Questions et Modules Additionnels

 a ajouter dans les pays atteints

1. Paludisme

a. Moustiquaires traitées avec un insecticide

b. Traitement préventif antipaludéen parmi les femmes enceintes (Module sur la sante de la mere du nouveau-ne)

c. Paludisme chez les Enfants de Moins de Cinq Ans 

2. Module sur le Soutien aux Orphelins et aux Enfants Rendus Vulnérables par le VIH/SIDA (avec la Feuille d’Enregistrement du Ménage Etendue)

3. Mariage/Union et Polygamie

4. Excision

5. Comportement Sexuel parmi les femmes de 15-24 ans

	Module sur les moustiquaires traitées avec un insecticide  (ITN)
TN

	TN1. Dans votre ménage, avez-vous des moustiquaires qui peuvent être utilisées pour dormir?
	Oui
1

Non
2


	2(modu-le suiv.

	TN2. Combien de moustiquaires avez-vous dans votre ménage ?
Si  7 moustiquaires ou plus, enregistrer ‘7’.
	Nombre de moustiquaires
___

	

	TN3. Est-ce que la moustiquaire (Est-ce que n’importe laquelle des moustiquaires) fait partie des marques suivantes : 

Lire le nom de chaque marque, montrer l’image sur la carte, et encercler les codes Oui ou Non pour chaque marque. Si possible, demander à l’enquêté(e) de vous montrer la moustiquaire pour vérifier la marque. 

Moustiquaires permanentes :

TN3l1. Marque A? 

TN3l2. Marque B?

Moustiquaires imprégnées :

TN3p1. Marque C? 

TN3p2. Marque D?

Autres moustiquaires :

TN3o1. Marque E?

TN3o2. Marque F?

TN3o3. Une autre Marque quelconque de moustiquaire ?

TN3o4. Marque inconnue de moustiquaire ?
	

O
N
NSP 

Moustiquaires permanentes :


Marque A
1
2
8


Marque B
1
2
8

Moustiquaires imprégnées :


Marque C
1
2
8


Marque D
1
2
8

Autres moustiquaires :


Marque E
1
2
8


Marque F
1
2
8


Autre marque 


(marque à préciser)
1
2

Marque inconnue
1
2
	

	TN4.  Vérifier TN3 pour la marque de(s) moustiquaire(s).  Revoir la liste en haut dans l’ordre jusqu'à ce qu’une case soit cochée, et suivre les instructions ci-après :

1. (  Moustiquaire permanente (Marque A ou Marque B) mentionnée ?( Passer au Module Suivant


2. (  Moustiquaire imprégnée (Marque C ou Marque D) mentionnée ?( Passer à TN6 

3. ( Autre moustiquaire (Marque E, Marque F ou  autre marque quelconque, ou marque inconnue) mentionnée ?( Continuer avec TN5



	TN5. Quand vous avez obtenu la (plus  récente) moustiquaire, était-elle traitée avec un insecticide pour tuer ou éloigner les moustiques ?
	Oui
1

Non
2

NSP/Pas sûre
8
	

	TN6. Depuis combien de temps possédez-vous la (plus récente) moustiquaire ? 
Si moins de 1 mois, écrire ‘00'.

Si la réponse est “12 mois” ou “1 an”, insister pour déterminer si la moustiquaire a été obtenue il y a exactement 12 mois ou plus tôt ou plus tard.
	Mois
__ __

Plus de 24 mois
95

NSP/Pas sûre
98
	

	TN7. Depuis que vous avez la(les) moustiquaire(s), est-ce que vous l'avez (les avez) trempée(s) ou plongée(s) dans un liquide pour tuer/éloigner les moustiques?


	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	2(modu-le suiv.

8(modu-le suiv.

	TN8. Combien de temps s’est-il écoulé         depuis que la moustiquaire a été trempée ou plongée dans un liquide insecticide pour la dernière fois ?
Si moins de 1 mois, écrire ‘00'.

Si la réponse est “12 mois” ou “1 an”, insister pour déterminer si la moustiquaire a été obtenue il y a exactement 12 mois ou plus tôt ou plus tard

	Mois
__ __

Plus de 24 mois
95

NSP/Pas sûre
98
	


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

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

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

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

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

Non
2

NSP 
8
	

	MN2. Pour cette grossesse, avez-vous reçu des soins prénatals ?

Si Oui: Qui avez-vous consulté? Quelqu’un d’autre ?

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


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

Autre personne


Accoucheuse traditionnelle
F


Agent de santé communautaire
G


Parente/Amie
H

Autre (à préciser)
X

Personne
Y
	Y(MN6a  

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

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

MN3d. Avez-vous donné du sang ?
	

Oui
Non

Poids
1
2

Tension
1
2

Urine
1
2

Sang
1
2
	

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

Non
2

NSP
8


	

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

Non
2

NSP
8
	2(MN6a

8(MN6a

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

Non
2

NSP
8
	

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

Non
2

NSP 
8
	2(MN7

8(MN7

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

Chloroquine
B

Autre (à préciser)
X

NSP 
Z
	

	MN6c. Vérifier  MN6B pour type de médicament pris :

(  SP/Fansidar pris.( Continuer avec MN6D

( SP/Fansidar pas pris.( Passer à MN7

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

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


Quelqu’un d’autre ?

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

Autre personne


Accoucheuse traditionnelle
F


Agent de santé communautaire
G


Parente/Amie
H

Autre (à préciser)
X

Personne
Y
	

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

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

(Nom de l’endroit)


	Domicile


Votre domicile
11


Autre domicile
12

Secteur public 


Hôpital gouvernemental
21


Clinique gouv./Centre de santé gouv.
22


Autre public (à préciser)
26

Secteur médical privé


Hôpital privé
31


Clinique privée
32


Maternité privée
33


Autre médical 



privé (à préciser)
36

Autre (à préciser)
96
	

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

Plus gros que la moyenne
2

Moyen
3

Plus petit que la moyenne
4

Très petit
5

NSP
8
	

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

Non
2

NSP
8
	2(MN12

8(MN12

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

De mémoire
2 (kilogrammes) __ . __ __ __

NSP
99998
	

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

Non
2
	2(modu-le  suiv.

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

Si moins d’1 heure, noter ‘00’ heure.

Si moins de 24 heures, noter en heures.

Autrement, noter en  jours.    


	Immédiatement
000

Heures
1  __ __

ou
Jours
2  __ __

NSP/Ne se rappelle pas
998
	


	module sur le Paludisme chez les enfants de moins de 5 ans
ML

	ML1. Est-ce que (nom) a souffert, a un moment quelconque,  de fièvre pendant les deux dernières semaines, c’est-à- dire, depuis (jour de la semaine) de l’avant  dernière semaine ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	2(ML10

8(ML10

	ML2. Est-ce- que (nom) a été vu par les services d’un établissement sanitaire durant cette maladie ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	2(ML6

8(ML6

	ML3. Est-ce que (nom) a pris des médicaments contre la fièvre ou le paludisme qui ont été fournis ou prescrits par les services d’un établissement sanitaire ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	2(ML5

8(ML5

	ML4. Quel médicament fourni ou prescrit par les services d’un étalissement sanitaire, (nom) a-t-il/elle pris ?

Encercler les codes de tous les  médicaments mentionnés.
	Antipaludéens :


SP/Fansidar
A


Chloroquine
B


Amodiaquine
C


Quinine
D


Combinaison basée sur l’Artémisinine
E


Autre antipaludéen 



(à préciser)
H

Autres médicaments :


Paracétamol/Panadol/Acetaminophen
P


Aspirine
Q


Ibuprofen
R

Autre (à préciser)
X

NSP 
Z
	

	ML5. Est-ce que (nom) a pris des médicaments contre la fièvre ou le paludisme avant d’être conduit à un établissement sanitaire ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	1(ML7

2(ML8

8(ML8

	ML6. Est-ce que (nom) a pris des médicaments contre la fièvre ou le paludisme durant cette maladie ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	2(ML8

8(ML8

	ML7. Quel médicament (nom) a-t-il/elle pris ? 

Encercler les codes de tous les médicaments donnés.  Demander à voir le médicament si le type de médicament n’est pas connu. Si le type de médicament ne peut pas être déterminé, montrer des antipaludéens à l’enquêtée.  
	Antipaludéens :


SP/Fansidar
A


Chloroquine
B


Amodiaquine
C


Quinine
D


Combinaison basée sur l’Artémisinine
E


Autre antipaludéen 



(à préciser)
H

Autres médicaments :


Paracétamol/Panadol/Acetaminophen
P


Aspirine
Q


Ibuprofen
R

Autre (à préciser)
X

NSP 
Z
	

	ML8. Vérifier ML4 et ML7: Antipaludéens mentionnés (codes A - H)?

( Oui. (  Continuer avec ML9

( No. ( Passer à ML10

	ML9. Combien de temps après le début de la fièvre, (nom) a-t-il/elle commencé à prendre (nom de l’antipaludéen mentionné à  ML4 ou ML7) ? 

S’il y a plusieurs antipaludéens mentionnés à ML4 ou ML7, il faut présenter tous les noms des médicaments antipaludéens mentionnés. 

Enregistrer le code du  jour où l’antipaludéen a été donné.
	Même jour  
0

Le jour suivant  
1

2 jours après la fièvre
2

3 jours après la fièvre
3

4 jours ou plus après la fièvre
4

NSP 
8
	

	ML10. Est-ce que (nom) a dormi sous une moustiquaire la nuit dernière ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8


	2(modu-le suiv.

8(modu-le suiv.

	ML11. Depuis combien de temps votre ménage posséde-t-il la moustiquaire ? 
Si moins de 1 mois, écrire ‘00'.

Si la réponse est “12 mois” ou “1 an”, insister pour déterminer si la moustiquaire a été obtenue il y a exactement 12 mois ou plus tôt ou plus tard. 
	Mois
__ __

Plus de 24 mois
95

Pas sûre
98
	

	ML12. Quelle est la marque de cette moustiquaire ? 

Si l’enquêtée ne connaît pas la marque de la moustiquaire, montrer les images sur la carte, ou si possible observer la moustiquaire. 

Moustiquaires permanentes 
 :

Marque A

Marque B

Moustiquaires imprégnées :

Marque C

Marque D

Autres moustiquaires :

Marque E

Marque F
	Moustiquaires permanentes :


Marque A
11

    Marque B
12

Moustiquaires imprégnées :


Marque C
21


Marque D
22

Autres moustiquaires :


Marque E
31


Marque F
32


Autre moustiquaire 



(marque à préciser)
 36

NSP  Marque
98
	11(module suiv. 12(module suiv. 

21(ML14

22(ML14

	ML13. Quand vous avez obtenu cette  moustiquaire, était-elle traitée avec un insecticide pour tuer ou éloigner les moustiques ?
	Oui
1

Non
2

NSP /pas sûre
8
	

	ML14. Depuis que vous avez la (les) moustiquaire(s), est-ce que vous l'avez (les avez) trempée(s) ou plongée(s) dans un liquide pour tuer/éloigner les moustiques ou les insectes ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8


	2(modu-le suiv.

8(modu-le suiv.

	ML15. Combien de temps s’est-il écoulé         depuis que la moustiquaire a été trempée ou plongée dans un liquide insecticide pour la dernière fois ?
Si moins de 1 mois, écrire ‘00'.

Si la réponse est “12 mois” ou “1 an”, insister pour déterminer si la moustiquaire a été obtenue il y a exactement 12 mois ou plus tôt ou plus tard
	Mois
__ __

Plus de 24 mois
95

NSP/Pas sûre
98
	


	Feuille d’enregistremenet du ménage
HL

	Pour commencer, s’il vous plaît, dites-moi le nom de chaque personne qui vit habituellement ici, en commencant par le chef de menage

Enregistrer le chef de ménage à la ligne 01. Enregistrer tous les membres du ménage (HL2), leur relation avec le chef de ménage (HL3), et leur sexe (HL4).  

Ensuite poser: Y a-t-il d’autres personnes qui vivent ici, même si elles ne sont pas actuellement à la maison? (Celles-ci peuvent comprendre les enfants à l’école ou au travail). Si oui, compléter la liste.  Ensuite, poser les questions en commençant par HL5 pour chaque personne à la fois.  Ajouter une autre feuille s’il y a plus de 12 membres dans le ménage.  Cocher ici si  une autre feuille est utilisée (

	
	Éligible pour :
	
	

	
	Question-naire femme
	Module

travail des

enfants
	Question.

enfants de

moins de 5 ans
	Si âgé de 18-59 ans
	Pour les enfants  âgés de 0-17 ans,
poser les questions de HL9-HL12a


	HL1.

No. de ligne
	HL2.

Nom
	HL3.

Quel est le lien de parenté de (nom) avec le chef de ménage?
	HL4.

(Nom)

est-il/

elle  

de sexe mascu-lin ou fémi-nin ? 

1 mas.

2 fém.
	HL5.

Quel âge  a (nom) ? 

Quel âge avait (nom) à son dernier  anniver-saire?

Enregistrer en années révolues

98=NSP*
	HL6.

Encercler le numéro de ligne si la femme. 

est âgée de 

15-49 ans
	HL7.

Pour chaque enfant

 âgé de  5-14 ans :

Qui est la mère ou la principale gardienne de cet enfant?

Enregistrer le no. de ligne de la mère/ gardienne
	HL8.

Pour chaque enfant de moins de 5 ans :

Qui est la mère ou la principale gardienne de cet enfant?

Enregistrer le no. de ligne de la mère/ gardienne
	HL8a.

(Nom) a-t-il/elle été très malade pendant au moins 3 mois au cours des 12 derniers mois ?

	HL9.

Est-ce que la mère biologi-que de  (nom) est tou-jours en vie ?

1 oui

2 non( 

    HL11 

2 non( 

    HL11
	HL10.

Si en vie :

Est-ce que la mère biologi-que de (nom) vit dans ce menage?

Enregistrer le no. de ligne de la mère ou 00 pour ‘Non’ 
	HL10a.

Si la mère ne vit pas dans le ménage :

La mère de (nom) a-t-elle été très malade pendant au moins 3 mois au cours des 12 derniers mois ?
	HL11.

Est-ce que le père biologi-que de (nom) est tou-jours en vie ?
1 oui

2 non( 

    ligne suiv. 

8 non( 

    ligne suiv. 
	HL12.

Si en vie :

Est-ce que le père biologi-que de (nom) vit dans ce menage?

Enregistrer le no. de ligne du père ou 00 pour ‘Non’
	HL12a.

Si le père ne vit pas dans le ménage :

Le père de (nom) a-t-il été très malade pendant au moins 3 mois au cours des 12 derniers mois?

	ligne
	nom
	rel.
	m
	f
	âge
	15-49
	mère
	mère
	o  n  NSP 
	o  n  NSP 
	mère
	o  n  NSP 
	o  n  NSP 
	père
	o  n  NSP 

	01
	
	0   1
	1
	2
	___   ___
	01
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	02
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	02
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	03
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	03
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	04
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	04
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	05
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	05
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	06
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	06
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	07
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	07
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	08
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	08
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	09
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	09
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	10
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	10
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	11
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	11
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	12
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	12
	___   ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	Y a-t-il d’autres enfants qui vivent ici  – même s’ils ne sont pas des membres de votre famille ou n’ont pas de parents qui vivent dans ce ménage y compris les enfants  au travail ou à l’école?  Si oui, enregistrer le nom de l’enfant et compléter la feuille de ménage.
Ensuite, compléter les totaux ci-dessous.

	
	Femmes de 

15-49 ans
	Enfants de 

5-14 ans
	Enfants de moins 5 ans
	Très malade (=1)
	Mères décé-dées (=2)
	
	Mères très malades (=1)
	Pères décédés (=2)
	
	Pères très malades  (=1)

	Totaux
	___  ___
	___   ___
	___   ___
	___  ___
	___  ___
	
	___  ___
	___  ___
	
	___  ___

	

	* Voir instructions: À utiliser seulement dans les ménages où vivent des membres âgés (c’est à dire le code « ne sait pas/âgés de plus de 50 ans »).

	Maintenant, pour chaque femme âgée de 15-49 ans, inscrire son nom et le numéro de ligne et les autres informations d’identification du Panneau d’Information du Questionnaire Femme. 

Pour chaque enfant de moins de 5 ans, inscrire son nom et le numéro de ligne ET le numéro de ligne de la mère ou de la gardienne dans le Panneau d’Information du Questionnaire des Enfants de moins de 5 ans.

Vous devez maintenant avoir un questionnaire séparé pour chaque femme éligible et pour chaque enfant de moins de cinq ans dans le ménage.


* Codes pour HL3 : Lien de parenté avec le chef de ménage :

01 = Chef de ménage

02 = Femme ou Mari

03 = Fils ou Fille

04 = Gendre ou Belle-fille

05 = Petit-fils ou Petite fille

06 = Mère ou Père 

07 = Beau-père ou Belle-mère

08 = Frère ou Sœur

09 = Beau-frère ou Belle-sœur

10 = Oncle ou Tante

11 = Nièce ou Neveu par le sang 

12 = Nièce ou Neveu par mariage

13 = Autre parent 

14 = Enfant adopté/Enfant en garde/Enfant du conjoint

15 = Sans parenté

98 = Ne sait pas

	Module sur le Soutien aux orphelins et aux enfants rendus vulnérables par le vih/sida

	OV1. Vérifier HL5 : Y a-t-il un enfant de  0-17 ans ?

( Oui (  Continuer avec OV2

( Non (  Module Suivant

	OV2. Je voudrais que vous pensiez aux 12 derniers mois. Est-ce qu'un membre de votre ménage est décédé au cours des 12 derniers mois ? 
	Oui
1

Non
2
	2(OV5

	OV3. (De ceux qui sont décédés au cours des 12 derniers mois), y a-t-il des personnes âgées entre 18 et 59 ans ? 
	Oui
1

Non
2
	2(OV5

	OV4. (De ceux qui sont décédés au cours des 12 derniers mois et qui étaient âgés entre 18 et 59 ans) y a-t-il quelqu’un qui était gravement malade pendant au moins trois mois au cours des 12 derniers mois avant de mourir ? 
	Oui
1

Non
2
	1(OV8

	OV5. Retourner à la Feuille d’Enregistrement du Ménage et vérifier ce qui suit : 

1. Vérifier les totaux de HL9 et HL11. 


( Au moins une mère ou un père décédé(e) ( Passer à OV8


( Pas de mère ou de père décédé(e)

2. Vérifier les totaux de  HL8A.


( Au moins un adulte âgé de 18-59 très malade pendant au moins 3 mois au cours des 12 derniers mois ( Passer à OV8


( Pas d’adulte âgé de 18-59 très malade pendant au moins 3 mois au cours des 12 derniers mois 

3. Vérifier les totaux de HL10A et HL12A.


( Au moins une mère ou un père malade pendant au moins 3 mois au cours des 12 derniers mois( Passer à OV8


( Pas de mère ou de père malade pendant au moins 3 mois au cours des derniers mois ( Passer au Module Suivant




	OV8. Lister tous les enfants de  0-17 ans. Enregistrer les noms, les numéros de ligne et les âges de tous les enfants, en commençant par le premier enfant, et continuer dans l’ordre dans lequel ils sont listés dans la Feuille d’Enregistrement du Ménage. Utiliser un questionnaire additionnel s’il y a plus de 4 enfants âgés de 0-17 ans dans le ménage. Poser toutes les questions  pour un enfant avant de passer à l’enfant suivant. 

	Nom (de HL2)

Numéro de ligne (de HL1)

Âge (de HL5)
	1er enfant


___  ___


___  ___
	2ème enfant


___  ___


___  ___
	3ème enfant


___  ___


___  ___
	4ème enfant 


___  ___


___  ___

	OV9. J'aimerais vous poser des questions à propos de n'importe quel type d'aide ou de support organisé que votre ménage a pu recevoir pour (nom) et pour lequel vous n'avez pas payé. Par aide ou support  organisé, je veux dire une aide ou du support fourni par quelqu'un qui travaille pour un programme, que ce soit du gouvernement, du secteur privé, religieux, d'un organisme de bienfaisance ou d'un programme à base communautaire. Je vous rappele qu’il s’agit de soutien pour lequel vous n’avez pas payé. 

	OV10. Je voudrais maintenant vous poser des questions sur le support que votre ménage a reçu pour (nom).


Au cours des 12 derniers mois, votre ménage a-t-il reçu du support médical pour (nom) comme des soins, des fournitures ou des médicaments ?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8

	OV11. Au cours des 12 derniers mois, votre

        ménage a-t-il reçu du support émotion-

        nel ou psychologique pour (nom) com-

        me de la compagnie, des conseils d'un

        conseiller formé, ou du support spirituel ?
	Oui
1

Non
2


( OV13

NSP 
8
	Oui
1

Non
2


( OV13

NSP 
8
	Oui
1

Non
2


( OV13

NSP 
8
	Oui
1

Non
2


( OV13

NSP 
8

	OV12. Votre ménage a-t-il reçu n'importe lequel de ces supports au cours des 3 derniers mois?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8

	OV13. Au cours des 12 derniers mois, votre

        ménage a-t-il reçu du support matériel

        pour (nom) comme des vêtements, de 

        la nourriture ou un support financier?
	Oui
1

Non
2


(OV15

NSP 
8
	Oui
1

Non
2


(OV15

NSP 
8
	Oui
1

Non
2


(OV15

NSP 
8
	Oui
1

Non
2


(OV15

NSP 
8

	OV14. Votre ménage a-t-il reçu n'importe lequel de ces supports au cours des 3 derniers mois ? 
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8

	OV15. Au cours des 12 derniers mois, votre

       ménage a-t-il reçu du support social pour

     (nom) comme de l'aide à la maison, une

       formation pour donner des soins ou une

      assistance pour des démarches adminis- 

      tratives ? 
	Oui
1

Non
2


( OV17

NSP 
8
	Oui
1

Non
2


( OV17

NSP 
8
	Oui
1

Non
2


( OV17

NSP 
8
	Oui
1

Non
2


( OV17

NSP 
8

	OV16. Votre ménage a-t-il reçu n'importe lequel de ces supports au cours des 3 derniers mois?
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8

	OV17. Vérifier OV8 : âge de l’enfant  
	( Âge 0-4

(  Enfant suivant

( Âge 5-17

( OV18
	( Âge 0-4

(  Enfant suivant

( Âge 5-17

( OV18
	( Âge 0-4

(  Enfant suivant

( Âge 5-17

( OV18
	( Âge 0-4

(  Enfant suivant

( Âge 5-17

( OV18

	OV18. Au cours des 12 derniers mois, votre ménage a-t-il reçu du support pour la scolarité de (nom) comme une bourse, une inscription gratuite, des livres ou des fournitures ? 
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8
	Oui
1

Non
2

NSP 
8


	Module sur l’UNION/Marriage
MA

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

Oui, vit avec un homme
2

Non, pas en union
3
	3(MA3

	MA2. Quel âge a eu votre mari/partenaire à son dernier anniversaire ?  


	Âge en années révolues
__ __

NSP
98
	

	MA2a. Est-ce que votre mari/ partenaire a d'autres épouses/ femmes en plus de vous-même ?
	Oui
1

Non
2
	2(MA5

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

NSP 
98
	(MA5

98(MA5

	MA3. Avez-vous déjà été mariée ou avez-vous déjà vécu avec un homme ?
	Oui, a été mariée
1

Oui, a vécu avec un homme
2

Non
3
	3(modu-le suiv.

	MA4. Quelle est votre situation matrimoniale actuelle : êtes-vous veuve, divorcée ou séparée ?
	Veuve 
1

Divorcée
2

Séparée
3
	

	MA5. Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme, une fois ou plus d'une fois ?
	Une fois
1

Plus d’une fois
2
	

	MA6. En quel mois et quelle année êtes-vous mariée la premiere fois, ou avez-vous commencé à vivre la première fois avec un homme comme si vous étiez mariée?
	Mois
__ __

NSP le mois
98

Année
__ __ __ __

NSP l’année
9998
	

	MA7. Vérifier MA6:

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

( Le mois ou l’année de mariage/union n’est pas connu(e) ? ( Continuer avec MA8



	MA8. Quel âge aviez-vous lorsque vous avez commencé à vivre avec votre premier mari/partenaire ? 
	Âge en années révolues
__ __


	


	Module sur l’excision 
FG

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

Non
2
	1(FG3



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

Non
2
	2(modu-le suiv.

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

Non
2
	2(FG8

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

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

Non
2

NSP 
8
	1(FG6

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

Non
2

NSP 
8
	

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

Non
2

NSP 
8
	

	FG7. Qui a procédé à votre excision ?

	Traditionnel


‘Exciseuse’ traditionnelle
11


Accoucheuse traditionnelle
12


Autre



traditionnel (à préciser)
16

Professionnel de santé


Médecin
21


Infirmière/sage-femme 
22


Autre professionnel  



De santé (à préciser)
26

NSP 
98
	

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

Vérifier CM4 et CM6, dans le Module sur la Mortalité des Enfants : La femme a-t-elle une fille vivante ?

( Oui. (  Continuer avec FG9

( Non. (  Passer à FG16

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

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

Aucune fille excisée
00
	00(FG16

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

	

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

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

Non
2

NSP 
8
	1(FG13

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

Non
2

NSP 
8
	

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

Non
2

NSP 
8
	

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

NSP 
98
	

	FG15. Qui a procédé à l’excision ?


	Traditionnel


‘Exciseuse’ traditionnelle
11


Accoucheuse traditionnelle
12


Autre



traditionnel (à préciser)
16

Professionnel de santé


Médecin
21


Infirmière/sage-femme 
22


Autre professionnel  



De santé (à préciser)
26

NSP 
98
	

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

Disparaître
2

Cela dépend
3

NSP 
8
	


	Module sur le comportement SEXUEL
SB

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

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

( Âge 25-49. ( Passer au Module Suivant

( Âge 15-24. ( Continuer avec  SB1

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

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

Age en années
__ __ 

1ère fois en commençant à vivre avec 

 (1er) mari/partenaire
95
	0(modu-le suiv.



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

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

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

Non
2
	

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

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


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

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

C’est mon petit ami / fiancé
2

C’est un autre ami
3

C’est une rencontre occasionnelle
4

Autre (à préciser)
6
	1(SB6



	SB5. Quel est l’âge de cette personne?

Si la réponse est  NSP,  insister :


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

NSP 
98
	

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

Non
2
	2(modu-le suiv.

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

Non
2
	

	SB8. Quelle est votre relation avec cet homme ?

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


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

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

C’est mon petit ami / fiancé
2

C’est un autre ami
3

C’est une rencontre occasionnelle
4

Autre (à préciser)
6


	1(SB10

	SB9. Quel age a cette personne?

Si la réponse est  NSP,  insister :


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

NSP 
98
	

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

Non
2
	2(modu-le suiv.

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














�Insérer les noms de Marque des moustiquaires permanentes disponibles dans le pays.


�Insérer les noms de Marque des moustiquaires imprégnées disponibles dans le pays. 


� Insérer les noms de Marque des autres moustiquaires généralement utilisées, y compris les moustiquaires trempées dans l’insecticide, qui sont disponibles dans le pays, si applicable.


�Les codes doivent être développés localement et révisés sur la base du pré-test ; cependant, les grandes catégories doivent être maintenues. La catégorie de Médecin, Infirmier (re)/sage-femme et doit être maintenue comme une catégorie séparée.


�Les codes doivent être développés localement et révisés sur la base du pré-test ; cependant, les grandes catégories doivent être maintenues.


�Les codes doivent être développés localement et révisés sur la base du pré-test ; cependant, les grandes catégories doivent être maintenues..


�Si l’usage des livres est fréquent, adapter le questionnaire pour inclure des catégories séparées pour l’enregistrement du poids en livres.


�Les catégories doivent être développées pour inclure les médicaments utilisées localement, et prétester.  


�Les catégories doivent être développées pour inclure les médicaments utilisées localement, et prétester. 


�Adapter les codes de cette question aux Marques spécifiques au pays qui sont disponibles. Utiliser les mêmes Marques qu’à la question TN3.


�Les catégories doivent être développées localement et révisés en se basant sur les informations recueillies lors du prétest et avant l’enquête; cependant, les grandes catégories doivent  maintenues. On est seulement intéressé aux détails de la catégorie « professionnel de santé » dans les pays où les professionnels de santé pratiquent largement l’excision.


�Les catégories doivent être développées localement et révisés en se basant sur les informations recueillies lors du prétest et avant l’enquête; cependant, les grandes catégories doivent  maintenues. On est seulement intéressé aux détails de la catégorie « professionnel de santé » dans les pays où les professionnels de santé pratiquent largement l’excision.
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