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ENQUETE EVALUATION DE LA CAMPAGNE CERCLE D'OR

((
QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

IDENTIFICATION



VILLE ________________________________________________

SECTEUR_____________________________________________

NOM DU CHEF DE CONCESSION________________________

NOM DU CHEF DE MENAGE ____________________________

NOM DE LA FEMME____________________________________

VILLE  (Ouaga = 1,  Bobo=2)                        |___| 

N° DE GRAPPE                                |___|___|___|

N° DE CONCESSION                      |___|___|___|

N° DE MENAGE                                     |___|___|

N° DE MENAGE   EDS                          |___|___|

                                                                       99

N° DE LIGNE DE LA FEMME              |___|___|

N° DE LIGNE DE LA FEMME EDS    |___|___|

                                                                     99

VISITES D'ENQUETRICE


1
2
3
VISITE FINALE

DATE

NOM D'ENQUETRICE

RESULTAT
__________________

__________________

__________________
__________________

__________________

__________________
_______________

_______________

_______________
JOUR                   |___|___|

MOIS                   |___|___|

ANNEE  |  2  |  0  |  0  | 1  |

NOM                    |___|___|

RESULTAT               |___|

PROCHAINE    

   VISITE          DATE

                       HEURE
__________________

__________________
__________________

__________________

NBRE TOTAL

DE VISITES               |___|

CODE RESULTAT

1 REMPLI

2 PAS A LA MAISON

3 DIFFERE
4 REFUSE

5 PARTIELLEMENT REMPLI

6 INCAPACITE
   7   AUTRE ________________________

Contrôle

Nom   _____________________________________

Date    ___________/________/________________


Saisie

Nom   _____________________________________

Date    __________/________/_________________





SECTION 1 : CARACTERISTIQUES SOCIO‑DEMOGRAPHIQUES DE L'ENQUETEE

Bonjour/bonsoir. Mon nom est__________________________. Merci de m'accorder quelques instants. L'INSD est en train de conduire une enquête dans le cadre de l'évaluation des activités de SFPS. Les résultats de cette enquête seront utilisés pour améliorer les informations fournies sur la santé de la reproduction. Vous avez été sélectionnée pour participer à cette enquête parmi un groupe d'individus ayant déjà été interrogés lors de la dernière enquête démographique et de Santé (EDS). Pour cela, nous vous poserons des questions sur vous et votre famille. Nous serions très heureux que vous y répondiez du mieux que vous pouvez. N'ayez aucune crainte, les informations qui seront recueillies ici sont strictement confidentielles.

N°
                   QUESTIONS ET FILTRES    
Codes
Aller  à 

101
Tout d'abord, je voudrais savoir : jusqu'à l'âge de 12 ans, avez‑vous vécu la plupart du temps dans une grande ville,  une petite ville ou en milieu rural ?
Grande ville................................1 

Petite ville...................................2 

Milieu rural.................................3


102
Depuis combien de temps habitez‑vous de façon continue à (NOM DE LA LOCALITE ACTUELLE DE RESIDENCE) ? 

SI MOINS de 1 an enrégistrer '00' année
Années.......................... |___|___|

Toujours.............................95 Visiteur...............................96
104

104

103
 Juste avant de vous installer à (NOM DE LA LOCALITE  ACTUELLE DE RESIDENCE), viviez‑vous dans une grande ville, une petite ville ou en milieu rural ?
Grande ville................................1 

Petite ville...................................2

Milieu rural.................................3 


104 
En quel mois et en quelle année êtes‑vous née? 

Si 98 ou 9998, ALORS ENCERCLER CES CHIFFRES
Mois................................|___|___|

NSP mois..............................98 

Année............... |  1  |  9  |      |      |
NSP année...................9998 


105 
Quel âge aviez‑vous à votre dernier anniversaire ?    
Age en années révolues..........................|___|___|        


106 
Avez‑vous fréquenté l'école? 


Oui.............................................1   Non............................................2 
─109

107 
Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez atteint: primaire, secondaire, ou supérieur?                


Primaire.......................................1   Secondaire.  1er c.........................2                                                            

Secondaire 2nd c..........................3

Supérieur.....................................4 


108 
VERIFIER 107 : 

PRIMAIRE OU MOINS:     (  

                                          (
Secondaire ou 

  supérieur └────────────
─111

109
Pouvez‑vous lire et comprendre une lettre ou un journal facilement, avec difficulté ou pas du tout ?                                                                       


Facilement...................................1   Difficilement...............................2  

Pas du tout...................................3 
─111

110 
Avez‑vous l'habitude de lire un journal ou un magazine presque chaque jour, au moins une fois par semaine ou  pas du tout ?                                             


Presque chaque jour....................1  

Au moins 1 fois par semaine......2

Moins d'une fois par semaine.....3  

Pas du tout...................................4


111 
Avez‑vous l'habitude d'écouter la radio presque chaque jour, au moins une fois par semaine, moins d'une fois par semaine ou pas du tout ?                                  


Presque chaque jour....................1  

Au moins 1 fois par semaine......2

Moins d'une fois par semaine.....3  

Pas du tout...................................4


112 
Avez‑vous l'habitude de regarder la télévision presque chaque jour, au moins une fois par semaine, moins d'une  fois par semaine ou pas du tout ?                         


Presque chaque jour....................1  

Au moins 1 fois par semaine......2

Moins d'une fois par semaine.....3  

Pas du tout...................................4 


113
Quelle est votre religion ?


Aucune........................................0   Catholique...................................1  Protestant....................................2 Musulman...................................3   Animiste......................................4 

Autre.......................................... 5             


114
Quelle est votre situation  matrimoniale ?


Célibataire .................................1    Monogame.................................2  

Polygame ...................................3

Veuve .........................................4                                                  Divorcée......................................5  

Séparée........................................6  Union libre .................................7  


115
 Quelle est votre ethnie ?
Bobo ..........................................1

Dioula ........................................2

Peulh .........................................3

Gourmatché ...............................4

Gourounsi ..................................5

Lobi............................................6

Mossi..........................................7

Sénoufo......................................8

Touareg/Bella.............................9

Autre........................................10

Nsp...........................................98


116
Quelle est votre occupation, c'est-à-dire quel genre de travail faites-vous principalement en dehors du travail domestique ?



SECTION 2.  REPRODUCTION

N°
                   QUESTIONS ET FILTRES 
CODES
Aller  à 

201
Maintenant je voudrais vous parler de toutes les naissances que vous avez eues dans votre vie.  Avez‑vous donné naissance à des enfants?                  
Oui..............................................1  Non.............................................2 
─204

202 
Combien de naissances vivantes avez vous eu au total ? (y compris les enfants qui ne vivent pas avec vous et ceux qui sont morts tout juste après la naissance).

VERIFIER QUE LE TOTAL EST EXACT
Total...............................|___|___|

Garçons..........................|___|___|

Filles.... ..........................|___|___|               


203 
Parmi les naissances que vous avez eues, combien sont toujours en vie ?                                         

VERIFIER QUE LE TOTAL EST EXACT
Total............................ ..|___|___|

Garçons..........................|___|___|

Filles.... ..........................|___|___|


204 
Etes vous actuellement enceinte ?                   


Oui..............................................1   Non.............................................2 

NSP.............................................8 
─

─

205 
De combien de mois êtes vous enceinte ?    

NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS
Mois...............................|___|___|


206 
Au moment où vous êtes tombée enceinte, vouliez vous tomber enceinte à ce moment là, vouliez vous attendre  plus tard, ou vouliez vous ne pas tomber enceinte ?
A  ce moment-là.........................1 

Plus tard......................................2 

Ne voulait pas ............................3 


207 
VERIFIER 201:  

AU MOINS UNE NAISSANCE  (  

                                                  (
AUCUNE  NAISSANCE:

         └────────────
─

208
Combien de naissances vivantes avez vous eu au cours des  trois  dernières années, c'est-à-dire depuis juin 1998   ?


Nbre de naissances.........|___|___|




SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale ‑ les différents moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser pour retarder la survenue d'une grossesse ou éviter de tomber enceinte.

ENCERCLER LE CODE '1' DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE. PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT ENCERCLER LE CODE '2' SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE '3' SI ELLE N'EST PAS RECONNUE.  PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1' OU '2' ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303.                           


301 Quels sont les moyens ou méthodes dont vous avez entendu parler? 
302 Avez‑vous déjà entendu parler de (METHODE) ?
303 Avez‑vous ou votre conjoint /partenaire déjà utilisé (METHODE) ?



OUI                                                                 SPONTANE
OUI DESCRIPTIF
NON


01
PILULE  Les femmes peuvent prendre une pilule  tous les jours 
         1                 2                   3
Oui..................1

Non.................2 

02
DIU/STERILET Les femmes ont un stérilet que le médecin, la sage-femme leur place dans l'utérus
         1                 2                   3
Oui...................1

Non..................2 

03
INJECTION Les femmes peuvent avoir une injection par un médecin ou une infirmière pour éviter de tomber enceinte pendant plusieurs mois.
         1                 2                   3
Oui...................1

Non..................2

04


IMPLANT Les femmes se font insérer sous la peau ou au bras plusieurs petits bâtonnets qui empêchent de tomber enceinte pendant plusieurs années.    
         1                 2                   3
Oui...................1

Non..................2



05


DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE    Les femmes peuvent se mettre à l'intérieur une éponge, un suppositoire, un diaphragme, de la gelée ou de la crème avant d'avoir des rapports sexuels. 
        1                  2                    3
Oui...................1

Non..................2



06


CONDOM (CAPOTE ANGLAISE)  Les hommes peuvent se mettre une capote en caoutchouc au  pénis avant les rapports sexuels.
        1                  2                    3
Oui...................1

Non..................2

07


CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLON-TAIRE FEMININE/ STERILISATION FEMININE                                                             

Les femmes peuvent subir une opération pour  ne plus avoir d'enfants. 
        1                  2                    3
Oui...................1

Non..................2



08


CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLON-TAIRE MASCULINE/STERILISATION MASCU-LINE.  Les hommes peuvent subir une opération pour  ne plus avoir d'enfants. 
        1                  2                    3
Oui...................1

Non..................2

09


RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois, lorsqu'une femme est sexuellement active, elle peut éviter d'avoir des rapports sexuels les jours du mois pendant lesquels elle est plus susceptible de    tomber enceinte.
        1                 2                     3
Oui...................1

Non..................2



10
RETRAIT  Les hommes peuvent faire attention et                                             se retirer avant l'éjaculation.
        1                 2                     3
Oui...................1

Non..................2

11
Aménorrhée lactationnelle Les femmes utilisent l'allaitement comme moyen pour ne pas tomber enceinte
        1                 2                     3
Oui...................1

Non..................2

12
Avez‑vous entendu parler d'autres moyens ou                             méthodes que les femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une grossesse?
        1                                        3

___________________________

                (Préciser)
Oui...................1

Non..................2



304
VERIFIER  303: AU MOINS UN "OUI" 

  (A UTILISE)   (  

                         (
AUCUN "OUI" 

 (N'A JAMAIS UTILISE)     └──────
─  311   

305
En ce moment, faites‑vous quelque chose ou utilisez‑vous  une méthode pour éviter de tomber enceinte?      
Oui  ............................................1 

Non.............................................2 
─311

306 
Quelles méthodes utilisez‑vous actuellement?                             

ENCERCLER '07' POUR CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE  FEMININE 

ENCERCLER TOUTES LES REPONSES FOURNIES


Pilule.........................................A   DIU/Strérilet.............................B   Injection....................................C   Implant......................................D       

Diaphragme/Mousse/Gélée......E   Condom.....................................F 

Stérilisation féminine................G Stérilisation masculine..............H 

Continence périodique..............I   Retrait.......................................J 

Aménorrhée lactationnelle .......K

Autre........................................ X    


307 
Depuis combien de temps utilisez-vous (METHODE COCHEE) de façon continue ? 


Mois ............................. .|___|___|

Années ......................... .|___|___|


308
Avant de commencer votre méthode actuelle, avez-vous parlé avec votre mari/conjoint concernant l’utilisation d’une méthode contraceptive ? 
Oui  ............................................1 

Non.............................................2 
(310

309
Avant de commencer votre méthode actuelle, avez-vous parlé avec votre mari/conjoint concernant la  méthode contraceptive à adopter? 
Oui  ............................................1 

Non.............................................2 


310
Est-ce que votre mari/conjoint vous encourage ou vous décourage à propos de votre pratique de la contraception
Encourage
1

Décourage
2

Ni l’un ni l’autre
3
ALLER

    A

   312

311 
Quelle est la principale raison pour laquelle vous n'utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse? 

Y a-t-il une autre raison ?

ENCERCLER UNE SEULE REPONSE. SI REPONDANTE DONNE PLUS D’UNE RAISON, DEMANDER-LUI DE PRECISER LA RAISON PRICIPALE
Non mariée...............................11                                                              

Raisons de fécondité                         Pas de rapports sexuels............21  

Rapports sexe peu fréquents....22    Ménopause/Hysterectomie......23    Sous‑fécondité/stérilité............24    Post‑partum/allaitement...........25 

Veut (d'autres) enfants.............26   

Opposition à l'utilisation 

Enquêtée opposée ...................31    Mari/conjoint opposé...............32    Autres pers. Opposées..............33 

Interdits religieux.....................34    Tabous culturels.......................35   

Manque de connaissance                             Ne connaît aucune méthode.....41    Ne connaît aucune source........42   

Raisons liées aux méthodes

Problèmes de santé......................51  

Peur des effets secondaires......52    Pas acessible/trop loin..............53    Trop chère................................54

Pas pratique à utiliser...............55    Interfère av processus normal 

du corps....................................56  

Autre____________________ 96  

(Préciser)

NSP...........................................98  


312
Connaissez-vous un endroit où vous pouvez vous procurer une méthode de planification familiale ? 
Oui..............................................1 

Non............................................2 
─

313 
Où est-ce ?

Insister pour déterminer le type de secteur et encercler le code approprié

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES FOURNIES


Secteur public/para-public

Hôpital .....................................A  

Centre médical..........................B

CSPS.........................................C

Disp./maternité.........................D

Dépôt pharmac. Communaut....E

Autre public_______________F

Secteur médical privé 

Cabinet médecin privé..............G

Clinique PF...............................H

Pharmacie.................................I

Cabinet infirmier.......................J

Autre privé médical

_________________________K

Autre secteur privé

Boutique/marché.......................L

Bar/Boîte de nuit.......................M

Kiosque.....................................N

Hôtel/Chbre de passe................O

Circuit commercial informel....P

Amis/parents.............................Q

Autre____________________X

_________________________




314
VERIFIER 305

N’UTILISE PAS ACTUELLEMENT LA CONTRACEPTION 

                                                                                             (
UTILISE ACTUELLEMENT UNE METHOD DE CONTRACEPTION  └──────
─

315
Avez-vous l'intention d'utiliser une méthode dans les 12 prochains mois, dans le futur  ou pas du tout?


Dans 12 prochains mois ............1

Dans le futur...............................2

Pas du tout..................................3


316
Avez-vous visité un établissement sanitaire au cours des douze derniers mois pour une raison quelconque?
OUI
1

NON
2

NSP/PAS SURE
8
(318

(318

317
Est-ce que quelqu’un dans un établissement de santé vous a parlé des méthodes de planification familiale ?
OUI
1

NON
2

NSP/PAS SURE
8


318
Avez-vous visité une clinique de planification familiale au cours des douze derniers mois ?
OUI
1

NON
2

NSP/PAS SURE
8


319
Au cours des douze derniers mois, avez-vous entendu quelque chose concernant la planification familiale sur les sources suivantes ? LIRE LA LISTE

a. radio

b. télévision

c. journal/revue

d. affiche/brochure/dépliant/autocollant

e. panneau publicitaire

f. Autre, préciser_________________________________________

Oui
Non

a.
1
2

b.
1
2

c.
1
2

d.
1
2

e.
1
2

f.
1
2


SECTION 4.  PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Nº  
QUESTION ET FILTRES
CODES
Aller à

401 
En général, approuvez‑vous ou désapprouvez‑vous les couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse?                                                
Approuve...................................1   Désapprouve..............................2 

Sans opinion...............................8  


402 
Au cours des douze derniers mois, avez‑vous discuté de la planification familiale avec quelqu'un ?          
Oui..............................................1  

Non.............................................2  
─

403 
Avec qui en avez‑vous discuté? 

QUELQU'UN D'AUTRE ?

 ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

Mari/Conjoint...........................A   Mère/Père..................................B  

Soeurs/Frères............................C  

Belle‑mère....... .........................D  Fille/Fils....................................E  

Autres parents............................F Amis/Voisins.............................G   

Autre____________________ X                (Préciser)


404 
Quelqu’un vous a-t-il déjà découragé d’utiliser une méthode de planification familiale ?
Oui..............................................1  

Non.............................................2  


405 
Quelqu’un vous a-t-il déjà encouragé à utiliser une méthode de planification familiale ?
Oui..............................................1  

Non.............................................2  


406 
VERIFIER 114:                                                                                  

 VIT AVEC UN HOMME:                 ( 

 ou ACTUELLEMENT MARIEE       (
   NON, PAS EN UNION:└─────
─

407
Pensez‑vous que votre mari/conjoint approuve ou désapprouve les couples qui utilisent une méthode pour éviter  une grossesse ?    
Approuve....................................1  Désapprouve...............................2   NSP.............................................8 


408 
Avez-vous discuté de la planification familiale avec votre mari/conjoint, si oui combien de fois au cours des 12 derniers mois?                                         
Jamais.........................................1  

Une ou deux fois........................2 

Plus souvent...............................3 
─

409 
Généralement, qui commence la discussion sur la planification familiale, vous, votre mari/conjoint  ou tous les deux? 


Enquêtée....................................1 Mari/Conjoint............................2

L'un et l'autre.............................3                                                            NSP............................................8  


410
Pendant l'année passée, avez-vous discuté du nombre d'enfants que vous voudriez avoir avec votre mari ? 
Oui..............................................1   Non.............................................2


411
VERIFIER 201

A des enfants, alors :

Si vous pouviez revenir à l'époque où vous n'aviez pas d'enfant et choisir exactement le nombre d'enfants à avoir dans votre vie, combien voudriez-vous en avoir?
N'a pas d'enfant, alors ;

Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants à avoir dans votre vie, combien voudriez vous en avoir?
Nombre .................|____|____|

Autre___________________96

               (Préciser)


412 
Pensez‑vous que votre mari/conjoint veut le même nombre d'enfants que vous, en veut davantage que vous ou  en veut moins que vous?                                   


Même nombre............................1 

Plus d'enfants.............................2  

Moins d'enfants..........................3   NSP.............................................8  


413 
A votre avis,  pour améliorer le niveau de vie de la famille, est‑il préférable d'avoir une petite famille ou  une grande famille?                                       


Petite famille..............................1   

Grande famille...........................2

Pas d'importance/L'un 

ou l'autre.....................................3  

Ça dépend...................................4  

NSP/Sans opinion.......................8 


414
Avez‑vous déjà encouragé ou essayé de persuader un(e) ami(e) ou parent à utiliser la planification familiale? 
Oui..............................................1

Non.............................................2


415
Je vais maintenant vous lire quelques déclarations. Pour chacune d’elles dites-moi si vous approuvez, désapprouvez ou si vous êtes indifférent?

a Maris et femmes devraient discuter la planification familiale ensemble 

b C’est le mari qui doit choisir la méthode de planification familiale que le couple doit utiliser

c Les couples qui planifient leur famille ont une qualité de vie meilleure que ceux qui ne planifient pas

d Les méthodes contraceptives modernes sont sures et efficaces, si utilisées correctement

e Au sein du couple c’est le mari et pas la femme qui doit initier la discussion sur le sujet de PF.

f Une femme doit continuer à avoir des enfants tant qu’elle n’a pas eu de garçon

g Le mari et la femme doivent avoir le même poids dans la décision d’utiliser la PF ou non

h Les contraceptifs ne doivent être utilisés qu’une fois que le couple a atteint son nombre désiré d’enfants

i Votre religion approuve l’utilisation de méthodes moderne de contraception par les couples mariés

j Un mari qui aime sa femme discute la planification familiale avec elle.

k La planification familiale aide les parents à mieux s’occuper de leurs enfants
APP-            DESAP-        INDIFERENT

ROUVE        PROUVE                                     NSP


1
2
3
8


1
2
3
8


1
2
3
8


1
2
3
8


1
2
3
8


1
2
3
8


1
2
3
8


1
2
3
8


1
2
3
8


1
2
3
8


1
2
3
8


SECTION 5 : SEL DE REHYDRATATION ORALE (SRO)

501
Avez-vous déjà entendu parler de certaines préparations destinées à  traiter la diarrhée ?
Oui..............................................1

Non.............................................2 
 601

502
Avez-vous déjà préparé une de ces solutions ?


Oui..............................................1

Non............................................2 
 601

503
Si oui, lesquels ?
Liquides des sachets SRO..........A

Liquide fait à la maison.............B

Ersefluril/Typhomicine.............C

Ganidan/Immodium/Charbon/

Anti-diarrhéique........................D

Injection....................................E

Perfusion/Sérum........................F

Plantes médecinales/rémède traditionnel................................G

Autre ........................................X
 601

504
Où avez vous obtenu ce produit la dernière fois ?
Secteur public/Para public

Hôpital......................................11 

CSPS........................................12

SMI...........................................13 

Dispensaire/maternité...............14

Dépôt pharmaceutiq comm......15

Autre public.............................16  

Secteur médical privé 

Cabinet médecin privé..............21

Clinique PF...............................22

Pharmacie.................................23

Cabinet infirmier.......................24

Kiosque.....................................25 Circuit commercial informel....26

Autre privé médical.................27


505
VERIFIER 502 :

A utilisé sachet SRO       ( 

                                         (
 Sinon   |____________________  


506
Quel est la marque du sachet SRO que vous avez utilisé ?

DEMANDER A VOIR LE SACHET, ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT
ORASEL.......................................1

UNICEF......................................2

Sans marque...............................3

Autre_____________________6

                (Préciser)

NSP...........................................8


507
Combien vous a coûté le sachet de SRO que vous avez en ce moment ?
Coût Cfa.........|___|___|___|___|

Gratuit .................................9996

NSP......................................9998


SECTION 6. MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET  SIDA 
Nº  
QUESTIONS ET FILTRES
CODES
Aller à

601
Avez-vous déjà entendu parler de maladies qui peuvent se transmettre sexuellement ?
Oui....................................……........1

Non............................……...............2


602
Quelles maladies sexuellement transmissibles connaissez‑vous? 

  ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 


Syphilis/Vérole..........................A   Gonorrhée/Blénnorragie............B

SIDA..........................................C  Condylome/Tumeur génitale.....D  Ecoulement/Ulcération..............E  

Autre____________________ W                (Préciser)  Autre____________________ X  

    (Préciser)

 NSP............................................Z  


603
Au cours des 12 derniers mois, avez‑vous eu une de ces maladies?                                                            


Oui..............................................1

Non.............................................2

NSP.............................................8
─ 609

─ 609

604
Quelles maladies avez‑vous eues? 

 ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 


Syphilis/Vérole..........................A   Gonorrhée/Blénnorragie............B

SIDA...........................................C  Condylome/Tumeur génitale.....D  Ecoulement/Ulcération..............E Douleurs dans bas ventre...........F   

AUTRE__________________ W 

(Préciser) 

AUTRE__________________ X

(Préciser)


605
La dernière fois que vous avez eu la (MALADIE DE 603),  avez‑vous recherché des conseils ou un traitement? 
Oui..............................................1  Non..............................................2 
─ 606

606
Où avez‑vous recherché des conseils ou un traitement ?    

Quelque part ailleurs/Quelqu'un d'autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 


Secteur public/Para public

Hôpital......................................A 

Centre de santé..........................B 

Autre public_______________C  

 (Préciser)

Secteur médical privé              

Hôpital privé confessionnel.....D 

Hôpital laîc/clinique..................E 

Centre santé/Dispensaire           confessionnel/Mission...............F 

Cabinet médical........................G  Pharmacie..................................H

Autre privé médical___________________ I 

                     (Préciser)

Autre secteur privé                

Boutique/Marché........................J 

Guérisseur traditionnel...............K 

Amis/Parents..............................L 

Autre____________________ X 

(Préciser)

NSP.............................................Z 


607
Quand vous aviez la/les (MALADIE(S) DE 603) aviez‑vous averti votre/vos partenaire(s)? 


Oui..............................................1  Non.............................................2 


608
Quand vous aviez la/les (MALADIE(S) DE 603) aviez‑vous  fait quelque chose pour éviter d'infecter votre/vos partenaire(s)?                                           


Oui..............................................1  Non.............................................2 

Partenaire déjà infecté................3
─ 609
─ 609

609
Qu'aviez‑vous fait?                                       

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.                    


Pas de rapports sexuels.............A  

A utilisé condoms......................B  

A pris des médicaments............C  

Autre____________________ X   (Préciser)


610
VERIFIER 601: 

 N'A PAS CITE LE "SIDA":      (  

                                                (
    A CITE LE "SIDA": └───────
─

611
Avez‑vous déjà entendu parler d'une maladie appelée SIDA?                


Oui.........................................……....1  Non..................................……..........2 
─ 701

612
Comment peut‑on attraper le SIDA?                        

Aucune autre façon? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE


Rapports sexuels........................A  Rapports av. partenaires multiples.....................................B  

Rapports av.  prostituées............C  

Pas utiliser condoms.......….......D Relations homosexuelles............E  

Transfusion sanguine..................F  

Injections....................................G  

En embrassant............................H  

Piqures de moustiques................I  

 Lames, ciseaux, couteaux           

Instruments coupants souillés....K  

 Autre____________________W  

                     (Préciser) 

Autre_____________________X

                       (Préciser) 

NSP.............................................Z  


613
Y‑a‑t‑il quelque chose qu'une personne peut faire pour éviter d'attraper le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? 


Oui......................................…….......1  Non.....................…….......................2 NSP........................……....................8
─ 615

─615

614
Que peut‑on faire?      

Quelque chose d'autre?                                   

 ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.                   


Fidélité.......................................A  

S'abstenir rapports sexuels........B  

Utiliser condoms........................C  

Eviter partenaires multiples.......D  

Eviter prostituées........................E  

Eviter rapports homos................F  

Eviter transfusions sanguines....G  

Eviter injections.........................H  

Eviter embrasser.........................I  

Eviter piqûres moustiques..........J  

Eviter lâmes, couteaux siseaux, instruments coupants souillés....K                Chercher  protection 

guérisseurs traditionnels.............L  

 Autre____________________W 

 (Préciser)

Autre____________________X 

(Préciser)

NSP............................................Z  


615
Est‑il possible qu'une personne qui semble être en bonne santé, soit en fait porteuse du VIH ?            


Oui..............................................1   Non.............................................2  NSP.............................................8  


616 
Pensez‑vous qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque jamais de cette maladie, qu'elle en meurt parfois, ou  qu'elle en meurt presque toujours?                        


Presque jamais............................1  

Parfois.........................................2  

Presque toujours.........................3  

NSP.............................................8


617 
Peut‑on guérir du SIDA?                                    


Oui..............................................1   Non.............................................2  NSP.............................................8 


618 
Le SIDA peut‑il être transmis de la mère à l'enfant?      


Oui..............................................1   Non.............................................2  NSP.............................................8


619
Connaissez‑vous personnellement quelqu'un qui a le SIDA ou qui est mort du SIDA?                                  


Oui..............................................1   Non.............................................2  NSP.............................................8


620


LISEZ A HAUTE VOIX.  Je vais vous lire quelques déclarations. A la fin de chaque déclaration, dites-moi si  vous pensez qu’elle est vraie ou fausse.

a. Une personne peut attraper le SIDA aux premiers rapports sexuels..

b. Les guérisseurs traditionnels peuvent guérir les personnes atteintes du SIDA.

c. On peut guérir du SIDA en ayant des rapports sexuels avec une vierge. 

d. Il est possible de savoir qu’une personne a le VIH par l’apparence physique. 

e. Le VIH/SIDA est un mythe.

Vraie
Fausse
NSP

a.
1
0
7

b.
1
0
7

c.
1
0
7

d.
1
0
7

e.
1
0
7


621
Est-il possible que vous ayez attrapé le VIH : définitivement pas, peu probable, plutôt probable, très probable, ou définitivement oui?
DEFINITIVEMENT PAS
0

PEU PROBABLE
1

PLUTOT PROBABLE
2

TRES PROBABLE
3

DEFINITIVEMENT OUI
4

NSP
7


622
Connaissez-vous un endroit où l’on peut subir le test du virus du SIDA?
Oui............................................…….…..1   Non.....................................…….…….....2  


623
Je ne vous demande pas de me dire le résultat, mais avez-vous déjà fait le test du virus du SIDA ?
Oui............................................……..…..1   Non.....................................…………......2  
(626



624
Voudriez-vous vous faire tester pour le VIH ?
Oui............................................………....1   Non.....................................……...……...2  
     626

625
Pourquoi ne voudriez-vous pas vous faire tester pour le VIH ?
Ne croit pas que le sida existe
1

Convaincu ne pas avoir le sida
2

Se doute d’avoir le sida
3

Peur de la reaction des autres
4 

Autres raisons __________________
7

___________________________________

                   (preciser)


626
Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avez‑vous changé votre comportement pour éviter d'attraper le SIDA ?                                                    

SI OUI, qu'avez‑vous fait ?                               

Quelque chose d'autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 


Pas commencer rapports...........A 

Arrêté rapports sexuels..............B   

Commence utiliser condoms......C   

Limite rapp. à 1 partenaire........D   

Réduit nombre de partenaires....E   

Demande fidélité à conjoint.......F   

Arrête relations homo................G 

Arrête injections..........................I  

Evite objets coupants souillés....K  

 Autre____________________W  

                    (Préciser)                                                           

 Autre_____________________X  

(Préciser)

 Pas de changement....................Y  


627
Si une personne utilise le condom pendant tous ses rapports sexuels, cette personne a-t-elle plus de chance ou moins de chance d'attraper le VIH ou  d'autres maladies sexuellement transmissibles?  
Plus de chance..........…..............1  

Moins de chance.........................2 


628
 Au cours des douze derniers mois avez-vous parlé d’utilisation du condom pour se protéger contre le SIDA et d’autres maladies sexuellement transmissibles avec: (LISEZ LA LISTE)

SONDEZ: Y a-t-il d’autres personnes avec lesquelles  vous avez parlé de l’utilisation du condom pour se protéger contre le SIDA et d’autres maladies sexuellement transmissibles?
 
oui

non
nc

a) mari/conjoint
1
2
9

b) mere/gardienne
1
2
9

c) pere/gardien
1
2
9

d) tante
1
2
9

e) oncle
1 
2
9

f)  frere/sœur
1 
2 
9

g) meilleur(e) ami(e)
1
2
9

h) chef religieux
1
2
9

i) autre, préciser___________
1
2

j) autre, préciser___________
1
2


k) autre, préciser___________

1
2




SECTION 7 : EXPOSITION AU PROGRAMME

Nº 
QUESTIONS ET FILTRES
CODES
Aller à

701 
Connaissez vous des programmes dont le but est de promouvoir l'utilisation de la planification familiale au Burkina Faso ?              
Oui..............................................1 

Non ............................................2
─ 703

702 
Veuillez décrire ce que vous avez vu ou entendu. 

Si la description correspond a la campagne du Cercle d'or, encerclez 'Cercle d'Or' dans la colonne suivante, sinon enregistrer autre.
Cercle d'Or .................................1 

Autre ..........................................2 

Non.............................................3

NSP.............................................8


703 
Montrer le logo Cercle d'Or à l'enquêtée et demander :

Avez-vous déjà vu ce logo avant aujourd'hui ?   
Oui..............................................1   Non.............................................2 
─ 705

704 
Qu'est ce que ce logo traduit ? 

Quelque chose d'autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
Disponibilité de services de

PF de qualité..............................A                                                                              Prestataires disponibles et à        l'écoute.......................................B                                      Prestataires compétents.............C  

Disponibilité et grand choix 

des méthodes..............................D  

Traitement confidentiel..............E  

Consultation privée....................F  

Autre____________________X 

             (préciser)

NSP ...........................................Y  


705
Avez vous déjà entendu parler de la campagne Cercle d'Or ?                                        


Oui.......................................…......1 

Non ....................................….......2 
─ 715

706
De quelles sources avez-vous entendu parler de la campagne?

AUTRES SOURCES ?

 ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE                   


Mari/Conjoint............................A  

Ami/Voisin ...............................B  

Relations ...................................C  

Agent de santé...........................D  

Radio.........................................E   Télévision..................................F  

Panneau publicitaire..................G 

Imprimés(Affiche, brochure..)..H  

Activitéscommunautaires...........I   Cliniques/hopital........................J                                  

Autre

Préciser __________________X  

Ne se rappelle pas.....................Y 


707
Quel est le message principal de ce que vous avez entendu au sujet de la campagne Cercle d’Or ?
Disponibilité de services de

PF de qualité.
A                                                                              Prestataires disponibles et à        l'écoute.....
.B                                      Prestataires compétents..
C  

Disponibilité et grand choix 

des méthodes.
D  

Traitement confidentiel..
E  

Consultation privée
.F

Aller au centre de PF le plus   proche 
G  

Autre____________________
X

____________________________ 

             (préciser)

NSP .........................................
Y  


708 
A peu près combien de fois pendant les six derniers mois avez vous entendu ou vu quelque chose sur Cercle d'or ?   


Moins de 5 fois...........................1  

5 – 10 fois...................................2  

11 – 15 fois ................................3  

16 – 20 fois ................................4  

Plus de 20 fois ...........................5  

NSP ............................................8  


709
Approuvez-vous le contenu des messages de cette campagne ? 
Oui..............................................1  

Non.............................................2


710
Après avoir entendu parler de la campagne, avez-vous discuté du message avec quelqu'un ? 
Oui..............................................1  

Non.............................................2
─ 712

711
Avec qui avez‑vous discuté du  message ?  


Mari/conjoint.............................A   Ami/Voisin................................B  

Beau père/Belle mère.......... .....C  

Père/Mère..................................E  

Autres relations .........................F  

Agent de santé ..........................G  

Autre ________________       X

                         (préciser)


712 
Avez-vous mené une autre action concrète dans le sens de la campagne ?   
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 714

713
Quelles actions avez-vous menées  ?                       

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE                  


Chercher infos complémentaires     

 auprès de la clinique.................A  

Demander PF à la clinique... ....B 

Commencer la contraception .....C  

Conseiller la PF à d'autres.........D  

Autre_____________________X  


714


Comment reconnaîtriez vous une clinique Cercle d'Or ?


Cercle d'Or sur enseigne/murs...1 

Autre______________________  ______________________________________________________

 NSP ..........................................8 


715
Au cours des six derniers mois, avez-vous entendu un micro-programme, de genre spot informatif, au sujet du condom ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 724

716
De quelle(s) source(s) avez-vous entendu le micro-programme au sujet du condom ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE                  


Radio
A

Télévision
B

Autre, préciser____________
X


717
Connaissez-vous les noms des personnages de ce micro-programme?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 719

718
Veuillez me donner les noms des personnages dont vous vous rappelez. 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
Tantine Fatou
A

Fidèlie
B

Prosper
C

Jean-Claude
D

Autre, préciser
X


719
Quels sont les messages principaux de ce mocro-programme ?
Utiliser le condom
A

Consulter un prestataire de PF
B

Discuter de l’utilisation  du condom avec les autres
C

Ce qu’est un condom
D

Comment le condom fonctionne
E

Le condom protège contre le VIH/SIDA
F

Le condom protège contre les    MST
G

Le condom protège contre les grossesses non désirées
H

Comment utiliser un condom
I

Le condom ne coûte pas cher
J

Les prestataires aux centres Cercle d’Or sont à l’écoute des clients
K

Aller au centre de PF le plus   proche
L

Autre, préciser _____________
X

____________________________

Ne sais pas
Y




720
Etes-vous d’accord avec les messages du micro-progamme ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 


721
Avez-vous discuté du micro-programme avec quelqu’un ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
(723

722
Avec qui avez-vous discuté du micro-programme ?
Mari/conjoint.............................A   Ami/Voisin................................B  

Beau père/Belle mère.......... .....C  

Père/Mère..................................E  

Autres relations .........................F  

Agent de santé ..........................G  

Autre ________________       X

                         (préciser)


723 
Avez-vous mené une autre action concrète dans le sens du micro-programme ?   
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 725

724
Quelles actions avez-vous menées  ?                       

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE                  


Chercher infos complémentaires au sujet du condom...............……...A  

Procurer un condom... ..…………B

Commencer utilisation du condom…………………….....….C  

Continuer l’utilisation du 

  condom………………………....D

Aller au centre de PF…………….E

Conseiller le condom à d'autres..…F 

Autre____________________…_X  


725
Au cours des six derniers mois, avez-vous entendu un micro-programme, de genre spot informatif, au sujet de l’injectable ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 735

726
De quelle(s) source(s) avez-vous entendu le micro-programme au sujet de l’injectable ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE                  


Radio
A

Télévision
B

Autre, préciser____________
X


727
Connaissez-vous les noms des personnages de ce micro-programme?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 729

728
Veuillez me donner les noms des personnages dont vous vous rappelez. 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
Pauline
A

Pierre
B

Maïmouna
C

Tantine Fatou
D

Abou
E

Autre, préciser
X


729
Quels sont les messages principaux de ce mocro-programme ?
Utiliser l’injectable
A

Pratiquer la PF n’est pas synonyme de débauche
B

L’injectable protège contre des grossesses non désirées
C

Les effets secondaires de  l’injectable
D

Comment utiliser l’injectable
F

Les prestataires aux centres Cercle d’Or sont à l’écoute des clients
G

Aller au centre de PF le plus   proche
H

Autre, préciser _____________
X

____________________________

Ne sais pas
Y




730
Etes-vous d’accord avec les messages du micro-progamme ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 


731
Avez-vous discuté du micro-programme avec quelqu’un ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
(733

732
Avec qui avez-vous discuté du micro-programme ?
Mari/conjoint.............................A   Ami/Voisin................................B  

Beau père/Belle mère.......... .....C  

Père/Mère..................................E  

Autres relations .........................F  

Agent de santé ..........................G  

Autre ________________       X

                         (préciser)


733 
Avez-vous mené une autre action concrète dans le sens du micro-programme ?   
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 735

734
Quelles actions avez-vous menées  ?                       

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE                  


Chercher infos complémentaires  au sujet de l’injectable...............…..A  

Commencer utilisation de l’injectable……………….....….B

Continuer l’utilisation de l’injectable………………...…...C

Aller au centre de PF…………….D

Conseiller l’injectable à d'autres....E  

Autre____________________…_X  


735
Au cours des six derniers mois, avez-vous entendu un micro-programme, de genre spot informatif, au sujet de la pilule ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 745

736
De quelle(s) source(s) avez-vous entendu le micro-programme, au sujet de la pilule ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE                  


Radio
A

Télévision
B

Autre, préciser____________
X


737
Connaissez-vous les noms des personnages de ce micro-programme?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 739

738
Veuillez me donner les noms des personnages dont vous vous rappelez. 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
Safi
A

Lolo
B

Kady
C

Dodo
D

Tantine Fatou
E

Bébé
F

Autre, préciser
X


739
Quels sont les messages principaux de ce mocro-programme ?
Utiliser la pilule
A

Pratiquer la PF n’est pas synonyme de débauche
B

La pilule protège contre des grossesses non désirées
C

Les effets secondaires de  la      pilule
D

Comment prendre la pilule
F

Où se procurer la pilule
G

Les prestataires aux centres Cercle d’Or sont à l’écoute des clients
H

Aller au centre de PF le plus   proche
I

Autre, préciser _____________
X

_____________________________

Ne sais pas
Y




740
Etes-vous d’accord avec les messages du micro-progamme ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 


741
Avez-vous discuté du micro-programme avec quelqu’un ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
(743

742
Avec qui avez-vous discuté du micro-programme ?
Mari/conjoint.............................A   Ami/Voisin................................B  

Beau père/Belle mère.......... .....C  

Père/Mère..................................E  

Autres relations .........................F  

Agent de santé ..........................G  

Autre ________________       X

                         (préciser)


743 
Avez-vous mené une autre action concrète dans le sens du micro-programme ?   
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 745

744
Quelles actions avez-vous menées  ?                       

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE                  


Chercher infos complémentaires  au sujet de la pilule...............…..A  

Commencer utilisation de la     pilule ………………….....….B  

Continuer l’utilisation de la 

  Pilule…………………………...C

Aller au centre de PF…………….D

Conseiller la pilule à d'autres....E  

Autre____________________…_X  


745
Au cours des six derniers mois, avez-vous entendu un micro-programme, de genre spot informatif, au sujet du choix des méthodes contraceptives ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 755

746
De quelle(s) source(s) avez-vous entendu le micro-programme, au sujet de la pilule ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE                  


Radio
A

Télévision
B

Autre, préciser____________
X


747
Connaissez-vous les noms des personnages de ce micro-programme?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
─ 749

748
Veuillez me donner les noms des personnages dont vous vous rappelez. 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
Maïmouna
A

Abou
B

Fidélie
C

Prosper
D

Tantine Fatou
E

Autre, préciser
X


749
Quels sont les messages principaux de ce mocro-programme ?
Les différentes méthodes
A

Quelle méthode choisir pour quel but
B

Les méthodes pour arrêter
C

Les méthodes pour retarder ou espacer
D

Les prestataires aux centres Cercle d’Or sont à l’écoute des clients
E

Aller au centre de PF le plus   proche
H

Autre, préciser _____________
X

Ne sais pas
Y




750
Etes-vous d’accord avec les messages du micro-progamme ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 


751
Avez-vous discuté du micro-programme avec quelqu’un ?
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
(753

752
Avec qui avez-vous discuté du micro-programme ?
Mari/conjoint.............................A   Ami/Voisin................................B  

Beau père/Belle mère.......... .....C  

Père/Mère..................................E  

Autres relations .........................F  

Agent de santé ..........................G  

Autre ________________       X

                         (préciser)


753 
Avez-vous mené une autre action concrète dans le sens du micro-programme ?   
Oui.............................…...............1  

Non..........................….................2 
 END

754
Quelles actions avez-vous menées  ?                       

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE                  


Chercher infos complémentaires  au sujet des méthodes contraceptives......…….......…..A  

Procurer une méthode contraceptive... ..………………B

Commencer utilisation d’une méthode contraceptive…......….C  

Continuer l’utilisation e la contraception…..……………...D

Aller au centre de PF…………….E

Conseiller la contraception  à d'autres..……………………….F

Autre____________________…_X  
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