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QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME
REPUBLIQUE DE TUNISIE

PANNEAU D'INFORMATION SUR LA FEMME

WM

séparé doit éfre utilisé pour chaque femme éligible.

Ce questionnaire doit &fre administré & toutes les femmes dgées de 15 & 49 ans (voir colonne HL7 de la Feuille d'Enregistrement du Ménage). Un questionnaire

WM. Numéro de grappe :

WM2. Numéro de ménage :

WM3. Nom de la femme :

WM4. Numéro de ligne de la femme:

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

-/

Si vous ne |'avez pas déja fait, présentez-vous & |'enquétée :

Nous faisons parte DE LINSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE Nous TRAVAILLONS
SUR UN PROJET CONCERNANT A SANTE FAMILALE ET I'EDUCATION. JE VOUDRAIS PARLER
AVEC VOUS DE CES SUJETS. L'INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE ENVIRON 3OMINUTES. TOUTES
LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT STRICTEMENT CONFIDENTIELES
ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS DIVULGUEES A PERSONNE EN DEHORS DE L'EQUIPE
DU PROJET.

PUISJE COMMENCER MAINTENANTE

Sila présentation au début du questionnaire ménage a déja était faite & cette

répondante, lisez la phrase suivante:

MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE VOTRE SANTE ET D'AUTRES SUJETS. L'INTERVIEW DEVRAIT
PRENDRE ENVIRON' 30 MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT
STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS DIVULGUEES A PERSONNE EN

DEHORS DE |'EQUIPE DU PROJET.

[1Oui, permission accordée = Allez & WM10 pour enregisirer I'heure et commencez l'interview.

[INon, permission non accordée = Complétez WM7 . Discutez ce résultat avec votre superviseur.

WM. Résultat de I'interview de la femme

Rempli..

Pas & la MAiSON ......ovioiie e 02
REFUSE . 03
Partiellement rempli............ocoooii 04
INCAPACIHE ... 05

Autre [précisez)

WMB8. Contrélé sur le terrain par (Nom et numéro):
NOM

WM®Q. Agent de saisie (Nom ef code) :
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WM10. Enregistrez |'heure. Heure ef minutes ...........occooiiiiiii i
WBT. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE ETESVOUS NEE 2 Date de naissance :
OIS -
NISP MOIS. .. 98
Année o
NSP année ...
WB2. QUEL AGE AVEZVOUS 2
Age [en années révolues) ... o
Insistez : QUEL AGE AVIEZ-VOUS A VOTRE DERNIER ANNIVERSAIRE ©
Comparez et corrigez WB1 et/ou WB2 si incohérentes
WB3. AVEZ-VOUS DEA FREQUENTE L'ECOLE OU UECOLE MATERNELE @
Non ... . 2 = \WB/
WWB4. QUEL EST LE PLUS HAUT NIVEAU D'ETUDES QUE VOUS AVEZ ATTEINT € Maternelle ..o 0 O = WB7
Primaire ]
Secondaire Ter degré .2
Secondaire 2°™ degré .3
Formation professionnelle 4
Supérieur .5
VWBS5. QUELLE EST LA DERNIERE ANNEE/CLASSE QUE VOUS AVEZ ACHEVEE A CE
NIVEAU € ANNEE/ClaSSe ... oo o
Si moins d'1 classe/année, inscrivez "00"
WB6. Vérifiez WB4:
[ Secondaire ou supérieur. = Allez au module suivant
L] Primaire == Confinuez avec WB7
WBY. J AIMERAIS MAINTENANT QUE VOUS ME LSIEZ CETTE PHRASE. Ne peut pas lire du fout..........oociiiiiiiii
Peut lire certaines parties
Montrez les phrases & I'enquétée. Peut lire la phrase entiére
Si I'enquétée ne peut pas lire une phrase entiére, insistez :
Pas de phrase dans la langue de I'enquétée...
POUVEZVOUS ME LIRE CERTAINES PARTIES DE LA PHRASE 2 [précisez langue)
Aveugle/muette/probléme de vue ef/ou d'élocution ................. 5
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ACCES 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) =» Confinuer avec MT2
[ INe peut pas lire du tout ou aveugle (codes 1 or 5] =» Passer & MT3
MT2. A QUELE FREQUENCE LISEZVOUS UN JOURNAL OU UN MAGAZINE: PRESQUE Presque chaque jour .. 1
CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D'UNE FOIS PAR Au moins une fois par semaine L2
SEMAINE OU PAS DU TOUTS Moins d'une fois par semaine . .3
Pas du tout ... A4
MT3. ECOUTEZ-VOUS LA RADIO: PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR Presque chaque jour
SEMAINE, MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT? Au moins une fois par semaine .
Moins d'une fois par sSemaing..............ooooiieiiiioiiiii
PAS U OUL ..
MT4. A QUELLE FREQUENCE REGARDEZVOUS LA TELEVISION: DIREZ-VOUS PRESQUE Presque chaque jour
CHAGUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, MOINS D'UNE FOIS PAR Au moins une fois par semaine .
SEMAINE OU PAS DU TOUT? Moins d'une fois par SEMAINe ............ccooiiiiiiiieie
PaS AU HOUF ...
MTS5. Voir WB2: Age de la répondante :
[] ~ 1524 ans =» Continuer avec MT6
[] 2549 ans = Passer au module suivant
MT6. AEZvOUS DEJA UTIISE UN ORDINATEURS Ol 1
NN 2 2 - /\/\TQ
MTY7 . AVEZ- vOUS UTILSE UN ORDINATEUR, QUEL QUE SOIT LE LIEU AU COURS DES
12 DERNIERS MOISS 2 - MTO
MT8. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE UN Presque chaque jour
ORDINATEUR: PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE, Au moins une fois par semaine
MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUTS Moins d'une fois par semaine.... .
PaS AU HOUE ...
MTQ. AVEZvOUS DEJA UTILSE INTERNETS Ol 1
O e 2 2 = Module
suivant
MTT10. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ-VOUS UTILISE INTERNETS Ul e 1
SI'NECESSARE, INSISTER POUR CONNAITRE L'UTILISATION QUEL QUE SOIT LE NON e 2 2 = Module
LIEU ET AVEC N'IMPORTE QUEL APPARELL. suivant

MTT11. AU COURS DU DERNIER MOIS, A QUELLE FREQUENCE AVEZ-VOUS UTILISE
INTERNET: PRESQUE CHAQUE JOUR, AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE,
MOINS D'UNE FOIS PAR SEMAINE OU PAS DU TOUT

Presque chaque jour

Au moins une fois par semaine
Moins d'une fois par semaine.... .
PaSs U OUL ...
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o ) Oui, actuellement MAr€e ... 1
MAT . ETESVOUS ACTUELLEMENT MARIEES -
NON, NON MAMEE ... 3
3 = MAS
MA2. QUEL AGE A VOTRE MARI @ Age en années
Insistez : QUEL AGE AVAITL A SON DERNIER ANNIVERSAIRE €
MA3. EN PLUS DE VOUS-MEME, ESTCE QUE VOTRE MARI A D'AUTRES EPOUSESS
Non . 2 2 = MA7
= MA7
MA4. COMBIEN D'AUTRES FEMMES AL ©
Q8 = MA7
MAS. AVEZVOUS DEA ETE MARIEE @
INON 2 3w MAGA
i VBUVE ...
MAOG. QUELLE EST VOTRE SITUATION MATRIMONIALE ACTUELLE : ETESVOUS VEUVE, Divorcée
DIVORCEE OU SEPAREE € L
Séparée ...
MAY . AVEZVOUS ETE MARIEE UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOIS © Une seule fois ... 1
Plus d'UNe OIS ... 2
Date du premier mariage
, . , R Mois
MAB8. EN QUEL MOIS ET QUELLE ANNEE VOUS ETESVOUS MARIEE POUR LA PREMIERE NSP mois
FOIS 2
Année
NSP année ... - MAGA

MAQ. QUEL AGE AVIEZVOUS LORSQUE VOUS AVEZ COMMENCE A VIVRE AVEC VOTRE

PREMIER MARIS

AGE BN ANNEES ...

MAQA. QU'EST CE QUE VOUS PREFEREZ AVOIR COMME PREMIER ENFANT @
GARCON, FILLE  OU PEU IMPORTE LE SEXE DE I'ENFANT.

Peu importe....

MAGB. vérifiez MAT, MAS5 et MAQA : femme jamais mariée et ne voudrait pas de garcon 2

L1 Oui, allez au module sur la Violence Domestique.
[ Non, =» Continuez & MASC.

MAQC. pouquol 2

Porteur I'espoir de la famille ... 01
Successeur le nom de la famille ... 02
U'héritage des biens ...........cccocoiiiiiiiiie 03
L'image de la virilité du pére ... 04

Protecteur de I'honneur de la famille confrairement & la fille qui risque
d'étre une source de honte ...
Source de gréce

Autre (précisez)

MAGD. vérifiez MAT et MA5 : femme jomais mariée (MAT = 3 et MAS = 3) 2

L] Oui, allez au module sur la Violence Domestique.

[ INon, =» Continuez avec le module suivant [MORTALTE DES ENFANTS).

Suivi de la situation des enfant femmes - Enqu
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MORTALITE DES ENFANTS CM

Toutes les questions portent sur des naissances VIVANTES.

CMT. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR TOUTES LES
NAISSANCES QUE VOUS AVEZ EUES AU COURS DE VOTRE VIE. AVEZVOUS DEJA

b NON e 2 | 2= CM8
ENFANTE ¢

CM2. QUUELLE EST LA DATE DE VOTRE PREMIERE NAISSANCE ©

JE VEUX DIRE LA TOUTE PREMIERE FOIS QUE VOUS AVEZ ENFANTE, MEME S| I'ENFANT
N'EST PLUS EN VIE, OU SI LE PERE N'EST PLUS VOTRE PARTENARE ACTUEL.

Sautez & CM4 seulement si |'année de naissance est donnée.
Sinon, continuez avec CM3.

NSP année ... 9998 = CM4

CM3. Il Y A COMBIEN D'ANNEES QUE VOUS AVEZ EU VOTRE PREMIERE NAISSANCE ©

. , Ul e 1
CM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILES A QUI VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI Non
VIVENT ACTUELEEMENT AVEC VOUS 2 2 = CM6
CM5 .COMBIEN DE FILS VIVENT AVEC VOUS 2 Fils & la maison.........ooooooi o
COMBIEN DE FILLES VIVENT AVEC VOUS @ Filles & la maison...........o.cooiooi e o
Si aucun, enregistrez ‘00"
CM6E. AVEZVOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE QUI Ol 1
SONT EN VIE MAIS QUINE VIVENT PAS AVEC VOUS & NON .o 2 | 2=CM8
CM7. COMBIEN DE FILS SONT EN VIE MAIS NE VIVENT PAS AVEC VOUS €
COMBIEN DE FILES SONT EN VIE MAIS NE VIVENT PAS AVEC VOUS @ Fils Qilleurs .......oooio oo o
Si aucun, enregistrez ‘00’ Filles QillQUrs ... o
CM8. AvEZ-vOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU UNE FILE QUI EST NE(E)
VIVANT(E) MAIS QUI EST DECEDE(E) PAR LA SUITE €
Ul e 1
Si "Non" insistez et demandez : NOM oo 2 | 2= CMIO
JE VEUX DIRE UN ENFANT QUI A RESPRE, CRIE OU MONTRE D'AUTRES SIGNES DE
VIE — MEME S'IL N'A VECU QUE QUELQUES MINUTES OU QUELQUES HEURES 2
CMQ. COMBIEN DE GARCONS SONT DECEDES @ Garcons décédés... o

COMBIEN DE FILES SONT DECEDEES 2 Filles décédées

Si aucun, enregistrez ‘00",

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

CMT 1. Je VOUDRAIS ETRE SURE D'AVORR BIEN COMPRIS © VOUS AVEZ EU AU TOTAL (nombre total) NAISSANCES AU COURS DE VOTRE VIE. ESTCE BIEN EXACT €
L1 oui. Verifiez cidessous :

L] Pas de naissance = Allez au module des SYMPTOMES DE MALADIES

L Une naissance ou plus =» Continuez avec I'HISTORIQUE DES NAISSANCES

L] Non. = Vérifiez les réponses aux questions CMT-CM 10 et faites les corrections si nécessaire avant de continuer avec le module des SYMPTOMES DE
MALADIES ou le module sur I'HISTORIQUE DES NAISSANCES.
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DESIR DE LA DERNIERE NAISSANCE DB
Ce module doit &tre adminisiré & foutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant la date de I'enquéte.
VériiferCM1 3 dans le module mortalité des enfants et enregistrer le nom du dernier enfant ici :
Utilisez le nom de cet enfant dans les quesfions suivantes la ob c'est indiqué.
DB1. QUAND VOUS ETES TOMBEE ENCEINTE DE (nom), VOULEZ-VOUS TOMBER Ul 1 Te Module
ENCEINTE A CE MOMENT A2 NON e 2 suivant
DB2. VOULEZVOUS AVOR UN ENFANT PLUS TARD OU VOULIEZ VOUS NE PAS (NE PLUS) Plus tard ..o 1
AVOIR D'[AUTRES) ENFANTS? Pas d'enfant ... 2 2 = Module
suivant
DB3. COMBIEN DE TEMPS AURIEZ- VOUS SOUHAITE ATTENDRES Mois 1
ANNEES ... 2_
NP 9098
Ce module concerne toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les deux années ayant précédé la date de 'interview. Vérifiez le module sur la
mortalité des enfants & CM13 et enregistrez ici le nom de |'enfant dernierné
Quand vous posez les questions suivantes, utilisez le nom de I'enfant, la ou c'est indiqué.
MNT. AVEZVOUS RECU DES SOINS PRENATALS AU COURS DE LA GROSSESSE DE Ul e 1
[nom) 2 NN 2 2 = MNS
MN2. Qui AvEz-voUs VU 2 Professionnel de la santé :
Médecin
Insistez : |nﬂrmiére/soge-{emme
QUELQU'UN D'AUTRE 2 Sagefemme auxiliaire ...
Autre personne
Insistez pour obfenir le type de personne vue ef encerclez toutes les Accoucheuse traditionnelle .
réponses données. Agent de santé communautaire ..
Autre (précisez) X
MN3. COMBIEN DE FOIS AVEZVOUS REGU DES SOINS PRENATALS AU COURS DE CETTE Nombre de fois ...
GROSSESSE 2
MNBA. Enquétrice : quel est le nombre de visites mentionnées & la question MN32
[J 1,2, 30u4fois. = Alleza MN4
[ ] Cing fois ou gus. = Continuez avec la MN3B
MNS3B. Enquétrice: regardez le camet de santé de la femme: les visites Ol ]
respectentelles le calendrier national des visites2 NON e 2
Pas de camnet ... 3
MN4. DANS LE CADRE DES SOINS PRENATALS POUR CETTE GROSSESSE. AVEZVOUS EU
LES EXAMENS SUIVANTS, AU MOINS UNE FOIS € QOui Non
[A] vOUS ATON PRIS LA TENSION @ TENSION ..o 1 2
T ELEVE ! 2 - . P
[B] VOUS ATON PRELEVE DE UURINE € Echantillon d'urine ... 1 2
[C] VoUs ATON PRELEVE DU SANG ¢ Prélévement SaNQUIN............oooiioiiiiiie 1 2
! 2 )
[D] AVEZ:VOUS BENEFICIE UNE ECHOGRAPHIES Echographie...........ooccoiiiiiii 1 2
[E] Avezvous ere peséz? POICS oo | 2
MNS. AVEZ-VOUS UN CARNET OU AUTRE DOCUMENT DANS [EQUEL SONT INSCRITES QUi (CAMEE VU) .o 1
TOUTES VOS VACCINATIONS 2 QUi ([CAMEr NON VU ... 2
PU\S—JE IE VOR, 'L VOUS PLAIT 2 NON L 3
Si un carnet vous est présenté, utilisezle pour les réponses aux NSP 8
questions suivantes.
MNG6. QUAND VOUS ETIEZ ENCEINTE DE (nom), VOUS A-TFON FAIT UNE INJECTION 1
DANS LE BRAS OU A L'EPAULE POUR EVITER AU BEBE DE CONTRACTER LE TETANOS, Non 2
C'ESTA-DIRE DES CONVULSIONS APRES LA NAISSANCE 2 2 = MNQ
INSP 8
8 = MN9
MN7. COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU CETTE INJECTION CONTRE LE TETANOS AU )
0 Nombre de fois
COURS DE LA GROSSESSE DE (nom) © NSP
Si 7 fois ou plus, enregistrez ‘7" -
8 = MNO

femmes - Enc
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MN8. Combien d'injections anfitéianiques ont été déclarées & MN7 pour la demiére grossesse 2
[ ] Au moins deux injections antitéfaniques au cours de la derniére grossesse. =» Allez & MN12
L] Moins de deux injections au cours de la demiére grossesse. = Confinuez avec MN9Q

MNQ EST’CE QU/A N/V\/\PORTE QUEL MOMENT AVANT LA GROSSESSE DE (nom)/ VOUS OUI ................................................................................... ]

AVEZ RECU UNE INJECTION ANTITETANIQUE, SOIT POUR VOUS PROTEGER VOUS- N O e 2 |2 =» MNI12

MEME, SOIT POUR PROTEGER UN AUTRE BEBE ¢ NP oo 8 |8 = MNI12
MNTO. AANT LA GROSSESSE DE (nom), COMBIEN DE FOIS AVEZ-VOUS RECU UNE )

INJECTION ANTITETANIGUE 2 Nombre de fOis ..o _

8 =» MN12

Si 7 fois ou p|US, emegisnez 7 NP 8
MNTT. CeLA FAIT COMBIEN D'ANNEES QUE VOUS AVEZ RECU LA DERNIERE INJECTION Iy G AANEE. oo

ANTITETANIQUE AVANT LA GROSSESSE DE (nom) 2
MNT7. QuI VOUS A ASSISTE PENDANT L'ACCOUCHEMENT DE (nom) € Professionnel de la santé:

Médecin.

Insistez : sagefemme....

QUEIQU'UN D'AUTRE ¢ Autre personne

Insistez pour le type de personne qui a assisté I'accouchement et Accoucheuse traditionnelle ... F

encerclez toutes les réponses mentionnées.

Si I'enquétée déclare que personne ne |'a assistée, insistez Parent(e] / Amile).........ccocoiiii H

pour déterminer si aucun adulte n'était présent lors de Autre (précisez)

I'accouchement. Personne
MN18. QU AVEZVOUS ACCOUCHE DE (nom) ¢ Domicile

Votre domicile
Autre Domicile

1 11 = MN20
.12 12 =» MN20

Insistez pour obtenir le type d'endroit. i
Secteur public

Hépital du Gouvernement ..............ocoooiiiiiiii 21
Autre public (Précisez) ............coocoiiiiiii 26

Si vous ne pouvez déterminer si I'endroit est un établissement
public ou privé, inscrivez le nom de |'endroit.

Secteur médical privé
Clinique PrivEe ........ccoooiiiiiieee 32
Autre médical privé

(Nom de I'endroit) (précisez) 36

. utre [précisez) Q6 Q6 = MN20
MNTQ. AvEz-vOUS ACCOUCHE DE (nom)] PAR CESARIENNE, C'ESTA-DIRE ESFCE Ui L 1
U'ON VOUS A OUVERT LE VENTRE POUR SORTRR LE BEBF 2 Non 2

MNT QA ESFCE QUE CET ACCOUCHEMENT A NECESSITE UNE PRISE EN CHARGE
EN REANIMATION OU UN ACTE CHIRURGICAL DE SAUVETAGE [AUTRE QU'UNE
CESARIENNE) €

e L - 1
Plus gros que la moyenne ..
MN20. QUAND (nom) EST NE(E), ETAIHL/ELLE : TRES GROS, PLUS GROS QUE LA Moyen
MOYENNE, MOYEN, PLUS PETIT QUE LA MOYENNE, OU TRES PETIT @ Plus petit que la moyenne.
Tres petit ...
MN21. (nom) AL /ELE ETE PESE (€] A LA NAISSANCE 2 2 = MN23
N 1 8 m» MN23
u carnef de santé .
MN22. COMBIEN (nom) PESAIFL/ELLE 2 L
| iy q st " De mémoire
Enregistrez le poids du carnet de santé, s'il est disponible.
9 P ' P NSP 99998
MN?23. ESFCE-QUE VOS REGIES SONT REVENUESDEPUIS LA NAISSANCE DE [nom|@ Ul e 1
Non 2
. OUiL o 1 2w Module
MN24. AvEezvous ALAITE (nom|@ N )
O suivant
MN25. COMBIEN DE TEMPS APRES LA NAISSANCE AVEZVOUS MIS (nom] AU SEIN
POUR LA PREMIERE FOIS €
Si moins d'1 heure, notez ‘00" heure.
Si moins de 24 heures, notez en heures.
utrement, notez en jour:
MNZ26. DANS 1ES 3 JOURS QUI ONT SUIVI L' ACCOUCHEMENT, ESFCE QUE (nom)
2 = Module
A BU AUTRE CHOSE QUE DU LAIT MATERNEL 2 Livant

Eau
MN27. QU'ATON DONNE A BORE A (nom) @ Eau sucrée/eau glucosée
Calmant pour coliques
Insistez : Solution eau salée/sucrée..
RIEN D'AUTRE 2 Jus de fruit
Préparation pour bébé ...
Thé / Infusions...
Miel....

Autre (précisez) X
biberon

Cuillére
Tasse/verre ..

MN27A. COMMENT LUl ATON DONNE A BORES
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Ce module doit &fre administré & foutes les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des 2 années précédant la date de I'entretien.

Vérifiez le module de mortalité infantile CM13 et enregistrez le nom du dernier nouveauné ici

Utiliser le nom de cet enfant dans les questions suivantes, & I'endroit indiqué.

PN1. Vérifiez MN18: L'enfant estil né dans un centre de santée

[ ] Oui, I'enfant est né dans un centre de santé (MN18=21-26 ou 31-36) = Continuez avec PN2
[ 1 Non, Lenfant n'est pas né dans un centre de santé (MN18=11-12 or 96) = Allez & PN6

PN2. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS SUR CE QUI Heures ..o 1
S'EST PASSE DANS LES HEURES ET LES JOURS SUIVANT LA NAISSANCE DE (nom). JOUTS e 2
Vou§ avez dit que vous avez occoucheﬁo [nom ou r\{pe Fie sfrucfu(e SEMAINES ..o 3_
sanitaire MN18). Combien de temps étesvous restée la-bas apres )

I Ne sait pas/ne se rappelle pas............ccccocoiiiiin. 998
accouchemente

Si ¢’est moins d'une }oumée, notez en heures.

Si c'est moins d'une semaine, notez en jours.

Autrement, notez en semaines.

PN3. JE VOUDRAIS VOUS PARIER DES EXAMENS DE SANTE DE [nom)] APRES Ul 1
|'ACCOUCHEMENT — PAR EXEMPLE, SI QUELQU'UN A EXAMINE (nom), VERIFIE LE NN oo )
CORDON OMBILICAL, OU VO SI (nom) SE PORTE BIEN.

AVANT D'AVOIR QUITTE (NOM OU TYPE DE STRUCTURE SANITARE MINI18), EST-
CE-QUE QUELQU'UN A VERIFIE L'ETAT DE SANTE DE (NOM)2

PN4. ET QU'EN ESTL DES EXAMENS DE VOTRE SANTE — JE VEUX DIRE, QUELQU'UN AL | QUi 1
FAIT LE BILAN DE VOTRE SANTE, PAR EXEMPLE EN VOUS POSANT DES QUESTIONS NON o 2
SUR VOTRE SANTE OU EN VOUS EXAMINANT.

ATON CONTROLE VOTRE SANTE AVANT QUE VOUS NE QUITTIEZ (NOM OU TYPE
DE STRUCTURE SANITARE MIN18)2

PN5. MAINTENANT JE VOUDRAIS QUE NOUS PARIONS DE CE QUI S'EST PASSE QUAND | Ul ..t 1 1= PNTI

VOUS AVEZ QUITTE [NOM OU TYPE DE STRUCTURE SANITARE MINT8). NON e 2 2 = PN16

ESTCE QUE QUELQU'UN A EXAMINE L'ETAT DE SANTE DE (NOM) APRES QUE
VOUS AYEZ QUITTE (NOM OU TYPE DE STRUCTURE SANITARE MIN 1 8)2

PN6. Vérifier MN17: Estce qu'un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé communautaire vous a assisté & |'accouchement?
[ ] Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé, accoucheuse fraditionnelle, ou agent de santé communautaire (MN17=AG) = Continuer avec PN7
[ Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé, ni accoucheuse fraditionnelle, ni agent de santé communautaire (AG pas encerclé &

MN17) == Aller & PNTO

PN . Vous AVEZ DEJA DIT QUE (LA OU LES PERSONNES A MINIT7) vous A/ONT
ASSISTE A 1 ACCOUCHEMENT. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES
EXAMENS DE SANTE DE (NOM) APRES 'ACCOUCHEMENT, PAR EXEMPLE EXAMINER
(NOM), VERIFIER LE CORDON OMBILICAL, OU VOIR SI (NOM) SE PORTE BIEN.
APRES |/ ACCOUCHEMENT ET AVANT QUE (LA OU LES PERSONNES A MN17)
NE VOUS QUITTE, ESFCE QUE (LA OU LES PERSONNES A MN17) A/ONT
CONTROLE LA SANTE DE (NOM) €

PN8. ET ESFCE QUE (LA OU LES PERSONNES A MINIT7) A/ONT CONTROLE VOTRE
SANTE AVANT SON/LEUR DEPARTS
PAR CONTROLE DE SANTE, JE VEUX DIRE UN BILAN DE SANTE, PAR EXEMPLE POSER
DES QUESTIONS SUR VOTRE SANTE OU VOUS EXAMINER.

PNQ. APRES LE DEPART DE (LA OU LES PERSONNES A MINT7), ESTCE QUE
QUELQU'UN D'AUTRE A CONTROLE LA SANTE DE (NOM)S

1 = PNTI
2 = PN18

PNTO. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DES EXAMENS DE SANTE DE (NOM) APRES
|'ACCOUCHEMENT, PAR EXEMPLE EXAMINER (NOM|, VERIFIER LE CORDON
OMBIICAL, OU VOIR S| (NOM) SE PORTE BIEN.

APRES LA NAISSANCE DE (NOM), ESFCE QUE QUELQU'UN A CONTROLE SA
SANTES

2 = PN19Q

PN 1. Ces CONTROIES ONTILS EU LIEU SEULEMENT UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOISS

Une fois.....
Plus d'une foi

1 = PNT2A
2 = PN12B

PNT2A. COMBIEN DE TEMPS APRES I ACCOUCHEMENT CES CONTROLES ONTLS EU
LEU

PNT2B. COMBIEN DE TEMPS APRES L'ACCOUCHEMENT A EU LIEU (E PREMIER
CONTROLES
Si c'est moins une ]oumée, notez en heures.
Si c'est moins d'une semaine, notez en jours.
Autrement, notez en semaines.

Heures ... . . ]
Jours ..
Semaines..

Ne sait pas/ne se rappelle pas ...

PN13. Qui AVAT CONTROLE LA SANTE DE (nom) A CE MOMENTAS

Professionnel de la santé:
Docteur
Infermiere/Sagefemme
Auxiliaire accoucheuse

Autre personne

Accoucheuse traditionnelle ... F
Agent de sanfé communaulaire .............cccooioieiiiiii G
PArENt/AMI ..o H
Autre (& préciser) X

e par grapy




\,\:U\.’\ d"‘ a sifuarion c Y indicateurs fv\Uh [:3‘%3
PNT4. OU A EU LIEU CE PREMIER CONTROLES Maison
Votre maison
Insister pour déterminer le type de source. Aufre maison
S'il est impossible de déterminer si c'est public ou privé, écrivez le | Secteur public
nom du lieu. Haépital gouvernemental....
Clinique/centre de santé gouvernemental .
Poste de santé gouvernementale.....................ccocooii.
Autre public (& PréCiser] ...........oooioiiiiiiii
(Nom du fiev) Secteur médical privé
HBPial Privé ...
Clinique privée
Maternité privée..
Autre médical privé
(& préciser) 36
Autre (& préciser) Q6
PN15. Vérifiez MN18: L'enfant estil né dans un centre de santé?
[ JOui, I'enfant est né dans un centre de santé (MN18=21-26 ou 31-36) = Continuez avec PN16
LI Non, I'enfant n'est pas né dans un centre de santé (MN18=11-12 ou 96) = Allez & PN17
PN16. Apres AvOR QUITTE (nom ou type de structure sanitaire MINT8), ESFCE | QUi 1 1 = PN20
QUE QUELQU'UN A EXAMINE VOTRE SANTE? INON 2 | 2= Module
suivant

PN17. Vérifiez MN17: Estce qu'un professionnel de la santé, accoucheuse traditionnelle, ou agent de santé communautaire vous a assisté & |'accouchement?
(] Oui, accouchement assisté par un professionnel de la santé
ou aufre agent de santé (MN17=A-G) = Confinuez avec PN 18

LEU?

PN21B. COMBIEN DE TEMPS APRES |'ACCOUCHEMENT A EU LIEU (E PREMIER
CONTROLES

Si ¢’est moins d'une }oumée, notez en heures.
Si c'est moins d'une semaine, notez en jours.
Autrement, nofez en semaines.

[ Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé
ou aufre agent de santé (A-G pas encerclé d MN17) = Allez & PN18
PNIT8. Apres I'ACCOUCHEMENT ET (E DEPART DE (laou les prsonnes GMNTZ), | QUi 1 1 = PN20
ESTCE QUE QUELQU'UN A EXAMINE VOTRE SANTES Non 2 = Module
2 suivant
PNTQ. APRES LA NAISSANCE DE [nom), A FON CONTROIE VOTRE SANTES Ol 1
PAR CONTROIE DE SANTE, JE VEUX DIRE UN BILAN DE SANTE, PAR EXEMPLE POSER NN 2 2 = Module
DES QUESTIONS SUR VOTRE SANTE OU VOUS EXAMINER. suivant
PN20. CEes CONTROLES ONTILS EU LIEU SEULEMENT UNE FOIS OU PLUS D'UNE FOISS UNE FOIS .o 1 ] = PN2TA
Plus d'une fois ..o 2 2 = PN21B
PN2TA. COMBEN DE TEMPS APRES I ACCOUCHEMENT CES CONTROLES ONTLS EU HEUMES ..o 1

PN22. QuI AVAIT CONTROLE LA SANTE DE (nom) A CE MOMENTA €

Professionnel de la santé:
Docteur .............
Infermiere/Sagefemme
Auxiliaire accoucheuse ...

Autre personne
Accoucheuse traditionnelle
Agent de sanfé communautaire

Parent/Ami

Autre (& préciser) X
PN23. Ou A EU UEU CE CONTROLE? Maison

VOITE MAISON. ...t 11
Insister pour déferminer le type de source. AUITE MQISON ...t 12

S'il est impossible de déterminer si cest public ou privé, écrivez )

X Secteur public
le nom du lieu. o

Haépital gouvernemental ... 21
Nom du fieu) Clinique/centre de santé gouvernemental ......................... 22

Poste de santé gouvernementale
Autre public (& préciser)
Secteur médical privé

HBpital privé ...
Clinique privée
Maternité privée...
Autre médical privé

(& préciser) 36

Autre (& préciser] Q6
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IS1. Vérifiez la feuille d'enregistrement du ménage HLY
Lenquétée estelle la mére ou la gardienne qui prend soin d'un enfant de moins de cing ans 2
L] Oui. = Continuez avec 1S2.
L] Non. = Allez au Module suivant.
IS2. IL ARRIVE PARFOIS QUE LES ENFANTS SOIENT GRAVEMENT MALADES ET DOIVENT Enfant incapable de boire ou de téfer..............cocooiiiiiiin, A
ETRE CONDUITS IMMEDIATEMENT DANS UN ETABLISSEMENT DE SANTE. Eiat e I'enfant s'ag@rave. ..........coovovoooeeeeeeeeeeee B
QUELS SONT IES TYPES DE SYMPTOMES QUI VOUS INCITERAIENT A MENER Enfant devient fiévreux ... . C
IMMEDIATEMENT VOTRE ENFANT DANS UN ETABLISSEMENT DE SANTE 2 Enfant respire rapidement............ccociiiiioiiiiee D
Insistez : Enfant a des difficultés pour respirer .............ccocociiiiiin. E
AUCUN AUTRE SYMPTOME 2 Enfant a du sang dans les selles ..., F
Insistez pour autres signes ou symptémes jusqu' ce que la mére Enfant boit difficilement................oo G
ou gardienne ne se souvienne plus d'autre signes ou symptémes. Enfant cyanosé ..........ooviiiieiii e H
Encerclez tous les sympidmes mentionnés, mais ne suggérez PAS Enfant a des convulsions ...
de réponses Autre (précisez) X
Autre (précisez)
Autre (précisez) Z
CPO. Vérifiez MAT : la femme estelle actuellement mariée 2 Ol e 1
Non (veuve, divorcée, séparée) .............ccoocoiivioiiiiiiii, 2 2 = Module
Violence
Domestique
CP1. JE VOUDRAIS VOUS PARLER D'UN AUTRE SUJET - LA PLANIFICATION FAMILIALE.
QOui, actuellement enceinte .............oovueei i 1 ] -
ETES-VOUS ENCEINTE EN' CE MOMENT 2 Module
INON e 2 suivant
Pas sore ou NSP
8
CP2. CERTAINS COUPLES UTIISENT DIFFERENTS MOYENS OU METHODES POUR Ol 1
RETARDER OU EVITER UNE GROSSESSE.
Non 2 -
EN' CE MOMENT, FAITESVOUS QUELQUE CHOSE OU UTIISEZ-VOUS UNE METHODE 2 Module
POUR RETARDER OU EVITER UNE GROSSESSE 2 suivant
CP3. QUE FAITESVOUS ACTUELEEMENT POUR RETARDER OU EVITER UNE GROSSESSE € Stérilisation féminine................oooooi i A
Stérilisation masculine..............oooi B

Ne suggérez pas de réponse.

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

DIUC

Injections ...
Implants.......ccoooiiii
Pilules

Condom masculin
Condom féminin ..........................
Diaphragme ..
Mousse/ gelée
Méthode de I'Allaitement Maternel

et de I'Aménorrthée (MAMA)

Abstinence périodique/Rythme,/Calendrier ...

REMTQit. .o

Autre [précisez

femmes - Enc

& indicateurs multiples




,;A\\,\ 'J* a situarl Tf(]!""\ el aes femr“es - F"At G in aicareurs !v\Uh p €
BESOINS NON SATISFAITS UN
2UNT. Vérifier CP1. Actuellement enceinte
[ 1 Oui, actuellement enceinte =» Continuer avec UN2
[ INon, pas sure ou NSP = Aller & UN5
UN2. MAINTENANT JE VOUDRAI VOUS PARLER DE VOTRE GROSSESSE ACTUELE. QUAND O 1 1 = UN4
VOUS ETES TOMBEE ENCEINTE, VOULEZ-VOUS TOMBER ENCEINTE A CE MOMENFA € | o 2
UN3. VOULEZ-VOUS AVOR UN ENFANT PLUS TARD OU VOULIEZ VOUS NE PAS (NE PLUS) Plus tard ... 1
AVOIR D'[AUTRES) ENFANTSS Pas d'autre enfant 2
UN4. MAINTENANT JE VOUDRAI VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE Avoir un autre enfant ... 1 1 = UN/
UAVENIR. APRES I'ENFANT QUE VOUS ATTENDEZ, VOUDRIEZ-VOUS AVOR UN AUTRE | pys d'quire enfant 2 2 = UNT3
ENFANT OU PREFERERIEZVOUS NE PLUS AVOR D'ENFANTS DU TOUTS N )
Indécise /Ne Sait Pas.............ccccoiiiiiiiiiiiii 8 8 = UN13
2UN5. Vérifier CP3. Utilise la stérilisation féminine
L] Oui. = Aller & UNT3
[ Non. = Confinuer avec UNG
UNG. MAINTENANT JE VOUDRAI VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS AU SUJET DE Avoir un (autre) enfant ... 1
LAVENR. VOQEZ'VOUS AVOR UN (AUTRE] ENFANT OU VOUIEZYOUS NE PAS/ Pas d' (autre) enfant ... 2 2 = UNQ
PLUS AVOR D'ENFANTS DU TOUT o )
Dit qu'elle ne peut pas fomber enceinte ..............cccocoiii. 3 3= UNTI
Indécise / Ne Sait Pas.......ccoooeee 8 8 = UNQ
UNY. COMBIEN DE TEMPS VOUDRIEZ-VOUS ATTENDRE AVANT LA NAISSANCE D'UN MNAOIS .. 1
[AUTRE) ENFANT 2
Bientét/Maintenant .
Dit qu'elle ne peut pas fomber enceint Q04w
Aprés le mariage UNTI
2 UN8. Vérifier CP1. Actuellement enceinte
[ ] Oui, Actuellement enceinte =» Aller & UNIT3
[] Non, pas sure ou NSP == Continuer avec UNQ
2 UNQ. Vérifier CP2. Utilise une méthode actuellement
[JOui. = Aller & UN13
[ Non = Continuer avec UNTO
UNTO. PENSEZ-VOUS QUE VOUS ETES PHYISIQUEMENT CAPABIE DE TOMBER ENCEINTE QUi 1 T = UNIT3
EN CE MOMENT 2
8 =» UN13

UNT T.POURQUOI PENSEZ-VOUS QUE VOUS N'ETES PAS PHYSIQUEMENT CAPABLE DE
TOMBER ENCEINTES

Pas de rapports sexuels/Rapports peu fréquents ....................... A
Ménopause

N'a jamais eu de régles ..

Hystérectomie (utérus enlevé) ... D
Essaye d'étre enceinte depuis 2 ans ou plus sans succs.............. E
Est en aménorthée postpartum ..o F
Allaite

Trop égée...
Fataliste ... I
Autre (spécifier) X
INE ST PAS ... Z
UN12. Vé&ffie UNTT. "N'a jamais eu de régles” mentionné2
L] Oui. = Aller au Module suivant
[ Non =+ Confinuer avec UN13
UN13. QUAND ESTCE QUE VOS DERNIERES REGLES ONT COMMENCES Jours .. L

Semaines....

Ménopausée /

A eu une hystérectomie
Avant la demiére naissance .
N'a jamais eu de régles ...
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ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE

DV

DV 1. PARFOIS UN MARI EST CONTRARIE OU EN COLERE A CAUSE DE CERTAINES
CHOSES QUE FAIT SA FEMME. A VOTRE AVIS, ESTIL JUSTIFIE QU'UN MARI FRAPPE
OU BATTE SA FEMME DANS LES SITUATIONS SUIVANTES

Oui Non NSP
[A]  SIELE SORT SANS LE LUI DRE @ Sort sans le lui dire 2 2 8
[B]  SiELE NEGUGE LES ENFANTS @ Néglige les enfants. 1 2 8
[C]  SIELE ARGUMENTE AVEC LUI @ Argumente 2 2 8
[D]  SIELE REFUSE D'AVOIR DES RAPPORTS SEXUELS AVEC LUI @ Refuse les rapports sexuels ... 1 2 8
[E]  SIELE BRULE LA NOURRITURE @ Brole la nourriture ... 1 2 8
s femmes - Enqu ateurs multiples




urs mult

VIH/SIDA

HA

HAT. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS PARLER D'UN AUTRE SUJET.
AVEZ-VOUS DEJA ENTENDU PARLER D'UNE MALADIE APPELEE SIDA 2

2 = WMI1

HA2. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS
DU SIDA EN AYANT SEULEMENT UN PARTENAIRE SEXUEL QUI N'EST PAS INFECTE
ET QUI N'A AUCUN AUTRE PARTENAIRE ©

HA3. ESTCE QUE LES GENS PEUVENT ATTRAPER LE VIRUS DU SIDA PAR SORCELIERIE OU

AUTRES MOYENS SURNATURELS @

HAZ4. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT REDUIRE LEUR RISQUE DE CONTRACTER LE VIRUS
pu SIDA EN UTIISANT UN CONDOM CHAQUE FOIS QU'ILS ONT DES RAPPORTS

SEXUELS 2

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

PIQURES DE MOUSTIQUES ¢

HAG. EST-CE QUE LES GENS PEUVENT CONTRACTER LE VIRUS DU SIDA EN PARTAGEANT

LA NOURRITURE AVEC UNE PERSONNE ATTEINTE DU VIRUS DU SIDA 2

HA7Z . ESTIL POSSIBLE QU'UNE PERSONNE PARAISSANT EN BONNE SANTE AT, EN FAIT,

IE VIRUS bU SIDA ¢

HAB8. EST-CE QUE LE VIRUS QUI CAUSE LE SIDA PEUT ETRE TRANSMIS DE LA MERE A

SON BEBE :

[A]
(B]
(€]

AU COURS DE A GROSSESSE 2
PENDANT | ACCOUCHEMENT @
EN ALATANT 2

Au cours de la grossesse. ... 1 2
Pendant I'accouchement ............................... 1 2 8
Enallaitant..........ooco 1 2

Non  NSP

HAQ. A vOTRe Avis, SI UN(E) ENSEIGNANT(E) A LE VIRUS DU SIDA mMais QU'IL/ELE
N'EST PAS MALADE, ESFCE QU'IL/ELLE DEVRAIT ETRE AUTORISE(E) A CONTINUER

D'ENSEIGNER A L'ECOIE @

HATO. ESFCE QUE VOUS ACHETERIEZ DES LEGUMES FRAIS A UN MARCHAND OU A UN
VENDEUR SI VOUS SAVIEZ QUE CETTE PERSONNE A LE VIRUS DU SIDA 2

HAT 1. SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA,
SOUHAITERIEZ-VOUS QUE SON ETAT RESTE SECRET OU NON €

HAT2. SI UN MEMBRE DE VOTRE FAMILLE ETAIT INFECTE PAR LE VIRUS DU SIDA, SERIEZ-
VOUS PRETE A PRENDRE SOIN DE (UI/ELLE DANS VOTRE PROPRE MENAGE €

[ Non, jamais mari¢e. = Allez & HA27

L] Oui, mariée ou a été déja mariée. = Confinuez & HA13.

HAT2A. vérifiez MAT et MAS : estce que la femme est mariée ou a été déja mariée 2

HA13. Vérifiez CM13: Une naissance vivante au cours des 2 derniéres années 2
[] Qui, une naissance vivante au cours des 2 derniéres années. =» Continuez avec HA14

[ I Non, pas de naissance vivante au cours des 2 demiéres années. = Allez & HA24.

HA14. Vérifiez MNT: A regu des soins prénatals 2
[] Qui, soins prénatals recus.=» Continuez avec HA15

[ I Non, pas de soins prénatals = Allez & HA24

HATS5. Au COURS D'UNE DES VISITES PRENATALES POUR VOTRE GROSSESSE DE (nom),
AVEZVOUS RECU DES INFORMATIONS SUR:
[A]  LES BEBES QUI ATTRAPENT LE VIRUS DU SIDA PAR LEUR MERES
[B]  [ES CHOSES QUE VOUS POUVEZ FAIRE POUR EVITER D'ATTRAPER LE VIRUS DU
SIDA2
[C] LA POSSIBILTE DE FAIRE UN TEST POUR LE VIRUS DU SIDAZ
VOUS A TON:
[D]  PROPOSE DE FAIRE UN TEST POUR LE VIRUS DU SIDAZ

SIDA par la mere

Choses afaire ... 12 8
Testde SIDA ... 1 2 8

Proposé un fest..........oooiiiiii 12 8

HAT6. JE NE VEUX PAS CONNATTRE LES RESULTATS MAIS AVEZVOUS ETE TESTEE POUR LE
VIRUS DU SIDA DANS LE CADRE DE VOS SOINS PRENATALS ©

Oui.

Non .

2= HATQ
8 = HATOQ
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HAT7. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES
RESULTATS DU TEST € 2 = HA22
HAT18. QUEL QUE SOIT LE RESULTAT, TOUTES LES FEMMES QUI ONT EFFECTUE LE TEST Ul e 1 ] = HA22
SONT SUPPOSEES RECEVOIR DES CONSEILS APRES AVOIR RECU LES RESULTATS. N O e L 2 2w HA2?
APRES AVOR ETE TESTEE, AVEZVOUS RECU DES CONSEILS € NP 8
8 = HA22
HA19. Vérifiez MN17 : Accouchement par un professionnel de la santé (A, B ou C) 2
(L] Oui, accouchement par un professionnel de la santé =+ Continuez avec HA20
[ Non, accouchement pas assisté par un professionnel de la santé = Allez & HA24
HA20. JE NE VEUX PAS CONNATTRE LES RESUITATS MAIS AVEZVOUS ETE TESTEE Qui....
POUR LE VIRUS DU SIDA ENTRE LE MOMENT OU VOUS ETES VENUE POUR 2 = HA24
I'ACCOUCHEMENT MAIS AVANT LA NAISSANCE DU BEBE ©
HA2 1. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES Ul e 1
RESULTATS DU TEST € INON 2
HA22. Avezvous eFrecTUE UN TEST DU VIH/SIDA DEPUIS IE MOMENT OU VOUS OUIL e 1 1 = HA25
AVEZ ETE TESTEE AU COURS DE VOTRE GROSSESSE © INON e 2
HA23. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST DU POUR LE VRUS DU SIDA POUR 1A II'y @ moins de 12 mois... ] T = WMTI
DERNIERE FOIS @ Iy a 12-23 mois 2 = WMIT
1y @ 2:ans U PIUS ..ot 3 | 3= WMII
HA24. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESUITATS MAIS AVEZ-VOUS DEJA EFFECTUE UN Ol 1
TEST POUR SAVOIR S VOUS AVIEZ LE VIRUS DU SIDA ¢ Non ) 2w HA2Y
HA25. QUAND AVEZ-VOUS EFFECTUE LE TEST POUR LA DERNIERE FOIS € Ily @ moins de 12 MOIS......coviiioiiiiiii e 1
Iy a 12-23 mois
Iy @ 2 ans ou plus...
HA26. JE NE VEUX PAS CONNAITRE LES RESULTATS MAIS AVEZ-VOUS OBTENU LES Qui.... 1 = WMI1
RESULTATS DU TEST € 2 = \VWMI1
HA27. CONNAISSEZVOUS UN ENDROIT OU LES GENS PEUVENT SE RENDRE POUR O e 1
EFFECTUER LE TEST DU VIRUS DU SIDA 2 INON 2
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7
CONSOMMATION DE TABAC ET D'ALCOOL TA
TA1. AVEZVOUS DEJA ESSAYE DE FUMER UNE CIGARETTE, MEME UNE OU DEUX
BOUFFEESS 2 = TAO
TA2. QUEL AGE AVIEZVOUS LORSQUE VOUS AVEZ FUME UNE CIGARETTE ENTIERE POUR
LA PREMIERE FOISS 00 =» TAS
TAS3. FUMEZVOUS DES CIGARETTES ACTUELEEMENTS
2 = TAO
TA4. Au COURS DES DERNIERES 24H, COMBIEN DE CIGARETTES AVEZVOUS FUMER
TAS5. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE JOURS AVEZVOUS FUME DES
CIGARETTESS
Si c'est moins de 10 jours, notez le nombre de jours. Nombre de JOUrs.........ovioiiiiie e o]
Si c'est 10 jours ou plus, mais moins d'un mois, encerclez “10". 10 jours ou plus mais moins d'un MOIS ..........ccoocieiiiiiii, 10
Si c’est “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encerclez “30" | Chaque jour/Presque chagque jOUr.........ocvveeeee e 30
que | presg que | que | S que |
TAG. AVEZVOUS DEJA ESSAYE DE FUMER DES PRODUITS DE TABAC AUTRES QUE LES
CIGARETTES, COMME LES CIGARES, LA CHICHA, LES CIGARILOS OU LA PIPES 2 = TA10
TAY. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZ-VOUS CONSOMME UN DE CES PRODUITS Ul e 1
DE TABAC A FUMER @ INON e 2 2 = TA10
TA8. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC A FUMER AVEZVOUS CONSOMME AU COURS | CIGIES ...ttt
DU DERNIER MOIS2 Chicha
Cigarillos ..
Enceclez tout cequia&émentionné PIDE
Autre (& préciser) X
TAQ. Au COURS DU DERNIER MOIS, DURANT COMBIEN DE JOURS AVEZVOUS UTILISE Nombre de JOUrs.........coiiiiiiiii e 0]
DES PRODUITS DE TABAC A FUMER @
Si c'est moins de 10 jours, notez le nombre de jours. ]Ca |ours ou plgs mais m:ms d un mois
Si c'est 10 jours ou plus, mais moins d'un mois, encerclez “10". aque jour/Presque chaque jour
Si c'est “chaque jour” ou “presque chaque jour”, encerclez “30"
TA10. AVEZ-VOUS DEJA ESSAYE DES PRODUITS DE TABAC QUI NE SE FUMENT PAS O 1
COMME LE TABAC A CHIQUER, A PRISER OU DIP2
NON e 2 2 = TA14
TAT1. AU COURS DU DERNIER MOIS, AVEZVOUS UTIISE DES PRODUITS DE TABAC QUI Qui...
NE SE FUMENT PAS @ Non . 2 = TA14
TA12. QUEL TYPE DE PRODUITS DE TABAC QUI NE SE FUMENT PAS AVEZ-VOUS UTILISE Tabac & chiquer........oooii A
AU COURS DU DERNIER MOISS AV DIISET L B
DI C
Enceclez tout cequiaéémentionné .
Autre (& spécifier) X
TA13. AU COURS DU MOIS DERNIER, COMBIEN DE JOURS AVEZVOUS UTIISE DES
PRODUITS DE TABAC QUI NE SE FUMENT PAS 2
Si c'est moins de 10jours, notez le nombre de jours. I]ngbre de |C|’Uf5' J
Sic'est 10 jours ou plus, mais moins d'un mois, encerclez “10". oh |ours ou pgs mais mhowns un mots
Si c'est ”chqque iour" ou ”presque chqque iour”/ encerclez “30" aque \OUF/ resque CNAqUe [OUN........oooiii
TAT4. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS SUR A O 1
CONSOMMATION D'ALCOOL. NON e 2 2 = Module
AVEZVOUS DEJA BU DE L'ALCOOLS suivant
TA15. Nous COMPTONS COMME UN VERRE D'ALCOOL, UNE CANETTE OU UNE
BOUTEILE DE BIERE, UN VERRE DE VIN, UNE DOSE DE COGNAC, VODKA, 00 =» Module
WHISKEY OU RHUM. suivant
AGE e
QUEL AGE AVIEZ-VOUS QUAND VOUS AVEZ BU POUR LA PREMIERE FOIS DE
I'ALCOOL AUTRE QUE QUELQUES GORGEES2
TAT6. Au COURS DU DERNIER MOIS, COMBIEN DE JOURS AVEZVOUS BU AU MOINS
UNE DOSE D'ALCOOLS N'a pas bu au cours du dernier mois ...........ccoocooiiiiiiii 00 | 00 ==
Module
o , o Nombre de JOUrs.........coiiiiiiiii e 0] suivant
Si le répondant n'a pas bu, encerclez “00".
S! c'est moins de 10 jours, nofez \g nocnbre dg jours. o 10 jours ou plus mais moins d'un mois ...
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 Chaque jour/Presque chaque joUr............cc.ocooiiiiiiiei, 30
TA17. Au COURS DU DERNIER MOIS, LES JOUR OU 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?

[J Age 25 49 = Aller & WM1 1

L] Age 15 a 24 =» Continuer avec LS2

[S2. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS SIMPLES A PROPOS

DU BONHEUR ET DE LA SATISFACTION.

PREMIEREMENT, DANS L'ENSEMBLE, DIREZ-VOUS QUE VOUS ETES TRES HEUREUSE,
ASSEZ HEUREUSE, NI HEUREUSE NI MALHEUREUSE, ASSEZ MAIHEUREUSE OU TRES
MALHEUREUSE 2

VOUS POUVEZ EGALEMENT REGARDER CES IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.
Montrez le coté 1 de la carte réponse et expliquer ce que représente
chaque symbole. Encercler la réponse montrée par I'enquétée.

Trés heUIGUSE ... ..o

Assez heureuse

Ni heureuse ni malheureuse..

Assez malheureuse

Trés malheureuse

LS3. MAINTENANT JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE NIVEAU

DE SATISFACTION DANS DIFFERENTS DOMAINES.

POUR CHAGUE CAS, IL Y A CINQ REPONSES POSSIBLES : DITESMOI, SVP, POUR
CHAQUE QUESTION SI VOUS ETES TRES SATISFAITE, ASSEZ SATISFAITE, NI SATISFAITE NI
INSATISFAITE, ASSEZ INSATISFAITE OU TRES INSATISFAITE.

VOUS POUVEZ EGAIEMENT REGARDER CES IMAGES POUR GUIDER VOS REPONSES.
Montrez le coté 2 de la carte réponse et expliquer ce que représente
chaque symbole. Encercler la réponse monirée par |'enquétée pour
les questions LS3 & LS13.

DANS QUELE MESURE, ETESVOUS SATISFAITE DE VOTRE VIE DE FAMILLES

N'a pas de famille

Trés Satisfaite ... 1

Assez satisfaite

Ni satisfaite ni insatisfaite ...

Assez insatisfaite

Trés insatisfaite ...

[S4. DANS QUELE MESURE, ETESVOUS SATISFAITE DE VOS AMISS

NG PAS d'AMIS. ..

Trés satisfaite ...

Assez satisfaite

Ni satisfaite ni insatisfaite...

Assez insatisfaite

Tres INSAHSIAItE ...
LS5. DURANT L'ANNEE SCOLARE (actudle / 2010-2011), ETESVOUS ALEE A Ul 1
L'ECOIE © NON e 2 2 = [S7
LS6. DANS QUELLE MESURE, (ETES/ETIEZ)VOUS SATISFAITE DE VOTRE ECOLE € Trés satisfaite ..o

Assez satisfaite

Ni satisfaite ni insatisfaite. ..

Assez insatisfaite

LS7 DANS QUELE MESURE, ETES -VOUS SATISFAITE DE VOTRE TRAVAIL ACTUEL €

Trés insatisfaite ..o
N'a pas de fravail ... 0
Trés satisfaite ... 1

Assez satisfaite

Ni satisfaite ni insatisfaite .

Assez insatisfaite

Trés insatisfaite ...

1S8. DANS QUELLE MESURE, ETES -VOUS SATISFAITE DE VOTRE SANTE €

Trés Satisfaite ... 1

Assez satisfaite

Ni satisfaite ni insatisfaite ...

Assez insatisfaite

Trés insatisfaite ...

[S9. DANS QUELE MESURE, ETESVOUS SATISFAITE DE LA OU VOUS VIVEZ 2

Au besoin, expliquez que la question fait référence & I'environnement
ou elle vit, notamment le quartier et I'habitat.

Trés SQtiSTAIe ...

Assez satisfaite

Ni satisfaite ni insatisfaite. ..

Assez insatisfaite

Trés insatisfaite ..o

LSTO. DANS QUELE MESURE, ETES -VOUS SATISFAITE DE LA FACON DONT LES GENS

AUTOUR DE VOUS VOUS TRAITENT @

Trés satisfaite ...

Assez satisfaite

Ni satisfaite ni insatisfaite ...

Assez insatisfaite

Trés insatisfaite ...

LS11. DANS QUELE MESURE, ETESVOUS SATISFAITE DE VOTRE ALLURE PHYSIQUE €

Trés satisfaite ...

Assez satisfaite

Ni satisfaite ni insatisfaite ...

Assez insatisfaite

Trés insatisfaite ...

Eno
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LS12. DANS QUELE MESURE, ETESVOUS SATISFAITE DE VOTRE VIE EN GENERAL TrES SAHSIAME ..t 1
Assez satisfaite... .2
Ni safisfaite ni insafisfaite. .3
Assez insatisfaite 4
TreS INSANSIQINE ... 5
LST13. DANS QUELLE MESURE, ETESVOUS SATISFAITE DE VOTRE REVENU ACTUEL @ N'G pas de reVENU ..ot 0
Si I'enquétée répond qu'elle n'a pas de revenu, encercler le code "O"et Trés satisfaite 1
aller & la question suivante. Ne pas insister pour savoir comment Assez satisfaite. ..
elle se sent vis-vis du fait de ne pas avoir de revenu, & moins Ni satisfaite ni insatisf
qu'elle ne le dise d'elleméme. Assez insatisfaite

Trés insatisfaite

LST4. ComparE A I'ANNEE DERNIERE A LA MEME EPOQUE, DIRIEZVOUS QUE, DE Améliorée
MANIERE GENERALE, VOTRE VIE S'EST AMELIOREE, EST RESTEE PLUS OU MOINS LA Plus ou moins la méme
MEME OU A EMPRE € EMPIrGe ..o

LS15. ET DANS UN AN, A COMPTER DE MAINTENANT, PENSEZ-VOUS QUE, DE MANIERE Meilleure ..
GENERALE, VOTRE VIE SERA MEILEURE, SERA PLUS OU MOINS LA MEME OU SERA Plus ou moins la méme
PIRE 2 Pire

WMI 1. Enregistrez |'heure. Heure ef minutes

WM12. L'enquétée estelle la mére ou la gardienne qui prend soin d'un enfant de 0-4 vivant dans le ménage 2
Vérifiez la feuille d'enregistrement du ménage HL9.

L] Oui. = Allez au QUESTIONNAIRE ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS pour cef enfant et commencez

I'interview avec cefte enquétée.

[J Non. = Terminez l'interview avec cefte enquétée 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 |'enquéteur/enquétrice

Observations du contréleur/contréleuse de terrain

Observations du superviseur

Modifications par rapport & la version standard

- Santé de la mére et du nouveau né: les questions MIN3A,MN3BMN19A,MN27A ont été ajoutées et les questions MNT2,MN13, MN 14, MNT5MN16 ont été supprimées
- Contraception : la question CPO a été ajoutée

- VIH/Sida : la question HA12A a été ajoutée
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