
MICS 4 - TUNISIE 2011/2012 179

Suivi de la situation des enfants et des femmes - Enquête par grappes à indicateurs multiples 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME
REPUBLIQUE DE TUNISIE

PANNEAU D’INFORMATION SUR LA FEMME                                                                                                    WM

Ce questionnaire doit être administré à toutes les femmes âgées de 15 à 49 ans (voir colonne HL7 de la Feuille d’Enregistrement du Ménage). Un questionnaire 
séparé doit être utilisé pour chaque femme éligible.

WM1. Numéro de grappe : WM2. Numéro de ménage :

___ ___ ___ ___ ___  

WM3. Nom de la femme : WM4. Numéro de ligne de la femme:

Nom ................................................................................... ___ ___  

WM5. Nom et code de l’enquêteur/enquêtrice : WM6. Jour / Mois / Année de l’interview :

Nom .......................................................................  ___ ___ ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 

Si vous ne l’avez pas déjà fait, présentez-vous à l’enquêtée : 
Nous faisoNs partie De L’iNstitut NatioNaL De statistiQue Nous travaiLLoNs 

sur uN projet coNcerNaNt La saNté famiLiaLe et L’éDucatioN. je vouDrais parLer 
avec vous De ces sujets. L’iNterview Devrait preNDre eNviroN 30miNutes. toutes 
Les iNformatioNs Que Nous recueiLLoNs resteroNt strictemeNt coNfiDeNtieLLes 
et vos répoNses Ne seroNt jamais DivuLguées à persoNNe eN Dehors De L’éQuipe 
Du projet.

Si la présentation au début du questionnaire ménage a déjà était faite à cette 
répondante, lisez la phrase suivante: 

maiNteNaNt, je vouDrais vous parLer De votre saNté et D’autres sujets. L’iNterview Devrait 
preNDre eNviroN 30 miNutes. toutes Les iNformatioNs Que Nous recueiLLoNs resteroNt 
strictemeNt coNfiDeNtieLLes et vos répoNses Ne seroNt jamais DivuLguées à persoNNe eN 
Dehors De L’éQuipe Du projet.

puis-je commeNcer maiNteNaNt? 
                 Oui, permission accordée     Allez à WM10 pour enregistrer l’heure et commencez l’interview.
                 Non, permission non accordée     Complétez WM7. Discutez ce résultat avec votre superviseur. 

WM7. Résultat de l’interview de la femme Rempli ............................................................................. 01
Pas à la maison ................................................................ 02
Refusé ............................................................................. 03
Partiellement rempli ............................................................ 04
Incapacité ........................................................................ 05

Autre (précisez) ________________________________________ 96

WM8. Contrôlé sur le terrain par (Nom et numéro):
Nom.................................................................................  ___ ___

WM9. Agent de saisie (Nom et code) :
Nom..................................................................................___ ___
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wm10. Enregist rez l’heure. Heure et minutes ................................................. __ __ : __ __

CARACTERISTIQUES DE LA FEMME                                                                                                                   WB
wb1. eN QueL mois et QueLLe aNNée êtes-vous Née ? Date de naissance : 

Mois .......................................................................__ __
 NSP mois.................................................................... 98

 Année  ........................................................... __ __ __ __
 NSP année ............................................................. 9998

wb2. QueL âge avez-vous ?

 Insistez : QueL âge aviez-vous à votre DerNier aNNiversaire ?

Comparez et corrigez WB1 et/ou WB2 si incohérentes

Âge (en années révolues) .................................................__ __

wb3. avez-vous Déjà fréQueNté L’écoLe ou L’écoLe materNeLLe ? Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  wb7

wb4. QueL est Le pLus haut Niveau D’étuDes Que vous avez atteiNt ? Maternelle ......................................................................... 0
Primaire ............................................................................. 1
Secondaire 1er degré .......................................................... 2
Secondaire 2ème degré ......................................................... 3
Formation professionnelle ...................................................... 4
Supérieur ........................................................................... 5

0  wb7

wb5. QueLLe est La DerNière aNNée/cLasse Que vous avez achevée à ce 
Niveau ?
Si moins d’1 classe/année, inscrivez “00”

Année/classe ................................................................__ __

WB6. Vérifiez WB4:
 
          Secondaire ou supérieur.  Allez au module suivant

          Primaire  Continuez avec WB7

wb7. j’aimerais maiNteNaNt Que vous me Lisiez cette phrase.

Montrez les phrases à l’enquêtée.
Si l’enquêtée ne peut pas lire une phrase entière, insistez :

pouvez-vous me Lire certaiNes parties De La phrase ?

Ne peut pas lire du tout ........................................................ 1
Peut lire certaines parties ....................................................... 2
Peut lire la phrase entière  ..................................................... 3

Pas de phrase dans la langue de l’enquêtée ............................. 4
                                                           (précisez langue)

Aveugle/muette/problème de vue et/ou d’élocution ................. 5



MICS 4 - TUNISIE 2011/2012 181

Suivi de la situation des enfants et des femmes - Enquête par grappes à indicateurs multiples 

accés aux medias eT uTilisaTisaTion de la TechnoloGie de l’informaTion/communicaTion                                                            mT

MT1.Vérifier WB7:

          Question laissée vide (Le répondant a fait des études secondaires ou supérieure)    Continuer avec MT2
          Etre capable de lire ou non une phrase dans une des langues demandées (codes 2, 3 or 4)    Continuer avec MT2
          Ne peut pas lire du tout ou aveugle (codes 1 or 5)    Passer à MT3

mt2. a QueLLe fréQueNce 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 ............................................................ 1
Au moins une fois par semaine ............................................... 2
Moins d’une fois par semaine ................................................ 3
Pas du tout ......................................................................... 4

mt3. ecoutez-vous La raDio: presQue chaQue jour, au moiNs uNe fois par 
semaiNe, moiNs D’uNe fois par semaiNe ou pas Du tout?

Presque chaque jour ............................................................ 1
Au moins une fois par semaine ............................................... 2
Moins d’une fois par semaine ................................................ 3
Pas du tout ......................................................................... 4

mt4. a QueLLe fréQueNce regarDez-vous La téLévisioN: Diriez-vous presQue 
chaQue jour, au moiNs uNe fois par semaiNe, moiNs D’uNe fois par 
semaiNe ou pas Du tout?

Presque chaque jour ............................................................ 1
Au moins une fois par semaine ............................................... 2
Moins d’une fois par semaine ................................................ 3
Pas du tout ......................................................................... 4

MT5. Voir WB2: Age de la répondante :

   ¨ 15-24 ans    Continuer avec MT6

    ¨ 25-49 ans    Passer au module suivant

mt6. avez-vous Déjà utiLisé uN orDiNateur? Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  mt9

mt7. avez- vous utiLisé uN orDiNateur, QueL Que soit Le Lieu au cours Des 
12 DerNiers mois?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  mt9

mt8. au cours Du DerNier mois, à QueLLe fréQueNce avez-vous utiLisé uN 
orDiNateur: presQue chaQue jour, au moiNs uNe fois par semaiNe, 
moiNs D’uNe fois par semaiNe ou pas Du tout?

Presque chaque jour ............................................................ 1
Au moins une fois par semaine ............................................... 2
Moins d’une fois par semaine ................................................ 3
Pas du tout ......................................................................... 4

mt9. avez-vous Déjà utiLisé iNterNet? Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2   Module 

suivant

mt10. au cours Des 12 DerNiers mois, avez-vous utiLisé iNterNet?
 si Nécessaire, iNsister pour coNNaitre L’utiLisatioN QueL Que soit Le 

Lieu et avec N’importe QueL appareiL.

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2   Module 

suivant

mt11. au cours Du DerNier mois, a QueLLe fréQueNce avez-vous utiLisé 
iNterNet: presQue chaQue jour, au moiNs uNe fois par semaiNe, 
moiNs D’uNe fois par semaiNe ou pas Du tout?

Presque chaque jour ............................................................ 1
Au moins une fois par semaine ............................................... 2
Moins d’une fois par semaine ................................................ 3
Pas du tout ......................................................................... 4
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mariaGe                                                                                                                                                     ma

ma1. êtes-vous actueLLemeNt mariée? Oui, actuellement mariée ...................................................... 1
Non, non mariée ................................................................ 3

3  ma5

ma2. QueL âge a votre mari ?
 In sist ez : QueL âge avait-iL à soN DerNier aNNiversaire ?

Âge en années ..............................................................__ __
NSP ................................................................................ 98

ma3. eN pLus De vous-même, est-ce Que votre mari a D’autres épouses? Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  ma7

ma4. combieN D’autres femmes a-t-iL ? Nombre .......................................................................__ __
NSP ................................................................................ 98

  ma7

98  ma7

ma5. avez-vous Déjà été mariée ? Oui, a été mariée ................................................................ 1
Non ................................................................................. 2 3  MA9A

ma6. QueLLe est votre situatioN matrimoNiaLe actueLLe : êtes-vous veuve, 
Divorcée ou séparée ?

Veuve ................................................................................ 1
Divorcée ............................................................................ 2
Séparée ............................................................................ 3

ma7. avez-vous été mariée uNe fois ou pLus D’uNe fois ? Une seule fois ..................................................................... 1
Plus d’une fois ..................................................................... 2

ma8. eN QueL mois et QueLLe aNNée vous êtes-vous mariée pour la première 
fois ?

Date du premier mariage
Mois ............................................................................__ __
NSP mois ........................................................................ 98
Année ................................................................. __ __ __ __
NSP année .................................................................. 9998   MA9A

ma9. QueL âge aviez-vous LorsQue vous avez commeNcé à vivre avec votre 
premier mari?

Âge en années ..............................................................__ __

ma9a. Qu’est- ce Que vous préférez avoir comme premier eNfaNt ?  
garçoN,  fiLLe   ou peu importe Le sexe De L’eNfaNt.

Garçon  ............................................................................ 1
Fille  ................................................................................. 2
Peu importe ........................................................................ 3

MA9B. vérifiez MA1, MA5 et MA9A : femme jamais mariée et ne voudrait pas de garçon ?
          Oui, allez au module sur la Violence Domestique. 
          Non,    Continuez à MA9C.

ma9c. pouQuoi ?

Porteur l’espoir de la famille ................................................ 01
Successeur le nom de la famille  ........................................... 02
L’héritage des biens  .......................................................... 03
L’image de la virilité du père  ............................................... 04
Protecteur de l’honneur de la famille contrairement à la fille qui risque 

d’être une source de honte  ............................................ 05
Source de grâce  .............................................................. 06
Autre (précisez)____________________ ................................. 96

MA9D. vérifiez MA1 et MA5 : femme jamais mariée (MA1 = 3 et MA5 = 3) ?

          Oui, allez au module sur la Violence Domestique. 

          Non,    Continuez avec le module suivant (MORTALITE DES ENFANTS).
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morTaliTé des enfanTs                                                                                                                                                                               cm

Toutes les questions portent sur des naissances VIVANTES.

cm1. maiNteNaNt je vouDrais vous poser Des QuestioNs sur toutes Les 
NaissaNces Que vous avez eues au cours De votre vie. avez-vous Déjà 
eNfaNté ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  cm8

cm2. QueLLe est La Date De votre première NaissaNce ?

je veux Dire La toute première fois Que vous avez eNfaNte, même si L’eNfaNt 
N’est pLus eN vie, ou si Le père N’est pLus votre parteNaire actueL.

Sautez à CM4 seulement si l’année de naissance est donnée. 
Sinon, continuez avec CM3.

Date de la première naissance
  Jour ............................................................................__ __
  NSP Jour ........................................................................ 98

  Mois .........................................................................  __ __
  NSP mois ...................................................................... 98

  Année  .............................................................. __ __ __ __

  NSP année ................................................................ 9998   cm4

cm3. iL y a combieN D’aNNées Que vous avez eu votre première NaissaNce ? Années révolues depuis la première naissance .....................__ __

cm4. avez-vous Des fiLs ou Des fiLLes à Qui vous avez DoNNé NaissaNce et Qui   
viveNt actueLLemeNt avec vous ?

Oui................................................................................... 1
Non 

2 2  cm6

cm5.combieN De fiLs viveNt avec vous ?

         combieN De fiLLes viveNt avec vous ?

 Si aucun, enregistrez ‘00’.

Fils à la maison ..............................................................__ __

Filles à la maison............................................................__ __

cm6. avez-vous Des fiLs ou Des fiLLes à Qui vous avez DoNNé NaissaNce Qui  
soNt eN vie mais Qui Ne viveNt pas avec vous ?

Oui................................................................................... 1

Non ................................................................................. 2 2  cm8

cm7. combieN De fiLs soNt eN vie mais Ne viveNt pas avec vous ?

         combieN De fiLLes soNt eN vie mais Ne viveNt pas avec vous ?

 Si aucun, enregistrez ‘00’.

Fils ailleurs ....................................................................__ __

Filles ailleurs ..................................................................__ __

cm8. avez-vous DoNNe NaissaNce a uN fiLs ou uNe fiLLe Qui est Ne(e) 
vivaNt(e) mais Qui est DécéDé(e) par La suite ?

  Si “Non” insistez et demandez :
 je veux Dire uN eNfaNt Qui a respiré, crié ou moNtré D’autres sigNes De 

vie – même s’iL N’a vécu Que QueLQues miNutes ou QueLQues heures ?

Oui................................................................................... 1

Non ................................................................................. 2 2  cm10

cm9. combieN De garçoNs soNt DécéDés ?

combieN De fiLLes soNt DécéDées ?

    Si aucun, enregistrez ‘00’.

Garçons décédés ...........................................................__ __

Filles décédées ..............................................................__ __

CM10. Faites la somme des réponses à CM5, CM7, et CM9. Somme .........................................................................__ __

cm11. je vouDrais être sûre D’avoir bieN compris : vous avez eu au totaL (nombre total) NaissaNces au cours De votre vie. est-ce bieN exact ?

   Oui. Vérifiez ci-dessous :

    Pas de naissance    Allez au module des SYMPTÔMES DE MALADIES

    Une naissance ou plus    Continuez avec l’historique des naissances

   Non.    Vérifiez les réponses aux questions CM1-CM10 et faîtes les corrections si nécessaire avant de continuer avec le module des SYMPTÔMES DE 
MALADIES ou le module sur l’historique des naissances.
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desir de la derniere naissance                                                                                                                                                                 db

Ce module doit être administré à toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant la date de l’enquête.
VériiferCM13 dans le module mortalité des enfants et enregistrer le nom du dernier enfant ici : _________________.
Utilisez le nom de cet enfant dans les questions suivantes là où c’est indiqué.

Db1. QuaND vous etes tombee eNceiNte De (nom), vouLiez-vous tomber 
eNceiNte a ce momeNt La? 

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

1  Module 
suivant

Db2. vouLiez-vous avoir uN eNfaNt pLus tarD ou vouLiez vous Ne pas (Ne pLus) 
avoir D’(autres) eNfaNts? 

Plus tard ............................................................................ 1
Pas d’enfant ....................................................................... 2 2  Module 

suivant

Db3. combieN De temps auriez- vous souhaite atteNDre? Mois .........................................................................1 __ __
Années ......................................................................2 __ __
NSP .............................................................................. 998

sanTé de la mère eT du nouveau-né                                                                                                        mn

Ce module concerne toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les deux années ayant précédé la date de l’interview. Vérifiez le module sur la 
mortalité des enfants à CM13 et enregistrez ici le nom de l’enfant dernier-né 
_____________________.
Quand vous posez les questions suivantes, utilisez le nom de l’enfant, là où c’est indiqué.

mN1. avez-vous reçu Des soiNs préNataLs au cours De La grossesse De 
(nom) ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  mN5 

mN2. Qui avez-vous vu ? 

 Insistez :
    QueLQu’uN D’autre ?

Insistez pour obtenir le type de personne vue et encerclez toutes les 
réponses données.

Professionnel de la santé : 
Médecin ....................................................................... A 
Infirmière/sage-femme ......................................................B 
Sage-femme auxiliaire .....................................................C

Autre personne
 Accoucheuse traditionnelle ................................................ F
 Agent de santé communautaire .........................................G
 

Autre (précisez)--------------------------------------------------------------------------------------------------------X

mN3. combieN De fois avez-vous reçu Des soiNs préNataLs au cours De cette 
grossesse ?

Nombre de fois .............................................................__ __
NSP ................................................................................ 98

MN3A. Enquêtrice : quel est le nombre de visites mentionnées à la question MN3?

     1, 2, 3 ou 4 fois.     Allez à MN4

     Cinq fois ou plus.      Cont inuez avec la mN3b

MN3B. Enquêtrice: regardez le carnet de santé de la femme: les visites 
respectent-elles le calendrier national des visites?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2
Pas de carnet ..................................................................... 3

mN4. DaNs Le caDre Des soiNs préNataLs pour cette grossesse. avez-vous eu 
Les exameNs suivaNts, au moiNs uNe fois ? 
[a] vous a-t-oN pris La teNsioN ?

[b] vous a-t-oN préLevé De L’uriNe ?

[c] vous a-t-oN préLevé Du saNg ?

[D] avez-vous beNeficie uNe echographie?

[e] avez-vous été pesée?

                                                                        Oui         Non

Tension ................................................................1 2

Échantillon d’urine  ................................................1 2

Prélèvement sanguin ...............................................1 2

Echographie .........................................................1 2

Poids ..................................................................1 2

mN5. avez-vous uN carNet ou autre DocumeNt DaNs LeQueL soNt iNscrites 
toutes vos vacciNatioNs ?

 puis-je Le voir, s’íL vous pLait ?

Si un carnet vous est présenté, utilisez-le pour les réponses aux 
questions suivantes.

Oui (carnet vu) .................................................................... 1
Oui (carnet non vu) .............................................................. 2
Non ................................................................................. 3

NSP .................................................................................. 8

mN6. QuaND vous étiez eNceiNte De (nom), vous a-t-oN fait uNe iNjectioN 
DaNs Le bras ou à L’épauLe pour éviter au bébé De coNtracter Le tétaNos, 
c’est-à-Dire Des coNvuLsioNs après La NaissaNce ?

Oui................................................................................... 1

Non ................................................................................. 2

NSP .................................................................................. 8
2  mN9

8  mN9

mN7. combieN De fois avez-vous reçu cette iNjectioN coNtre Le tétaNos au 
cours De La grossesse De (nom) ?
Si 7 fois ou plus, enregistrez ‘7’.

Nombre de fois ................................................................. __
NSP .................................................................................. 8

8  mN9
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MN8. Combien d’injections antitétaniques ont été déclarées à MN7 pour la dernière grossesse ?

                       Au moins deux injections antitétaniques au cours de la dernière grossesse.    Allez à MN12

                       Moins de deux injections au cours de la dernière grossesse.    Continuez avec MN9

mN9. est-ce Qu’à N’importe QueL momeNt avaNt La grossesse De (nom), vous 
avez reçu uNe iNjectioN aNtitétaNiQue, soit pour vous protéger vous-
même, soit pour protéger uN autre bébé ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2
NSP .................................................................................. 8

2  mN12
8  MN12

mN10. avaNt La grossesse De (nom), combieN De fois avez-vous reçu uNe 
iNjectioN aNtitétaNiQue ?
Si 7 fois ou plus, enregistrez ‘7’.

Nombre de fois ................................................................. __
NSP .................................................................................. 8

8  MN12

mN11. ceLa fait combieN D’aNNées Que vous avez reçu La DerNière iNjectioN 
aNtitétaNiQue avaNt La grossesse De (nom) ?

Il y a   année .................................................................__ __

mN17. Qui vous a assisté peNDaNt L’accouchemeNt De (nom) ? 

Insistez :  
QueLQu’uN D’autre ?
Insistez pour le type de personne qui a assisté l’accouchement et 
encerclez toutes les réponses mentionnées.
Si l’enquêtée déclare que personne ne l’a assistée, insistez 
pour déterminer si aucun adulte n’était présent lors de 
l’accouchement.

Professionnel de la santé: 
Médecin ....................................................................... A 
sage-femme ....................................................................B 

Autre personne
 Accoucheuse traditionnelle ................................................ F
 
 Parent(e) / Ami(e) ........................................................... H
Autre (précisez) ....................................................................X
Personne .............................................................................Y

mN18. où avez-vous accouché De (nom) ? 

Insistez pour obtenir le type d’endroit.
Si vous ne pouvez déterminer si l’endroit est un établissement 
public ou privé, inscrivez le nom de l’endroit.

      

(Nom de l’endroit)

Domicile
 Votre domicile .............................................................. 11
 Autre Domicile ............................................................. 12
Secteur public
 Hôpital du Gouvernement .............................................. 21
 Autre public (précisez) ................................................... 26
Secteur médical privé
 Clinique privée ............................................................ 32
 Autre médical privé
 (précisez) __________________________________________ 36
Autre (précisez) ................................................................. 96

11  mN20
12  mN20

96  mN20
mN19. avez-vous accouché De (nom) par césarieNNe, c’est-a-Dire est-ce 

Qu’oN vous a ouvert Le veNtre pour sortir Le bebe ?
Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

MN19A. est-ce Que cet accouchemeNt a Nécessité uNe prise eN charge 
eN réaNimatioN ou uN acte chirurgicaL De sauvetage (autre Qu’uNe 
césarieNNe) ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

mN20. QuaND (nom) est Né(e), était-iL/eLLe : très gros, pLus gros Que La 
moyeNNe, moyeN, pLus petit Que La moyeNNe, ou très petit ?

Très gros ............................................................................ 1
Plus gros que la moyenne ..................................................... 2
Moyen .............................................................................. 3
Plus petit que la moyenne ...................................................... 4
Très petit ............................................................................ 5

NSP .................................................................................. 8

mN21. (nom) a-t-iL /eLLe été pesé (e) à La NaissaNce ?
Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2
NSP .................................................................................. 8

2  mN23
8  mN23

mN22. combieN (nom) pesait-iL/eLLe ?

Enregistrez le poids du carnet de santé, s’il est disponible.

Du carnet de santé ......................................1 (kg) __ . __ __ __
De mémoire ...............................................2 (kg) __ . __ __ __

NSP .......................................................................... 99998
mN23. est-ce-Que vos regLes soNt reveNuesDepuis La NaissaNce De (nom)? Oui................................................................................... 1

Non ................................................................................. 2

mN24. avez-vous aLLaité (nom)? Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

2  Module 
suivant

mN25. combieN De temps après La NaissaNce avez-vous mis (nom) au seiN 
pour La première fois ?

Si moins d’1 heure, notez ‘00’ heure.
Si moins de 24 heures, notez en heures.
Autrement, notez en jours

Immédiatement ................................................................ 000

Heures ......................................................................1 __ __

Jours .........................................................................2 __ __

Ne sait pas/ Ne se rappelle pas ....................................... 998

mN26. DaNs Les 3 jours Qui oNt suivi L’accouchemeNt, est-ce Que (nom) 
a bu autre chose Que Du Lait materNeL ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2   Module 

suivant

mN27. Qu’a-t-oN DoNNé à boire à (nom) ?

Insistez :
rieN D’autre ?

Lait (autre que du lait maternel) ............................................... A
Eau B
Eau sucrée/eau glucosée .....................................................C
Calmant pour coliques ......................................................... D
Solution eau salée/sucrée ......................................................E
Jus de fruit ........................................................................... F
Préparation pour bébé .........................................................G
Thé / Infusions .................................................................... H
Miel ....................................................................................I

Autre (précisez) __________________________________________ X

mN27a. commeNt Lui a-t-oN DoNNé a boire? biberon ............................................................................. 1
Cuillère ............................................................................. 2
Tasse/verre ........................................................................ 3
Autre ................................................................................. 6
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examens de sanTe posT-naTale                                                                                                                  pn
Ce module doit être administré à toutes les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des 2 années précédant la date de l’entretien. 
Vérifiez le module de mortalité infantile CM13 et enregistrez le nom du dernier nouveau-né ici
__________________. 
Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, à l’endroit indiqué.

PN1. Vérifiez MN18: L’enfant est-il né dans un centre de santé?
    Oui, l’enfant est né dans un centre de santé (MN18=21-26 ou 31-36)  Continuez avec PN2
    Non, L’enfant n’est pas né dans un centre de santé (MN18=11-12 or 96)  Allez à PN6

pN2. maiNteNaNt, je vouDrais vous poser QueLQues QuestioNs sur ce Qui 
s’est passé DaNs Les heures et Les jours suivaNt La NaissaNce De (nom).
Vous avez dit que vous avez accouché a (nom ou type de structure 
sanitaire MN18). Combien de temps êtes-vous restée là-bas après 
l’accouchement?

 Si c’est moins d’une journée, notez en heures.
 Si c’est moins d’une semaine, notez en jours.
 Autrement, notez en semaines.

Heures ......................................................................1 __ __
Jours .........................................................................2 __ __
Semaines ...................................................................3 __ __
Ne sait pas/ne se rappelle pas ......................................... 998

pN3. je vouDrais vous parLer Des exameNs De saNté De (nom) après 
L’accouchemeNt – par exempLe, si QueLQu’uN a examiNé (nom), vérifié Le 
corDoN ombiLicaL, ou voir si (nom) se porte bieN. 

 avaNt D’avoir Quitté (Nom ou type De structure saNitaire mN18), est-
ce-Que QueLQu’uN a vérifié L’état De saNté De (Nom)?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

pN4. et Qu’eN est-iL Des exameNs De votre saNté – je veux Dire, QueLQu’uN a-t-iL 
fait Le biLaN De votre saNté, par exempLe eN vous posaNt Des QuestioNs 
sur votre saNté ou eN vous examiNaNt.

 a-t-oN coNtrôLé votre saNté avaNt Que vous Ne Quittiez (Nom ou type 
De structure saNitaire mN18)?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

pN5. maiNteNaNt je vouDrais Que Nous parLioNs De ce Qui s’est passé QuaND 
vous avez Quitté (Nom ou type De structure saNitaire mN18).

 est-ce Que QueLQu’uN a examiNé L’état De saNté De (Nom) après Que 
vous ayez Quitté (Nom ou type De structure saNitaire mN18)?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

1  pN11
2  pN16

PN6. Vérifier MN17: Est-ce qu’un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé communautaire vous a assisté à l’accouchement?
   Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé communautaire (MN17=A-G)  Continuer avec PN7
   Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé, ni accoucheuse traditionnelle, ni agent de santé communautaire (A-G pas encerclé à
       MN17)  Aller à PN10

pN7. vous avez Déjà Dit Que (La ou Les persoNNes à mN17) vous a/oNt 
assisté à L’accouchemeNt. maiNteNaNt, je vouDrais vous parLer Des 
exameNs De saNté De (Nom) après L’accouchemeNt, par exempLe examiNer 
(Nom), vérifier Le corDoN ombiLicaL, ou voir si (Nom) se porte bieN. 

 après L’accouchemeNt et avaNt Que (La ou Les persoNNes à mN17) 
Ne vous Quitte, est-ce Que (La ou Les persoNNes à mN17) a/oNt 
coNtrôLe La saNté De (Nom) ? 

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

pN8. et est-ce Que (La ou Les persoNNes à mN17) a/oNt coNtrôLé votre 
saNté avaNt soN/Leur Départ?

 par coNtrôLe De saNté, je veux Dire uN biLaN De saNté, par exempLe poser 
Des QuestioNs sur votre saNté ou vous examiNer.

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

pN9. après Le Départ De (La ou Les persoNNes à mN17), est-ce Que 
QueLQu’uN D’autre a coNtrôLe La saNté De (Nom)?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

1  pN11
2  pN18

pN10. je vouDrais vous parLer Des exameNs De saNté De (Nom) après 
L’accouchemeNt, par exempLe examiNer (Nom), vérifier Le corDoN 
ombiLicaL, ou voir si (Nom) se porte bieN.

 après La NaissaNce De (Nom), est-ce Que QueLQu’uN a coNtrôLe sa 
saNté?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  pN19

pN11. ces coNtrôLes oNt-iLs eu Lieu seuLemeNt uNe fois ou pLus D’uNe fois? Une fois ............................................................................. 1
Plus d’une fois ..................................................................... 2

1  pN12a
2  pN12b

pN12a. combieN De temps après L’accouchemeNt ces coNtrôLes oNt-iLs eu  
Lieu?

pN12b. combieN De temps après L’accouchemeNt a eu Lieu Le premier 
coNtrôLe?

 Si c’est moins une journée, notez en heures.
 Si c’est moins d’une semaine, notez en jours.
 Autrement, notez en semaines.

Heures ......................................................................1 __ __
Jours .........................................................................2 __ __
Semaines ...................................................................3 __ __
Ne sait pas/ne se rappelle pas ......................................... 998

pN13. Qui avait coNtrôLé La saNté De (nom) a ce momeNt-Là? Professionnel de la santé: 
Docteur ........................................................................ A 
Infermière/Sage-femme ....................................................B 
Auxiliaire accoucheuse ....................................................C

Autre personne
 Accoucheuse traditionnelle ................................................ F
 Agent de santé communautaire .........................................G
 Parent/Ami ................................................................... H
Autre (à préciser) _________________________________________ X
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pN14. où a eu Lieu ce premier coNtrôLe?

Insister pour déterminer le type de source. 
 
S’il est impossible de déterminer si c’est public ou privé, écrivez le 
nom du lieu.

      
(Nom du lieu)

Maison
 Votre maison ................................................................ 11
 Autre maison ............................................................... 12

Secteur public
 Hôpital gouvernemental ................................................. 21
 Clinique/centre de santé gouvernemental ......................... 22
 Poste de santé gouvernementale ...................................... 23
 Autre public (à préciser) ................................................. 26

Secteur médical privé
 Hôpital privé ............................................................... 31
 Clinique privée ............................................................ 32
 Maternité privée ........................................................... 33
 Autre médical privé

 (à préciser) ________________________________________ 36

Autre (à préciser) _______________________________________ 96
PN15. Vérifiez MN18: L’enfant est-il né dans un centre de santé?
    Oui, l’enfant est né dans un centre de santé (MN18=21-26 ou 31-36)  Continuez avec PN16
    Non, l’enfant n’est pas né dans un centre de santé (MN18=11-12 ou 96)   Allez à PN17 
pN16. après avoir Quitté (nom ou type de st ructure sanitaire MN18), est-ce 

Que QueLQu’uN a examiNé votre saNté?
Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

1  pN20
2   Module 
suivant

PN17. Vérifiez MN17: Est-ce qu’un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé communautaire vous a assisté à l’accouchement?
    Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé 
                       ou autre agent de santé (MN17=A-G)  Continuez avec PN18
    Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé 
                       ou autre agent de santé (A-G pas encerclé à MN17)   Allez à PN18

pN18. après L’accouchemeNt et Le Départ De (la ou les personnes à MN17), 
est-ce Que QueLQu’uN a examiNé votre saNté?

Oui................................................................................... 1
Non 

2

1  pN20
2  Module 
suivant

pN19. après La NaissaNce De (nom), a t-oN coNtrôLe votre saNté?
 par coNtrôLe De saNté, je veux Dire uN biLaN De saNté, par exempLe poser 

Des QuestioNs sur votre saNté ou vous examiNer.

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  Module 

suivant
pN20. ces coNtrôLes oNt-iLs eu Lieu seuLemeNt uNe fois ou pLus D’uNe fois? Une fois ............................................................................. 1

Plus d’une fois ..................................................................... 2
1  pN21a
2  pN21b

pN21a. combieN De temps après L’accouchemeNt ces coNtrôLes oNt-iLs eu 
Lieu?

pN21b. combieN De temps après L’accouchemeNt a eu Lieu Le premier 
coNtrôLe?

 Si c’est moins d’une journée, notez en heures.
 Si c’est moins d’une semaine, notez en jours.
 Autrement, notez en semaines.

Heures ......................................................................1 __ __

Jours .........................................................................2 __ __

Semaines ...................................................................3 __ __

Ne sait pas/ne se rappelle pas ......................................... 998

pN22. Qui avait coNtrôLé La saNté De (nom) à ce momeNt-Là ? Professionnel de la santé: 
Docteur ........................................................................ A 
Infermière/Sage-femme ....................................................B 
Auxiliaire accoucheuse ....................................................C

Autre personne
 Accoucheuse traditionnelle ................................................ F
 Agent de santé communautaire .........................................G
 Parent/Ami ................................................................... H
Autre (à préciser) _________________________________________ X

pN23. où a eu Lieu ce coNtrôLe?

Insister pour déterminer le type de source. 
S’il est impossible de déterminer si c’est public ou privé, écrivez 
le nom du lieu.

      
(Nom du lieu)

Maison
 Votre maison ................................................................ 11
 Autre maison ............................................................... 12
Secteur public
 Hôpital gouvernemental ................................................. 21
 Clinique/centre de santé gouvernemental ......................... 22
 Poste de santé gouvernementale ...................................... 23
 Autre public (à préciser) ................................................. 26
Secteur médical privé
 Hôpital privé ............................................................... 31
 Clinique privée ............................................................ 32
 Maternité privée ........................................................... 33
 Autre médical privé
 (à préciser) ________________________________________ 36
Autre (à préciser) _______________________________________ 96
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sYmpTÔmes de maladies                                                                                                                                is

IS1. Vérifiez la feuille d’enregistrement du ménage HL9

L’enquêtée est-elle la mère ou la gardienne qui prend soin d’un enfant de moins de cinq ans ?

   Oui.   Continuez avec IS2.

   Non.   Allez au Module suivant.

is2. iL arrive parfois Que Les eNfaNts soieNt gravemeNt maLaDes et DoiveNt 
être coNDuits imméDiatemeNt DaNs uN étabLissemeNt De saNté.

 QueLs soNt Les types De symptômes Qui vous iNciteraieNt à meNer 
imméDiatemeNt votre eNfaNt DaNs uN étabLissemeNt De saNté ?

 Insistez :

    aucuN autre symptôme ?

 Insistez pour autres signes ou symptômes jusqu’à ce que la mère
ou gardienne ne se souvienne plus d’autre signes ou symptômes.

 Encerclez tous les symptômes mentionnés, mais ne suggérez PAS
de réponses

Enfant incapable de boire ou de téter...................................... A
État de l’enfant s’aggrave.......................................................B
Enfant devient fiévreux ..........................................................C
Enfant respire rapidement ...................................................... D
Enfant a des difficultés pour respirer .........................................E
Enfant a du sang dans les selles .............................................. F
Enfant boit difficilement .........................................................G
Enfant cyanosé ................................................................... H
Enfant a des convulsions .........................................................I

Autre (précisez) __________________________________________ X

Autre (précisez) __________________________________________Y

Autre (précisez) __________________________________________Z

conTracepTion                                                                                                                                          cp

CP0. Vérifiez MA1 : la femme est-elle actuellement mariée ? Oui................................................................................... 1

Non (veuve, divorcée, séparée) ............................................. 2 2  Module 
Violence 
Domestique

cp1. je vouDrais vous parLer D’uN autre sujet - La pLaNificatioN famiLiaLe. 
 

êtes-vous eNceiNte eN ce momeNt ?
Oui, actuellement enceinte .................................................... 1

Non ................................................................................. 2

Pas sûre ou NSP 
8

1   
Module 
suivant 

cp2. certaiNs coupLes utiLiseNt DifféreNts moyeNs ou méthoDes pour 
retarDer ou éviter uNe grossesse. 

    eN ce momeNt, faites-vous QueLQue chose ou utiLisez-vous uNe méthoDe 
pour retarDer ou eviter uNe grossesse ?

Oui................................................................................... 1

Non 
2

2   
Module 
suivant

cp3. Que faites-vous actueLLemeNt pour retarDer ou eviter uNe grossesse ?

Ne suggérez pas de réponse.

 Si plus d’une méthode est mentionnée, encerclez chaque
 méthode.

Stérilisation féminine ............................................................. A
Stérilisation masculine ............................................................B
DIU C
Injections ........................................................................... D
Implants ..............................................................................E
Pilules ................................................................................. F
Condom masculin................................................................G
Condom féminin ................................................................. H
Diaphragme .........................................................................I
Mousse/gelée ......................................................................J
Méthode de l’Allaitement Maternel 
 et de l’Aménorrhée (MAMA) ..............................................K
Abstinence périodique/Rythme/Calendrier ............................... L
Retrait............................................................................... M

Autre (précisez) __________________________________________ X
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besoins non saTisfaiTs                                                                                                                            un

?UN1. Vérifier CP1. Actuellement enceinte

   Oui, actuellement enceinte  Continuer avec UN2

   Non, pas sure ou NSP  Aller à UN5

uN2. maiNteNaNt je vouDrai vous parLer De votre grossesse actueLLe. QuaND 
vous etes tombee eNceiNte, vouLiez-vous tomber eNceiNte a ce momeNt-La ? 

Oui................................................................................... 1

Non ................................................................................. 2

1  uN4

uN3. vouLiez-vous avoir uN eNfaNt pLus tarD ou vouLiez vous Ne pas (Ne pLus) 
avoir D’(autres) eNfaNts?

Plus tard ............................................................................ 1

Pas d’autre enfant ................................................................ 2

uN4. maiNteNaNt je vouDrai vous poser QueLQues QuestioNs au sujet De 
L’aveNir. apres L’eNfaNt Que vous atteNDez, vouDriez-vous avoir uN autre 
eNfaNt ou prefereriez-vous Ne pLus avoir D’eNfaNts Du tout?  

Avoir un autre enfant ............................................................ 1

Pas d’autre enfant  ............................................................... 2

Indécise /Ne Sait Pas .......................................................... 8

1  uN7

2  uN13

8  uN13

?UN5. Vérifier CP3. Utilise la stérilisation féminine

   Oui.  Aller à UN13

   Non.   Continuer avec UN6

uN6. maiNteNaNt je vouDrai vous poser QueLQues QuestioNs au sujet De 
L’aveNir. vouez-vous avoir uN (autre) eNfaNt ou vouLez-vous Ne pas/
pLus avoir D’eNfaNts Du tout? 

Avoir un (autre) enfant .......................................................... 1

Pas d’ (autre) enfant ............................................................. 2

Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte ................................... 3

Indécise / Ne Sait Pas ......................................................... 8

2  uN9

3  uN11

8  uN9

uN7. combieN De temps vouDriez-vous atteNDre avaNt La NaissaNce D’uN 
(autre) eNfaNt ? 

Mois .........................................................................1 __ __
Années ......................................................................2 __ __
Bientôt/Maintenant .......................................................... 993
Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte ............................... 994
Après le mariage ............................................................. 995
Autre ............................................................................. 996

NSP .............................................................................. 998

994  
uN11

? UN8. Vérifier CP1. Actuellement enceinte

   Oui, Actuellement enceinte   Aller à UN13

   Non, pas sure ou NSP    Continuer avec UN9

? UN9. Vérifier CP2. Utilise une méthode actuellement

   Oui.  Aller à UN13

   Non  Continuer avec UN10

uN10. peNsez-vous Que vous etes phyisiQuemeNt capabLe De tomber eNceiNte 
eN ce momeNt ? 

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2
NSP .................................................................................. 8

1  uN13

8  uN13

uN11.pourQuoi peNsez-vous Que vous N’etes pas physiQuemeNt capabLe De 
tomber eNceiNte? 

Pas de rapports sexuels/Rapports peu fréquents  ....................... A
Ménopause .........................................................................B
N’a jamais eu de règles .......................................................C
Hystérectomie (utérus enlevé) ................................................. D
Essaye d’être enceinte depuis 2 ans ou plus sans succès ..............E
Est en aménorrhée postpartum  ............................................... F
Allaite ...............................................................................G
Trop âgée .......................................................................... H

Fataliste ...............................................................................I

Autre (spécifier) __________________________________________ X

Ne sait pas .........................................................................Z

uN12. Vérifier UN11. “N’a jamais eu de règles” ment ionné?

    Oui.  Aller au Module suivant

   Non  Continuer avec UN13

uN13. QuaND est-ce Que vos DerNieres regLes oNt commeNce? Jours .........................................................................1 __ __
Semaines ...................................................................2 __ __
Mois .........................................................................3 __ __
Années ......................................................................4 __ __

Ménopausée / 
A eu une hystérectomie ..................................................... 994
Avant la dernière naissance  .............................................. 995
N’a jamais eu de règles ................................................... 996
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aTTiTudes vis-À-vis de la violence domesTique                                                                                         dv
Dv1. parfois uN mari est coNtrarié ou eN coLère à cause De certaiNes 

choses Que fait sa femme. a votre avis, est-iL justifié Qu’uN mari frappe 
ou batte sa femme DaNs Les situatioNs suivaNtes :

 [a] si eLLe sort saNs Le Lui Dire ?
 [b] si eLLe NégLige Les eNfaNts ?
 [c] si eLLe argumeNte avec Lui ?
 [D] si eLLe refuse D’avoir Des rapports sexueLs avec Lui ?
 [e] si eLLe brûLe La Nourriture ?

 Oui Non NSP
Sort sans le lui dire .......................................1 2 8
Néglige les enfants .......................................1 2 8
Argumente ..................................................1 2 8
Refuse les rapports sexuels .............................1 2 8
Brûle la nourriture .........................................1 2 8
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vih/sida                                                                                                                                                      ha
ha1. maiNteNaNt, je vouDrais vous parLer D’uN autre sujet.
avez-vous Déjà eNteNDu parLer D’uNe maLaDie appeLée siDa ? Oui................................................................................... 1

Non ................................................................................. 2 2  WM11

ha2. est-ce Que Les geNs peuveNt réDuire Leur risQue De coNtracter Le virus 
Du siDa eN ayaNt seuLemeNt uN parteNaire sexueL Qui N’est pas iNfecté 
et Qui N’a aucuN autre parteNaire ?  

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2
NSP .................................................................................. 8

ha3. est-ce Que Les geNs peuveNt attraper Le virus Du siDa par sorceLLerie ou 
autres moyeNs surNatureLs ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

NSP .................................................................................. 8

ha4. est-ce Que Les geNs peuveNt réDuire Leur risQue De coNtracter Le virus 
Du siDa eN utiLisaNt uN coNDom chaQue fois Qu’iLs oNt Des rapports 
sexueLs ? 

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2
NSP .................................................................................. 8

ha5. est-ce Que Les geNs peuveNt coNtracter Le virus Du siDa par Des 
piQûres De moustiQues ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2
NSP .................................................................................. 8

ha6. est-ce Que Les geNs peuveNt coNtracter Le virus Du siDa eN partageaNt 
La Nourriture avec uNe persoNNe atteiNte Du virus Du siDa ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2
NSP .................................................................................. 8

ha7. est-iL possibLe Qu’uNe persoNNe paraissaNt eN boNNe saNté ait, eN fait, 
Le virus Du siDa ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2
NSP .................................................................................. 8

ha8. est-ce Que Le virus Qui cause Le siDa peut être traNsmis De La mère à 
soN bébé : 

 [a] au cours De La grossesse ?
 [b] peNDaNt L’accouchemeNt ?
 [c] eN aLLaitaNt ?

 
Oui      Non     NSP

Au cours de la grossesse................................1 2 8
Pendant l’accouchement ................................1 2 8
En allaitant ..................................................1 2 8

ha9. à votre avis, si uN(e) eNseigNaNt(e) a Le virus Du siDa mais Qu’iL/eLLe 
N’est pas maLaDe, est-ce Qu’iL/eLLe Devrait être autorisé(e) à coNtiNuer 
D’eNseigNer à L’écoLe ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

NSP / Pas sûre / Ça dépend ............................................... 8

ha10. est-ce Que vous achèteriez Des Légumes frais à uN marchaND ou à uN 
veNDeur si vous saviez Que cette persoNNe a Le virus Du siDa ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

NSP / Pas sûre / Ça dépend ............................................... 8

ha11. si uN membre De votre famiLLe était iNfecté par Le virus Du siDa, 
souhaiteriez-vous Que soN état reste secret ou NoN ? 

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

NSP / Pas sûre / Ça dépend ............................................... 8

ha12. si uN membre De votre famiLLe etait iNfecté par Le virus Du siDa, seriez- 
vous prête à preNDre soiN De Lui/eLLe DaNs votre propre méNage ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

NSP / Pas sûre / Ça dépend ............................................... 8

HA12A. vérifiez MA1 et MA5 : est-ce que la femme est mariée ou a été déjà mariée ?

   Non, jamais mariée.  Allez à HA27 

   Oui, mariée ou a été déjà mariée.  Continuez à HA13.

HA13. Vérifiez CM13: Une naissance vivante au cours des 2 dernières années ?

   Oui, une naissance vivante au cours des 2 dernières années.  Continuez avec HA14 

   Non, pas de naissance vivante au cours des 2 dernières années.  Allez à HA24.

HA14. Vérifiez MN1: A reçu des soins prénatals ?

   Oui, soins prénatals reçus.  Continuez avec HA15

   Non, pas de soins prénatals  Allez à HA24

ha15. au cours D’uNe Des visites préNataLes pour votre grossesse De (nom),
 avez-vous reçu 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? 

  O  N   NSP
SIDA par la mère  .................................................. 1    2     8 
Choses à faire ....................................................... 1    2     8
Test de SIDA .......................................................... 1    2     8

Proposé un test ....................................................... 1    2     8

ha16. je Ne veux pas coNNaître Les résuLtats mais avez-vous été testee pour Le 
virus Du siDa DaNs Le caDre De vos soiNs préNataLs ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

NSP .................................................................................. 8

2  ha19

8  ha19
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ha17. je Ne veux pas coNNaître Les résuLtats mais avez-vous obteNu Les 
résuLtats Du test ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  ha22

ha18. QueL Que soit Le résuLtat, toutes Les femmes Qui oNt effectué Le test 
soNt supposées recevoir Des coNseiLs après avoir reçu Les résuLtats. 

 apres avoir été testee, avez-vous recu Des coNseiLs ? 

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

NSP .................................................................................. 8

1  ha22
2  ha22

8  ha22

HA19. Vérifiez MN17 : Accouchement par un professionnel de la santé (A, B ou C) ?

  Oui, accouchement par un professionnel de la santé  Continuez avec HA20

  Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé  Allez à HA24

ha20. je Ne veux pas coNNaître Les résuLtats mais avez-vous été testee 
pour Le virus Du siDa eNtre Le momeNt ou vous etes veNue pour 
L’accouchemeNt mais avaNt La NaissaNce Du bebe ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  ha24

ha21. je Ne veux pas coNNaître Les résuLtats mais avez-vous obteNu Les 
résuLtats Du test ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

ha22. avez-vous effectué uN test Du vih/siDa Depuis Le momeNt où vous 
avez été testée au cours De votre grossesse ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

1  ha25

ha23. QuaND avez-vous effectué Le test Du pour Le virus Du siDa pour La 
DerNière fois ?

Il y a moins de 12 mois ........................................................ 1
Il y a 12-23 mois ................................................................ 2
Il y a 2 ans ou plus .............................................................. 3

1  wm11
2  wm11
3  wm11

ha24. je Ne veux pas coNNaître Les résuLtats mais avez-vous Déjà effectué uN 
test pour savoir si vous aviez Le virus Du siDa ?

Oui................................................................................... 1

Non ................................................................................. 2 2  ha27

ha25. QuaND avez-vous effectué Le test pour La DerNière fois ? Il y a moins de 12 mois ........................................................ 1
Il y a 12-23 mois ................................................................ 2
Il y a 2 ans ou plus .............................................................. 3

ha26. je Ne veux pas coNNaître Les résuLtats mais avez-vous obteNu Les 
résuLtats Du test ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2

1  wm11
2  wm11

ha27. coNNaissez-vous uN eNDroit où Les geNs peuveNt se reNDre pour 
effectuer Le test Du virus Du siDa ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2
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consommaTion de Tabac eT d’alcool                                                                                                    Ta

ta1. avez-vous Déjà essayé De fumer uNe cigarette, même uNe ou Deux 
bouffées? 

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  ta6

ta2. QueL âge aviez-vous LorsQue vous avez fumé uNe cigarette eNtière pour 
La première fois?

Jamais fumé une cigarette entière .......................................... 00
Age ..........................................................................___ ___ 00  ta6

ta3. fumez-vous Des cigarettes actueLLemeNt? Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  ta6

ta4. au cours Des DerNières 24h, combieN De cigarettes avez-vous fumé? Nombre de cigarettes ..................................................___ ___

ta5. au cours Du mois DerNier, combieN De jours avez-vous fumé Des 
cigarettes? 

 Si c’est moins de 10 jours, notez le nombre de jours.

 Si c’est 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encerclez “10”.

 Si c’est “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encerclez “30”

Nombre de jours ..........................................................  0 ___

10 jours ou plus mais moins d’un mois .................................. 10

Chaque jour/Presque chaque jour ........................................ 30

ta6. avez-vous Déjà essayé De fumer Des proDuits De tabac autres Que Les 
cigarettes, comme Les cigares, La chicha, Les cigariLLos ou La pipe?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  ta10

ta7. au cours Du DerNier mois, avez-vous coNsomme uN De ces proDuits 
De tabac à fumer ? 

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  ta10

ta8. QueL type De proDuits De tabac à fumer avez-vous coNsomme au cours 
Du DerNier mois?

 Encerclez tout  ce qui a été ment ionné.

Cigares ............................................................................. A
Chicha ...............................................................................B
Cigarillos ...........................................................................C
Pipe .................................................................................. D

Autre (à préciser) _________________________________________ X

ta9. au cours Du DerNier mois, DuraNt combieN De jours avez-vous utiLisé 
Des proDuits De tabac à fumer ?

 Si c’est moins de 10 jours, notez le nombre de jours.
 Si c’est 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encerclez “10”.
 Si c’est “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encerclez “30”

Nombre de jours ............................................................0 ___

10 jours ou plus mais moins d’un mois .................................. 10
Chaque jour/Presque chaque jour ........................................ 30

ta10. avez-vous Déjà essayé Des proDuits De tabac Qui Ne se fumeNt pas 
comme Le tabac à chiQuer, à priser ou Dip?

Oui................................................................................... 1

Non ................................................................................. 2 2  ta14

ta11. au cours Du DerNier mois, avez-vous utiLisé Des proDuits De tabac Qui 
Ne se fumeNt pas ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  ta14

ta12. QueL type De proDuits De tabac Qui Ne se fumeNt pas avez-vous utiLisé 
au cours Du DerNier mois?

  Encerclez tout  ce qui a été ment ionné

Tabac à chiquer .................................................................. A
A priser ..............................................................................B
Dip  ...................................................................................C

Autre (à spécifier) ________________________________________ X

ta13. au cours Du mois DerNier, combieN De jours avez-vous utiLisé Des 
proDuits De tabac Qui Ne se fumeNt pas ?

 Si c’est moins de 10jours, notez le nombre de jours.
 Si c’est 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encerclez “10”.
 Si c’est “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encerclez “30”

Nombre de jours ............................................................0 ___
10 jours ou plus mais moins d’un mois .................................. 10
Chaque jour/Presque chaque jour ........................................ 30

ta14. maiNteNaNt je vouDrais vous poser QueLQues QuestioNs sur La 
coNsommatioN D’aLcooL. 

 avez-vous Déjà bu De L’aLcooL?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  Module 

suivant

ta15. Nous comptoNs comme uN verre D’aLcooL, uNe caNette ou uNe 
bouteiLLe De bière, uN verre De viN, uNe Dose De cogNac, voDka, 
whiskey ou rhum.

 QueL âge aviez-vous QuaND vous avez bu pour La première fois De 
L’aLcooL autre Que QueLQues gorgées?

Jamais bu d’alcool ............................................................. 00

Age ..........................................................................___ ___

00  Module 
suivant

ta16. au cours Du DerNier mois, combieN De jours avez-vous bu au moiNs 
uNe Dose D’aLcooL?

 Si le répondant n’a pas bu, encerclez “00”.
 Si c’est moins de 10 jours, notez le nombre de jours.
 Si c’est 10 jours ou plus, mais moins d’un mois, encerclez “10”.
 Si c’est “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encerclez “30”

N’a pas bu au cours du dernier mois .................................... 00

Nombre de jours ............................................................0 ___

10 jours ou plus mais moins d’un mois .................................. 10

Chaque jour/Presque chaque jour ........................................ 30

00  
Module 
suivant

ta17. au cours Du DerNier mois, Les jour où vous avez bu De L’aLcooL, 
combieN De verres preNiez-vous habitueLLemeNt ? Nombre de verres .......................................................___ ___
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SATISFACTION DE LA VIE                                                                                                                                    LS
LS1. Vérifier WB2: Age de la répondante entre 15 et 24 ans?

    Age 25à 49  Aller à WM11

    Age 15 à 24  Continuer avec LS2

Ls2. maiNteNaNt je vouDrais vous poser QueLQues QuestioNs simpLes à propos 
Du boNheur et De La satisfactioN. 

 premièremeNt, DaNs L’eNsembLe, Diriez-vous Que vous êtes très heureuse, 
assez heureuse, Ni heureuse Ni maLheureuse, assez maLheureuse ou très 
maLheureuse ? 

 vous pouvez égaLemeNt regarDer ces images pour guiDer vos répoNses.
Montrez le coté 1 de la carte réponse et expliquer ce que représente 
chaque symbole. Encercler la réponse montrée par l’enquêtée. Très heureuse ...................................................................... 1

Assez heureuse ................................................................... 2
Ni heureuse ni malheureuse ................................................... 3
Assez malheureuse .............................................................. 4
Très malheureuse ................................................................. 5

Ls3. maiNteNaNt je vouDrais vous poser QueLQues QuestioNs sur votre Niveau 
De satisfactioN DaNs DifféreNts DomaiNes. 

 pour chaQue cas, iL y a ciNQ répoNses possibLes : Dites-moi, svp, pour 
chaQue QuestioN si vous êtes très satisfaite, assez satisfaite, Ni satisfaite Ni 
iNsatisfaite, assez iNsatisfaite ou très iNsatisfaite. 

 vous pouvez égaLemeNt regarDer ces images pour guiDer vos répoNses.
Montrez le coté 2 de la carte réponse et expliquer ce que représente 
chaque symbole. Encercler la réponse montrée par l’enquêtée pour 
les questions LS3 à LS13. 

 DaNs QueLLe mesure, êtes-vous satisfaite De votre vie De famiLLe? N’a pas de famille .............................................................. 0

Très satisfaite ...................................................................... 1
Assez satisfaite .................................................................... 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ...................................................... 3
Assez insatisfaite ................................................................. 4
Très insatisfaite .................................................................... 5

Ls4. DaNs QueLLe mesure, êtes-vous satisfaite De vos amis? N’a pas d’amis ................................................................... 0

Très satisfaite ...................................................................... 1
Assez satisfaite .................................................................... 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ...................................................... 3
Assez insatisfaite ................................................................. 4
Très insatisfaite .................................................................... 5

Ls5. DuraNt L’aNNée scoLaire (actuelle / 2010-2011), êtes-vous aLLée à 
L’écoLe ?

Oui................................................................................... 1
Non ................................................................................. 2 2  Ls7

Ls6. DaNs QueLLe mesure, (êtes/étiez)-vous satisfaite De votre écoLe ? Très satisfaite ...................................................................... 1
Assez satisfaite .................................................................... 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ...................................................... 3
Assez insatisfaite ................................................................. 4
Très insatisfaite .................................................................... 5

Ls7 DaNs QueLLe mesure, êtes -vous satisfaite De votre travaiL actueL ? N’a pas de travail ............................................................... 0

Très satisfaite ...................................................................... 1
Assez satisfaite .................................................................... 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ...................................................... 3
Assez insatisfaite ................................................................. 4
Très insatisfaite .................................................................... 5

Ls8. DaNs QueLLe mesure, êtes -vous satisfaite De votre saNte ? Très satisfaite ...................................................................... 1
Assez satisfaite .................................................................... 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ...................................................... 3
Assez insatisfaite ................................................................. 4
Très insatisfaite .................................................................... 5

Ls9. DaNs QueLLe mesure, êtes-vous satisfaite De Là où vous vivez ?

Au besoin, expliquez que la question fait référence à l’environnement 
où elle vit, notamment le quartier et l’habitat.

Très satisfaite ...................................................................... 1
Assez satisfaite .................................................................... 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ...................................................... 3
Assez insatisfaite ................................................................. 4
Très insatisfaite .................................................................... 5

Ls10. DaNs QueLLe mesure, êtes -vous satisfaite De La façoN DoNt Les geNs 
autour De vous vous traiteNt ? 

Très satisfaite ...................................................................... 1
Assez satisfaite .................................................................... 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ...................................................... 3
Assez insatisfaite ................................................................. 4
Très insatisfaite .................................................................... 5

Ls11. DaNs QueLLe mesure, êtes-vous satisfaite De votre aLLure physiQue ? Très satisfaite ...................................................................... 1
Assez satisfaite .................................................................... 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ...................................................... 3
Assez insatisfaite ................................................................. 4
Très insatisfaite .................................................................... 5
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Ls12. DaNs QueLLe mesure, êtes-vous satisfaite De votre vie eN géNéraL ? Très satisfaite ...................................................................... 1
Assez satisfaite .................................................................... 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ...................................................... 3
Assez insatisfaite ................................................................. 4
Très insatisfaite .................................................................... 5

Ls13. DaNs QueLLe mesure, êtes-vous satisfaite De votre reveNu actueL ?

Si l’enquêtée répond qu’elle n’a pas de revenu, encercler le code “0”et 
aller à la question suivante. Ne pas insister pour savoir comment 
elle se sent vis-à-vis du fait de ne pas avoir de revenu, à moins 
qu’elle ne le dise d’elle-même. 

N’a pas de revenu .............................................................. 0

Très satisfaite ...................................................................... 1
Assez satisfaite .................................................................... 2
Ni satisfaite ni insatisfaite ...................................................... 3
Assez insatisfaite ................................................................. 4
Très insatisfaite .................................................................... 5

Ls14. comparé à L’aNNée DerNière à La même époQue, Diriez-vous Que, De 
maNière géNéraLe, votre vie s’est améLiorée, est restée pLus ou moiNs La 
même ou a empiré ?

Améliorée .......................................................................... 1
Plus ou moins la même ......................................................... 2
Empirée ............................................................................. 3

Ls15. et DaNs uN aN, à compter De maiNteNaNt, peNsez-vous Que, De maNière 
géNéraLe, votre vie sera meiLLeure, sera pLus ou moiNs La même ou sera 
pire ?

Meilleure ........................................................................... 1
Plus ou moins la même ......................................................... 2
Pire  ................................................................................... 3

wm11. Enregist rez l’heure. Heure et minutes ................................................. __ __ : __ __

WM12. L’enquêtée est-elle la mère ou la gardienne qui prend soin d’un enfant de 0-4 vivant dans le ménage ?
Vérifiez la feuille d’enregistrement du ménage HL9.

   Oui.  Allez au QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cet enfant et commencez 
         l’interview avec cette enquêtée.

   Non.  Terminez l’interview avec cette enquêtée en la remerciant pour sa coopération. 
 Vérifiez la présence d’autre femme éligible ou d’autre enfant de moins de 5 ans dans le ménage.

 observations de l’enquêteur/enquêtrice

observations du contrôleur/contrôleuse de terrain

observations du superviseur

Modifications par rapport à la version standard
- Santé de la mère et du nouveau né: Les  questions MN3A,MN3B,MN19A,MN27A ont été ajoutées et les questions MN12,MN13, MN14, MN15,MN16 ont été supprimées
- Contraception : La  question   CP0 a été ajoutée
- VIH/Sida : La question HA12A a été ajoutée


