Nom de l'ADP ou de la communauté : _______________________N° du ménage : ________


Enquête auprès des gardiens d'enfants : Module Santé 7-11 : femmes (W)
Ce module s'adresse aux femmes qui sont enceintes et/ou les mères biologiques d'enfants âgés de 0 à 23 mois dans les ménages. S'il n'y a aucune femme enceinte ou si l'enquête est menée auprès du principal gardien, ignorez ce module. Dans les sections relatives à la précédente grossesse, les questions concernent l'enfant biologique le plus jeune de moins de 2 ans de la femme. Toutes les questions dans ce module commencent par la lettre W. 

	Antécédents de la femme                                                                                                WB

	Cette section s'adresse à TOUTES LES FEMMES qui sont enceintes et/ou les mères biologiques d'enfants âgés de 0 à 23 mois dans le ménage. 

	WWB01.
	Quelle est votre date de naissance ? 

Inscrivez la date comme suit : JJ/MM/AAAA  
	

	WWB02.
	Êtes-vous déjà allée à l'école ou à la maternelle ? 

1 = Oui

0 = Non (si non, passez directement à la question WWB05)

88 = Aucune réponse (si aucune réponse, passez directement à la question WWB05) 


	

	WWB03.
	Quelle est la classe la plus élevée dans laquelle vous ayez été scolarisée ?

1 = Maternelle

2 = Primaire

3 = Secondaire

4 = Post-secondaire

99 = Aucune réponse (si aucune réponse, passez directement à la question WWB05)


	

	WWB04.
	Quelle est la note la plus élevée que vous ayez obtenue dans cette classe ? 

Entrez la note numériquement. Si la personne interrogée préfère ne pas répondre, inscrivez 99. Si la personne interrogée ne sait pas, inscrivez 88. 


	

	WWB05.
	A présent j'aimerais que vous me lisiez cette phrase. 

Montrez à la personne interrogée la phrase figurant sur la carte. Si la personne interrogée n'arrive pas à lire toute la phrase, demandez-lui : Pouvez-vous me lire une partie de la phrase ?   

1 = Ne sait pas lire du tout 

2 = Peut lire uniquement des segments de phrase

3 = Peut lire toute la phrase 

4 = Ne peut pas lire car la phrase est rédigée dans une langue que la personne interrogée ne connaît pas

5 = Aveugle/muette/malvoyante/a des problèmes d'élocution 

99 = Aucune réponse


	

	WWB06.
	Combien de cigarettes fumez-vous, si vous êtes fumeuse ? 

1 = Moins de 10 cigarettes par jour 

2 = 10-19 cigarettes par jour

3 = 20-39 cigarettes par jour

4 = 40 cigarettes ou plus par jour 

5 = Quantité inconnue ou fume autre chose que la cigarette (ex. pipe) 

6 = Ne fume pas du tout

88 = Aucune réponse


	

	WWB07.
	Êtes-vous mariée ou vivez-vous actuellement avec un homme ? 

1 = Oui

0 = Non


	


	Planning familial                                                                                                          FP

	Cette section s'adresse à TOUTES LES FEMMES qui sont enceintes et/ou les mères biologiques d'enfants âgés de 0 à 23 mois dans le ménage.

	WFP01.
	Êtes-vous actuellement enceinte ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question WFP05)

88 = Incertaine ou ne sait pas (si « Incertaine » ou « ne sait pas », passez directement à la question WFP05)


	

	WFP02.
	Quand pensez-vous avoir conçu cet enfant ?  

Précisez : Depuis combien de mois êtes-vous enceinte ? 

1 = 1-3 mois

2 = 4-6 mois

3 = 6-9 mois

88 = Ne sais pas/Aucune réponse


	

	WFP03.
	Les couples utilisent divers moyens ou méthodes pour retarder ou éviter une grossesse. Faites-vous actuellement quelque chose ou utilisez-vous une quelconque méthode pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte ? 

1 = Oui 

0 = Non (si « non », passez directement à la question WFP05)


	

	WFP04.
	Que faites-vous pour retarder ou éviter une grossesse ?  

Ne protestez pas si plusieurs méthodes sont mentionnées, cochez toutes les méthodes utilisées. 


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) Ligature des trompes
	a.

	
	b) Vasectomie
	b.

	
	c) Dispositif intra-utérin (IUD)
	c.

	
	d) Contraceptifs injectables
	d.

	
	e) Implants
	e.

	
	f) Pilule (pilule contraceptive par voie orale)
	f.

	
	g) Préservatif masculin
	g.

	
	h) Préservatif féminin
	h.

	
	i) Diaphragme
	i.

	
	j) Mousse/gelée
	j.

	
	k) Contraception d'urgence
	k.

	
	l) Aménorrhée due à la lactation (MAMA)
	l.

	
	m) Collier de perles permettant de suivre le cycle menstruel de la femme (Cycle beads) en utilisant la Méthode des jours fixes (MJF)
	m.

	
	n) Abstinence périodique / méthode des températures
	n.

	
	o) Coït interrompu
	o.

	
	p) Autre : (spécifiez)________________
	p.

	WFP05.
	Il arrive parfois que les mères tombent de nouveau enceintes peu de temps après avoir eu un enfant. Pensez-vous qu'il soit sans danger ou risqué pour une mère de tomber enceinte durant les 2 années suivant un accouchement ? 

1 = Sans danger (si la personne interrogée répond « sans danger », passez directement à la question WFP07)

2 = Risqué

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question WFP07)


	

	WFP06.
	Pouvez-vous me donner quelques exemples de risques liés au fait de tomber enceinte durant les 2 années suivant un accouchement ? 

Cochez tous les risques cités. Ne lisez PAS les réponses. Insistez : Autre chose ? 


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) santé de la mère—aide la mère à reprendre des forces pour pouvoir donner naissance, dans de bonnes conditions, à un bébé en bonne santé
	a.

	
	b) père—si les enfants sont moins nombreux et plus espacés, cela réduit la charge financière ; cela laisse le temps au père de trouver l'argent nécessaire pour élever les enfants
	b.

	
	c) santé et nutrition des jeunes enfants—les enfants reçoivent les soins adéquats, ne souffrent pas de malnutrition pouvant entraîner un retard de croissance, par exemple
	c.

	
	d) Autre (spécifiez) : 


	d.

	WFP07.
	Quel âge a votre plus jeune enfant (en mois) ? 

Si l'enfant est décédé, quelle était sa date de naissance ?


	

	WFP08.
	Quel âge a votre deuxième enfant le plus jeune ? 

Cette question s'adresse uniquement aux mères qui ont au moins 2 enfants de moins de 5 ans. Si le deuxième enfant le plus jeune a plus de 5 ans, inscrivez « 888 ». Si l'enfant est décédé, quelle était sa date de naissance ? 


	


	Signes de danger                                                                                                                DS

	Cette section s'adresse à TOUTES LES FEMMES qui sont enceintes et/ou les mères biologiques d'enfants âgés de 0 à 23 mois dans le ménage.

	WDS01.
	Pendant leur grossesse, les femmes peuvent rencontrer de graves problèmes ou contracter des maladies graves, auquel cas elles devront se rendre ou être immédiatement emmenées dans un établissement médical. Quels types de signes vous inciteraient à vous rendre immédiatement dans un établissement médical (sur le champ) ?

Insistez : « autre chose ? ». Veuillez cocher tous les signes mentionnés. Ne lisez PAS les réponses. 


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) Saignement vaginal 
	

	
	b) Respiration rapide / difficile
	

	
	c) Fièvre
	

	
	d) Douleur abdominale vive
	

	
	e) Maux de tête / vue trouble
	

	
	f) Convulsions / crises
	

	
	g) Pertes vaginales malodorantes / sécrétions vaginales
	

	
	h) Le bébé ne bouge plus
	

	
	I) Sécrétions vaginales tirant sur le brun / vert
	

	WDS02.
	Il arrive parfois qu'après leur accouchement les mères tombent gravement malades, auquel cas elles doivent être immédiatement emmenées dans un établissement médical. Quels types de symptômes vous inciteraient à vous rendre dans un établissement médical sur le champ ? 

Demandez : « autre chose ? » Veuillez cocher tous les symptômes cités. Ne lisez PAS les réponses. 


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) Saignement abondant (tout saignement continu, quel que soit son ampleur, ou tous caillots volumineux de la taille d'un poing, ou si la femme montre des signes de faiblesse ou s'évanouit)
	a.

	
	b) Perte de conscience
	b.

	
	c) Le placenta n'est pas expulsé dans les 30 minutes suivant l'accouchement
	c.

	
	d) Fièvre avec ou sans frissons
	d.

	
	e) Pertes malodorantes
	e.

	
	f) Convulsions / rigidité
	f.

	
	g) Maux de tête, troubles de la vue
	g.

	
	h) Absence d'urines dans les 8 premières heures 
	h.

	
	i) Vive douleur abdominale  
	i.

	WDS03.
	Il arrive parfois que le premier mois, et en particulier la première semaine de vie, les nouveau-nés tombent gravement malades, auquel cas ils doivent immédiatement être emmenés dans un établissement médical. Quels types de signes vous pousseraient à emmener sur le champ un nouveau-né dans un établissement médical ? 

Demandez : « autre chose ? » Veuillez cocher tous les signes mentionnés. Ne lisez PAS les réponses. 


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) Convulsions / crises (rigidité, raideur)
	a.

	
	b) Fièvre / sudation
	b.

	
	c) Le bébé est incapable de se nourrir, a du mal à prendre le sein ou s'alimente mal 
	c.

	
	d) Respiration rapide / difficile 
	d.

	
	e) Le bébé est froid 
	e.

	
	f) Le bébé est né trop petit / est né trop tôt 
	f.

	
	g) Paumes/ plante des pieds/ yeux jaunes 
	g.

	
	h) Abdomen gonflé 
	h.

	
	i) Inconscient
	i.

	
	j) Pus ou rougeur au niveau du cordon ombilical, dans les yeux ou sur la peau
	j.

	
	k) Le bébé ne bouge que lorsqu'il est stimulé, ne bouge pas même lorsqu'il est stimulé
	k.

	
	l) Absence de selles 1 jour après la naissance
	l.

	
	m) Absence d'urines 2 jours après la naissance 
	m.

	
	n) Autre :
	n.

	Si la femme n'est pas enceinte, passez directement à la section Déroulement de la précédente grossesse : Suivi prénatal (PC)


	Section spéciale : Femmes actuellement enceintes                                                               SS

	Cette section s'adresse UNIQUEMENT aux femmes qui sont actuellement enceintes. 

	WSS01.
	A votre avis, à quel moment une femme enceinte devrait-elle commencer le suivi prénatal ? 

*L'enquêteur doit connaître les trimestres d'une grossesse*

1 = Les femmes enceintes n'ont pas besoin de suivi prénatal 

2 = Le premier trimestre

3 = Le deuxième trimestre

4 = Le troisième trimestre

5 = Autre : (spécifiez)______________

88 = Ne sait pas


	

	WSS02.
	Avez-vous bénéficié d'une visite de suivi prénatal durant cette grossesse ? 

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question WSS05)


	

	WSS03.
	Vous-a-t-on remis un carnet de santé lors de cette visite ? 

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question WSS05)


	

	WSS04. 
	Puis-je voir le carnet de santé ? 

1 = Carnet de santé vu 

0 = Carnet de santé non vu
	

	WSS05.
	Durant les 24 dernières heures (journée et nuit), avez-vous mangé des graines, des racines blanches ou des céréales, y compris des flocons d’avoine, de l'ugali, du riz, des patates blanches, etc. ? 

* Cette question peut être modifiée pour inclure les aliments localement appropriés appartenant au groupe des graines, racines et tubercules.* 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas / Ne se souvient pas


	

	WSS06.
	Cette graine, racine ou tubercule avait-elle été commercialement enrichie en fer ? 

* Cette question peut être modifiée pour inclure les aliments localement appropriés appartenant au groupe des graines, racines et tubercules.*

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas / Ne se souvient pas


	

	WSS07.
	Durant les 24 dernières heures (journée et nuit) avez-vous mangé des fruits ou légumes de couleur orange ou jaune comme, par exemple, des carottes, des patates douces oranges ou de la mangue ? 

 * Cette question peut être modifiée pour inclure les aliments localement appropriés appartenant au groupe des fruits et légumes riches en vitamine A.*

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas / Ne se souvient pas


	

	WSS08.
	Durant les 24 dernières heures (journée et nuit) avez-vous mangé d'autres fruits ou légumes ? 

 * Cette question peut être modifiée pour inclure les aliments localement appropriés appartenant aux groupes des fruits ou légumes.*

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas / Ne se souvient pas


	

	WSS09.
	Durant les 24 dernières heures (journée et nuit) avez-vous mangé de la  viande, du poisson ou de la volaille, y compris des organes (ex. foie de volaille, plat à base de poisson) ?

 * Cette question peut être modifiée pour inclure les aliments localement appropriés appartenant au groupe des aliments à chaire (viande, poisson, volailles et foie/organes)* 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas / Ne se souvient pas


	

	WSS10.
	Durant les 24 dernières heures (journée et nuit) avez-vous mangé des insectes (ex. araignées, sauterelles, chenilles) ? 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas / Ne se souvient pas


	

	WSS11.
	Durant les 24 dernières heures (journée et nuit) avez-vous mangé des œufs ? 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas / Ne se souvient pas 


	

	WSS12.
	Durant les 24 dernières heures (journée et nuit) avez-vous mangé des légumes ou oléagineux ? 

*Cette question peut être modifiée pour inclure les aliments localement appropriés appartenant au groupe des légumes ou oléagineux.*  

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas / Ne se souvient pas 


	

	WSS13. 
	Durant les 24 dernières heures (journée et nuit) avez-vous mangé des produits laitiers comme, par exemple, du lait, un yaourt ou du fromage ? 

*Cette question peut être modifiée pour inclure les aliments localement appropriés appartenant au groupe des produits laitiers.* 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas / Ne se souvient pas


	

	
	Demandez à la femme enceinte si elle a consommé des compléments en fer sous forme de comprimés, poudre (sprinkles) ou sirop séparément par type. Veuillez inscrire un 1 pour oui et un 0 pour  non dans les cases correspondantes du tableau. Montrez-lui les différents types de comprimés, poudres ou sirops couramment administrés. Si vous devez montrer plusieurs produits, reformulez la question en conséquence.  


	

	
	Avez-vous consommé :
	Durant les 24 dernières heures (journée et nuit) ? 

Oui = 1

Non = 0

	WSS14.
	Fer en comprimés ?
	

	WSS15.
	Fer en poudre (sprinkles) ?
	

	WSS16.
	Fer en sirop ?


	

	WSS17.
	Avez-vous dormi sous une moustiquaire la nuit dernière ?  

1 = Oui (si « oui », passez directement à la question WSS18)

0 = Non (si « non », la section est terminée)


	

	WSS18.
	Sous quel type de moustiquaire avez-vous dormi ? 

Demandez à voir la moustiquaire et demandez le type/la marque de la moustiquaire. Si la marque est inconnue et si vous ne pouvez voir la moustiquaire, montrez à la personne interrogée des photos de types/marques de moustiquaires courantes. REMARQUE : Si la femme enceinte a dormi sous la même moustiquaire que l'enfant de moins de 5 ans, utilisez cette réponse.  

1 = Moustiquaires imprégnées d'insecticide longue durée : Dawa Plus 2.0

2 = Moustiquaires imprégnées d'insecticide longue durée : Perma Net 2.0, 2.5 ou 3.0

3 = Moustiquaires imprégnées d'insecticide longue durée : Marque A

4 = Moustiquaires imprégnées d'insecticide longue durée : Ne connait pas la marque

5 = Moustiquaires pré-traitées : Durante

6 = Moustiquaires pré-traitées : Interceptor

7 = Moustiquaires pré-traitées : Netprotect

8 = Moustiquaires pré-traitées : Olyset

9 = Moustiquaires pré-traitées : Marque B

10 = Moustiquaires pré-traitées : Ne connait pas la marque

11 = Autre : (spécifiez)________________

88 = Ne connait pas la marque/ le type 


	

	Si la femme est actuellement enceinte et n'a pas d'enfant biologique âgé de 0 à 23 mois, le module est terminé.


	Déroulement de la précédente grossesse : Suivi prénatal                                              PC

	Cette section porte sur le déroulement de la dernière grossesse. Si la mère a seulement un enfant de 2 ans ou plus, le module est terminé. La mention « nom » a pour objet de rappeler à l'enquêteur d'utiliser le nom du plus jeune enfant encore en vie. 

	WPC01.
	Avez-vous vu quelqu'un pour le suivi prénatal lorsque vous étiez enceinte de (nom) ?

Insistez : Quelqu'un d'autre ?   

1 = Oui

0 = Non (si « non », ignorez la section Tétanos et Helminthes)

88 = Aucune réponse (si « aucune réponse », passez directement à la section  Tétanos et Helminthes)


	

	WPC02.
	Qui avez-vous vu ? 

Insistez : Quelqu'un d'autre ? Cochez toutes les personnes citées. 


	Oui = 1

Non = 0 

	
	a) Médecin
	a.

	
	b) Infirmière
	b.

	
	c) Sage-femme
	c.

	
	d) Aide-soignant
	d.

	
	e) Sage-femme auxiliaire
	e.

	
	f) Ne sait pas/Aucune réponse (si « Ne sait pas », ignorez la section Tétanos et Helminthes)
	f.

	
	g) Autre : (spécifiez)__________________ (si « autre », ignorez la section Tétanos et Helminthes)
	g.

	WPC03.
	Posez la question uniquement si la mère a vu un médecin, une infirmière, une sage-femme, un aide-soignant ou une sage-femme auxiliaire (oui à a, b, c, d ou e)

Combien de fois l'avez-vous vu ? 

(Si la personne interrogée préfère ne pas répondre, inscrivez 99. si la personne interrogée ne sait pas, inscrivez 88) 


	


	Déroulement de la précédente grossesse : Dépistage du VIH                                      PV

	Cette section porte sur le déroulement de la dernière grossesse. Si la mère a seulement un enfant de 2 ans ou plus, le module est terminé. La mention « nom » a pour objet de rappeler à l'enquêteur d'utiliser le nom du plus jeune enfant encore en vie. 

	WPV01.
	Durant les visites prénatales, lorsque vous étiez enceinte de (nom), avez-vous reçu des informations sur le VIH ou le virus du SIDA ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la section suivante)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « Ne sait pas/Aucune réponse », passez directement à la question suivante) 


	

	WPV02.
	Je ne souhaite pas en connaître les résultats, mais avez-vous été dépistée pour le VIH dans le cadre de votre suivi prénatal ? 

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la section suivante)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « Ne sait pas/Aucune réponse », passez directement à la section suivante)


	

	WPV03.
	Je ne souhaite pas en connaître les résultats, mais avez-vous reçu les résultats de votre test de dépistage ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la section suivante)  

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « Ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la section suivante)


	

	WPV04.
	Quel que soit le résultat, toutes les femmes qui ont été dépistées sont censées recevoir des conseils après avoir reçu leur résultat. Après avoir été dépistée, avez-vous bénéficié de conseils ? 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	


	Déroulement de la précédente grossesse : Tétanos et Helminthes                             TT

	Cette section porte sur le déroulement de la dernière grossesse. Si la mère a seulement un enfant de 2 ans ou plus, le module est terminé. La mention « nom » a pour objet de rappeler à l'enquêteur d'utiliser le nom du plus jeune enfant encore en vie.

	WTT01.
	Lorsque vous étiez enceinte de (nom), avez-vous reçu une injection dans le bras ou l'épaule pour éviter que l'enfant ne contracte le tétanos, qui provoque  des convulsions après la naissance ? 

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question WTT03)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « Ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question WTT03)


	

	WTT02.
	Combien d'injections antitétaniques avez-vous reçu lorsque vous étiez enceinte de (nom) ? 

(Si la personne interrogée préfère ne pas répondre, inscrivez 99. Si la personne interrogée ne sait pas, inscrivez 88)


	

	WTT03.
	Avez-vous reçu une injection antitétanique à un quelconque moment avant d'être enceinte de (nom), soit pour vous protéger soit pour protéger un autre bébé ? 

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la question WTT06)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « Ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la question WTT06)


	

	WTT04.
	Combien d'injections antitétaniques avez-vous reçu avant d'être enceinte de (nom) ? 

(Si la personne interrogée préfère ne pas répondre, inscrivez 99. Si la personne interrogée ne sait pas, inscrivez 88)


	

	WTT05.
	Combien d'années avant d'être enceinte de (nom) avez-vous reçu votre dernière injection antitétanique ? 

(Si la personne interrogée préfère ne pas répondre, inscrivez 99. Si la personne interrogée ne sait pas, inscrivez 88)


	

	WTT06.
	Durant votre dernière grossesse, avez-vous pris des médicaments contre les parasites intestinaux ?  

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse 


	


	Déroulement de la précédente grossesse : Nutrition                                                   NU

	Cette section porte sur le déroulement de la dernière grossesse. Si la mère a seulement un enfant de 2 ans ou plus, le module est terminé. La mention « nom » a pour objet de rappeler à l'enquêteur d'utiliser le nom du plus jeune enfant encore en vie. 

	WNU01.
	Quand vous étiez enceinte de (NOM), mangiez-vous  

1 = Moins que lorsque vous n'étiez pas enceinte 

2 = La même quantité de nourriture

3 = Plus d'en-cas

4 = 1 repas de plus par jour 

5 = 2 repas de plus par jour

que lorsque vous n'étiez pas enceinte ? 


	

	WNU02.
	Durant votre dernière grossesse, avez-vous reçu des compléments en fer/acide folique comme ceux-ci (montrez un échantillon local de comprimés de fer/acide folique) pour fortifier votre sang ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la section suivante) 

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « Ne sait pas/Aucune réponse », passez directement à la section suivante) 


	

	WNU03.
	Durant votre dernière grossesse, avez-vous pris des compléments en fer/acide folique comme ceux-ci (montrez un échantillon) ? 

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sais pas/Aucune réponse 


	

	WNU04.
	Durant cette dernière grossesse, combien de comprimés vous-a-t-on donné ? 

Si la femme ne se souvient pas du nombre de comprimés, passez directement aux questions WNU6, WNU07 et WNU08 pour demander combien de mois elle a reçu et pris les comprimés. 

1 = Moins de 30

2 = 30 à 90

3 = 90 à 180

4 = Plus de 180

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (passez directement à la question WNU06)


	

	WNU05.
	Durant votre dernière grossesse, combien de comprimés avez-vous pris ?

Après avoir consigné la réponse, passez à la question WNU09.

1 = Aucun (si « aucun », passez directement à la section suivante) 

2 = Moins de 30 (passez directement à la question WNU09)

3 = 30-90 (passez directement à la question WNU09)

4 = 90 à 180 (passez directement à la question WNU09)

5 = Plus de 180 (passez directement à la question WNU09)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (passez directement à la question WNU09)


	

	WNU06.
	Durant cette dernière grossesse, pendant combien de mois vous-a-t-on  donné des comprimés ? 

Inscrivez le nombre de mois. 
	

	WNU07.
	Combien de comprimés vous-a-t-on donné à chaque visite ? 

Inscrivez le nombre de comprimés. 
	

	WNU08.
	Durant votre dernière grossesse, pendant combien de mois avez-vous pris les comprimés ? 

Inscrivez le nombre de mois. 
	

	WNU09.
	A quelle fréquence avez-vous pris les comprimés de fer ? 

1 = Jamais 

2 = Chaque jour

3 = Une fois par semaine

4 = Autre (spécifiez)___________


	


	Déroulement de la précédente grossesse : Naissance                                                 BE

	Cette section porte sur le déroulement de la dernière grossesse. Si la mère a seulement un enfant de 2 ans ou plus, le module est terminé. La mention « nom »  a pour objet de rappeler à l'enquêteur d'utiliser le nom du plus jeune enfant encore en vie. 

	WBE01.
	Où avez-vous donné naissance à (nom) ?  

1 = A votre domicile

2 = Au domicile de quelqu'un d'autre

3 = Hôpital public

4 = Clinique /centre médical public

5 = Poste médical gouvernemental 

6 = Hôpital privé 

7 = Clinique privée

8 = Maternité privée 

9 = Autre : (spécifiez)_________________


	

	WBE02.
	Qui vous-a aidé à accoucher de (nom) ? 

Insistez : Quelqu'un d'autre ? Consignez toutes les personnes citées. Si la personne interrogée répond : « personne » ne m'a aidé, précisez votre question pour savoir si des adultes étaient présents au moment de la naissance.  


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) Médecin
	a.

	
	b) Infirmière/Sage-femme
	b.

	
	c) Sage-femme auxiliaire
	c.

	
	d) Accoucheur traditionnel 
	d.

	
	e) Personnel de santé de la communauté
	e.

	
	f) Parent / Ami(e)
	f.

	
	g) Personne
	g.

	
	h) Ne sait pas/Aucune réponse
	h.

	
	i) Autre : (spécifiez)_____________
	i.


	Déroulement de la précédente grossesse : Prise en charge du nouveau-né                    IC

	Cette section porte sur le déroulement de la dernière grossesse. Si une mère a seulement un enfant de 2 ans ou plus, le module est terminé. La mention « nom » a pour objet de rappeler à l'enquêteur d'utiliser le nom du plus jeune enfant encore en vie. 

	WIC01.
	(nom) a-t-il/elle été séché(e) (nettoyé(e)) immédiatement après la naissance, avant l'expulsion du placenta ?  

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	

	WIC02.
	(nom) a-t-il/elle été enveloppé(e) dans un linge chaud ou une couverture immédiatement après la naissance, avant l'expulsion du placenta ?  

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	

	WIC03.
	Après la naissance de (NOM), les personnes présentes ont-elles fait autre chose pour le/la réchauffer ? 

Insistez : Autre chose ? Cochez toutes les options citées. 


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) L'enfant a été placé sur le torse de la mère pour un contact peau-à-peau
	a.

	
	b) La tête de l'enfant a été couverte
	b.

	
	c) *autres réponses localement appropriées préalablement identifiées*
	c.

	
	d) Rien n'a été fait
	d.

	
	e) Autre : 
	e.

	WIC04.
	Après la naissance de (NOM), qu'est-il advenu du cordon encore rattaché au bébé ? Insistez : Autre chose ? Cochez toutes les options citées. 


	Oui = 1

Non = 0



	
	a) Le cordon a été coupé avec un objet propre (Un instrument tranchant, stérile, comme une lame de rasoir ou des ciseaux neufs)
	a.

	
	b) Le cordon a été séché 
	b.

	
	c) Le cordon a été nettoyé 
	c.

	
	d) (Facultatif : Du gel ou un liquide désinfectant a été appliqué sur le cordon immédiatement après avoir été coupé)*se reporter à la section avantages et limites*
	d.

	
	e) Rien (la personne ne se souvient de rien)
	e.

	
	f) Rien n'a été fait
	f.

	
	g) Autre :
	g.

	WIC05.
	Avez-vous allaité (nom) ?  

1 = Oui

0 = Non (si « non », passez directement à la section suivante)  

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », passez directement à la section suivante) 


	

	WIC06.


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

Note : SI MOINS D'1 HEURE, INSCRIVEZ « 00 » HEURES. SI MOINS DE 24 HEURES, INSCRIVEZ LE NOMBRE D'HEURES. AUTREMENT, INSCRIVEZ LE NOMBRE DE JOURS
	Heures :



	WIC07.
	
	Jours :



	WIC08. 
	Les trois premiers jours après la naissance, (NOM) a-t-il reçu à boire autre chose que du lait maternel ? 

1 = Oui 

0 = Non (si « non », la section est terminée)

88 = Ne sait pas/Aucune réponse (si « ne sait pas/aucune réponse », la section est terminée) 


	

	WIC09.
	Qu'a reçu (NOM) à boire ?  

Insistez : Autre chose ? Consignez tous les liquides cités. 


	Oui = 1

Non = 0

	
	a) Lait (autre que du lait maternel) 
	a.

	
	b) Eau plate
	b.

	
	c) Eau sucrée ou glucosée
	c.

	
	d) Calmant (pour coliques infantiles)
	d.

	
	e) Solution d'eau sucrée-salée
	e.

	
	f) Jus de fruit
	f.

	
	g) Lait maternisé 
	g.

	
	h) Thé/infusions
	h.

	
	i) Café
	i.

	
	j) Miel
	j.

	
	k) Autre (spécifiez) __________________
	k.


	Suivi postnatal                                                                                                                         PN

	Cette section porte sur le déroulement de la dernière grossesse. Si la mère a seulement un enfant de 2 ans ou plus, le module est terminé. La mention « nom » a pour objet de rappeler à l'enquêteur d'utiliser le nom du plus jeune enfant encore en vie. 

	WPN01.
	Après la naissance de (nom), une personne a-t-elle contrôlé l'état de santé de votre bébé durant cette première semaine ? 

1 = Oui, mère uniquement

2 = Oui, mère et bébé 

3 = Oui, bébé uniquement

4 = Non (si non, le module est terminé)


	

	WPN02.
	Combien de temps après cet accouchement la première visite de suivi a-t-elle eu lieu ?  

1 = 0-12 heures

2 = 13-24 heures

3 = 25-48 heures

4 = Plus de 48 heures (plus de 2 jours) 


	

	WPN03.
	Qui a contrôlé votre état de santé à ce moment-là ? 

Si plusieurs personnes, indiquez la personne la plus qualifiée.   

1 = Médecin

2 = Infirmière/ Sage-femme 

3 = Sage-femme auxiliaire

4 = Accoucheur traditionnel 

5 = Personnel de santé de la communauté

6 = Autre : (spécifiez)__________ 


	

	WPN04. 
	Combien de temps après l'accouchement la deuxième visite de suivi a-t-elle eu lieu ?  

1 = 0-12 heures

2 = 13-24 heures

3 = 25-48 heures

4 = Plus de 48 heures (plus de 2 jours) 

5 = Aucune visite (module terminé) 
	

	WPN05.
	Qui a contrôlé votre état de santé à ce moment-là ?  

Si plusieurs personnes, indiquez la personne la plus qualifiée.  

1 = Médecin

2 = Infirmière/ Sage-femme

3 = Sage-femme auxiliaire

4 = Accoucheur traditionnel

5 = Personnel de santé de la communauté

6 = Autre : (spécifiez)__________
	

	WPN06.
	Ont-elles également vérifié l'état de santé du bébé lors de cette seconde visite ?  

1 = Oui

0 = Non

88 = Ne sait pas/Aucune réponse


	


	Observations
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