Union des Comores

Unité - Solidarité — Développement
MINISTERE DES FINANCES ET DU BUDGET ET DU SECTEUR BANCAIRE

QUESTIONNAIRE FEMME

sBIMICS

MICS-2022

Enquéte a Indicateurs Multiples,

NSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ETUDES

ECONOMIQUES ET DEMOGRAPHIQUES

- INSEED

PANNEAU D’ INFORMATION DE LA FEMME WM

WML. Numéro de grappe : | WM2. Numéro du ménage : __
WM3. Nom et numéro de ligne de la femme : WMA4. Nom et numéro du chef d’équipe :

NOM | NOM -
WMS. Nom et numéro de I’enquétrice : WMG6. Jour / Mois / Année de [’interview :

NOM [ /2 0 2

QUESTIONNAIRE MENAGE : Si dge = 15-17 ans, vérifier en

Verifier ['dge de la femme en HL6 dans la LISTE DES MEMBRES DU MENAGE DU

WM. Enregistrer [’heure:

HH33 que le consentement

répondante sur un autre questionnaire ?

d’un adulte pour ['interview a été donné ou n’est pas nécessaire (HL20=90). Si le HEURES : MINUTES

consentement est nécessaire, mais pas obtenu, [’interview ne peut pas commencer ; enregistrer

alors ‘06" a WM17. o _
WMS. Verifier les questionnaires complétés dans ce ménage : Avez- OUI DEJA INTERVIEWEE................ 1 | 12WM9B

vous ou un autre membre de votre équipe déja interviewé cette NON, PREMIERE INTERVIEW ......... 2 | 25°6WMY94

strictement confidentielles et anonymes. Si vous ne voulez pas

faire savoir. Puis-je commencer maintenant ?

WMOIA. Bonjour, je m’appelle (votre nom). Nous sommes de 1’Institut
National de la Statistique. Nous menons une enquéte sur la situation
des enfants, des familles et des ménages. Je voudrais parler avec vous
de votre santé et d’autres sujets. Cet entretien prend habituellement 45
minutes. Nous nous entretenons é¢galement avec les méres au sujet de
leurs enfants. Toutes les informations que nous obtiendrons resteront

répondre a une question ou voulez stopper I’ entretien, merci de me le

WMB9B. Maintenant Je voudrais parler avec vous de
votre santé et d’autres sujets. Cet entretien prend
habituellement 45 minutes. Nous nous entretenons
également avec les méres au sujet de leurs
enfants. Toutes les informations que nous
obtiendrons resteront strictement confidentielles
et anonymes. Si vous ne voulez pas répondre a
une question ou voulez stopper I’entretien, merci
de me le faire savoir. Puis-je commencer
maintenant ?

OULL .ttt et ettt st e e e 1 | 12®Module CARACTERISTIQUES DE LA FEMME
NON /PAS DEMANDE ......ccioiiiiiriiniiinctecrereeteeecseeee e 2 | 222WMI17

WML17. Résultat de I’enquéte Femme. COMPLETE ...ttt 01
PAS A LA MAISON .....ccooiiiiiiiiiiiiniicineeeeeeeeeeeeeenes 02
Discuter tous les résultats non complets avec votre chef REFUSE ...ttt 03
d’équipe. PARTIELLEMENT COMPLETE .........cccoccoeiviniiiniinennnne. 04
EN INCAPACITE (préciser) 05

PAS DE CONSENTEMENT D’UN ADULTE POUR
CETTE REPONDANTE DE 15-17 ANS ..o 06
AUTRE (préciser) 96
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CARACTERISTIQUES DE LA FEMME WB

WBIL. Vérifier le numéro de ligne (WM3) de la OUI, LE REPONDANT EST LE MEME,
répondante dans le PANNEAU D’ INFORMATION WMB=HHA47 ...ccoiiiiiiiiieeieeeeeeee e 1
DE LA FEMME et celui du répondant au NON, LE REPONDANT N'EST PAS LE MEME,
QUESTIONNAIRE MENAGE (HH47) : WMB3EHHAT ..o, 2 2=>WB3

Ce répondant est-il également le répondant au
QUESTIONNAIRE MENAGE ?

WB. Veérifier EDS5 dans le module EDUCATION ED5=2,3 00U 4...ccoieiieeeeeeeeeee e 1 1 =2WBI15
dans le QUESTIONNAIRE MENAGE pour cette ED5=0, 1, 8 OU BLANC .....cccoveviieiieieeieeeeieenenn 2 2=WBI14
répondante : Plus haut niveau d’école fréquenté :

WB3. En quel mois et quelle année étes-vous née ? DATE DE NAISSANCE

MOIS ..o o
NSP MOIS ...ttt 98
ANNEE......ccooiiiiiinnee -
NSP ANNEE .....coioiiiiiiiinicenccceee 9998
WB4. Quel age avez-vous ?
AGE (EN ANNEES REVOLUES).......c.cccc..... o
Insister : Quel age avez-vous eu a votre dernier
anniversaire ?
Si les réponses a WB3 et WB4 sont incohérentes,
insister encore et corriger. Un dge doit étre
enregistre.

WBS. Avez-vous déja fréquenté 1’école ou un (16 ) USSR 1
programme d’éducation pré-primaire ? NON e 2 |2 2>WBIi4

WB6. Quels sont le plus haut niveau et classe/année PRE PRIMAIRE......cccooiiiiiiiiieteeeeeeeeeen 000 | 000=WB14
que vous avez atteints ? PRIMAIRE ......cooviiiiiiieieciecieceee e 1

SECONDAIRE 1 (COLLEGE)................. 2
SECONDAIRE 2 (LYCEE)......ccccceceunee.e. 3
SUPERIEUR ......oociiiiiiiiiniccecee 4

WB7. Avez-vous complété cette classe/année ? OUL .ttt 1
NON e 2

WBS. Verifier WB4 : Age de la répondante : 15-24 ANS ..o 1
25-49 ANS .o 2 2=WBI13

WB9. A n’importe quel moment pendant I’année OUL . 1
scolaire 2021-2022 étes-vous allée a I’école ? NON Lot 2 2=WBI11

WBI10. Pendant cette année scolaire 2021-2022, quels | PRIMAIRE .........c.cccoovviiiiiiinininiiieenee |
sont le niveau et la classe/année que vous SECONDAIRE 1 (COLLEGE)................. 2
fréquentez ? SECONDAIRE 2 (LYCEE)......ccccccevune..e. 3

SUPERIEUR ......cooiiiiiiiiiiieceeeeee 4

WBI11. A n’importe quel moment durant I’année (011 LSRR RPSI 1
scolaire 2020-2021 étes-vous allée a I’école ? NON Lottt 2 2=WBI13

WBI12. Durant I’année scolaire 2020-2021 quels sont | PRIMAIRE ........ccccoocveiiiiininininnciieene 1
le niveau et la classe/année que vous avez SECONDAIRE 1 (COLLEGE)................. 2
fréquentés ? SECONDAIRE 2 (LYCEE)......ccccccceeeuee. 3

SUPERIEUR ......coceeiiiiiiiiniicncncecee 4
WBI13. Vérifier WB6 : Le plus haut niveau d’école WB6=2,3 OU 4...ccevieiieieeit et 1 12WB15
fréquenté : WBO=1 .ottt 2
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WB14. Maintenant, je voudrais que vous me lisiez
cette phrase.

Montrer la phrase sur la carte a I’enquétée.

Si I’enquétée ne peut pas lire la phrase entiere,
insister : Pouvez-vous me lire certaines parties de

NE PEUT PAS LIRE DU TOUT .........ccccccevuenene 1

CAPABLE DE NE LIRE QUE QUELQUES
PARTIES DE LA PHRASE ........cccccooiiiiniiinns 2

CAPABLE DE LIRE TOUTE LA PHRASE ......... 3

PAS DE PHRASE DANS LE LANGAGE

REQUIS / BRAILLE
la phrase ? y
(preéciser) 4

WBI15. Depuis combien de temps vivez-vous de
fagon continue a (nom de la ville ou village de ANNEES .....oiiiiieeeeeee e o
résidence actuelle) ? TOUJOURS/DEPUIS LA NAISSANCE ............. 95 95=>WBI8
Si moins d’une année, enregistrer ‘00’ années.

WBI16. Juste avant d’emménager ici, viviez-vous VILLE. ... 1
dans une ville, ou en milieu rural ? MILIEU RURAL ...t 3
Insister pour identifier le type de place. IMPOSSIBLE DE DETERMINER SI VILLE /

VILLE / RURAL ....cooeiiiiiiininieieececeeeen 5
Si impossible de déterminer si [’endroit est une
ville, une bourgade ou en milieu rural, écrire le NSP /NE SE SOUVIENT PAS.....cccooiiiniiiiine 8
nom de [’endroit et enregistrer temporairement 5
Jjusqu’a savoir la catégorie appropriée de réponse.
(Nom du lieu)
WBI17. Avant d’emménager ici, dans quel pays ou MWALL ..ottt 01
iles viviez-vous ? NDZUWANI ...ttt 02
NGAZIDJA oottt 03
MAYOTTE ..ot 04
HORS DU PAYS
AUTRE (DFréciSer) .....cooouuoemvuenoianieiieeeeaeeeenn 96

WBI18. Etes-vous couverte par une mutuelle de (16 ) USSR 1
santé?

NON Lottt 2 22Fin

WB19. Par quels types d’assurance santé étes-vous
couverte ?

Enregistrer tout ce qui est mentionné.

ORGANISATION MUTUELLE DE SANTE /
ASSURANCE SANTE A BASE

COMMUNAUTAIRE ......ccooeniinininiccnee A
ASSURANCE SANTE DE L’EMPLOYEUR ...... B
SECURITE SOCIALE ......cccccoviiminiininiiecnens C
AUTRE ASSURANCE SANTE PRIVEE

ACHETEE ..ot D
AUTRE (préciser) X
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MASS MEDIA ET TIC MT

MTT1. Lisez-vous un journal ou un magazine, au PAS DU TOUT ..ottt 0
moins une fois par semaine, moins d’une fois par MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE.................. 1
semaine ou pas du tout ? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE ............... 2

PRESQUE TOUS LES JOURS.......cccoeieieieeee 3

Si ‘Au moins une fois par semaine’, insister : Diriez-
vous que cela arrive presque tous les jours ou moins
souvent ?

Si ‘Oui’ encercler 3, si ‘Non’ encercler 2.’

MT?2. Ecoutez-vous la radio, au moins une fois par PAS DU TOUT ..ottt 0
semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE.................. 1
tout ? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE ............... 2

PRESQUE TOUS LES JOURS.......ccccoeieeieeee 3

Si ‘Au moins une fois par semaine’, insister : Diriez-
vous que cela arrive presque tous les jours ou moins
souvent ?

Si ‘Oui’ encercler 3, si ‘Non’ encercler 2.’

MTS3. Regardez-vous la télévision au moins une fois PAS DU TOUT ..ottt 0
par semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du | MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE.................. 1
tout ? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE ............... 2

PRESQUE TOUS LES JOURS........ccoevieieieienee 3

Si ‘Au moins une fois par semaine’, insister : Diriez-
vous que cela arrive presque tous les jours ou moins
souvent ?

Si ‘Oui’ encercler 3, si ‘Non’ encercler 2.’

MT4. Avez-vous déja utilisé un ordinateur ou une OUL ottt 1
tablette, quel que soit le lieu d’utilisation ? NON e 2 | 25°MT9

MTS5. Durant les 3 derniers mois, avez-vous utilis€é un | PAS DU TOUT ......coovviiiiiieiiiiieiieee e 0| 0=>MT9
ordinateur ou une tablette au moins une fois par MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE.................. 1
semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE ............... 2
tout ? PRESQUE TOUS LES JOURS.......cccevveieieienene, 3

Si au moins une fois par semaine, insister : Diriez-
vous que cela arrive presque tous les jours ou moins
souvent ?

Si ‘Oui’ encercler 3, si ‘Non’ encercler 2.’
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MT6. Durant les 3 derniers mois, avez-vous :
[A] Copié ou déplacé un fichier ou un répertoire ?
[B] Utilis¢ les fonctions couper/coller pour
dupliquer ou déplacer des informations dans un

document ?

[C] Envoyé un e-mail avec un fichier attaché, tel
qu’un document, une photo ou une vidéo ?

[D] Utilisé une formule arithmétique de base dans

OUI NON

COPIE / DEPLACE FICHIER.............c......... 1 2

UTILISE COPIER/COLLER DANS UN

DOCUMENT .....oociiiiiininenieeceeeeneee, 1 2

ENVOYE UN E-MAIL AVEC UN FICHIER

ATTACHE .......ccooiiiiiiiiiicicee, 1 2

UTILISE FORMULE DE BASE DANS

une feuille de calcul ? FEUILLE DE CALCUL.....cccccoecvvieinne. 1 2
[E] Connecté et installé une nouvelle machine tel un | CONNECTE EQUIPEMENT ....................... 1 2
modem, une caméra ou une imprimante ?
[F] Trouvé, téléchargé, installé et configuré un INSTALLE UN LOGICIEL.........cccecuveueeneen. 1 2
logiciel ?
[G] Créé une présentation électronique avec un CREE UNE PRESENTATION...........ccoeuee. 1 2
logiciel de présentation, y compris texte, images,
son, vidéo ou graphiques ?
[H] Transféré un fichier entre un ordinateur et un TRANSFERE UN FICHIER.......................... 1 2
autre dispositif ?
[11 Ecrit un programme dans n’importe quel ECRIT UN PROGRAMME .........ccooevrnnne. 1 2
langage de programmation ?
MT7. Vérifier MT6[C] : Oui est enregistré ? OUIL MTO[CI=1 ittt 1| 12MTI11
NON, MTO[CIZ2...cviieieiiiieieeeseeeeeeeee 2
MTS. Vérifier MT6[F] : Oui est enregistré ? OUIL MTO[FI=1 et 1| 12MTI11
NON, MTO[FT=2 .o 2
MT9. Avez-vous déja utilisé Internet, quels que soient | OUL......cccoooiriiiiiiiinieiee e 1
le lieu et I’équipement ? NON Lt 2 | 2°6MTI2
MT10. Durant les 3 derniers mois, avez-vous utilisé PAS DU TOUT ..o 0
Internet au moins une fois par semaine, moins d’'une | MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE.................. 1
fois par semaine ou pas du tout ? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE ............... 2
PRESQUE TOUS LES JOURS......cccccveiiieieeene 3
Si ‘Au moins une fois par semaine’, insister : Diriez-
vous que cela arrive presque tous les jours ou moins
souvent ?
Si ‘Oui’ encercler 3, si ‘Non’ encercler 2.’.
MT11. Avez-vous un téléphone portable ? OUL .. 1
NON ettt enea 2
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MT12. Durant les 3 derniers mois, avez-vous utilisé
un téléphone portable au moins une fois par
semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du
tout ?

Insister si nécessaire : Je veux dire avez-vous
communiqué avec quelqu’un en utilisant un
téléphone portable.

Si ‘Au moins une fois par semaine’, insister : Diriez-
vous que cela arrive presque tous les jours ou moins
souvent ?

Si ‘Oui’ encercler 3, si ‘Non’ encercler 2.’

PAS DU TOUT ..o
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE..................
AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE ...............
PRESQUE TOUS LES JOURS........cccecveieiinnn
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FECONDITE/HISTORIQUE DES NAISSANCES

CM1. Maintenant je voudrais vous poser des
questions sur toutes les naissances que vous
avez eues au cours de votre vie. Avez-vous déja
enfanté ?

Ce module et celui sur [’historique des
naissances ne doivent comprendre que les
enfants nés vivants. Aucun mort-né ne doit étre
inclus comme réponse a aucune question.

CM |

222CM8

CM2. Avez-vous des fils ou des filles a qui vous
avez donné naissance et qui vivent
actuellement avec vous ?

2=CM5

CM3. Combien de fils vivent avec vous ?
Si aucun, enregistrer ‘00’

CM4. Combien de filles vivent avec vous ?
Si aucune, enregistrer ‘00’

CMS5. Avez-vous des fils ou des filles a qui vous
avez donné naissance qui sont en vie mais qui
ne vivent pas avec vous ?

2CM8

CM6. Combien de fils sont en vie mais ne vivent
pas avec vous ?
Si aucun, enregistrer ‘00’

CM7. Combien de filles sont en vie mais ne
vivent pas avec vous ?
Si aucune, enregistrer ‘00°.

CMS8. Avez-vous donné naissance a un fils ou
une fille qui est né(e) vivant(e) mais qui est
décédé(e) par la suite ?

Si ‘Non’ insister en demandant :

Je veux dire un enfant qui a respiré, crié ou
montré d’autres signes de vie — méme s’il n’a
vécu que treés peu de temps ?

2CM11

CM9. Combien de fils sont décédés ?
Si aucun, enregistrer ‘00’.

CM10. Combien de filles sont décédées ?
Si aucune, enregistrer ‘00’

CM11. Additionner les réponses a CM3, CM4,
CM6, CM7, CM9 et CM10.

CM12. Je voudrais étre slire d’avoir bien
compris : vous avez eu au total (nombre total
de naissances vivantes @ CM11) naissances au
cours de votre vie. Est-ce bien exact ?

1=2CM14

CM13. Verifier les réponses a CM1-CM10 et
faire les corrections nécessaires jusqu’a ce que
la réponse a CM12 soit ‘Oui’.

CM14. Verifier CM11 : Combien de naissances
vivantes ?

PAS DE NAISSANCES VIVANTES, CM11=00........
UNE OU PLUS NAISSANCES VIVANTES
CM11=01 OU PLUS .......cccoiiiiiiiiiiiniiiciie

0=Fin
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FECONDITE / HISTORIQUE DES NAISSANCES

BHO0. Maintenant, je voudrais faire la liste de toutes vos naissances qu’elles soient encore en vie ou non, en commengant par la premiére que vous avez eue.
Enregistrer le nom de toutes les naissances en BH1. Enregistrer les jumeaux/triplés sur des lignes séparées.

BH

BH BHI1. BH2. BH3. BH4. BHS. BHe6. BH7. BHS. BHO. BH10.
No.de |Quelnomaété |Parmices J(rom)est | En quel mois et quelle année est (nom) est- | Quel age a | Est-ce Enregistrer | Si décédé(e) : Quel age | Y a-t-il eu d’autres
ligne donné a votre naissances jun gargon |né(e) (nom) ? il/elle eu (nom)a |que num. de avait (nom) quand il/elle |naissances vivantes
(premier/suivant) |y avait-il Jou une toujours |son dernier |(nom) ligne de est décédé(e) ? entre (nom de la
enfant ? des fille ? Insister : Quelle est sa date de en vie ? anniver- habite l‘enfant (de naissance
jumeaux ? naissance ? saire ? avec HLI) Si ‘I an’, insister : précédente) et
1 vous ? Quel age avait (nom) en |(nom), y compris un
;ﬁ{‘ff%f GARCON 1 OUI Enregistrer Noter 00" | mois ? enfant mort juste
2 FILLE 2NON |ldgeen 1 OUI si l'enfant | Noter en jours si moins | aprés la naissance ?
années 2 NON n’est pas d’l mois ; noter en mois
révolues. listé dans le | si moins de 2 ans ; ou en |1 OUI
ménage. années 2 NON
J S|G F Jour | Mois Année O N Age O N | Num ligne Unité Nombre (0] N
1 2 ~_______|JOURS....... 1
01 1 2 1 20\ __ 1 5 Naiss. |MOIS......... 2y
BHY suivante | ANNEES ...3
1 2 JOURS....... 1 IR 2
02 1 2 1 2 R R R - 1 — o, |IMOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BHY LA ANNEES...3 naissance _suivante
1 2¢ JOURS....... 1 IR 2
03 1 2 1 2 R R R - 1 —%, |IMOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BHY LA ANNEES...3 naissance _suivante
1 2¢ JOURS....... 1 IR 2
04 1 2 1 A R I __ 1 —%, |MOIS...... 2| | Ajouter Naissance
BHY e ANNEES..33 naissance _suivante
1 2 JOURS....... 1 1< 2
05 1 2 1 A R R B __ 1 —%, |MOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BHY SR ANNEES ...3 naissance _suivante
1 2 JOURS....... 1 1<y 2
06 1 2 1 N R R - 1 %, |MOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BH9 = BHI0 ANNEES ...3 naissance suivante
1 2 JOURS....... 1 IR 2
07 1 2 1 2 R R - 1 —%, |MOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BHY9 R ANNEES...3 naissance suivante
1 2 JOURS....... 1 IRY 2
08 1 2 1 A R R R - 1 —%, |MOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BHY e ANNEES...3 naissance suivante
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BH BH1. BH2. BH3. BH4. BHS. BHe. BH7. BHS. BH9. BH10.
No.de |Quelnomaété |Parmices J(nom) est | En quel mois et quelle année est (nom) est- | Quel age a | Est-ce Enregistrer | Si décédé(e) : Quel age |Y a-t-il eu d’autres
Ligne donné a votre naissances jun garcon |né(e) (nom) ? il/elle eu (nom)a |que num. de avait (nom) quand il/elle |naissances vivantes
(premier/suivant) |y avait-il Jou une toujours | son dernier |(nom) ligne de est décédé(e) ? entre (nom de la
enfant ? des fille ? Insister : Quelle est sa date de en vie ? anniver- habite l‘enfant (de naissance
jumeaux ? naissance? saire ? avec HLI) Si ‘1 an’, insister : précédente) et
vous ? Quel age avait (nom) en |(nom), y compris un
Enregistrer Noter ‘00° |mois? enfant mort juste
l’dge en si l’enfant | Noter en jours si moins | apres la naissance ?
années n’est pas d’l mois ; noter en mois
revolues. listeé dans le | si moins de 2 ans ; ou
ménage. autrement en années
J S|G F Jour | Mois Année O N Age (0] Num Ligne Unité Nombre 0 N
1 2 JOURS....... 1 1 2
09 1 2 1 A R R R __ 1 —%, |MOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BHY R ANNEES..33 naissance _suivante
1 2¢ JOURS....... 1 1y 2
10 1 2 1 A R R R __ 1 —%, |MOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BHY SR ANNEES ...3 naissance _suivante
1 2¢ JOURS....... 1 1y 2
11 1 2 1 A R R R __ 1 — o, |IMOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BHY B ANNEES ...3 naissance _suivante
1 2g JOURS....... 1 IR 2
12 1 2 1 2 R R R - 1 —%, |IMOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BHY LA ANNEES...3 naissance _suivante
1 2¢ JOURS....... 1 IR 2
13 1 2 1 2 R R R - 1 —%, |IMOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BHY PRI ANNEES..33 naissance _suivante
1 2 JOURS....... 1 1<y 2y
14 1 2 1 A R R R __ 1 —%, |MOIS..... 2| | Ajouter Naissance
BHY A0 ANNEES...3 naissance suivante
BH11. Avez-vous eu d’autres naissances vivantes depuis la naissance de (nom de la derniére OUL .ottt 1 1 2> Enregistrer la
naissance de la liste) ? (les) naissance(s)
INON ettt e e et eeseaeentaeeaneenes 2 dans I’historique

des naissances

MICS6.WM.9



CM15. Comparer le nombre en CM11 avec le NOMBRES SONT LES MEMES .............c.......... 1| 12CMI17
nombre de naissances listé dans [’historique des NOMBRES SONT DIFFERENTS..........cccceeueeee 2
naissances ci-dessus et verifier :
CM16. Insister et réconcilier les réponses dans
[’historique des naissances jusqu’a ce que la
réponse a CM12 soit ‘Oui’.
CM17. Verifier BH4 : La derniere naissance a eu PAS DE NAISSANCES VIVANTES DANS
lieu dans les 2 dernieres années c’est-a-dire depuis LES 2 DERNIERES ANNEES.........ccccvevviennn. 0 | 0=Fin
(Mois de ’interview) en 2019 ? AU MOINS UNE NAISSANCE VIVANTE
DANS LES 2 DERNIERES ANNEES.............. 1

Si le mois de l'interview et le mois de la naissance
sont les méme et [’année de naissance est 2019,
considérer ceci comme une naissance ayant eu lieu
dans les 2 dernieres années.

CM18. Copier le nom du dernier enfant listé dans
BHI.

Si l’enfant est décéde, faire preuve de tact en se
référant a l’enfant par son nom dans les modules
suivants.

NOM DU DERNIER-NE
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DESIR DE LA DERNIERE NAISSANCE DB
DBL1. Verifier CM17 : Est-ce qu’il y a eu une naissance | OUL CMI7=1 ......ccccoooiiiiiiiniiniinieiieeeeee e 1
vivante dans les 2 dernieres années ? NON, CM17=0 OU BLANC .....cccoovvvrreeeeeiinrennnn. 2 | 22Fin
Copier le nom de la derniére naissance listée dans
[I’historique des naissances (CM18) ici et utiliser
quand indiqué :
Nom
DB2. Quand vous étes tombée enceinte de (nom), OUI et 1 | 12Fin
vouliez-vous tomber enceinte a ce moment-la ? NON et 2
DB3. Verifier CM11 : Nombre de naissances vivantes : | SEULEMENT 1 NAISSANCE..........cccccoiiiinine 1 | 12DB44
2 NAISSANCES OU PLUS .....ccoviiiiriieineeieen 2 | 22°DB4B
DB4A. Vouliez-vous avoir un enfant plus tard ou PLUS TARD/AUCUN .....cccooiiiieienieieeie e 1
vouliez-vous ne pas avoir d’enfants ? PLUS D’ENFANT ..ottt 2

DB4B. Vouliez-vous avoir un enfant plus tard ou
vouliez-vous ne plus avoir d’autres enfants ?
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SANTE MATERNELLE ET DU NOUVEAU-NE MN
MNI1. Vérifier CM17 : Est-ce qu’il y a eu une (018 I G B 17 RS 1

naissance dans les 2 derniéres années ? NON, CM17=0 OU BLANC......cccovvvrreeieiieiiirennnn. 2 | 25Fin

Copier le nom de la derniére naissance listée dans

[I"historique des naissances (CM18) ici et utiliser

quand indiqué :

Nom
MN?2. Etes-vous allée en consultation prénatale au (16 ) SRS 1

cours de la grossesse de (nom) ? INON L.ttt s 2 | 2MN7
MN3. Qui avez-vous vu ? PROFESSIONNEL DE SANTE

DOCTEUR ..ottt A
Insister : INFIRMIERE/SAGE-FEMME ..........ccccceiiiunnnn. B
Quelqu’un d’autre ? AIDE SOIGNANTE.......cccoiiiieieeee e C
AUTRE PERSONNE
Insister pour obtenir le type de personne vue et ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE/
enregistrer toutes les réponses données. MATRONE .....coooiiiiiieeeeeeee e F

AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE........ G

AUTRE (preéciser) X
MN4. De combien de semaines ou de mois étiez-vous
enceinte quand vous étes allée en consultation SEMAINES. ...t 1
prénatale pour la premicre fois ?
MOIS i 2.0
Enregistrer la réponse telle que donnée par la
répondante. Si “9 mois ou plus tard”, enregistrer 9. NSP e 998
MNS. Combien de fois étes-vous allée en consultation
prénatale au cours de cette grossesse ? NOMBRE DE FOIS.......coooviiiiiiiieiiecieeeieee L
Insister pour obtenir le nombre de fois ou les NSP s 98
consultations prénatales ont été regues. Si une
fourchette est donnée, enregistrer le nombre
minimum de fois ou les consultations prénatales ont
été faites.
MNG6. Dans le cadre de ces consultations prénatales de
cette grossesse, est-ce que les choses suivantes ont
¢été faites, au moins une fois : OUI NON
[A] Vous a-t-on pris la tension ? TENSION ..ottt 1 2
[B] Vous a-t-on prélevé de 1’urine ? ECHANTILLON D’URINE ........ccccceueene. 1 2
[C] Vous a-t-on prélevé du sang ? ECHANTILLON DE SANG.........cccceennee. 1 2
[D] Vous a-t-on pris le poids ? POIDS ... 1 2

MN7. Avez-vous un carnet ou autre document dans
lequel sont inscrites toutes vos vaccinations ?

Si oui : Puis-je le voir, s’il vous plait ?

Si un carnet est présenté, l utiliser pour les réponses
aux questions suivantes.

OUI (CARNET OU AUTRE DOCUMENT VU)....1
OUI (CARNET OU AUTRE DOCUMENT

NS V40) T 2
10 S 3
1) 8
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MNS. Quand vous étiez enceinte de (nom), vous a-t- (16 ) SRS 1
on fait une injection dans le bras ou a I’épaule pour NON Lot eees 2 | 22MNI11
éviter au bébé de contracter le tétanos et la
diphtérie, c’est-a-dire des convulsions apres la NSP e 8 | 82MNI1
naissance ?

MN09. Combien de fois avez-vous recu cette injection
contre la diphtérie et le tétanos au cours de la NOMBRE DE FOIS ..o, -
grossesse de (nom) ?

NSP e 8 | 8MNI1

MN10. Veérifier MN9Y : Combien d’injections SEULEMENT 1 INJECTION........ccoovieriieiieireene 1
antitétaniques ont été declarées pour la derniere 2 INJECTIONS OU PLUS......cccieiieiieieeieieieeneen 2 | 22MNI6
grossesse ?

MNI11. Est-ce qu’a n’importe quel moment avant la (16 ) SRS 1
grossesse de (rom), vous avez recu une injection
contre le tétanos et la diphtérie, soit pour vous NON Lt 2 | 22MNI16
protéger vous-méme, soit pour protéger un autre
bébé ? ISP et 8 | 8=2>MNI6
Inclure les vaccins DTCoq (Tétanos) regus durant
[’enfance si mentionnés.

MN12. Avant votre grossesse de (rom), combien de
fois avez-vous regu une injection contre le tétanos et | NOMBRE DE FOIS..........c.ccoviiiiinieiieieee e, o
la diphtérie ?

ISP et 8
Si 7 fois ou plus, enregistrer ‘7.
Inclure les vaccins DTCoq (Tétanos) regus durant
I’enfance si mentionnés.

MNI13. Vérifier MN12 : Combien d’injections SEULEMENT 1 INJECTION .......cceocoeiiiieiieiieniennne 1 | 12MNI144
antitétaniques ont été déclarées avant la derniere 2 INJECTIONS OU PLUS OU NSP.....ccccvvvvveneen. 2 | 25?MNI4B
grossesse ?

MN14A. Cela fait combien d’années que vous avez
regu cette injection contre le tétanos et la diphtérie ? | ANNEES ........cccooiiiiiiiieiicieieeee e o

MN14B. Cela fait combien d’années que vous avez NSP s 98
recu la derniére injection contre le tétanos et la
diphtérie ? ANNEES ..ot o
La référence est la derniéere injection recue avant NSP e 98
cette grossesse, comme enregistré a MN12. Si moins
d’un an, enregistrer 00°.

MN16. Durant votre grossesse de (nom), avez-vous OUL ..ttt 1
pris du SP/Fansidar pour vous éviter de contracter le | NON ......cccccoiiiiiiiiiiieiieeie e 2 | 25°MNI9
paludisme ?

NSP ettt 8 | 82>MNI19

MN17. Combien de fois avez-vous pris du
SP/Fansidar durant votre grossesse de (nom) ? NOMBRE DE FOIS .....cccccoininininicicicnienen o

NSP ettt 98

MN18. Avez-vous eu le SP/Fansidar durant une visite | VISITE PRENATALE........ccccccocnininiiniienicnenene. A
prénatale, durant une autre visite dans un centre de VISITE DANS UN AUTRE CENTRE DE
santé ou par une autre source ? SANTE ..ot B

AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE........... C
AUTRE SOURCE (préciser) X
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MN19. Qui vous a assisté pendant ’accouchement de | PROFESSIONNEL DE SANTE
(nom) ? DOCTEUR ..ottt A
INFIRMIERE/SAGE-FEMME ...........cccoeevvennnen. B
Insister : Quelqu’un d’autre ? AIDE SOIGNANTE......ccccoiiiiiiiieieeeeeee C
AUTRE PERSONNE
Insister pour le type de personne qui a assisté ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE ............. F
["accouchement et enregistrer toutes les réponses AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE........ G
mentionnées. PARENT/AMI ..ot H
AUTRE (préciser) X
PERSONNE ..ottt Y
MN20. Ou avez-vous accouché de (nom) ? DOMICILE
DOMICILE DE L’ENQUETEE..........cccccovuunneee. 11 | 112MN23
Insister pour obtenir le type d’endroit. AUTRE DOMICILE ......cccoooiiiiiiiiiieieiieeeee, 12 | 125°MN23
SECTEUR PUBLIC
S"il n’est pas possible de déterminer si [’endroit est HOPITAL GOUVERNEMENTAL...........cc....... 21
un établissement public ou privé, inscrire le nom de CLINIQUE / CENTRE DE SANTE GOUWV. ...... 22
[’endroit et noter temporairement 96’ jusqu’a POSTE DE SANTE GOUVERNEMENTAL. ....23
trouver la catégorie de réponse appropriée. AUTRE PUBLIC (préciser) 26
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(Nom de [’endroit) HOPITAL PRIVE ....cooviiiiiiiiieieeeeeeee 31
CLINIQUE PRIVEE ......cccooiiiiiieeeeeeene 32
MATERNITE PRIVEE ......cccooiiiiiiee 33
AUTRE MEDICAL PRIVE (préciser) 36
NSP PUBLIC OU PRIVE ......ccoooiiiieieieieee, 76 | 76 ®MN23
AUTRE (preéciser) 96
MN21. Avez-vous accouché de (nom) par césarienne, | OUL........ccoocveviiiiiieciiiiiiiieiiereee e 1
c’est-a-dire est-ce qu’on vous a ouvert le ventre pour | NON .......ccoociiiiiiieriieieeie et e s 2 | 25MN23

sortir le bébé ?

MN22. Quand est-ce que la décision de faire une
césarienne a été prise ?

Insister si nécessaire : Etait-ce avant ou apres que
les douleurs de 1’accouchement avaient
commencées ?

AVANT LES DOULEURS DE

L’ACCOUCHEMENT ......cccoiiiiiiiiiiiiceeeeee 1
APRES LES DOULEURS DE
L’ACCOUCHEMENT .......ccociiiiiiiiiiiiiieieeee 2
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MN23. Est-ce qu’aprés ’accouchement, (nom) a été (16 ) SRS 1
mis(e), immédiatement, directement sur la peau nue | NON ......occoiiiiiiiiiiiienieiet e 2 | 25°MN25
de votre poitrine ?

NSP/ NE SE SOUVIENT PAS ....coiiiiiiiiiieieee 8 | 8>MN25
Si nécessaire, montrer la photo de la position peau-
sur-peau.
r y
Phcic Crotia: Joyes Catwn _

MN24. Avant d'étre placé sur la peau nue de votre (.16 ) USSR 1

poitrine, est-ce que le bébé a été enveloppé ? NON Lot 2
NSP/NE SE SOUVIENT PAS ..o 8

MN25. Est-ce que (nom) a été séché(e) ou essuyé(e) OUL .ttt 1

tout de suite apres la naissance ? NON Lt 2
NSP/ NE SE SOUVIENT PAS ..o 8

MN26. Combien de temps apres la naissance, (nom) IMMEDIATEMENT ......oooiiiiiieieeeeeeeeee 000
a-t-il/elle été lavé(e) pour la premiére fois ?

HEURES ... 1
Si “immédiatement” ou moins d’1 heure, enregistrer
‘000", JOURS ... 2
Si moins de 24 heures, enregistrer en heures.

JAMAIS LAVE ....ooiiiiiieeteeeeeee 997
Si “1 jour” ou “le jour d’apreés”, insister : A peu
preés combien d’heures apres 1’accouchement ? NSP/NE SE SOUVIENT PAS ... 998
Si “24 heures”, insister pour assurer la meilleure
estimation de moins de 24 heures ou d’1 jour.
Si 24 heures ou plus, enregistrer en jours.

MN27. Vérifier MN20 : Est-ce que [’enfant est né OUIL MN20=21-36 OU 76.......ccvevvrerreieerrerrrereennns 1 | 1°MN30
dans une formation sanitaire ? NON, MN20=11-12 OU 96......ccceeveerireriirienane 2

MN28. Qu’est-ce qui a été utilisé pour couper le LAME NEUVE ......oooiiiiiiiieeee e 1
cordon ombilical ? LAME DEJA UTILISEE POUR AUTRES

RAISONS ..ot 2
CISEAUX ..ciiiieiiieiieneseneeeeteee e 3
AUTRE (préciser) 6
INSP e 8

MN29. Est-ce que I’instrument qui a été utilisé pour (011 E USSR 1
couper le cordon a été bouilli ou stérilisé avant NON et 2
utilisation ?

NSP/NE SE SOUVIENT PAS ....ccooiiiiiiiieieee 8
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MN30. Entre le moment ou il a été coupé et jusqu’a ce | OUL....cocieviieiiieiiieieiiecie e 1
qu’il tombe, est-ce que quelque chose a été appliqué | NON .....occiiiiiiieiieieeee e 2 | 25°MN32
sur le cordon ombilical ?
NSP/NE SE SOUVIENT PAS ..o 8 | 8>MN32
MN31. Qu’est-ce qui a été appliqué ? CHLORHEXIDINE ......cccooiiiiniiieireeeeeeees A
AUTRE ANTISEPTIQUE (ALCOOL, CORDIAL,
Insister : Rien d’autre ? VIOLET DE GENTIANE) ....ocoiiiiiieeieieeene B
HUILE DE MOUTARDE.........ccooiiiriiiieeeee C
CENDRE ..ottt D
BOUSES D’ANIMAUX .....cooeirinirieieininerecninieeeens E
EOSINE ..ottt F
AUTRE (preéciser) X
NSP/ NE SE SOUVIENT PAS ..o V4
MN32. Quand (nom) est né(e), était-il/elle : trés gros, | TRES GROS ......coooiiiiiiiii e 1
plus gros que la moyenne, moyen, plus petlt que la PLUS GROS QUE LAMOYENNE .......cccccoeenns 2
moyenne’ ou trés petlt ‘) MOYEN ................................................................... 3
PLUS PETIT QUE LA MOYENNE ......coc.covvuenn.. 4
TRES PETIT .ot 5
NSP e 8
MN33. (nom) a-t-il /elle été pesé (e) a la naissance ? (016 ) USRS 1
NON L 2 | 222MN35
ISP e 8 | 8>MN35
MN34. Combien (nom) pesait-il/elle ?
DE LA CARTE/CARNET ........ 1KG) .
Si un carte/carnet est disponible, enregistrer le poids
de la carte/carnet. DE MEMOIRE........ccccccovvennnen. 2 (KG) .
NSP e 99998
MN35. Est-ce-que vos régles sont revenues depuis la OUL .ottt ettt s 1
naissance de (nom) ?
INON L 2
MN36. Avez-vous allaité (nom) ? (618 BSOS 1
NON Lttt 2 | 22°MN39B
MN37. Combien de temps apres la naissance avez- IMMEDIATEMENT ......ccccooiiiiiiiiniinieieeeee 000
vous mis (rom) au sein pour la premicére fois ?
HEURES .....cooiiiiiieeeeeeee e 1
Si moins d’1 heure, enregistrer 00 heures.
Si moins de 24 heures, enregistrer en heures. JOURS ..ot 2
Autrement, enregistrer en jours.
NSP/NE SE SOUVIENT PAS ..o 998
MN38. Dans les 3 premiers jours qui ont suivi OULL .t 1 | 12°MN394
I’accouchement, a-t-on donné a boire a (nom) autre NON Lot 2 | 25Fin
chose que du lait maternel ?
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MN39A. Qu’a-t-on donné a boire a (nom) ?
Insister : Quelque chose d’autre ?

‘Rien donné a boire’ n’est pas une réponse valide et
la catégorie de réponse Y ne peut pas étre
enregistree.

MN39B. Dans les 3 premiers jours qui ont suivi
I’accouchement, qu’est-ce qui a été donné a boire a
(nom) ?

Insister : Quelque chose d’autre ?
‘Rien donné a boire’ (catégorie Y) ne peut étre

enregistrée que si aucune autre réponse n’est
enregistree.

LAIT (AUTRE QUE MATERNEL) .....c.ccccvecenunene A
DE L’EAU SEULE ......cccoooiiiiiiiiiiiicicicie B
SUCRE OU EAU AVEC DU GLUCOSE ............. C
EAU GRIPE (ZANTARI) ....ccooiiiininiieicicieen D
SOLUTION EAU-SALEE-SUCREE...................... E
JUS DE FRUIT ....ccooiiiiiiiiiicicieneeeneeeeeeeiee F
LAIT MATERNISE ..ot G

THE / INFUSIONS / PREPARATIONS
TRADITIONNELLES A BASE DE PLANTES ..H

MIEL ..ottt I
MEDICAMENTS PRESCRITS ......c..ccoeveiinenn J
AUTRE (préciser) X
RIEN DONNE A BOIRE ......ccocccviniiiiniinenenns Y
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EXAMENS DE SANTE POST-NATALS PN

PN1. Vérifier CM17 : y a-t-il eu une naissance vivante OUIL CMIT7=1 ettt 1
dans les 2 dernieres années ? NON, CM17=0 OU BLANC .......cccoovvveecvereennenn. 2 | 25Fin

Copier le nom de la derniére naissance listée dans
[I’historique des naissances (CM18) ici et utiliser
quand indiqué :

Nom
PN2. Vérifier MN20 : Est-ce que l’enfant est né dans OUIL MN20 =21-36 OU 76.....cccvecreerecienrerrenne 1
une formation sanitaire ? NON, MN20=11-12 0U 96.........cceeevvreeerrreerrrenn. 2 | 22PN7

PN3. Maintenant, je voudrais vous poser quelques
questions sur ce qui s’est passé dans les heures et les HEURES. ..ottt 1
jours qui ont suivi la naissance de (nom).

Vous avez dit que vous avez accouché a (nom ou type
de structure sanitaire MN20). Combien de temps SEMAINES ....oooiiiieieeeeee e 3
étes-vous restée la-bas apres I’accouchement ?

Si moins d’un jour, enregistrer en heures.
Si moins d’une semaine, enregistrer en jours.
Autrement, enregistrer en semaines.

PN4. Je voudrais vous parler des examens de santé sur OUL oottt 1
(nom) aprés I’accouchement - par exemple, si
quelqu’un a examiné (nom), vérifié le cordon NON .ot es 2
ombilical, ou contrdlé si (nom) se porte bien.

Avant que vous ne quittiez (nom ou type de structure
sanitaire MN20), est-ce-que quelqu’un a controlé
I’état de santé de (nom) ?

PNS. Et qu’en est-il des examens de votre santé - je OUT .ottt 1
veux dire, quelqu’un a-t-il fait le bilan de votre santé,
par exemple en vous posant des questions sur votre NON e sane e 2
santé ou en vous examinant ?

Avant que vous ne quittiez (nom ou type de structure
sanitaire MN20), est-ce que quelqu’un a controlé
votre santé ?

PN6. Maintenant je voudrais que nous parlions de ce OUL ..o 1 | 1®PNI2
qui s’est passé aprés que vous ayez quitté (nom ou
type de structure sanitaire MN20) ? NON e 2 | 22PNI17

Apres que vous ayez quitté (nom ou type de structure
sanitaire MIN20), est-ce que quelqu’un a contrdlé
1’état de santé de (nom) ?

PN7. Vérifier MN19 : Est-ce qu un professionnel de la OUI, AU MOINS UNE CATEGORIE DE

santé, une accoucheuse traditionnelle ou un agent de REPONSE DE A-G ENCERCLEE .................... 1
santé communautaire a assisté [’accouchement ? NON, AUCUNE CATEGORIE DE REPONSE
DE A-G ENCERCLEE .........ccoovevivieeieeeee. 2 | 2PN11
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PN8. Vous avez déja dit que (la ou les personnes a OUL .o 1
MN19) vous a/ont assisté pendant I’accouchement.
Maintenant, je voudrais vous parler des examens de NON e e 2
santé de (rom) apres 1’accouchement, par exemple
examiner (nom), vérifier le cordon ombilical, ou voir
si (nom) se porte bien.
Une fois I’accouchement terminé et avant que (la ou
les personnes a MN19) ne vous quitte, est-ce que (la
ou les personnes a MN19) a/ont contr6lé la santé de
(nom) ?
PN9. Et est-ce que (la ou les personnes a MIN19) a/ont | OUL.......coccooiiiiiiiiiiiiiiee e 1
contrdlé votre santé avant son/leur départ, par
exemple en vous posant des questions sur votre santé NON e e 2
ou en vous examinant ?
PN10. Aprés que (la ou les personnes a MN19) vous OUT e e 1 | 1®PNI2
ont laissé est-ce quelqu’un a contrdlé la santé de
(nom) ? NON .o e 2 | 25PNI9
PN11. Je voudrais vous parler des examens de santé de | OUL........ccceeviieiiieiiiiciiiiiiieeeeee e 1
(nom) aprés 1’accouchement, par exemple quelqu’un
qui a examiné (rom), a vérifié le cordon ombilical, 0u | NON........cccoeviiiiiiriieiiiiiece e 2 | 2PN20
contrdlé si le bébé se porte bien.
Apreés la naissance de (nom), est-ce que quelqu’un a
contrdlé sa santé ?
PN12. Un tel examen a-t-il eu lieu seulement une fois UNE FOIS ..ot 1 | 1®PNI34
ou plus d’une fois ?
PLUS D’UNE FOIS......ccoooiiieieieeeeceeeeene 2 | 2=PNI3B
PN13A. Combien de temps aprés 1’accouchement un tel
contrdle a-t-il eu lieu ? HEURES .....coooiiieieecetee e 1
PN13B. Combien de temps aprés 1’accouchement a eu JOURS ...ttt 2
lieu le premier de ces contrdles ?
SEMAINES ......ooiiieieeeeeeeeeeee e 3
Si ¢’est moins une journée, enregistrer en heures.
Si c¢’est moins d’une semaine, enregistrer en jours. NSP /NE SE SOUVIENT PAS .....ccooviiene. 998
Autrement, enregistrer en semaines.
PN14. Qui a contr6lé la santé de (rom) a ce moment-1a? | PROFESSIONNEL DE SANTE
MEDECIN ..ottt A
INFIRMIERE / SAGE-FEMME..............cccc....... B
AIDE SOIGNANTE .....cooiiiiiiiiceeeeee C
AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE............ F
AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE ..... G
PARENT / AMI ....cooiiiiiiieiiceeeieee e H
AUTRE (préciser) X
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PN15. Ou a eu lieu ce controle ? DOMICILE
DOMICILE DE L’ENQUETEE .........ccccceue.. 11
Insister pour déterminer le type de source. AUTRE DOMICILE.......ccccoooiiiiiiiieieieeee 12

S’il n’est pas possible de déterminer si [’endroit est SECTEUR PUBLIC

public ou privé, inscrire le nom de I’endroit et noter HOPITAL GOUVERNEMENTAL .................. 21

temporairement 76’ jusqu’a trouver la catégorie de CLINIQUE / CENTRE DE SANTE GOUWV..... 22

réponse appropriée. POSTE DE SANTE GOUVERNEMENTAL... 23

AUTRE PUBLIC (préciser) ........ccceveuvenuennnen. 26

(Nom de I’endroit) SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOPITAL PRIVE ...t 31

CLINIQUE PRIVEE.......ccccoiiiiiiiicieieee. 32

MATERNITE PRIVEE.......cccoooiiiiiiinenene. 33

AUTRE MEDICAL PRIVE

(preéciser) 36

NSP PUBLIC OU PRIVE......ccccoeniiininincene 76

AUTRE (préciser) 96

PN16. Verifier MN20 : L enfant est né dans une OUIL MN20=21-36 OU 76......cccvecrerrerrerrrerranrenns 1
formation sanitaire ? NON, MN20=11-12 OU 96.......ccoevvrriiriierenne. 2 | 2=PNI8
PN17. Aprés avoir quitté (nom ou type de formation OUL .. 1 | 12PN21
sanitaire MN20), est-ce que quelqu’un a contrdlé NON e 2 | 2PN25

votre santé ?

PN18. Verifier MN19 : Est-ce qu'un professionnel de OUI, AU MOINS UNE CATEGORIE DE

santé, une accoucheuse traditionnelle, ou un agent de REPONSE DE A-G ENCERCLEE .................... 1
santé communautaire a assisté l'accouchement ? NON, AUCUNE CATEGORIE DE REPONSE
DE A-G ENCERCLEE........cccccoiiiiiiieeeee 2 | 2=2°PN20

PN19. Aprés I’accouchement et le départ de (la ou les OUL et 1 | 12PN21

personnes a MN19), est-ce que quelqu’un a controlé

votre santé ? NON e 2 | 25PN25
PN20. Aprés la naissance de (nom), a-t-on controlé OUT .ottt 1

votre santé, par exemple poser des questions sur votre

santé ou vous examiner ? NON .o 2 | 25°PN25
PN21. Ces contrdles ont-ils eu lieu seulement une fois UNE FOIS ..ot 1 | 12*PN224

ou plus d’une fois ? PLUS D’UNE FOIS ..ot 2 | 2=PN22B
PN22A. Combien de temps aprés 1’accouchement ce

contréle a-t-il eu lieu ? HEURES ... 1
PN22B. Combien de temps aprés 1’accouchement a eu JOURS ..ottt 2

lieu le premier de ces controles ?

Si ¢’est moins d'une journée, enregistrer en heures.
Si ¢’est moins d’une semaine, enregistrer en jours. NSP /NE SE SOUVIENT PAS .....ccccovevivenne 998
Autrement, enregistrer en semaines.
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PN23. Qui a contrdlé votre santé a ce moment-1a ? PROFESSIONNEL DE SANTE
MEDECIN .....cooviiiiiiiieeee e A
INFIRMIERE/SAGE-FEMME..........ccc.covven.... B
AIDE SOIGNANTE ......ccoooiiiieeeeeeeee e C
AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE............ F
AGENT DE SANTE COMMUNAUTAIRE ..... G
PARENT/AMI ....ooiiiiiiiiiieeiceeeee e H
AUTRE (préciser) X
PN24. Ou a eu lieu ce controle ? DOMICILE
DOMICILE DE L’ENQUETEE ....................... 11
Insister pour déterminer le type de source. AUTRE DOMICILE.......cccocciiiiiiiiieieiee 12
S’il n’est pas possible de déterminer si [’endroit est un | SECTEUR PUBLIC
établissement public ou privé, inscrire le nom de HOPITAL GOUVERNEMENTAL .................. 21

[’endroit et noter temporairement 76’ jusqu’a trouver
la catégorie de réponse appropriée.

CLINIQUE / CENTRE DE SANTE GOUV..... 22
POSTE DE SANTE GOUVERNEMENTAL... 23

AUTRE PUBLIC (préciser) ........ccoevevvenvennnen. 26
SECTEUR MEDICAL PRIVE
(Nom de [’endroit) HOPITAL PRIVE.....coiiiiiiiiieeeeeeee 31
CLINIQUE PRIVEE.......ccccoiiiiiieieieiene. 32
MATERNITE PRIVEE........ccooiiiniiieieeenne. 33
AUTRE PRIVATE MEDICAL
(preéciser) 36
NSP PUBLIC OU PRIVE......cccccoeniiniiicne 76
AUTRE (préciser) 96
PN25. Durant les deux premiers jours apres la
naissance, est-ce qu’un agent de santé a fait un des
actes suivants soit a la maison soit dans le centre de
santé : OUI NON NSP
[A] Examiner le cordon de (nom) ? EXAMINER LE CORDON 1 2 8

[B] Prendre la température de (nom) ?

[C] Vous conseiller sur ’allaitement ?

PRENDRE LA TEMPERATURE 1 2 8

CONSEILS SUR L’ALLAITEMENT 1 2 8

PN26. Verifier MN36 : Est-ce que [’enfant a été allaité? | OUL MN36=1......ccccceoininininninninininineneceeens 1
NON, MN3O=2 ..ottt 2 | 222PN28
PN27. Observer I’allaitement de (nom) ? OUI NON NSP
OBSERVER ALLAITEMENT 1 2 8
PN28. Verifier MN33 : Est-ce que [’enfant a été pesé a OUIL MN33=1 ..ottt 1 | 12?PN294
la naissance ? NON, MN33=2 ..ot 2 | 22°PN29B
NSP, MN33=8 ..ot 3 | 32PN29C
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PN29A. Vous avez mentionné que (nom) a été pesé a la
naissance. Apres cela, est-ce-que (nom) a été de
nouveau pesé, dans les deux jours aprés sa naissance,
par un agent de santé ?

PN29B. Vous avez mentionné que (rom) n’a pas été
pesé a la naissance. Est-ce-que (nom) a été pesé, dans
les deux jours aprés sa naissance, par un agent de
santé ?

PN29C. Vous avez mentionné que vous ne savez pas si
(nom) a été pesé a la naissance. Est-ce-que (nom) a
été pesé, dans les deux jours aprés sa naissance, par un
agent de santé ?

PN30. Durant les deux premiers jours aprés la naissance
de (nom), est-ce qu’un agent de santé vous a donné
des informations sur les symptomes qui nécessitent
que vous emmeniez votre enfant malade dans une
structure de santé pour étre soigné ?
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CONTRACEPTION (0)
CP1. Je voudrais parler avec vous d’un autre sujet : la OUI, ACTUELLEMENT ENCEINTE..................... 1=2CP3
planification familiale. NON L e e 2
NSP OU PAS SURE ..ottt
Etes-vous enceinte en ce moment ?
CP2. Les couples utilisent plusieurs moyens ou OUTLL e s 1=2CP4
méthodes pour retarder ou éviter une grossesse.
INON L.t 2
Faites-vous actuellement quelque chose ou utilisez-
vous actuellement une méthode pour retarder ou
éviter une grossesse ?
CP3. Avez-vous déja fait quelque chose ou utilis€é une | OUL........coociiiiiiiiiiiiiieeee e 12Fin
méthode pour retarder ou éviter une grossesse ? NON L e e 2 | 25Fin
CP4. Que faites-vous pour retarder ou éviter une STERILISATION FEMININE ........ccccoeviiiiiinen. A
grossesse ? STERILISATION MASCULINE ......cccoceovineinnne B
DIU .ottt C
Ne pas suggérer de réponse. INJECTABLES ..ottt D
Si plus d’une méthode est mentionnée, enregistrer IMPLANTS ..ottt E
chacune d’entre elles. PILULES ..ottt F
CONDOM MASCULIN ...oeeiiiiiiienineneeieeeeenee G
CONDOM FEMININ.....cooctiiiiiiiienieneneeeeeeene H
DIAPHRAGME .......cooiiiiiiiiciieeeeee
MOUSSE/GELEE ......oooiiiiiiinieiniereseeeeeeee
METHODE DE L’ALLAITEMENT MATERNEL
ET DE L’AMENORRHEE (MAMA).........ccc....... K
ABSTINENCE PERIODIQUE/ RHYTHME........... L
RETRAIT ..ottt M
AUTRE (préciser) X
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BESOIN NON SATISFAIT UN
UNI1. Vérifier CP1. Enceinte actuellement ? OUIL CPI=T it 1
NON, NSP OU PAS SURE, CP1=2 OU8§.......... 2 | 22UN6

UN2. Maintenant je voudrais parler avec vous de OUT . 1 | 12°UN5
votre grossesse actuelle. Quand vous étes tombée | NON ......occiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 2
enceinte, est-ce que vous vouliez tomber enceinte
a ce moment-la ?

UN3. Vérifier CM1 : A déja eu des naissances ? PAS DE NAISSANCE.........ccoveieeieieieeeeee, 0 | 022UN44

UNE NAISSANCE OU PLUS......ccccoviiiieiinene 1 | 12°UN4B

UN4A. Vouliez-vous avoir un enfant plus tard ou PLUS TARD ...ttt 1
vouliez-vous ne pas avoir d’enfants ? AUCUN / PAS D’AUTRE ENFANT.................. 2

UN4B. Vouliez-vous avoir un enfant plus tard ou
vouliez-vous ne plus avoir d’autres enfants ?

UNS. Maintenant je voudrais vous poser quelques AVOIR UN AUTRE ENFANT .....ccoceiiiranne 1 | 122UNS8
questions au sujet de I’avenir. Aprés ’enfant que | PAS D’AUTRE ENFANT / AUCUN................... 2 | 252UNI14
vous attendez, voudriez-vous avoir un autre PAS DECIDEE / NSP...oooviiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 8 | 8=2UNI4
enfant ou préféreriez-vous ne plus avoir d’enfants
du tout ?

UNG. Verifier CP4 : Utilise actuellement la OUIL CP4=A ..o 1 | 12UNI14
stérilisation féminine ? NON, CPAZA ..ottt 2

UN7. Maintenant je voudrais vous poser quelques AVOIR UN AUTRE ENFANT .....c.cccevverrenne. 1
questions au sujet de I’avenir. Voulez-vous avoir | PAS D’AUTRE ENFANT / AUCUN................... 2 | 25UNI0
un (autre) enfant ou voulez-vous ne pas/plus avoir | DIT QU’ELLE NE PEUT PAS TOMBER
d’enfants du tout ? ENCEINTE ..o 3 | 32UNI2

PAS DECIDEE / NSP.....ccooiiiiiiieeeieieieeie e 8 | 8=2UNI0

UNS8. Combien de temps voudriez-vous attendre
avant la naissance d’un (autre) enfant ? MOIS ..o 1
Enregistrer la réponse telle que donnée par la ANNEES. ... 2
répondante.

NE VEUT PAS ATTENDRE (BIENTOT /
MAINTENANT) .o 993
DIT Q’ELLE NE PEUT PAS TOMBER
ENCEINTE ..ot 994 | 994=>UN12
APRES LE MARIAGE.......c.cccooveiiiieieienee. 995
AUTRE ..ottt 996
NSP e 998
UNO. Vérifier CPI : Enceinte actuellement ? OUIL CPI=T i 1| 122UNI4
NON, NSP OU PAS SURE, CP1=2 OU§.......... 2

UN10. Vérifier CP2 : Utilise une méthode OUIL CP2=1 it 1| 122UNI4
actuellement ? NON, CP2=2 .. 2

UN11. Pensez-vous que vous €tes physiquement OUTL e 1| 122UNI4
capable de tomber enceinte en ce moment ?

NON ettt 2
INSP e 8 | 82UNI14
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UN12. Pourquoi pensez-vous que vous n’étes pas RAPPORTS SEXUELS PAS FREQUENTS /
physiquement capable de tomber enceinte ? PAS DE RAPPORTS ....cceoiiiiiiiinincnceiiene A
MENOPAUSEE.......ocoitiiiiiiiiienceeneeeeeee B
N’A JAMAIS EU DE REGLES.........ccoeoveenne C
HYSTERECTOMIE (RETRAIT
CHIRURGICAL DE L’UTERUS)................... D
ESSAYE DE TOMBER ENCEINTE DEPUIS
2 ANS OU PLUS SANS RESULTAT.............. E
EN AMENORHEE POSTPARTUM .................. F
ALLAITE ..ottt G
TROP AGEE .....coooiiiiiiiniiiiiccecccee H
FATALISTE ...cooiiiiiieeeeeeeeeseeeee I
AUTRE (preéciser) X
NSP e Z
UNI13. Vérifier UNI2 : ‘N’a jamais eu de régles’ MENTIONNE, UNI2=C .....ccccteririirieneeieeeenne 1 | 12 Fin
mentionné ? PAS MENTIONNE, UNI2#C ....ccoocveiiieieeee 2
UN14. Quand est-ce que vos derniéres regles ont JOURS ...t 1
commenceé ?
SEMAINES. ...t 2
Enregistrer la réponse en utilisant la méme unité | MOTS..............cooooooeeveveecereereeereeeecrsessseneone 3
que celle donnée par la répondante. T
ANNEES ..ot 4
Si ‘I année’, insister :
Il'y a combien de mois ? MENOPAUSEE / A EU UNE
HYSTERECTOMIE..........cccecviieiiieienne. 993 | 993 =*Fin
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE ......... 994 | 994 2Fin
N’A JAMAIS EU DE REGLES..........ccccoeuee. 995 | 995 =2Fin
UNI1S. Vérifier UN14 : Est-ce que les derniéres OUIL DURANT LA DERNIERE ANNEE .......... 1
regles ont eu lieu dans la derniere année ? NON, UNE ANNEE OU PLUS ........cccoevierenene 2 | 2=Fin
UNI16. Est-ce qu’il y a eu des activités sociales ou OUTI .ottt 1
des journées de travail auxquelles vous n’avez NON ..ottt saeens 2
pas pu participer a cause de vos derniéres régles ? | NSP / PAS SURE / PAS DE TELLES
ACTIVITES .o 8
UN17. Durant vos dernicres régles, avez-vous pu OUI ..o 1
vous laver et vous changer en privé pendant que NON e 2
vous étiez chez vous ?
INSP s 8
UN18. Avez-vous utilisé des produits tels que des OUL et e 1
serviettes hygiéniques, des tampons ou des NON .ottt e 2 | 22Fin
morceaux de tissus ?
INSP s 8 | 8=Fin
UN19. Est-ce que ces produits sont réutilisables ? OUI ..o 1
NON ..ottt sbe s 2
INSP e 8
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ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE

DV1. Parfois un mari est contrarié ou en colére a 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] Sielle se dispute avec lui ?

[D] Si elle refuse d'avoir des rapports sexuels avec
lui ?

[E] Si elle briile la nourriture ?

[F] Si elle traine aux réseaux sociaux ?

Ooul
SORT SANS LUI DIRE ............... 1
NEGLIGE LES ENFANTS ........... 1
SE DISPUTE AVEC LUI .............. 1

REFUSE RAPPORT SEXUEL......1

BRULE LA NOURRITURE.......... 1
TRAINE AUX RESEAUX
SOCTAUX ...t 1

NON NSP
2 8
2 8
2 8
2 8
2 8
2 8
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VICTIMISATION VT

VT1. Verifier la présence des autres. Avant de
continuer, assurer la confidentialité. Maintenant, je
voudrais vous poser des questions sur des crimes dont
vous avez personnellement été la victime.
Permettez-moi de vous assurer a nouveau que vos
réponses resteront strictement confidentielles et ne
seront pas transmises a qui que ce soit.
Dans les 3 derniéres années, c¢’est-a-dire depuis (Mois
de Uinterview) (Année de D’interview moins 3), est-ce | OUl.......cccivoiiiiiiiiiniiiiiieciee et 1
que quelqu’un vous a pris ou a essay¢ de vous prendre
quelque chose en utilisant la force ou en vous NON L. e 2 | 2=2VT9B
menagant d’utiliser la force ?
NSP e 8 | 8=VTYB
Inclure seulement les incidents dont la répondante a
éte personnellement la victime et exclure les incidents
dont seulement les autres membres du ménage ont fait
I’expérience.
Si nécessaire, aider la répondante a établir la période
de rappel et assurer de laisser suffisamment de temps
pour ce rappel. Vous pouvez rassurer. 1l peut étre
difficile de se rappeler ce genre d’incidents, donc
SVP, prenez votre temps pour penser a vos réponses.
VT2. Est-ce que cela est arrivé dans les 12 derniers OUI, DURANT LES 12 DERNIERS MOIS......... 1
mois c’est-a-dire depuis (Mois de linterview) (Année | NON, IL Y A PLUS DE 12 MOIS.......cccccceeenenn. 2 | 22VT5B
de Uinterview moins 1) ?
NSP /NE SE SOUVIENT PAS ....cccooeiiiiine 8 | 82VT5B
VT3. Combien de fois cela est-il arrivé dans les 12 UNE FOIS ...t 1
derniers mois ? DEUX FOIS ..ot 2
TROIS FOIS OU PLUS ..ot 3
Si ‘NSP / Ne se souvient pas’, insister : Est-ce que
cela est arrivé une, deux ou au moins 3 fois ? NSP /NE SE SOUVIENT PAS ....oovviviiiiiiien. 8
VT4. Verifier VT3. Une fois ou plus ? UNE FOIS, VT3=1 oottt 1 | 12VT54
PLUS D’UNE FOIS OU NSP,
VT3=2,30U 8...ooiiiieeeeeeeeeeee e 2 | 22 VT5B
VT5A. Quand cela est arrivé, est-ce qu’on vous a volé OUL ..ttt 1
quelque chose ? NON e e e e e s 2
VT5B. La derniere fois que cela est arrivé, est-ce qu’on | NSP/PAS SURE.......ccociiiiiininininiiciccnee, 8
vous a volé quelque chose ?
VT6. Est-ce que la/les personne(s) étai(en)t armée(s) ? OUL i 1
NON Lo 2 | 22078
NSP/PAS SURE ....ooiiiiiiieceeeeee e 8 | 8=2VT8
VT7. Est-ce qu’un couteau, un révolver ou quelque OUI, UN COUTEAU........coecvteieeiieeieeeiee e A
chose d’autre a été utilisé comme une arme ? OUIL, UN REVOLVER........ccovvvviiiiiiiiieeeeee, B
Enregistrer tout ce qui s’ applique. OUI, QUELQUE CHOSE D’AUTRE.................. X
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VTS8. Est-ce que vous avez ou quelqu’un a déclaré OUI, REPONDANTE A DECLARE..................... 1 | 12VT94
I’incident a la police ? OUI, QUELQU’UN D’AUTRE A DECLARE....2 | 22VT94
NON, PAS DECLARE......cccocoininiiiiiiencnee, 3 | 32VT94
Si ‘Oui’, insister : Est-ce que ’incident a été déclaré
par vous ou par quelqu’un d’autre ? NSP/PAS SURE .....ooiiiiiiiieeeceeee e, 8 | 8=VT94
VTY9A. A part cet/ces incident(s) dont nous venons de
parler, avez-vous au cours des 3 derniéres années,
c’est-a-dire depuis (Mois de l’interview) (Année de
Dinterview moins 3), été agressée physiquement ?
VTIB. Dans la méme période, c’est-a-dire depuis
(Mois de interview) (Année de linterview moins 3),
avez-vous été agressée physiquement ?
Si Non, insister : Une attaque ou une menace peut
arriver a domicile ou dans des lieux en dehors de chez | OUL.........occiiiiiiiiiiiie e 1
soi comme un autre domicile, dans la rue, a I’école, NON e 2 | 22VT20
au PAYALACHIYO, dans les transports publics, les
restaurants ou sur les lieux de travail. NSP e 8 | 8=2VT20
Inclure seulement les incidents dont la répondante a
éte personnellement la victime et exclure les incidents
dont seulement les autres membres du ménage ont fait
I’expérience. Exclure les incidents ou ['intention était
de prendre quelque chose a la répondante, ce qui doit
étre enregistre sous VT1I.
VT10. Est-ce- que ceci est arrivé durant les 12 derniers | OUI, DURANT LES 12 DERNIERS MOIS......... 1
mois, c¢’est-a-dire depuis (Mois de ’interview) NON,ILY APLUSDE 12MOIS.......ccoveuveenee. 2 | 252VTI2B
(Année de interview moins 1) ?
NSP /NE SE SOUVIENT PAS ....cccooeiiiiiinne 8 | 8=2VTI2B
VT11. Combien de fois cela est-il arrivé dans les 12 UNE FOIS ...t 1 | 12VTI24
derniers mois ? DEUX FOIS ...ttt 2 | 22VTI2B
TROIS FOIS OU PLUS ....coiiiiiiieieieeeee, 3 | 3=2VTI2B
Si ‘NSP / Ne se souvient pas’, insister : Est-ce que
cela est arrivé une, deux ou au moins 3 fois ? NSP /NE SE SOUVIENT PAS ....oovviviiiiiieeen, 8 | 8=2VTI2B
VT12A. Ou cela s’est-il passé ? A SON DOMICILE.......ccoooiiiieieiieieesee e 11
DANS UN AUTRE DOMICILE ..........cccceeenee. 12
VT12B. Ou cela s’est-il passé la derniére fois ?
DANS LA RUE......ccoiiiieieiiecteeeieieie e 21
DANS LES TRANSPORTS PUBLICS .............. 22
DANS UN RESTAURANT / CAFE / BAR........ 23
AUTRE LIEU PUBLIC (préciser) 26
A LECOLE ..ottt 31
SUR LE LIEU DE TRAVAIL ......ccceevvvverrnnne. 32
PALACHIYO ...ttt 33
AUTRE PLACE (préciser) 96
VT13. Combien de personnes étaient impliquées a UNE PERSONNE ......ccooiiiiiinineniceecceneee 1 | 12VTi44
commettre ce délit ? DEUX PERSONNES ......cooiiiiiiinieieeeeeieee 2 | 22VTI4B
TROIS PERSONNES OU PLUS .....ccceiiieirnne. 3 | 32VTI4B
Si NSP / Ne se souvient pas’, insister : Etait-ce une,
deux ou au moins trois personnes ? NSP /NE SE SOUVIENT PAS .....cccoeeviieieee. 8 | 82VTI4B
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VT14A. Au moment de I’incident, avez-vous reconnu
la personne ?

VT14B. Au moment de I’incident, avez-vous reconnu
au moins une personne ?

VT17. Est-ce que la /les personne(s) avait / avaient une
arme ?

NSP/PAS SURE .....ccocciniiriniiiincicinciecnees

2=VT19

8=>VT19

VT18. Est-ce qu’un couteau, un révolver ou quelque
chose d’autre a été utilisé comme une arme ?

Enregistrer tout ce qui s applique.

OUI, UN COUTEAU........ccotvieiiieiirieneeeeeennne
OUIL, UN REVOLVER......cccccccoivinininieieicnene.
OUI, QUELQUE CHOSE D’AUTRE

VT19. Est-ce que vous avez ou quelqu’un a déclaré
I’incident a la police ?

Si ‘Oui’, insister : Est-ce que ’incident a été déclaré
par vous ou par quelqu’un d’autre ?

OUIL REPONDANTE A DECLARE

OUIL QUELQU’UN D’AUTRE A DECLARE.....
NON, PAS DECLARE.........cccooviiniiiiiniinee,

NSP/PAS SURE ......ccooviiiiiiiiniicniceee

VT20. A quel niveau de sécurité vous sentez-vous
quand vous marchez seule dans votre quartier apres la
tombée de la nuit ?

TRES EN SECURITE......cccccciiiiiiiiiiiicice,
EN SECURITE......c.cooiiiiiiiiiiicicceeeeee
PAS EN SECURITE ..ot
PAS DU TOUT EN SECURITE ............ccceeeeenie.

NE MARCHE JAMAIS SEULE APRES LA

TOMBEE DE LA NUIT.....ccccceviiiiiiiniennenne.

VT21. A quel niveau de sécurité vous sentez-vous
quand vous étes seule a la maison aprés la tombée de
la nuit ?

TRES EN SECURITE.....ccccccoiiiiiiiiiiiiicice,
EN SECURITE.......cccoiiiiiiiiiniiiiciccieee,
PAS EN SECURITE ......ccccocooiniiiiiiiicicice,
PAS DU TOUT EN SECURITE..........ccccceuenenne.

N’EST JAMAIS SEULE A LA MAISON APRES

LA TOMBEE DE LA NUIT .....cccecvvireiiienene
VT22. Durant les 12 derniers mois, vous étes-vous
sentie personnellement discriminée ou harcelée pour OUI NON NSP
un ou plusieurs des motifs suivants :
SOCIALE/IMMIGRATION ....... 1 2 8
[A] Origine sociale ou immigration SEXE ...ttt 1 2 8
[B] Sexe ? ORIENTATION SEXUELLE..... 1 2 8
[C] Orientation sexuelle ? AGE...cciiiiiiieeeeee e 1 2 8
[D] Age? RELIGION/CROYANCE ........... 1 2 8
[E] Religion ou croyance ? HANDICAP .....cccveiiiiiiiiens 1 2 8
[F] Handicap ? AUTRE RAISON.......cccevvernenn. 1 2 8

[X] Pour n’importe quelle autre raison ?
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MARIAGE / UNION MA
MAL1. Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous OUI, MARIEE ACTUELLEMENT ..........coeeuu. 1
actuellement avec quelqu’un comme si vous étiez OUIL VIT ACTUELLEMENT AVEC UN
mariée ? PARTENAIRE ....ccccooiiiiieieieeeee e 2
NON, PAS EN UNION .....cocoiiiiiieeieeeeeeieeene 3 | 32°MAS
MAZ2. Quel age a votre mari / partenaire ?
AGE EN ANNEES ..ot | ®MA7
Insister : Quel dge votre mari / partenaire a-t-il eu a
. . o
son dernier anniversaire ° NSP e 98 | 98=>MA7
MA3. En plus de vous-méme, est-ce que votre mari/ OUTL oottt 1
partenaire a d'autres épouses/ femmes ou vit-il avec NON e 2 | 2°MA7
d’autres femmes comme s’ils étaient mariés ?
MAA4. Combien d'autres femmes ou partenaires a-t-il ?
NOMBRE ......ooiiiiiiiieeeeee | =M47
NSP e 98 | 98=>MA7
MAS. Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déja OUI, A DEJA ETE MARIEE ........ccccooiiiirene 1
vécu avec quelqu’un comme si vous étiez mariée ? OUI, A VECU EN UNION .......cccciviiiiinieiienene 2
NON . 3 | 32Fin
MAG. Quelle est votre situation matrimoniale actuelle : VEUVE ...ttt 1
étes-vous veuve, divorcée ou séparée ? DIVORCEE ..ot 2
SEPAREE .....ooiiiiiiiiiieceteeee e 3
MA7. Avez-vous ét€ mariée ou avez-vous vécu avec SEULEMENT UNE FOIS .......ccccooiniiiiniiienn. 1 | 1°MA84
quelqu’un une fois ou plus d'une fois ? PLUS D’UNE FOIS .....coooovieieieieeieeie e 2 | 25°MAS8B
MABSA. En quel mois et en quelle année étes-vous entrée | DATE DU (PREMIER) MARIAGE/UNION
en union avec votre mari/partenaire ? MOIS ..ottt o
NSP MOIS ..ot 98
MASB. En quel mois et en quelle année étes-vous entrée
en union avec votre premier mari / partenaire pour la ANNEE .....ooviiinseeeeeeeeeeee e -
premicre fois ? NSP ANNEE .....ooviiioeeieeeeeeeeeeeeeeseeeen 9998
MAD9. Vérifier MA8A/B : ‘NSP Année’ enregistré ? OUL MABA/B=9998 ......ooviriiieiiriiicineeeseeeees 1
NON, MASA/B#9998......ccueiiiiiieieeneeeseeieene 2 | 22Fin
MAI10. Vérifier MA7 : En union seulement une fois ? OUL MAT=1 it 1| 15°MAI1A4
NON, MATZ2 .ttt 2 | 22?MAIIB
MAT11A. Quel age aviez-vous lorsque vous avez AGE EN ANNEES .....cccooiiiiniiiieeceee, o
commencé a vivre avec votre mari / partenaire ?
MAI11B. Quel age aviez-vous lorsque vous avez
commencé a vivre avec votre premier mari /
partenaire ?
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FONCTIONNEMENT DES ADULTES

AF

AF1. Veérifier WB4 : Age de la répondante ? I5-17 ANS oot 1 2Fin
18-49 ANS ...t
AF2. Est-ce que vous portez des lunettes de vue ou des OUT e e
lentilles de contact ? NON Lt
Inclure les lunettes pour lire.
AF3. Portez-vous une prothése auditive ? [0 16 ) TR
INON e
AF4. Je vais maintenant vous poser des questions sur les
difficultés que vous pouvez avoir a faire différentes
activités. Pour chaque activité, il y a 4 réponses
possibles. Vous pouvez dire que vous avez : 1) aucune
difficulté, 2) quelques difficultés, 3) beaucoup de
difficultés ou 4) si vous ne pouvez pas du tout faire
I’activité.
Répéter les catégories pendant les questions
individuelles a chaque fois que la répondante n'utilise
pas une des catégories de réponse.
Rappelez-vous que les 4 réponses possibles sont 1)
aucune difficulté, 2) quelques difficultés, 3) beaucoup
de difficultés ou 4) ne peut pas du tout faire I’activité.
AFS. Vérifier AF2 : la répondante porte des lunettes ou | OUL AF2=1......ccccooiiiiiiiiiiiieiieeee e, 1 224F6A4
des lentilles de contact ? NON, AF2=2 ..o 2=AF6B
AF6A. Quand vous portez vos lunettes ou vos lentilles AUCUNE DIFFICULTE......cccctiiireiieeieeeeee
de contact, avez-vous des difficultés a voir ? QUELQUES DIFFICULTES. .......cccovievieeveereene.
BEAUCOUP DE DIFFICULTES ......ccccocevviienee.
AF6B. Avez-vous des difficultés a voir ? NE PEUT PAS DU TOUT VOIR ......ccccevirinee
AF7. Vérifier AF3 : la répondante porte une prothése OUIL AF3=1 ittt 1 224F84
auditive ? NON, AF3=2 .o 2=AF8B
AF8A. Quand vous portez votre prothése auditive, avez- | AUCUNE DIFFICULTE...........cccocvevievvieieiieeeee.
vous des difficultés a entendre ? QUELQUES DIFFICULTES. .....cccoovievieeieeveene.

AF8B. Avez-vous des difficultés a entendre ?

BEAUCOUP DE DIFFICULTES ........c.cccceeiienee
NE PEUT PAS DU TOUT ENTENDRE ................

AF9. Avez-vous des difficultés a marcher ou a monter
les escaliers ?

AUCUNE DIFFICULTE........cccccoeiiiiinieniciieee
QUELQUES DIFFICULTES ......cccceooiiiierinrinnnne.
BEAUCOUP DE DIFFICULTES .......ccccceveeniene
NE PEUT PAS DU TOUT MARCHER OU
MONTER DES ESCALIERS .......ccccocevinininnnn.

AF10. Avez-vous des difficultés a vous souvenir ou a
vous concentrer ?

AUCUNE DIFFICULTE ...
QUELQUES DIFFICULTES +..veooovveoeeeveeeeeee.
BEAUCOUP DE DIFFICULTES ...,
NE PEUT PAS DU TOUT SE SOUVENIR OU
SE CONCENTRER ...,

AF11. Avez-vous des difficultés a prendre soin de vous-
méme, a vous laver entiérement ou a vous habiller
seule ?

AUCUNE DIFFICULTE.......ccccccoeviiiniinienieiieieene
QUELQUES DIFFICULTES ......ccccceciiieriiiennenne
BEAUCOUP DE DIFFICULTES .......cccccocveieunnene
NE PEUT PAS DU TOUT PRENDRE SOIN
D’ELLE-MEME ......cccciiiiiiiiiiiinininieeeeee,

AF12. En utilisant votre langage habituel, avez-vous des
difficultés a communiquer, par exemple a comprendre
ou a vous faire comprendre ?

AUCUNE DIFFICULTE........ccccceviiininininiennnee
QUELQUES DIFFICULTES ......cccccceeininininienene
BEAUCOUP DE DIFFICULTES .........cccoceeiennnen.
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COMPORTEMENT SEXUEL

SB1. Veérifier la présence d’autres personnes. Avant
de continuer, faire tous les efforts pour assurer la
confidentialite.

Maintenant, je voudrais vous poser quelques
questions sur votre activité sexuelle afin de mieux
comprendre certains problémes importants.

Laissez-moi vous assurer une fois encore que vos

SB

réponses sont complétement confidentielles et ne N’A JAMAIS EU DE RAPPORTS SEXUELS.....00 | 00=Fin
seront répétées a personne. S’il y a quelques
questions auxquelles vous ne voulez pas répondre, AGE EN ANNEES ... L
dites-le moi et nous passerons a la question suivante
PREMIERE FOIS EN COMMENCANT A VIVRE
Quel age aviez-vous quand vous avez eu des AVEC (PREMIER) MARI /
rapports sexuels pour la toute premiére fois ? PARTENAIRE......ccoooiiiieeeeeee e 95
SB2. Je voudrais vous poser des questions sur votre
activité sexuelle récente. NOMBRE DE JOURS .......ccocovieiiieieine 1
Quand avez-vous eu des rapports sexuels pour la NOMBRE DE SEMAINES .......cccccevvenene 2
derniére fois ?
NOMBRE DE MOIS ......ccooiiiiieieieieee 3
Enregistrer les réponses en jours, semaines ou
mois, si moins de 12 mois (une année). NOMBRE D’ANNEES ......cccooiiiiiiieiene 4 | 45Fin
Si 12 mois (une année) ou plus, la réponse doit étre
enregistrée en années.
SB3. La derniére fois que vous avez eu des rapports OUTL .ottt ees 1
sexuels, est-ce qu'un condom a été utilisé ? INON et ebee s 2
SB4. Quelle était votre relation avec la personne avec | MARI........ccoviiiiiiiieciieicce e 1
qui vous avez eu vos derniers rapports sexuels ? PARTENAIRE COHABITANT .....ccceiiviviinieieee 2
PETIT AMI..c.iiiiiiiiieeeeeee e 3 | 3=°SB6
Insister pour assurer que la réponse se référe a la RENCONTRE OCCASIONNELLE...........cccenee.e 4 | 42SB6
relation au moment du rapport sexuel. CLIENT / TRAVAILLEUR DU SEXE................... 5| 528B6
Si ‘Petit ami’, demander : AUTRE (préciser) 6 | 65°SB6
Viviez-vous ensemble comme si vous étiez mariés ?
Si ‘Oui’, enregistrer 2°. Si ‘Non’, enregistrer ‘3’.
SBS. Veérifier MAI : Actuellement mariée ou vivant OUL MAT=1 OU 2.t 1| 1=>SB7
en union avec un partenaire ? NON, MAT=3 .ottt 2
SB6. Quel age a cette personne ?
AGE DU PARTENAIRE SEXUEL ................. o
Si la réponse est ‘NSP’, insister :
Quel age environ a cette personne ? NSP e 98
SB7. A part avec cette personne, avez-vous eu des OUI .o 1
rapports sexuels avec une autre personne au cours NON et 2 | 22Fin
des 12 derniers mois ?
SB8. La derniére fois que vous avez eu des rapports OUL ettt 1
sexuels avec cette autre personne, est-ce qu'un NON et s eb e sbeeebee s 2

condom a été utilisé ?
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SB9. Quelle était votre relation avec cette personne ? | MARI.......cccoviiiieiieiicie e 1
PARTENAIRE COHABITANT ......ccccoineniriennnee 2
Insister pour assurer que la réponse se référe a la PETIT AMI ..ottt 3| 33SBI12
relation au moment du rapport sexuel. RENCONTRE OCCASIONNELLE...........ccceeuenee 4 | 48BI12
CLIENT / TRAVAILLEUSE DU SEXE................. 5| 5=2SBI12
Si ‘Petit ami’, demander :
Viviez-vous ensemble comme si vous étiez mariés ? | AUTRE (préciser) 6 | 6SBI2
Si ‘Oui’, enregistrer 2°. Si ‘Non’, enregistrer ‘3.
SB10. Verifier MAI : Actuellement mariée ou vivant | OUIL MAT=1 OU 2...c.ccvvvviiiinieieeeieeeee e 1
en union avec un partenaire ? NON, MALS3 ittt 2 | 228Bi12
SB11. Veérifier MA7 : Mariée ou en union seulement OUL MAT=1 ettt 1 | 12Fin
une fois ? NON, MATEL oo 2
SB12. Quel age a cette personne ?
AGE DU PARTENAIRE SEXUEL ................. .
Si la réponse est ‘NSP’, insister :
Quel 4ge environ a cette personne ? NSP e 98
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VIH/SIDA HA
HAL1. Maintenant, je voudrais vous parler d’un autre OUL oottt 1
sujet. NON L.ttt 2 | 22Fin
Avez-vous déja entendu parler de VIH ou SIDA ?
HAZ2. Le VIH est le virus qui donne le SIDA. (.16 ) PR 1
INON L.t 2
Est-ce que les gens peuvent réduire leur risque de NSP e 8
contracter le VIH en ayant seulement un partenaire
sexuel qui n'est pas infecté et qui n'a aucun autre
partenaire ?
HAS3. Est-ce que les gens peuvent contracter le VIH OUTLL e e 1
par des piqires de moustiques ? INON L.t 2
NSP e 8
HAA4. Est-ce que les gens peuvent réduire leur risque (016 ) TP 1
de contracter le VIH en utilisant un condom chaque NON Lottt e 2
fois qu’ils ont des rapports sexuels ? NSP ot 8
HAS. Est-ce que les gens peuvent contracter le VIH en | OUT.......coooiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 1
partageant la nourriture avec une personne atteinte du | NON ........ocooiiiiiiiiiiiiiie e 2
VIH ? NSP e 8
HAG. Est-ce que les gens peuvent attraper le VIH par OUL e 1
sorcellerie ou autres moyens surnaturels ? NON L 2
NSP e 8
HAT7. Est-il possible qu'une personne paraissant en (016 ) TP 1
bonne santé ait, en fait, le VIH ? NON e 2
NSP e 8
HAS. Est-ce que le VIH peut étre transmis de la mére a
son bébé :
OUI NON NSP
[A]  Aucours de la grossesse ? AU COURS DE LA GROSSESSE .... 1 2 8
[B] Pendant I'accouchement ? PENDANT L’ACCOUCHEMENT ... 1 2 8
[C] En allaitant ? EN ALLAITANT ....ooveveieieee e 1 2 8
HAY9. Verifier HAS [A], [B] et [C] : Au moins un ‘Oui’ | OUl......ccoooiiiiiiiiieieeeeeeeee e 1
enregistré ? NON L 2 | 222HAII
HA10. Est-ce qu’il y a des médicaments spéciaux (011 BTSRRI 1
qu’un médecin ou une infirmiére peut donner a une NON et 2
femme qui a le VIH pour réduire le risque de
D s NSP ettt 8
transmission a son bébé ?
HA11. Verifier CM17 : A eu une naissance vivante OUIL CMIT=1 i 1
dans les 2 dernieres années ? NON, CM17=0 OU BLANC........ccooveevrireerrreenen 2 | 222HA24
Copier le nom de la derniere naissance de
I’historique des naissances (CM18) ici et utiliser ot
indiqué :
Nom
HAI12. Vérifier MN2 : A recu des soins prénatals ? OUIL MN2=1 ittt 1
NON, MN2=2..iiieie ettt 2 | 2=2°HAL7

MICS6.WM.35



HA13. Au cours d'une des visites prénatales pour votre
grossesse de (nom), avez-vous recu des informations
sur :
O N NSP
[A] les bebés qui attrapent le VIH par leur mére ? | VIH PAR LA MERE.......c..coocvvnnrveonnenn. 1 2 8
[B] le’s choses que vous pouvez faire pour éviter CHOSES A FAIRE .....ccoiiiiiiiieeee 1 2 8
d’attraper le VIH ?
[C] la possibilité de faire un test pour le VIH ? TEST DE VIH.....cccoviiiiiiiieeeiieees 1 2 8
Vous a-t-on :
[D] propos¢ de faire un test pour le VIH ? PROPOSE UN TEST .....ccoevininininienne 1 2 8
HA14. Je ne veux pas connaitre les résultats, mais (.16 ) TSR 1
avez-vous ¢€té testée pour le VIH dans le cadre de vos | NON ..ot 2 | 25°HAL7
soins prénatals ?
NSP e 8 | 82HA17
HAI1S5. Je ne veux pas connaitre les résultats mais OULL e 1
avez-vous obtenu les résultats du test ? NON L 2 | 252HAL7
NSP e 8 | 8=°HA17
HA16. Aprés avoir recu les résultats, avez-vous regu OUL e 1
des informations sur la santé ou des conseils liés au NON Lt 2
VIH ?
NSP e 8
HA17. Vérifier MN20 : Est-ce que [’enfant est né dans | OUIL, MN20=21-36 OU 76 ........cccveverrireereaneaennne 1
une structure de santé ? NON, MN20=11-120U 96........oeeeeereeeeceeeeeeeeenn, 2 | 25°HA21
HAT18. Entre le moment ou vous étes arrivée pour (16 ) PSR 1
I’accouchement et le moment ot le bébé est né, vous | NON ..ot 2
a-t-on proposé de faire un test de VIH ?
HAI19. Je ne veux pas connaitre les résultats mais OUL et 1
avez-vous ¢té testée pour le VIH a ce moment ? INON Lt s s 2 | 222HA21
HAZ20. Je ne veux pas connaitre les résultats mais OUL .ot 1| 122HA22
avez-vous obtenu les résultats de ce test ? NON Lot 2 | 25°HA22
HAZ21. Vérifier HA14 : Est-ce que la répondante a été | OUL HAT4=1 ....cccoccvivviieienieiieieee e 1
testée pour le VIH dans le cadre des consultations NON OU PAS DE REPONSE, HA14+#1 ................. 2 | 2=2HA24
prénatales ?
HAZ22. Avez-vous été testée pour le VIH depuis que OUL .. 1 | 122HA25
vous avez été testée pendant votre grossesse ? NON L 2
HAZ23. Il y a combien de mois que vous avez eu votre ILY AMOINS DE 12 MOIS ....cocovininiiicicicnenne, 1 | 122HA28
test VIH le plus récent ? ILYAI2A23MOIS.....oooiiieeeeeeeeee e 2 | 2HA28
ILY A2ANSOUPLUS ..ottt 3 | 3=HA28
HAZ24. Je ne veux pas connaitre les résultats mais (011 BTSRRI 1
avez-vous déja été testée pour le VIH ? NON Lttt e 2 | 25°6HA27
HAZ25. Il y a combien de mois que vous avez eu votre ILY AMOINS DE 12 MOIS ....ccooiiiiiiiiiiiienieee, 1
test VIH le plus récent ? ILYAI2A23MOIS.....cciiiiiiiiieieeieeeeee, 2
ILY A2ANSOUPLUS ....coiiiriinireeicceneee, 3
HAZ26. Je ne veux pas connaitre les résultats mais (.16 1 PR 1 | 122HA28
avez-vous obtenu les résultats de ce test ? NON Lttt e 2 | 2526HA28
NS P e 8 | 822HA28
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HAZ27. Connaissez-vous un endroit ot les gens peuvent | OUl.......cccccviieiieiiiniieiiceeeeee e 1
aller pour avoir un test de VIH ? NON Lttt e 2
HAZ28. Avez-vous entendu parler des kits de tests que (.16 ) TP 1
les gens peuvent utiliser pour se tester eux-mémes INON L.ttt 2 | 252HA30
pour le VIH ?
HAZ29. Est-ce que vous vous étes déja testée vous- (.16 ) TP 1
méme pour le VIH en utilisant ces kits ? NON L 2
HAS30. Est-ce que vous achéteriez des 1égumes frais a OUTLL e s 1
un marchand ou & un vendeur si vous saviez que cette | NON .......oooiiiiiiiiieiee e 2
personne a le VIH ?
NSP/PAS SURE / CA DEPEND........ccceeeiree 8
HA31. Pensez-vous que les enfants vivant avec le VIH | OUL......cccccooiiviiiiiiiieiecieeeeee e 1
devraient étre autorisés a fréquenter la méme école NON Lottt eae e 2
que les enfants qui n’ont pas le VIH ?
NSP /PAS SURE / CA DEPEND.....c..ccceoviviennnnnn 8
HAS32. Pensez-vous que les gens hésitent a faire un test | OUL......cccccveviiviiiiiiniiiiecieieieee e 1
de VIH parce qu’ils ont peur de comment les autres NON L e 2
vont réagir si le résultat du test est positif ?
NSP/PAS SURE / CA DEPEND........cccceeveirirnne 8
HAS33. Est-ce que les gens parlent mal de ceux qui (16 ) PSR 1
vivent avec le VIH ou dont on pense qu’ils vivent NON L e 2
avec le VIH ?
NSP /PAS SURE / CA DEPEND......c.ccevveviinnnnnn 8
HAZ34. Est-ce que les gens qui vivent avec le VIH ou OUTL oottt 1
dont on pense qu’ils vivent avec le VIH, perdent le NON Lo 2
respect des autres ?
NSP/PAS SURE / CA DEPEND........cccceeeurirnne 8
HA3S. Etes-vous d’accord ou pas d’accord avec la D’ACCORD ..ottt 1
déclaration suivante : PAS D’ACCORD. ..ottt 2
J’aurais honte si quelqu’un de ma famille a le VIH.
NSP/PAS SURE / CA DEPEND........c.ccceeerurirnee 8
HA36. Avez-vous peur d’attraper le VIH si vous entrez | OUl.........cceoviiviiiiiiiieiiiieeiie e 1
en contact avec la salive d’une personne qui a le NON Lo 2
VIH ? DIT QU’ELLE A LE VIH....ccooooiiiiiiiieieece, 7
NSP/PAS SURE / CA DEPEND.......ccceeeirne 8
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Sélection de la femme pour le Module sur la Violence Domestique

HH30A. Vérifier HLS dans la LISTE DES NON, PAS DE FEMME DE 15-49 ANS................ 0
MEMBRES DU MENAGE : y a-t-il des femmes
de 15-49 ans ? OUIL, UNE FEMME DE 15-49 ANS....c.ccoveviinennn. 1

2 FEMMES DE 15-49 ANS OU PLUS (NOMBRE)

0=>HH31

1 2HH301

HH30B. Lister chaque femme de 15-49 ans ci-dessous dans [’ordre dans lequel ils apparaissent dans la LISTE DES
MEMBRES DU MENAGE. Ne pas inclure les femmes qui ne sont pas dans l'intervalle d’age 15-49 ans. Enregistrer le

numeéro de ligne, le nom et I’dge de chaque femme.

HH30C | HH30D HH30E HH30F
Numeéro | Numéro Nom de HL? Age de
de rang | de ligne HL6

de
HLI
RANG | LIGNE NOM AGE

0[N N[ B[ WIN|—

HH30G. Vérifier le dernier chiffre du numéro du ménage (HH2) du PANNEAU D’ INFORMATION DU MENAGE sur la page

de couverture. C’est le numero de la ligne du tableau ci-dessous sur laquelle vous devez aller.

Verifier le nombre total de femmes de 15-49 ans dans HH30A ci-dessus. C’est le numéro de colonne du tableau ci-dessous sur

laquelle vous devez aller.

Trouver la case ou la ligne et la colonne se croisent et enregistrer le numeéro qui apparait dans la case. C’est le numéro de

rang (HH30C) de la femme sélectionnée pour le module sur la Violence Domestique

TOTAL NUMBER OF ELIGIBLE WOMEN IN THE HOUSEHOLD
(FROM HH30A)
LAST DIGIT OF
HOUSEHOLD
NUMBER 2 3 4 5 6 7 8+
(FROM HH2)
0 2 2 4 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 3 1 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 3 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 3 7 5
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HH30H. Enregistrer le numéro du rang (HH30C), | NUMERQ DE RANG .........oovvveeerrreenerrennn.
le numéro de ligne (HH30D), le nom (HH30E) et T

l’age (HH30F) de la femme sélectionnée.
NUMERO DE LIGNE............ccuveen

HH30L. (Quand HH304 =1 ou quand iln’y a
qu’une seule femme de 15-49 ans dans le
ménage) : Enregistrer le numéro de rang comme
‘1’ et enregistrer le numéro de ligne (HLI), le
nom (HL2) et I’dge (HL6) de cette femme a partir | AGE
de la LISTE DES MEMBRES DU MENAGE.

NOM

HH30J. Administrer le module Violence domestique a cette femme lorsque vous administrez le questionnaire individuel pour
les femmes
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VIOLENCE DOMESTIQUE DVD ‘
DVDO. Vérifier HH30A4 et WM3 : la femme est- OUL FEMME SELECTIONNEE POUR LE MODULE

elle sélectionnée pour le module Violence VIOLENCE DOMESTIQUE .......cccooceiiiiiiniinieenns 1

Domestique ? NON, FEMME NON SELECTIONNEE ..................... 2 | 22Fin
DVDL1. Verifier la présence d'autres personnes. VOUS ETESEN PRIVE........cccoiiiiiiiiiceies 1

Ne pas continuer tant que vous n'étes pas stire IMPOSSIBLE D’ETRE EN PRIVE.........ccccccooeninn. 2 | 22DVD37

d'étre en prive.
DVD2. Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions concernant certains autres aspects importants

de la vie d'une femme. Vous allez trouver certaines de ces questions trés personnelles. Cependant, vos

réponses sont trés importantes pour nous aider a connaitre la condition des femmes aux Comores. Je vous

garantis que vos réponses resteront complétement confidentielles et qu'elles ne seront divulguées a

personne. Je tiens aussi a vous assurer que personne d'autre que vous dans votre ménage ne saura que l'on

vous a posé ces questions. S'il arrivait que je pose une question a laquelle vous ne voulez pas répondre,

dites-le-moi et je passerai a la question suivante.
DVD3. Vérifier MAI et MAS : quel est son statut | JAMAIS MARIEE/ JAMAIS VECU AVEC UN

matrimonial ? HOMME ..o 1

ACTUELLEMENT MARIEE/
VIVANT AVEC UN HOMME .........cccooinininnnn. 2 2=DVD6
PRECEDEMMENT MARIEE/
A VECU AVEC UN HOMME .........ccocovrvnrnnn. 3 3=*DVD6

DVD4. Vous avez déclaré que vous n'é€tiez pas L0 16 ) D USSP 1

mariée et que vous ne viviez pas avec un NON .ttt 2 | 2=2DVD6

homme comme si vous étiez mariée. Etez-vous

engagée actuellement dans une relation intime

avec un homme bien que vous ne viviez pas

avec lui ?
DVDA5. Avez-vous déja été engagée dans une OUT ettt e 1

relation intime avec un homme bien que vous NON e 2 | 22DVDI9

n'ayez jamais vécu avec lui ?
DVD6. Maintenant, je vais vous poser des questions sur des situations qui peuvent se produire entre

certaines femmes et leur mari (mari/partenaire masculin).

Dites-moi, s'il vous plait, si les situations suivantes s'appliquent a vos relations avec votre (dernier)

(mari/partenaire masculin).

Lire au passé si la femme était mariée ou a vécu avec un homme.
DVDG6AL. Il (est/était) jaloux ou en colere si OUL .ottt et e aee e 1

vous (parlez/parliez) a d'autres hommes ? NON L.t 2 | 22DVD6BI
DVD6A2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ..ottt e 1

cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS .......oooviiiiiiiiieee e 2

en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS .......ccoveiiiiiieeiens 3
DVDG6BI. 11 vous (accuse/accusait) d'étre infideéle | OUL.......c.cocuiriiriiniieieeee e 1

? NON e 2 | 22DVD6CI
DVD6B2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ...ttt 1

cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ..o, 2

en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS .......cccoviiiiiineees 3
DVD6C1. Il ne vous (permet/permettait) pas de OUL .t e 1

voir vos amies ? NON et 2 | 22DVD6DI
DVD6C2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT .....ooiiiiiiniintceecentee et 1

cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ..., 2

en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS .......ccoeeiiiiiieeienns 3
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DVDG6DL1. 11 (essaye/essayait) de limiter vos L0 16 ST 1

contacts avec votre famille ? NON Lttt 2 | 22DVDO6E]
DVD6D2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ..ottt 1

cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ..o 2

en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS .......cociiiiiieens 3
DVDG6EL. 1l (insiste /insistait) pour savoir ou OUL oottt s e s vae e 1

vous (&étes/étiez) a tous moments ? NON Lt e saeesaae e saeesaaeas 2 | 2DVD7
DVDG6E2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ...ttt 1

cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ......c.ccoiiiiiiiieiece e 2

en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS ......ccccoeoviiiiiiine 3
DVD7. Maintenant, je voudrais vous poser d'autres questions sur vos relations avec votre (dernier)

(mari/partenaire masculin).

Est-ce qu'il est déja arrivé que votre (dernier) (mari/partenaire masculin)
DVD7AL. Vous dise ou fasse quelque chose pour | OUL.........cooiiiiiiiiiiiieieeee e 1

vous humilier devant d'autres NON Lt e r e e e e saeesaaeas 2 | 2DVD7BI
DVD7A2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ...ttt 1

cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ..o 2

en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS ........ccooeevieieiieienns 3
DVD7B1. Vous menace de vous blesser ou de OUL e e 1

vous faire du mal, vous ou quelqu'un qui vous NON L.t e v sasesseens 2 | 22DVD7CI1

est proche ?
DVD7B2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ..ottt 1

cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ..o 2

en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS .....cccccoeiiiiiiiienn 3
DVD7CI1. Vous insulte ou vous rabaisse ? OUL .ottt 1

NON ettt eeeas 2 | 2=2DVD8

DVD7C2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ...ttt 1

cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS .........coooiiiieiieiceee et 2

en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS ........ccooeevieieiienenns 3
DVD8. Est-ce qu'il est déja arrivé que votre (dernier) (mari/partenaire masculin) vous ait fait 1'une des choses

suivantes :
DVDS8AL. Vous bouscule, secoue ou vous jette OUL .ottt 1

quelque chose ? NON L.ttt 2 | 2=2DVDS8BI
DVD8A2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ...ttt 1

cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ..o, 2

en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS .......cccoviiiiiinens 3
DVDS8BI. Vous gifle ? OUL e 1

NON Lttt 2 | 2=2DVD8CI

DVD8B2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ..ottt e 1

cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS .......oooiiiiiiiiiiieec e 2

en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS .......ccoveiieiiieeiens 3
DVDS8CI1. Vous torde le bras ou vous tire les OUL et 1

cheveux ? NON ..ot eaeeas 2 | 2=22DVD8DI
DVDS8C2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ...ttt 1

cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ........oooiiiiiiiieee e 2

en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS .......cccoviiniiienenns 3
DVD8D1. Vous frappe a coups de poings ou L0 16 ST 1

avec quelque chose qui pouvait vous blesser ? NON <ttt sreeseae s aeeseaeesaeeesaees 2 | 22DVDSE]
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DVD8D2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ..ottt
cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ......c.oooiiiiiiiieeeeee e
en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS ......ccocoviiieiiniinn
DVDSEL. Vous donne des coups de pied, vous OUL e e e
tralne par terre ou vous batte ? NON .ttt 2=DVDS8F1
DVDSE2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ...ttt
cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ..o
en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS ......cociiiiiieens
DVDS8F1. Essaye de vous étrangler ou de vous OUL et e
briler avec l'intention de le faire ? INON L.ttt et esaaenseens 2=DVD8G1
DVD8F2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ..ottt
cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ......c.cooiiiiiiiiieeece e
en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS ......ccocoviiiiiiiinne
DVD8GI1. Vous attaque avec un couteau, un fusil | OUL.........coccooiiiiiiiiiiie e
ou une autre arme ? NON et e e e e e ereeeenes 2=2DVDS8HI
DVD8G2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ...ttt
cours des 12 derniers mois : souvent, de temps PARFOIS ...ttt
en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS .....cccccoiviiiiiienn
DVD8HI1. Vous force physiquement a avoir des L0 16 ) DS
rapports sexuels avec lui quand vous ne le NON L.ttt eaaenseens 2=DVDSII
vouliez pas ?
DVD8H2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ...ttt
cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ........ccooiiiiiiiiieieece e
en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS .....ccccceiiiiiiiiens
DVDB8I1. Vous force physiquement a pratiquer L0 16 ) S
d'autres actes sexuels que vous ne vouliez pas ? | NON .....ociiiiiiiiiiieieeeee e 2=DVD8J1
DVDS8I2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ...ttt
cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ..ot
en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS ......coocoviiieiiieene
DVD8J1. Vous force en vous menagant ou d'une | OUL.........cccooeiiiiirieniieieeieeie et
autre maniére a pratiquer des actes sexuels qUE | NON ....oociiiiiiiiiiiiiecieeee et 2=DVD9
vous ne vouliez pas ?
DVD8J2. Combien de fois cela est-il arrivé au SOUVENT ..ottt
cours des 12 derniers mois : souvent, de temps | PARFOIS ..o
en temps ou pas du tout ? PAS DANS 12 DERNIERS MOIS .......ccciviiiiienens
DVDY. Veérifier DVDS (A-J) : Y a-t-il au moins AU MOINS UN OUT ..ottt
un Oui ? PAS UN SEUL OUL......ccooeiiieiiiieieeiiereeiereieie e 2=2DVDI1

DVD10. Est-ce qu'a la suite d'actes commis envers vous par votre (dernier) (mari/partenaire masculin), il

vous est arrivé d'avoir :

DVDI10A. Des coupures, des hématomes ou des OUL oottt et s
douleurs ? NON e e e
DVD10B. Des hématomes aux yeux, des OUL .ottt et e aee e
entorses, des luxations ou des brilures ? NON e
DVDI10C. Des blessures profondes, des os OUL et
cassés, des dents cassées ou d'autres blessures NON e

graves ?
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DVD11. Est-ce qu'il vous est déja arrivé de
battre, de gifler, de donner des coups de pied ou
de faire quelque chose d'autre avec l'intention

. . OUL .t 1
de b1.e sset ph}.ls1quemen.t votre (dern'ler) INON L.t 2 | 22DVDI3
(mari/partenaire masculin) alors qu'il ne vous
battait pas et ne vous faisait pas de mal
physiquement ?

DVDI12. Au cours des 12 derniers mois, combien | SOUVENT ......ooooiiiiiiiiiiiie e 1
de fois vous est-il arrivé de faire cela a votre PARFOIS ...t 2
(dernier) (mari/partenaire masculin) : souvent, PAS DU TOUT ....ooieiieieeie ettt 3
parfois seulement ou pas du tout ?

DVD13. Est-ce que votre (dernier) OUI |
(mari/partenaire masculin) boit (buvait) de INON L.ttt 2 | 22DVDI5
l'alcool ?

DVD14. Combien de fois Iui arrive-t-il (lui est-il | SOUVENT .....ccceoiiiiiiieiiecie e e 1
arrivé) d'étre ivre : souvent, parfois seulement PARFOIS ...t 2
ou jamais ? PAS DU TOUT ..ottt 3

DVDI15. Vous est-il arrivé d'avoir peur (d'avoir PEUR LA PLUPART DUTEMPS .....cccooiiiiiieene 1
eu peur) de votre (dernier) (mari/partenaire PEUR PARFOIS .....cooioiiiieieceeeeeet e 2
masculin) : de nombreuses fois, parfois ou JAMAIS PEUR .....oooiiiiiiiecectetetee e 3
jamais ?

DVD16. Jusqu'ici, nous avons parlé du comportement de votre (actuel/dernier) (mari/partenaire masculin).

Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur le comportement d'un de vos précédents maris ou de
tout autre partenaires actuels ou précédents que vous avez pu avoir.

DVD16A1l. Est-ce qu'il est arrivé qu'un mari L0 16 ) S 1
précédent ou un autre partenaire masculin NON ettt 2 | 22DVDI6BI
actuel ou précédent vous batte, vous gifle, vous | N'A JAMAIS EU UN AUTRE MARI/ PARTENAIRE
donne des coups de pied ou vous fasse quelque MASCULIN ..ottt 6 | 6DVDI7
chose pour vous blesser physiquement ?

DVD16A2. Il y a combien de temps que cela ILY AO-T1T MOIS ..ottt 1
s'est produit ? ILY A 12 MOIS OU PLUS......cooitieiieeiieeieeeieeeieee 2

NE SE SOUVIENT PAS.....oooiiiiiieeeeee 3

DVDI16B1. Est-ce qu'il est arrivé qu'un mari
précédent ou un autre partenaire masculin OUI |
actu.el ou précedent vous forcef phys.lquement S I N0 DO 2 | 22DVDI6CI
avoir des rapports sexuels ou a pratiquer des
actes sexuels contre votre volonté ?

DVD16B2. Il y a combien de temps que celas'est | ILY A 0-11 MOIS .....c.cooiiiiiiiinininnciecce 1
produit ? ILY A12MOISOUPLUS ..ottt 2

NE SE SOUVIENT PAS.....oooiiiiiiiieeeeee 3

DVD16C1. Est-ce qu'il est arrivé qu'un mari
précédent ou un autre partenaire masculin
actuel ou précédent vous a humiliée devant OUL .ottt et e aee e 1
d'autres personnes, vous menace de vous NON Lt 2 | 2=2DVDI7
blesser, vous ou quelqu'un qui vous est proche,
vous insulte ou cherche a vous rabaisser ?

DVD16C2. Il y a combien de temps que cela ILY AO-TIMOIS ..ottt 1
s'est produit ? ILY A12MOISOUPLUS...ccooiriinirieeciceneiene 2

NE SE SOUVIENT PAS....cccoiiniiinieneeenene 3

DVD17. Vérifier DVDS (H-J) et DVDI16 (B) : Y | AU MOINS UN OUI .....ccooiniiiiiniininicicceecceeee 1

a-t-il au moins un Oui ? PAS UN SEUL OUI...c.coioiiiiiiiiiiieceeeeeeesieeieens 2 | 2=2DVDI9
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DVD18. Quel age aviez-vous la premicre fois
qu'un mari ou un partenaire masculin, actuel ou
précédent, vous a forcée a avoir des rapports
sexuels ou de pratiquer des actes sexuels que
vous ne vouliez pas ?

AGE EN ANNEES REVOLUES ..........cccccceeueeee.

NE SAIT PAS ..o 98

DVD19. Verifier CP1 et CM11: Est actuellement
enceinte ou a déja eu une naissance vivante ?

ACTUELLEMENT ENCEINTE (CP1=1) OU A DEJA
EU UNE NAISSANCE VIVANTE (CM11>0) ........ 1
PAS ENCEINTE (CP1=2) ET PAS DE NAISSANCE

VIVANTE (CM11=0) ..ooiiiiiiiiiinienenceiecee e 2
22DVD22
DVD20. Est-ce qu'il est arrivé que quelqu'un
vous batte, vous gifle, vous donne des coups de OUL ettt e 1
pied ou.vous fasse quelque chose dautre pour INON L.ttt 2 | 22DVD22
vous faire mal physiquement alors que vous
étiez enceinte ?
DVD21. Qui a agi ainsi pour vous faire mal MARI/PARTENAIRE ACTUEL........ccoeciviiirenen. A
physiquement pendant que vous étiez enceinte | MERE/ FEMME DU PERE ..........cccoocooovviiivneeeann B
? PERE/ MARI DE LA MERE .........cooooomiiiniiinrinris C
SOBUR/FRERE ......cooooumrimrineiiriieeioneeiesiesiseseone. D
Insister : Quelqu'un d'autre ? FILLE/FILS....ootieiteieeie et E
AUTRE PERSONNE APPARENTEE.........ccccconvvunnn. F
Enregistrer tout ce qui est mentionné. ANCIEN MARI/PARTENAIRE........ccccoeninininenne. G
PETIT AMI ACTUEL ....coooiiiiiiiiieeieeeeeee e H
ANCIEN PETIT AMI ..ottt I
BELLE-MERE ......cooooiiiiiiieeineieseies s J
BEAU-PERE .....ccoooooiiiiiiieiicis s K
AUTRE BEAU-PARENT .......ccoociiiiieeeeeeeeene L
ENSEIGNANT ..ottt M
CAMARADE D'ECOLE/DE CLASSE .........ccco........ N
EMPLOYEUR/QUELQU'UN AU TRAVAIL .......... 0
POLICE/SOLDAT ..ottt P
AUTRE (préciser) X
DVD22. Vérifier MAI, MAS5, DVDO04 et DVDO5 : | A ETE MARIEE / VECU AVEC UN HOMME / EU
A-t-elle été mariée / vécu avec un homme / eu UN PARTENAIRE MASCULIN, MA1=1,2 OR
un partenaire masculin ? MAS5=1,2 OR DVD04=1 OR DVDO0S5=1.................. 1 12DVD224
JAMAIS MARIEE / VECU AVEC UN HOMME / EU
UN PARTENAIRE MASCULIN, MA5=3 AND
DVDO04=2 AND DVDO5=2......ccceecemiriririeieenenne. 2 | 22DVD22B
DVD22A. Depuis I'dge de 15 ans, est-ce que
quelqu'un d'autre qu'un mari ou partenaire
masculin vous a battu, giflé¢, donné des coups
de pieds ou fait quelque chose pour vous faire OUI !
mal phvsiquement ? N'oubliez pas. ie nie parle | S DL«
oas 1121 ’(’Tu‘i e partenziré Jm ascﬁhn_ NON 2 | 22DVD25
A REFUSE DE REPONDRE/
PAS DE REPONSE .......ooooniiiriirierinsiieeiseeieees 3 | 32DVD25

DVD22B. Depuis l'age de 15 ans, est-ce que
quelqu'un vous a battu, giflé ou donné des
coups de pieds ou fait quelque chose d'autre
pour vous faire mal physiquement ?
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DVD23. Qui vous a agressé de cette fagon ?

MERE/ FEMME DU PERE .....ooveieeeeeeeeeeeene, A

PERE/ MARI DE LA MERE.........coocomirinrrinrirerienns B
Insister : Quelqu'un d'autre ? SOEUR/FRERE ....c..cooviveeieeeeeeeeeeeeeeees e C
FILLE/FILS. ..ottt D
Enregistrer tout ce qui est mentionné. AUTRE PERSONNE APPARENTEE........................ E
PETIT AMI ACTUEL ..ottt F
ANCIEN PETIT AMI ..ottt G
BELLE-MERE .......coooniiiiiniieiineieeieeeieseesisees H
BEAU-PERE......ccoooviiiriiririeeinseeseiesisesesssseeseens I
AUTRE BEAU-PARENT .....cccceviiiiiiiiniienieeeieeeieee J
ENSEIGNANT ..ottt K
CAMARADE D'ECOLE/DE CLASSE .......ccccccouvuun L
EMPLOYEUR/QUELQU'UN AU TRAVAILL .......... M
POLICE/SOLDAT ..ottt N

AUTRE (preéciser) X
DVD24. Au cours des 12 derniers mois, combien | SOUVENT ......ooooiiiiiiiiiiieeee e 1
de fois est-il arrivé que (cette personne/ces PARFOIS ...t 2
personnes) vous agresse (vous agressent) PAS DU TOUT ...ttt 3

physiquement : souvent, seulement de temps en
temps ou pas du tout ?

DVD25. Vérifier MAI, MA5, DVDO04 et DVDOS :
A-t-elle été mariée / vécu avec un homme / eu
un partenaire masculin ?

A ETE MARIEE / VECU AVEC UN HOMME / EU
UN PARTENAIRE MASCULIN, MA1=1,2 OR

MA5=1,2 OR DVD04=1 OR DVDO05=1................... 1

JAMAIS MARIEE / VECU AVEC UN HOMME / EU
UN PARTENAIRE MASCULIN, MA5=3 AND

DVDO04=2 AND DVDO5=2......cccescvrrrreirrerererernne. 2 | 22DVD27
DVD26. A n'importe quel moment dans votre
vie, quand vous étiez enfant ou adulte, est-ce
que quelqu'un d'autre qu'un mari précédent ou OUTL et 1 1=2DVD28
un partenaire actuel ou précédent vous a forcé & | NON ......coiiviieiiiiiiiieiieceese e 2 | 22DVD31
avoir des rapports sexuels ou & pratiquer A REFUSE DE REPONDRE/
d'autres actes sexuels contre votre volonté ? PAS DE REPONSE ........cooooviiiieiseeeeeeeeeeeeeeenas 3 | 32DVD31
N'oubliez pas, je ne parle pas ici d'un mari ou
d'un partenaire masculin.
DVD27. A n'importe quel moment dans votre
vie, quand vous étiez enfant ou adulte, est-ce (010 SR 1
que quelqu'un vous a forcé de quelque maniere | NON ......occiiiiiiiiiiiiinieeeecceeee e 2 | 22DVD31
que ce soit a avoir des rapports sexuels ou a A REFUSE DE REPONDRE/
pratiquer d'autres actes sexuels que vous ne PAS DE REPONSE ..o, 3 | 32DVD31
vouliez pas ?
DVD28. Verifier MAI, MAS5, DVDO04 et DVDO05 : | A ETE MARIEE / VECU AVEC UN HOMME / EU
A-t-elle été mariée / vécu avec un homme / eu UN PARTENAIRE MASCULIN, MA1=1,2 OR
un partenaire masculin ? MA5=1,2 OR DVD04=1 OR DVDO05=1................... 1 1=22DVD284
JAMAIS MARIEE / VECU AVEC UN HOMME / EU
UN PARTENAIRE MASCULIN, MA5=3 AND
DVDO04=2 AND DVDO5=2......ccceccvrrrrrrrrrererrerrene. 2 | 22DVD28B
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DVD28A. Quel age aviez-vous la premiére fois
que quelqu'un d'autre qu'un mari ou un autre
partenaire masculin, vous a forcé a avoir des
rapports sexuels ou a pratiquer d'autres actes

sexuels contre votre volonté ? AGE EN ANNEES REVOLUES ........ccccooeeene. _

DVD28B. Quel 4ge aviez-vous la premicre fois NE SAIT PAS .ot 98
que l'on vous a forcé a avoir des rapports
sexuels ou a pratiquer d'autres actes sexuels
contre votre volonté?

DVD29. Qui vous a forcé a avoir des rapports PERE/MARI DE LAMERE .........ccocooovviierreernnn. A
sexuels ou a pratiquer des actes sexuels que FRERE/DEMI-FRERE .........ccccoooviviiiiieeesesrnnenen. B
vous ne vouliez pas ? AUTRE PERSONNE APPARENTEE........................ C

PETIT AMI ACTUEL ....cccoiniiiininicirinceceeeene D
Insister : Quelqu'un d'autre ? ANCIEN PETIT AMI ..ot E
BEAU-PARENT .....ccoiiriiiiniinenerereceeneeeae F
Enregistrer tout ce qui est mentionné. AMI/RENCONTRE ..ot G
AMI DE LA FAMILLE .....ccooiiiiiiniiiniecceeene H
ENSEIGNANT ....coocciiiiiiiiinctneeetneneeeseeetse e 1
CAMARADE D'ECOLE/CLASSE .....cccocovvvvimnrianane. J
EMPLOYEUR/QUELQU'UN AU TRAVAIL ........... K
POLICE/SOLDAT .....ccoviieiniiieininieieeeeeeesreeeee L
PRETRE/RESPONSABLE RELIGIEUX................... M
ETRANGER .....covvtiriiirriereieeeiseeeeeseseesessesesenaes N
AUTRE (preéciser) X

DVD30. Verifier MAI, MAS, DVDO04 et DVDOS :
A-t-elle été mariée / vécu avec un homme / eu

A ETE MARIEE / VECU AVEC UN HOMME / EU
UN PARTENAIRE MASCULIN, MA1=1,2 OR

un partenaire masculin ? MAS5=1,2 OR DVD04=1 OR DVDO05=1................... 1 12DVD30A4
JAMAIS MARIEE / VECU AVEC UN HOMME / EU
UN PARTENAIRE MASCULIN, MA5=3 AND
DVDO04=2 AND DVDO5=2......ccceeceririririeieenenne. 2 | 22DVD30B
DVD30A. Au cours des 12 derniers mois, est-ce
que quelqu'un d'autre qu'un mari précédent ou
un partenaire masculin actuel ou précédent
vous a forcé a avoir des rapports sexuels ou a
p“i“q:l,eﬁ des actes sexuels contre votre 0161 O 1
volonté ?
elone 1102 O 2
DVD30B. Au cours des 12 derniers mois, est-ce
que quelqu'un vous a forcé a avoir des rapports
sexuels ou a pratiquer des actes sexuels que
vous ne vouliez pas ?
DVD31. Vérifier DVDS (A-J), DVDI16 (A1, Bl), AU MOINS UN OUI ....coooiiieiiiiceeeceeieeeee e 1
DVD20, DVD22, DVD26, et DVD27 : Y a-t-il PAS UN SEUL OUL......ccoeoiiieiiiieiieieeieieieieie e 2 | 2=2DVD35
au moins un Oui ?
DVD32. Pensez a ce qui vous est arrivé parmi les OUT |
choses dont nous venons de parler. Vous est-il NON Lottt et sb e sesseeneas 2 | 22DVD34

arrivé de rechercher de l'aide ?
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DVD33. Auprés de qui avez-vous recherché de PROPRE FAMILLE .....ccccocoviiiiniiiiiiieninenceeeeenes A
l'aide ? FAMILLE DU MARI/PARTENAIRE.........c.ccccceueeee. B
MARI/PARTENAIRE
Insister : Quelqu'un d'autre ? ACTUEL/ANCIEN .....ccoctiiiiiiiienieie e C
PETIT AMI ACTUEL/ANCIEN ....ccccccocinerinininnnnn D
Enregistrer tout ce qui est mentionné. AMI .o E
VOISIN .ottt F
RESPONSABLE RELIGIEUX........cccccviniininicinnn G
MEDECIN/PERSONNEL MEDICAL ...........cc.......... H
POLICE ...ttt 1
AVOCAT ..o J
ORGANISATION SERVICE SOCIAL............ccoc...... K
AUTRE (preéciser) X
DVD33A. Aller a DVD35
DVD34. Avez-vous parlé de cela a quelqu'un ? L0 16 ) BSOS T 1
NON s 2
DVD35. Pour autant que vous le sachiez, est-ce L0 16 ) B ST 1
que votre pére battait votre mére ? NON L.t eaaesseens 2
NE SAIT PAS ..o 8

DVD35A. Remerciez l'enquétée de sa coopeération
questions ci-dessous concernant le module sur la

et réaffirmez-lui que ses réponses resteront confidentielles.
violence domestique seulement.

Complétez les

DVD36. Avez-vous dii interrompre l'interview
parce qu'un adulte a essaye d'écouter, est
venu dans la piece ou a essayé d'intervenir
d'une autre maniere ?

A. Mari
B. Autre homme adulte

C. Femme adulte

oul, OUI, NON

UNE  PLUS
FOIS  D’UNE
FOIS
MARI ..ot 1 2 3
AUTRE HOMME ADULTE ......... 1 2 3
FEMME ADULTE..............cc....... 1 2 3

DVD37. Commentaires de l'enquétrice / si
l'enquéte sur la violence domestique n'a pas
pu étre menée, donnez les raisons.
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MATERNAL MORTALITY

MM1. Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur vos fréres et sceurs nés de votre mére biologique, incluant ceux qui
vivent avec vous, ceux qui vivent ailleurs et ceux qui sont décédés. D'apres notre expérience dans les enquétes antérieures,
nous savons qu'il peut parfois étre difficile d'établir une liste compléte de tous les enfants nés de votre mére naturelle. Nous
allons travailler ensemble pour dresser la liste la plus compléte et travailler pour rappeler tous vos fréres et sceurs. Pourriez-

vous maintenant me donner les noms de tous vos fréres et sceurs nés de votre mére naturelle ?

Listez tous les noms sur les lignes [A] a [H] ci-dessous. Ne remplissez pas le numéro d’ordre pour le moment. Si plus de 8

freres et sceurs, utilisez des questionnaires supplémentaires.

MM

Ay . [B] [C] _ D] .

(E] ___ [F] [G] __ [M] _

MM2. Verifier MM1 : Combien de freres et sceurs ? AUCUN FRERES ET SEEURS .......coovevvverrrrnenen 1 2>MM4
UN OU PLUS ..ottt

MMS3. Lisez les noms des fréres et seeurs a l'intimé. OUT e 1 2 Noter
Apres le dernier, demandez : NON L et e seaeesaae s le(s)

Y a-t-il d'autres fréres et sceurs de la méme mére que frere(s)/
vous n'avez pas mentionnés ? soeur(s)
dans MM 1

MMA4. Parfois, les gens oublient de mentionner les OUT it 12 Noter
enfants nés de leur mére naturelle parce qu'ils ne NON Lot le(s)
vivent pas avec eux ou qu'ils ne les voient pas trés frere(s)/
souvent. Y a-t-il des fréres ou des sceurs qui ne soeur(s)
vivent pas avec vous et que vous n'avez pas dans MM1
mentionnés ?

MMS. Parfois, les gens oublient de mentionner les OUT e e 1 2 Noter
enfants nés de leur mére naturelle parce qu'ils sont NON Lot le(s)
morts. Y a-t-il des fréres ou des sceurs qui sont morts frere(s)/
que vous n'avez pas mentionnés ? soeur(s)

dans MM 1

MMBG6. Certaines personnes ont des fréres ou sceurs de OUT it 1 = Noter
la méme meére mais un pére différent. Y a-t-il des NON Lttt e seaeesaae s le(s)
fréres ou sceurs nés de votre mére naturelle, mais qui frere(s)/
ont un pere naturel différent, que tu n'as pas sceur(s)
mentionné ? dans MM1

MM7. Comptez le nombre de freres et sceurs listés
dans MM1. SUM Lttt o

MMS. Juste pour m'assurer que j'ai la bonne OUT e 1 2MM10
information : Votre mére naturelle avait (nombre NON Lt e et seaeenaee s
total de MM7) des naissances vivantes, excluant
vous, pendant sa vie. Est-ce exact ?

MMDO. Se rassurer et vérifier la somme dans MM7 et la
liste des freres et sceurs dans MM1. Apportez les
corrections nécessaires jusqu'a ce que la réponse
dans MMS$ soit ‘Oui’.

MM10. Verifiez MM7 : Combien de freres et seeurs ? AUCUN FRERES ET SEURS .....cocoviveieeiereeane. 1 2Fin

UN OU PLUS ..ottt
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MM11. S'il vous plait dites-moi, quel frére ou sceur est

né en premier ? Et qui est né ensuite ?

Notez '01' pour le numéro d’ordre en MM1 pour le
frére ou la sceur premier-né, '02' pour le deuxieme, et
ainsi de suite jusqu'a ce que vous ayez enregistré le

numeéro d’ordre pour tous les fréres et sceurs.

MM12. Combien de ces naissances votre meére a-t-elle

eu avant votre naissance ?

NOMBRE DE NAISSANCES
PRECEDENTES

MM13. Notez les noms des freres et sceurs dans MM14 selon le numéro de commande dans MM 1. Demandez MM15 a MM27
pour un frére ou une sceur a la fois (verticalement). S'il y a plus de 8 freres et sceurs, utilisez un questionnaire

supplémentaire.

[S1] [S2] [S3] [S4]
PREMIER A DEUXIEME TROISIEME QUATRIEME
NAITRE
MM14. Copiez le nom de chacun des freres et
soeurs dans des colonnes individuelles
MM1S5. Est-ce que (nom) est un homme ou une HOMME .... .. 1 | HOMME.... .. 1 | HOMME..... 1 | HOMME ..... 1
femme ? FEMME ..... 2 | FEMME..... .. 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2
MM16. Est-ce que (nom) est toujours vivant ? OuI .......... 1 OUI.......... 1 OUI........... 1 OUL.......... 1
NON......... 2 ¢ | NON......... 2 ¢ | NON....... 2 ¢ | NON......... 2
MMI8 MMI18 MMI8 MMI8
NSP.......... 8 & | NSP.......... 8 & | NSP......... 8 & | NSP........ 8 &
MM28 MM28 MM28 MM28
4 ?
MM17. Quel age a (nom) ? s s Y Y
MM28 MM28 MM28 MM28
MM18. Combien d'années sont passées depuis que
(nom) est mort ? __ __ __ __
MM19. Quel age avait (rnom) quand (il / elle) est
mort ? o __ . .
MM20. Verifiez MM15 : S agit-il d’'un homme ? OUI .......... 1 ¢ | OUIL.......... 1 ¢ | OUI........... 1 ¢ | OUL.......... 1 ¢
MM?26 MM26 MM?26 MM26
NON......... 2 NON......... 2 NON ......... 2 NON......... 2
MM21. Verifiez MM19 : La sceur est-elle morte OUI .......... 1 ¢ | OUIL.......... 1 ¢ | OUI........... 1 ¢ | OUL.......... 1 ¢
avant l'dge de 12 ans ? MM26 MM26 MM26 MM26
NON.......... 2 NON......... 2 NON ......... 2 NON.......... 2
MM22. Est-ce que (nom) était enceinte quand elle | OUI .......... 1 ¢ | OUIL.......... 1 ¢ | OUIL........... 1 ¢ | OUIL.......... 1 &
est morte ? MM26 MM26 MM26 MM26
NON.......... 2 NON......... 2 NON ......... 2 NON.......... 2
MM23. Est-ce que (nom) est morte pendant OUI .......... 1 ¢ | OUIL......... 1 ¢ | OUI........... 1 ¢ | OUL.......... 1 ¢
l'accouchement ? MM?28 MM?28 MM28 MM28
NON......... 2 NON......... 2 NON ......... 2 NON......... 2
MM24. Est-ce que (nom) est morte dans les OUI .......... 1 OUI.......... 1 OUI........... 1 OUL........... 1
pendant la grossesse ou 42 jours apres NON......... 2 ¢ | NON......... 2 ¢ | NON......... 2 & | NON......... 2 <
l'accouchement ? MM?26 MM26 MM26 MM26
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MM25. Combien de jours apres la fin de la
grossesse ou de l'accouchement est-ce que (nom)
est morte ? o - o o
MM26. Le déces de (nom) a-t-il été causé par un OUI .......... 1 ¢ | OUIL.......... 1 ¢ | OUI........... 1 ¢ | OUIL.......... 1 <
acte de violence ? MM28 MM28 MM28 MM28
NON......... 2 NON......... 2 NON ......... 2 NON......... 2
MM27. Le déces de (nom) a-t-il été causé par un OUI .......... 1 OUI.......... 1 OUI........... 1 OUL........... 1
accident ? NON......... 2 NON......... 2 NON ......... 2 NON......... 2
MM28. Vérifiez MM14 : Y a-t-il un frére ou une OuI .......... 1 ¢ | OUIL.......... 1 ¢ | OUI........... 1 ¢ | OUL.......... 1 ¢
sceur plus jeune ? [S2] [S2] [S2] [S2]
NON.......... 2 ¢ | NON......... 2 ¢ | NON......... 2 ¢ | NON......... 2
Fin Fin Fin Fin
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[S1] [S2] [S3] [S4]
CINQUIEME SIXIEME SEPTIEME HUITIEME
MM14. Copiez le nom de chacun des fréres et
saeurs dans des colonnes individuelles
MM1S5. Est-ce que (rom) est un homme ou une HOMME .....1 | HOMME.... .. 1 | HOMME....... 1 | HOMME..... 1
femme ? FEMME...... 2 | FEMME..... .. 2 | FEMME...... 2 | FEMME...... 2
MM16. Est-ce que (nom) est toujours vivant ? OUI........... | OUI.......... 1 OUI........... 1 OUI........... 1
NON......... 2 ¢ | NON......... 2 ¢ | NON......... 2 ¢ | NON......... 2
MMI8 MMI8 MMI18 MMI18
NSP .......... 8 & | NSP.......... 8 & | NSP......... 8 & | NSP........ 8
MM28 MM28 MM28 MM28
A ?
MM17. Quel age a (nom) ? Y s Y Y
MM28 MM28 MM28 MM28
MM18. Combien d'années sont passées depuis que
(nom) est mort ? __ - __ __
MM19. Quel age avait (nom) quand (il / elle) est
mort ? _ __ _ _
MM20. Vérifiez MM15:S agit-il d'un homme ? OULI........... 1 ¢ | OUI.......... 1 ¢ | OUIL........... 1 ¢ | OUL.......... 1 ¢
MM?26 MM26 MM?26 MM?26
NON......... 2 NON......... 2 NON ......... 2 NON......... 2
MM21. Vérifiez MM19 : La sceur est-elle morte OUI........... 1 ¢ | OUI.......... 1 ¢ | OUI........... 1 ¢ | OUL.......... 1 &
avant l'age de 12 ans ? MM26 MM26 MM26 MM26
NON......... 2 NON......... 2 NON ......... 2 NON......... 2
MM22. Est-ce que (nom) était enceinte quand elle | OUI........... 1 ¢ | OUI......... 1 ¢ | OUI........... 1 ¢ | OUL.......... 1 &
est morte ? MM?26 MM26 MM26 MM26
NON......... 2 NON......... 2 NON ......... 2 NON......... 2
MM23. Est-ce que (nom) est morte pendant OUI........... 1 ¢ | OUIL.......... 1 ¢ | OUIL........... 1 ¢ | OUL.......... I &~
l'accouchement ? MM28 MM28 MM28 MM28
NON......... 2 NON......... 2 NON ......... 2 NON......... 2
MM24. Est-ce que (nom) est morte dans les deux OULI........... 1 OUI.......... 1 OUI........... 1 OULI........... 1
mois apres la fin de la grossesse ou de NON.......... 2 <& | NON......... 2 & | NON......... 2 ¢ | NON......... 2 &~
l'accouchement ? MM26 MM?26 MM26 MM26
MM25. Combien de jours apres la fin de la
grossesse ou de l'accouchement est-ce que (nom)
est morte ? __ _ _ _
MM26. Le déces de (nom) a-t-il été causé par un OUL........... 1 ¢ | OUIL......... 1 ¢ | OUIL........... 1 ¢ | OUL.......... 1 ¢
acte de violence ? MM28 MM28 MM28 MM28
NON......... 2 NON.......... 2 NON ......... 2 NON......... 2
MM27. Le déces de (nom) a-t-il été causé par un OUL........... 1 OUI.......... 1 OUI........... 1 OUL........... 1
accident ? NON......... 2 NON......... 2 NON ......... 2 NON......... 2
MM28. Verifiez MM14 : Y a-t-il un frére ou une OUL........... 1 ¢ | OUIL.......... 1 ¢ | OUI........... 1 ¢ | OUL.......... 1 ¢
sceur plus jeune ? [S2] [S2] [S2] [S2]
NON......... 2 ¢ | NON......... 2 ¢ | NON......... 2 ¢ | NON......... 2
Fin Fin Fin Fin
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CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL TA
TA1l. Avez-vous déja fumé une cigarette méme une ou OUT e 1
deux taffes ? NON et 2 | 22TA6
TA2. Quel age aviez-vous quand vous avez fumé une N’A JAMAIS FUME UNE CIGARETTE
cigarette entiere pour la premiére fois ? ENTIERE ..o, 00 | 00=T46
AGE Lo o
TA3. Fumez-vous des cigarettes actuellement ? OUT ottt 1
NON L.ttt 2 | 22TA6
TAA4. Dans les derniéres 24 heures, combien de
cigarettes avez-vous fumées ? NOMBRE DE CIGARETTES..................... __
TAS. Pendant le mois dernier, combien de jours avez-
vous fumé des cigarettes ? NOMBRE DE JOURS ......ccciiiiiieieeeee o
Si moins de 10 jours, enregistrer le nombre de jours. 10 JOURS OU PLUS MAIS MOINS D’UN
Si 10 jours ou plus mais moins d’'un mois, enregistrer MOIS... e 10
‘10
Si ‘chaque jour’ ou ‘presque chaque jour’, enregistrer | CHAQUE JOUR / PRESQUE TOUS LES
‘30'. JOURS oot 30
TAG6. Avez-vous déja essayé des produits a base de OUT e 1
tabac a fumer autres que des cigarettes tels des NON e e 2 | 2TAI0
cigares, pipes a eau, cigarillos ou pipe ?
TA7. Durant le mois dernier, avez-vous consommeé des | OUT .......oocoiiiiiiiiiiiiiiiciee e 1
produits de tabac a fumer ? NON L.ttt s 2 | 25TAI0
TAS. Quels types de tabac a fumer avez-vous CIGARES ...ttt A
consommé ou fumé le mois dernier ? PIPE A EAU/CHICHA .......ccccooiiinieiienn B
CIGARILLOS ...ttt C
Enregistrer tout ce qui est mentionné PIPE ... D
AUTRE (préciser) X
TA9. Durant le mois dernier, pendant combien de jours
avez-vous fumé (noms des produits mentionnés a NOMBRE DE JOURS. .......coooiiiieeiierenee, 0
TA8)?
10 JOURS OU PLUS MAIS MOINS D’UN
Si moins de 10 jours, enregistrer le nombre de jours. MOIS....ceee et 10
Si 10 jours ou plus mais moins d 'un mois, ‘10.
Si ‘chaque jour’ ou ‘presque chaque jour’, enregistrer | CHAQUE JOUR / PRESQUE TOUS LES
‘30 JOURS oot 30
TA10. Avez-vous déja essayé des produits de tabac qui | OUL ......occviiiiieeiiiiiieciieceee e 1
ne se fument pas comme le tabac a chiquer, tabac a NON et e e e 2 | 252TAl4
priser ou dip ?
TA11. Durant le mois dernier avez-vous consommeé des | OUL .........ccoooiiviiiiiiiiiieieeeeeee e 1
produits a base de tabac qui ne se fument pas ? NON ..ot 2 | 25TAl4
TA12. Quel type de produits de tabac qui ne se fument TABAC A PRISER ..ottt A
pas avez-vous utilisé au cours du dernier mois ? TABAC A CHIQUER .......cccciiiiiiiiiniiieiiee B
DIP ot C
Enregistrer tout ce qui est mentionné.
AUTRE (preéciser) X
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TA13. Durant le mois dernier, combien de jours avez-
vous consommeé (noms des produits mentionnés a
TA12)?

Si moins de 10 jours, enregistrer le nombre de jours.
Si 10 jours ou plus mais moins d’'un mois, enregistrer
(]0!

NOMBRE DE JOURS .......cccccoiiiiiiiiiinns 0

10 JOURS OU PLUS MAIS MOINS D’UN

Si ‘chaque jour’ ou ‘presque chaque jour’, enregistrer JOURS ..o 30
30
TA14. Maintenant, je voudrais vous poser des questions
sur la consommation d’alcool. OUL e e 1
NON Lot 2 | 25Fin

Avez-vous déja bu de 1’alcool ?

TA15. Nous comptons comme une dose d’alcool, une

canette ou une bouteille de biére, un verre de vin, une | N’A JAMAIS BU UNE DOSE D’ALCOOL........ 00 | 00= FISI
dose de cognac, vodka, whisky ou rhum.

AGE ..o
Quel age aviez-vous quand vous avez bu pour la -
premicre fois de 1’alcool, autre que quelques gorgées ?

TA16. Au cours du dernier mois, combien de jours N’A PAS BU D’ALCOOL DANS LE
avez-vous bu au moins une dose d’alcool ? DERNIER MOIS ..o, 00 | 002 FIS2
Si la répondante n’a pas bu, enregistrer ‘00'. NOMBRE DE JOURS .......coiiiieieeeieee o0
Si ¢’est moins de 10 jours, noter le nombre de jours.
Si ¢’est 10 jours ou plus, mais moins d 'un mois, 10 JOURS OU PLUS MAIS MOINS D’UN
enregistrer ‘10, MOIS..e e 10
Si ¢’est ‘chaque jour’ ou ‘presque chaque jour’,
enregistrer ‘30’. CHAQUE JOUR / PRESQUE TOUS LES
JOURS L. 30

TA17. Au cours du dernier mois, les jours ou vous avez
bu de I’alcool, combien de doses preniez-vous
habituellement ?
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FISTULE FS
FI1. Les femmes peuvent parfois avoir, en permanence, | OUl ......c.cccccveviiiiiiiniiiiiiiieniee e svee e 1
le jour et la nuit, un probléme de pertes urinaires ou NON e 2
fécales par le vagin. Ce probléme survient généralement
a la suite d'un accouchement difficile, mais il peut aussi
se produire aprés une agression sexuelle.
Avez-vous déja entendu parler de ce probléme ?
FI2. Avez-vous déja eu, en permanence, durant le jour OUL oottt 1
et la nuit, des pertes urinaires ou fécales par le vagin ? INON ...ttt et ssaens 2 | 2= Fin
FI3. Est-ce-que ce probléme a commencé aprés un APRES UN ACCOUCHEMENT ........ccceviinianne 1
accouchement, un avortement provoqué, ou une APRES UN AVORTEMENT PROVOQUE .......... 2
agression sexuelle ? APRES UNE AGRESSION SEXUELLE .............. 3 | 3=2FI15
NON (AUCUNE DE CES 3 CAUSES).....cccccevueuee 4 | 4=2FI15
NE SAIT PAS....oiiviriirinerieeirerieceieeeeeeseeeeone 8 | 8=FTI5
FI4. Est-ce que cet accouchement/avortement s’est STRUCTURE SANITAIRE .......cccccovviiiiieieene, 1
déroulé dans une structure sanitaire, a domicile ou A DOCIMICE ... 2
ailleurs ? AILLEURS ...t 3
FI6. Avez-vous recherché un traitement pour ce OUT e e 1
probléme ? NON e 2 | 22FI18
FI5. Qui avez-vous consulté ?
[A] Médecin MEDECIN ..ottt A
[B] Gynécologue GYNECOLOGUE ......cociiiiiiiiiiniieniceeeeee B
[C] Sage-femmes SAGE-FEMMES .......ccoiiiiiinininiieeeeneee C
[D] Infirmier/infirmiére INFIRMIER/INFIRMIERE .......cccccooinininininnnn D
[X] Autres AUTRES (preéciser) X
FI6. Quel type de traitement avez-vous regu ? OPERATION CHIRURGICALE .......cccceoveneenene 1
AUTRES (preéciser) 6
FI7. Est-ce-que le traitement a stoppé complétement les | OUL.......ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 1 | 12Fin
pertes ? NON .o 2 | 22Fin
FI8. Pourquoi n'avez-vous pas recherché de traitement ? | NE SAVAIT PAS QU'IL EXISTE UN
TRAITEMENT ..ottt A
Insistez et enregistrez tout ce qui est mentionné NE SAVAIT PAS OU ALLER......cccoceviiiiieen B
TROP ELOIGNE DES FORMATIONS
SANITAIRES ....coiiiiiiiiiieeeeeee e C

MANQUE DE CONFIDENTIALITE ET DE
CONFIANCE DANS LES SERVICES DE

SANTE ...ttt D
N'A PAS PU OBTENIR PERMISSION DU

MARI ..ot E
AUTRE (preéciser) X
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SATISFACTION DE VIE LS

LS1. Je voudrais vous poser quelques questions simples
a propos du bonheur et de la satisfaction.

Premiérement, dans I’ensemble, diriez-vous que vous
étes trés heureuse, assez heureuse, ni heureuse ni
malheureuse, assez malheureuse ou trés

malheureuse ? TRES HEUREUSE .......coooiiiiiiiiiiiiieiceceeeeeen 1
ASSEZ HEUREUSE.......ccccoooiiiinininiiiececnee, 2
Je vais maintenant vous montrer ces images pour NI HEUREUSE NI MALHEUREUSE..................... 3
guider vos réponses. ASSEZ MALHEUREUSE.........ccocviieieeeieeeen. 4
TRES MALHEUREUSE ......ccccocoiininiiiiiciccnene, 5

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

LS2. Montrer I’'image de I’échelle

Maintenant, regardez ceci SVP, avec les marches
numérotées de 1 tout en bas a 10 tout en haut.

Supposez que nous disions que le haut de 1’échelle
représente la meilleure vie possible pour vous et le bas
de I’échelle, la pire vie possible pour vous.

Sur quelle marche de 1’échelle, avez-vous le sentiment | MARCHE DE L’ECHELLE ........................
de vous tenir en ce moment ?

Insister si nécessaire : Quelle est la marche qui se
rapproche le plus de comment vous vous sentez en ce

moment ?

LS3. Comparé au méme moment 1’année derniére, AMELIOREE........ccooiiiiiiiiiieieeeeeeee e 1
diriez-vous que d’une maniére générale, votre vie PLUS OU MOINS LA MEME .....cccocoviiiiiiinnne, 2
s’est améliorée, est restée plus ou moins la méme ou DEGRADEE ......cooooiiietcteeeeeeeeeeeee e 3

s’est dégradée ?

LS4. Et dans un an a partir de maintenant, vous MEILLEURE ..o 1
attendez-vous a ce que, d’une maniére générale, votre | PLUS OU MOINS LA MEME .........ccccoiieivnnnnen. 2
vie soit meilleure, soit plus ou moins la méme ou s0it | PIRE ......ccccociiiiiiiiiinininiiiciccncceeecceccee 3
pire ?
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Tres Assez Ni heureuse ni Assez Treés
heureuse heureuse malheureuse malheureuse malheureuse

LOOOE
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Meilleure vie possible

10

Pire vie possible
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WMI10. Enregistrer [’heure de la fin de [’entretien.

HEURES ET MINUTES.....................

WML11. Est-ce que l'interview entiere s est deroulée en
privé ou est-ce que quelqu 'un était la durant toute ou
une partie de l'interview ?

OUI, L INTERVIEW ENTIERE S’EST
DEROULEE EN PRIVE .......cccccccooiiiiiiiiiiiiinne,

NON, D’AUTRES ETAIENT PRESENTS
DURANT TOUTE L’INTERVIEW

(préciser)

NON, D’AUTRES ETAIENT PRESENTS UNE

PARTIE DE L INTERVIEW
(preéciser)
WMI12. Langue du questionnaire. FRANCALIS oo 1
WM13. Langue de ['interview. FRANGCAIS ..ottt 1
SHIKOMORLI .......covooveiiniiiniiciiinieieieeeeceneee 2

AUTRE LANGUE

(Preéciser)
WM14. Langue maternelle de la répondante. FRANGCAIS ..o 1
SHIKOMORLI ......cccoeiiiiiiiiiiniinenieececieicsicsie e 2
AUTRE LANGUE
(Préciser)

WMI1S. Est-ce qu 'un traducteur a été utilisé pour
n’importe quelle partie de ce questionnaire ?

OUI, QUESTIONNAIRE ENTIER..........cccccccevnen.
OUIL PARTIES DU QUESTIONNAIRE ...................

NON, PAS UTILISE
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CONSENTEMENT MICS PLUS

WMI15A. Veérifiez le numéro de ligne du répondant OUI, LE REPONDANT EST LE MEME WM3=HH47

(WM3) dans le PANNEAU D'INFORMATION OU WM3=FS4 OU WM3=UF4........ccoceeervrinrenen. 1

POUR LES FEMMES et les répondants au 1=2WMI6
QUESTIONNAIRE MENAGE (HH47), NON, LE REPONDANT N'EST PAS LE MEME,
QUESTIONNAIRE 5 A 17 (FS4) ou WM3#HH47 AND WM3#FS4 AND WM3#UF4..2

QUESTIONNAIRE ENFANT MOINS DE 5 (UF4):
Ce répondant a-t-il déja été interrogé pour l'un des
autres questionnaires ?

WMI1SB. Veérifiez HC7 [A] et HC12 : Ce ménage OUI, HC7[A]=1 OR HCI2=1 cccvvereerieieeeeceeee, 1
dispose-t-il d'une ligne téléphonique fixe ou est-ce
qu'un membre du ménage possede un téléphone NON, HC7[A]=2 AND HC12=2 .....ccceevirieiriancne 2 22WMI6
portable ?

WMI15C. Merci pour votre participation.

L’Institut National de la Statistique et de la Démographie (INSD) ménera une enquéte téléphonique sur la situation des enfants,
des familles et des ménages a 1'avenir. Nous aimerions vous inviter a participer a cette enquéte. Si vous acceptez de participer,
nous vous demanderons de partager un numéro de téléphone sur lequel nous pourrons vous joindre a des moments opportuns.
L'entretien téléphonique prendra environ 10 minutes, et nous pourrions vous appeler plusieurs fois sur une période de quelques
mois. La participation a cette enquéte téléphonique est volontaire, et méme si vous acceptez de participer maintenant, vous
pouvez décider de vous retirer de la participation a l'avenir. Il n'y aura aucun frais pour vous pour participer a l'enquéte
téléphonique. Sachez que toutes les informations que vous partagerez lors de futurs entretiens téléphoniques resteront

strictement confidentielles et que votre numéro de téléphone ne sera partagé avec personne en dehors de notre équipe. Voulez-
vous participer ?

(11 PP S 1
INON ettt ettt ettt e bt et e e et es e esb e se s e esees e estentes s e s s enbeesees e eRean b ensensenbeeseeseeneeneentensensesentenne 2 222WMI6
WMI15D. Avez-vous un numéro de téléphone OUL ettt s 1
personnel ou votre ménage a-t-il un numéro NON e 2 25WMI6
commun ou vous pouvez étre joint ?

WMIS5E. Vous pouvez partager le numéro commun de votre foyer, mais s'il vous plait, ne partagez aucun numéro de
téléphone personnel appartenant a des membres individuels de votre foyer. S'il vous plait, dites-moi quel est le meilleur
numéro de téléphone pour vous contacter.

[P1] [P2] [P3]
NUMERO PRINCIPAL 2EME NUMERO 3EME NUMERO
WMISF. Demander et enregistrer le
numeéro de télephone. | ________ |\ ___ |\ ___
WMI15G. Juste pour confirmer, le OUIL...ooiiiiiiiiiiieies 1] OULcoiiiiiiieiee I | OUI .o 1
numéro est (nombre de WM15F) ?
NON....cooiiiiieiees 2% | NON oo 2% | NON.ooiiieieieeicenene 2
Si non, retournez a WMI1SF et corrigez WMISF WMISF WMISF
l'entrée.
WMI15H. S'agit-il d'une ligne fixe ou LIGNE FIXE................. 1 | LIGNE FIXE................ 1 | LIGNE FIXE................. 1
d'un numéro de té]éphone mobile ? MOBILE..........ccccuveeen. 2 | MOBILE........cccccuu...... 2 | MOBILE .............c........ 2
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WMI5I. Quel est le meilleur jour dela | EN SEMAINE EN SEMAINE EN SEMAINE
semaine et 'heure de la journée pour MATINEE................. A MATINEE................ A MATINEE................. A
vous appeler sur ce numéro ? APRES MIDI............ B APRES MIDI ............ B APRESMIDI ............ B
SOIREE ......ccccocenueene C SOIREE ......cccccvueneee. C SOIREE.......c.ccceouuen. C
Insistez : Un autre jour ou heure ? AUTRE AUTRE AUTRE
(preéciser) D (preéciser) D (preéciser) D
ENREGISTREZ TOUT CE QUI EST WEEKEND WEEKEND WEEKEND
MENTIONNE. MATIN ...ccovevinenn E MATIN ..o E | MATIN ...cccovneene. E
APRES MIDI............. F APRES MIDI ............ F | APRESMIDI............. F
SOIREE .......cccccceuee. G SOIREE...........c....... G | SOIREE............. G
AUTRE AUTRE AUTRE
(préciser) H (préciser) H (preéciser) H
AUTRE AUTRE AUTRE
(préciser) X (PRECISER)......cceeuvenn. X (préciser)................... X
WM15J. N'oubliez pas que vous OUI ..o, 1t | OULoiiiiieee I | OUJ e |IN
pouvez partager le numéro commun [P2] [P3] [P4]
de votre foyer, mais s'il vous plait, ne
partagez aucun numéro de téléphone NON...ooiirieires 23 | NON .o 2 | NON...ooiiiiiinicnne 2
. WwMIi6 WMI16 WMI16
personnel appartenant a des membres
individuels de votre foyer. Avez-vous
un autre numéro de téléphone
personnel ou commun ou vous pouvez
étre joint ?
Cochez ici si
questionnaire
supplémentaire
ULLISE oo, O

WM16. Vérifier colonnes HL10 et HL20 dans la LISTE DES MEMBRES DU MENAGE DU QUESTIONNAIRE MENAGE :
Est-ce que la répondante est la mere ou la gardienne principale d 'un enfant de 0-4 ans qui vit dans ce ménage ?

O Oui 2 Aller a WM17 dans le PANNEAU D’ INFORMATION DE LA FEMME et enregistrer ‘01°. Puis aller au
QUESTIONNAIRE ENFANT DE MOINS DE 5 ANS pour cet enfant et commencer [’interview avec cette

répondante .

O Non = Vérifier HH26-HH27 dans le QUESTIONNAIRE MENAGE : Est-ce qu’il y a un enfant de 5-17 ans sélectionné
pour le QUESTIONNAIRE ENFANT DE 5-17 ANS ?

O Oui = Vérifier colonne HL20 LISTE DES MEMBRES DU MENAGE DU QUESTIONNAIRE MENAGE :
Est-ce que la répondante est la mere ou la gardienne principale de [’enfant sélectionné pour le
QUESTIONNAIRE ENFANT DE 5-17 ANS dans ce ménage ?

O Oui = Aller a WM17 dans le PANNEAU D’ INFORMATION DE LA FEMME et enregistrer ‘01’
Puis aller au QUESTIONNAIRE ENFANT DE 5-17 ANS pour cet enfant et commencer
Uinterview avec cette répondante.

O Non = Aller a WM17 dans le PANNEAU D’ INFORMATION DE LA FEMME et enregistrer ‘01 .
Puis terminer [’interview avec cette femme en la remerciant de sa coopération. Vérifier s’il

y a un autre questionnaire a administrer dans ce ménage.

O Non = Aller a WM17 dans le PANNEAU D’ INFORMATION DE LA FEMME et enregistrer ‘01°. Puis
terminer ['interview avec cette femme en la remerciant de sa coopération. Vérifier s’il y a un autre

questionnaire a administrer dans ce ménage.
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OBSERVATIONS DE L’ENQUETRICE

OBSERVATIONS DU CHEF D’EQUIPE
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