME LES CIGARES, LA CHICHA, NON . 2 2=5TA9A
LES CIGARILLOS OU LA PIPE?
TA7. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS OUi e 1
CONSOMME UN DE CES PRODUITS DE TABAC A
FUMER ? NON L. 2 | 2=TA9A
TA8. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC A FUMER | Cigares .......coocuveieiiiiiiee e A
AVEZ-VOUS CONSOMME AU COURS DU DERNIER | ChiCha .......ccoeiiiiiiiiiniicnc e B
MOIS? Cigarillos.......c.eeviiiiiiiieiee e C
PiIpe e D
Encercler tout ce qui a été mentionné. Gbozro/M’ GbOZIO .....cccovveeieiiiie e E
Autre (préciser) X
TA9. AU COURS DU DERNIER MOIS, DURANT
COMBIEN DE JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES Nombre de jours.........cccceveeeveeevennne.. 0
PRODUITS DE TABAC A FUMER ?
10 jours ou plus mais moins d’'un mois ....10
Si moins de 10 jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d 'un mois, Chaque jour/Presque chaque jour ............ 30
encercler “10”.
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”,
encercler “30”
TA9A. AVEZ-VOUS CONNAISSANCE D’UNE LOI QUI [ 1R 1
INTERDIT DE FUMER EN LIEU PUBLIC ?
NON L 2
TA10. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DES PRODUITS DE L 1 | 1
TABAC QUI NE SE FUMENT PAS COMME LE
TABAC A CHIQUER OU A PRISER? NON . 2 2=>TA14
TA11. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS L 1 [N 1
UTILISE DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE
FUMENT PAS ? NON .. 2 | 2=TA14
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TA12. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC QUI NE Tabac a chiquer..........ccccceeieiiiiiiieeee e, A
SE FUMENT PAS AVEZ-VOUS UTILISE AU COURS | Tabac @ priSer ........ccccceeeceeeeeccieeeecieeee, B
DU DERNIER MOIS?
Autre (préciser) X

Encercler tout ce qui a été mentionné

TA13. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS UTILISE DES PRODUITS DE Nombre de jours..........cccccceveuereivennne. 0
TABAC QUI NE SE FUMENT PAS ?

10 jours ou plus mais moins d’'un mois....10
Si moins de 10jours, noter le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus, mais moins d 'un mois, Chaque jour/Presque chaque jour ............ 30
encercler “10”.
Si “chaque jour” ou “presque chaque jour”,
encercler “30”

TA14. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER OUI e 1
QUELQUES QUESTIONS SUR LA CONSOMMATION
D’ALCOOL. NON e 2 | 2=Module

suivant

AVEZ-VOUS DEJA BU DE L'ALCOOL?

TA15. NOUS COMPTONS COMME UNE DOSE
D’ALCOOL, UNE CANETTE OU UNE BOUTEILLE DE | Jamais bu d’alcool..........c.coceeveeeeereeeeeenn. 00 | 00= Module
BIERE, UN VERRE DE VIN, UNE DOSE DE suivant
COGNAC, VODKA, WHISKEY OU RHUM, e L=
KOUTOUKOU, BANDJI, TCHAPALO.

QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ BU
POUR LA PREMIERE FOIS DE L’ALCOOL AUTRE
QUE QUELQUES GORGEES?

TA16. AU COURS DU DERNIER MOIS, COMBIEN DE
JOURS AVEZ-VOUS BU AU MOINS UNE DOSE N’a pas bu au cours du dernier mois ........ 00 | 00= Module
D’ALCOOL? suivant

Nombre de jours.........ooevveieeiveiiiiiieinnns 0

Si le répondant n’a pas bu, encercler “00”.

Si ¢’est moins de 10 jours, noter le nombre de 10 jours ou plus mais moins d’'un mois ....10

jours.

Si ¢’est 10 jours ou plus, mais moins d'un mois, | Chaque jour/Presque chaque jour ............ 30

encercler “10”.

Si c’est “chaque jour” ou “presque chaque

Jjour”, encercler “30”

TA17. AU COURS DU DERNIER MOIS, LES JOUR OU
VOUS AVEZ BU DE L’ALCOOL, COMBIEN DE Nombre de doses.........ccccoevvveereennn.
DOSES PRENIEZ-VOUS HABITUELLEMENT ?

MICS5 WM CIV 353



SATISFACTION DE LA VIE

Version du 24 février 2016

(R

LSA1. Vérifier WB2 : Age de la répondante entre 15 -24 ans ?

O Age 25-49 =Aller a SCO1

O Age 15-24 =2Continuer avec LS2

LS2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER
QUELQUES QUESTIONS SIMPLES A PROPOS DU
BONHEUR ET DE LA SATISFACTION.

PREMIEREMENT, DANS L’ENSEMBLE, DIRIEZ-
VOUS QUE VOUS ETES TRES HEUREUSE, ASSEZ
HEUREUSE, NI HEUREUSE NI MALHEUREUSE,
ASSEZ MALHEUREUSE OU TRES

MALHEUREUSE ?

VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES
IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.

Montrer le coté 1 de la carte réponse et
expliquer ce que représente chaque symbole.
Encercler la réponse montrée par I’enquétée.

TrésS heureuUSe.........cooeeveeeeeeieeeeeeeeeeee 1
ASSEZ hEUrEUSE .......ccceeeeeveeeeeeeeeeeee e 2
Ni heureuse ni malheureuse........................ 3
Assez malheureuse..........cccoeeeeevieeviceeeeeennns 4
Trés malheureuse.............covvveeeeeeeeeeienvnnnnn... 5

MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION DANS

DIFFERENTS DOMAINES.

POUR CHAQUE CAS, IL Y A CINQ REPONSES POSSIBLES : DITES-MOI, SVP, POUR CHAQUE QUESTION SI VOUS 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 coté 2 de la carte réponse et expliquer ce que représente chaque symbole. Encercler la réponse montrée par

I’enquétée pour les questions LS3 a LS13.

LS3. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ..........evvvvveveveveriieiiiiiiieviierennns 1

VIS-A-VIS DE VOTRE VIE DE FAMILLE? Assez satisfaite..........cccoeeeveiiiiiiiiiiieieieieeenn, 2

Ni satisfaite ni insatisfaite ................ccceennn.. 3

Assez insatisfaite..........cccceeeeeiiiiiiiiiieen 4

Trés insatisfaite........c.cooovvvvevieeeiiiiiee, 5

LS4. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ..........eevveveveveiiiiiiieieieieveveveiens 1

VIS-A-VIS DE DE VOS AMIS? Assez satisfaite..........ccceevveeeeiiiiiiiee 2

Ni satisfaite ni insatisfaite ..............ccc.......... 3

Assez insatisfaite..........cccccoeeeeieiiiiiiiieeneens 4

Trés insatisfaite............evvvvvevevvvevereriiiieierennnns 5

LS5. DURANT L'ANNEE SCOLAIRE ACTUELLE (2015- | OUi teeviviieeiiiiieeeciiiee e eieee e sieee e seee e sieea e 1
2016), ETES-VOUS ALLEE A L’ECOLE ? NON e 2 | 2oLS7

LS6. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE Trés satisfaite ......ccceeveveeeiiii e, 1

SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE ECOLE? Assez satisfaite..........ccooeeeeeiiiiiiiiiiieieieieeenn, 2

Ni satisfaite ni insatisfaite ................ccceeennn. 3

Assez insatisfaite..........cccceeeeeiiiiiiiiiiee s 4

Trés insatisfaite........c.cooovvvvvvveeeiiieiie, 5

LS7. QUEL EST (ETAIT) VOTRE NIVEAU DE N’'a pas de travail...........cccoceeeeeiiiiccieece, 0

SATISFACTION VIS-A-VIS DE VOTRE TRAVAIL Trés satisfaite ..........ceevvveeeveviviiiiiieiieiiieviiens 1

ACTUEL? Assez satisfaite..........cceevveeeeiiiiiiieeee 2

Ni satisfaite ni insatisfaite ............................ 3

Assez insatisfaite..........cccccoeeeieiiiiiieen 4

Trés insatisfaite............cvvvevevevveeveeeiiieiiierennns 5
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LS8. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ........ccccevvveniiiii, 1
VIS-A-VIS DE VOTRE SANTE ? Assez satisfaite..........covvvveeeeeiiiiiiieee 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ........................... 3
Assez insatisfaite..........ccccceeeeeiiiiiiiieel 4
Trés insatisfaite..........ccoooevvveeeeiiiiiiiiiieeeee, 5

LS9. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ..., 1

VIS-A-VIS DE L’ENDROIT OU VOUS VIVEZ? Assez satisfaite.........cccooeeeieiiiiiiiiiiiie, 2

Ni satisfaite ni insatisfaite ........................... 3
Au besoin, expliquer que la question fait Assez insatisfaite...........cccceeevicii i, 4
référence a l’environnement ou elle vit, Trés insatisfaite........cccccooovciiveeiiicciee 5
notamment le quartier et [’habitat.

LS10. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite .....ccccceeveeeiiiciie, 1
VIS-A-VIS DE LA FACON DONT LES GENS Assez satisfaite..........ccooeeeeieiiiiiiiice 2
AUTOUR DE VOUS VOUS TRAITENT ? Ni satisfaite ni insatisfaite ............................ 3

Assez insatisfaite..........ccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiicnnn, 4

Au besoin, expliquer que la question fait référence a | Trés insatisfaite...........cocooiiiiiiicnn. 5
la famille, au voisinage et au Milieu de
résidence professionnel, etc.

LS11. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite ........ccccvvvvvvveeiinn, 1
VIS-A-VIS DE VOTRE APPARENCE PHYSIQUE ? Assez satisfaite.........cccooeeeeeiiiiiiiiiiiie, 2

Ni satisfaite ni insatisfaite ...............ccc......... 3
Assez insatisfaite..........ccccccooeiiiieii i, 4
Trés insatisfaite........ccccccoovecivieiii e 5
LS12. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION Trés satisfaite .........ccccevvvveeveveiene 1
VIS-A-VIS DE VOTRE VIE EN GENERAL ? Assez satisfaite.........cccooeeeeeiiiiiiiiiin 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ........................... 3
Assez insatisfaite..........cccceeeeeeiiiiiiiiiieeeeel 4
Trés insatisfaite...........coooevveeeiiiiiiiieeeeee, 5

LS13. QUEL EST VOTRE NIVEAU DE SATISFACTION N’a pas de revenu ..........ccccceeeeeeecuveeeeeneennnn. 0
VIS-A-VIS DE VOTRE REVENU ACTUEL ?

Trés satisfaite ........ccccvvvvvvveeiiinns 1

Si I’enquétée répond qu’elle n’a pas de revenu, Assez satisfaite........cccccevcieeiiiciieee 2
Encercler le code “0et aller a la question Ni satisfaite ni insatisfaite ............................ 3
suivante. N'insister pas pour savoir comment Assez insatisfaite..............ccoeceieeeiiiiiin, 4
elle se sent vis-a-vis du fait de ne pas avoir de Trés insatisfaite........ccccccoooeviiiiieniii 5
revenu, a moins qu’elle ne le dise d’elle-méme.

LS14. COMPAREE A L’ANNEE DERNIERE A LA MEME AMEIIOTEL.......eeeceece e 1
EPOQUE, DIRIEZ-VOUS QUE, DE MANIERE Plus ou moinslaméme ...........ccccceeeeeeeeennns 2
GENERALE, VOTRE VIE S’EST AMELIOREE, EST EMPIré ..o 3
RESTEE PLUS OU MOINS LA MEME OU A EMPIRE?

LS15. ET DANS UN AN, A COMPTER DE MAINTENANT, | MEIlIEUIre .........uvvueeeiiirieieeiii e 1
VOUS ATTENDEZ-VOUS A CE QUE, D’'UNE Plus ou moinslaméme...........ccccccceeeeeee, 2
MANIERE GENERALE, VOTRE VIE SOIT Pire .o 3
MEILLEURE, SOIT PLUS OU MOINS LA MEME OU
SOIT PIRE ?
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COHESION SOCIALE SCO

MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE Mafamille .......ooeeeeeeeeee e 1
COHESION SOCIALE ET DE VIE DANS VOTRE Mon village/quartier ...........cccccevriieiiiiiiieen. 2
COMMUNAUTE Mon groupe ethnique...........ccccooeiiiiiiineeeee 3

Mon groupe religieux .........coccveeiriiieiiniieeeenieee. 4

SCO1. DEFINITION DE COMMUNAUTE ? Mes pairs (Age/genre)......ccccoceeerciieeiiieeeenenn. 5

AULIE (DFréciSer) ......ouvuiiiiiviiiiiiiie e, 6
NSP.. 8

SCO2. EN GENERAL, VOUS SENTEZ-VOUS EN (O LU TR 1
SECURITE DANS VOTRE COMMUNAUTE? 1N (o] o T 2

SCO3. EN GENERAL, VOUS SENTEZ-VOUS EN L LU 1
SECURITE DANS VOTRE MAISON ? N[0 o 2

SCO4. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, PARFOIS | TOUJOUIS ...cccceeiieiiiiiieieeeeceeiiteee e e e e e eeeinraeeea e e e 1
OU JAMAIS ACCEPTABLE QUE DES ENFANTS DE | ParfoiS.........cooooiiiiiii 2
DIFFERENTES GROUPE ETHNIQUE S JAMAIS. ...euveiiiiiii 3
FREQUENTENT LA MEME ECOLE ?

SCO4A. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, TOUJOUS .ttt 1
PARFOIS OU JAMAIS ACCEPTABLE QUE DES ParfoiS.....cooeeeeeeeeeeeeeeee e 2
ENFANTS DE DIFFERENTES RELIGIONS JAMAIS. ...euveiiiiiiiiii b —————— 3
FREQUENTENT UNE MEME ECOLE ?

SCOS5. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, PARFOIS | TOUJOUIS ....eiiiiiiiieeiiiiee e eiieeeeiee et e e e 1
OU JAMAIS ACCEPTABLE D’AVOIR DES AMIS ParfoiS.....couuuueeieieeeeeeee e 2
PROCHES QUI SONT D’UNE AUTRE GROUPE JAMAIS. ..o 3
ETHNIQUE ?

SCOB6. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, PARFOIS | TOUJOUIS ...cccceeiiiiiiiiieeeeeeeeeciiteee e e e e e eeeeerneeea e e e 1
OU JAMAIS ACCEPTABLE DE SE MARIER AVEC ParfoiS........coooveeie 2
QUELQU’UN D’UNE AUTRE GROUPE ETHNIQUE | JAMAIiS........oooeiiiiiiiiiiii e 3
?

SCOG6A. SELON VOUS, EST-IL TOUJOURS, TOUJOUS ..ttt 1
PARFOIS OU JAMAIS ACCEPTABLE DE SE Parfois.......ooooveeeeeeee 2
MARIER AVEC QUELQU’UN D’UNE AUTRE JAMAIS. ... 3
RELIGION ?

SCO7. JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES
QUESTIONS SUR LE RESPECT.

DITES-MOI SI VOUS ETES TOUT A FAIT D’ACCORD, Tout afaitd’accord ........cccceeeevviiiviiiieeeieeeeee, 1
D’ACCORD, PAS D’ACCORD OU PAS DU TOUT D)= (o107 o] o FN 2
D’ACCORD OU INDIFFERENTE AVEC LA Pas d’accord..........cccccoevviiiiiiiiiieeeeee 3
DECLARATION SUIVANTE : Pas du tout d’accord..........ccouevieeeeeeeeeiieeeeeeeee 4

INAIffEreNnte ........oeeeeeeeeeeee e 5
DANS NOTRE COMMUNAUTE, IL EST NECESSAIRE
QUE LES DIFFERENTS GROUPES SE
RESPECTENT LES UNS LES AUTRES.
v Si d’accord relancer pour savoir si tout a
fait d’accord ou d’accord
v Sien désaccord relancer pour savoir si
pas d’accord ou pas du tout d’accord.
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SCO08.JE VOUDRAIS VOUS DEMANDER CE QUE
VOUS PENSEZ AU SUJET DE DIFFERENTS
GROUPES/PERSONNES EXPRIMANT LEURS
OPINIONS. POUVEZ-VOUS ME DIRE POUR
CHACUN DES GROUPES SUIVANTS, SI VOUS

ACCEPTEZ TOUJOURS, PARFOIS OU JAMAIS Toujours  Parfois Jamais
QU'ILS EXPRIMENT UNE OPINION DIFFERENTE
DE LA VOTRE ?
[AJFILLES Filles 1 2 3
[B] GARGONS Gargons 1 2 3
[C] FEMMES Femmes 1 2 3
[D] HOMMES Hommes 1 2 3
[E] ADOLESCENTS/JEUNES Adol/jeunes 1 2 3
SCO09. JE VOUDRAIS VOUS DEMANDER COMBIEN
VOUS VOUS SENTEZ RESPECTEE PAR
DIFFERENTS GROUPES/PERSONNES.
EST-CE QUE VOUS POUVEZ ME DIRE S| VOUS
PENSEZ QUE LES PERSONNES DES GROUPES
SUIVANTS VOUS RESPECTENT TOUJOURS,
PARFOIS OU JAMAIS? Tou Par Ja- NSP
jours fois mais
[A] PERSONNES AGEES/PARENTS Pers. Agées/Parents 1 2 3 8
[B] ENFANTS Enfants 1 2 3 8
[C] PAIRS Pairs 1 2 3 8
[D] PERSONNES DE VOTRE RELIGION/CROYANCE | Méme religion 1 2 3 8
[E] PERSONNES D’AUTRES RELIGIONS Autres religions 1 2 3 8
[F] PERSONNES DE VOTRE GROUPE ETHNIQUE | Méme Groupe 1 2 3 8
[G] PERSONNES D’AUTRES GROUPES ETHNIQUES ethnique 1 2 3 8
[H] LEADERS COMMUNAUTAIRES Autres Groupe 1 2 3 8
[I] AUTORITES LOCALES ethnique s 1 2 3 8

Leaders Comm.

Autorités locales

SCO010. LES VALEURS SONT PAR EXEMPLE NE
PAS SE BATTRE, RESPECTER LES PERSONNES
AGEES, ETC. SELON VOUS, EST-CE QUE LES
VALEURS DES PERSONNES D’UNE AUTRE
GROUPE ETHNIQUE QUE LA VOTRE SONT
TOUJOURS, PARFOIS OU JAMAIS, LES MEMES
QUE LES VOTRES ?

TOUJOUIS ...
ParfOiS......ccccuiieiiiiie e

JAMAIS....cc
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SCO11. JE VOUDRAIS VOUS DEMANDER
COMBIEN VOUS FAITES CONFIANCE A DES
PERSONNES DE DIFFERENTS GROUPES.
POUVEZ-vVOUS ME DIRE POUR CHAQUE

GROUPE SUIVANT, SI VOUS LEUR FAITES Totale Assez Pas Pas
CONFIANCE OU PAS CONFIANCE: ment Beau du tout
coup
[A] VOTRE FAMILLE FAMILLE 1 2 3 4
[B] Vos voISINS VOISINS 1 2 3 4
[C] GENS QUE VOUS CONNAISSEZ DEPUIS CONNAISSANCE 1 2 3 4
LONGTEMPS
[D] GENS QUE VOUS RENCONTREZ POUR PREMIERE FOIS 1 2 3 4
LA PREMIERE FOIS
[E] PERSONNES D’'UNE AUTRE RELIGION AUTRE RELIGION 1 2 3 4
[F] PERSONNES D’UNE AUTRE GROUPE AUTRE GROUPE 1 2 3 4
ETHNIQUE ETHNIQUE
SCO12. PENSEZ- VOUS AVOIR LE POTENTIEL @ 11 R 1
D’APPORTER DES CHANGEMENTS DANS VOTRE | NON L..ooiiiiiiiiee e 2
COMMUNAUTE ?
SCO013. EST-CE QUE VOUS VOUS SENTEZ LIBRE (O 11 | I PP PUPPPPRPPPRPPPOt 1
D’EXPRIMER VOS PREOCCUPATIONS DANS NON Lo 2

VOTRE FAMILLE?

SCO13A.Vérifier SCOI :L’enquété considere-t-il principalement sa famille comme étant sa communauté ?

[J Famille (SCOI=1) = Aller a SCOI15

[J Autres réponses (2, 3, 4,5 ,6 ou 8) = Continuer avec SCO14.

SCO14. EST-CE QUE VOUS VOUS SENTEZ LIBRE L 1 | 1
D’EXPRIMER VOS PREOCCUPATIONS DANS NON e 2
VOTRE COMMUNAUTE?

SCO15. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS
AVEZ-VOUS PRIS PART AUX ACTIVITES oul NON
SUIVANTES :

[A] REUNIONS COMMUNAUTAIRES Réunions communautaires 1 2

[B] MOBILISATION AVEC D’AUTRES POUR PORTER | Mobilisation avec autres 1 2
UN PROBLEME AUX AUTORITES

[C] ACTIVITES COMMUNAUTAIRES INTER- Activité communautaire 1 2

ETHNIQUES

inter-ethnique

SCO16.Vérifier WB2 : Age de la répondante est-il supérieur ou égal a 18 ans ?
OIN’a pas atteint la majorité (18 ans) =Aller a SCO17
04 atteint la majorité (18 ans) = Continuer avec SCO16A.

SCO16A. QUAND IL Y A UNE ELECTION, EST CE TOUJOUIS ..t e e 1
QUE VOUS VOTEZ TOUJOURS, PARFOIS OU Parfois.......ooooveiee 2
JAMAIS? JAMAIS. ... 3
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SCO17. EST-CE QUE VOUS POUVEZ ME DIRE S|
VOUS ETES D’ACCORD OU PAS D’ACCORD
AVEC LES AFFIRMATIONS SUIVANTES :

JE SUIS SATISFAIT(E) DES OPPORTUNITES DE D’aCCOM.......vveeeieiiiee ettt 1
REVENUS DISPONIBLES QUI S'OFFRENT AMOI. | Pas d’accord.........cccceeecveieeeiiiie e 2
SCO18. JE PENSE QUE J'AI LES MEMES CHANCES | D’acCord.........cccueiiiiiiiiiiiieeeee e 1
QUE TOUT LE MONDE D’ACCEDER A DES Pas d’accord........cccccooiiiiiii 2
ACTIVITES GENERATRICES DE REVENUS
SCO19. JE VAIS NOMMER UN CERTAIN NOMBRE
D’INSTITUTIONS/PERSONNES. POUR
CHACUNE, POUVEZ-VOUS ME DIRE COMBIEN
VOUS LEUR FAITES CONFIANCE OU PAS
CONFIANCE ?
v’ Si fait confiance relancer pour savoir si
fait confiance totalement ou assez
confiance Total Assez Pas Pas
V' Si pas confiance relancé pour savoir si Ement Beau du
pas beaucoup ou pas du tout coup tout
[A] LEADERS RELIGIEUX/COMMUNAUTAIRES Leaders 1 2 3 4
[B] ENSEIGNANTS/PROFESSEURS Enseignants 1 2 3 4
[C] AGENTS DE SANTE Agent de santé 1 2 3 4
[D] ELUS (MAIRE, CONSEIL REGIONAL, Elus 1 2 3 4
GOUVERNEUR DE DISTRICT)
[E] LES FONCTIONNAIRES DE L’ETAT Fonct. 1 2 3 4
[F] PARLEMENT Parlement 1 2 3 4
[G] POLICE/GENDARMERIE Police/Gendarme 1 2 3 4
[H] JusTICE Justice 1 2 3 4
SCO020. QUEL EST LE MOYEN PRINCIPAL LE PLUS | Aller a la police/gendarmerie ............ccccccceeeenneee. 1
COMMUN AVEC LEQUEL VOTRE COMMUNAUTE | Aller vers 1es ancCiens.........cccccceevviiiiviieeeeee s 2
RESOUT LES CONFLITS? Aller vers les médiateurs communautaires...... 3
Aller vers les leaders locaux..........ccccceeeeenenneenn. 4
Aller vers les autorités ..............cccccooeee. 5
Autre (préciser) 6
NSP .. 8
SCO021. EST-CE QUE VOUS PENSEZ QUE LES TOUJOUIS . 1
MEMBRES DE VOTRE GROUPE ETHNIQUE ParfoiS.......cccveiieiiiiee e 2
SONT ECOUTES PENDANT LES PROCESSUS DE | JAMAIS......ueiieiiiieeeiiieeeeeiieeeeeieeeeesieeeeesneeeesnneees 3
RESOLUTION DE CONFLITS ? NSP .. 8

WMA11. Enregistrer [’heure.

Heure et minutes _ :
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MESURES ANTHROPOMETRIQUES DE LA FEMME NON ENCEINTE

ménage avant d’inscrire les mesures anthropométriques.
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Enregistrer ci-dessous le poids et la taille/grandeur, en prenant soin d’enregistrer les mesures anthropométriques sur le
bon questionnaire pour chaque femme. Vérifier le nom et le numéro de ligne de la femme dans la liste des membres du

WAN

WANA1A.Vérifier CP1 : Est enceinte
O Oui, = Fin du questionnaire
O Non, = Continuer avec WAN1

WAN1 .Nom et code du mesureur :
Nom -
WANZ2. Résultat des mesures de la taille et du Une ou les deux mesures.........cccceeeeeeeeeeeee. 1
poids
Femme non présente ...........ccoooeeeiiiiieenns 2 | 22WM12
Femme arefusé.........ccccovveeeeiiiiiciniieeee. 3 | 3= WM12
Autre (préciser) 6 | 6 WM12
WANS3. Poids de la femme
Kilogrammes (K@) ......cccceeevuveeenne L
Poids non mesuré ...........cccccoeeveeeee.. 999,9
WANA4.Grandeur ou taille de la femme
Grandeur/Taille (cm) ............... .
Grandeur/Taille pas mesurée............... 999,9

WMA12. Vérifier la liste des membres du ménage, colonnes HL7B et HL15.
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 (WM?7) sur la page de couverture et puis aller au
QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencer l’interview avec cette enquétée.

O Non. = Terminer Iinterview avec cette enquétée en la remerciant pour sa coopération et compléter le
résultat du questionnaire femme (WM?7) sur la page de couverture.
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Observations de I’enquéteur/enquétrice

Observations du Chef d’équipe

Observations du superviseur
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CARTE-REPONSE POUR MODULE SATISFACTION DE VIE :

CoTE1l
Ni heureuse \
Treés Assez ni > Assez Treés
heureuse heureuse malheureuse malheureuse
malheureuse
COTE 2
\ Ni satisfaite .
Treés Assez ni ’ Assez Treés
satisfaite satisfaite insatisfaite insatisfaite

insatisfaite

LOOC

1.MAMAN VA AU MARCHE.

2.MAMAN PILE DU FOUTOU BANANEET DU
MANIOC.

3.LA CALEBASSE D’AKISSI S’EST CASSEE HIER
SOIR SUR LA ROUTE DU MARIGOT.
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