DRAFT

EVALUATION DE LA CAMPAGNE CERCLE D’OR

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

IDENTIFICATION


NOM DU CHEF DE MENAGE 




NUMERO DE GRAPPE EDS


NUMERO DE MENAGE EDS



MENAGE NON ENQUETE PENDANT EDS 
99

REGION


URBAIN/RURAL (URBAIN=1, RURAL=2)


GRANDE VILLE/PETITE VILLE/MILIEU RURAL


(GRANDE VILLE=1, PETITE VILLE=2, MILIEU RURAL=3)

NOM DE LA FEMME 


NUMERO DE LIGNE EDS DE LA FEMME



FEMME NON-INTERVIEWEE PENDANT EDS
99
numéro

grappe

numéro

ménage

région

urbain/rural

type de localité

NON ligne EDS

de la femme



VISITES D’ENQUETRICE







1
2
3
VISITE FINALE



DATE

NOM DE L’ENQUETRICE

RESULTAT*






JOUR
        

MOIS
         

ANNEE
     1     9

NOM
         

RESULTAT
     





PROCHAINE
DATE

VISITE:





NBRE TOTAL DE VISITES



TIME








* CODES RESULTAT:


1
REMPLI


2
PAS A LA MAISON


3
DIFFERE



4
REFUSE


5
PARTIELLEMENT REMPLI


6
INCAPACITE



7
AUTRE ___________________________





(PRECISER)



INTRODUCTION ET AUTORISATION
Bonjour/bonsoir. Mon nom est  _________________________. Merci de prendre le temps de me parler. L’équipe du projet Santé Familiale et Prévention du SIDA est en train de conduire une enquête pour évaluer la manière dont ses activités sont perçues par la population. Les résultats de cette enquête seront utilisés pour améliorer les informations fournies aux populations et pour enseigner aux hommes, femmes, familles et communautés comment améliorer leur état de santé reproductive. Vous avez été sélectionnée pour participer à cette enquête parmi un groupe d’individus ayant été interrogés lors de la dernière enquête démographique et de santé (EDS).

Je voudrai vous poser quelques questions, mais vous pouvez refuser de répondre à toute question que je vous poserai. Vous pouvez mettre fin à l’interview à tout moment. Vous pouvez aussi complètement refuser de participer à l’enquête. L’interview durera environ 30 minutes. Les informations que nous recueillons ne seront montrées à aucune personne en dehors du projet.

Nous espérons que vous participerez à cette enquête parce que votre point de vue est important. Avez-vous des questions sur l’ enquête?

REPONDANTE ACCEPTE D’ETRE 
REPONDANTE N’ACCEPTE 

INTERVIEWEE.......................  1                                               PAS...................2 )) FIN

J’AI LU LA DECLARATION CI-DESSUS A LA REPONDANTE ET ELLE A ACCEPTE D’ETRE INTERVIEWEE.

SIGNATURE DE  L‘ENQUETRICE_______________________________________________________




SECTION 1.  CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE L’ENQUETEE
NO.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES
ALLER A

101
ENREGISTRER L’HEURE.

+)))0))),
HEURE
*!!!*!!!*

/)))3)))1
MINUTES
*!!!*!!!*

.)))2)))-


102
Pour commencer,  je voudrais vous poser quelques questions sur vous-même et votre ménage. Jusqu’à l’âge de 12 ans, avez-vous vécu la plupart du temps dans une gande ville, une petite ville ou en milieu rural ?
GRANDE VILLE
1

PETITE VILLE
2

MILIEU RURAL
3


103
Depuis combien de temps habitez-vous de façcon continue à (NOM DE LA LOCALITE ACTUELLE DE RESIDENCE)?

SI MOINS DE UN AN, ENREGISTER ‘00’ ANNEES.

+)))0))),
ANNEES
*!!!*!!!*

.)))2)))-
TOUJOURS
95

VISITEUR
96
)),
))2105

104
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



105
En quel mois et en quelle année êtes-vous née?

+)))0))),
MOIS
*!!!*!!!*

.)))2)))-
NSP MOIS
98

ANNEE                                1    9  


NSP ANNEE
9998



106
Quel âge aviez-vous à votre dernier anniversaire?

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS.
AGE EN ANNEES REVOLUES


107
Avez-vous fréquenté l’école?
OUI
1

NON
2
)))111

108
Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint: primaire, secondaire, ou supérieur?
PRIMAIRE
1

SECONDAIRE
2

SUPERIEUR
3


109
Quelle est la dernière (année/classe) que vous avez achevée à ce niveau?

+)))0))),
ANNEE
*!!!*!!!*

.)))2)))-



110
VERIFIER 108:




PRIMAIRE
+))),

SECONDAIRE




/)))-

    OU SUPERIEUR            _____________________________________





)))112

111
Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal facilement, avec difficulté ou pas du tout?
FACILEMENT
1

AVEC DIFFICULTE
2

PAS DU TOUT
3
)))113

112
Avez-vous l’habitude de lire un journal ou un magazine presque chaque jour, au moins une fois par semaine, moins d’une fois par semaine ou bien pas du tout?
PRESQUE CHAQUE JOUR
1

AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE
2

MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE
3

PAS DU TOUT
4


113
Avez-vous l’habitude d’écouter la radio presque chaque jour, au moins une fois par semaine, moins d’une fois par semaine ou bien pas du tout?
PRESQUE CHAQUE JOUR
1

AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE
2

MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE
3

PAS DU TOUT
4


114
Avez-vous l’habitude de regarder la télévision presque chaque jour, au moins une fois par semaine, moins d’une fois par semaine ou bien pas du tout?
PRESQUE CHAQUE JOUR
1

AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE
2

MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE
3

PAS DU TOUT
4







115
Quelle est votre religion?
CATHOLIQUE
1

PROTESTANT 
2

MUSULMAN 
3

ANIMISTE 
4

AUTRE, PRECISER ______________
5


SECTION 2: REPRODUCTION 
NO.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES
ALLER A

201
Maintenant je voudrais vous parler de toutes les naissance que vous avez eues dans votre vie. Avez-vous donné naissance à des enfants?
OUI
1

NON
2
))206

202
Avez-vous des fils ou des filles à qui vous avez donné naissance et qui vivent actuellement avec vous?
OUI
1

NON
2
))204

203
Combien de fils vivent avec vous?

Combien de filles vivent avec vous?

SI “AUCUN”, NOTER 00'.

+)))0))),
FILS A LA MAISON
*!!!*!!!*

/)))3)))1
FILLES A LA MAISON
*!!!*!!!*

.)))2)))-


204
Avez-vous des fils ou des filles à qui vous avez donné naissance, qui sont toujours en vie mais qui ne vivent pas avec vous?
OUI
1

NON
2
))206

205
Combien de fils sont vivant mais ne vivent avec vous?

Combien de filles sont vivantes mais ne vivent avec vous?

SI “AUCUN”, NOTER 00'.

+)))0))),
FILS AILLEURS
*!!!*!!!*

/)))3)))1
FILLES AILLEURS
*!!!*!!!*

.)))2)))-


206
Avez-vous donné naissance à un fils ou à une fille qui est né vivant mais qui est décédé par la suite?

SI NON, INSISTER: 
Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un signe de vie mais qui n’a survécu que quelques heures ou quelques jours?
OUI
1

NON
2
))208

207
Combien de vos fils sont décédés?

Combien de vos filles sont décédées?

SI “AUCUN”, NOTER 00'.

+)))0))),
GARCONS DECEDES
*!!!*!!!*

/)))3)))1
FILLES DECEDEES
*!!!*!!!*

.)))2)))-


208
FAIRE LA SOMME DE Q. 203, 205 ET 207 ET NOTER LE TOTAL.

SI “AUCUN”, NOTER 00'.

+)))0))),
TOTAL
*!!!*!!!*

.)))2)))-


209
VERIFIER 208:

Je voudrai être sure d’avoir bien compris: vous avez eu au TOTAL _____ naissances durant votre vie. Est-ce bien exact?


+))),

+))),
     INSISTER ET

OUI
/)))-
        NON
.)))2))CORRIGER

    *

                             
    201-208 COMME



                            
    IL SE DOIT



210
Etes-vous enceinte en ce moment?
OUI
1

NON
2

PAS SURE
8
),
)2301

211
De combien de mois êtes-vous enceinte?

NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.

+)))0))),
MOIS
*!!!*!!!*

.)))2)))-


212
Au moment où vous êtes tombée enceinte, vouliez-vous tomber enceinte  à ce moment-là, vouliez-vous attendre plus tard, ou vouliez-vous ne plus avoir d’enfant?
A CE MOMENT-LA
1

PLUS TARD
2

NE PLUS AVOIR D’ENFANT
3



SECTION 3.  CONTRACEPTION




Maintenant je voudrais vous parler de planification familiale - les differents 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 RECOMMENCER LA COLONNE 301 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT. ENCERCLER LE CODE ‘1’ SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE ‘2’ SI ELLE N’EST PAS RECONNUE. ENSUITE, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE ‘1’ ENCERCLE EN 301, POSER 303.




301
Quels sont les moyens ou méthodes dont vous avez-entendu parler? 

 POUR LES METHODES NON MENTIONNEES DE FACON SPONTANEE, DEMANDER:

 Avez-vous entendu parler de  (METHODE)?


303
Avez-vous déjà utilisé (METHODE)?


01
PILULE DU LENDEMAIN Les femmes peuvent prendre la pilule du lendemain pour éviter une grossesse.
OUI
1    

NON
2,
                                                 
OUI
1

NON
2


02
STERILISATION FEMININE  Les femmes peuvent subir une opération pour ne plus avoir d’enfants.
OUI
1    

NON
2,
                                                 
Avez-vous eu une opération pour éviter d’avoir d’autres enfants?

OUI
1

NON
2


03
STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une opération pour ne plus avoir d’enfants.



OUI
1    

NON
2,
                                                 
Avez-vous déjà vécu avec un homme qui avait eu une opération pour éviter d’avoir des enfants?

OUI
1

NON
2


04
PILULE  Les femmes peuvent prendre une pilule tous les jours. 
OUI
1    

NON
2,
                                            
OUI
1

NON
2


05
DIU  Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin ou l’infirmière leur place dans l’utérus.
OUI
1    

NON
2,
                                            
OUI
1

NON
2


06
INJECTIONS Les femmes peuvent avoir une injection par un médecin ou une infirmière pour éviter de tomber enceinte pendant plusieurs mois.
OUI
1    

NON
2,
                                            
OUI
1

NON
2


07
IMPLANTS  Les femmes se font insérer sous la peau du bras plusieurs petis bâtonnets qui empêchent de tomber enceinte pendant plusieurs années.
OUI
1    

NON
2,
                                            
OUI
1

NON
2


08
CONDOM (CAPOTE ANGLAISE)  Les hommes peuvent se mettre une capote en caoutchouc au pénis avant les rapports sexuels.
OUI
1    

NON
2,

OUI
1

NON
2


09
CONDOM FEMININ  Les femmes peuvent se mettre à l’intérieur une capote en caoutchouc avant les rapports sexuels.
OUI
1    

NON
2,

OUI
1

NON
2


10
DIAPHRAGME  Les femmes peuvent se mettre à l’intérieur un diaphragme avant d’avoir des rapports sexuels.
OUI
1    

NON
2,

OUI
1

NON
2


11
MOUSSE, GELEE  Les femmes peuvent se mettre à l’intérieur une éponge, un suppositoire, de la gelée ou de la crème avant d’avoir des rapports sexuels.
OUI
1    

NON
2,

OUI
1

NON
2


12
METHODE DE L’AMENORRHEE LACTATIONELLE


OUI
1    

NON
2,

OUI
1

NON
2


13
RYTHME OU CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu’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.
OUI
1    

NON
2,
                                                 
OUI
1

NON
2


14
RETRAIT  Les hommes peuvent faire attention et se retirer avant l’éjaculation.
OUI
1    

NON
2,

OUI
1

NON
2


15


Avez-vous entendu parler d’autres moyens ou méthodes que les femmes ou les hommes peuvent utiliser pour éviter une grossesse?
OUI
1 

_______________________

  (PRECISER)

_______________________

               (PRECISER)

NON
2,

OUI
1

NON
2

OUI
1

NON
2

304
VERIFIER 303:




     AUCUN
 +))),

     AU MOINS UN
+))),

OUI
 /)))-

             “OUI
.)))2))))))))))))))))))))))))))))))))))))) ALLER A 309


(N’A JAMAIS UTILISE) 

   (A UTILISE)




305
Avez-vous déjà utilisé un moyen quelconque ou essayé quelque chose pour retarder la survenue d’une grossesse ou éviter de tomber enceinte?
OUI
1

NON
2
))307b



306
Qu’avez-vous fait ou utilisé?

CORRIGER 303 ET 304 (ET 301 SI NECESSAIRE).




307a
En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une méthode pour éviter de tomber enceinte?
OUI
1

NON
2
308      308


307b
Quelle est la raison principale pour laquelle vous n’utilisez une méthode?
NON MARIEE
11

RAISONS LIEES A LA FECONDITE

RAP. SEX. PEU FREQUENTS
22

MENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE
23

SOUS-FECONDE/STERILE
24

VEUT DES (D’AUTRES) ENFANTS
26

OPPOSITION A L’UTILISATION

ENQUETEE OPPOSEE
31

MARI/CONJOINT OPPOSE
32

AUTRES PERS. OPPOSEES
33

INTERDITS RELIGIEUX
34

MANQE DE CONNAISSANCE

NE CONNAIT AUCUNE METHODE
41

NE CONNAIT AUCUNE SOURCE
42

RAISONS LIEES AUX METHODES

PROBLEMES DE SANTE
51

PEUR DES EFFETS SECONDAIRES
52

PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN
53

TROP CHERE
54

PAS PRATIQUE A UTILISER
55

INTERFERE AVEC LE PROCESSUS

NORMAL DU CORPS
56

AUTRE_________________________
96

(PRECISER)

NSP
98
      315

308
Vous m’avez dit que vous utilisiez une méthode de contraception. La décision d’utiliser la contraception a t-elle été principalement prise par vous, par votre mari/conjoint, ou était-ce une décision que vous avez-prise ensemble?
REPONDANT
1

MARI/CONJOINT
2

DECISION COMMUNE
3

NON MARIEE
4

AUTRE ______________________


6

                                 (PRECISER)


309
Quand avez-vous commencé à utiliser votre méthode actuelle?
AVANT JUIN 1999
1

JUIN 1999 OU APRES
2


310
Où avez-vous obtenu votre méthode actuelle pour la première fois?

S’IL S’AGIT D’UN HOPITAL, D’UN CENTRE DE SANTE OU D’UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L’ENDROIT. INSISTER POUR DETRMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.

___________________________________________________

___________________________________________________

                                      (NOM DE L’ENDROIT)
SECTEUR PUBLIC

HOPITAL.
11

CENTRE DE SANTE
12

CENTRE DE PF
13

CLINIQUE MOBILE
14

AUTRE PUBLIC_______________ 
16

 (PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOSPITAL PRIVE/CLINIQUE
21

CABINET MEDICAL
23

CLINIQUE MOBILE
24

AUTRE PRIVE

MEDICAL _______________
26

                                      (PRECISER)

AUTRE, PRECISER______________
96

NSP    
98


311
Quand vous avez choisi d’utiliser la méthode pour la première fois, vous a t-on informé des effets secondaires possibles?
OUI
1

NON
2


312
Vous a t-on dit ce qu’il fallait faire si vous ressentiez des effets secondaires?
OUI
1

NON
2


313
Quand on vous a donné la méthode pour la première fois, vous a t-on parlé d’autres méthodes de planification familiale que vous auriez pu utiliser?
OUI
1

NON
2


314


Où avez-vous obtenu (METHODE ACTUELLE) la dernière fois?

S’IL S’AGIT D’UN HOPITAL, D’UN CENTRE DE SANTE OU D’UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L’ENDROIT. INSISTER POUR DETRMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.

_____________________________________________

_____________________________________________ 


                              (NOM DE L’ENDROIT)
SECTEUR PUBLIC

HOPITAL.
11

CENTRE DE SANTE
12

CENTRE DE PF
13

CLINIQUE MOBILE
14

AGENT DE SANTE
15

AUTRE PUBLIC_______________ 
16

 (PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOSPITAL PRIVE/CLINIQUE
21

PHARMACIE
22

CABINET MEDICAL
23

CLINIQUE MOBILE
24

AGENT DE SANTE
25

AUTRE PRIVE

MEDICAL _______________
26

                                      (PRECISER)

AUTRE SOURCE

BOUTIQUE
21

EGLISE
22

AMIS/PARENTS
23

AUTRE ______________
96

                                       (PRECISER)


315
Quand avez-vous visité une clinique de planification familiale pour la dernière fois?

(NOTER LE TEMPS EN SEMAINES)
NOMBRE DE SEMAINES ____

NSP 
888

N’A JAMAIS VISITE DE CLINIQUE PF
999


U  

      321



316
Quel est le nom de la clinique de planification familiale que vous avez-visité pour la dernière fois?
NOTER LE NOM DE LA CLINIQUE ET L’ENDROIT OU ELLE SE TROUVE




317
Je vais maintenant vous poser des questions sur votre dernière visite à une clinique de planification familiale. 

Etiez-vous très satisfaite, satisfaite, plus ou moins satisfaite ou pas du tout satisfaite de la façon dont vous avez-été reçu à la clinique de planification familiale lors de votre dernière visite?
TRES SATISFAITE 
1

SATISFAITE 
2

PLUS OU MOINS SATISFAITE 
3

PAS DU TOUT SATISFAITE 
4


318a
Lors de votre dernière visite à une clinique de planification familiale, combien de temps s’est écoulé entre votre arrivée à la clinique et le moment où vous avez été reçu en consultation?

(NOTER LA DUREE EN MINUTES)
DUREE EN MINUTES


NSP
 999




318b
Pensez-vous que le temps d’attente était raisonable, long ou trop long?
RAISONABLE 
 1

LONG 
 2

TROP LONG 
 3




319a
Pendant la consultation, avez-vous eu la possibilité de poser des questions au prestataire?
OUI
 1

NON
 2

NSP
 8
  319d

  320

319b
Pendant la consultation, y-avait il des questions que vous vouliez poser mais que vous n’avez pas eu la possibilité de poser?
OUI
 1

NON
 2

NSP
 8




319c
Le prestataire a t-il/elle répondu à vos questions de façon satisfaisante?
OUI
 1

NON
 2

NSP
 9


     320   

319d
Pourquoi n’avez-vous posé aucune question au prestataire?
N’AVAIT PAS DE QUESTIONS
 1

PRESTATAIRE N’A PAS

DONNE L’OCCASION
 2

AVAIT PEUR
 3

ETAIT TROP TIMIDE 
 4

ETAIT PRESSEE 
 5

PAS ASSEZ DE TEMPS 
 6

AUTRE, PRECISER 
 7

___________________________________

NSP 
 9




320
Vue votre expérience avec la clinique de planification familiale lors de votre dernière visite, conseilleriez-vous à un(e) ami(e) ou un(e) parent(e) d’aller à cette clinique?
OUI
 1

NON
 2


    325


321
Pensez-vous que dans le futur vous utiliserez une méthode pour retarder la survenue d’une grossesse ou éviter de tomber enceinte?
OUI
1

NON
2

NSP
8
)

     323   

322a
Quelle méthode préféreriez-vous utiliser?
PILULE
01

DIU
02

INJECTIONS
03

IMPLANTS
04

DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE
05

CONDOM
06

STERILISATION FEMININE
07

STERILISATION MASCULINE
08

METHODE AMEN. LACTATIONNELLE
09

CONDOM FEMININ
10

CONTINENCE PERIODIQUE
11

RETRAIT
12

AUTRE_________________________ 
96

               (PRECISER)

PAS SURE
98
,
*
*
*
*
*
/325

*
*
*
*
*
*
*
*
-

322b


Où obtiendriez-vous une méthode?

S’IL S’AGIT D’UN HOPITAL, D’UN CENTRE DE SANTE OU D’UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L’ENDROIT. INSISTER POUR DETRMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.

_____________________________________________ 


                              (NOM DE L’ENDROIT)
SECTEUR PUBLIC

HOPITAL.
11

CENTRE DE SANTE
12

CENTRE DE PF
13

CLINIQUE MOBILE
14

AGENT DE SANTE
15

AUTRE PUBLIC_______________ 
16

 (PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOSPITAL PRIVE/CLINIQUE
21

PHARMACIE
22

CABINET MEDICAL
23

CLINIQUE MOBILE
24

AGENT DE SANTE
25

AUTRE PRIVE

MEDICAL _______________
26

                                      (PRECISER)

AUTRE SOURCE

BOUTIQUE
21

EGLISE
22

AMIS/PARENTS
23

AUTRE ______________
96

                                       (PRECISER)



323
Quelle est la principale raison pour laquelle vous pensez que vous n’utiliserez jamais une méthode?
NON MARIEE
11

RAISONS LIEES A LA FECONDITE

RAP. SEX. PEU FREQUENTS
22

MENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE
23

SOUS-FECONDE/STERILE
24

VEUT DES (D’AUTRES) ENFANTS
26

OPPOSITION A L’UTILISATION

ENQUETEE OPPOSEE
31

MARI/CONJOINT OPPOSE
32

AUTRES PERS. OPPOSEES
33

INTERDITS RELIGIEUX
34

MANQE DE CONNAISSANCE

NE CONNAIT AUCUNE METHODE
41

NE CONNAIT AUCUNE SOURCE
42

RAISONS LIEES AUX METHODES

PROBLEMES DE SANTE
51

PEUR DES EFFETS SECONDAIRES
52

PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN
53

TROP CHERE
54

PAS PRATIQUE A UTILISER
55

INTERFERE AVEC LE PROCESSUS

NORMAL DU CORPS
56

AUTRE_________________________
96

(PRECISER)

NSP
98
   324

    325

324
Utiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée?
OUI
1

NON
2

NSP
3


325
Avez-vous reçu la visite d’un agent qui vous a parlé de la planification familiale au cours des 12 derniers mois?


OUI
1

NON
2



326


Avez-vous été dans un établissement de santé pour des soins pour vous-même ou vos enfants au cours des 12 derniers mois?
OUI
1

NON
2
  401

327


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

NON
2



SECTION 4.  MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE
    NO.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES
ALLER A


401
Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuellement avec un homme?
OUI, ACTUELLEMENT MARIEE
1

OUI, VIT AVEC UN HOMME
2

NON, PAS EN UNION
3
   404


402
Avez-vous déjà été mariée ou avez-vous déjà vécu avec un homme?
OUI, A ETE MARIEE
1

OUI, A VECU AVEC UN HOMME
2

NON
3
       409




403
Quelle est votre situation matrimoniale actuelle: êtes-vous veuve, divorcée ou séparée
VEUVE
1

DIVORCEE
2

SEPARATEE
3
         405

404
Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous, ou vit-il ailleurs
VIT AVEC ELLE
1

VIT AILLEURS
 2


405
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


406
Est-ce-que votre mari/conjoint a d’autres épouses, en plus de vous-même?
OUI 
 1

NON 
 2

NSP 
 8


    408

    408

407
Combien d’autres femmes a-t-il?
NOMBRE


NSP
 99  





408
Quel âge aviez-vous quand vous avez commencé à vivre avec votre premier mari/conjoint?
AGE


NSP
 999


409
Il y a combien de temps que vous avez eu votre dernier rapport sexuel?
NOMBRE DE JOURS


NOMBRE DE SEMAINES


NOMBRE DE MOIS


NOMBRE D’ANNEES


JAMAIS EU DE RAPPORTS
 888

NSP
 999


      413




410
Lors de votre dernier rapport sexuel, votre mari/conjoint a-t-il utilisé un condom?
OUI
1

NON
2
)
      413

411
Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu’un autre que votre mari/conjoint au cours des 12 derniers mois?
OUI
1

NON
2


412
Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes différentes autres que votre mari/conjoint avez-vous eu des rapports sexuels?
NOMBRE DE PERSONNES


NSP
      999





413
Connaissez-vous un endroit où vous pouvez vous procurer des condoms?
OUI
1

NON
2
))  501

414
Où est-ce?

S’IL S’AGIT D’UN HOPITAL, D’UN CENTRE DE SANTE OU D’UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L’ENDROIT. INSISTER POUR DETRMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE.

            _______________________________________



(NOM DE L’ENDROIT)
SECTEUR PUBLIC

HOPITAL.
11

CENTRE DE SANTE
12

CENTRE DE PF
13

CLINIQUE MOBILE
14

AGENT DE SANTE
15

AUTRE PUBLIC_______________ 
16

 (PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOSPITAL PRIVE/CLINIQUE
21

PHARMACIE
22

CABINET MEDICAL
23

CLINIQUE MOBILE
24

AGENT DE SANTE
25

AUTRE PRIVE

MEDICAL _______________
26

                                      (PRECISER)

AUTRE SOURCE

BOUTIQUE
21

EGLISE
22

AMIS/PARENTS
23

AUTRE ______________
96

                                       (PRECISER)




415
Si vous aviez besoin d’un condom aujourd’hui, pourriez-vous vous en procurer un vous-même?
OUI
1

NON
2



SECTION 5.  PREFERENCE EN MATIERE DE FECONDITE

NO.

QUESTIONS ET FILTRES


CODES
ALLER A


501
VERIFIER 210:

PAS ENCEINTE


   
OU PAS SURE

Maintenant j’ai quelques questions au sujet de l’avenir.

Voudriez-vous avoir un (autre) enfant, ou préféreriez-vous ne pas avoir d’(autres) enfants?
ENCEINTE


Maintenant j’ai quelques questions au sujet de l’avenir.

Après l’enfant que vous attendez, voudriez-vous avoir un autre enfant, ou préféreriez-vous ne pas avoir d’autres enfants?
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT
1

PAS D’AUTRE/AUCUN
2

DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE
3

INDECISE/NSP
8
)    504

)    504

)    503


502
VERIFIER 210:


PAS ENCEINTE


  OU PAS SURE 


Combien de temps, voudriez-vous attendre, à partir de maintenant, avant la naissance d’un (autre) enfant?
ENCEINTE


Après l’enfant que vous attendez, combien de temps, voudriez-vous attendre avant la naissance d’un autre enfant?

     +)))0))),
MOIS 
1   *!!!*!!!*

/)))3)))1
ANNEES
2  *!!!*!!!*

.)))2)))-
BIENTOT/MAINTENANT
993

DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE
994

APRES MARIAGE
995

AUTRE________________________ 
996


(PRECISER)

NSP
998
)

     504

503
Si vous tombiez enceinte dans les prochaines semaines, seriez-vous contente, pas contente, ou cela vous serait-il egal?

CONTENTE
1

PAS CONTENTE
2

EGAL
3



504
VERIFIER 202 ET 204:


A DES ENFANTS

       VIVANTS


Si vous pouviez revenir à l’époque où vous n’aviez pas d’enfants et choisir exactement le nombre d’enfants à avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir?

N’A PAS D’ENFANTS

VIVANTS


Si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants à avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir?

+)))0))),
NOMBRE
*!!!*!!!*

.)))2)))-
AUTRE_________________________
96


(PRECISER)
)   506


INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE.




505
Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de garçons, combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien d’entre eux, cela n’a-t-il pas d’importance?


GARCONS  


+)))0))),
NOMBRE
*!!!*!!!*

.)))2)))-
AUTRE________________________
96


(PRECISER)


FILLESS  


+)))0))),
NOMBRE
*!!!*!!!*

.)))2)))-
AUTRE________________________
96


(PRECISER)


N’IMPORTE 


+)))0))),
NOMBRE
*!!!*!!!*

.)))2)))-
AUTRE_________________________
96


(PRECISER)




506
En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse?

APPROUVE
1

DESAPPROUVE
2

SANS OPINION
3


507
Quelle est votre principale source d’information sur la planification familiale?

(ENCERCLER SEULEMENT UNE REPONSE)

AUCUNE
1

TELEVISION
2

RADIO
3

PERSONNEL DE SANTE
4

CLINIQUE PF
 5

MARI/CONJOINT
 6

AMIS/RELATIONS
 7

JOURNAUX/AFFICHES
8

ECOLE
9

REUNION COMMUNITAIRE/

REUNION D’ASSOCIATION 
10

AUTRE _____________________
11

                        (PRECISER)


508
Au cours des six derniers mois, avez-vous entendu ou vu quelque choose sur la planification familiale:

à la radio?

à la télévision?

dans les journaux ou les magazines?

sur une affiche, une brochure ou un prospectus?


OUI    NON

RADIO
1          2

TELEVISION
1          2

JOURNAL/MAGAZINE
1          2

AFFICHE/BROCHURE/

PROSPECTUS
1          2


509
Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la planification familiale avec quelqu’un?

OUI
1

NON
2
)))511

510
Avec qui avez-vous discuté?

Quelqu’un d’autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

MARI/CONJOINT
A

MERE
B

PERE
C

SOEUR(S)
D

FRERE(S)
E

FILLE
F

BELLE-MERE
G

AMIE(S)/VOISINS
H

AUTRE_________________________
X

 


(PRECISER)


511
Les époux/conjoints ne sont pas toujours d’accord sur tout. Je veux vous poser des questions sur le point de vue de votre mari/conjoint sur la planification familiale.

Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve ou désapprouve les couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse?

APPROUVE
1

DESAPPROUVE
2

PAS MARIEE/ SANS CONJOINT
3

NSP
8


512
Combien de fois avez-vous parlé avec votre mari/conjoint de la planification familiale au cours des 12 derniers mois?

JAMAIS
1

UNE OU DEUX FOIS
2

PLUS SOUVENT
3


513
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?

MEME NOMBRE
1

PLUS D’ENFANTS
2

MOINS D’ENFANTS
3

NSP
8


514
VERIFIER  307: UTILISE UNE METHODE:

      OUI, UTILISE ACTUELLEMENT                                               NON, N’UTILISE PAS 

                                                                                                            ACTUELLEMENT

                                                                                                        OU Q. 307 PAS POSEE


     601

515
Avant de commencer à utiliser votre méthode actuelle, avez-vous discuté avec votre mari/conjoint de pratiquer la planification familiale?
OUI
1

NON
2

NE SE RAPPELLE PLUS 
3


     517

     517

516
Avant de commencer à utiliser votre méthode actuelle, avez-vous discuté avec votre mari/conjoint de la méthode à utiliser?
OUI
1

NON
2

NE SE RAPPELLE PLUS 
3




517
Est-ce que votre mari/conjoint vous encourage ou vous décourage d’utiliser votre méthode actuelle?
ENCOURAGE
1

DESCOURAGE
2

NI L’UN NI L’AUTRE/NEUTRE 
3




518
Selon vous, qui devrait prendre la décision d’utiliser une méthode contraceptive?
FEMME
1

HOMME
2

LES DEUX
3

L’UN OU L’AUTRE
4

QUELQU’UN D’AUTRE ___________
5

_________________________________       

                        (PRECISER)



SECTION 6.  CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFRESSIONNELLE DE LA FEMME
NO.

QUESTIONS ET FILTRES


CODES
ALLER A


601
Quel âge a eu votre mari/conjoint à son dernier anniversaire?


+)))0))),
AGE
*!!!*!!!*

.)))2)))-

JAMAIS MARIEE 
888

NSP
999
     606


602
Est-ce que votre (dernier) mari/conjoint a fréquenté l’école?

OUI
1

NON
2
  605


603
Quel est le plus haut niveau d’études qu’il a atteint: primaire, secondaire ou supérieur?

PRIMAIRE
1

SECONDAIRE
2

SUPERIEUR
3

NSP
8
  605

604
Quelle est la dernière (classe, année) qu’il a achevé à ce niveau?


+)))0))),
ANNEE
*!!!*!!!*

.)))2)))-
NSP
98


605
VERIFIER 401:

OUI, ACTUELLEMENT MARIEE/ VIT AVEC UN HOMME

+))),
/)))-
      
Quelle est l’occupation principale de votre mari/conjoint, c’est-à-dire quel genre de travail fait-il?

NON, PAS EN UNION

+))),
/)))-
      
Quelle était l’occupation principale de votre (dernier) mari/conjoint, c’est-à-dire quel genre de travail faisait-il?
_______________________________

_______________________________

_______________________________




606
En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous travailler actuellement?

OUI
1

NON
2
))609

607
Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour lequel elles sont payées en argent ou en nature. Certaines ont un petit commerce ou travaillent sur les terres ou dans l’affaire de la famille.

Faites-vous actuellement quelque chose de ce genre ou un quelconque autre travail?

OUI
1

NON
2
)))609

608
Avez-vous fait un travail quelconque durant les 12 derniers mois?

OUI
1

NON
2
))701

609
Quelle est votre occupation, c’est-à-dire quel genre de travail faites-vous principalement?

_______________________________

_______________________________

_______________________________




610
Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour quelqu’un d’autre ou êtes-vous à votre compte?

POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE
1

POUR QUELQU’UN D’AUTRE
2

A SON COMPTE
3


611
Travaillez-vous habituellement toute l’année, de manière saisonnière ou travaillez-vous seulement de temps en temps?

TOUTE L’ANNEE
1

TRAVAIL SAISONNIER
2

DE TEMPS EN TEMPS
3


612
Etes-vous payée en argent ou en nature pour ce travail, ou bien n’êtes-vous pas payée du tout?

SEULEMENT EN ARGENT
1

ARGENT ET NATURE
2

SEULEMENT EN NATURE
3

PAS PAYE
4


SECTION 7: SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

NO.

QUESTIONS ET FILTRES

CODES
ALLER A

701
Avez-vous déjà entendu parler d’une maladie appelée SIDA?
OUI
1

NON
2
)))717

702
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
)),
))2710

703
Que peut-on faire?

Quelque chose d’autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.


S’ABSTENIR DE RAP. SEX.
A

UTILISER DES CONDOMS
 B

UTILISER DES CONDOMS AVEC 

  PARTENAIRES A HAUT RISQUE
 C

LIMITER RAP. SEX. A UN PARTENAIRE

  /RESTER FIDELE A UN PART.
 D

LIMITER NOMBRE DE PARTENAIRES 

  SEXUELS
 E

EVITER LES PROSTITUEES
 F

EVITER REL. HOMOSEXUELLES
 G

EVITER TRANSFUSIONS DE SANG
 H

EVITER INJECTIONS 
 I

EVITER D’EMBRASSER
 J

EVITER PIQURES MOUSTIQUES
 K

CHERCHER LA PROTECTION DES 

  GUERISSEURS TRADITIONNELS
 L

AUTRE__________________________  W

                               (PRECISER) 

AUTRE___________________________
X

                               (PRECISER)

NSP
 Z



704
VERIFIER 703:

N’A PAS MENTIONNE LIMITER    
A MENTIONNEE LIMITER


RAP. SEX. A UN 
 
+))),

RAP. SEX. A UN


PARTENAIRE (FIDELE)
/)))-
 PARTENAIRE (FIDELE)


                                             
(CODE D PAS ENCERCLE)


(CODE D ENCERCLE)
 707 

707

705
Selon vous les chances d’une personne d’attraper le SIDA sont-elles affectées si elle limite ses contacts sexuels à un partenaire fidèle?
OUI
1

NON
2

PAS SURE / NSP
8
)),
))2707

706
Si une personne limite ses rapports sexuels à un seul partenaire fidèle, cette personne a-t-elle plus de chance ou moins de chance d’attraper le SIDA?
PLUS DE CHANCE POUR SIDA
1

MOINS DE CHANCE POUR SIDA
2



707
VERIFIER 703:

N’A PAS MENTIONNE      

A MENTIONNE UTILISATION 


UTILISATION DE CONDOM
 

DE CONDOM PENDANT


PENDANT RAP. SEX.

 RAP.SEX


(CODE B ET CODE 

*


(CODE B ET/OU CODE


  C PAS ENCERCLES)



C ENCERCLES)
)))<     710

708
Selon vous les chances d’une personne d’attraper le SIDA sont-elles affectées si elle utilise un condom à chaque rapport sexuel?
OUI
1

NON
2

PAS SURE / NSP
8
)),
))2710

709
Si une personne utilise un condom à chaque rapport sexuel, cette personne a-t-elle plus de chance ou moins de chance d’attraper le SIDA?
PLUS DE CHANCE POUR SIDA
1

MOINS DE CHANCE POUR SIDA
2


710
Est-il possible qu’une personne qui semble être en bonee santé soit en fait atteinte du virus du SIDA?
OUI
1

NON
2

NSP
8


711
Connaissez-vous personnellement quelqu’un qui a le SIDA ou qui est mort du SIDA?
OUI
1

NON
2


712
Le SIDA peut-il être transmis de la mère à l’enfant?
OUI
1

NON
2

NSP
8


713
Avez-vous déjà parlé du VIH/SIDA avec (votre mari/conjoint) [ou un partenaire régulier]?
OUI
1

NON
2

JAMAIS MARIEE/

PAS DE PARTENAIRE REGULIER
3
   

714
Pensez-vous que les risques que vous attrapiez le SIDA sont faibles, moyens, importants, ou que vous ne courez aucun risque de l’attraper?


PAS DE RISQUE DU TOUT
1

FAIBLE
2

MODEREE
3

IMPORTANT 
4

A LE SIDA
5

NSP
6
       716

       717

715
Pourquoi pensez-vous (NE PAS COURIR DE RISQUE / COURIR DE FAIBLES RISQUES) d’attraper le SIDA?

(ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE)
S’ABSTIENT DE RAP. SEXUELS
A

UTILISE CONDOMS
B

A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX
C

A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX
D

CONJOINT N’A PAS AUTRES PART
E

N’A PAS DE RELATIONS HOMOSEX
F

N’A PAS DE TRANSFUSION SANG
G

N’A PAS D’INJECTIONS
H

EVITE INSTRUMENTS COUPANTS

   SOUILLES
J

AUTRE _________________________
X

                 (PRECISER)


        717      

716
Pourquoi pensez-vous courir des risques (MOYENS / IMPORTANTS) d’attraper  le SIDA?

(ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE)
N’UTILISE PAS CONDOMS
A

PLUS D’UN PARTENAIRE SEXUEL
B

NOMBREUX PARTENAIRES SEX
C

CONJOINT A AUTRES PART.
D

RELATIONS HOMOSEXUELLES
E

TRANSFUSION SANGUINE
F

INJECTIONS
G

USILISE INSTRUMENTS COUPANTS

   SOUILLES
H

AUTRE________________________
X

                   (PRECISER)


717
(A part le SIDA), avez-vous entendu parler d’(autres) infections qui peuvent se transmettre sexuellement?
   OUI
1

   NON
2
))801

718
A part le SIDA, de quelle(s) autres infections sexuellement transmissibles avez-vous entendu parler?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.


SYPHILIS/VEROLE
A

GONORRHEE
B

TUMEUR GENITALE/CONDYLOME
C

ECOULEMENT/ULCERATION
D

AUTRE _______________________
X

                      (PRECISER)

AUTRE _______________________
Y

                      (PRECISER)


719
Chez un homme, quels sont les signes et symptômes qui vous feraient penser qu’il est atteint d’une telle infection?

Quelque chose d’autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.


DOULEUR ABDOMINALE
A

ECOULEMENT
 B

ECOULEMENT NAUSEABOND
 C

SENSATION DE BRULURE EN

   URINANT
 D

ROUGEUR/INFLAMMATION DES

      PARTIES GENITALES
 E

GONFLEMENT DES PART. GEN.
 F

ULCERATIONS/ PLAIES SUR

   PARTIES GENITALES
 G

SANG DANS URINE
 H

PERTE DE POIDS 
 I

IMPOTENCE
 J

PAS DE SYMPTOMES
 K

AUTRE__________________________
W

                                     (PRECISER)

AUTRE__________________________
X

                               (PRECISER)

NSP
 Z


720
Chez une femme, quels sont les signes et symptômes qui vous feraient penser qu’elle est atteinte d’une telle infection?

Quelque chose d’autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.


DOULEUR ABDOMINALE
A

ECOULEMENT
 B

ECOULEMENT NAUSEABOND
 C

SENSATION DE BRULURE EN

   URINANT
 D

ROUGEUR/INFLAMMATION DES

      PARTIES GENITALES
 E

GONFLEMENT DES PART. GEN.
 F

ULCERATIONS/ PLAIES SUR

   PARTIES GENITALES
 G

SANG DANS URINE
 H

PERTE DE POIDS 
 I

INCAPACITE A DONNER NAISSANCE
 J

PAS DE SYMPTOMES
 K

AUTRE__________________________
W

                                     (PRECISER)

AUTRE__________________________
X

                               (PRECISER)

NSP
 Z



SECTION 8: EXPOSITION AU PROGRAMME
NO

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A


801
MONTRER LE LOGO CERCLE D’OR A L’ENQUETEE ET DEMANDER: avez-vous déjà vu ce logo avant aujourd’hui?
OUI
1

NON
2
 803

802
Qu’est-ce que le logo veut dire? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONE.


DISPONIBILITE DE SERVICES PF

   DE QUALITE 
A

PRESTATAIRES QUI SE SOUCIENT

   ET QUI ECOUTENT 
B

PRESTATAIRES COMPETENTS
C

DISPONIBILITE D’UN GRAND

   CHOIX DE METHODES 
D

TRAITEMENT CONFIDENTIEL
E

CONSULTATION PRIVEE
F

AUTRE, PRECISER ______________
X

NSP 
Y



803
Avez-vous déjà entendu parler d’un programme dont le but est de promouvoir l’utilisation de la planification familiale au Cameroun?
OUI
1

NON
2
 805



804
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 COLONE SUIVANTE, SINON ENREGISTRER ‘AUTRE.
CERCLE D’OR
1

AUTRE
2

NSP
3
 806


805
Avez-vous déjà entendu parler de la campagne Cercle d’Or?
OUI
1

NON
2
 813

806
Qu’avez-vous entendu au sujet de la campagne Cercle d’Or? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONE.


DISPONIBILITE METHODES PF
A

MEILLEURES RELATIONS CLIENTS/

   PRESTATAIRES
B

ENVIRONNEMENT CLINIQUE

   PROPRE
C

PRESTATAIRES COMPETENTS
D

SERVICE PLUS RAPIDE
E

PRESTATAIRES PRETS A VOUS

   ECOUTER 
F

AUTRE, PRECISER ________________
X

NSP
Y


807
De quelles sources avez-vous entendu parler de la campagne? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONE.


MARI/CONJOINT
A

AMI/VOISIN
B

RELATIONS
C

AGENT DE SANTE
D

RADIO
E

TELEVISION
F

PANNEAU PUB
G

IMPRIMES (AFFICHES, 

   BROCHURES, ETC.
H

ACTIVITES COMMUNAUTAIRES
I

CLINIQUE/HOPITAL
J

AUTRE ________________________
X

                     (PRECISER)

NE SE RAPPELLE PAS
Y


808
A peu près combien de fois pendant les derniers six 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



809
Après avoir entendu parler de la campagne, avez-vous le message avec quelqu’un?
OUI
1

NON
2
           811

810
Avec qui avez-vous discuté du message?
MARI/CONJOINT
A

AMI/VOISIN
B

MERE/BELLE-MERE
C

PERE/BEAU-PERE
D

AUTRES RELATIONS
E

AGENT DE SANTE 
F

AUTRE, PRECISER_______________
X



811
A part discuter du message avec quelqu’un, avez-vous mené une autre action après avoir entendu parler de la campagne?
OUI
1

NON
2
813

812
Quelle(s) autre(s) action(s) avez-vous menées? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONE.


S’EST RENDU A LA CLINIQUE PF POUR

     INFO SUPPLEMENTAIRES 
A

S’EST RENDU A LA CLINIQUE PF 

    POUR SE PLANIFIER 
B

S’EST RENDU A LA CLINIQUE PF 

    POUR RECOMMENCER 

    CONTRACEPTION 
C

A CONSEILLE A D’AUTRE DE SE

   PLANIFIER 
D

AUTRE, PRECISER ______________
X


813
Comment reconnaitriez-vous une clinique Cercle d’or?
SYMBOLE CERCLE D’OR SUR

   ENSEIGNES/MURS
1

AUTRE, PRECISER______________
2

__________________________________

__________________________________

NSP 
3



817
Avez-vous entendu la chanson “Afrique, Lève-toi?
OUI
1

NON
2
819a




818
Au cours de l’année passée avez-vous entendu une chanson sur la santé à laquelle plusieurs artistes africains ont participé?
OUI
1

NON
2
 826

819a
Connaissez-vous le nom de certains des artistes qui ont participé à la chanson?
OUI
1

NON
2
820

819b
Pouvez-vous me donner les noms de trois des artistes qui ont participé à la chanson.
I. ________________________________

II. _______________________________

III. ______________________________

NE SE RAPPELLE PAS
77


820
Quels sont les sujets couverts par la chanson? 

(NE LISER PAS LA LISTE, ENCERCLEZ TOUT CE QUI EST MENTIONNE)
MST 
A

VIH/SIDA
B

PLANNING FAMILIAL 
C

AUTRE, PRECISER ________________

___________________________
X

NSP
Y


821
Quels étaient les principaux messages de la chanson?
SE PROTEGER SOI-MEME ET LES

 AUTRES CONTRE LE SIDA
A

UTILISER LE CONDOM 
B

FAIRE LE TEST DU VIH 
C

AUTRE, PRECISER __________________

_____________________________
X

NSP
Y



822
Avez-vous discuté de la chanson avec quelqu’un?
OUI
1

NON 
2
  824

823
Avec qui avez-vous discuté de la chanson?

(NE LISER PAS LA LISTE, ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE)
MARI/CONJOINT
A

AMI/VOISIN
B

MERE/BELLE-MERE
C

PERE/BEAU-PERE
D

AUTRES RELATIONS
E

AGENT DE SANTE 
F

AUTRE, PRECISER_______________
X



824
Est-ce-que la chanson vous a motivé d’une façon quelconque à changer votre comportement/votre attitude?
OUI
1

NON 
2
  826

825
De quelles manière la chanson vous a-t-elle motivé à changer?
_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________





826
Pendant les 12 derniers mois, avez-vous entendu ou vu un générique publicitaire dans lequel un artiste parlait du SIDA? 
OUI 
1

NON 
2
  828

827
Quel est le nom de cet artiste?
_________________________________

_________________________________



828
Avez-vous déjà écouté le feuilleton radiophonique Yamba Songo ou Cls de la Vie?
OUI 
1

NON 
2
    FIN

829
Connaissez-vous le nom de certains des personnages de la série?
OUI
1

NON
2
    831

830
Nommer quatre des personnages principaux de la série.
I. _______________________________

II. _______________________________

III. ______________________________

IV. ______________________________

NE SE RAPPELLE PAS
77


831
Quels étaient les sujets principaux des épisodes que vous avez écouté?

(NE LISER PAS LA LISTE, ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE)
PLANNING FAMILIAL 
A

VIH/SIDA
B

MST
C

TRAITEMENT DE LA DIARRHEE
D

PROBLEMES DE SANTE
E

AUTRE, PRECISER ______________
X

NSP
Y



832
Avez-vous discuté de la série avec quelqu’un?
OUI 
1

NON
2
   834

833
Avec qui avez-vous discuté de la série
MARI/CONJOINT
A

AMI/VOISIN
B

MERE/BELLE-MERE
C

PERE/BEAU-PERE
D

AUTRES RELATIONS
E

AGENT DE SANTE 
F

AUTRE, PRECISER_______________
X



834
Est-ce-que la série vous a motivé d’une façon quelconque à changer votre comportement/votre attitude?
OUI 
1

NON 
2
    FIN

835
De quelles manière la chanson vous a-t-elle motivé à changer?
_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________




OBSERVATIONS



MERCI DE VOTRE PARTICIPATION A CETTE ENQUETE.
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