Questionnaire Femme

Date : 24 nov 2020

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

Version : 8 spécifique au pays
Questionnaire Femme (Enquéte Transversale)
IDENTIFICATION
NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
00la | Etes-vous dans le bon ménage ? OUi i 1 Toujours
NON Lo, 0
001b | ALLEZ INTERROGER LE BON MENAGE. 00la=0
002a | Votre nom : [nom de I'enquétrice saisi dans le OUI i 1 Toujours
Questionnaire Ménage] N\ o] o PSSR 0
Est-ce bien votre nom ?
002b | Indiquez votre nom ci-dessus. Nom de I'enquétrice 002a=0
Veuillez saisir votre nom
003a | Date et heure locale. [ODK les affichera sur OUlcciiiiiiieee e, 1 Toujours
I'écran] 1N o 1SR 0
La date et I’heure sont-elles correctes ?
003b | Veuillez saisir la date et I’heure. Jour Mois Année 003a=0
Heures | Minutes En_temps
universel
004a | Les informations suivantes proviennent du OUI Lottt 1 Toujours
Questionnaire ménage. Veuillez les relire 1o o 1SR 0
pour vous assurer que vous interrogez la
bonne personne.
[ODK affichera [SAISIR LES INFORMATIONS
GEOGRAPHIQUES (i.e. région, département,
etc.)], la Zone de Dénombrement, le Numéro de
la Structure, et le Numéro du Ménage saisis
dans le Questionnaire Ménage associé a ce
Questionnaire Femme.]
Les informations ci-dessus sont-elles
correctes ?
004b | ALLEZ INTERROGER LE BON MENAGE OU CORRIGEZ LE TABLEAU DU 004a=0

MENAGE SI NECESSAIRE.
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO

QUESTIONS ET FILTRES

CATEGORIES CODEES

PERTINENT
Sl :

005

CONTROLE : La personne que vous allez
interroger est [Nom de I’enquétée]. Est-ce
correct ?

Si le prénom est mal orthographié, sélectionnez
“oui” et actualisez le prénom a la question “010”

S’il s’agit de la mauvaise personne, vous avez
deux options :

(1) Sortir et ignorer les changements apportés a
ce questionnaire. Ouvrir le bon questionnaire.
ou

(2) Trouver et interroger la personne dont le nom
s’est affiché précédemment

Toujours

006

La personne ainterroger est-elle présente et
disponible pour répondre au questionnaire
aujourd’hui ?

Toujours

007

Connaissez-vous I'’enquétée ?

Oui, tres bien .....cccceeeeveeeeviveennne.
Oui, bien ......ooovvveviiieeieeeeeeee,
Oui, mais pas tres bien .............

006 =1
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

CONSENTEMENT ECLAIRE
Veuillez trouver la femme entre 15 et 49 ans associée a ce Questionnaire Femme. L’entretien doit se dérouler

en privé de maniéere a ce qu’on ne puisse vous entendre. Administrez les procédures de consentement.

NO

QUESTIONS ET FILTRES

CATEGORIES CODEES

PERTINENT
Sl:

008a

Veuillez remettre un exemplaire papier du
Formulaire de Consentement a la personne
interrogée et lisez-le-lui. Puis, demandez :

Puis-je commencer l'interview a présent ?

006=1

008b

La signature de I’enquétée

Veuillez demander a I'enquétée de signer ou de
cocher la case pour indiquer son accord a
participer.

RECUEILLIR LA SIGNATURE :

Case a cocher : |:|

008a =1

009

Nom de I’enquétrice : [Nom de I'enquétrice
saisi dans le Questionnaire Ménage]

Veuillez cocher la case en tant que témoin du
consentement.

008a=1

010

Prénom de I’enquétée : [ODK affichera le
prénom de I'enquétée enregistré au cours du
Questionnaire ménage.]

Vous pouvez corriger le nom s’il est mal
orthographié, mais vous devrez interroger la
personne dont le prénom s’affiche ci-dessous.

008a=1

011

Cette femme a-t-elle été interviewée lors de la
Phase 1 ?

Veuillez vérifier de la liste des femmes du panel
de la Phase 1.

008a =1

Nom de pays — Phase 2




Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

Section 1 — Information sur ’Enquétée, Statut Conjugal, Emploi et Migration

J’aimerais d’abord vous poser des questions concernant vos conditions de vie socio-économiques.

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
101 | En quel mois et quelle année étes-vous née ? , 008a=1
A ) . , Mois
L'age indiqué dans le Questionnaire ménage
est [AGE]. Année
102 | Quel age aviez-vous a votre dernier 008a=1
anniversaire ? Age
La personne doit avoir plus de 14 ans. L’age doit
étre concordant avec la question 101.
103 | Avez-vous fréquenté I’école dans les 12 OUi i 1] 102=215&
derniers mois ? NON .t 0 <25
Pas de réponse .........ccccvveeenen. -99
104 | Quel est le plus haut niveau d'études que Jamais scolarisée............c.ue..... 0 008a=1
vous avez atteint ? NIVEAU 1....ccoiieeeeiiiiiiieeee e 1
NIVEAU 2...ccciiiiiiiiiiiiieeeee, 2
N’enregistrez que la scolarisation formelle. Ne NIVEAU 3. 3
pas enregistrer les cours de catéchisme, ni NIVEAU 4 ... 4
I’école coranique, ni les cours de courte durée. NIVEAU 5., 5
Pas de réponse..........ccuuueee..... -99
105 Quelle est [L'ANNEE/LA CLASSE] la plus 104>0
T L ' 5
élevée que vous avez achevée a ce niveau ~ [ANNEE/CLAS
Saisissez -99 pour Pas de Réponse. BE|
XS_106| A quel age avez-vous arrété les études ? 103 #1
Age
COV_ | Suite a '’émergence du Coronavirus (COVID- OUi e 1| 102=215&
1 19), les écoles ont été fermées pendant un NON . 0 <25
certain temps. Etiez-vous scolarisée a ce Pas de réponse ........ccccceeeeenns -99 ET
moment-la ? 103=1
COV_ | Votre école a-t-elle réouvert ? (O 11 R 1| Cov_1=1
2 NON .t 0
Pas de réponse .........ccccceveeeenns -99
COV_ | Avez-vous repris vos études quand votre OUi i 1| Cov.2=1
3 école arouvert aprés la levée des restrictions | NON ......coocvvveviiieiiiiee s, 0
liées au Coronavirus (COVID-19) ? Pas de réponse ........cccccceevveennns -99
COV_ | Avez-vous arrété vos études dans les 12 OUi oo, 1 103=1
4 derniers mois pour une autre raison que le NON L.t 0
Coronavirus (COVID-19) ? Pas de réponse ........ccccceeevveennns -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
107 | Quelle est laraison principale pour laquelle Etudes achevées........................ 1 |Cov.4=1
vous avez arrété les études ? Echec aux examens................... 2
N’aimait pas I'école..................... 3
L'école était trop loin ................. 4
Voulait commencer a travailler... 5
S’est mari€e........coccevevcvveeiiiinenene 6
Est tombée enceinte................... 7
Les parents voulaient que
VOUS arrétiez......c.cccvvevvvenennnnn, 8
Raisons économiques................ 9
Menstrues / régles.......ccccceeenn. 10
Maladie .......ccoevvveeeiiiiiieiiiee, 11
AULTE .o, 96
Pas de réponse .........cccceeeen.... -99
108 | Suivez-vous actuellement une formation ? O 11 1| 102=215&
NON oo, 0 <25
Pas de réponse ..........c.cceenee. -99 ET
103=0
ou
104 # 1
109 Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous | Oui, actuellement mariée ........... 1 008a=1
avec un homme comme si vous étiez mariés ? | Oui, vit avec un homme.............. 2
Pas en union actuellement :
RELANCER : Si laréponse est "non", Divorcée / séparée. .......ccccceeeenns 3
demandez si ’enquétée est divorcée, séparée | Pas en union actuellement :
ou veuve. VEUVE ..ot 4
Non, jamais en union.................. 5
Pas de réponse .........cccvveeennn. -99
110 | Quel est le plus haut niveau d’études que Jamais scolarisé ..........cccceeviineenn. 0| 109=1o0u
votre mari / conjoint ait atteint : aucun, Primaire......cccccceeevveeciieeee e, 1 2
primaire, secondaire ou supérieur ? Secondaire .......occceeevieee e, 2
SUPEIIEUN......eviiiiiieeiiee e 3
Pas de réponse........cccccceveeeennnns -99
111 | Dans quelle mesure avez-vous été impliquée | Trés impliquée.........ccccevviirennnn. 1] 102=15¢et
dans la décision de vous marier - tres Peu impliquée ........cccoeeevieennen. 2 <20
impliquée, pas trés impliquée ou pas du tout | Pas du tout impliquée .................. 3 ET
impliquée ? Pas de réponse.......ccccecccvveennnee. -99 109 #5
112 Dans quelle mesure pensez-vous que vous Trés impliquée..........ccocoeevieenienne 1| 102=15et
vous serez impliquée dans la décision de Peu impliquée ........ccccovviinieennen. 2 <20
vous marier —— trés impliquée, pas tres Pas du tout impliquée .................. 3 ET
impliquée ou pas du tout impliquée ? Pas de réponse............cc..c....... -99 109=5
113 | Avez-vous déja eu un partenaire / petit ami ? OUi vieeeiiieee e 1 | 102=215&
NON oo 0 <20
Pas de réponse .........ccccceeuvee. -99 ET
109=5
XS 1 | Quel age aviez-vous la premiére fois que vous 113=1
02 avez eu un petit ami / partenaire ? Age ou
109 #5
114 | Avez-vous un petit ami/ partenaire OUi et 1 | 109#1o0u
présentement ? NON et 0 2
Pas de réponse ..........ccccueeneeee. -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
XS 1 | Combien de fois avez-vous été mariée ou 109#5
03 vécu avec un homme comme si vous étiez Nombre de
mariés ? fois
XS_1 | En quel mois et quelle année avez-vous XS 103 >
04 commencé a vivre avec votre PREMIER ) 1
mari/conjoint ? Mois
Année
XS_1 | CONTROLE : Selon laréponse que VOUS avezZ | OUi...cccceovieeeeiiieeeniiiee i 1 XS 104
O04a | saisie a XS_104, il est possible que I'enquétée | NON............ccvveeviiieeiiiie e, 0 age au
avait moins de 15 ans lors de son premier mariage <
mariage. Avez-vous saisi la bonne réponse 15
pour XS_104 ?
XOS4_bl RETOURNEZ A XS_104 POUR CORRIGER AVANT DE CONTINUER XS_1(())4a B
115 Maintenant j’aimerais vous demander a partir 109=1ou
de quand vous avez commenceé a vivre avec . 2
votre mari/conjoint ACTUEL. C’était en quel Mois
mois et en quelle année ? i
Année
115a | CONTROLE : Selon laréponse que VOUS @VeZ | OUi....ccoceeiieriiieniiiiee e siee e 1 | 1154ge au
saisie a 115, 'enquétée avait moins de 15ans | NON..........ccccceeeiiiiiiiee e, 0 mariage <
au moment de son premier mariage. Avez- 15
vous saisi la bonne réponse pour 115 ?
11 115a =
Sb RETOURNEZ A 115 POUR CORRIGER AVANT DE CONTINUER a=0
LCL_ | AJOUTER UNIQUEMENT SI DEMANDEE PAR | OUi..ccccociiiiiiiieiee e 1 | 109=1o0u
101 LE PAYS : NON ., 0 2
Ne Sait PaS......coocvveeeriiieeerninenn, -88
Votre mari/conjoint a-t-il d’autres femmes ou Pas de réponse ..........ccccueenee. -99
vit-il avec d’autres femmes comme s’il était
marié ?
XS_1 | Depuis combien de temps vivez-vous de 008a=1
05 maniere ininterrompue a [NOM DE LOCALITE , .
ACTUELLE DE RESIDENCE] ? No d'années
Saisissez 0 si moins d'un an.
Saisissez -95 pour toujours.
Saisissez -96 si visiteur
Saisissez -99 pour Pas de Réponse.
XS 1 | Depuis combien de temps vivez-vous dans 008a=1
06 cette maison de maniére ininterrompue ?
No d’années
Saisissez 0 si moins d'un an.

Saisissez -95 pour toujours.
Saisissez -96 si visiteur
Saisissez -99 pour Pas de réponse
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
116 | Au cours des 12 derniers mois, combien de 008a =1
nuits avez-vous passé hors de votre
communauté ? Nb de nuits
Relance : « Communauté » veut dire, la
localité dans lagquelle vous vivez
actuellement.
Saisissez -99 pour pas de réponse
117 | Au cours des 12 derniers mois, combien de 109=1ou
nuits votre mari / partenaire a-t-il passé hors 2
de votre communauté ? Nb de nuits
Relance : « Communauté » veut dire, la
localité dans laquelle vous vivez
actuellement.
Saisissez -99 pour Pas de réponse.
COV_ | Vous avez mentionné précédemment que OUi i 116>0
5 vous avez passé du temps loin de votre Non....
communauté actuelle cette année. Avez-vous | Ne sait pas.......ccccceecvvveeiineennnn -88
quitté votre communauté actuelle pour éviter Pas de réponse ........cccccceevveennns -99
d’attraper le Coronavirus (COVID-19) ?
118 Comme vous le savez, certaines femmes ont 008a=1
un travail pour lequel elles sont payées en
espéces ou en nature. D’autres vendent des
choses, ont une petite entreprise ou
travaillent dans la ferme familiale ou pour un
commerce de la famille.
En dehors de votre travail domestique, avez-
vous travaillé au cours des sept derniers
jours ?
119 En dehors de votre travail domestique, avez- (O 1| N 1 118=0
vous travaillé au cours des 12 derniers mois ? | NON .ccueeviveiiiiiiiinee e 0
Pas de réponse ........cccccceevueenns -99
120 | Etes-vous payée en espéces ou en nature EN €SPECES ..ooovvvvveeeieee e, 1 118=1
pour ce travail ou n'étes-vous pas payée du En espéces et en nature ............ 2 ou
tout ? Ennature ..., 3 119=1
Pas payée .......ccccccevcieeeiciieeee 4
Pas de réponse .......ccoueeeennnns -99
121 | Qui prend habituellement la décision de faire ENQUEBLEE .....eeevvieeeee e 1| 109=1o0u
des achats importants dans le ménage : vous, | Mari/ conjoint........ccccccccvevevinnennn. 2 2
votre mari/conjoint, conjointement vous et Enquétée et mari / conjoint ......... 3
votre mari/conjoint, ou une autre personne ? Une autre personne..................... 4
Pas de réponse ........ccccueeeeennns -99
122 | Qui prend habituellement la décision de faire ENquétée ......ccooveveeiiiiieeeeees 1| 109=1ou
les achats dans le ménage pour le quotidien : | Mari/ conjoint..........c.cccecvvveeennn. 2 2
vous, votre mari/conjoint, conjointement vous | Enquétée et mari/ conjoint ......... 3
et votre mari/conjoint, ou une autre personne | Une autre personne..................... 4
? Pas de réponse .......cccceviueenns -99
123 | Qui prend habituellement la décision EnqUétée ..o 1| 109=1o0u
d'obtenir un traitement médical pour vous- Mari / conjoint .........occceevvieeennnnen. 2 2
méme : vous, votre mari/conjoint, Enquétée et mari / conjoint ......... 3
conjointement vous et votre mari/conjoint, ou | Une autre personne..................... 4
une autre personne ? Pas de réponse ........cccccvevveennns -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
EMP_ | Qui prend habituellement la décision ENQUEtEe ......cceeeeeceeeeeee 1| 109=1o0u
1 d'acheter des vétements pour vous-méme : Mari / conjoint ..........ccceeeevieeeennnne. 2 2
vous, votre mari/conjoint, conjointement vous | Enquétée et mari / conjoint ......... 3
et votre mari/conjoint, ou une autre personne | Une autre personne..................... 4
? Pas de réponse ........cccueeeennnnns -99
EMP_ | Qui décide habituellement de la maniére dont | ENQUELEE ........ccevvvvveeivvieeeiiiineennns 1| 120=1o0u
2 vos revenus seront utilisés : vous, votre Mari / conjoint ...........cccuveeeeeernnnnns 2 2
mari/conjoint, conjointement vous et votre Enquétée et mari / conjoint ......... 3 ET
mari/conjoint, ou une autre personne ? Une autre personne..................... 41 109=1o0u
Pas de réponse ........ccccveeeennnns -99 2
EMP_ | Qui décide habituellement de la maniére dont | ENQUEtEE .........cccvvveveeeiiiiiieneennn, 1| 109=1o0u
3 les revenus de votre mari / conjoint seront Mari / conjoint ...........cccvvveeeeeeienns 2 2
utilisés : vous, votre mari/conjoint, Enquétée et mari / conjoint ......... 3
conjointement vous et votre mari/conjoint, ou | Une autre personne..................... 4
une autre personne ? Pas de réponse ........cccceiiveenns -99
EMP_ | Possédez-vous des terres, en co-propriété oU | OUi...cccoceeeiiiieeiiiiieeeiniieee e 1| 008a=1
4 seule ? NON ..o, 0
Pas de réponse ........ccccccveuveenns -99
RELANCEZ : Cela n’inclut pas les terres
possédées uniquement par votre mari.
EMP_ | Diriez-vous que vous gagnez plus que votre PIUS ..o 1| 120=1ou
5 mari / conjoint, moins ou a peu prés laméme | MOINS .....cccooceeviiiiiiiinie e 2 2
chose ? La méme chose.........cccceeeeeeenne 3 ET
Pas de réponse .........ccccceeuvee. -99 | 109=1or
2
COV_ | Présentement, dépendez-vous OUi eeiee e 1| 109=1o0u
6 économiquement de votre mari / conjoint NON .t 0 2
pour vos besoins de base ? Pas de réponse ........ccccueeeeennns -99
EMP_ | Au cours des 30 derniers jours, avez-vous Travaux agricoles ................... 1/0 008a=1
6 participé aux activités suivantes ? Elevage de volailles / bétail ....1/0
Production de ghee /
Lisez chaque option a voix haute et sélectionnez | fromage / beurre ..................... 1/0
ce qui correspond. Collecte de combustible /
coupe de boiS .....ccccveeeriiiinnnn, 1/0
Préparer de la nourriture ........ 1/0
Couture / broderie /crochet ..... 1/0
Production de produits en
paille / tapis / textile / cordes ..1/0
Offre de services pour des tiers
dans une maison, une boutique
ouunhoétel.........ccoeeiiiiniine, 1/0
Travail indépendant rémunéré 1/0
Acheter / vendre des biens
sur le marché /larue/ala
MAISON ..evviiiiieiiiiee e 1/0
Aider aux travaux de
CONSEIUCtiON ....coovvveeeiiiieeeee, 1/0
Apprendre un métier ............... 1/0
Aucune de ces réponses ........ -99
FIN_1 | Avez-vous des économies dans un compte €n | OUi....ccccceeerriieeeiiiiieeinieeeeiniieeens 1 008a=1
banque, dans un systeme de micro finance ou | NON.......cccccoeeivviciiienee e, 0
en espéce ? Pas de réponse .........ccccveeenn.. -99
FIN_2 | Avez-vous en ce moment des comptes de OUi et 1 008a=1
transfert d’argent mobile (par exemple, NON .t 0
Mpesa) ? Pas de réponse .........cccceeueee.. -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale) PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
FIN_3 | Quand il s’agit de gérer votre argent, quel est | Aucune connaissance ............... 1 008a=1
votre niveau de connaissance ? Peu de connaissances .............. 2
Quelques connaissances .......... 3
Beaucoup de connaissances ....4
Pas de réponse..........ccuuueee..... -99
FIN_4 | Savez-vous ou obtenir des informations ou (O 11 | 1 008a=1
des conseils financiers ? NON .t 0
Pas de réponse .........cccuveeeee... -99
FIN_5 | Avez-vous des objectifs financiers que vous (O 1 008a=1
poursuivez ? NON ..t 0
Pas de réponse........cccccceeeeennns -99
Relancez : Ce sont des objectifs financiers
spécifigues que vous vous étes fixé.
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

Section 2 — Reproduction, Grossesses & Préférences liées a la Fécondité

NO

QUESTIONS ET FILTRES

CATEGORIES CODEES

PERTINENT
Sl :

201

J’aimerais maintenant vous poser des
guestions concernant les naissances que
vous avez eues durant votre vie. Avez-vous
déja donné naissance ?

008a=1

202

Combien de fois avez-vous donné naissance
?

Saisissez -99 pour Pas de Réponse.

Nombre

201=1

XS_2
01

Quand avez-vous accouché pour la
PREMIERE fois ?

Saisir la date de la PREMIERE naissance
vivante. Celle-ci peut étre calculée en remontant
le temps a partir d’événements mémorables si
nécessaire.

Sélectionnez « Ne sait pas » pour le mois et «
2030 » pour l'année pour indiquer « Pas de
réponse ».

CALENDRIER : Sil'accouchement a eu lieu
aprés [DEBUT DU CALENDRIER, soit JANVIER
2020], saisissez lI'accouchement et la durée de la
grossesse dans le calendrier

Mois

Année

202>1

XS_2
02

Quand avez-vous accouché pour la
DERNIERE fois ?

Saisir la date de la DERNIERE naissance
vivante. Celle-ci peut étre calculée en remontant
le temps a partir d’événements mémorables si
nécessaire.

Sélectionnez « Ne sait pas » pour le mois et «
2030 » pour l'année pour indiquer « Pas de
réponse ».

CALENDRIER : Sil'accouchement a eu lieu
aprés [DEBUT DU CALENDRIER, soit JANVIER
2020], saisissez lI'accouchement et la durée de la
grossesse dans le calendrier

Mois

Année

202>0

XS_2
03

Avez-vous accouché d’un autre enfant depuis
[DEBUT DU CALENDRIER, soit JANVIER
2020] ?

201=1

XS_2
04

Quand a eu lieu cet accouchement ?

Sélectionnez « Ne sait pas » pour le mois et
« 2030 » pour I'année pour indiquer « Pas de
réponse ».

CALENDRIER : Saisissez 'accouchement et la
durée de la grossesse dans le calendrier.

Mois

Année

XS 203 =
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
XS 2 | Avez-vous vous eu une grossesse qui s’est (O 11 | ST 1| 008a=1
05 terminée en une fausse-couche, a été avortée | NON.....cccccovceeeevciieccciee e 0
ou adonnée lieu a un mort-né depuis [DEBUT | Pas de réponse ...........ccccecueen.e. -99
DU CALENDRIER, soit JANVIER 2020] ?
XS_2 | Quand cette grossesse s’est-elle terminée ? XS 205 =
06 1
Sélectionnez « Ne sait pas » pour le mois et
« 2030 » pour I'année pour indiquer « Pas de Mois
réponse ».
CALENDRIER : Ajoutez une annotation Annee
“interruption de grossesse" a coté de la date, sur
le calendrier contraceptif papier et entrez la
durée de la grossesse.
203 Etes-vous actuellement enceinte ? L 11 1| 008a=1
NON .o, 0
Pas SOre .....cccoveeeveeiiiiiieeee e 2
Pas de réponse ........ccccceeeuveenns -99
204 | De combien de mois étes-vous enceinte ? 203=1
Nombre de
Veuillez saisir le nombre de mois révolus. mois
Saisir -88 si ne sait pas et -99 si pas de réponse.
CALENDRIER : Saisissez le nombre de mois de
grossesse dans le calendrier.
205 | Quand vos dernieres regles ont-elles . 008a=1
commencé ? I:l jours
Si vous choisissez jours, semaines, mois ou I:l semaines
années, vous devrez saisir un chiffre sur le
prochain écran. Saisir 0 jours pour aujourd’hui, ;
pas 0 semaine/mois/ année I:l mois
I:l années
Ménopause/Hystérectomie ......... 5
Avant la derniére naissance........ 6
Jamais eu de régles..................... 7
Pas de réponse .......ccccveeeeenns -99
206a | J’aimerais maintenant vous poser une Acemoment...........ccceeeeeieieieennn, 1 201=1
guestion sur votre derniére naissance. Plustard ......ccooooeveiiiiiieeee e 2 ET
Pas d’enfant du tout ................... 3 203 # 1
Quand vous étes tombée enceinte, vouliez- Pas de réponse .........ccccceveenne -99

vous étre enceinte a ce moment la, est ce que
vous vouliez avoir un enfant plus tard ou est-
ce que vous ne vouliez pas/ plus avoir
d’enfant ?
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
206b | J’aimerais maintenant vous poser une A CEMOMENt ... 1 209=1
guestion sur votre grossesse actuelle. Plustard ......ccoooeeveiiiiiiiies 2
Pas d’enfant du tout ................... 3
Quand vous étes tombée enceinte, vouliez- Pas de réponse ........cccccceevveennns -99
vous étre enceinte a ce moment-la, est ce que
vous vouliez avoir un enfant plus tard, ou est-
ce que vous ne vouliez pas/ plus avoir
d’enfant du tout ?
207a | Avant d’étre tombée enceinte de votre dernier | Votre conjoint et vous-méme 201=1
enfant, laquelle des déclarations suivantes aviez convenu d’avoir un enfant.. 1 ET
décrit le mieux votre situation a I’époque ? 203 # 1
Votre conjoint et vous-méme en
Lisez les modalités de réponse et sélectionnez- aviez parlé mais n’aviez pas
en une seule. convenu d’avoir un enfant ........... 2
Votre conjoint et vous-méme
n’aviez jamais parlé d’avoir un
enfant ensemble...........cccoceeee. 3
Pas de réponse........cccueeeeennnns -99
207b | Avant votre grossesse actuelle, laquelle des Votre conjoint et vous-méme 203 =1
declarations suivantes décrit le mieux votre aviez convenu d’avoir un enfant.. 1
situation a I'’époque ?
Votre conjoint et vous-méme en
Lisez les modalités de réponse et sélectionnez- aviez parlé mais n’aviez pas
en une seule convenu d’'avoir un enfant........... 2
Votre conjoint et vous-méme
n’aviez jamais parlé d’avoir un
enfant ensemble...........ccccveeeenn. 3
Pas de réponse ........cccccceeeeennnns -99
208a | Je voudrais maintenant vous poser quelques | Avoir un autre enfant................... 1 203 # 1
guestions sur I'avenir. Voudriez-vous avoir Ne plus en avoir .........cccoecvveeennee. 2 ET
[un / un autre] enfant ou préféreriez-vous ne Ne peut plus concevair................ 3| 008a=1
pas / plus avoir d'enfant ? Indécise/Ne sait pas................ -88
Pas de réponse .......cccueeeennnnns -99
208b | Je voudrais maintenant vous poser quelques | Avoir un autre enfant................... 1 203=1
questions sur I'avenir. Apres I'enfant que Ne plus en avoir ..........ccccceeeeennns 2
vous attendez maintenant, voudriez-vous un Ne peut plus concevoir ............... 3
autre enfant ou préféreriez-vous ne plus avoir | Indécise / Ne sait pas............... -88
d'enfant ? Pas de réponse ........ccccueeeennnns -99
209a | Combien de temps voudriez-vous attendre a 208a=1
partir de maintenant avant votre prochaine Mois (1)
naissance ?
Année (2)
Si vous choisissiez mois ou années, vous devrez
saisir un chiffre a I'écran suivant. Bientbt / maintenant .................... 3
Dit ne pas pouvoir tomber
Choisissez « Années » si plus de 36 mois. ENCEINE ..ooeeeeieievieee e, 4
AULTE . 5
Assurez-vous que vous avez bien saisi le nombre | Indécise / NSP........cccceeeveneen. -88
de mois/années. Pas de réponse ..........cccceeeunee -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
209b | Aprés la naissance de I’enfant que vous 208b =1
attendez maintenant, combien de temps Mois (1)
voudriez-vous attendre avant la naissance
d’un autre enfant ? Année (2)
Si vous choisissiez mois ou années, vous devrez | Bientdt / maintenant ................... 3
saisirez un chiffre a I'écran suivant. Dit ne pas pouvoir tomber
. 3 . . ENCEINTE .vvei i, 4
Choisissez « Annees » si plus de 36 mois. AULTE .o 5
. . Indécise / NSP.....c..ceoevvvvvvvnnnnnn. -88
Assurez-vous que vous ayez bien saisi le nombre | pas ge FEPONSE «.vvvorrveeeveerrenn, 99
de mois/années.
210a | Quel était votre sentiment quand vous avez Trés contente .......ccccevveeeevinvnnnn. 1 203=1
appris que vous étiez enceinte ? Un peu contente .........cccceeeeerennns 2
A la fois contente et triste ........... 3
Un peu triste ......ccceevveee e, 4
Tres triste...ueeicieee e, 5
Pas de réponse .........ccccceeees -99
210b | Sivous tombez enceinte maintenant, quel Tres contente ......ccccceveeevviennnnn. 1 203 # 1
seravotre sentiment ? Un peu contente .........cccceeeeerennns 2 ET
A la fois contente et triste ........... 3| 008a=1
UN PeuU triSte .....ceeveeriiiiiiiieeeis 4
TreS triste. ., 5
Pas de réponse .......ccccccueennns -99
COV_ | Avez-vous changé d’avis concernant votre OUi et 1 203 # 1
7 désir de tomber enceinte en raison NON .t 0 ET
d’inquiétudes relatives au Coronavirus Pas de réponse ........cccccceevveennns -99 | 008a=1

(COVID-19) ?

Nom de pays — Phase 2
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

Section 3 — Contraception
J’aimerais maintenant vous poser des questions sur la planification familiale — les différents moyens
ou méthodes qu’un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse.

ODK affichera une image a I'écran pour quelques méthodes. Si 'enquétée dit qu’elle n’a pas entendu parler
de la méthode ou si elle hésite a répondre, veuillez lire la description de la méthode puis lui montrer I'image, si
applicable.

NO

QUESTIONS ET FILTRES

CATEGORIES CODEES

PERTINENT
Sl :

301a

Avez-vous déja entendu parler de la
stérilisation féminine ?

RELANCER : Les femmes peuvent avoir une
opération pour ne plus avoir d'enfants.

[PAS D'IMAGE]

008a =1

301b

Avez-vous déja entendu parler de la
stérilisation masculine ?

RELANCER : Les hommes peuvent avoir une
opération pour ne plus avoir d'enfants.

[PAS D'IMAGE]

008a=1

301c

Avez-vous déja entendu parler des implants
contraceptifs ?

RELANCER : Les femmes peuvent se faire
insérer par un médecin ou une infirmiére un
batonnet ou plus sous la peau du haut du
bras pour les empécher de tomber enceinte,
pendant une année ou plus

[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]

008a=1

301d

Avez-vous déja entendu parler des DIU /
Stérilet ?

RELANCER : Les femmes peuvent avoir un
stérilet qu'un médecin ou une infirmiére leur
place dans l'utérus.

[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]

008a =1

301e

Avez-vous déja entendu parler des
injectables ?

RELANCER : Les femmes peuvent avoir une
injection faite par du personnel de santé qui
les empéche de tomber enceinte pendant un
mois ou plus.

[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN (PETITE AIGUILLE
ET SERINGUE)]

008a =1

Nom de pays — Phase 2
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
301f | Avez-vous entendu parler d’un certain type OUi it 1| 301le=1
d’injectable que vous pouvez vous injecter NON...oooii e, 0
vous-méme ? Pas de réponse.........cccceeuennne -99
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE (PETITE AIGUILLE) SUR L’ECRAN]
301g | Quivous en aparlé ? Prestataire de santé..................... 1 301f=1
Agent de santé communautaire... 2
Pharmacien.........ccccocoeviviinennnnne, 3
YN 2 11(=) PR 4
Conjoint/ partenaire..................... 5
Autre membre de la famille......... 6
Radio/ TV ....covvviiiiiieeeeieeee 7
Livres/ Magazine.........ccccceeeennnne. 8
Publicité/ Flyer........ccoccvvviieennnnn. 9
AULTE....iiii e, 96
Pas de réponse.......ccccccccvveennee -99
301h | Avez-vous déja entendu parler de la pilule OUi it 1| 008a=1
(contraceptive) ? NON...eiiie e 0
Pas de réponse.........ccccoeeuennne -99
RELANCER : Les femmes peuvent prendre
une pilule chaque jour pour éviter de tomber
enceinte.
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
301li | Avez-vous déja entendu parler de la pilule du | OUi......cccoveeeeeiiiiiiiieie e, 1| 008a=1
lendemain / contraception d’urgence ? NN o] o 1SR 0
Pas de réponse.........ccccceveeeenns -99
RELANCER : Les femmes peuvent prendre
pendant trois jours apres des rapports
sexuels non protégés des pilules spéciales
qui les empéchent de tomber enceintes.
[PAS D'IMAGE]
301j | Avez-vous déja entendu parler des condoms | OUi....eceiiveeeeiiiieeeiiiieeeeiiieeesiieee s 1| 008a=1
(préservatifs masculins) ? (o] TR 0
Pas de réponse........cccccccvvennee. -99
RELANCER : Les hommes peuvent mettre
une capote en caoutchouc sur leur pénis
avant les rapports sexuels.
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
301k | Avez-vous déja entendu parler des OUieiiiiieiie e 1| 008a=1
condoms/préservatifs féminins ? NON ...t 0
Pas de réponse.........ccccceeuennne -99

RELANCER : Les femmes peuvent placer un
fourreau dans leur vagin avant les rapports
sexuels.

[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]

Nom de pays — Phase 2
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
301l | Avez-vous déja entendu parler du OUiiiiiiieiieeie e 1| 008a=1
diaphragme ? NON .. 0
Pas de réponse.........cccceeuennne -99
RELANCER : Les femmes peuvent placer une
rondelle de latex ou un petit "bonnet" sur le
col de l'utérus avant les rapports sexuels.
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
301m | Avez-vous déja entendu parler des OUl.ccoiiiiiiiee e 1| 008a=1
comprimés, la mousse, ou la gelée N\ o] o 1R 0
contraceptive ? Pas de réponse.........cccccveeeenne -99
RELANCER : Les femmes peuvent mettre
dans leur vagin une créme avant tout rapport
sexuel afin de tuer les spermatozoides de
I'homme. Cette créeme peut étre aussi mise
sur le diaphragme.
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
301n | Avez-vous déja entendu parler de la méthode | OUi......cccceevvcieeeiiiiieeiiiie e, 1| 008a=1
des jours fixes ou le collier du cycle ? (o] o U PUPT RO 0
Pas de réponse.........ccceceeeeeennne -99
RELANCER : Les femmes utilisent un collier
de perles de couleur différente pour
connaitre les jours ou elles peuvent tomber
enceinte. Durant ces jours, elles utilisent un
condom ou elles s’abstiennent de rapports
sexuels.
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
3010 | Avez-vous déja entendu parler de la méthode | OUi.....cccovceiiiiiiiiiiiii e 1| 008a=1
d’allaitement exclusif ou MAMA ? o] o TR 0
Pas de réponse.......cc.cccccuvvennee. -99
[PAS DE DESCRIPTION ; PAS D'IMAGE]
301p | Avez-vous déja entendu parler de la méthode | OUi......cccceeevcieiieiiiieeiiiee e, 1| 008a=1
du rythme ? NON .. 0
Pas de réponse........cccccccvvennee. -99
RELANCER : Pour éviter une grossesse, les
femmes n’ont pas de rapports sexuels les
jours du mois ou elles pensent qu’elles
peuvent tomber enceintes.
[PAS D’'IMAGE]
301q | Avez-vous déja entendu parler de la méthode | OUi....cccccceeeiiiciiiiee e 1| 008a=1
du retrait / coit interrompu ? NON...tiiee e 0
Pas de réponse.........ccccocuveeennen. -99

RELANCER : Les hommes peuvent faire
attention et se retirer avant I'éjaculation.

[PAS D'IMAGE]
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT

301r | Avez-vous entendu parler d’autres moyens OUi it 1| 008a=1
ou méthodes qu’une femme ou un homme NON...oooii e, 0
peut utiliser pour éviter une grossesse ? Pas de réponse...........cccccuuee..e. -99

302 Est-ce que vous, ou votre partenaire faites OUi it 1 207 # 1
actuellement quelque chose ou utilisez-vous o] o 1SR 0 ET
actuellement une méthode pour retarder ou Pas de réponse ..........cccceeeuene -99 | 008a=1
éviter une grossesse ?

303 | Juste pour vérifier, est-ce que vous ou votre OUi i 1 302 # 1
partenaire faites actuellement 'une des NON...oooiii e, 0 ET
choses suivantes pour éviter une grossesse : | Pas de réponse...........cccocceeenee. -99 203 # 1
éviter délibérément d’avoir des rapports
sexuels certains jours, utiliser un préservatif,
se retirer/coit interrompu ou utiliser la
contraception d’urgence ?

304 | Que faites-vous pour retarder ou éviter une Stérilisation féminine.................. 1/0 302=1
grossesse ? Stérilisation masculine .............. 1/0 ou

Implants ......ccocceeeeiiiiieeeeee 1/0 303=1
Relancer : Faites-vous quelque chose d’autre | DIU/Stérilet .......ccccceveiviiinnnnnnn. 1/0
? Injectables........ccccoveeiiiiennnnn 1/0
Pilule .....ooviiieie e 1/0
Sélectionnez toutes les méthodes mentionnées. Pilule du lendemain/
Assurez-vous de faire dérouler la liste Contraception d'urgence........... 1/0
JUSQU’EN BAS pour voire tous les choix Condom masculin ................... 1/0
possibles Préservatif féminin ................... 1/0
Diaphragme........ccccooveiieeeenennnnne 1/0
Mousse/Gelée spermicide ........ 1/0
Méthode des jours fixes /
Collier du cycle.........cccovveeeeenns 1/0
MAMA ..o 1/0
Méthode du rythme .................. 1/0
Retrait ......cccceevvveeeiiiee e 1/0
Autres méthodes
traditionnelles .........cccccoviveeenen 1/0
Pas de réponse........cccccvveeeennns -99
CALC | CALCULE D’ODK : METHODE ACTUELLE Stérilisation féminine................... 1 302=1

CM Stérilisation masculine ................. 2 ou
CE TEXTE N'APPARAITRA PAS SUR LECRAN | Implants .......ccccccocvveeviiieeeiiieeenns 3 303=1
ODK. ODK identifiera la méthode la plus efficace | DIU/Stérilet ..........cccovieiiiinninnne 4 ET
que I'enquétée utilise en sélectionnant la Injectables ..........ccooooeiiiiiiiien, 5| 304 #-99
méthode le plus en dessus de la liste. Pilule ..o, 7

Pilule du lendemain/

Contraception d’urgence............... 8
Condom masculin .........ccccceeeeneee 9
Préservatif féminin ..................... 10
Diaphragme.........cccceccvvvereeeinnnnns 11
Mousse/Gelée spermicide ......... 12
Méthode des jours fixes /

Collier du cycle........ccooevvveenennnn. 13
MAMA L. 14
Méthode du rythme ................... 30
Retrait .......cccovvvveeeeiiii e, 31
Autres méthodes
traditionnelles.........cccccceevinnneen. 39
Pas de réponse.......ccccceecvveennen -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
LCL_ | AJOUTER UNIQUEMENT SI DEMANDEE PAR | Seringue........ccccocoveviieinieeiieenenen. 1| CALCCM
301 LE PAYS : Petite aiguille (Sayana Press)...... 2 =5
Pas de réponse.........cccceeuennne -99
RELANCER : Est-ce que l'injection a été
administrée par seringue ou par petite
aiguille ?
Veuillez montrer 'image a I'enquétée.
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
LCL_ | AJOUTER UNIQUEMENT S| DEMANDEE PAR | VOUS-MEME ......ccovvvvveeiiiieeiiinennn 1| LCL_301=
302 LE PAYS: Mari/ conjoint..........cccceeveeeincnnnnnn. 2 2
Autre membre de la famille/ami(e)
Qui vous a administré Pinjection ? | L 3
Médecin/ infirmier/ sage-femme .. 4
Lire toutes les modalités de réponse Pharmacien/ Employé d’'une
ArOQUETIE ..o 5
Agent de santé communautaire... 6
Une autre utilisatrice que je
CONNAUS ...eevieeeeeiiiiee e 7
Pas de réponse........ccccueeeeennnns -99
305 | Votre mari/conjoint sait-il que vous utilisez OUIL it 1 302=1
[METHODE ACTUELLE] ? [N o] o PP 0 ou
Pas de réponse.........ccccceeeeeenns -99 303 =1
ET
CALC CM
#2,9,0u
31
LCL | AJOUTER UNIQUEMENT SI DEMANDEE PAR | OUi.cccccciiiiiiiieeiiiiiiieiee e eeiieeeeee 1| CALCCM
303 LE PAYS : NON...coiii 0 =1lou?2
Pas de réponse.........ccccocuveeennen -99

Le prestataire de santé qui vous a fourni
cette méthode vous a-t-il dit, ou a-t-il dit a
votre conjoint, que cette méthode est
permanente ?
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale) PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
306 | Ou iriez-vous pour obtenir des services de SECTEUR PUBLIC : 302 # 1
planification familiale en cas de besoin ? Centre hospitalier national ......... 11 ET
Centre hospitalier régional......... 12 303 # 1
Clinique de Planification familiale
................................................... 13

Clinigue mobile (secteur public) 14
Travailleur de terrain/éducateur. 15

Evénement communautaire....... 16
SECTEUR MEDICAL PRIVE :

Hépital/Clinique privé(e)............. 21
Pharmacie..........cccccceiiiiiciinnnnn, 22
Médecin privé .........cccocceeveeeeanns 23

Clinigue mobile (secteur privé) .. 24
Travailleur de terrain /

(=0 U021 (=] 0| GO 25
Maternité .................................... 26
Evénement communautaire....... 27

AUTRES SOURCES :
Boutique/Marché /

supermarché ........ccccccceeccvvveeennnn. 31
Institution religieuse ................... 32
Ami(e)/Parent ........ccccceeeeviinnnenn. 33
AUTE....s 96
Ne sait Pas ....ccccceeeevvvcvveeeeeennnnns -88
Pas de réponse........ccccceveeeennns -99
307 Pourquoi choisiriez-vous cet endroit ? Prés de la maison ................... .1/0 306 #
Endroit discret .........ccccoveviieennen 1/0 | -88 ou-99
Confidentialité garantie ............. 1/0

J'ai la méthode que je veux ..... 1/0
Les prestataires ont une bonne

réputation ........ccccceeveeeevieennenns 1/0
Recommandé par une amie /
parent ........oocceiieeinieeeen 1/0
Méthode disponible au bas
colt / gratuit .......ccceeevviinveennn. 1/0
AULIE oo 1/0
Ne Sait Pas .....evveveeeiiiiiiiiieeeeeae -88
Pas de réponse ........ccceceeeeennns -99
308 | Veuillez me dire si vous étes d'accord ou en D’accord......ccccocveveiiiiieeiiiee e 1 302 # 1
désaccord avec la déclaration suivante : Je Pas d’accord ........ccccccvveiiiinennnnnn. 0 ET
me sentirais trop timide ou génée pour Pas de réponse.........ccccceveeeenns -99 303 # 1

obtenir des services de planification familiale
dans une clinique, un centre de santé ou le
cabinet d'un médecin si j’en avais besoin.

RELANCE : cette question porte
spécifiquement sur votre sentiment.
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale) PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT

309 | Veuillez me dire si vous étes d'accord ou en D’accord......cccceveeiiiiiiiieee e, 1 302 # 1
désaccord avec la déclaration suivante : Je Pas d’'accord ........cccccvveevivinennnnnn. 0 ET
me sentirais trop timide ou génée pour Pas de réponse ..........cccceeuenne -99 303 # 1
obtenir des services de planification familiale
ala pharmacie si j’en avais besoin.

RELANCE : Cette question porte
spécifiguement sur votre sentiment.

310 | Vous avez dit que vous n’utilisez pas de OUlcciiiiciiiiee e 1 302 #1
méthode contraceptive en ce moment. o] o 1R 0 ET
Pensez-vous que vous utiliserez une Ne sait Pas ....cccceeeeevevcvieeeeeeennnns -88 303 # 1
méthode contraceptive pour retarder ou Pas de réponse.........cccccveeeenne -99 ET
éviter une grossesse dans le futur ? 203 # 1

311 Pensez-vous que vous utiliserez une OUlL i 1 302 # 1
méthode contraceptive pour retarder ou o ] o 1 0 ET
éviter une grossesse dans le futur ? Ne Sait Pas .......ccceevvveeerriineeennn -88 303 # 1

Pas de réponse..........cccocveeennen. -99 ET
203=1

312 | Quand pensez-vous commencer a utiliser . 310=1
une méthode ? Mois (1) ou

311=1
Années (2)
Maintenant / Bientbt..................... 3
Aprés la naissance de
cetenfant ........cccoeeevviviiee i, 4
Jenesaispas ......ceeeeveeerennnnnn -88
Pas de réponse........cccccveveeeenns -99
313 | Quelle méthode pensez-vous utiliser ? Stérilisation féminine................... 1 310=1
Stérilisation masculine ................. 2 ou
IMplants .......ccoocoeineee, 3 311=1
DIU/Stérilet .........coovvvveeeeeeieinneen, 4
Injectables ........cccccovviieiiiiiieene, 5
Pilule ..o 7
Pilule du lendemain/
Contraception d’urgence............ 8
Condom masculin .........ccccceeeeneee 9
Préservatif féminin ..................... 10
Diaphragme.........cccoeciveeieennnnnns 11
Mousse / Gelée spermicide ....... 12
Méthode des jours fixes /
Collier du cycle..........cccvveeennnn. 13
MAMA Lo 14
Méthode du rythme ................... 30
Retrait .......ccooeveeeeiiee e 31
Autres méthodes
traditionnelles.........cccccceevnneen. 39
Pas de réponse........cccccccuveennee. -99
314 | Par qui préfereriez-vous recevoir I'injection ? | Professionnel de la santé............. 1 313=5
Vous-méme........c.covvieiennnnnn. 2
Lire toutes les modalités de réponse Partenaire / ami(e)/ famille........... 3
Ne Sait Pas .....ceeeveeriiiiiiiiieneenne -88
Pas de réponse........cccceeeeeennns -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
315 | Votre mari/conjoint vous soutiendrait-il dans | OUi.....cccccceviiiiiiinie e 1 310=1
['utilisation de la planification familiale ? NON .. 0 ou
Ne Sait Pas .......coeevrveeeeriiieeennn -88 311=1
Pas de réponse.......ccccececvveennnee. -99
316 | Avant de commencer a utiliser [METHODE OUi i 1 302=1
ACTUELLE], avez-vous discuté de la décision | NON........cccocvvveiicineiiiiee e 0 ou
de retarder ou d’éviter la grossesse avec Ne Sait Pas .....eeeveeriiiiiiiiiieeennns -88 303=1
votre mari/conjoint ? Pas de réponse........cccccccuvveennne. -99
317 Diriez-vous que la décision d’utiliser la Prise principalement par 302=1
contraception était principalement la votre, Fenquétée .......cccccveevveiiiiineeeeens 1 ou
principalement celle de votre mari/conjoint, Prise principalement par le 303=1
ou bien, en avez-vous décidé ensemble ? mMari/conjoint ........c.ccoceeevierenenene 2
Prise ensemble ..........cccccoiinneen. 3
AULTE....ees 96
Pas de réponse........ccccueeeennnns -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO

QUESTIONS ET FILTRES

CATEGORIES CODEES

PERTINENT
Sl

A présent, je vais vous poser quelques des questions sensibles sur votre relation avec votre mari/
conjoint. Vous n’étes pas obligée de répondre a ces questions si vous ne le souhaitez pas. Nous
pouvons prendre une pause a tout moment si vous le désirez. Si certaines questions vous mettent

mal a ’aise, faites-le moi savoir et je passerai a ’énoncé suivant ou sauterai toute la section.

VERIFIEZ QU’IL N'Y A PERSONNE AUTOUR DE VOUS. AVANT DE CONTINUER, FAITES TOUT VOTRE
POSSIBLE POUR ASSURER LA CONFIDENTIALITE DE CETTE CONVERSATION.

318

Dans les 12 derniers mois, votre
mari/conjoint :

a. vous a-t-il fait vous sentir mal ou vous a-t-
il mal traitée pour avoir voulu utiliser une
meéthode de planification familiale pour
retarder ou éviter une grossesse ?

b. a-t-il tenté de vous forcer ou de vous
pousser a tomber enceinte ?

c. vous a-t-il dit qu’il vous quitterait si vous
ne tombiez pas enceinte ?

d. vous a-t-il dit qu’il aurait un enfant avec
quelqu’un d’autre si vous ne tombiez pas
enceinte ?

e. vous a-t-il confisqué votre méthode de
planification familiale ou vous a-t-il
empéchée d’aller a la clinique pour obtenir
une méthode de planification familiale ?

f. vous a-t-il blessée physiquement parce
que vous n’étes pas tombée enceinte ?

PAS DE
Oul NON REPONSE

1 0 -99

1 0 -99

1 0 -99

1 0 -99

1 0 -99

1 0 -99

109=1
ou 2
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale) PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
319 Depuis quand avez-vous commenceé a utiliser 302=1
[METHODE ACTUELLE] sans arréter ? ) ou
Mois 303=1

Calculer la date en remontant le temps a partir i
d'événements mémorables si nécessaire. Annee

Naissance la plus récente : [mm-aaaa]
Mariage actuel : [mm-aaaa]

Doit étre avant la date d'aujourd’hui. L'enquétée
doit avoir au moins dix ans. Sélectionnez « Ne
sait pas » pour le mois et « 2030 » pour I'année
pour indiquer « Pas de réponse ».

CALENDRIER : Sélectionnez la durée
d'utilisaion contraceptive dans le calendrier

320 | Vous avez commencé a utiliser [METHODE SECTEUR PUBLIC : CALC CM
ACTUELLE] en [DATE DE 319]. Ou l'avez- Centre hospitalier national ......... 11| #14, 30,
VOus ou votre partenaire obtenue a ce Centre hospitalier régional......... 12 | 31, 39, -99
moment-la ? Clinique de Planification

familiale ...........ccccccvvininviviienans 13
Faire défiler la liste jusqu’en bas pour voir toutes | Clinigue mobile (secteur public) 14
les réponses possibles Travailleur de terrain /
(=T [0o7= L1=10 | QO 15
Evénement communautaire........ 16
SECTEUR MEDICAL PRIVE :
Hépital / Clinique privé(e)........... 21
Pharmacie ........ccccccooiienieinnns 22
Médecin privé ..........ccccceeeeeeeennns 23

Clinique mobile (secteur privé) ..24
Travailleur de terrain /

éducateur ..........oooevveueeeeereeenens 25
Maternité .................................... 26
Evénement communautaire........ 27

AUTRES SOURCES :
Boutique / Marché /

supermarché ........ccccceeecvveeennnne. 31
Institution religieuse ................... 32
Ami(e) / Parent .........ccccoeeeiunneen. 33
AU 96
Ne Sait Pas ......eceveeriiiiiiiiieeenanne -88
Pas de réponse........cccccueeeeennnns -99
321 | Quand vous avez obtenu [METHODE (@ 1T TR 1 320 #.
ACTUELLE], I’agent de santé ou de NON...tiiee e 0
planification familiale vous a-t-il parlé des Pas de réponse.........ccccceeeeeenns -99
effets secondaires ou des problémes que
vous pourriez avoir en utilisant une méthode
pour retarder ou éviter une grossesse ?
322 | Vous a-t-on dit ce qu'il fallait faire si vous OUiuuuiiiiiiiiiiieieieieeeeeeeeee e 1 321=1
aviez des effets secondaires ou des N\ o] o 1 0
problémes ? Pas de réponse.........ccccocuveeennn -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
IMP_ | CONTROLE : vous avez saisi a la question OUi it 1 304 =
301 | 304 que I'enquétée a utilisé des implants. Est- | NON......cccccoecieeiviiee v 0| ‘implants’
ce correct ?
Si elle affirme ne pas utiliser actuellement
I'implant, retournez en arriére a la QF 304 et
sélectionnez la bonne méthode.
IMP_ | Alavisite ou votre implant a été inSEré, avez- | OUi....ccccceeeeiiiiiiiieeee e e 1 304 =
302 | vous été informée de la durée pendant o] o 1R 0| ‘implants’
laquelle I'implant protége de la grossesse ? Pas de réponse.........ccccceeeeenns -99
IIg/IOPa_ Combien de temps vous a-t-on dit ? Mois (1) IMP_fOZ =
Si vous sélectionnez les mois ou les années, Années (2)
vous devrez saisir un chiffre a I'écran suivant. .
Ne sait pas.......cceeeeeieieiiiinns -88
Pas de réponse ........cccceeeeennnns -99
IMP_ | Vous a-t-on dit ou vous pouvez aller pour OUIL i 1 304 =
304 | faireretirer votre implant ? NON .. 0| ‘implants’
Ne Sait Pas ......eeeeeeeiiriiiiiieeeennns -88
Prestataire : [Type de prestataire de 320] Pas de réponse.........ccccceeeeeenne -99
323 | A ce moment-la, vous a-t-on parlé d’autres OUi it 1 320 #.
méthodes que [METHODE ACTUELLE] que NON .ttt 0
vous pourriez utiliser ? Pas de réponse..............cc......... -99
324 | Vous a-t-on dit & ce moment que vous OUi it 1 320 # .
pourriez changer de méthode plus tard ? NON .. 0
Pas de réponse........cccccccvveennee. -99
325 | Pendant cette visite, avez-vous obtenu la OUi it 1 320 #.
meéthode que vous souhaitiez pour éviter ou NO ettt 2
retarder une grossesse ? N’avait pas de préférence............ 3
Pas de réponse........ccouueeeennnns -99
326 Pourquoi n’avez-vous pas obtenu la méthode | Rupture de stock ce jour-la.......... 1 325=2
gue vous souhaitiez ? Méthode pas disponible............... 2
Prestataire pas formé pour
fournir cette méthode.................. 3
Prestataire recommandait
une autre méthode..................... 4
Pas éligible pour cette méthode ..5
A décidé de ne plus utiliser
cette méthode ........ccccvvverinenn, 6
Trop Cher...uuuvvveee i, 7
AU, 96
Ne Sait Pas ......ccoeevvveeerriiieeennn -88
Pas de réponse........cccccccuveennee. -99
327a | Pendant cette visite, qui a pris la décision Enquétée seule.......cccccvveevinnnnenn. 1 320 #.
concernant la méthode adoptée ? Prestataire........ccccceeeevvveeviveeeeennne, 2
Partenaire........cc.ccooecvveeeeeeieiinnenn. 3
Enquétée et prestataire................ 4
Enquétée et partenaire ............... 5
AULIE...es 96
Ne Sait Pas ......eeeeeeeiiriiiiiieeeennns -88
Pas de réponse........ccccceeeeeeennns -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale) PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT

327b | Qui a pris la décision d’utiliser [MAMA/LA Enquétée seule.........cocoeevneennnn. 1| CALCCM
METHODE DU RYTHME] ? Prestataire........ccccceeevveeeviveeeennne, 2 =14, 30

Partenaire........cccccoeecvveeeeeeiecinnenn. 3
Enquétée et prestataire................ 4
Enquétée et partenaire ............... 5
AULIE ... 96
Ne Sait Pas .....cveeveeeiiiiiiiiieieeene -88
Pas de réponse........ccccveeeeennns -99

328 Retourneriez-vous voir ce prestataire de OUlcciiiiciiiiee e 1| 320+# 34,

santé ? [N o] o PP 0 ou 96
Ne sait Pas ....cccceeeeevevcvieeeeeeennnns -88

Prestataire : [Type de prestataire sélectionné Pas de réponse.........cccccveeeenne -99

a 320]

329 Recommanderiez-vous ce prestataire de L L PR 1| 320+# 34,
santé a un/e ami(e) ou un membre de votre NON...eiiee e 0 ou 96
famille ? Ne Sait Pas ......ccoceevvveeerriiieeennn -88

Pas de réponse...........ccccueeennee. -99

330 Quand vous avez commencé a utiliser OUiuuuiiiiiiiiiiiiiirereeeeeieeeeee e 1 302=1
[METHODE ACTUELLE], vous étes-vous NON..coii 2 ou
sentie poussée par votre prestataire a N’avait pas de préférence............ 3 303=1
accepter une méthode en particulier ? Pas de réponse..........cccocveeennen. -99

331 Quelle méthode vous étes-vous sentie Stérilisation féminine..................... 1 330=1
poussée a utiliser ? Stérilisation masculine ................. 2

Implant ..o, 3
DIU e 4
Injectable.........ccccooiiiiie, 5
Pilule oo 7
Contraception d'urgence.............. 8
Préservatif masculin..................... 9
Préservatif féminin .................... 10
Diaphragme.........cccceccvvvereeeinnnnns 11
Mousse/Gelée..........cccovviveenne. 12
Méthode des Jours Fixes/ Collier

ducycCle ..o 13
MAMA L. 14
Méthode du Rythme................... 30
Retrait/ Coit interrompu.............. 31
Autres méthodes traditionnelles 39
Pas de réponse........cccouueeeennnns -99

332 Juste avant de commencer a utiliser (O 1 PR 1 302=1
[METHODE ACTUELLE/ RECENTE] en NON...etiiee e 0 ou
[MOIS/ANNEE], faisiez-vous autre chose Pas de réponse.........ccccccvveennee. -99 303=1
chose ou utilisiez-vous une méthode
différente pour retarder ou éviter de tomber
enceinte ?
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
333 Quelle méthode utilisiez-vous ? Stérilisation masculine ................. 2 332=1
IMplants ..o, 3
DIU/Stérilet ......ccccvevecieeeeiiieeee, 4
Injectable........ccooveviiiiiieeee, 5
Pilule oo 7
Pilule du lendemain/
Contraception d’urgence............. 8
Condom masculin ............ccceeenneee. 9
Préservatif féminin ..................... 10
Diaphragme...........cccevvvveeeeeiennns 11
Mousse/Gelée spermicide ......... 12
Méthode des jours fixes/
Collier du cycle......c.cocvvvevnnnn. 13
MAMA L. 14
Méthode du rythme ................... 30
Retrait ... 31
Autres méthodes
traditionnelles.........ccccccooinnnen. 39
Pas de réponse........cccueeeennnns -99
LCL_ | AJOUTER UNIQUEMENT S| DEMANDEE PAR | SEriNQUe........ccccuveviiveeiiiiieesiinnn 1 333=5
304 | LEPAYS: Petite aiguille (Sayana Press)...... 2
Pas de réponse........cccccccvveennee. -99
RELANCER : Est-ce que I'injection a été
administrée par seringue ou par petite
aiguille ?
Veuillez montrer 'image a 'enquétée.
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
IMP_ | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous OUIL i 1 304 =
305 | essayé de faire retirer votre implant ? NON...teiee e 0| ‘implants’
Pas de réponse.......ccccccecvveennee -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
IMP_ | Ou étes-vous allée ou qui a tenté de retirer SECTEUR PUBLIC : IMP_305 =
306 | votreimplant ? Centre hospitalier national ......... 11 1
Centre hospitalier régional......... 12
Clinigue de Planification
familiale ........cccoooiiiiieiiiii 13
Clinique mobile (secteur public) 14
Travailleur de terrain /
educateur .......eeeviuieeeiiiieeeenne 15
Evénement communautaire........ 16
SECTEUR MEDICAL PRIVE :
Hépital / Clinique privé(e)........... 21
Pharmacie ........cccccvceeiiiiiecnnn 22
Médecin privé .........cccceevcveeennnne. 23
Clinigue mobile (secteur prive) .. 24
Travailleur de terrain /
€ducCateur ........eeeveuveeeeeiieeeenne 25
Maternite .........ccceeeevveeeeiiiieeeennne 26
Evénement communautaire........ 27
AUTRES SOURCES :
Boutique / Marché /
supermarché ........cccccccoeeecuvnneen. 31
Institution religieuse ................... 32
Ami(e) / Parent .........cccccceeunneen. 33
Elle-méme ......ccooeeviiiieeiiiieeeeie 40
AULIE ..o, 96
Ne sait Pas ....cccceveevvvicvieieeeenninns -88
Pas de réponse.......cccceevieeeennen. -99
IMP_ | Pourquoi n’avez-vous pas pu faire retirer L’établissement n’était pas IMP_305 =
307 | votreimplant ? OUVEIT . 1/0 1
Prestataire qualifié non
disponible ..........ccccocveriiiennn 1/0
Prestataire a essayé mais n’a
pas pu retirer 'implant............. 1/0
Le prestataire a refusé............... 1/0
Le codt des services de retrait.. 1/0
Le colt de voyage..................... 1/0
Le prestataire a déconseillé le
(=11 - 1] SNSRI 1/0
A été dit de revenir un
AULIE JOUT .eeveeeviiiiieee e, 1/0
A été dit d’'aller a un autre
endroit ou l'insertion s’est fait . 1/0
AULIE...ooi e 1/0
Ne Sait Pas ......ccoeevvveeerriiieeennn -88
Pas de réponse........cccccccuveennee. -99
334 | Avez-vous déja utilisé quelque chose ou OUiuviiie et 1 302 # 1
essaye par divers moyens de retarder ou o] o 1S 0 ET
d'éviter une grossesse ? Pas de réponse ..........cccceueee -99 303 # 1
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

XS 3 | Quel 4ge aviez-vous lorsque vous avez 302=1
01 essayé une méthode vous permettant de ou
retarder ou éviter une grossesse pour la Age 303=1
premiére fois ? ou
334=1
La participante a dit qu’elle avait [age a 102]
ans a son dernier anniversaire.
Saisir 'dge en années. Saisir -88 si la
participante ne sait pas. Saisir -99 s'il n’y a pas
de réponse. L'age indiqué ne peut pas étre
inférieur & 9 ans.
335 | Combien d’enfants en vie aviez-vous a ce 201=1
moment-la ? ET
Nombre (302=1
Notez : L’enquétée a indiqué qu’elle avait ou
donné naissance [nombre des naissances 303=1
vivantes] fois a 202. ou
334=1)
Saisir -99 si pas de réponse
336 | Avez-vous utilisé la contraception d’urgence | OUi.......cccccoccieeiiiiiiiiiiiic e, 1 304 #
aun moment ou un autre au cours des 12 NON .. 0 | Contracepti
derniers mois ? Pas de réponse ..........cccccveennee. -99 on
d’'urgence

RELANCER : Comme mesure d’urgence
aprés un rapport sexuel non protégé, les
femmes peuvent prendre une pilule spéciale
a n’importe quel moment dans les 3 a 5 jours
suivant le rapport sexuel pour éviter de
tomber enceintes.
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale) PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTNENT
337 | Vous avez dit que vous ne souhaitiez Pas mariée.........ccccocovvieennne 1/0 (302 #1
pas/plus avoir d’enfant et que vous n’utilisez | Peu/pas de rapports sexuels ....1/0 ET
pas de méthode contraceptive. Ménopause / Hystérectomie ..... 1/0 303 #1)
Infertile / peu fertile ................... 1/0
Pouvez-vous me dire pourquoi vous n'utilisez | N’a pas eu de régles depuis ET
pas une méthode ? la derniére naissance............... 1/0
Allaitement ...........cccoeeieiiiiinnnnns 1/0 | ((209a ou
Vous ne pouvez ni sélectionner “Ne sait pas” ni Conjoint absent depuis 209b > 2
“Pas de réponse” avec d’autres réponses. plusieurs jours............ccccvveeee... 1/0 ans)
S’en remet a Dieu / Fataliste ....1/0
Vous ne pouvez pas sélectionner “Pas en union Enquétée opposée.......cccceeennne 1/0 ou
actuellement” si 109 est “Oui, actuellement Mari/conjoint opposeé................. 1/0
mariée”. Autres personnes opposées.....1/0 | (208a ou
Prohibition religieuse ................ 1/0 | 208b = 2))
Faire défiler la liste jusqu’en bas pour voir toutes | Ne connait aucune méthode.....1/0
les réponses possibles. Ne connait pas ou se procurer 1/0
Peur des effets secondaires .....1/0
Préoccupations de santé .......... 1/0
Manque d’accés/trop loin.......... 1/0
Trop cher ... 1/0
Méthode préférée non
disponible .........ccocceeeiiiiiinnnen. 1/0
Aucune méthode disponible ..... 1/0
Utilisation peu pratique ............. 1/0
Interfére avec les processus
(o [T o0 o1 1/0
AULIE...oo e 1/0
Ne Sait Pas .......coceevvveeerriiieeennn -88
Pas de réponse........ccccceeeeeennns -99
COV_ | Pouvez-vous me dire si I'une ou plusieurs Structure de santé ou cabinet (302 #1
8 des raisons suivantes liées au Coronavirus médical fermé(e), rendez-vous pas ET
(COVID-19) contribue(nt) a expliquer disponible en raison de COVID-19 303 #1)
pourquoi vous n’utilisez pas de méthode | ..., 1/0
pour éviter une grossesse : Les produits souhaités n’ont pas ET
été disponible.......cccccovciereinnnn. 1/0
Lisez toutes les modalités de réponse. Impossibilité d’accéder aux ((209a ou
Sélectionnez toutes celles mentionnées. services de santé en raison de 209b > 2
restrictions gouvernementales du ans)
droit de circuler liées a la COVID-
19 1/0 ou
Peur d’étre infectée par le
Coronavirus (COVID-19) dans les (208a ou
structures de santé ................... 1/0 | 208b = 2))
Autres raisons liées & la COVID-
19 1/0
Pas de raisons liées a la COVID-
19 1/0
Pas de réponse.......ccccccccvveennnen, -99
338 | Diriez-vous que la décision de ne pas utiliser | Prise principalement par 302 # 1
la contraception était principalement la votre, Fenquétée ........ccceeviieiiiiieeens 1 ET
principalement celle de votre mari/conjoint, Prise principalement par le 303 # 1
ou bien, en avez-vous décidé ensemble ? mari / Conjoint .........ccceveeviineeenns 2 ET
Prise ensemble ......cccccoevvivennnn. 3 203 #1
AULTE....ees 96
Pas de réponse........cccceeeeeeenns -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO

QUESTIONS ET FILTRES

CATEGORIES CODEES

PERTINENT
Sl :

339

Au cours des 12 derniers mois, est-ce que
vous avez regu la visite d’'un agent de santé
gui vous a parlé de planification familiale ?

008a =1

340

Au cours des 12 derniers mois, étes-vous
allée dans un établissement de santé pour
recevoir des soins pour vous-méme ou pour
vos enfants ?

Cela peut étre pour n'importe quel service

008a =1

341

Est-ce qu’un membre de I'établissement de
santé vous a parlé de méthodes de
planification familiale ?

340=1

342

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous :

a. Entendu parler de la planification familiale
alaradio ?

b. Vu quelque chose sur la planification
familiale a la télévision ?

c. Lu quelque chose sur la planification
familiale dans un journal ou magazine ?

d. Recu un message vocal ou un texto (SMS)
sur la planification familiale sur un téléphone
portable ?

e. Avez-vous vu quelque chose sur les
médias sociaux concernant la planification
familiale, a savoir Facebook, Viber, Twitter,
WhatsApp ou autres ?

Pas de

oul .
réponse

NON

1 0 -99

1 0 -99

008a =1
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale) PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
343 | Les personnes ont des points de vue 008a =1
différents sur la planification familiale. Au MAJO | CERT PEU PR
sein de votre communauté, diriez-vous que, RITE | AINES

la majorité des personnes, certaines
personnes ou quelques personnes partagent
les points de vue suivants sur la planification
familiale :

a. Les adolescentes qui utilisent les
meéthodes de planification familiale
ont des mceurs légéres. 1 2 3 -99

b. Utiliser la planification familiale
préserve la santé de la femme.

c. Laplanification familiale concerne
seulement les femmes mariées.

d. Les femmes qui utilisent la
planification familiale peuvent mieux
soutenir la scolarisation de leurs 1 2 3 -99
enfants.

e. Laplanification familiale concerne
seulement les femmes qui ne veulent
plus avoir d’enfants. 1 2 3 -99

f. Les personnes qui utilisent les
méthodes de planification familiale
ont une meilleure qualité de vie. 1 2 3 -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT

344 | Nous aimerions maintenant connaitre votre Pas 008a =1
opinion personnelle sur ces questions. Etes- du Pas Tout
vous tout a fait d'accord, d'accord, pas tout | d'ac | D'a | afait
d'accord, pas du tout d'accord avec les d'ac | cor | cco | d'acc
affirmations suivantes ? cord d rd ord PR

a. Les adolescentes qui utilisent les
méthodes de planification familiale 1 2 3 4 -99
ont des moeurs légéres.

b. Utiliser la planification familiale 1 2 3 4 -99
préserve la santé de la femme.

c. Laplanification familiale concerne 1 2 3 4 -99
seulement les femmes mariées.

d. Les femmes qui utilisent la
planification familiale peuvent mieux 1 2 3 4 -99
soutenir la scolarisation de leurs
enfants.

e. Laplanification familiale concerne 1 2 3 4 -99
seulement les femmes qui ne veulent
plus avoir d’enfants.

f. Les personnes qui utilisent les 1 2 3 4 -99
méthodes de planification familiale
ont une meilleure qualité de vie.

345 | A quel point est-il important pour vous 102215 &
d’atteindre les objectifs suivants au cours <20
des deux prochaines années : TRES | ASSEZ | PAS | PASDE

IMPOR | IMPOR | IMPOR | REPON
TANT | TANTA | TANT | SEPAD
a. Terminer I’école secondaire/ 1 2 3 -99
technique / professionnelle
b. Aller a 'université/ poursuivre des 1 2 3 -99
études supérieures
c. Avoir un bon travail 1 2 3 -99
d. Créer une entreprise 1 2 3 -99
e. Trouver un mari/ partenaire 1 2 3 -99
f. Vous marier 1 2 3 -99
g. Avoir des enfants 1 2 3 -99
346 | Avez-vous une assurance maladie ou étes- OUi i 1| OO8a=1
vous membre d'une mutuelle de santé ? NON...iiiee e 0
Pas de réponse........cccccccvveennee. -99
347 | Quel type d'assurance-maladie avez-vous ? Systéme d’assurance 346 =1
national/district .............c.ccc..... 1/0
Notez toutes les réponses. Assurance maladie de
entreprise .......cccccceeevviiiniennnn. 1/0
Mutuelle de santé d’'une
organisation / a base
communautaire ............c.cce..... 1/0
Autres assurances de santé
Privées ......ccccccvveeviiieeeiiienens 1/0
AULIE oo 1/0
Pas de réponse ........ccceceveeeenns -99
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale)

PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

Section 4 — Historigue des rapports sexuels

VERIFIEZ LA PRESENCE D'AUTRES PERSONNES AVANT DE CONTINUER.
FAITES TOUS LES EFFORTS POUR ASSURER L'ISOLEMENT DE L'ECOUTE DES

AUTRES.

A présent, je souhaiterais vous poser quelques questions sur vos rapports
sexuels pour mieux comprendre certaines questions vitales importantes. Je
voudrais vous assurer encore une fois que vos réponses sont completement
confidentielles et ne seront communiquées a personne. Si nous rencontrons

une question a laquelle vous ne souhaitez pas répondre, faites-le moi savoir et
nous passerons a la suivante.

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT

401 | Quel 4ge aviez-vous quand vous avez eu des 008a=1
rapports sexuels pour la premiéere fois ?

Age
age : [age de 102]
Naissances vivantes : [naissances de 202]
[Elle avait X naissances vivantes]
Saisir I'dge en années.
Saisir -77 si elle n’a jamais eu de rapport sexuel.
Saisir -88 si ne sait pas.
Saisir -99 si pas de réponse.

401a | Vous avez noté que I’enquétée avait X ans OUIL it 1 40120
lors de son premier rapport sexuel. Est-ce ce | NON......ccccoviiiiiiiiie i 0 ET
qu’elle a dit ? 401 <10

ans
Revenez en arriére pour corriger 401 si ce n’est ET
pas correcte. 401 # -77, -
88 ou -99

402 En pensant a la premiére fois que vous avez Avoir attendu plus longtemps. ..... 1| 101=215&
eu des rapports sexuels, pensez-vous que Pas avoir attendu si longtemps.... 2 <20
vous auriez préféré : avoir attendu plus C'était le bon moment.................. 3 ET
longtemps avant d'avoir des rapports sexuels | Pas de réponse.............cccuveeee... -99 40120
avec qui que ce soit, ne pas avoir attendu si
longtemps, ou était-ce le bon moment ?

403 La premiére fois que vous avez eu un rapport | Vous le vouliez autant I'un que 102215 &
sexuel, diriez-vous que vous vous vouliezce | lautre ......ccocceeevvviciineee i, 1 <20
rapport autant I’'un que I'autre, qu’il le voulait | Vous le vouliez plus que lui ......... 2 ET
plus que vous ou que vous le vouliez plus Il le voulait plus que vous............. 3 401 =20
qgue lui ? Pas de réponse.......ccccccccuveennee. -99

404 | Lesquelles des options suivantes J'étais CUreuse ........cccceevveeennen. 1/0 | 102215 &
s'appliquaient a vous la premiére fois que Je me suis emballée ................ 1/0 <20
vous avez eu des rapports sexuels ? J'étais sous l'influence d'une ET
Lisez chaque réponse a haute voix et choisissez | substance ..........cccccocevveviiennns 1/0 401 =0
si oui. Je faisais ce qu'on attendait de

MNOM. ..ttt 1/0
J'ai fait contre ma volonté ......... 1/0
Aucun des éléments ci-dessus.-99

405 Est-ce que vous et votre partenaire vouliez OUi it 1| 102=215&
éviter de tomber enceinte la premiére fois NON....ctiiieie e 0 <20
gue vous avez eu des rapports sexuels ? Pas de réponse........cccccccvveennee. -99 ET

40120

406 Est-ce que vous ou votre partenaire avez fait | OUi....cccccceeeiiiiiiieiie e 1 405=1
guelque chose ou utilisé une méthode pour o] o 1SR 0
retarder ou éviter de tomber enceinte ? Pas de réponse.........ccccceveeeens -99
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NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
407 | Quand avez-vous eu des rapports sexuels 40120
pour la derniére fois ? llya jours
Si cela fait moins de 12 mois, la réponse doit llya semaines
étre indiquée en mois, semaines, ou jours.
Saisissez 0 pour aujourd'hui. llya_____ mois
Vous devrez saisir le nombre a I'écran suivant. llya années
408 | Avez-vous /votre partenaire utilisé une OUi i 1 401=0
méthode quelconque pour retarder ou éviter o] o 1SR 0
de tomber enceinte, lors de vos derniers Pas de réponse........cccccccuvvennen. -99
rapports sexuels ?
409 | Quelle méthode vous ou votre partenaire Stérilisation féminine.................... 1 408 =1
avez utilisé ? Stérilisation masculine ................. 2
IMpPIants ..., 3
DIU / Stérilet .....cccevvvvreiiiieeeen, 4
Injectables..........ccooccvieeieeiiiiinnen, 5
Pilule ...ooveeeeeeeee e, 7
Pilule du lendemain /
contraception d’urgence............. 8
Condom masculin .........ccccceeeeennes 9
Préservatif féminin .................... 10
Diaphragme........cccoocoeevniiieennn. 11
Mousse / Gelée spermicide ....... 12
Méthode des jours fixes /
Collier du cycle........coccvverunneen. 13
MAMA ..o, 14
Méthode du rythme ................... 30
Retrait ........ccveveeiiiiiis 31
Autres méthodes
traditionnelles...........cccoccveenee. 39
Pas de réponse..........ccc.c..c..... -99
410 | Qui achoisi d'utiliser cette méthode ? Enquétée.....ccccceeviiciiieeeee e, 1 408=1
Enquétée et partenaire ............... 2
Partenaire........coccevvveeevniineeee, 3
Quelqu’'un d'autre........ccccccvveveenne 4
Pas de réponse.......cccceciiveeennen -99
WGE | La derniére fois que vous avez eu des oul NON Pas de 40120
1 rapports sexuels, est-ce que l'une des réponse
choses suivantes s'est produite ?
a. Je ne voulais pas avoir un rapport 1 0 -99
sexuel a ce moment-la.
b. Mon mari / conjoint m'a mis la pression 1 0 -99
pour avoir des rapports sexuels
c. Je n'ai pas consenti (j'ai été forcé) a 1 0 -99
avoir un rapport sexuel a ce moment-la
d. Je me sentais a risque de violence 1 0 -99
physique si je refusais d'avoir des
rapports sexuels a ce moment-la
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Section 5 — L’Autonomisation des Femmes et des Filles
Maintenant je vais vous proposer une série de déclarations sur la planification familiale et la
contraception. Pour chaque déclaration, vous me direz si elle s’applique a votre cas en m’indiquant si
vous étes tout a fait d’accord ou pas du tout d’accord. Certaines peuvent paraitre similaires mais elles
sont en réalité différentes les unes des autres.
Nous pouvons nous arréter a tout moment si une déclaration vous dérange. Dites-le moi et je passerai
a la déclaration suivante.

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
501 | Sij’utilise une méthode de planification Pas du tout d’accord (1) a 008a =1
familiale, mon mari/conjoint pourrait chercher | Tout & fait d’accord (5)
une autre partenaire sexuelle. Ne Sait Pas ......ccoeeevrveeerriiieeenn -88
Pas de réponse.........cccuueeeennnn. -99
502 | Sij’utilise une méthode de planification Pas du tout d’accord (1) a 008a=1
familiale, je tomberais difficilement enceinte Tout a fait d’accord (5)
guand je voudrai avoir des enfants. Ne Sait Pas .....cvveveeriiiiiiiiieeeeene -88
Pas de réponse........ccccveeeeennnns -99
503a | Je peux avoir des problémes dans mon Pas du tout d’accord (1) a 109 # 1 or
couple/mariage si j’'utilise une méthode de Tout a fait d’'accord (5) 2
planification familiale. Ne sait Pas ....ccccceeeevvvcvveeeeeennnnns -88
Pas de réponse........cccccvveeeennnns -99
503b | J’aurai des problémes dans mon Pas du tout d’accord (1) a 109=1or
couple/mariage si j’utilise une méthode de Tout a fait d’accord (5) 2
planification familiale. Ne sait Pas ....cccceeeeevvvcvieereeennnnns -88
Pas de réponse........cccccvveeeennns -99
504 | Sij’utilise une méthode de planification Pas du tout d’accord (1) a 008a=1
familiale, mes enfants pourraient ne pas étre | Tout & fait d’accord (5)
normaux a la naissance. Ne Sait Pas ......ccoeevvveeerriiieeennn -88
Pas de réponse........cccccccuvennnee -99
505 | Sij’utilise une méthode de planification Pas du tout d’accord (1) a 008a=1
familiale, mon corps pourrait avoir des effets | Tout & fait d'accord (5)
secondaires qui pourraient affecter ma Ne sait Pas ......cceveeeiiiiiiiieeneenne -88
relation entre mon mari/conjoint et moi. Pas de réponse........cccoueeeeennnns -99
WGE | Je peux changer de méthode de planification | Pas du tout d’accord (1) a 008a=1
2 familiale si je veux. Tout a fait d’accord (5)
Ne Sait Pas ......eceveeriiriiiiiieaennnne -88
Pas de réponse........ccccueeeeennnns -99
WGE | Je peux dire avec assurance a mon Pas du tout d’accord (1) a 008a =1
3 prestataire de santé ce qui compte pour moi Tout a fait d’'accord (5)
dans le choix d’une méthode de planification | Ne saitpas..........cccccceeennnnne. -88
familiale. Pas de réponse........ccccee....... -99
WGE | Je peux discuter de la planification familiale Pas du tout d’accord (1) a 008a=1
4 avec mon mari/conjoint. Tout a fait d’accord (5)
Ne sait Pas ....cccceveevvvicviiineeenninns -88
Pas de réponse........ccccceveeeennns -99
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Maintenant je vais vous proposer une série de déclarations sur la grossesse. Pour chaque
déclaration, vous me direz si elle s’applique a votre cas en m’indiquant si vous étes tout a fait
d’accord ou pas du tout d’accord. Certaines peuvent paraitre similaires mais elles sont en réalité
différentes les unes des autres. Nous pouvons nous arréter a tout moment si une déclaration vous
dérange. Dites-le moi et je passerai a la déclaration suivante.

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
WGE | Je veux terminer mes études avant d’avoir un | Pas du tout d’accord (1) a 201=0
_ba | enfant. Tout a fait d’accord (5) ET
Ne Sait Pas .....cveeveeeiiiiiiiiieieeene -88 103#0
Pas de réponse........ccccveeeeennns -99
WGE | Je voulais terminer mes études avant d’avoir | Pas du tout d’accord (1) a 201=1
_5b | un enfant. Tout a fait d’accord (5) ET
Ne sait Pas ....cccceeeeevevcvieeeeeeennnns -88 103#0
Pas de réponse........ccccceveeeennnns -99
WGE | Sije merepose entre les grossesses, je peux | Pas du tout d’accord (1) a 008a=1
6 mieux prendre soin de ma famille. Tout a fait d’accord (5)
Ne Sait Pas ......cceeevvveeeriiiieeennn -88
Pas de réponse........cccccceveeeennns -99
WGE | Je peux décider quand avoir des enfants. Pas du tout d’accord (1) a 201=0
_Ta Tout a fait d’accord (5)
Ne Sait Pas ......ccoceeevveeerriineeennn -88
Pas de réponse.......ccccccccuveennee. -99
WGE | J’ai pu décider quand avoir des enfants. Pas du tout d’accord (1) a 201=1
_7b Tout a fait d’'accord (5)
Ne Sait Pas .....evveveeriiiiiiiiieaeeeae -88
Pas de réponse.........cccueeeennnns -99
WGE | Je peux discuter avec assurance avec mon Pas du tout d’accord (1) a 201=0
_8 mari / conjoint de quand avoir des enfants. Tout a fait d’accord (5)
Ne Sait Pas ......eeeveeeiiiiiiiiieeennnne -88
Pas de réponse........cccccveeeeennns -99
WGE | Je peux décider quand avoir un autre enfant. | Pas du tout d’accord (1) a 201=1
9 Tout a fait d’accord (5)
Ne sait Pas ....ccccceeeevvvcvveeeeeennnnns -88
Pas de réponse........cccccveveeeennnns -99
WGE | Je pourrais négocier avec mon mari/ conjoint | Pas du tout d’accord (1) a 201=0
_10a | le moment ou ne plus faire d’enfants. Tout a fait d’accord (5)
Ne sait Pas ....cccceeeeevvvcvviieneeenninns -88
Pas de réponse........cccccvveeeennns -99
WGE | Je peux négocier avec mon mari/ conjoint le Pas du tout d’accord (1) a 201=1
_10b | moment ol ne plus faire d’enfants. Tout & fait d’accord (5)
Ne Sait Pas ......ccoceevrveeerriiieeennn -88
Pas de réponse.......ccccccccvveennnen -99
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Section 6 — COVID-19 (Coronavirus)
Nous comprenons que le COVID-19 affecte la vie de nombreuses personnes. Nous souhaitons en
savoir plus sur lafacon dont vous étes affectées.

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTNENT
COV_ | Dans quelle mesure étes-vous inquiéte de la Trés iNQUIBte ...ooceevvcvvveeee e, 1| 008a=1
9 propagation du Coronavirus (COVID-19) dans | INQUIELE.........cceeeeiieeeeiiieeeniiieeennns 2
votre communauté ? Etes-vous... Un peu inquiete .........coceeevveeeennne. 3
Pas inquiete .........cccoceeeiniieennne. 4
Lisez toutes les modalités de réponse. Je suis / ai déja été infectée
par le Coronavirus (COVID-19...5
Pas de réponse..........c.ccceevveeen. -99
COV_ | Au cours des 12 derniers mois, quelle a été Aucune perte de revenus............. 1| 008a=1
10 I’'ampleur, le cas échéant, des pertes de Perte totale de revenus................ 2
revenus subies par votre ménage ? Perte partielle de revenus............ 3
Pas de réponse.........cccccveeeeenns -99
Lisez toutes les modalités de réponse.
COV_ | Ces pertes de revenus ont-elles résulté des (O LU R 1| COV_10=
11 restrictions liées au Coronavirus (COVID-19) NON .. 0 20u3
? Ne sait pas .....cccceeveevvvivveeenennnnns -88
Pas de réponse .........cccceevvineennne -99
COV_ | Votre ménage a-t-il récupéré ses revenus Oui, récupération patrtielle............ 1| Cov_10=
12 partiellement ou totalement dans les quatre Oui, récupération totale................ 2 20u3
dernieres semaines ? Pas de récupération..................... 3
Ne sait pas .....ccccceeeevvvcivneeeeennnns -88
Pas de réponse.........ccoceeeeenns -99
COV_ | Au cours des 4 derniéres semaines, est-ce (O 11 1| 008a=1
13 qu’un membre de votre ménage ou vous- NON ..ot 0
méme avez passé une journée et une nuit Ne Sait Pas ....ccovvveeerriiieeeiiieeenns -88
entiére sans manger parce qu’il n’y avait pas | Pas de réponse..............ccoe....... -99
assez de nourriture ?
COV_ | Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle Rarement (1-2 fOiS) ....ccccccveerrnnnes 1| COV_13=
14 fréquence cela est-il arrivé ? Parfois (3-10 fOiS) .....cccceevvvveenne. 2 1
Souvent (plus de 10 fois) ............ 3
Ne sait Pas .....cccceeveeriiiiiieeeeeenne -88
Pas de réponse.......ccccceeennnnnn... -99
COV_ | Au cours des 4 derniéres semaines, avez- Services de planification familiale 008a =
15 vous eu besoin de vous rendre dans Un | e 1/0 | 1008a =1
établissement de santé pour I'un des services | Soins prénatauXx ..............c......... 1/0
suivants : Accouchement .........ccccoeceeennnee 1/0
Soins postnatauX...........ccceveeee... 1/0
Lisez toutes les modalités de réponse. Santé de I'enfant ....................... 1/0
Sélectionnez toutes celles mentionnées. Vaccinations.........coveccvveeeeneenne 1/0
Pour chercher des médicaments
habituels ..., 1/0
Services d’urgences.................. 1/0
Services de santé généraux ..... 1/0
AULIES ..o 1/0
N’a pas voulu accéder a un
établissement de santé ............. 1/0
Pas de réponse..........ccoceeeeeeens -99
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NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTNENT
COV_ | Au cours des 4 derniéres semaines, avez- Structure de santé ou cabinet Sauter si
16 vous rencontré les difficultés suivantes pour | médical fermé(e), rendez-vous pas | I'enquétée
accéder aux services de santé pendant les disponible ........cccceeviiiiiinnienne 1/0 indique
restrictions liées au Coronavirus (COVID-19)? | Les produits souhaités n’ont pas guelle n’a
été disponibles ........cccccoevirenne 1/0 | pas voulu
Lisez toutes les modalités de réponse. Partenaire n’est pas d’accord ... 1/0 accéder
Sélectionnez toutes celles mentionnées Pas de transport pour accéder des
aux services de santé ............. 1/0 | services a
Impossibilité d’accéder aux la
services de santé en raison des guestions
restrictions gouvernementales précédante
sur le droit de circuler.............. 1/0
Incapacité a
payer les services de santé .... 1/0
Peur d’attraper le Coronavirus
(COVID-19) dans les
structures de santé.................. 1/0
N’a pas eu de difficultés a
accéder aux SOiINS .........c......... 1/0
Pas de réponse..........cccceevviveennns -99
COV_ | Avez-vous réussi a accéder aux services de OUi i 1| Cov_15=
17 santé dont vous aviez besoin ? NON ..o 0| ‘oui’ pour
Pas de réponse.........ccccoceenuneene -99 | n’importe
quel type
de service
COV_ | Avez-vous arrété ou interrompu votre (O U R 1 302=1
18 utilisation d’une méthode contraceptive a un NN o) o PR 0 ou
moment ou un autre en raison des Pas de réponse .........cccceevviueennne -99 303=1
restrictions liées au Coronavirus (COVID-19) ou
? 334=1
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Section 7 — Violences Faites aux Femmes et aux Filles

VERIFIEZ QUE PERSONNE D’AUTRE NE SOIT PRESENT. AVANT DE CONTINUER, FAITES TOUT EN
VOTRE POUVOIR POUR VOUS ASSURER QUE PERSONNE D’AUTRE NE PUISSE VOUS ENTENDRE.

Nous savons que les couples peuvent parfois se disputer ou passer par des moments difficiles. Les
questions suivantes portent sur les conflits que vous pouvez avoir vécus dans votre relation. N’oubliez
pas, vous pouvez sauter toute question a laquelle vous ne souhaitez pas répondre.

NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT SI :
VIO_1a |Avez-vous pu obtenir I'isolement complet ? L 11 1 A
NON....oooiiiiii i e 0| sélectionné
la section
sur la
violence ET
108=1
VIO 1 [Au cours des 12 derniers mois, est-ce que VIO la=1
votre mari/conjoint vous a : ET
oul NON PR 109 =1 ou 2
a. Insultée, réprimandée, crié dessus ou a
tenu des propos humiliants contre vous 1 0 -99
2
b. Giflée, frappée ou a exercé des brutalités 1 0 -99
physiques contre vous ?
c. Menacée avec une arme ou a tenté de 1 0 -99
vous étrangler ou de vous tuer ?
d. Fait pression ou a insisté a avoir un
rapport sexuel avec vous quand vous ne 1 0 -99
le vouliez pas (sans employer la force
physique) ?
1 0 -99
e. Utilisé la force pour avoir des rapports
sexuels avec vous ?
VIO_2 | Pour chague sous-question avec la réponse “oui” | Une foiS........ccccovviiveiiieiiiiiieeenn 1 Si ‘oui’ a
alaVIO_1, demandez : 2 (0] [ 2 | n’importe
1 B0 o] [ 3 quelle
Combien de fois cela s’est-il produit ? Plus de 10 fOiS ......cccovvvveeiiiiieennnnn 4 | question a
Tous les jours ou presque ........... 5 VIO_1
Pas de réponse........cccceeiiiveennns -99
VIO_3 | Pour chaque sous-question avec la réponse “oui” | Plus fréquent............ccccceeeicveeeenne. 1 Si ‘oui’ a
alaVIO_1, demandez : Moins fréquent.........ccccceeeeeeenn.n. 2 | n’importe
Aussi fréquent.........ccccceeeeeeeeennnee. 3 quelle
Depuis I'imposition des restrictions liées au Pas de réponse.........cccceeviiveeenns -99 | question a
Coronavirus (COVID- 19), est-ce plus VIO_1

fréguent, moins fréquent ou aussi fréquent ?
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NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT Sl :
VIO_4 |Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu’un VIO _la=1
membre de votre ménage autre que votre mari ET
ou conjoint vous a: oul NON PR 008a=1
a. Insultée, réprimandée, crié dessus ou
atenu des propos humiliants ? 1 0 -99
b. Giflée, frappée ou a exercé des
brutalités physiques contre vous ? 1 0 -99
c. Menacée avec une arme ou a tenté de
vous étrangler ou de vous tuer ? 1 0 -99
d. Fait pression ou a insisté a avoir un
rapport sexuel avec vous quand vous 1 0 -99
ne le vouliez pas (sans employer la
force physique) ?
e. Utilisé laforce pour avoir des rapports 1 0 -99
sexuels avec vous ?
VIO_5 | Pour chaque sous question avec la réponse UNe fOIS.....ooiuvieiieeeeeiiieee e 1 Si ‘oui’ a
‘oui” a la VIO_4, demandez : 1-20IS evviiiiiiiiiii 2 | n’importe
G B O (0] L= 3 quelle
Combien de fois cela s’est-il produit ? Plus de 10 OIS .....ccoevcuviveeeeeeecinnee, 4 | question a
Tous les jours ou presque ........... 5 VIO 4
Pas de réponse.........cccccueeennnnns -99
VIO_6 | Pour chaque sous question avec la réponse Plus fréquent...........cccccvvveeeeeecnnnnee, 1 Si ‘oui’ a
“oui” a la VIO_4, demandez : Moins fréquent..........cccccceeeeennn.n. 2 | n’importe
Aussi fréquent.........cccccceeveeeieinneen, 3 quelle
Depuis I'imposition des restrictions liées au | Pas de réponse.........c.cccccueeennee. -99 | question a
Coronavirus (COVID- 19), est-ce plus VIO 4
fréquent, moins fréguent ou aussi fréquent ?
VIO_7 | En réfléchissant aux expériences de conflit OUi e 1
relationnel dont nous venons de parler, NON Lo 0| VIO la=1
avez-vous essayé de demander de l'aide au Pas de réponse.........cccccceevveennne -99

cours des 12 derniers mois ?
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NO |QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT Sl :
VIO_8 | Aupreés de qui avez-vous cherché de I’'aide ? | Sa propre famille..............cc.c..... 1/0 | VIO 7=1
Famille du mari/conjoint............. 1/0
Relance : Personne d’autre ? Ancien/actuel mari/conjoint........ 1/0
Ancien/actuel petit-ami .............. 1/0
Enregistrez toutes les réponses mentionnées. YN 011 1/0
VOISIN(E)...cceevveeeeee e i 1/0
Chef religieux.......ccceeeeviccvvveennnnn. 1/0
Médecin/ personnel médical...... 1/0
Police...cccoveeeeeei, 1/0
AVOCAL......cooevviiiieieeeeeeeeee 1/0
Organisation de services
SOCIAUX . vvvveeeeeeienrereeeeeesennnnneees 1/0
Programme d'aide aux
victimes de la violence ou
ligne d'assistance
téléphonique ..........ccccveeeeeeennnns 1/0
Pas de réponse..........ccccueeeennnnns -99
VIO_9 | Avez-vous di interrompre l'interview Qul,
pendant cette section parce qu'un adulte OUI, UNE PLUS NON
essayait d'écouter, est entré dans la salle, ou FOIS QU’UNE VIO la=1
a interféré de toute autre maniere ? FOIS
a. Mari/conjoint ? 1 2 3
b. Autre homme adulte ? 1 2 3
c. Adulte femme ? 1 2 3

Merci d’avoir partagé votre expérience personnelle avec moi. Je sais que cela a pu étre difficile de
parler de ce que vous avez vécu. Si vous souhaitez en parler davantage, je peux vous référer vers un
endroit ou vous pourrez obtenir de I'aide.
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Consentement du Suivi

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERTINENT
801 | Jevousremercie pour le temps que vous OUi i 1| 008a=1
avez bien voulu nous accorder. o] o [PPSR 0
Pas de réponse.........cccccceeueeee -99
Accepteriez-vous de participer a une autre
enquéte dans un an ?
802 | Avez-vous acces a un téléphone ? OUi e 1 801=1
NON ..o, 0
Pas de réponse..........cccceeeevveennn. -99
803a | 803a. Puis-je avoir votre numéro de OUi it 1 802=1
téléphone principal au cas ou nous NON...etiiee e 0
souhaiterions vous recontacter ?
803b | Quel est votre numéro de téléphone principal | Numéro de téléphone principal : 803a=1
?
Saisir un numeéro de # chiffres sans le code du
pays. Veuillez ne pas inclure des espaces nides | pag de FEPONSE ...ccoirireeiiieeenne -99
tirets.
Saisir 0 pour Pas de réponse.
[BESOIN D’ADAPTATION POUR ETRE]
803c Numéro de téléphone principal : 803b #0
Pouvez-vous répéter le numéro encore une
fois ?
Saisir un numéro de # chiffres sans le code du
pays. Veuillez ne pas inclure des espaces ni des ,
tirets. Pas de réponse .........cccccoeueenne -99
[BESOIN D’ADAPTATION POUR ETRE]
Saisir 0 pour Pas de réponse.
803d
Est-ce votre numéro de téléphone personnel | Oui........c.cccooveeeriiiccssnicneensn, 1| 803a=1
E o] TR 0
o i Pas de réponse.........ccccccceeeuneene -99
Un téléphone personnel n'‘est pas partagé avec
d'autres personnes.
804a.
Puis-je avoir votre numéro de téléphone OU e 1| 803a=1
secondaire au cas ol nous souhaiterions NON .ottt 0

vous recontacter ?
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804b. Numéro de téléphone secondaire : 804a=1
Quel est votre numéro de téléphone
secondaire ?
Saisir un numéro de # chiffres sans le code du
pays. Veuillez ne pas inclure des espaces ni des 3
tirets. Pas de réponse .........ccccceeeenne -99
Saisir 0 pour Pas de réponse.
804c. o )
Pouvez-vous répéter le numéro encore une Numéro de téléphone secondaire : 804b # 0
fois ?
Saisir un numéro de # chiffres sans le code du
pays. Veuillez ne pas inclure des espaces ni des
tirets. ;
Pas de réponse ..........ccccceeeenne -99
[BESOIN D’ADAPTATION POUR ETRE]
804d. OUi e 1| 804a=1
Est-ce votre numéro de téléphone personnel | Non.........c.cocoooeverieccssncnennnn. 0
E Pas de réponse.............ccoveuee.... -99
Un téléphone personnel n'est pas partagé avec
d'autres personnes.

805 OUi e 1 801=1

Vous appelle-ton [NOM] dans votre menage ? | NON........ccocoeereeuereieeresesnnennnns 0
Pas de réponse .........cccceeevvveenne -99

806 Nom : 805=0
Par quel nom vous appelle-t-on dans votre
ménage ?

807 OUi it 1 801=1
Vous appelle-ton [NOM] dans votre NOM et 0
communauté ? Pas de réponse...........cocevueen.e.. -99

Nom :
808 Par quel nom vous appelle-t-on dans votre 807 =0

communauté ?
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale) PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION
FIN DU QUESTIONNAIRE
Remerciez la personne interrogée pour le temps qu’elle a bien voulu vous accorder.
L’enquétée a terminé, mais il vous reste d’autres questions a compléter en dehors de la maison
NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES PERLNENT
095 | Géo référencement COORDONNEES Toujours
Veuillez prendre des coordonnées GPS pres de
I'entrée de la maison. Saisir les coordonnées
qguand leur exactitude est inférieure a 6m.
096 | Combien de fois avez-vous rendu visite a ce 1ere oIS .oveiiiiieie e 1| Toujours
ménage pour interroger cette femme ? 2EmMe fOIS....covveiviiie e 2
3EME fOIS. .ot 3
097 En quelle langue avez-vous effectué cette ANGIAIS ..., 1| 008a=1
enquéte ? Francais .......c.cccoevevevveeesiiieeeeee 2
LANGUE 3 ... 3
LANGUE 4 ... 4
LANGUE 5 ...ooooiiiieiiiieeeciec e 5
LANGUE 6 ...cooovvvieiiiiieeiiiiee e 6
AULIE ..o 96
098 | Résultat du questionnaire Complété.....ccoovviveeeieee e 1| Toujours
Pas alamaison ........cccccoccveennnn. 2
Sélectionnez le résultat du Questionnaire DIfferé ..o, 3
femme. RefUSE ... 4
Complété en partie........ccccceeeenes 5
INCapPaCite......ccceeevvcviieeee e, 6
Décédée.......ccoovvviiiiiiiiiieeee 7
Déménagé hors de la zone de
Pétude....ooeiiiiieeiiiie e 8
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Questionnaire Femme (Enquéte transversale) PERFORMANCE MONITORING FOR ACTION

CALENDRIER CONTRACEPTIF : veuillez entrer les réponses du papier d'aide visuelle.

COL.1 COL.2
5 | MAI COL. 1, CODES
4 | AVR Naissances / Grossesses Utilisation de la Planification Familiale
3 | MARS N Naissance 0 Aucune méthode utilisée
2| Fev G Grossesse 1 Stérilisation féminine
1| JAN F Finde grossesse 2 Stérilisation masculine
12| DEC 3 Implants
11| Nov 4 DIU/Stérilet
10| oct 5 Injectables
9 | SEPT 7 Pilule
8 | AouT 8 Pilule du lendemain/ Contraception d’urgence
7| JuL 8 9 Condom masculin
6 | JUIN 8 10 Préservatif féminin
5 | MAl 11 Diaphragme
4| AVR 12 Mousse/Gelée spermicide
3 | MARS 13 Méthode des jours fixes/Collier du cycle
2| FEV 14 MAMA
1| JAN 30 Méthode du rythme
12| DEC 31 Retrait
11| Nov 39 Autres méthodes traditionnelles
10| oct
9 | sepT COL. 2, CODES
AOUT Interruption
7| JuL 8 1 Peude rapports sexuels/conjoint absent
6 | JUIN G 2 Esttombée enceinte en l'utilisant
5 | MAI 3 Voulait tomber enceinte
4| AVR 4 Mari/conjoint en désaccord
3 | MARS 5 Voulait une méthode plus efficace
2| FEV 6 Préoccupations d’effets secondaires / de santé
1] JAN 7 Manque d’accés/trop loin
12| DEC 8 Cote trop cher
11| Nov 9 Utilisation peu pratique
10| oct 10 Fataliste
9 | sepT 11 Des difficultés a tomber enceinte/ménopausée
AOUT 12 Dissolution du mariage / séparation
7| s 8 96 Autre
6 | JUN OHO
5 | MAI ETAPES POUR REMPLIR LE CALENDRIER
4 | AVR 1. Connaitre et noter les naissances (N), les mois de grossesse (G), et les fins de gross¢
3 | MARS 2. En savoir plus sur |'utilisation et la non-utilisation de la contraception, ET la durée d
2| FEV 3. Faire des relances pour compléter le calendrier (Col1 =tous les mois; Col2 =tout arr
1| JAN * autres méthodes

*arrét d’utilisation de la méthode
* pas de méthode, pas de grossesse ni de fin de grossesse
4. Vérifiez Votre Travail

5. Entrez dans ODK toutes les informations du calendrier
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