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questionnaire individuel femme

	

	Panneau d’information de la femme
WM

	Ce questionnaire doit être administré à chaque femme âgée de 15 à 49 ans (voir colonne HL6 de la feuille d’enregistrement du ménage). Remplir une fiche pour chaque femme éligible. 

Inscrire les numéros de grappe et de ménage, et le nom et numéro de ligne de la femme dans l’espace ci-dessous. Inscrire votre nom, votre numéro de code et la date. 

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

	___ ___ ___ ___  
	  ___  ___  

	WM3. Etes-vous Mme/Mlle 
	WM4. Numéro de ligne de la femme :

	


	___  ___    

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

	

   ___  ___
	___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___  

	WM7. Résultat de l’interview de la femme
	Rempli
1

Pas à la maison
2

Refusé
3

Rempli partiellement 
4

Incapacité
5

Autre (à préciser)
6

	Présenter vos salutations à la femme, si vous ne l’avez pas déjà fait : 

Nous sommes du  ministere de l’economie, du plan et de la cooperation internationale . Nous travaillons sur un projet portant sur la santé familiale et l’éducation. Je voudrais vous parler de ces sujets. L’interview  prendra environ  30 minutes. Toutes les informations que nous recueillons resteront  strictement confidentielles  et vos réponses ne seront jamais divulguées. D’ailleurs, vous n’êtes pas obligée  de répondre aux questions auxquelles vous n’avez pas envie de répondre, et vous pouvez arrêter l’entretien à tout moment. Puis-je commencer maintenant ?.   

Si l’enquêtée vous donne la permission, commencez l’interview. Si la femme n’est pas d’accord pour continuer, il faut la remercier, encerclez le code 4 à WM7 et passer à l’interview suivante. Discuter ce résultat avec votre contrôleur pour une autre visite.  


	WM8. En quel mois et quelle année êtes-vous née ? 
	Date de naissance :
Mois
__ __


NSP mois
98


Année 
__ __ __ __


NSP Année
9998
	

	WM9. Quel âge aviez-vous à votre dernier anniversaire ?
	Âge (en années révolues)
__ __
	

	WM10. Avez-vous fréquenté l’école ? 


	Oui
1

Non
2
	2(WM14

	WM11. Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint : primaire, secondaire ou supérieur ? 
	Primaire
1

Secondaire
2

Supérieur
3

Programme non-formel
6
	

	WM12. Quelle est la dernière année/classe   que vous avez achevée à ce niveau ?


	Classe
__ __
	

	WM13. Vérifier WM11:

( Secondaire ou plus ( Passer au Module Suivant

( Primaire ou programme non-formel  ( Continuer avec WM14

	WM14. Maintenant, je voudrais que vous me lisiez cette phrase. 

Montrer les phrases à l’enquêtée.

Si l’enquêtée ne peut pas lire une phrase entière, insister :

Pouvez-vous me lire certaines parties de la phrase ?

Exemple de phrases pour le test d’alphabétisation :

 1.
L’enfant lit un livre.

 2.
Les pluies sont en retard cette année. 

3.
Les parents doivent prendre soin de leurs enfants. 

4.
Le travail des champs est dur.


	Ne peut pas lire du tout..
1

Peut lire certaines parties
2

Peut lire toute la phrase
3

Pas de carte dans langue 

   qui convient 
4


                        (à préciser la langue)

Aveugle/muet, problème de vue/audition
5


	

	WM15a. quel est le metier que vous exercez?
	___________________________      __ __


	

	WM15b. Quelle est votre religion ?
	Catholique
1

Protestant
2

Islam     
3

Autre religion (à préciser)
 6

Pas de religion
7
	

	WM15c. Quelle est votre ethnie ?
	Ethnie____________________       __ __


	


	Module sur la mortalité des enfants

	Ce questionnaire doit être administré à toutes les femmes âgées de 15 à 49 ans. 

Les questions concernent seulement les naissances VIVANTES.

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

Si « Non » insistez en demandant : 


Je veux dire,  avez-vous donné naissance à  un enfant qui a respiré ou crié ou a montré d’autres signes de vie – même s’il n’a survécu que quelques minutes ou heures ?
	Oui
1

Non
2


	2(
module union/

mariage

	CM2a. Quelle est la date de naissance de votre premier enfant ?


        Je veux dire la toute première fois que vous avez eu une naissance, même si l’enfant n’est plus en vie, ou si l’enfant a un père autre que votre partenaire actuel.

Passer à  CM3 seulement si l‘année de naissance du  premier enfant est connue.

Autrement, continuer avec CM2B.
	Date de la première naissance

Jour
__ __

NSP jour
98

Mois
 __ __

NSP mois
98

Année 
__ __ __ __

NSP Année
9998
	(CM3

(CM2b

	CM2b. Depuis combien d’années avez-vous eu votre première naissance ?
	Années révolues depuis la première naissance
__ __


	

	CM3. Avez-vous des fils ou des filles à qui vous avez donné naissance qui vivent actuellement avec vous ?
	Oui
1

Non
2
	2(CM5

	CM4. Combien de fils vivent avec vous ?


Combien de filles vivent avec vous ?
	Fils à la maison
__ __

Filles à la maison
__ __


	

	CM5. Avez-vous des fils ou des filles à qui vous avez donné naissance qui sont en vie mais qui ne vivent pas avec vous ?
	Oui
1

Non
2


	2(CM7

	
	
	

	CM6. Combien de fils sont en vie mais ne vivent pas avec vous ?


        Combien de filles sont en vie mais ne vivent pas avec vous ?
	Fils ailleurs
__ __

Filles ailleurs
__ __


	

	CM7. Avez-vous donne naissance a un fils ou une fille qui est ne(e) vivant(e) mais qui est decede(e) par la suite ?
	Oui
1

Non
2
	2(CM9

	CM8. Combien de garçons sont décédés?


Combien de filles sont décédées?


	Garçons décédés
__ __

Filles décédées
__ __


	

	CM9. Faites la somme des réponses à CM4, CM6, et CM8.


	Total
__ __


	

	CM10. Je voudrais être sûre d’avoir bien compris : vous avez eu au total (nombre total) naissances au cours de votre vie. Est-ce bien exact ?

( Oui. ( Passer à CM11

( No. ( Vérifier les réponses et corriger avant de passer à  CM11



	CM11. De toutes ces  (nombre total) naissances que vous avez eues, quand avez-vous eu la dernière (même si il/elle est décédé(e)) ?

Si le jour n’est pas connu, noter ‘98’ dans l’espace pour jour.
	Date de la dernière naissance

Jour/Mois/Année
__ __/__ __/__ __ __ __


	

	CM12. Vérifier CM11:  Est-ce que la femme a eu sa dernière naissance au cours des 2 dernières années, c’est à dire, depuis (jour et mois de l’ interview en 2004)?

Si l’enfant est décédé, il faut parler avec compassion quand vous faites référence à cet enfant par son nom dans les modules suivants.

( Pas de naissance vivante au cours des 2 dernières années. ( Passer au  module UNION/ MARIAGE.

( Oui, naissance vivante au cours des 2 dernières années ( Continuer avec CM13





Nom de l’enfant_______________________

	CM13. Au moment où vous êtes tombée enceinte de (nom), vouliez-vous tomber enceinte à ce moment-là, vouliez-vous attendre plus tard, ou vouliez-vous ne plus/ne pas avoir d'enfant ? 

	À ce moment-là
1

Plus tard
2

Ne plus/ne pas avoir d’enfant
3


	


	module sur l’anatoxine tétanique (tt) 
TT

	Ce module doit être administré à toutes  les femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des 2 années précédant la date de l’enquête.  

	TT1. Avez-vous une carte ou un autre   document où sont inscrites vos vaccinations ?Error! Bookmark not defined. 

S’il y une carte, il faut l’utiliser pour vous aider avec les réponses aux questions suivantes. 
	Oui (carte vue)
1

Oui (carte pas vue)
2

Non
3

NSP
8
	

	TT2. Quand vous etiez enceinte de votre dernier enfant, avez-vous reçu une injection pour lui eviter des convulsions apres la naissance (une piqure antitetanique, une injection en haut du bras ou de l’epaule)?
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	2(TT5

8(TT5

	TT3. Si oui: Durant votre dernière grossesse,  combien de fois avez-vous eu cette injection anti-tétanos ?


	Nombre de fois
__ __

NSP
98
	98(TT5

	TT4. Combien de doses de TT ont été enregistrées à  TT3?

( Au moins deux injections durant la dernière grossesse. ( Passez au module suivant

( Moins de  deux injections durant la dernière grossesse. ( Continuer avec  TT5

	TT5. Avez-vous reçu, n'importe quand avant cette grossesse, une injection contre le tétanos? 
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	2(modu-

le suiv.

8(modu-le suiv. 

	TT6. Combien de fois avez-vous eu cette injection?
	Nombre de fois
__ __
	

	TT7.En quel mois et en quelle année avant cette dernière grossesse, avez-vous reçu la dernière injection ? 

Passer au module suivant seulement si l’année de l’injection est connue. Autrement continuer avec TT8.
	Mois
__ __ 

NSP le mois
98

Année 
__ __ __ __

NSP l’année
9998
	(modu-le suiv.

(TT8

	TT8. Cela fait combien d’années que vous avez reçu la dernière injection anti-tétanos avant cette dernière grossesse? 
	Années
__ __


	


	Module sur la santé de la mère et du nouveau-né
MN

	Ce module s’adresse à toutes les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les deux années ayant précédé  la date de l’interview. Vérifier le module sur la mortalité des enfants  CM12 et inscrire ici  le nom du dernier enfant _____________________.

En posant les questions suivantes, utiliser le nom de l’enfant où c’est indiqué.

	MN1. Dans les deux premiers mois qui ont suivi la naissance de votre dernier enfant [naissance de nom], avez-vous reçu une dose de Vitamine A comme celle-ci ?

Montrez la  capsule de 200,000 UI ou le flacon.
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	

	MN2. Pour cette grossesse, avez-vous reçu des soins prénataux ?
Si Oui: Qui avez-vous consulté? Quelqu’un d’autre ?

Insister pour obtenir le type de personne et enregistrer toutes les réponses.


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

Autre personne


Accoucheuse traditionnelle
F


Agent de santé communautaire
G


Parente/Amie
H

Autre (à préciser)
X

Personne
Y
	Y(MN6a  

	MN3. Dans le cadre des soins prénataux, avez-vous eu les examens suivants, au moins une fois ?
MN3a. Avez-vous été pesée ?
MN3b. Vous-a-t-on pris la tension ?

MN3c. Avez-vous donné un échantillon d’urine ?

MN3d. Avez-vous donné du sang ?
	

Oui
Non

Poids
1
2

Tension
1
2

Urine
1
2

Sang
1
2
	

	MN4. Au cours de l'une  de ces visites prénatales pour cette grossesse,  avez-vous reçu des informations ou des conseils sur le sida ou le virus du sida ?
	Oui
1

Non
2

NSP
8


	

	MN5. Je ne veux pas connaître les résultats, mais avez-vous effectué un test du vih/sida dans le cadre de vos soins prénatals ?
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	2(MN6a

8(MN6a

	MN6. Je ne veux pas connaître les résultats mais est-ce que vous avez obtenu les résultats du test ?
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	

	MN6a. Durant cette grossesse, avez- vous pris des médicaments pour éviter le paludisme ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	2(MN7

8(MN7

	MN6b. Quel était ce médicament ?
Encercler tout ce qui est mentionné. Si le type de médicament ne peut être déterminé, montrer des antipaludéens typiques à l’enquêtée. 
	SP/Fansidar
A

Chloroquine
B

Autre (à préciser)
X

NSP 
Z
	

	MN6c. Vérifier  MN6B pour type de médicament pris :

(  SP/Fansidar pris.( Continuer avec MN6D

( SP/Fansidar pas pris.( Passer à MN7

	MN6d. Combien de fois avez-vous pris le médicament SP/fansidar pendant la grossesse ?
	Nombre de fois
__ __
	


	MN7. Qui vous a assisté pendant l'accouchement de votre dernier enfant (nom)?

Quelqu’un d’autre ?

Insister pour obtenir le type de personne. Encercler tout ce qui est mentionné.
	Professionnel de la santé :
Médecin
A
Infirmière/sage-femme
B
Sage-femme auxiliaire
C

Autre personne


Accoucheuse traditionnelle
F


Agent de santé communautaire
G


Parente/Amie
H

Autre (à préciser)
X

Personne
Y
	

	MN8. Où avez-vous accouché de (nom) ? 

S’il s’agit d’un hôpital, d’un centre de santé ou d’une clinique, écrire le nom de l’endroit. Insister pour déterminer le type de source et encercle le code approprié..

(Nom de l’endroit)


	Domicile


Votre domicile
11


Autre domicile
12

Secteur public 


Hôpital gouvernemental
21


Clinique gouv./Centre de santé gouv.
22


Autre public (à préciser)
26

Secteur médical privé


Hôpital privé
31


Clinique privée
32


Maternité privée
33


Autre médical 



privé (à préciser)
36

Autre (à préciser)
96
	

	MN9. Quand votre dernier enfant (nom)           est né(e), était-il/elle : très gros, plus gros que la moyenne, moyen, plus petit que la moyenne ou très petit ?
	Très gros
1

Plus gros que la moyenne
2

Moyen
3

Plus petit que la moyenne
4

Très petit
5

NSP
8
	

	MN10. (Nom) a-t-il/elle été pesé(e) à la naissance ?
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	2(MN12

8(MN12

	MN11. Combien (nom) pesait-il/elle ?
Enregistrer le poids porté sur le carnet de santé, si disponible.
	De la carte
1 (kilogrammes ) __ . __ __ __

De mémoire
2 (kilogrammes) __ . __ __ __

NSP
9998
	

	MN12. Avez-vous allaité  (nom)?
	Oui
1

Non
2
	2(modu-le  suiv.

	MN13. Combien de temps après la naissance avez-vous mis (nom) au sein pour la première fois ?

Si moins d’1 heure, noter ‘00’ heure.

Si moins de 24 heures, noter en heures.

Autrement, noter en  jours.    


	Immédiatement
000

Heures
1  __ __

ou
jours
2  __ __

NSP/Ne se rappelle pas
998
	


	Module sur l’UNION/Mariage 
MA

	Ce module s’adresse aux femmes de 15-49 ans mariées ou en union
	

	MA1. Êtes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuellement avec un homme, comme si vous êtiez mariée ? 
	Oui, actuellement mariée
1

Oui, vit avec un homme
2

Non, pas en union
3
	3(MA4

	 MA2.Est-ce que votre mari/ partenaire a d'autres épouses/ femmes en plus de vous-même ?
	Oui
1

Non
2

NSP
8


	2(MA3
3(MA3

	MA2b. Combien d'autres femmes a-t-il ?
	Nombre
__ __

NSP 
98
	

	MA3. Quel âge a eu votre mari/partenaire à son dernier anniversaire ?  


	Âge en années révolues
__ __

NSP
98
	

	MA3A. quel est le metier qu’exerce votre  mari/partenaire?
	METIER : …………………………………………..
	

	 MA3B. quelle est la religion de votre    

              mari/partenaire?


	Catholique…………………………………… 1

Protestant ..…………………………………..2

Islam…… …………………………………….3

Autre religion (à préciser)
 6

Pas de religion
7
	

	 MA3C. quelle est l‘ethnie de votre     

              mari/partenaire ?
	 Ethnie …………………………..__ __
	

	 MA3D. Quel est le plus haut niveau d’études que  votre mari/partenaire   a atteint? 


	Primaire……………………………………… 1

Secondaire …………………………………..2

Supérieur …………………………………….3

Sans niveau …………………………………4
	4(MA7

	 MA3E. quelle est la dernière classe  que votre  mari/partenaire   a achevée à ce niveau ?


	Classe ……………………………… ___ ___
	Passer à MA7

	 MA4 Avez-vous déjà été mariée ou avez-vous déjà vécu avec un homme ?
	Oui, a été mariée
1

Oui, a vécu avec un homme
2

Non
3
	3(modu-le  sur excision

	 MA5. Quelle est votre situation matrimoniale actuelle : êtes-vous veuve, divorcée ou séparée ?
	Veuve 
1

Divorcée
2

Séparée
3
	

	MA6. Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme, une fois ou plus d'une fois ?
	Une fois
1

Plus d’une fois
2
	

	 MA7. En quel mois et quelle année êtes-vous mariée la premiere fois, ou avez-vous commencé à vivre la première fois avec un homme comme si vous étiez mariée?
	Mois
__ __

NSP le mois
98

Année
__ __ __ __

NSP l’année
9998
	

	 MA8. Vérifier MA7:

 ( Le mois et l’année de mariage/union sont connes ? ( Passer au Module suivant

( Le mois ou l’année de mariage/union n’est pas connu(e) ? ( Continuer avec MA9



	 MA9. Quel âge aviez-vous lorsque vous avez commencé à vivre avec votre premier mari/partenaire ? 
	Âge en années révolues
__ __


	


	CONTRACEPTION ET BESOINS NON-SATISFAITS                                                                                                                              CP

	CP1. Je voudrais vous parler d’un autre sujet - la planification familiale – et votre santé  reproductive. 


Êtes-vous enceinte en ce moment?
	Oui, actuellement enceinte……….
1

Non…………………………………
2

Pas sûre ou NSP…………………..
8
	2(CP2

8(CP2

	CP1a. Au moment où vous êtes tombée  enceinte,  vouliez-vous tomber enceinte à ce moment-là,, vouliez-vous attendre plus tard  ou vouliez-vous ne plus avoir d'enfant du tout ? 
	À ce moment………………………
1

Plus tard……………………………
2

Ne voulait plus d’enfants…………
3
	1(CP4b

2(CP4b

3(CP4b

	CP2. Certains couples utilisent différents moyens ou méthodes pour retarder ou éviter une grossesse.  En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une méthode pour retarder ou éviter une grossesse ?
	Oui…………………………………
1

Non………………………………….
2
	2(CP4a

	CP3. Quelle méthode utilisez-vous?

N’insistez pas.

Si plus d’une méthode mentionnée, encerclez tous les codes des méthodes citées. 


	Stérilisation féminine
A

Stérilisation masculine
B

Pilule
C

DIU
D

Injections
E

Implants
F

Condom
G

Condom féminin
H

Diaphragme
I

Mousse/gelée
J

Méthode de l’allaitement maternel 


et de l’aménorrhée (MAMA)
K

Abstinence périodique
L

Retrait
M

Autre (à préciser)
X


	

	CP4a. Maintenant j'ai quelques questions au sujet de l'avenir.

Voudriez-vous avoir un (autre) enfant ou préféreriez-vous ne pas avoir d'(autres) enfants du tout ?

CP4b. Si actuellement enceinte : Après l’enfant que vous attendez, voudriez-vous avoir un autre enfant ou voudriez-vous ne pas avoir d’autres enfants du tout?  
	Avoir (un/autre) enfant
1

Pas d’autre du tout/Aucun
2

Dit qu’elle ne peut pas tomber enceinte
3

Indécise/NSP
8
	2(CP4d

3(module suivant

8( CP4d

	CP4c. Combien de temps voudriez-vous attendre avant la naissance (d'un autre) enfant ?


	Mois
1 __ __

Années
2 __ __

Bientôt/maintenant
993

Elle ne peut pas tomber enceinte
994

Après le mariage
995

Autre 
996

NSP
998
	

	P4d. Vérifier CP1:

( Actuellement enceinte? ( Module suivant

( Pas enceinte ou pas sûre ? ( Continuer avec CP4E

	CP4e. Pensez-vous que vous êtes physiquement  apte a être en état de grossesse en ce moment?
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	


	Module sur l’excision 
FG

	FG1. Avez-vous déjà entendu parler de l’excision ?
	Oui
1

Non
2
	1(FG3



	FG2. Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste à couper une partie des organes génitaux externes des filles.  Avez-vous déjà entendu parler de cette pratique ?
	Oui
1

Non
2
	2(module suivant

	FG3. Vous-même, êtes-vous excisée ?
	Oui
1

Non
2
	2(FG8

	FG4. Je voudrais maintenant vous poser des questions sur ce qui a été fait à ce moment-là.

          Vous -a-t-on coupé quelque chose dans la zone génitale ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	1(FG6

	FG5. Vous a-t-on seulement entaillé les parties génitales sans rien couper ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	

	FG6. Vous a-t-on fermé la zone du vagin par une couture ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	

	FG7. Qui a procédé à votre excision ?
	Traditionnel


‘Exciseuse’ traditionnelle
11


Accoucheuse traditionnelle
12


Autre



traditionnel (à préciser)
16

Professionnel de santé


Médecin
21


Infirmière/sage-femme 
22


Autre professionnel  



de santé (à préciser)
26

NSP 
98
	

	FG8. Les  questions suivantes sont adressées seulement aux femmes qui ont au moins une fille vivante 

Vérifier CM4 et CM6, Module sur la Mortalité des Enfants : La femme a une fille vivante ?

( Oui. (  Continuer avec FG9

( Non. (  Passer à FG16

	FG9. Est-ce que certaines de vos filles ont subi ce genre de pratique ?

Si oui : Combien ?
	Nombre de filles excisées : 
__ __

Aucune fille excisée
00
	00(FG16

	FG10. Sur laquelle de vos filles a t-on procédé tout récemment à l’excision ?
Enregistrer le nom de la fille.
	Nom de la fille : 

	

	FG11. Je voudrais maintenant vous poser des questions sur ce qui a été fait à  (nom) à ce moment là. 

       A-t-on enlevé quelque chose de ses parties génitales ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	1(FG13

	FG12. Lui a-t-on seulement entaillé ses parties génitales sans rien couper ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	

	FG13. Lors de son excision lui  a-t-on fermé totalement la zone du vagin par une couture ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	

	FG14.  Quel âge avait (nom) au moment de l’excision ?
Si l’enquêtée ne connaît pas l’âge, insister pour obtenir une estimation.
	Âge de la fille à l’excision
__ __

NSP 
98
	


	FG15. Qui a procédé à l’excision ?


	Traditionnel


‘Exciseuse’ traditionnelle
11


Accoucheuse traditionnelle
12


Autre



traditionnel (à préciser)
16

Professionnel de santé


Médecin
21


Infirmière/sage-femme 
22


Autre professionnel  



De santé (à préciser)
26

NSP 
98
	

	FG16. Pensez-vous que cette pratique doit être maintenue ou qu’elle doit disparaître ?
	Maintenue
1

Disparaître
2

Cela dépend
3

NSP 
8
	


	MODULE FISTULE
	FI

	FI1. Avez-vous déjà entendu parler de fistule obstétricale (maladie de l’urine) ? Si «  NON », demander : Avez-vous déjà entendu parler d’un cas d’une femme qui perdait de l’urine et/ou déféquait continuellement à la suite d’un accouchement ?
	OUI……… .......................................1

NON……..........................................2


	2(MODULE SUIVANT

	FI2A. Quelles sont selon vous,  les causes de cette maladie ?

AUTRE CHOSE ?
	Sorcellerie ou envoûtement mystique……...A

Mauvais sorts ………………………………...B

Trop jeune pour accoucher………………… C

Trop vieille pour accoucher………………….D

Trop maigre pour supporter une grossesse………………………………..…….E

Trop d’accouchements successifs .…….….F

Maladies fréquentes durant la grossesse….G

Accouchement d’un gros bébé……………...H

Accouchement a domicile sans assistance 

Médicale…………………………………….... I

Volonté de Dieu……………………………....J

Autres  (préciser) …………………………….X

Ne sait pas……………………………………Y
	

	FI2B. Quelles sont selon vous les pricipales manifestations de cette maladie?

AUTRE CHOSE ?
	Amaigrissement continu…………….…........A

Perte involontaire des urines……….……….B

Perte involontaire des selles………………..C

Perte involontaire des urines et des selles..D

Constamment mouillées……………………..E

Odeurs nauséabondes……..…………..……F

Infirmité locomotrice relative……………......G

Autres  (préciser) …………………………….X

Ne sait pas……………………………………Y
	

	FI3. Peut-on soigner, selon vous, cette maladie et en guerir?


	Oui …….……………………………………1

Non …………………………………………2

Aucune idée………………………………..3


	

	FI4. Avez-vous déjà contracté cette maladie ?
	Oui..…………………………………………1

Non …………………………………………2


	
    FI13

	FI5. S’agit-il d’une perte continuelle d’urine ou défecation ou des deux ?
	Urine..………………………………………..1

Défécation..………………………………….2

Les deux..…………………………………...3


	

	FI 6. depuis combien de temps l’avez-vous contractée ?
	Nombre de mois……………………….______

Nombre d’années……………………..______
	

	FI7. comment, selon vous, avez-vous contracté cette maladie ?


	

	

	FI8. Avez-vous suivi ou suivez-vous actuellement un traitement en relation avec votre fistule ?
	OUI……………………………………………..1

NON……………………………………………2
	       FI11



	FI9. quel type de traitement suivez-vous ?
	Moderne……………………………………….1

Traditionnel……………………………………2

Les deux……………………………………….3
	

	FI10. Quels sont selon vous les résultats de ces traitements à ce jour ? 


	Aggravation………………………….…….1

Aucune amélioration……………...………2

Améliorations significatives……….….….3

Guérison partielle…………………………4

Guérison complète ………………... ……5

Durée de traitement trop court pour   

      juger…..………………………………6

Sans opinion /NSP…….…………….…..7

Autre (a préciser)………………………   8
	

	FI11. Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur la reaction de votre entourage ainsi que sur d’autres conséquences liées a votre maladie. 

FI11a Quelle est ou a été la reaction de votre epoux 


	Compassion……………………………….1

Rejet………………………………………..2

Divorce/Séparation……………………….3

Appui……………………………………….4

Indifférence………………………………..5

N’est pas au courant……………………..6

Pas d’époux……………………………….7

Autre (préciser) …………………………. 8
	

	FI11b. Quelle est ou a été la reaction de vos enfants ? 


	Compassion……………………………….1

Rejet………………………………………..2

Appui……………………………………….3

Indifférence………………………………..4

Ne sont pas au courant…………………..5

Pas d’enfants………………………………6

Autre (préciser) …………………………...
	

	FI11c. Quelle est ou a été la reaction des autres membres de votre famille ? 


	Compassion……………………………….1

Rejet………………………………………..2

Appui……………………………………….3

Indifférence………………………………..4

Ne sont pas au courant…………………..5

Pas d’autre parents……………………….6

Autre (préciser) …………………………..
	

	FI11d. Quelle est ou a été la reaction de la communauté ? 


	Compassion……………………………….1

Rejet………………………………………..2

Appui……………………………………….3

Indifférence………………………………..4

N’est pas au courant……………………..5

Autre (préciser) ………………………..…..
	

	FI11E. est-ce qu’a la suite de votre fistule, l’un des evenements suivants s’est produit ? 


	Perte d’emploi …………………………….A

Moindre participation aux travaux domestiques……………………………….B

Moindre participation aux activités 

religieuses…………………………………C 

Réduction du nombre de visites aux 

parents et amis..…………………………..D

Sentiment de tristesse et de dépression.E

Autres (préciser)………………………… F


	

	 Vérifiez FI8 : Si la réponse encerclée est 2,alors  posez la question suivante :

FI12. Pourquoi êtes-vous demeurée sans soin jusque-là ?


	Ne sait pas ou se faire soigner ……..…..1

Maladie incurable …………………………2

Sorcellerie……………………………….…3

Manque de soutien familial……………....4

Manque d’argent……….………………….5

Sans opinion……………………………….6
	


	FI13. Selon vous, peut-on prévenir les fistules en adoptant les comportements suivants en cas de grossesse?

FI13a. Faire des consultations prénatales dans un centre de santé 

FI13b) Accoucher en milieu hospitalier ou dans une maternité 

FI13c) Faire des consultations postnatales

FI13d) Participer aux séances de planification familiale

FI13e) Eviter de faire des travaux ménagers très durs (corvée d’eau, de bois, etc.)

FI13f. Eviter de prendre des potions 

médicamenteuses traditionnelles


	OUI         NON       NSP

1               2                   3

1               2                   3

1               2                   3

1               2                   3

1               2                   3

1               2                   3
	 

	FI14. Connaissez-vous d’autres femmes qui souffrent ou qui ont souffert de la fistule 
	OUI…………………………………………..1

NON………………………………………….2       

	MODULE SUIVANT

	FI15. Si oui, combien de femmes


	NOMBRE DE FEMMES…………………..___ __


	


	ATTITUDES VIS-À-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE

	Ce module doit être administré à toutes les femmes âgées de 15-49 ans. 

Voir les Instructions aux Enquêteurs pour plus de discussion de ces questions

	Vérifiez les questions MA1 et MA5 du module union et mariage (page   )

Si MA1=1,2 (vit avec un homme ou marié)  ou MA5=2, 3 (divorcée ou séparée) alors commencez par DV1 

Sinon                        commencez   par  DV10B


	DV1.Quand deux personnes sont mariées ou vivent ensemble, elles partagent de bons et mauvais moments. Dans vos rapports avec votre (dernier) mari/partenaire est-ce que les faits suivants (se produisent/se produisaient) fréquemment, parfois ou jamais?

	DV1A. Il (passe/passait) habituellement son temps libre avec vous?
	Fréquemment…………….1                        

Parfois……………………..2

Jamais……………………..3
	

	DV1B.  Il vous (consulte/consultait) au sujet de différentes questions du ménage?
	Fréquemment…………….1                        Parfois………………….
…2

Jamais……………………..3
	

	DV1C.Il (est/était) affectueux avec vous?
	Fréquemment…………….1                        Parfois……………………..2

Jamais……………………..3
	

	DV1D. Il vous (respecte/respectait) et (tient/tenait) compte de vos désirs?
	Fréquemment…………….1                        Parfois……………………..2

Jamais……………………..3
	

	DV2. Maintenant, je vais vous poser des questions à propos de situations que les femmes peuvent rencontrer. S'il vous plaît, dites-moi si les faits suivants s’appliquent à vos relations avec votre (dernier) mari/partenaire?

	DV2A. Il (est/était) jaloux ou en colère si vous (parlez/parliez) à d'autres hommes?
	    OUI
  NON
     NS

     1              2            8 


	

	DV2B.Il vous (accuse/accusait) souvent d'être infidèle?
	   OUI
  NON
     NS

     1              2            8 


	

	DV2C.Il ne vous (permet/permettait) pas de rencontrer vos amies de sexe féminin?
	   OUI
  NON
     NS

     1              2            8 


	

	DV2D.Il (essaye/essayait) de limiter vos contacts avec votre famille d’origine?
	   OUI
  NON
     NS

     1              2            8 

    
	

	DV2E.Il (insiste/insistait) pour savoir où vous (êtes/étiez) à tous moments?
	    OUI
  NON
     NS

     1              2            8 

 
	

	 DV2F.Il ne vous (fait/faisait) pas confiance en ce qui concerne l'argent?
	    OUI
  NON
     NS

     1              2            8 
	

	DV2G. Il vous dit ou fait quelque chose pour vous humilier devant d'autres personnes ?
	   OUI      NON      NSP

    1            2           8
	2,8            DV2i                               

	DV2H. Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98


	

	DV2I.Il vous menace méchamment, vous ou quelqu'un proche de vous,?
	  OUI      NON      NSP

   1             2         8
	2,8             DV3a                               

	DV2J. Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	DV3. Maintenant, si vous le permettez, je voudrais vous poser d’autres questions concernant vos relations avec votre (dernier) mari/partenaire. Est-ce qu'il est déjà arrivé que votre (dernier) mari/partenaire :



	 DV3A.Vous bouscule, secoue, ou jette quelque chose contre vous?


	OUI      NON      NSP

  1            2           8
	2,8           DV3C         

	DV3B.Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	 DV3C.Vous gifle ou torde le bras?


	OUI      NON      NSP

  1            2           8
	
2,8                DV3E         

	DV3D. Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	DV3E. Vous crache dans la figure ?
	OUI      NON      NSP

  1            2           8
	2,8                DV3G             

	DV3F.Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	 DV3G. Vous frappe à coups de poing ou avec quelque chose qui pouvait vous blesser?
	OUI      NON      NSP

  1            2           8
	2,8                 DV3I           

	DV3H.Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	DV3I.Vous donne des coups de pied ou vous traîne à terre?


	OUI      NON      NSP

  1            2            8
	2,8                 DV3K           



	DV3J. Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	DV3K. Essaye de vous étrangler ou de vous brûler?


	OUI      NON      NSP

  1            2            8
	
2,8               DV3M           

	DV3L.Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	DV3M. Vous menace ou vous attaque avec un couteau, un pistolet ou un autre type d'arme?


	OUI      NON      NSP

  1            2           8
	
2,8                 DV3O                        

	DV3N.Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	DV3O. Vous force physiquement à avoir des rapports sexuels même quand vous ne le vouliez pas?
	OUI      NON      NSP

  1           2           8
	
2,8                DV3Q                                

	DV3P.Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	DV3Q.Vous force à pratiquer d'autres types d'actes sexuels que vous ne vouliez pas?
	OUI      NON      NSP

   1            2           8
	
2,8               DV4                               

	DV3R.Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	DV4. Vérifier les questions DV3A à DV3Q
Si au moins un  "OUI"                       continuez avec DV5
Si pas un seul  "OUI"                         passez à  DV 7.




	DV5.Combien de temps après (votre mariage/union/avoir commencé à être) avec votre (dernier) mari/partenaire/ (ce ou ces comportements) s'est ou (se sont) produits pour la première fois?

SI MOINS DE 1 AN, ENREGISTRER '00'
	NOMBRE D'ANNÉES………..….__ __

AVANT MARIAGE/UNION…..………………95

APRÈS SÉPARATION/

DIVORCE……………………………96
	

	DV6. Est-ce qu’à la suite d’un comportement quelconque, mais délibéré de votre (dernier) mari/partenaire envers vous, il vous est arrivé d’avoir un des problèmes suivants ?:



	DV6A. D'avoir des hématomes et meurtrissures?


	OUI      NON      NSP

  1            2          8
	

	DV6B. Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	 DV6C. d'avoir une blessure, une fracture ou une entorse
	OUI      NON      NSP

   1            2          8
	

	DV6D. Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	 DV6E. D'être allée chez le docteur ou dans une formation sanitaire à cause de quelque chose que votre (dernier) mari/partenaire vous avait fait?
	OUI      NON      NSP

  1            2           8
	

	DV6F.Combien de fois cela s'est-il produit au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	DV7.Vous est-il déjà arrivé de battre, de gifler, de donner des coups de pied ou de faire quelque chose d'autre pour agresser physiquement votre (dernier) mari/partenaire/ alors qu'il ne vous avait ni battue, ni    agressée physiquement?
	OUI……………………………….1

NON………………………………2
	   DV9A                              



	DV8.Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous battu, giflé, donné des coups de pied ou fait quelque chose d'autre pour agresser physiquement votre (dernier) mari/partenaire/ alors qu'il ne vous avait ni battue, ni agressée physiquement?
	Nombre de fois ___  ___

Ne Sait Pas  …………98
	

	DV9A.Est-ce que votre (dernier) mari/partenaire/ boit (buvait) de l'alcool?
	OUI……………………..1

NON…………………….2

	    DV10

	DV9B. Est-ce qu'il lui arrive (est arrivé) d'être ivre très souvent, seulement quelquefois ou jamais?
	TRÈS SOUVENT……..……………….1

QUELQUEFOIS………………………..2

JAMAIS…………………………………3
	

	Si MARIÉE / VIT AVEC UN HOMME/ SÉPARÉE/DIVORCÉE 

DV10A. Depuis l'âge de 15 ans, est-ce que quelqu'un d'autre que votre (actuel/ dernier) mari/partenaire vous a battue, giflée donné des coups de pied ou fait quelque chose afin de vous agresser physiquement?

VEUVE/JAMAIS
 MARIÉE/ JAMAIS ÉTÉ EN UNION

DV10B.Depuis l'âge de 15 ans, est-ce que quelqu'un vous a déjà battue, giflée, donné des coups de pied afin de vous agresser physiquement?


	OUI…………………………………….1

NON……………………………………2

NE SAIT PAS……..………………….8
	2, 8                DV14                               


	DV11.Qui vous a agressée physiquement de cette façon?

Quelqu'un d'autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ
	Mère……………………………………..A

Père……………………………………..B

Femme de votre père………………….C

Mari/partenaire de votre  mère……….D

Sœur…………………………………….E

Frère…………………………………….F

Fille…………………………………......G

Fils………………………………………H

Ex-mari/ex-partenaire………………….I

Ami/partenaire actuel……………….…J

Ex-ami/ex-partenaire……….………….K

Belle-mère (mère du mari)…...............L

Beau-père (père du mari)…………….M

Parentes par alliance………………….N

Amies/femmes de rencontre………….P

Amis/hommes de rencontre…………..Q

Professeur………………………………R

Employeur……………………………....S

Étranger…………………………………T

Autres ________________________ X
	

	DV12. Vérifier  DV11  

Plus d’une personne mentionnée                           continuer avec DV13A.

Seulement une personne mentionnée                            passez à DV13B 

	DV13A.Quelle est la personne qui vous a le plus souvent battue, giflée, donné des coups de pied ou fait quelque chose pour vous agresser physiquement?
	Mère…………………………………..….01

Père……………………….……………..02

Femme de votre père…………………..03

Mari/partenaire de votre mère………...04

Sœur……………………………………..05

Frère……………….…………………….06

Fille………………………………….……07

Fils…………………………..…………...08

Ex‑mari/ex-partenaire………………….09

Ami/partenaire  actuel…………………10

Ex-ami/ex-partenaire …………….……11

Belle-mère (mère du mari)…………….12

Beau-père (père du mari)……………...13

Parentes par alliance…………………..14

Amies/femmes de rencontre………..…15

Amis/hommes de rencontre…….…….16

Professeur……………………………….17

Employeur…………………….…………18

Étranger………………………..………..19

Autres (préciser)__________________ 96
	

	DV13B. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois est-ce que cette personne vous a battue, giflée, donné des coups de pied ou vous a fait autre chose pour vous agresser physiquement?
	NOMBRE DE FOIS
…………___ ____
	

	DV14.Vérifier la question CM1 du module Mortalité des enfants (page 2)

Si naissances vivantes, naissances non vivantes (morts nés  ) ou  état de grossesse                continuer avec  DV15A.

Si l’enquêtée n’a jamais  eu de naissances et n’est  pas enceinte                      passez à  DV16

	DV15A. Est-ce qu'il est déjà arrivé que quelqu'un vous batte, gifle, donne des coups de pied ou fasse quelque chose pour vous agresser physiquement pendant (une/cette) grossesse?
	OUI………………………………1
NON……………………………..2
	2               DV16                               




	DV15B. Qui était la personne qui vous a agressé physiquement au cours d'une grossesse?

Quelqu'un d'autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ
	Mari/partenaire actuel……………...….A

Mère……………………………………..B

Père………………………………..……C

Femme de votre père……………........D

Mari/partenaire de votre mère………..E

Sœur………………………………….…F

Frère…………………………..………..G

Fille…………………………….……….H

Fils……………………………………….I

Dernier/ex mari/partenaire…….….…..J

Ami/partenaire actuel...........................K

Ex-ami/ex-partenaire ……..……….…..L

Belle-mère ……………………………..M

Beau-père ……………………………...N

Parentes par alliance.………………....O

Amies/femmes de rencontre…..……...P

Amis/hommes de rencontre….............Q

Professeur…………………..…………..R

Employeur………………………………S

Étranger…………………………………T

Autres (préciser)________________ X

	

	DV16. Vérifier les blocs suivants: DV3A à DV3R,  DV6A à DV6E9,  DV10A/DV10B et DV15A

Si au moins un "OUI",                 continuer en DV17A.

Si pas un seul "OUI",                passez à DV19.

	DV17A.Avez-vous essayé d'obtenir de l'aide?
	OUI…………………..……………………1

NON……………………..………………..2
	2               DV18                               



	DV17B. Auprès de qui avez-vous recherché de l'aide?

Quelqu'un d'autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ


	Mère…….……………………….…….…A

Père……..…………………………….....B

Sœur……………………………….……C

Frère………………………………….….D

Dernier mari/partenaire..……………....E

Ami/partenaire  actuel

     ou ex-ami/partenaire…..…………...F

Belle-mère (mère du mari)…….……...G

Beau-père (père du mari)..…………...H

Parentes par alliance.…………….……I

Ami(e)s.……………………………..…..J

Voisins…………………………………..K

Professeur………………………..…….L

Employeur………………………………M

Chef religieux………………………..…N

Médecin/personnel médical................O

Police.…………………………………..P

Avocat/homme de loi………………....Q

Autres (préciser)________________  X

	Passez à DV19 quelle  que soit la modalité

	DV18. Quelle est la principale raison pour laquelle vous n'avez jamais recherché de l'aide?
	Ne sait pas vers qui aller……………...01

Inutile/pas besoin.………………..…....02

Fait partie de la vie……..…………..….03

Peur du divorce/séparation..................04

Peur d'être plus battue…...…………....05

Peur de créer problèmes 

    à la personne qui la bat…………….06

Gênée…………………………………...07

Veut pas déshonorer la   

    famille……..……………………….…08

Autres (préciser) ________________96
	

	DV19. Autant que vous le sachiez, est-ce qu'il est arrivé que votre père batte votre mère?
	OUI……………………………………………..1
NON……………………………………………2
NE SAIT PAS..………………………………..8
	


	Module sur le comportement SEXUEL
SB

	V ÉRIFIEZ LA PRÉSENCE D'AUTRES PERSONNES.  Avant de continuer l’interview, faites tout votre possible  pour vous trouver en privé.

	SB0. Vérifier WM9: Âge de l’enquêtée entre 15 et 24 ans ?

( Âge 25-49. ( Passer au Module Suivant

( Âge 15-24. ( Continuer avec  SB1

	SB1. Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains problèmes de la vie des jeunes
        L’information que vous fournissez restera  strictement confidentielle. 

        Quel âge aviez-vous quand vous avez eu vos premiers rapports sexuels (si vous en avez-eus) ? 
	N’a jamais eu d’activité sexuelle
00

Age en années
__ __ 

1ère fois en commençant à vivre avec 

 (1er) mari/partenaire
95
	0(module suivant



	SB2. Il y a combien de temps que vous avez eu vos derniers rapports sexuels?

Enregistrer en ‘nombre d’années’ seulement si les derniers rapports ont eu lieu il y a un an ou plus. Si 12 mois ou plus, la réponse doit être enregistrée en années.
	Nombre de jours
1 __  __
Nombre de semaines
2 __  __
Nombre de mois
3 __  __
Nombre d’années
4 __  __
	4(module suivant

	SB3. La dernière fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu'un condom a été utilisé ?
	Oui
1

Non
2
	

	SB4. Quelle est votre relation avec l'homme avec qui vous avez eu vos derniers rapports sexuels?

Si l’homme est ‘petit ami’ ou ’fiancé’, demander : 


Votre petit ami/ fiancé vivait-il avec vous quand vous avez eu vos derniers rapports sexuels avec lui?

Si ‘Oui’, encercler 1. Si ‘non’, encercler  2.
	C’est mon mari / partenaire cohabitant
1

C’est mon petit ami / fiancé
2

C’est un autre ami
3

C’est une rencontre occasionnelle
4

Autre (à préciser)
6
	1(SB6



	SB5. Quel est l’âge de cette personne?

Si la réponse est  NSP ,  insister :


A peu près quel âge  a cette  personne ?
	Âge du partenaire 
__ __

NSP 
98
	

	SB6. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu'un d'autre ? 
	Oui
1

Non
2
	2(module suivant

	SB7. La dernière fois que vous avez eu des rapports sexuels avec un autre homme, est-ce qu'un condom a été utilisé ?
	Oui
1

Non
2
	

	SB8. Quelle est votre relation avec cet homme ?

Si l’homme est ‘petit ami’ ou ’fiancé’, demander : 


Votre petit ami/ fiancé vivait-il avec vous quand vous avez eu vos derniers rapports sexuels avec lui?

Si ‘Oui’, encercler 1. Si ‘non’, encercler 2. 
	C’est mon mari / partenaire cohabitant
1

C’est mon ami / fiancé
2

C’est un autre ami
3

C’est une rencontre occasionnelle
4

Autre (à préciser)
6


	1(SB10

	SB9. Quel age a cette personne?

Si la réponse est  NSP ,  insister :


A peu près quel âge  a cette  personne ?
	Âge du partenaire 
__ __

NSP 
98
	

	SB10. Mis à part ces deux hommes, avez- vous des relations sexuelles avec quelqu'un d'autre au cours des 12 derniers mois ? 
	Oui
1

Non
2
	2(module suivant

	SB11. En tout, avec combien d'hommes différents avez-vous eu des relations sexuelles au cours des 12 derniers mois?
	Nombre de partenaires
__ __
	


	module sur la Connaissance du VIH
HA

	HA1. Maintenant, je voudrais vous parler de quelque chose d'autre.


Avez-vous déjà entendu parler du virus VIH ou d'une maladie appelée sida ?


	Oui
1

Non
2
	2(module suivant

	HA2. Est-ce qu'on peut réduire le risque de contracter le virus du sida en ayant seulement un partenaire sexuel qui n'est pas infecté et qui n'a aucun autre partenaire ? 
	Oui
1

Non
2

NSP
8


	

	HA3. Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida par sorcellerie ou par des moyens surnaturels ? 


	Oui
1

Non
2

NSP
8
	

	HA4. Est-ce qu'on peut réduire les risques d’avoir le virus SIDA en utilisant un condom chaque fois qu'on a des rapports sexuels ?
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	

	HA5. Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en se faisant piquer par des moustiques ?
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	

	HA6. Est-ce qu'on peut réduire le risque de contracter le virus du sida en s'abstenant de rapports sexuels ?
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	

	HA7. Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida en partageant la nourriture avec une personne atteinte du sida ? 
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	

	HA7a. Est-ce qu'on peut contracter le virus du sida si l’on reçoit une injection par piqure avec une aiguille qui a été déjà utilisée par quelqu’un d’autre?
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	

	HA8. Est-il possible qu'une personne paraissant en bonne santé ait, en fait, le virus du sida ?
	Oui
1

Non
2

NSP
8
	

	HA9. Est-ce que le virus qui cause le sida peut être transmis de la mère à son bébé :
	
	

	HA9a. Au cours de la grossesse ?

HA9b. Pendant l'accouchement ?

HA9c. Pendant l'allaitement ?
	

Oui
Non
NSP

Au cours de la grossesse
1
2
8

Pendant l’accouchement
1
2
8

Pendant l’allaitement
1
2
8
	

	HA10. D'après vous, si une enseignante a le virus du sida mais qu'elle n'est pas malade, est-ce qu'elle devrait être autorisée ou non à continuer à enseigner à l'école ?
	Oui
1

Non
2

NSP/Pas sûre/Ça dépend
8
	

	HA11. Est-ce que vous achèteriez des légumes frais à un marchand ou à un vendeur si vous saviez que cette personne a le virus du sida ?
	Oui
1

Non
2

NSP/Pas sûre/Ça dépend
8
	

	HA12. Si une personne de votre famille devient infectée par le virus qui cause le SIDA, voudriez-vous que son état soit gardé secret ou non ? 
	Oui
1

Non
2

NSP/Pas sûre/Ça dépend
8
	

	HA13. Si quelqu'un de votre famille contractait le virus qui cause le SIDA, seriez-vous prête à prendre soin de lui ou d'elle dans votre propre ménage ? 
	Oui
1

Non
2

NSP/Pas sûre/Ça dépend
8
	

	HA14. Vérifier MN5: A effectué  le test de VIH dans le cadre des soins prénatals?

( Oui. ( Passer à HA18A

( Non. (  Continuer avec HA15

	HA15. Je ne veux pas connaître les résultats, mais avez-vous déjà effectué un test pour savoir si vous aviez le vih, le virus qui cause le sida ?
	Oui
1

Non
2
	2(HA18

	HA15A. Quand avez-vous été teste pour la dernière fois ?
	Moins d’un an
1

Entre12 et  23 mois
2

Deux ans et plus
2

Ne Sait Pas
8
	

	HA16. Je ne veux pas connaître les résultats, mais est-ce que vous avez obtenu les résultats du test ? 
	Oui
1

Non
2


	

	HA17. Aviez-vous demandé vous-même à le faire, vous l'a-t-on proposé et vous avez accepté ou bien était-il imposé?
	A demandé le test
1

Proposé et accepté
2

Imposé
3
	1(FIN DE L’INTERVIEW
2( FIN DE L’INTERVIEW
3( FIN DE L’INTERVIEW

	HA18. En ce moment, connaissez-vous un endroit où l'on peut se rendre pour effectuer le test du virus qui cause le sida ?

HA18a. Si elle a effectué  le test de VIH dans le cadre des soins prénatals : 

En dehors des services de consultations prénatales, connaissez-vous un autre endroit où l'on peut se rendre pour effectuer le test du virus qui cause le sida ?
	Oui
1

Non
2
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