Questionnaire Femme

PMAZ 2

Questionnaire Femme

NO | QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES CODEES ALER
IDENTIFICATION
Veuillez enregistrer I'information suivante avant de commencer I’entretien
Etes-vous dans le bon ménage?
Voici une photo de I’entrée de la maison prise
A lors du Questionnaire ménage. OUi v, T
SINON, ALLEZ INTEROGER LE BON MENAGE. NON e, 1112920
[ODK affichera la photo prise au cours du
Questionnaire ménage.]
Votre nom: [nom de I'enquétrice saisi dans le
Questionnaire Ménage]
OUi weveviiiiiiiiiieieieieieieiereeieeeeeeraaran, 1
B Est-ce bien votre nom? NON Lo, 0
Indiquez votre nom ci-dessus. Prénom de enquétrice
Veuillez saisir votre nom: 9
Date et heure locale. ODK les affichera sur I'écran. . .
C OUi e 1 Aller a
NON .ot 0 E si Oui
La date et I’heure sont-elles correctes?
Jour Mois Année
D Veuillez saisir la date et I'heure. Heure Vinutes AM/PM
Les informations suivantes proviennent du
Questionnaire ménage. Veuillez les relire pour
VOous assurer que vous interrogez la bonne
personne.
[ODK affichera la province, la ville, la commune, et
le quartier pour les ZD de Kinshasa OU la province, | OUi ......ccoeiiiiiiiiiiiieeeieiiiiieeee e 1
E le district, l'aire de santé, et le village pour les ZD NON Lo 0
de Bas Congo. En plus, la Zone de Dénombrement,
le Numéro de la Structure, et le Numéro du Ménage
saisis dans le Questionnaire Ménage associé a ce
Questionnaire Femme seront affichés.]
Les informations ci-dessus, sont-elles
correctes?
CONTROLE: La personne que vous allez
interroger est [Nom de I’enquétée]. Est-ce
correct? OUI e 1
NON Lo, 0

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

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

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

Ou

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

La personne a interroger est-elle présente et

F disponible pour répondre au gquestionnaire CN)CL)':] ................................................... é Q"ﬁ%aNJ

aourdhui? o NOM

Oui, tres bien ......cccccevviieeeiiiieee, 1

. , s Oui, bien ... 2

G Connaissez-vous 'enquétée? Oui, mais pas trés bien .................. 3

NON 4

L T 1

G2 L’enquétée a-t-elle déja participé a une enquéte NON . 0

PMA2020 ? Ne Sait PAS...cccvcvveeiriiieeiiiieee e, -88

Pas de réponse........cccceeevivveeennnnne. -99

CONSENTEMENT ECLAIRE
Veuillez trouver la femme entre 15 et 49 ans associée a ce Questionnaire Femme. L’entretien doit se
dérouler en privé. Veuillez lire le message suivant ala personne interrogée:

Bonjour. Je m’appelle et je travaille pour 'Ecole de Santé Publique de
Kinshasa en collaboration avec le Ministére de la Santé. Nous menons actuellement une enquéte a Kinshasa et
a Bas Congo sur plusieurs thémes liés a la santé reproductive des femmes. Nous apprécions beaucoup que
vous fassiez partie de cette enquéte. Les informations que nous collecterons aideront a informer le
gouvernement afin de mieux planifier les services de santé. Le questionnaire prend généralement entre 15 et 20
minutes. Toutes les informations que vous nous donnerez seront strictement confidentielles et ne seront
partagées avec personne d’autre que les membres de notre équipe.

La participation a cette enquéte est volontaire, et s’il y a une question a laquelle vous ne souhaitez pas
répondre, faites le moi savoir et je passerai a la suivante; ou vous pouvez également interrompre I'entretien a
tout moment. Cependant, nous espérons que vous accepterez de participer a cette enquéte car votre point de
vue est important.

Avant de continuer, avez-vous des questions sur cette enquéte?

Veuillez remettre un exemplaire papier du

H Formulaire de Consentement a la personne OUi cviveieeieeeeeeeeee e 1 A:lesria
interrogée et lui expliquer. Puis, demandez: Puis-je | NON, ...c.ccccviveiiiienieecee e 0 NON
commencer l'interview a présent ?

La signature de '’enquétée Recueillir la signature:

Veuillez demander a I'enquétée de signer ou de

cocher la case indiquant leur accord pour participer. | aS€ a cocher: U

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

Veuillez cocher la case en tant que témoin au
consentement.

Prénom de I'’enquétée

J [ODK affichera le prénom de I'enquétée enregistré
au cours du Questionnaire ménage.]
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Vous pouvez corriger si le nom est mal
orthographié, mais vous devez interroger la
personne dont le prénom s’est affiché ci-dessous.
Section 1 — Information sur ’enquétée, Statut Conjugal et Caractéristique du Ménage
J'aimerais d’abord vous poser des questions concernant vos conditions de vie socio-économiques.
En quel mois et quelle année étes-vous Mois
0 née ?
' Année
Quel age aviez-vous a votre dernier
1 anniversaire ? Age
Jamais scolarisée...............c.coeviennn. 0
Quel est le plus haut niveau d'études que Primaire........cccocveeveee e o 1
2 vous avez atteint? Secondaire ........cccceeeeieiiiiiiin e 2
SUPErieuUr.. ..., 3
Pas deréponse..........cccccvieinininnnn. -99
Non, jamais en union ....................... 0 Aller &
Etes-vous actuellement mariée ou vivez- Oui, actuellement mariée.................. 1 NBOS,\'I
vous avec un homme comme si vous étiez Oui, vit avec un homme .................. 2 jamais
3 mariés ? Pas en union actuellement: Divorcée / en
SEPArEE.....euieiei e 3 union
RELANCER: Si la réponse est "non", demandez | Pas en union actuellement: Veuve ..4
si 'enquétée est divorcée, séparée ou veuve. Pas de réponse..........ccceccvvveeeennn. -99
. Aller a
Avez-vous déja été mariée ou avez-vous Seulerpent une fois ..o 1 5b si
e ; . Plus d’'une fois......cccccccvvvvivinininnnnn. 2 SEULE
4 déja vécu avec un homme au moins une fois .
, . Pas de réponse...........cccccuvvveeennnn. -99 MENT
ou plus d’une fois ? UNE
FOIS
En quel mois et quelle année avez-vous
commencé a vivre avec votre PREMIER Mois
5a mari/conjoint ?
Année
Saisir JAN 2020 si pas de réponse.
Si 'enquétée avait moins de 15 ans lors de son
mariage, ODK affichera:
. . (O ]| 1
CONTROLE: Selon la réponse que vous
. . L . NON..ooiiiiiii 0
avez inscrite pour QF5a, la participante avait
moins de 15 ans lors de son premier
mariage, avez-vous saisi la bonne réponse?
Maintenant j’aimerais vous demander a
partir de quand vous avez commenceé a vivre Mois
5h avec votre mari/conjoint ACTUEL. C’était en
guel mois et en quelle année? .
Annee
Saisir JAN 2020 si pas de réponse.
Si 'enquétée avait moins de 15 ans lors de son
mariage ODK affichera:
. . (O ]| 1
CONTROLE: Selon laréponse que vous
. . y ps . NON ..o 0
avez saisie pour QF5b, I'’enquétée avait
moins de 15 ans lors de son premier
mariage. Avez-vous saisi la bonne réponse?
CONTROLE 3: Actuellement mariée/en OUi et 1 Agesria
cohabitation ? NON .ot 0 Non
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OUiuveieee i 1

Votre mari/conjoint a-t-il d’autres femmes ou | NON...........cccoveeeeee i 0

6 vit-il avec d’autres femmes comme s’il était Ne SaIt PAS ...vvveeiiiieeeiiieee e -88
marié ? Pas de réponse.........ccccevueeeiiennne -99

Vit avec 'enquétée..........cccceonnneee. 1

7 Votre mari/conjoint vit-il avec vous en ce Vit ailleurs......ccccceevviiiiiieeie 2
moment ou habite-t-il ailleurs ? Pas de réponse.........ccccevueenieenne -99

Section 2 — Reproduction, Grossesses & Intentions de fécondité

J’aimerais maintenant vous poser des questions concernant toutes les naissances que vous avez eues durant

votre vie.

8a

Combien de fois avez-vous donné
naissance?

Saisir -99 si pas de réponse. 0 est une réponse
possible.

Nombre de
naissance(s)

Aller a
13si0

Toutes ces naissances étaient-elles
vivantes?

Si non, revenir en arriére et changer QF8 pour
saisir uniguement les naissances vivantes.

8b

A combien de garcons et de filles nées
vivants avez-vous donné naissance ?

Nombre

8c

Avez-vous au moins une fois donné
naissance a un garcon ou une fille qui est
née vivant mais qui est décédé par la suite?

SI NON, RELANCER : Un bébé qui a crié ou
fait un mouvement, ou qui a émis un son, ou qui
a essayé de respiré ou qui a montré des signes
de vie mais qui n’a pas survécu?

Aller
sur 8e
si Non

8d

Combien d’enfants sont décédés ?

Saisir -88 si ne sait pas et -99 si pas de
réponse. Remplacez QF8c a ‘Non’ s’il n’y avait
pas de morts.

Nombre

LIRE A HAUTE VOIX : Pour étre sare que j’ai
compris : vous avez eu un totalede _____
naissance(s) pendant votre vie, avec
gargon(s) ou fille(s) qui sont nés vivants.

Si Non,
aller sur
8a-c
pour
relancer
et
corriger

8e

Quand avez-vous eu votre PREMIERE
naissance?

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

Saisir JAN 2020 si pas de réponse.

Mois

Année
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Quand avez-vous eu votre DERNIERE Aller &
naissance? 11 si
pas au
- . Mois cours
9 Saisir la date de la DERNIERE naissance de
vivante. Celle-ci peut étre calculée en Année Iannée
remontant le temps a partir d’événements E{a/zie;
mémorables si nécessaire. Q8 est
Saisir JAN 2020 si pas de réponse 1
Quand avez-vous eu votre avant-derniére
naissance (la plus récente avant votre
derniére naissance) ?
Mois
10 Saisir la date de 'AVANT DERNIERE
naissance. Celle-ci peut étre calculée en Année
remontant le temps a partir d’évenements
mémorables si nécessaire.
Saisir JAN 2020 si pas de réponse
. s . OUiuuiieee e, 1 Aller a
Votre dernier bébé/ enfant est-il encore en 13 si
11 vie 2 NON ...ttt 0 ouUl
) NE SAIt PAS .vvveeeiiiiieiiiiiieaiiieeaans -88
Quand votre dernier bébé/ enfant est-il
mort ?
Veuillez saisir la date de la mort de I'enfant. .
12 | Celle-ci peut étre calculée en remontant le Mois
temps a partir d’évenements mémorables si .
nécessaire. Annee
Saisir JAN 2020 si pas de réponse.
. . llya jours
CQ;rir::e\r/]c;sé d?ermeres régles ont-elles Iy a semgines
llya mois
13 Si vous choisissez jours, semaines, mois ou I y a a”[‘ees _
années, vous saisirez un nombre sur le Menopause/Hystere_ctome """"""" 1
prochain écran. Saisir 0 jours pour aujourd’hui, Avanp la dermefe NAISSANCE......o...... 2
pas 0 semaine/mois/ année Jamais eu deregles.....ccoovninennnnn 3
Pas de réponse........cocceeeeiiieeenns -99
El)gln ................................................... é Aller &
................................................... 16 si
14 Etes-vous actuellement enceinte? Pas SUre ......ccceevevieee e 2 Non ou
Pas de réponse..........c..cccceeuenen.n. -99 Pas
sure
De combien de mois étes-vous enceinte ?
La naissance la plus récente était: [Date de
r la naissance la plus récente] Nombre de
mois
Veuillez saisir le nombre de mois
révolus. Saisir -88 si ne sait pas et -99 si pas
de réponse.
, OUi e 1 16asi
CONTROLE 14: Enceinte actuellement? Non 0 ng_nolgb
................................................... i oui
Je voudrais maintenant vous poser : Aller a
- , . . Avoir un autre enfant........................ 1 17asil
quelques.questlons sur I'avenir. Voudriez- Ne plus en avoir > et 18
16a vous avoir un / une autre enfant ou Ne peut plus con.éé;/.;).i} """"""""""" 3 pour
préféreriez-vous ne pas / plus avoir peutp L ! toutes
d'enfants ? IndeC|se/,Ne Sait PaS....cccceeeriiinnnen -88 autres
Pas de réponse..........ccoecuveeeeeeenn. -99 réponse
S
16b Je voudrais maintenant vous poser Avoir un autre enfant....................... 1 1A7't')e;ia1
quelques questions sur I'avenir. Aprés Ne plus en avoir ............ccceeeveeiienne 2 et 18
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I'enfant que vous attendez maintenant, Ne peut plus concevoir ................... 3 pour
voudriez-vous un autre enfant ou Indécise / Ne sait pas................... -88 ;(L‘#gz
preféreriez-vous ne plus avoir d'enfants Pas de réponse.............ccocceuennens -99 réponse
S
Combien de temps voudriez-vous attendre a
partir de maintenant avant votre prochaine Mois
naissance ?
Année
17a | Sivous choisissiez mois ou années, vous Biontat/ maint " 1
saisirez un nombre dans le prOChain écran. lentot / maintenant.........................
AUTE ... 2
Choisissez « Années » si plus de 36 mois. Dit ne pas pouvoir tomber enceinte .3
Indécise / NSP ..., -88
Pas de réponse.......cccccceeeeiineeenns -99
Apreés la naissance de I’enfant que vous
attendez maintenant, combien de temps Mois
voudriez-vous attendre avant la naissance
d’un autre enfant? Année
17b | Sivous choisissiez mois ou années, vous Biontat ] maint " 1
saisirez un nombre dans le prochain écran. ientdt / maintenant .............ccceenee
AUTE....ooii 2
Choisissez « Années » si plus de 36 mois. Dit ne pas pouvoir tomber enceinte .3
Indécise / NSP ..., -88
Pas de réponse...........cccccvvveeen.... -99
Aller a
19si0
naissanc
eet14:
NON.
CONTROLE 8: Nombre de naissances ? Nombre de ‘
naissance(s) ?'E';ef a
i a si
CONTROLE 14: Enceinte actuellement? 14: NON
et 18b si
14: OUI
OUiiiiiii e, 1
NON.......ooooiiiii 0
J’aimerais maintenant vous poser une
guestion sur votre derniére naissance. N
A . . . Acemoment.......cccceevieeiiiieiiiien e, 1
Quand vous étes tombée enceinte, vouliez- Plus tard 5
18a | vous étre enceinte a ce moment |3, est ce Pas denfants du tout 3
gue vous vouliez avoir un enfant plus tard Pas de réponse ... ég
ou est-ce que vous ne vouliez pas/ plus PONSE oo
avoir d’enfant?
J’aimerais maintenant vous poser une
guestion sur votre grossesse actuelle. N
N . . . Acemoment........ccccevviiiinieeeieeiinnnnn, 1
Quand vous étes tombée enceinte, vouliez- Plus tard 5
18b | vous étre enceinte a ce moment 1a, est ce Pas denfantsdutout """""""""""" 3
gue vous vouliez avoir un enfant plus tard, (T T
Pas de réponse.........cccoecuveveeeennn. -99

ou est-ce que vous ne vouliez pas/ plus
avoir d’enfant?

Section 3 — Contraception

J’aimerais maintenant vous poser des questions sur le planning familial — les fagons ou méthodes qu’un couple
peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse.

ODK affichera une image sur les écrans pour quelques méthodes. Si I'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.

19

Avez-vous déja entendu parler de la
stérilisation féminine ?
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Pas de réponse..........ccceccvvvveeennn. -99
RELANCER : Les femmes peuvent avoir une
opération pour ne plus avoir d'enfants.
Avez-vous déja entendu parler de la
stérilisation masculine ? .
OUi ettt 1
19 RELANCER : Les hommes peuvent avoir une NOM.c s 0
o - Pas de réponse..........cccceeevcineeeenne -99
opération pour ne plus avoir d'enfants.
Avez-vous déja entendu parler des implants
contraceptifs ?
RELANCER : Les femmes peuvent se faire
insérer par un médecin ou une infirmiere un OUi. oo 1
19 batonnet ou plus sous la peau du haut du bras 1N o 0
pour les empécher de tomber enceinte, pendant | Pas de réponse..........ccccccvevnnneen. -99
une année ou plus
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
Avez-vous déja entendu parler des DIU /
Stérilet?
RELANCER: Les femmes peuvent avoir un oui 1
19 stérilet qu'un médecin ou une infirmiére leur Nor{ ................................................... :
place dans f'uterus. Pas de réponse..........ccccccuvvveeennnn. -99
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
Avez-vous déja entendu parler des
injectables ?
RELANCER : Les femmes peuvent avoir une
injection faite par du personnel de santé qui les .
A . . OUi it 1
19 empéche de tomber enceinte pendant un mois | o 0
ou plus. Pas de réponse..........cccoccuvvveeennnn. -99
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE SAYANA
PRESS EN PLUS DEPO PROVERA SUR
L’ECRAN]
Avez-vous déja entendu parler de la pilule
(contraceptive) ?
RELANCER : Les femmes peuvent prendre .
. . " L 1 1
une pilule chaque jour pour éviter de tomber
19 enceinte NON ...ttt e, 0
' Pas de réponse.........cccceeeviiveeeenns -99
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
fox . OUiueiiieiiiiiee et 1
Avez-vous déja entendu parler de la pilule
19 . : ) NON .ot 0
du lendemain / contraception d’urgence? !
Pas de réponse..........ccecvvvveeennnn. -99

RDC- Round 4




Female Questionnaire

RELANCER : Les femmes peuvent prendre
pendant trois jours aprés des rapports sexuels
non protégés des pilules spéciales qui les
empéchent de tomber enceintes.

[PAS D'IMAGE]

Avez-vous déja entendu parler des condoms
(préservatifs masculins)?

RELANCER : Les hommes peuvent mettre une

(. OUiueiieeeiiiie e 1
19 capote en caoutchouc sur leur penis avant les NON .ot 0
rapports sexuels. Pas de réponse..........ccccccvvvveeennn. -99
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
Avez-vous déja entendu parler des condoms
(préservatifs féminins)?
RELANCER: Les femmes peuvent placer un Oui 1
fourreau dans leur vagin avant les rapports | Ol
19 sexuels NON ..ottt 0
' Pas de réponse..........ccceccvvvveeennnn. -99
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
Avez-vous déja entendu parler du
diaphragme ?
RELANCER: Les femmes peuvent placer une
rondelle de latex ou un petit "bonnet" sur le col L@ 11 S 1
19 | de l'utérus avant les N[ VR 0
rapports sexuels. Pas de réponse..........ccccccuvvveeennnn. -99
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
Avez-vous déja entendu parler des
comprimés, la mousse, ou la gelée
contraceptive ?
RELANCER : Les femmes peuvent mettre dans
leur vagin une créme avant tout rapport sexuel OUi et 1
19 afin de tuer les spermatozoides de 'homme. o] o J SR 0
Cette creme peut étre aussi mise sur le Pas de réponse.........cccceeeviiveeeenns -99
diaphragme.
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
Avez-vous déja entendu parler de la
méthode des jours fixes ou le collier du .
cycle ? OUi Lo 1
19 ' NON ...t 0
Pas de réponse..........ccecvvvveeennnn. -99

RELANCER: Les femmes utilisent un collier de
perles de couleur différente pour connaitre les
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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]

Avez-vous déja entendu parler de la

méthode d’allaitement exclusif ou MAMA? OUl i 1
19 NON ..ottt 0
[PAS DE DESCRIPTION ; PAS D'IMAGE] Pas de réponse..........ccceccvvvveeennn. -99
Avez-vous déja entendu parler de la
méthode du rythme ?
RELANCER : Pour éviter une grossesse, les OUi. oo 1
19 femmes n’ont pas de rapports sexuels les jours | NON......cccccovviiiiiiiiiiie i 0
du mois ou elles pensent qu’elles peuvent Pas de réponse..........cccceeevineeenne -99
tomber enceintes.
[PAS D’'IMAGE]
Avez-vous déja entendu parler de la
méthode du retrait / coit interrompu ?
. . (O LU 1
19 RELA.NCER - Les hommes Q(_auvent_fawe NON ettt 0
attention et se retirer avant I'éjaculation. X
Pas de réponse.......cccccccevvvevennnnn. -99
[PAS D’'IMAGE]
Avez-vous entendu parler d’autres moyens .
. , L LU DR 1
19 ou methpdes quune femme ou un homme NON ..ottt 0
peut utiliser pour éviter une grossesse ? Pas de réponse ‘99
. . OUiuiiieeeciee e 1 Aller a 23
CONTROLE 14: Enceinte actuellement? Non 0 si OUI
Est ce que vous, ou votre partenaire faites Aller a 23
oo | actuellement quelque chose ou UMIlISEZ-VOUS | OUi...o.oooevrsccrscrssrnsere 1 siNON
actuellement une méthode pour retarder ou NON ..t 0
éviter une grossesse?
Saut en
Stérilisation féminine.... 1 fonction
Stérilisation masculine . 2 mgfh';je
Implants.........cccccceeenee 3 la plus
) ) DIU/Stérilet .................. 4 efficace
Que faites-vous pour retarder ou éviter une Injectable ..........ovee..... 5 unigueme
grossesse? Pilule oo 7 nt
] Pilule du lendemain...... 8 Si
Relancer : Faites-vous quelque chose Préservatif masculin .... 9 Injectable
21 d’autre? Préservatif féminin ...... 10 ~sest
. _ Diaphragme ................. 11 S,e'ecltl'onp
Sélectionnez toutes les méthodes mentionnées. | Mousse/Gelée ee'zal:' a
Assurez-vous de faire dérouler la liste SPEIMICIAE .o, 12
JUSQU’EN BAS pour voire tous les choix Méthode des jours 13 Si MAMA
possibles I\iﬂ)(::/{gollier du cycle .... ég o
.......................... ée’ aller a
Méthode du rythme ..... 31 21b
Retrait ........cccceevvineennnns _
Si
39 stérilisatio
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Autres méthodes -99 n
traditionnelles................ mas;‘]‘“”e
Pas de réponse........ -99 féminine
sont
sélectionn
ées sans
la
sélection
des
injectable
s ou
MAMA,
aller a 22
Si MAMA,
injectable
s, et
stérilisatio
n ne sont
pas
sélectionn
ées, aller
azr
RELANCER : Est-ce que l'injection a été
administrée par seringue ou par petite aiguille ?
SEriNgUe......coovviiiiie i, 1 Aller au
21a Veuillez montrer I'image & l'enquétée. Petite aiguille (Sayana Press).......... 2 CONTRO
LES deUX.ceciviiieeiiiiiee et 3 LE avant
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA Pas de rPONSE .........oeevereeeerens -99 QF22
METHODE SUR L’ECRAN]
. L@ 11 S 1
21b Allaitez-vous votre enfant pour retarder ou Non 0
L o T T I NON
eviter une grossesse Pas de réponse........coceeeeiiieeeanns -99
CONTROLE : Utilise-elle la stérilisation gtg;:::gt:gz E;nsiggﬁe """"""""""" ; Aller & 27
féminine ou masculine ? 14 T si-77
Aucun des éléments ci-dessus .. .-77
Le prestataire de santé qui vous a fourni .
. R S s OUi it 1
cette méthode vous a-t-il dit, ou a-t-il dit a .
22 . p NON .., 0 Aller & 27
votre conjoint, que cette méthode est !
Pas de réponse.........cccoecuveeeeeenn. -99
permanente ?
Connaissez-vous un endroit ou vous .
p OUi it 1
23 pouvez vous procurer une méthode de Non 0
planification familiale ? I NI
Pas de réponse.........cccceeeviineeeens -99
Oui 1 Aller a
CONTROLE 14: Enceinte actuellement? | QUi oab s
NON ..o 0 oul
Vous avez dit que vous n’utilisez pas de
méthode contraceptive en ce moment. OUi et 1
24a | Pensez-vous que vous utiliserez une NON ..t 0
méthode contraceptive pour retarder ou Pas de réponse.........cccceeeviineeens -99
éviter une grossesse dans le futur ?
Pensez-vous que vous utiliserez une OUiueiiieiiiiiee et 1
24b | méthode contraceptive pour retarder ou NON .ot 0
éviter une grossesse dans le futur ? Pas de réponse.........cccceeeiiivnneanns -99
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous OUi i 1 Aller a 41
25 | utilisé une méthode ou fait quelque chose NON e+ttt 0 si NON
pour retarder ou éviter une grossesse? Pas de réponse.........cccceeeiiinnnenns -99
RDC- Round 4
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Female Questionnaire

Stérilisation féminine........ 1
Stérilisation masculine ..... 2
Implants........cccoccvveeinnnnn. 3
DIU/Stérilet ...........ococe..... 4
Injectable...........c.ccoeveeneen. 5 S
PIUIE ooovvvereceeercccenen 7 Hnjectabl
Pilule du lendemain.......... 8 sélectionn
Quelle méthode avez-vous utilisé le plus Préservatif masculin ........ 9 ée, aller a
récemment? Préservatif féminin .......... 10 26a
RELANCER: Y en a-t-il une autre? Diaphragme ......cccccceeeens 11
26 Mousse/Gelée
Sélectionnez la méthode la plus efficace (par spermicide .........cccocveeeene 12
ordre d’efficacité décroissante dans la liste). Méthode des jours
Faire dérouler la liste jusqu’en bas pour voir fixes/Collier du cycle ........ 13
tous les choix possibles. MAMA ..., 14
Méthode du rythme ......... 30
Retrait .....ccocoovvvvviiiieeee, 31
Autres méthodes
traditionnelles 39
......................................... -99
Pas de réponse.......... -99
Pas de réponse................ -99
RELANCER : Est-ce que l'injection a été
administrée par seringue ou par petite aiguille ?
SerNQUE ..o 1
Veuillez montrer limage a I'enquétée. Petite aiguille (Sayana Press).......... 2
26a LeS dEUX..cceiiieiiiiiieee e 3
Pas de réponse.........cccceeevineeenne -99
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
Quand avez-vous commencé a utiliser
[METHODE LA PLUS RECENTE / METHODE
ACTUELLE]?
Calculer la date en remontant le temps a partir
d'événements mémorables si nécessaire.
Age d’utiliser la contraception pour la
premiére fois : [I’Age enregistré pour QF20]
27 Naissance la plus récente : [mm-aaaa]
Mariage actuel : [mm-aaaa] Mois
Doit étre au moins I'dge a partir duquel elle a Année
commencé a utiliser une méthode contraceptive
(QF20).
Doit étre avant la date d'aujourd’hui. L'enquétée
doit avoir au moins dix ans.
Saisir JAN 2020 si pas de réponse.
CONTROLE 20: Utilise en ce moment un @ T RS SR 1 Aller a 30
contraceptif? NON oo 0 si Ul
RDC- Round 4
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Female Questionnaire

Quand avez-vous arrété d’utiliser

[METHODE LA PLUS RECENTE]? Mois
Veuillez saisir la date. Calculez la date en Année
28 remontant le temps a partir d’événements
mémorables si nécessaire. Doit étre aprés
QF29.
Saisir JAN 2020 si pas de réponse.
Peu de rapports sexuels/conjoint absentl
Est tombée enceinte en l'utilisant ....2
Voulait tomber enceinte .................. 3
Mari/conjoint en désaccord.............. 4
Voulait une méthode plus efficace...5
Aucune méthode disponible............. 6
Problémes de santé..........ccccceeeenne 7
Peur d’effets secondaires ................ 8
Manque d’accés/trop loin................. 9
29 Pourquoi avez-vous arrété d’utiliser Colte trop cher .....ccccoovvveeeiiiiiiees 10
[METHODE LA PLUS RECENTE]? Utilisation peu pratique .................. 11
Fataliste..........cccvveieeiieiiiiieeeee, 12
Des difficultés a tomber
enceinte/ménopausée.................... 13
Interfére avec les processus
(o 11 [ oo ] 1 o1 14
AUTe....ooo 15
Ne Sait PAS ..eeveiiiieeeeiiiiee e -88
Pas de réponse.........ccccceeevineeenns -99
SECTEUR PUBLIC:
Centre hospitalier national ..................... 11
Clinigue de Planning familiale.................. 12
Centre/Poste de santé........................ 13
Maternité...........oooeiiiiiiii 14
Relais communautaire ..............cceeeinenn. 15
Centre hospitalier régional ..................... 16
SECTEUR MEDICAL PRIVE:
Hépital/Clinique privé..........
Vous avez commencé a utiliser [METHODE Pharmacie......cccoeveevvreeerueen.
ACTUELLE / PLUS RECENTE] en [DATE DE ONG e
QF27]. Ou 'avez-vous obtenue i ce CenFre de fahte prlve
N Cabinet médical privé...
30 moment-la ?

Descendre jusqu’en bas pour voir toutes les
réponses possibles

MEECIN PriVE.......ceeeeeireeerere et serere e
Infirmier ambulant.........cccocovevvivecniineninenn.
Agent de terrain.......ceecveveeeveveeesees e

AUTRES SOURCES:
BOULIQUE...c..eeieeeeeeeeeceee e e 31
Institution religieuse ........cceeeevevvivecvenie s 32
Ami(e)/Parent(e)

Bar/Boite de nuit...
LIGABLO/KIOSK......coevererererireereeeererereeriecveeneennn 35
Chay@UT....c.coiee ettt e eien0a 30
AULTE o et e e se e se e ee e 37

Pas de réponse..........c.cccceevennnn. -99

RDC- Round 4
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Female Questionnaire

Quand vous avez obtenu [METHODE LA
PLUS RECENTE/ ACTUELLE], I'agent de

santé ou de planification familiale vous a-t-i (N)(L)J:1 ................................................... é .
31 parlé des effets secondaires ou des e |
problémes que vous pourriez avoir en Pas de réponse........ccccoecvveeeeennnn. -99 si NON
utilisant une méthode pour retarder ou
éviter une grossesse ?
Vous a-t-on dit ce qu'il fallait faire si vous OUi Lo 1
32 aviez ces effets secondaires ou des NO et 0
problémes ? Pas de réponse..........ccceccvvvveeennn. -99
N N - (O ]| 1
A ce moment |a, vous a-t-on parlé d’autres Non 0
33 méthodes que [METHODE ACTUELLE/ LA o dereonse .............................. :59
PLUS RECENTE] que vous pourriez utiliser? PONSE oo
- L 1 1
gq | bendant cette visite avezwous obtenu 18 | Nen ... 0 | Akrase
retarder une grossesse ? Pas de réponse..........cccceeevineeenne -99 si OUI
Rupture de stock ce jour-la.............. 1
Méthode pas disponible.................... 2
Prestataire pas formé pour fournir cette
MEthOde ... 3
Prestataire recommandait une autre
35 Pourquoi n’avez-vous pas obtenu la Méthode ..., 4
méthode que vous souhaitiez? Pas éligible pour cette méthode....... 5
A décidé de ne plus utiliser cette
MEthode .....cccoevvviiieiie e 6
Trop Cher..cooooeiieieeeee e, 7
AULIE ..o 8
Pas de réponse........cocceeeeiiieeenns -99
Enquétée seule ........coovvviiniiiieennnn 1
Prestataire........ccccccveeviiiciiiiiieeeeees 2
Partenaire.........ccccceeeeeiiiiiiiiiee e 3
36 Pendant cette visite, qui a pris la décision Enquétée et prestataire.................... 4
concernant la méthode adoptée ? Enquétée et partenaire .................. 5
AUTE....ooi 6
Pas de réponse..........cccoccuvvveeennnn. -99
SECTEUR PUBLIC:
Centre hospitalier national ...................... 11
Clinique de Planning familiale.................. 12
Centre/Poste de santé......................e 13
Maternité...........cooooeiiiiii 14
Relais communautaire .........c..cooiieiiennn. 15
CONTROLE 30 Vous avez commenceé a Centre hospitalier régional ..................... 16
utiliser METHODE ACTUELLE / PLUS . Aller a 41
RECENTE] en [DATE DE QF27]. O Pavez- | i iRV si 30 est
N N Opital/Clinique privé..........cccoeveveveeeererreennns 21 310U
vous Obtenue ace moment_la 7 Pharmacie......ccceveeveeveeeeece e 37,

Centre de santé privé........cccceeeveeueene
Cabinet médical privé....

Médecin privé.............
Infirmier ambulant........ccocveeveeeccreceeene.
Agent de terrain......eveevneicnnnieeeceen

AUTRES SOURCES:

RDC- Round 4
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Female Questionnaire

BOULIQUE..... ittt e e s e e e
Institution religieuse ...
AMi(€)/Parent(€) ....ooceveeeeereeeereeeeeeeere e

Bar/Boite de NUIt.....ccucveeeieveveeiiececicee s
LIGABLO/KIOSK .. evevereerereenireseeereeresisssnsnnsseesesneesens

CaY@U ...ttt e s
AULIE.. e e
Pas de réponse............cccevevinnenn. -99
Retourneriez-vous voir ce prestataire de
santé? (O T 1
37 N o] TR 0
[ODK affichera le type de prestataire Pas de réponse..........ccecvvveeeennn. -99
sélectionné a QF30]
Recommanderiez-vous ce prestataire a un/e L ] | 1
38 ; ; NON ot 0
ami(e) ou un membre de votre famille ? .
Pas de réponse........ccceeeeeiiineeenns -99
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous Aller a 41
payé des frais pour des services de ou 1 SiNON
39 planification familiale (y compris pour votre | QUi
< < NON..ooiiiiii 0
meéthode actuelle/ méthode la plus
récente) ?
Combien avez-vous payé ?
40 | Saisir tous les prix en FRANCS CONGOLAIS. Montant total
Saisir -88 si ne sait pas. Saisir -99 si pas de des frais
réponse.
SECTEUR PUBLIC:
Centre hospitalier national ..................... 11
Clinigue de Planning familiale.................. 12
Centre/Poste de santé........................ 13
Maternité...........cooooiiiiiii 14
Relais communautaire ...........ccoeeievenn.n. 15
Centre hospitalier régional ..................... 16
SECTEUR MEDICAL PRIVE:
Hopital/Clinique privé.........cccoeveveevevenineenens 21
Pharmaci€.......cocveeveeere vt 22
Ou avez-vous obtenu [METHODE LA PLUS o] [T 23
RECENTE / METHODE ACTUELLE] la derniére Centre de santé privé...... .24
) Cabinet médical privé.. .25
VST fois? MEECIN PriVE.....eoveeeseeere et 26

Descendre jusqu’en bas pour voir toutes les
réponses possibles

Infirmier ambulant.........cccccoveicevciciecenen. 27
Agent de terrain.......ccceecvevveveveseiecnine . 28

AUTRES SOURCES:

Boutique.......cceeveeneeenne
Institution religieuse ...
AMi(€)/PArent(€) .u.eovveeveevererererererereererereesneveenes 33
Bar/Boite de NUit......ccceeeeeevvceviesecieeieeee e 34
LIGABLO/KIOSK......coevevevererirecereererereeersiessiereeeenn 35

(013 1 TU R 36
AULTE.. ot e e 37
Pas deréponse............ccccevvnnnnn. -99
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Female Questionnaire

Avez-vous déja utilisé quelque chose ou OUiuuiieeeiiiee e 1 .
41 | essayé par divers moyens de retarder ou NON oot 0 /S\i”flga,\fa
d'éviter une grossesse ? Pas de réponse..........ccceccvvvveeennn. -99
Quel &ge aviez-vous lorsque vous avez
essayé une méthode vous permettant de
retarder ou éviter une grossesse pour la
premiere fois?
41b | La participante a dit qu’elle avait [age a QF1] | Age
ans a son derniére anniversaire.
Saisir I'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 a 9 ans.
Combien d’enfants en vie aviez-vous a ce
moment-la ?
a1c cr;lotez,: L’gnquétée a indiqué qu’el]e avait Nombre
onné naissance [nombre des naissances
vivantes] fois & QF8.
Saisir -99 si pas de réponse
Stérilisation féminine........ 1
Stérilisation masculine ..... 2
Implants...................oooe. 3
DIU/Stérilet .........couuvuenn.... 4
Injectable.......................... 5
Pilule ....ccooovviieiiiii, 7
Pilule du lendemain.......... 8
Préservatif masculin ........ 9
Quelle méthode avez-vous utilisé pour Préservatif féminin .......... 10 _
retarder ou éviter une grossesse la premiére | Diaphragme .................... 11 ,ymjitam
fois? Mousse/Gelée e est
42 spermicide .........ccooecuveeeee. 12 sélectionn
Ne lisez pas les réponses. Descendre jusqu’en | Méthode des jours ee, allera
bas pour voir tous les choix possibles fixes/Collier du cycle ........ 13 42a
MAMA ..., 14
Méthode du rythme ......... 30
Retrait ......c.cooevveveviieee, 31
Autres méthodes
traditionnelles 39
......................................... -99
Pas de réponse........... -99
Pas de réponse................ -99
RELANCER : Est-ce que l'injection a été
administrée par seringue ou par petite aiguille ? | SEriNQUE .........ccceeiviiieeiiiieeee e 1
Veuillez montrer I'image a I'enquétée. Petite aiguille (Sayana Press).......... 2
42a LeS deUX...covrieeeieiieee e, 3
Pas de réponse.........ccccceeevciveneenns -99
[ODK AFFICHERA UNE IMAGE DE LA
METHODE SUR L’ECRAN]
RDC- Round 4
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Female Questionnaire

CONTROLE 16: Souhaite avoir des enfants
plus tard?

CONTROLE 17: 2 ans ou plus avant le
prochain enfant ?

CONTROLE 20: Utilise actuellement une
méthode de contraception ?

Avoir un autre enfant............cccocvee.. 1
Ne plus en avoir ..........cccvvvvveeeeennnns 2
Ne peut plus concevoir .................... 3
INdéCiSe/NSP .......ccccoveeiiiiineene, -88
Ne plus avoir d’enfant ..................... 1
MoIiNS de 2 anS......cccevvviiviiieeieeennnnns 2
28NS 0UPIUS...oeeiiiiiieiiiiieeiiiiee 3
Oui, utilise un contraceptif................ 1

Non, n'utilise pas de contraceptif.....0

Poser Q. 43 aux non-usagers (actuellement ou en général) qui
ne souhaitent pas d’enfant ou qui ne souhaite pas en avoir
avant au moins 2 ans

OUi Lo 1
NON..ooiiiiii 0
CONTROLE 41: A déja utilisé une méthode
contraceptive?
Pas mariée.......ccccccveeiiiiiiiiiineeeeees 1
Peu/pas de rapports sexuels ........... 2
Ménopause/Hystérectomie .............. 3
Infertile / peu fertile........................... 4
Vous avez dit que vous ne souhaitiez N apas eu de regles depuis la demiere
L - NAISSANCE ....uivviiiiieiiieiie e eeaee s 5
pas/plus avoir d’enfant et que vous n’utilisez .
] : Allaitement .........ccooiiiiiie 6
pas de méthode contraceptive. S . ;
Conjoint absent depuis plusieurs
Pouvez-vous me dire pourquoi vous n'utilisez jours s 7
! S’en remet a Dieu / Fataliste............ 8
pas une méthode? NG .
Enquétee opposee........ccccevvvevenennn. 9
SELECTIONNER TOUTES LES RESPONSES Mari/conjoint opposée T 10
Autres personnes opposees.......... 11
MENTIONNEES. o -
Prohibition religieuse ..................... 12
43 Ne connait aucune méthode.......... 13
. , « . » . | Ne connait pas ou se procurer ...... 14
Vous ne pouvez ni sélectionner “Ne sait pas” ni ;
“ 3 » . Peur des effets secondaires .......... 15
Pas de réponse” avec des autres réponses. . ; .
Préoccupations de santé ............... 16
oy “ . Manque d’acceés/trop loin............... 17
Vous ne pouvez pas sélectionner “Pas en union Troo cher 18
actue”ementu SI QF3 eSt “OUI', actue”ement s p ...;...,..., ............. s e
mariée” Méthode préférée non disponible ..19
' Aucune méthode disponible........... 20
: ) . Peu pratique a utiliser .................... 21
Descendre jusqu’en bas pour voir toutes les N
. ; Interfére avec les processus du
réponses possibles.
COIPS evvrerernrnrnnnrnnnnnnnnnrnrnrnnnrnnnnnnnnes 22
AULIe....ooo 23
Ne sait Pas .....cccveeeeeeeriiiiiiieeeennn -88
Pas de réponse.........ccccceeeviiveeeenns -99
Au cours des 12 derniers mois, est-ce que .
. . , . OUl i 1
44 vous avez regu la visite d’un agent de santé Non 0
qui vous avez parlé de planification I NI
S Pas de réponse..........ccccovevveninennns -99
familiale ?
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous @ 11 SR 1
443 | participé aune causerie sur la planification NON .ot 0
familiale au niveau communautaire? Pas de réponse...........ccccccvvveeenn... -99
Au cours des 12 derniers mois, &tes-vous (O ] § 1 Aller & 47
45 . X : . NON .ot 0 si NON
allée dans un établissement de santé pour i’
Pas de réponse...........ccccccvvveeenn... -99
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Female Questionnaire

recevoir des soins pour vous-méme ou pour
vos enfants?
Cela peut étre pour n'importe quel service

Est ce qu’un membre de I'établissement de OUiL i 1
46 santé vous a parlé de méthodes de NON .t 0
planification familiale ? Pas de réponse.......ccccceeiiieeiiinenns -99
Au cours des derniers mois, avez-vous :
Entendu parler du planning familial a la Oui Non
[ To 1o R BRSPS 1 0
Vu quelque chose sur le planning familial a
47 [Q LEIEVISION? oviiiiiiiee e niees | eeeevie e e s e e e e 1 0
Lu quelque chose a propos du planning
familial dans un magazine ou dans les 1 0
JOUTNAUX? ceiiiiiiee ittt ettt stiee et eessinees | eeessntaeeessnseeeessnseeeesanes
Avez-vous déja vu cette image ?
Veuillez montrer I'image a I'enquétée.
(O LU 1 Aller 4 48
47b N[ T 0 si0ou
Pas de réponse.............c.cccceevnee. -99 99
La planification familiale.................... 1
L’espacement des naissances......... 2
Qu’est ce que cette image signifie pour La santé de la reproduction ............. 3
47c | vous? La famille........ccoveveeeeeeieeece e, 4
AULIE ..., 5
Ne Sait PAS ...eeveviiiieeiiiiiee e -88
Pas de réponse.........cccceeeiiiinnanns -99
VERIFIEZ LA PRESENCE D'AUTRES PERSONNES AVANT DE CONTINUER. FAITES
TOUS LES EFFORTS POUR ASSURER L'ISOLEMENT DE L'ECOUTE DES AUTRES.
Préparez verbalement I'enquétée pour les questions sur 'activité sexuelle.
Quel 4ge aviez-vous quand vous avez eu
des rapports sexuels pour la premiére fois ?
Saisir I'dge en années.
48 La participante a dit qu’elle avait [age de QF1] Age Aller 250
ans a son dernier anniversaire. si-77

[Elle avait X naissances vivantes] Saisir -77 si
elle n’a jamais eu de rapport sexuel. Saisir -88
si ne sait pas. Saisir -99 si pas de réponse
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Si I’age lors du premier rapport sexuel est
<10:

CONTROLE: Vous avez noté que I'enquétée
avait X ans lors de son premier rapport sexuel.
Est-ce ce qu’elle a dit ?

SI NON, RETOURNEZ A QF48 ET CORRIGEZ

49

Quand avez-vous eu des rapports sexuels
pour la derniére fois ?

Si cela fait moins de 12 mois, la réponse doit
étre indiguée en mois, semaines, ou jours.

Saisissez 0 pour aujourd'hui.

Vous saisirez le nombre a I'écran suivant.

lya

llya

llya
llya

jours

semaines
mois
années

Section 4 — Les maladies diarrhéiques chez les enfants

Maintenant, je voudrais vous poser guelques guestions sur la santé des enfants de moins de 5 ans.

50

Pour combien d'enfants de moins de 5 ans
étes-vous la mére ou nourrice ?

Saisissez 0 si vous n’en avez pas. Saisissez -99
pour pas de réponse.

Nombre

Aller a
KsiO

Ninon,
aller a
QF51

Commengant par I'enfant le plus jeune, je
voudrais vous poser quelques questions.

[Les questions QF51-53 seront répétées
pour chaque enfant &gés de 5 ans ou
moins].

51

En quel mois et quelle année est né I'enfant ?

Saisissez « Jan 2020 » pour pas de réponse.

Mois

Année
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Female Questionnaire

52

La derniére fois que cet enfant a fait ses
besoins, qu'avez vous fait/ ou qu’'est que
I'enfant a fait avec des déchets ?

Relancer : Pour tout type de selles, soit
normales ou diarrhéiques.

L’enfant a utilisé des latrines / toilettes ...............
Déchets laissés la ol ils étaient .............cceeeenneee
Déchets enterré dans un champ / jardin .............
Déchets jetés dans des latrines/ toilettes.............
Déchets jetés avec les autres ordures ................
Déchets jetés avec les eaux usagées..................
Déchets utilisés comme fumier.........cccceevcvvveenee
Déchets brllés..........ccccoeeeiiii e,
NE SAIL PAS ..cceivviieeiiiiie ettt
Pas de réponSse........ccceevviiiieiiiiie e

Oui Non

PRRPRRRRR
eNoNoNoNoNoNoNa!

=

-88
-99

53

Est-ce que cet enfant a eu la diarrhée au cours
des 7 derniers jours?

La diarrhée est déterminée par la
répondante. Si I’enquétée n’est pas familiére
avec le terme « diarrhée, » veuillez lui
indiquer que cela signifie « au moins trois
selles liquides par jour. »

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

LOCALISATION

Géoréférenciation

Veuillez faire une mesure des coordonnées
GPS prét de I'entrée de la maison. Saisir les
coordonnées quand leur exactitude est
inférieure a 6m.

SAISIR LES COORDONNEES GPS.

RESULTAT DU QUESTIONNAIRE

ere i
. Combien de fois avez-vous rendu visite A ce ;émef?;s ............................................. ;
p . > ‘ IS oo

ménage pour interroger cette femme? KL (o 13T 3
Complété......cccoeevviiieeiee e, 1

Résultat du questionnaire Pfis’a’la [10F=1ET0) o FUT 2
Differé oo 3

M Sélectionnez le résultat du Questionnaire RerSG,..., ............. TRt 4
femme. Complété en partie........cccceevvveeenen 5
INCAPACILE .....oeeviiieieiiieee e 6
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