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	HP1. Vérifier WB4 : Âge de la répondante
	15-17 ANS	1
18-49 ANS	2
	
2Fin

	HP2. J’aimerais maintenant vous poser quelques questions au sujet du vaccin contre le papillomavirus humain ou HPV.

Avez-vous déjà reçu une vaccination contre le HPV, qui consiste en une injection dans le bras gauche pour vous protéger contre le cancer du col de l’utérus ? 
 
	OUI	1
NON	2

NSP	8
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	HP3. Le vaccin contre le HPV est aussi appelé 
Cervarix/Gardasil. Il est habituellement prescrit à l’école/dans un centre médical aux filles âgées entre 9 et 14 ans.

	Si vous avez bénéficié d’une vaccination contre le HPV, vous avez peut-être reçu un carnet de vaccination ou un autre document où l’information est enregistrée. 

	Juste pour confirmer, avez-vous déjà reçu une vaccination contre le HPV ?  
	OUI	1
NON	2

NSP	8
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	HP4. Avez-vous déjà reçu un carnet de vaccination contre le HPV ? 

	Il n’est pas nécessaire de voir la preuve de la vaccination (ou des vaccinations), mais si la répondante, par exemple, ne peut pas se souvenir du nombre de doses, il peut alors être utile de voir le carnet ou le document. 
	OUI	1
NON	2
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	HP5. Avez-vous reçu une ou deux doses du vaccin contre le HPV ? 

	S’il y a plus que deux doses, enregistrer « 2 ». , 
	UNE DOSE	1
DEUX DOSES	2
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	HP6. Où avez-vous reçu votre plus récente dose de vaccin contre le HPV ? 

	Si la répondante est incapable de déterminer s’il s’agit d’un endroit public, privé ou lié à une ONG, écrire le nom du lieu et enregistrer temporairement « 76 » jusqu’à ce que vous sachiez quelle est la catégorie appropriée pour la réponse donnée. 
  


		
(Nom du lieu)
	CENTRE DE SANTÉ
	CENTRE DE SANTÉ PUBLIC	11
	CENTRE DE SANTÉ PRIVÉ	12
	CENTRE DE SANTÉ LIÉ À UNE ONG	13

NSP SI C’EST PUBLIC, PRIVÉ OU LIÉ À UNE ONG	76 

ÉCOLE	21

AUTRE (préciser)	96

NSP	98
	



