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CHAPITRE 1 : Présentation
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La Division de la santé génésique (DRH) aux Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC), du Département américain de la Santé et des Services humanitaires (DHHS) a lancé officiellement un programme pour les réfugiés en 1998 et s’est depuis lors concentrée davantage sur le programme portant sur la santé génésique des réfugiés. La DRH définit les réfugiés et les personnes déplacées à l'intérieur de leur propre pays (PDIP) comme toutes les populations touchées par un conflit, y compris celles qui sont en phase d'urgence, celles qui se trouvent dans des camps après urgence, celles qui retournent dans leur pays d'origine et celles qui se sont intégrées dans la communauté d’accueil locale. Cette définition large permet aux agents de santé publique de suivre les problèmes de santé à travers l’expérience des réfugiés, de l’environnement d'urgence à celui de communautés viables.

Un objectif important pour la DRH est de concevoir et d'instaurer des investigations épidémiologiques afin d’évaluer l'état de santé génésique des femmes touchées par un conflit et de fournir de l’information sur les services de santé génésique. La boîte à outils d'évaluation de la santé génésique des femmes touchées par un conflit a été développée pour répondre à cet objectif. La boîte à outils fournit un instrument de sondage quantitatif, des instructions pour l’échantillonnage, un manuel de formation, un programme de saisie de données, une liste des indicateurs principaux, des tableaux d’analyse de données, des suggestions pour l’utilisation des données, et des ressources supplémentaires qui permettront aux agences régionales d’évaluer les besoins de santé génésique des femmes touchées par un conflit. Les résultats du sondage peuvent aider les agences locales à sélectionner, à promouvoir et à perfectionner les programmes et les services en vue d’améliorer la santé génésique des populations visées. Cette boîte à outils a été considérée comme un objet de santé publique par les CDC parce qu’elle peut identifier les problèmes de santé génésique, ainsi que les besoins des femmes touchées par un conflit ou les lacunes possibles, et elle peut alors être utilisée pour informer les programmes et les services.

Objectif

La boîte à outils d'évaluation de la santé génésique pour les femmes touchées par un conflit peut être utilisée de manière quantitative pour évaluer les risques de santé génésique, ainsi que les services et les résultats chez les femmes de 15 à 49 ans touchées par un conflit. Les données du sondage peuvent être utilisées pour comparer une population sur des points temporels ou pour faire des comparaisons entre les populations. La boîte à outils offre de nombreux avantages spécifiques :

· Elle fournit des données pouvant servir à la planification, à la surveillance, à l'évaluation et à la justification des programmes.

· Elle est conçue pour le personnel local de niveau moyen et ayant des aptitudes limitées en matière de sondage.

· La méthodologie a été testée chez les femmes touchées par un conflit dans de nombreux lieux.

· Elle fournit un logiciel de domaine publique (CSPro) qui est préprogrammé pour la saisie des données.

· Elle fournit des indicateurs principaux préprogrammés, des tableaux d’analyse de données, ainsi que des instructions sur l’utilisation des données.

· Les utilisateurs peuvent obtenir des résultats préliminaires (par la tabulation des fréquences dans le logiciel CSPro) dès que la saisie de données est terminée.

· Les coûts relatifs à la collecte de données et à l’analyse sont réduits parce qu’aucune assistance externe n'est nécessaire.

· Elle renchérit la capacité du personnel à mener un sondage et à utiliser les données pour la planification de programmes.

· Les données peuvent être comparées entre les pays et avec d'autres populations touchées par un conflit.

· Elle s’adresse à un large éventail de problèmes de santé génésique et met l’accent sur les besoins de santé génésique des femmes touchées par un conflit.

· Les utilisateurs de la boîte à outils peuvent obtenir une assistance technique auprès des CDC par téléphone, par courriel ou par fax.

En fournissant les outils nécessaires pour recueillir des données sur la santé génésique, la boîte à outils peut jouer un rôle très important au niveau de la procédure générale d'amélioration de la santé génésique des femmes touchées par un conflit. Mais les utilisateurs de la boîte à outils ont cependant la responsabilité d’utiliser l’information recueillies pour identifier et classer les besoins de santé génésique par ordre de priorité, de traduire les priorités en réponses programmatiques, d'évaluer les programmes, les systèmes et les lignes d’action, et de disséminer les résultats. Les utilisateurs doivent par ailleurs prendre en compte les facteurs sociopolitiques ainsi que les facteurs individuels qui influencent leurs populations cibles.
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Sujets inclus dans le questionnaire

Les questions du sondage ont été adaptées à partir de l’étude menée dans plusieurs pays sur la santé des femmes et la violence domestique contre les femmes de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS),1 du sondage sur la santé génésique (RHS/Reproductive Health Survey) des CDC,2 du sondage démographique et sur la santé (DHS/Demograpic and Health Survey),3 du manuel d’outils sur la violence fondée sur le genre préparé par le consortium de réponse au niveau de la santé génésique dans un conflit (RHRC/Reproductive Health Response in Conflict),4 et du sondage sur la surveillance du comportement pour l'initiative des Grands Lacs contre le SIDA (GLIA/Behavioral Surveillance Survey for the Great Lakes Initiative Against AIDS).5 Le questionnaire porte sur les sujets suivants : 

· Section 1 : Caractéristiques des antécédents

· Section 2 : Maternité sans danger

· Section 3 : Planification familiale
· Section 4 : Mariage et concubinage

· Section 5 : Antécédents sexuels : nombres et types de partenaires et utilisation de condoms

· Section 6 : Infections transmises sexuellement (ITS)

· Section 7 : Connaissance, opinions et attitudes concernant le VIH/SIDA

· Section 8 : Violence fondée sur le genre*

· Section 9 : Mutilation génitale des femmes†

· Section 10 : Santé émotionnelle‡

*Vu la nature sensible des questions sur la violence fondée sur le genre et le potentiel de traumatisme impliqué lors du rappel d'événements violents, ce module peut seulement être utilisé si les participantes ont accès au minimum à des services d’aiguillage élémentaires.

†Ce module peut être supprimé si la mutilation génitale des femmes n’est pas pratiquée au sein de la population interviewée.

‡Les utilisateurs qui ont des questions cruciales qui n'ont pas été prises en compte dans le questionnaire peuvent ajouter celles-ci dans la section 10. Une assistance technique de la part de DRH est cependant requise dans ces cas-là.

Utilisateurs visés

La boîte à outils est destinée à des organismes comme des agences gouvernementales et non gouvernementales et aux agences des Nations Unies qui fournissent ou qui cherchent à offrir des services de santé génésique aux femmes touchées par un conflit. Les conseillers en recherche indépendants et le personnel sur le terrain utilisant cette boîte à outils doivent disposer d’une certaine compétence pour effectuer un sondage, mais la boîte est conçue pour pouvoir être utilisée par des personnes ayant des connaissances limitées en matière de sondage.

Ressources requises

· Personnel de sondage

· Ordinateur avec processeur Pentium pour la saisie et le nettoyage des données, ainsi que le compte-rendu des résultats. L’ordinateur doit avoir une mémoire minimum de 256 Mo et fonctionner sous Windows 98SE, ME, NT 4.0, 2000 ou XP

· Accès Internet (pour le téléchargement de CSPro et pour l’accès au support technique par courriel)

· Logiciel SPSS ou Excel pour le nettoyage des données

· Armoire d'entreposage verrouillée pour les questionnaires terminés

· Accès à un photocopieur
· Cadeaux de remerciement pour les participantes (optionnel)

· Véhicule (le cas échéant)

Support technique

La Division de la santé génésique (DRH) aux CDC est disponible pour un support technique à distance via téléphone, courriel, ou fax. Les sujets pour lesquels la DRH peut fournir un support technique sont les suivants :

· Inclusion ou exclusion d’un module (p. ex., violence fondée sur le genre, mutilation génitale)

· Inclusion de questions critiques qui ne sont pas fournies dans le questionnaire de la boîte à outils

· Logistique du sondage 

· Formation des enquêteurs

· Problèmes de budget

· Problèmes d’échantillonnage et questions (p. ex., suréchantillonnage de femmes enceintes)

· Saisie et analyse de données

· Rédaction de rapports
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Pour obtenir du support technique, communiquez avec la DRH par téléphone, par télécopieur ou par courriel :
Reproductive Health for Refugees

Division of Reproductive Health

Centers for Disease Control and Prevention

4770 Buford Highway, NE

Mailstop K-22

Atlanta, Georgia

(États-Unis)

Téléphone : +1 770 488 6260

Télécopieur : +1 770 488 6291

Courriel : cdcinfo@cdc.gov
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CHAPITRE 2 : Liste de contrôle de la planification
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Un plan bien conçu est nécessaire pour assurer une mise en application réussie de la boîte à outils. La procédure de planification doit être commencée avant d’obtenir le financement. La durée requise pour la procédure de planification varie en fonction de l’infrastructure et des ressources existantes de l’organisme. Considérez cette liste de contrôle comme un modèle pouvant être adapté en fonction des cas afin de répondre à des besoins et des situations en particulier. Vous pouvez également modifier la séquence des activités selon les besoins. Vous pouvez par exemple effectuer une planification au niveau local avant de commencer la planification au niveau national.

Partie I. Planification au niveau national

A. Sélectionner un lieu où effectuer le sondage. Les critères de sélection incluent les éléments suivants :

· Disponibilité d’une estimation raisonnable de la taille de la population

· Une population stable, après urgence, sans arrivée majeure et sans exode de personnes 

· Disponibilité de services de santé génésique de base

B. Engager des intervenants au niveau national.

· Engagez des intervenants potentiels tels que :

· Des agences gouvernementales nationales responsables pour les réfugiés

· Ministères de la santé

· Haut-commissaire des Nations Unies pour les réfugiés 

· Autres organismes non gouvernementaux travaillant avec la population concernée

· Établissez le niveau de participation de chacun de ces organismes.

· Faites-leur part de l’objectif et de l’étendue de l’évaluation.

C. Établir un budget et définir une période.

· Établissez un budget en utilisant le modèle de l’annexe A. Ceci déterminera l’étendue financière du sondage.

· Définissez une période pour le projet, en incluant les activités comme la préparation du questionnaire, l’embauche et la formation de l’équipe préposée au sondage, la collecte de données, le nettoyage des données, l’analyse, la rédaction de rapports et la dissémination des résultats.

· Sécurisez les fonds.

D. Préparer le formulaire des enquêteurs et le questionnaire.

· Modifiez les réponses spécifiques au pays en question sur le questionnaire. Ceci pourrait nécessiter un support technique de DRH.

· Modifiez les champs spécifiques au pays en question sur le formulaire des enquêteurs.

· Faites traduire le formulaire des enquêteurs et le questionnaire dans la langue locale, en utilisant des traducteurs capables de lire et d’écrire l’anglais et la langue locale.

· Faites retraduire les formulaires en anglais afin de vous assurer que ces documents ont été traduits correctement.

· Révisez les formulaires traduits selon les besoins. (Ceci se produit normalement pendant la formation et l’essai pilote, avec des commentaires de la part de l’équipe préposée au sondage.)

· Mettez au point la version standard en langue locale du formulaire des enquêteurs et du questionnaire.

Part II. Planification au niveau local

A. Rencontrer les coordinateurs des camps ou les personnes officielles locales.

· Informez-les sur l’objectif et l’étendue du sondage et obtenez des ralliements.
· Obtenez de l’information sur le camp ou la communauté, comme la taille de la population, l’organisme, et d’autres éléments contextuels susceptibles d’avoir un effet sur la mise en œuvre du sondage.
· Demandez à rencontrer les dirigeants de la communauté afin d’identifier les membres potentiels de l’équipe préposée au sondage.
· Identifiez les sites potentiels pour la formation et les interviews, ainsi que le matériel nécessaire, comme des tables et des chaises.
· Rencontrez les principaux intervenants de la communauté afin de vous renseigner sur les besoins et les services de la population. Des intervenants principaux peuvent être notamment les dirigeants de la communauté, les directeurs des centres de soins, les coordonnateurs de distribution de nourriture, les coordinateurs des projets ayant trait à la santé génésique et au VIH/SIDA, ainsi que d’autres représentants d'organisations non gouvernementales.
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· Établissez une liste de ressources de services d’aiguillage (p. ex. travailleurs sociaux, services de soins de santé) qui seront à la disposition des participantes.
· Le cas échéant, définissez les rôles et les responsabilités des intervenants. Vous pourriez également embaucher des formateurs et des superviseurs parmi les intervenants principaux que vous avez identifiés.
· Déterminez la disponibilité des listes de foyers fournies par les intervenants qui pourraient être utilisées pour l’échantillonnage.

B. Déterminer la méthode d’échantillonnage qui sera utilisée. (Reportez-vous au chapitre 3, Instructions pour l’échantillonnage, pour obtenir de plus amples renseignements sur l'échantillonnage.)

· Définissez les limites géographiques pour le sondage.

· Obtenez ou créez une carte de la région qui fera l’objet d’un sondage.

· Décidez de la méthode d’échantillonnage qui sera utilisée (aléatoire ou en grappes).

· Utilisez la méthode d’échantillonnage choisie pour développer une liste des foyers qui feront l’objet d’un sondage.

C. Établir les besoins en personnel.

· Identifiez le(s) formateur(s). L'idéal est de disposer de deux formateurs, vu que les enquêteurs suivront une formation séparément des superviseurs et des intervieweuses. Les formateurs peuvent également remplir les fonctions de superviseurs au cours de la collecte de données.
· Déterminez le nombre d’intervieweuses nécessaire en suivant la méthode ci-dessous :

· Quelle est la taille de votre échantillon (le nombre de personnes qui seront interviewées)? Référez-vous à la stratégie d’échantillonnage pour déterminer ce chiffre. ________ (taille d’échantillon)

· Divisez la taille de l'échantillon par le nombre de jours que vous avez réservés pour la collecte de données. Ceci vous donnera le nombre d'interviews à effectuer en un jour. _____ (nombre d’interviews recueillies par jour) 

· Divisez le nombre d’interviews recueillies par jour par le nombre d'interviews pouvant être effectuées par une intervieweuse en une journée. Dans les sondages précédents, la moyenne était d’environ 1 heure par interview, et 5 interviews étaient effectuées par intervieweuse par jour. Considérez les avantages de moins d’intervieweuses par rapport à plus d’intervieweuses pour correspondre à la période que vous souhaitez pour le projet (tableau 2.1). _____ (nombre d’intervieweuses nécessaires)

Tableau 2.1 : Avantages d’avoir un nombre plus grand ou plus petit d'intervieweuses.
	Moins d’intervieweuses :
	Plus d’intervieweuses :

	Il sera plus facile de trouver un nombre suffisant d’intervieweuses compétentes.
	Plus de personnes devront être formées pour les méthodes de sondage.

	Moins de personnes devront être formées.
	Plus de personnes profiteront d’une expérience sur le terrain.

	Il sera possible de réaliser une meilleure coordination entre les intervieweuses.
	Ceci encouragera une participation et un engagement plus étendus d'un plus grand nombre d'organismes.

	Moins de véhicules et moins d’équipement seront nécessaires.
	La collecte de données sera effectuée en moins de temps.


· Déterminez le nombre d’enquêteurs nécessaire. Les sondages précédents utilisaient un ratio de 1 enquêteur par 2 ou 3 intervieweuses. Par exemple, avec 10 intervieweuses, il sera nécessaire d’utiliser entre 3 et 5 enquêteurs. _____ (nombre d’enquêteurs nécessaires)
· Déterminez le nombre de superviseurs nécessaires, en fonction du nombre d’équipes de sondage. Les sondages précédents utilisaient un ratio de 1 superviseur par 5 ou 8 intervieweuses. _____ (nombre de superviseurs nécessaires)
· Déterminez le nombre de personnes nécessaires pour la saisie de données. Les sondages précédents nécessitaient 1 à 2 personnes pour la saisie des données. ______ (nombre de personnes nécessaires pour la saisie de données)
· Établissez la manière dont les données seront analysées. Les options incluent des analyses préprogrammées, la programmation spécifique au site, ou la soumission de données nettoyées aux CDC à des fins d’analyse. Si vous avez l'intention de procéder à votre propre analyse de données, vous aurez besoin d'un personnel ayant les compétences appropriées. ______ (nombre de personnes nécessaires pour l’analyse de données, optionnel) 

· Déterminez le besoin de personnel supplémentaire, tel que le personnel de soutien indiqué dans le tableau 2.2. 
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D. Planifier et effectuer des interviews avec des membres de l'équipe potentielle pour le sondage.
· Obtenez du matériel pour la réunion, comme des crayons, des stylos et du papier.
· Créez des questions d’interview standard pour tester les compétences des postulants à l’équipe préposée au sondage. Les questions pourraient porter sur les qualifications et les responsabilités décrites dans le tableau 2.2.
· Expliquez les rôles et les responsabilités des membres de l’équipe (du tableau 2.2) aux postulants.
· Effectuez des interviews avec les postulants pour l’équipe préposée au sondage.
· Choisissez et embauchez des membres d’équipe. Vous aurez peut-être besoin de réassigner certaines personnes ou de les congédier pendant la formation. Nous vous recommandons de former un peu plus de personnes supplémentaires que le nombre dont vous pensez avoir besoin.
Tableau 2.2 : Titres, qualifications et responsabilités des membres de l’équipe préposée au sondage.
	Titre
	Qualifications
	Responsabilités

	Formateurs
	Femme ou homme (femme de préférence)

Connaissance ou expérience dans le domaine de la santé

Capacité de diriger une formation d’intervieweuses et d’enquêteurs

Expérience en formation (de préférence)
	Modifier le manuel de formation selon les besoins

Préparer le lieu pour la formation

Obtenir du matériel pour la formation et faire des photocopies du matériel et des documents à distribuer

Pourrait aider à rédiger les rapports

Pourrait aussi remplir les fonctions de superviseur durant la collecte de données

	Superviseurs 


	Femme ou homme (femme de préférence)

Capacité de lire et d’écrire dans la langue locale

Capacité de bien pouvoir se familiariser avec le sondage

Expérience précédente avec des sondages (de préférence)

Connaissance ou expérience dans le domaine de la santé (de préférence)
	Réviser les questionnaires remplis afin d’assurer que les réponses au sondage sont complètes, exactes et logiques.

Répondre à des situations difficiles, enregistrement des rapports d’incidents, etc.

Pourrait aider à rédiger les rapports

Pourrait également remplir les fonctions de formateur durant la formation 

	Intervieweuses 
	Femmes

Capacité de lire et d’écrire dans la langue locale

Âge compris dans la tranche d’âge des personnes interrogées

Membre des groupes ethniques des personnes interrogées
	Administrer les sondages et enregistrer les réponses

Fournir de l’information sur les services d’aiguillage le cas échéant

Protéger le respect de la vie privée et la confidentialité des personnes interrogées

	Enquêteurs 


	Homme ou femme

Capacité de lire et d’écrire dans la langue locale

Bonne connaissance de la région

Membre respecté de la communauté
	Rechercher les foyers de personnes à interroger

Expliquer l’objectif général du sondage

Sélectionner une personne à interroger parmi toutes les femmes admissibles dans le foyer choisi

Obtenir un consentement verbal des personnes interrogées

Envoyer les personnes sélectionnées à l’emplacement de l’interview

	Traducteurs 


	Homme ou femme

Capacité de lire et d’écrire dans la langue locale et dans la langue du superviseur de l’équipe préposée au sondage
	Traduire le matériel de formation des intervieweuses et des enquêteurs

Traduire le questionnaire anglais dans la langue locale

Retraduire de la version en langue locale vers l’anglais afin de vérifier l’exactitude (un autre traducteur doit effectuer la traduction en retour.)

	Interprètes 


	Homme ou femme

Capacité de parler dans la langue locale et dans la langue du superviseur
	Aider le superviseur et les membres de l'équipe à communiquer pendant la formation et la collecte de données

Pourrait aussi remplir les fonctions de traducteur

	Personnel de saisie de données
	Homme ou femme

Expérience dans les responsabilités spécifiques de la tâche (de préférence)
	Entrer les questionnaires terminés dans le programme de saisie de données CSPro préprogrammé 

	Personnel de soutien 
	Homme ou femme

Expérience avec les responsabilités spécifiques de la tâche (de préférence)
	Analystes de données (optionnel) : analyser les données en fonction des tableaux et des directives fournies dans la boîte à outils, en utilisant un logiciel tel que CSPro, Epi Info, SAS, STATA ou SPSS

Conducteur(s) (optionnel) : transporter l’équipe ou les équipes préposées au sondage vers le lieu central où sont effectuées les interviews, amener les personnes sélectionnées au lieu de l’interview et fournir un soutien logistique le cas échéant

Agent financier (optionnel) : noter les dépenses et superviser le budget
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Partie III : Formation

· Modifiez le manuel de formation pour l’adapter aux besoins.

· Trouvez un lieu pour la formation. Assurez-vous que des tables et des chaises sont disponibles.

· Obtenez le matériel pour la formation, entre autres: 

· des badges ou affichettes en chevalet pour écrire le nom des participants 

· des rafraîchissements ou des repas

· des stylos, des crayons et du papier

· Faites des copies des documents de formation à distribuer aux participants, y compris des copies du formulaire et du questionnaire des enquêteurs.

Partie IV : Collecte de données

· Faites un nombre suffisant de copies (en fonction de la taille de votre échantillon) du formulaire et du questionnaire des enquêteurs.

· Fournissez une liste des foyers sélectionnés ainsi qu’une carte de la région aux enquêteurs, aux conducteurs et/ou aux intervieweuses.

· Faites des copies de la liste de ressources; elles seront distribuées à toutes les participantes. 

· Équipez la salle d’interview avec des sièges adéquats et fournissez la possibilité de s'asseoir aux femmes qui attendent d'être interrogées. Si possible, faites en sorte que la salle permette la confidentialité pour chaque interview. Fournissez un espace de travail avec une chaise pour le superviseur qui va vérifier les questionnaires remplis.

· Déterminez quel sera le nombre de voitures et de chauffeurs nécessaires pour transporter les membres de l’équipe et les personnes interrogées au lieu  où se tient l’interview.

· Estimez la quantité d’eau et d’autres rafraîchissements dont les membres de l’équipe et les participantes auront besoin.

· Fournissez du papier, des crayons ou des gommes à effacer supplémentaires.

· Obtenez des cadeaux de remerciement pour les participantes (si ceci est prévu).

· Fournissez un endroit sûr dans lequel conserver les questionnaires terminés.

Partie V : Saisie et analyse de données

· Déterminez le nombre d’ordinateurs nécessaires pour effectuer la saisie et l’analyse des données.

· Installez le programme informatique CSPro pour la saisie des données.

· Développez un programme pour assurer que les données sont régulièrement sauvegardées.

· Fournissez une armoire verrouillée sur place afin de sécuriser les questionnaires lorsqu’ils ne sont pas utilisés.

Partie VI : Préparation des rapports, dissémination et transformation des données en plan d’action

· Déterminez le nombre de copies de rapports nécessaires et la façon dont elles seront imprimées.

· Développez un plan de dissémination pour les recherches. Le plan doit identifier le public cible et les méthodes de dissémination. Les audiences potentielles incluent les intervenants au niveau national et au niveau local, les médias, et votre équipe préposée au sondage.

· Déterminez comment vous allez présenter les résultats à la communauté qui a été interrogée. Des réunions communautaires sont une possibilité. Un membre de direction des réfugiés ou de direction locale pourra peut-être vous aider à présenter les résultats.

· Engagez les intervenants pour déterminer les étapes suivantes et parler des besoins fondés sur les résultats.

· Étudiez le chapitre 6, Suggestions pour l'utilisation des données, afin de créer un plan de transformation de données en plan d’action.
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Vide
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CHAPITRE 3 : Instructions pour l’échantillonnage
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Les deux méthodes d’échantillonnage décrites dans ce chapitre sont appropriées pour un organisme de services qui souhaite recueillir de l’information auprès de femmes en âge d'avoir des enfants qui vivent dans une région géographique définie. C’est pourquoi les limites géographiques de la zone du sondage doivent être identifiées de manière claire. La zone d’intérêt est généralement la zone desservie par l'organisme et dans laquelle les programmes et les services pour les femmes et leurs familles seront développés ou améliorés. On l’appelle quelquefois la zone de « captage ». Certains exemples de zones de captage incluent un camp de réfugiés, de personnes déplacées à l’intérieur de leur propre pays, ou de rapatriés; un groupe de camps; ou des villages ou villes dans lesquels des populations déplacées vivent parmi les populations locales. Pour vous préparer à l’échantillonnage, obtenez ou créez une carte qui représente la zone géographique à sonder. Vous trouverez ci-dessous un exemple de carte d'une zone de sondage hypothétique (figure 3.1).

Un échantillonnage est nécessaire lorsqu’il n’est pas possible d’interviewer de manière opportune tous les foyers comprenant une femme en âge d’avoir des enfants dans la zone de captage. Un échantillonnage sous-entend que seulement quelques uns des foyers de la zone de captage sont sélectionnés pour le sondage. Les foyers sélectionnés sont supposés représenter tous les foyers admissibles de la région. Le concept de « représentatif » signifie que l’échantillon de foyers sélectionnés représente de manière raisonnable le groupe au complet. Chaque foyer doit par ailleurs disposer d’une chance égale d’être sélectionné pour participer au sondage.

Pour ce faire, les foyers peuvent être échantillonnés en utilisant l’une des deux méthodes d’échantillonnage suggérée : l’échantillonnage aléatoire ou l’échantillonnage en grappes. Les deux méthodes ont des conditions obligatoires spécifiques et chacune possède ses propres avantages et désavantages, qui sont pris en considération. L’utilisateur doit considérer ces facteurs pour décider de la stratégie d'échantillonnage à utiliser.

Ces instructions d’échantillonnage peuvent être adaptées à votre environnement et à vos besoins. Les plans d’échantillonnage doivent être développés par le coordonnateur de l’étude avant l’exécution du travail sur le terrain. Étant donné qu'il est essentiel d'utiliser des méthodes d'échantillonnage avérées pour obtenir des données représentatives auprès de votre population, la DRH examinera votre plan d’échantillonnage, si vous le jugez nécessaire, avant que vous ne commenciez votre collecte de données. La DRH peut également vous aider à adapter ces instructions au besoin. Reportez-vous au chapitre 2, Liste de contrôle de la planification, pour les étapes logistiques de la procédure d’échantillonnage.

Figure 3.1. Carte d’une zone de sondage hypothétique

On trouve sur cet exemple de carte une rivière, une église, une école, un marché, un centre de soins et un lac entouré de maisons.

Rivière

Église

École

Centre de santé

Marché

Lac

Foyer
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Échantillonnage aléatoire

L’échantillonnage aléatoire exige des listes de foyers qui comprennent les éléments minimum décrits à l’étape 1. Bien que l’échantillonnage aléatoire pourrait fournir des estimations plus précises que d’autres méthodes d’échantillonnage, il pourrait être plus difficile à appliquer dans certaines situations. Par exemple, si la zone d’intérêt couvre une zone géographique étendue, les équipes préposées au sondage devront se déplacer sur de plus longues distances pour se rendre aux foyers sélectionnés. Ceci exigerait des ressources supplémentaires quant au personnel et au carburant et pourrait prolonger la période de collecte.

Dans le cas d’un échantillonnage aléatoire, les foyers sont choisis au hasard, puis une femme en âge d’avoir des enfants est choisie au hasard dans chaque foyer. C’est ce qu’on appelle « échantillonnage aléatoire à deux étapes ». Généralement, pour l’échantillonnage aléatoire, vous aurez besoin d’avoir effectué des interviews de 400 femmes au moins en âge d'avoir des enfants. Lorsque vous suivez ces instructions d’échantillonnage, vous répondrez aux normes de DRH des estimations ponctuelles comprises entre +/- 5 % de la prévalence exacte de la population, avec un niveau de confiance de 95 %. Nous avons assumé les éléments suivants lors de l'estimation de la taille d'échantillonnage nécessaire :

· Nous estimons un taux de prévalence de 50 %, soit l’estimation la plus conservative, pour tous les résultats de santé génésique.

· Nous voulons un intervalle de confiance de 95 %, ± 5,0 points de pourcentage (en fonction des intervalles de confiance binômes exacts).

· Nous estimons un taux de réponse de 80 %, ce qui signifierait que nous devrions communiquer avec 500 foyers afin d’obtenir 400 interviews complètes. Veuillez noter que cette estimation est fondée sur les listes de foyers où résident des femmes en âge d'avoir des enfants. S'il n'est pas possible d'identifier des femmes en âge d'avoir des enfants avant l'échantillonnage, le taux de réponse doit être ajusté pour tenir compte des foyers visés par l'échantillonnage et où ne résident pas de femmes en âge d'avoir des enfants.

Vous devez suivre les étapes de la boîte 3.1. pour procéder à un échantillonnage aléatoire.

Boîte 3.1 : étapes d’échantillonnage aléatoire

Étape 1 : Obtenir des listes de foyers

Étape 2 : Sélectionner les foyers à échantillonner

Étape 3 : Sélectionner une femme en âge d’avoir des enfants dans chacun des foyers sélectionnés qui fera l'objet d'un sondage

Étape 1 : Obtenir des listes de foyers

Les listes de foyers peuvent être obtenues dans des fichiers d’enregistrement, des listes de recensement, des listes de cartes de rationnement, auprès des dirigeants de communautés, et à partir d’autres sources. Le mot « foyer » doit être défini clairement et doit être compris par tous les membres de l’équipe préposée au sondage. Il doit correspondre à la description d'un foyer dans les listes utilisées pour le sondage. Les listes de foyers doivent comprendre les éléments minimum suivants :

· La population totale
· Le nombre total de foyers

· Répartition des foyers par catégories (camp, blocs de quartiers, etc.), si nécessaire pour la stratification

Les listes de foyers pourraient devoir être mises à jour (p. ex. enregistrer les personnes qui ont déménagé dans la communauté et celles qui en sont parties depuis la création des listes) afin d’assurer une exactitude raisonnable et d’éliminer les foyers qui ne sont pas admissibles. Les dirigeants de la communauté, le personnel de la santé communautaire et les sages-femmes traditionnelles sont des exemples de personnes de la communauté qui pourraient vous aider à mettre les listes de foyers à jour. Dans certains cas, les listes comprennent de l’information détaillée qui permettent d’éliminer certains foyers avant la sélection de votre échantillon. Par exemple, si l’âge et le sexe de tous les résidents du foyer sont fournis, vous pouvez éliminer tous les foyers qui ne comprennent pas de femmes en âge d’avoir des enfants, ou les foyers dont tous les membres sont masculins.

Étape 2 : Sélectionner les foyers à échantillonner

Lorsque les listes de foyers sont obtenues et mises à jour (si nécessaire), vous êtes prêt à sélectionner de manière aléatoire les foyers qui feront l’objet d’un sondage. Vous recevrez un numéro dans un ordre consécutif pour chaque foyer se trouvant sur les listes pour la procédure de sélection.
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Étape 2a : Stratifier l’échantillon

Afin d’assurer que l’échantillon des foyers est plus représentatif, vous pouvez stratifier votre échantillon en divisant l’échantillon en groupes, tels que des groupes ou des zones ethniques (camps ou villages). La stratification réduit le risque de choisir un échantillon extrême qui ne représente pas la population. Par exemple, si votre camp comprend deux principaux types de populations ethniques, vous pouvez stratifier selon l’ethnicité, si vos listes de foyers comprennent de l’information sur l'ethnicité. Ceci assurera que vous avez un nombre suffisant de participantes de chaque groupe ethnique dans votre échantillon afin d'effectuer des comparaisons valides. Si vous n'avez pas l'intention de stratifier votre échantillon, vous pouvez sauter le reste de l’étape 2a et passer à l’étape 2b.

Après la stratification de votre échantillon, vous pouvez soit continuer à numéroter les foyers de manière consécutive, soit redémarrer le numérotage pour chaque groupe. Vous devrez ensuite déterminer le nombre de foyers à échantillonner à partir de chaque groupe. Pour cela, vous devrez créer un tableau similaire au tableau 3.1. La première colonne du tableau de tailles d’échantillonnage est remplie en fonction de vos groupes de stratification. Par exemple, si vous effectuez un sondage sur une série de camps, la colonne 1 indique chaque camp. Si vous effectuez un sondage dans une grande communauté, la colonne 1 indique les différents quartiers ou les différentes zones dans la communauté. Si vous effectuez une stratification par groupes ethniques, la colonne 1 indique ces groupes. Pour l’exemple suivant, nous examinons une zone géographique comprenant des réfugiés dans différentes zones (Zone 1, Zone 2, etc.).

La deuxième colonne indique le nombre de foyers compris dans chaque groupe de stratification (dans cet exemple, le nombre de foyers compris dans chaque zone est indiqué). Ce chiffre est obtenu dans la liste des foyers. La troisième colonne, « Proportion de foyers », est calculée en divisant le nombre de foyers dans chaque zone par la taille totale de l’échantillon. La quatrième colonne, « Taille d’échantillon », est calculée en multipliant la troisième colonne par la taille totale de l’échantillon de sondage afin d'obtenir la taille d'échantillon pour chaque zone. La boîte 3.2 fournit un exemple sur la manière de calculer les chiffres dans chaque colonne.

Tableau 3.1 : Sélection de taille d’échantillon de foyers admissibles par zone pour un échantillonnage aléatoire.
	Zone (Camp, quartier, village, etc.) .
	Foyers


	Proportion de foyers


	Taille d’échantillon



	Zone 1
	228
	15,06 %
	75

	Zone 2
	344
	22,72 %
	114

	Zone 3
	223
	14,73 %
	74

	Zone 4
	314
	20,74 %
	104

	Zone 5
	405
	26,75 %
	134

	Total
	1514
	100 %
	501*


* Le total pourrait être légèrement supérieur en raison des arrondis.
Boîte 3.2 : Exemple de calcul de taille d’échantillon pour la zone 1.
Reportez-vous au tableau 3.1 pour effectuer cet exercice. Cet exemple comprend 228 foyers admissibles dans la zone 1.
Calcul 1 : 228 foyers admissibles dans la zone 1 divisés par 1514 foyers au total = 15,06 % de tous les foyers.
Calcul 2 : Proportion de 15,06 % de foyers multipliée par un échantillon de 500 au total = taille d’échantillon de 75,3 arrondie à 75 femmes à interviewer pour la zone 1.
· C’est pourquoi nous sélectionnerons au hasard 75 des 228 foyers potentiels dans la zone 1.
Étape 2b : Sélectionner des foyers de manière aléatoire

Lorsque vous avez déterminé le nombre de foyers dont vous avez besoin dans chaque zone, utilisez un programme informatique ou une table de numéros aléatoires pour sélectionner les foyers à échantillonner pour le sondage. Plusieurs applications informatiques, comme Excel, Access, SAS et CSPro peuvent générer des données de façon aléatoire. Si vous connaissez bien ces programmes, vous pouvez générer des numéros électroniquement au lieu d’utiliser la table de numéros aléatoires. La table de numéros aléatoires et les instructions sur le mode d’emploi se trouvent dans l’annexe B.
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Étape 3 : Sélectionner une femme en âge d’avoir des enfants dans chacun des foyers choisis pour un sondage.
Lorsque les foyers ont été sélectionnés de manière aléatoire, les enquêteurs devront se rendre dans chacun des foyers sélectionnés afin de sélectionner au hasard une personne à interroger parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants qui vivent dans ce foyer. La sélection des femmes au niveau des foyers est décrite de manière détaillée dans le manuel de formation, module 8 : Formation des enquêteurs—Utilisation des formulaires.
Échantillonnage en grappes

La méthode d’échantillonnage en grappes a été utilisée à grande échelle dans les pays en voie de développement pour évaluer les niveaux de santé. L’échantillonnage en grappes est généralement choisi plutôt que l'échantillonnage aléatoire (plus précis au niveau statistique) lorsque la zone géographique est étendue, et lorsqu'il serait difficile, coûteux et/ou fastidieux de couvrir la zone complète avec un échantillonnage aléatoire. Cette méthode est également appropriée dans les cas où les listes de foyers ne sont pas disponibles ou lorsqu’elles ne répondent pas aux critères nécessaires pour un échantillonnage aléatoire. L’échantillonnage en grappes peut permettre de gagner du temps et des ressources, vu que vous aurez seulement besoin de créer une liste de foyers dans les grappes sélectionnées, et non pas pour tous les foyers dans l’ensemble de la population. Cependant, l’un des désavantages de l’échantillonnage en grappes vient du fait que les foyers d’une même grappe (p. ex. des quartiers, des blocs) peuvent partager des caractéristiques similaires (p. ex. le revenu, l’éducation, l’ethnicité). C’est pourquoi les données recueillies dans des grappes peuvent être plus homogènes que celles qui ont été recueillies dans un échantillonnage aléatoire à travers la zone de captage. L’échantillon risque de ne pas être aussi représentatif de la population au complet qu’un échantillon utilisant un choix aléatoire. 

Étant donné que l’échantillonnage en grappes est moins précis que l’échantillonnage aléatoire, nous devons obtenir une taille d’échantillon plus grande. Généralement, pour l’échantillonnage en grappes, nous estimons que vous aurez besoin d’avoir effectué des interviews de 500 femmes au moins en âge d'avoir des enfants. Nous anticipons un taux de réponse de 80 %, dans quels cas 625 foyers doivent être contactés pour obtenir 500 interviews complètes. Nous ne pouvons garantir une précision des données recueillies dans le cas des échantillonnages en grappes. La taille de l'échantillon est seulement une estimation et la taille correcte de l'échantillon dépend du niveau de différences entre les grappes, ce qui ne peut généralement pas être déterminé avant que la collecte de données ne soit terminée.
La méthode de sondage en grappes proposée dans cette boîte à outils est conçue en se basant sur un document scientifique rédigé par Steve Bennett et ses collègues.
L’échantillonnage en grappes implique une procédure à plusieurs étapes. Vous devez tout d’abord choisir les grappes qui feront l’objet d’un sondage. Vous devez ensuite choisir les foyers qui feront l'objet d’un sondage dans chacune des grappes sélectionnées. Une femme en âge d’avoir des enfants est ensuite choisie de manière aléatoire dans chaque foyer. Vous devez suivre les étapes de la boîte 3.3 pour procéder à un échantillonnage en grappes.
Boîte 3.3 : Étapes de l’échantillonnage en grappes

Étape 1 : Définir les grappes comprises dans les limites géographiques.
Étape 2 : Déterminer le nombre de foyers dans chaque grappe.
Étape 3 : Sélectionner les grappes à échantillonner
Étape 4 : Sélectionner des foyers dans chacune des grappes à échantillonner
Étape 5 : Sélectionner une femme en âge d’avoir des enfants dans chacun des foyers sélectionnés qui fera l'objet d'un sondage
Étape 1 : Définir les grappes comprises dans les limites géographiques

Cette étape implique l’identification de groupements naturels de populations, tels que des camps, des villages, des quartiers, des districts, des blocs dans une ville, ou d’autres communautés, au sein de la zone géographique choisie pour le sondage. Assurez-vous de ne pas chevaucher les groupements lorsque vous définissez ces derniers. Ces groupements naturels serviront également de base pour former des grappes. Les grappes peuvent varier en taille, mais chacune d’entre elles doit contenir un nombre suffisant de foyers afin que le nombre de foyers admissibles dans chaque grappe puisse être interviewé. Si les grappes sont trop petites (c.-à-d. moins de 25 foyers), vous devez les combiner avec d'autres grappes avoisinantes. Il n’existe aucun seuil maximum sur le nombre de foyers pouvant être inclus dans chaque grappe. Nous avons établi que 25 grappes au moins comprenant 25 foyers au moins chacune sont nécessaires pour notre sondage. Si vous avez moins de 25 grappes, adressez-vous à la DRH pour obtenir un support technique afin de déterminer la meilleure façon de recueillir des données sur votre population.
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Utilisez la carte que vous avez créée pour définir les limites géographiques de votre zone de sondage afin d’identifier chaque groupement de foyers qui servira de grappe. Par exemple, si des tentes pour réfugiés sont organisées par blocs, ces blocs peuvent être utilisés pour définir les grappes.
Étape 2 : Déterminer le nombre de foyers dans chaque grappe

Vous devez connaître le nombre total de foyers pour chaque grappe. Si vous avez une liste de foyers, additionnez le nombre de foyers par grappe. Si vous n’avez pas de liste de tous les foyers, le nombre total peut être estimé à partir de la population totale et du nombre moyen de personnes par foyer. Divisez la population totale par le nombre moyen de personnes par foyer pour estimer le nombre de foyers, comme suit :
Population totale ÷ taille moyenne de foyers = nombre total de foyers
Par exemple, si un camp comprend une population approximative de 5000 personnes, et que l’on compte en moyenne 5 personnes par foyer environ, ce camp comprendra 1000 foyers environ.
Étape 3 : Sélectionner les grappes à échantillonner

Avant de sélectionner les grappes, vous devez déterminer quelle sera la taille de l'échantillon, vu que vous allez seulement procéder au sondage d'un échantillon de grappes sélectionné de manière aléatoire. Il est important de déterminer le nombre exact de grappes et de foyers compris dans ces grappes afin de vous assurer que les données recueillies représentent la population complète de manière exacte et qu’elles fournissent le niveau d’exactitude que vous souhaitez obtenir. 

Comme mentionné plus haut, nous avons conclu que, dans la plupart des cas, 25 grappes comprenant 25 foyers chacune constituent un échantillon approprié pour ce sondage. 
Pour sélectionner les grappes qui feront l’objet d’un sondage, nous utiliserons une méthode d’échantillonnage dénommée « probabilité proportionnelle à la taille ». Cela signifie qu’une grappe comprenant plus de foyers aura une plus grande chance d’être choisie pour l’échantillon qu’une grappe qui comprend moins de foyers. Ceci permettra d’assurer que l’échantillon est représentatif. Pour choisir les 25 grappes, reportez-vous à la carte de votre zone géographique et aux grappes comprises dans cette zone. Vous choisirez 25 grappes de manière aléatoire parmi toutes les grappes possibles comprises dans la zone faisant l’objet d’un sondage.

Commencez par créer un tableau de toutes les grappes possibles dans votre zone. Indiquez les grappes dans la première colonne et le nombre estimé de foyers de ces grappes dans la deuxième colonne.  La liste doit inclure les communautés qui ne sont pas sur les listes officielles (nouvelles installations, camps de réfugiés, etc.). Dans la troisième colonne, qui indique le nombre cumulatif de foyers, ajoutez le nombre de foyers par communauté tandis que vous descendez dans la liste.

Le tableau 3.2 est un exemple de liste de grappes créée pour faciliter l'échantillonnage. Cette liste représente une zone géographique comprenant 30 grappes parmi lesquelles vous pouvez en choisir 25. Chaque grappe comprend un nombre variable de foyers :

Tableau 3.2 : Nombre de foyers par grappe.

	N° de grappe


	Nombre de foyers dans la grappe
	Nombre cumulatif de foyers

	1
	28
	28

	2
	32
	60 (28+32)

	3
	65
	125 (60+65)

	4
	48
	173 (etc.)

	5
	25
	198

	6
	29
	227

	7
	37
	264

	8
	34
	298

	9
	29
	327

	10
	27
	354

	11
	25
	379

	12
	30
	409

	13
	29
	438

	14
	32
	470

	15
	40
	510

	16
	33
	543

	17
	28
	571

	18
	31
	602

	19
	25
	627

	20
	27
	654

	21
	25
	679

	22
	31
	710

	23
	27
	737

	24
	31
	768

	25
	44
	812

	26
	28
	840

	27
	39
	879

	28
	26
	905

	29
	34
	939

	30
	31
	970
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Pour sélectionner 25 grappes, divisez le nombre total de foyers dans toutes les grappes par 25. Cela représentera l’intervalle d’échantillonnage :

Nombre cumulatif de foyers ÷ 25 (le nombre de grappes à sélectionner) = intervalle d’échantillonnage

Dans la table de numéros aléatoires fourni dans l’annexe B, choisissez un nombre aléatoire compris entre 1 et votre intervalle d’échantillonnage, en suivant les instructions de l’annexe B. 

Pour sélectionner la première grappe, reportez-vous au tableau que vous avez créé comprenant le nombre de foyers par grappe et essayez de trouver où ce chiffre tombe dans la colonne de chiffres cumulatifs. La grappe sélectionnée se trouve où tombe le chiffre. 

Pour sélectionner la deuxième grappe, ajoutez l’intervalle d’échantillonnage à votre chiffre aléatoire original, et déterminez où ce chiffre tombe dans la colonne de chiffres cumulatifs. La deuxième grappe sélectionnée se trouve à l’emplacement où tombe le chiffre. 

Continuez à ajouter l’intervalle d’échantillonnage au chiffre identifiant la grappe précédente et choisissez les grappes jusqu'à ce que vous ayez identifié toutes les 25 grappes nécessaires. Étant donné que nous utilisons la probabilité proportionnelle à la taille, il est possible que la même grappe sera sélectionnée plus d’une fois. Chaque fois qu’une grappe est choisie, elle compte comme 1 grappe. Si une grappe est choisie deux fois, 50 (2 x 25) foyers seront sélectionnés. La boîte 3.4 fournit un exemple du processus de sélection des grappes.

Boîte 3.4 : Exemple de calcul des intervalles d’échantillonnage et de sélection des grappes 

Utilisez le tableau 3.2 pour effectuer cet exercice.

Calcul de l’intervalle d’échantillonnage : Nombre cumulatif de 970 foyers ÷ 25 grappes = 38,8, arrondi à 39. Par conséquent, 39 est notre intervalle d’échantillonnage.

Sélection de la première grappe : Utilisons la table de numéros aléatoires et disons que vous avez choisi 29 de manière aléatoire. Regardez où ce chiffre tombe dans la colonne de chiffres cumulatifs. 29 tombe entre 28 et 60. Par conséquent, la grappe à choisir comme votre première grappe échantillonnée est la grappe n° 2.

Sélection de la deuxième grappe : Pour choisir la deuxième grappe, ajoutez l’intervalle d’échantillonnage (39) à votre chiffre aléatoire original (29). La somme de 39 + 29 est égale à 68. Recherchez à nouveau où se trouve ce chiffre dans la colonne de chiffres cumulatifs. Dans ce cas 68 tombe entre 61 et 125. Par conséquent, la grappe à choisir comme votre deuxième grappe échantillonnée est la grappe n° 3. 

Sélection de la troisième grappe : Pour choisir la troisième grappe, ajoutez l’intervalle d’échantillonnage (39) au chiffre qui a identifié votre grappe précédente (68). La somme de 39 + 68 est égale à 107. Recherchez à nouveau où se trouve ce chiffre dans la colonne de chiffres cumulatifs. Dans ce cas 107 tombe entre 61 et 125. Par conséquent la grappe à choisir comme votre troisième grappe échantillonnée est la grappe n° 3. Étant donné que la grappe n° 3 a maintenant été sélectionnée deux fois, vous choisirez un nombre total de 50 foyers (2 x 25 foyers) dans les 65 foyers de la grappe n° 3.

Continuez ce processus jusqu’à ce que vous ayez sélectionné les 25 grappes.

[Page 18]

Étape 4 : Sélectionner des foyers dans chacune des grappes à échantillonner

Lorsque vous avez sélectionné les grappes, sélectionnez les foyers de manière aléatoire dans ces grappes. Vous devez suivre une procédure déterminée pour identifier les foyers individuels dans les grappes sélectionnées. Si les listes de foyers ne sont pas disponibles, vous pouvez dresser rapidement et sans difficulté une liste de base de tous les foyers compris dans la grappe.  Souvent, les personnes qui connaissent bien la région, tels que des dirigeants de la communauté ou le personnel de santé, peuvent vous aider à dresser une liste de foyers. 

Par la suite, attribuez un numéro à chaque foyer, puis choisissez 25 foyers par grappe en utilisant un programme informatique ou la table de numéros aléatoires (annexe B). 

Étape 5 : Sélectionner une femme en âge d’avoir des enfants dans chacun des foyers sélectionnés qui fera l'objet d'un sondage

Lorsque les grappes et leurs foyers ont été sélectionnés de manière aléatoire, les enquêteurs devront se rendre dans chacun des foyers sélectionnés dans cette grappe afin de choisir au hasard une personne à interroger parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants qui vivent dans ce foyer. La procédure de sélection des femmes au niveau des foyers est décrite de manière détaillée dans le manuel de formation, module 8 : Formation des enquêteurs—Utilisation des formulaires.
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CHAPITRE 4 : Manuel de formation
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Ce manuel de formation est utilisé pour former toute l’équipe préposée au sondage. En votre qualité de formateur, vous devez vous familiariser avec tout le contenu du manuel de formation. Le programme de formation fournit une estimation du temps nécessaire pour terminer les 15 modules du manuel de formation. Chaque module spécifie les participants, une estimation du temps nécessaire pour terminer le module, les objectifs du module, une liste des documents de formation à distribuer (annexe C) ainsi que des activités en classe. 

Le manuel de formation fournit des directives et des suggestions pour la formation, mais, en votre qualité de formateur, vous aurez peut-être besoin d’effectuer des modifications en fonction de votre situation particulière. Le manuel comprend un espace pour prendre des notes, comme des plans pour personnaliser le module ou une liste des articles manquants. Certains modules de formation portent sur l'utilisation des formulaires; les formulaires réels nécessaires pour mener le sondage sont inclus dans les annexes.  

La durée nécessaire suggérée pour suivre chaque module et indiquée dans le programme de formation est seulement une estimation. Le nombre réel d’heures de formation requis varie en fonction de facteurs, tels que le nombre de personnes suivant la formation, et la rapidité avec laquelle elles assimilent l’information. Le nombre de jours requis pour effectuer la formation dépend de certains facteurs tels que le nombre d’heures par jour pendant lesquelles les personnes peuvent se concentrer pour apprendre de nouvelles notions, la durée des pauses et des repas, ainsi que le moment du jour où le test pilote sera le plus efficace, en fonction du moment auquel les femmes admissibles pourraient être le plus disponibles pour les interviews. L’estimation de la durée générale nécessaire pour la formation sera de 10 jours environ pour les superviseurs et l’équipe ou les équipes préposées aux interviews, 3 jours pour l’équipe ou les équipes des enquêteurs, et 1/2 journée pour le personnel de saisie des données.

IMPORTANT : Vu la nature sensible des questions et la difficulté à obtenir un environnement privé dans le domicile d’une participante, il est vivement recommandé de demander à vos équipes d'effectuer les interviews à un lieu central (à l’extérieur du domicile de la participante), à un endroit où le questionnaire peut être appliqué en toute confidentialité. S’il n’est pas possible d’effectuer les interviews dans un lieu central, les intervieweuses doivent trouver un endroit privé dans la maison pour l’interview, et elles doivent demander aux autres membres du foyer ou de la famille de respecter le besoin d’un environnement privé pour la participante. Il sera peut-être nécessaire de s'arrêter à plusieurs reprises au cours de l'interview afin d'assurer la confidentialité des réponses de la participante. 

Formation de l’équipe préposée au sondage

L’objectif de cette formation est de fournir de l’information, des exemples et des opportunités de mise en pratique à l’équipe préposée au sondage, afin de permettre à celle-ci de bien faire son travail. L’équipe aura besoin du temps nécessaire pour les exercices pratiques afin de s’assurer de recueillir des données de qualité. Les ajustements nécessaires doivent être effectués pendant la formation afin de s’assurer que chaque membre de l’équipe comprend parfaitement le questionnaire et les procédures du sondage. 

Le sondage exige une équipe sur place composée d’intervieweuses, d’enquêteurs responsables pour sélectionner des femmes dans le foyer et les envoyer à un lieu d’interview et d’un superviseur pour l’équipe.  Bien que les intervieweuses, les enquêteurs et les superviseurs aient des tâches différentes pendant la procédure de sondage, il ont tous la responsabilité de protéger les droits et le besoin de confidentialité des participantes. Toutes les personnes formées pour l’équipe sur place doivent être ensemble pendant les sessions de formation couvrant les modules 1 à 3, de manière à permettre à tout le monde de bien comprendre l'objectif général du sondage ainsi que leurs rôles et responsabilités respectifs. Les intervieweuses et les superviseurs continueront ensuite la formation ensemble, tandis que les enquêteurs peuvent se séparer dans un groupe de formation distinct pour apprendre leurs tâches spécifiques. 

Le personnel de saisie de données sera chargé de procéder à la saisie exacte des questionnaires, au moment opportun, au fur et à mesure que ces derniers sont remplis et retournés du champ d’application. La formation pour le personnel de saisie de données doit avoir lieu une fois que la formation de l'équipe sur place est terminée. Les questionnaires recueillis après les interviews de pratique et les tests pilotes peuvent alors être utilisés pour la formation portant sur la saisie de données.

Réassignation des personnes formées

Pendant le déroulement de la formation, vous découvrirez peut-être que quelques-unes des personnes formées ne sont pas en mesure de développer les compétences nécessaires pour mener le sondage de manière adéquate. Dans ce cas, il est important de réassigner celles-ci ou de les renvoyer, afin de ne pas compromettre la qualité de la collecte de données. Nous vous recommandons de former quelques personnes de plus que le nombre dont vous pensez avoir besoin 
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afin de tenir compte de cette possibilité. Vous devez souligner dès le premier jour de la formation que les personnes formées devront faire preuve d'un certain niveau de compétence pour être embauchées. Si possible, offrez des tâches ou des projets différents lorsque les personnes formées ne répondent pas aux conditions de compétence requises.

Préparation pour la formation

Le chapitre 2, Liste de contrôle de la planification, a été fourni pour vous aider à organiser les détails administratifs nécessaires avant de commencer la formation et la collecte de données. Vous aurez peut-être besoin de modifier la liste en fonction de votre situation particulière. Un tableau décrivant les critères et les responsabilités de chaque membre de l’équipe de sondage est également fourni; il pourrait vous être utile lorsque vous embauchez l'équipe préposée au sondage. D’autre part, le chapitre 3, Instructions pour l’échantillonnage, aide à déterminer la meilleure méthode d'échantillonnage pour votre situation.  Vous devrez finalement développer une liste de ressources avec les coordonnées pour les services d’aiguillage locaux disponibles pour les participantes du sondage et distribuer cette liste aux membres de l'équipe.
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Programme de formation
Vous trouverez ci-dessous une estimation de la durée nécessaire pour suivre chaque module de formation.  Ces estimations sont fondées sur des tests pilotes de la boîte à outils et assument une journée de travail de 8 heures. Vous aurez peut-être besoin, en tant que formateur, d'ajuster les estimations à votre situation spécifique.

ÉQUIPE PRÉPOSÉE AU SONDAGE :
Temps estimé pour l'exécution

Module 1 : Mesures administratives
2 heures 
Présentations
Détails administratifs
Identifier les questions auxquelles répondre pendant la formation
Module 2 : Présentation du sondage
2 heures 
Présentation du sondage et de ses objectifs
Problèmes de santé génésique couverts dans le sondage
Terminologie de santé génésique
Module 3 : Définition des rôles et des responsabilités de l’équipe préposée au sondage

3 heures 

Responsabilités de chaque membre de l’équipe

Droits des participantes et confidentialité

Procédures de sécurité et d’urgence
Module 4 : Comprendre le sondage et les questions du sondage
24 heures 

Description de la procédure d’administration du questionnaire

Explication du questionnaire et discussion question par question 
Module 5 : Méthodes d’interview et commencer l’interview
4 heures 

Principes à suivre pour diriger les interviews

Conseils pour une bonne interview

Exercices pratiques en assumant des rôles
Module 6 : Exercices pratiques d’interview en assumant des rôles
36 heures 

Exercices pratiques d’interview

Exercices d'enregistrement des réponses
Module 7 : Formation des enquêteurs—Vue d’ensemble de la procédure
2 heures 

Détails administratifs 


Examen du formulaire des enquêteurs

Identifier les questions auxquelles répondre pendant la formation
Module 8 : Formation des enquêteurs—Utilisation des formulaires
5 heures 

Examen détaillé du formulaire des enquêteurs

Exercices de remplissage de chaque section du formulaire
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ÉQUIPE PRÉPOSÉE AU SONDAGE :
Temps estimé pour l'exécution

Module 9 : Formation des enquêteurs—Jeux de rôles
8 heures 

Exercices pratiques de présentations aux foyers

Exercices pratiques de sélection aléatoire des femmes

Exercices d’obtention d’un consentement

Exercices pratiques de remplissage de la boîte d’enregistrement des visites
Module 10 : Formation des superviseurs— Procédure de sélection de foyers
 8 heures 

Familiarisation avec les méthodes d’échantillonnage à utiliser (aléatoires ou en grappes)

Formation sur la manière d’identifier les foyers pour le sondage

Formation sur la manière d’examiner les questionnaires pour la logistique et l’intégralité
Module 11 : Exercices d’interviews dans la communauté 
8 heures 

Fournit une expérience réelle d'administration du sondage aux intervieweuses, aux superviseurs et aux enquêteurs
Module 12 : Examen du programme de sondage 
3 heures 

Examen logistique de la manière dont les équipes préposées aux interviews mènent le sondage


SAISIE DE DONNÉES :
Temps estimé pour l'exécution

Module 13 : Saisie de données—Dispositions administratives
0,5 heure 

Étudier les détails administratifs et logistiques 


Explication des rôles et des responsabilités de chaque membre de l’équipe 


Étudier les procédures de confidentialité
Module 14 : Instructions sur la saisie de données
3 heures 

Vue d’ensemble du sondage

Programme de saisie de données CSPro et instructions

Renforcer l’importance des problèmes de qualité des données

S’exercer à remplir les questionnaires
Module 15 : Saisie de données et nettoyage (superviseurs seulement)
1 heure


Résoudre les erreurs de questionnaires ou les erreurs de saisie de données

Vérification de la qualité des données saisies

Combinaison des ensembles de données 


Création d'un ensemble de données propre
Nombre total d’heures de formation pour les superviseurs :
109,5 heures

(Remarque : Il sera nécessaire que certains superviseurs participent à la formation des enquêteurs et à la formation sur la saisie des données, vu qu'ils seront les superviseurs des enquêteurs et du personnel effectuant la saisie des données.) 

Nombre total d’heures de formation pour les intervieweuses :
82 heures

Nombre total d’heures de formation pour les enquêteurs :
33 heures

Nombre total d’heures de formation pour le personnel effectuant la saisie des données :
3,5 heures 
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Module 1 : Mesures administratives

Participants :

Intervieweuses, enquêteurs et superviseurs
Estimation du temps nécessaire :

Au moins 2 heures seront nécessaires pour terminer ce module.
Objectifs de ce module :

· Aider les formateurs et les personnes suivant la formation à se connaître les uns les autres
· Répondre aux questions immédiates que les participants à la formation pourraient avoir

· Identifier les questions auxquelles répondre pendant la formation

Documents à distribuer pour ce module :

· Document 1 : Exemple de programme de formation (à modifier par le formateur)

· Document 2 : Exemple d’administration logistique (à modifier par le formateur)

Dans le cours :

Commencez par vous présenter en tant que formateur et demandez aux participants à la formation de donner leur nom et de se décrire brièvement. Demandez-leur de créer des badges ou d'inscrire leur nom sur un morceau de papier replié et placé devant elles. 

Parlez des conditions de travail pour le sondage, avec, entre autres :
· Salaire et indemnité journalière

· Heures de travail

· Programme de formation, y compris le temps accordé aux pauses

· Programme du sondage

· Transport et autres éléments logistiques

Les programmes de formation (document 1) et les détails logistiques (document 2) doivent être développés à l’avance et doivent être donnés aux personnes suivant la formation le premier jour. D’autre part, la réglementation concernant les absences doit être établie et discutée avec les participants à la formation. La formation et la collecte des données du sondage sont des tâches exigeantes en main-d’œuvre. Il est important d’établir un programme approprié afin d’assurer que le travail puisse être effectué de la manière la plus efficace possible. Vous pouvez choisir d’avoir une semaine de travail de 5 jours ou de 5 jours ½ , selon ce qui est typique dans la région. Nous recommandons que les membres de l’équipe ne dépassent pas cette durée, vu la nature exigeante du travail impliqué. Les membres de l’équipe devront également avoir du temps pour se détendre chaque semaine. Quant aux séances de formation, il est important d’inclure plusieurs pauses, normalement une pause-déjeuner et une pause le matin et l’après-midi, afin de donner à chacun l’opportunité de se reposer et la possibilité de socialiser et de discuter les uns avec les autres. D’autres considérations logistiques peuvent également influencer le temps prévu. Les membres de l’équipe pourraient par exemple avoir besoin de temps pour se rendre au lieu de la formation ou de l’interview.
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Les participants à la formation vont sans doute poser des questions sur le sondage auxquelles vous avez l'intention de répondre au cours des séances de formation futures. Reconnaissez l’importance des questions, mais essayez de ne pas y répondre à ce moment-là. Notez plutôt toutes ces questions par écrit, et expliquez que vous allez y répondre au cours d'une autre séance de formation. À la fin de la formation, revenez à ces questions pour vous assurer d’avoir répondu à chacune d'entre elles.

Nous recommandons de retarder l'annonce des distributions du personnel aux équipes préposées au sondage (en tant qu'intervieweuses, enquêteurs et superviseurs) jusqu’à la fin de la formation, lorsque vous connaîtrez mieux les points forts et les points faibles de chaque personne, et la façon dont diverses personnes travaillent ensemble.

Remarques du formateur : 
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Module 2 : Présentation du sondage

Participants :

Intervieweuses, enquêteurs et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 2 heures seront nécessaires pour terminer ce module.

Objectifs de ce module :

· Présenter le sondage et parler de ses objectifs
· Familiariser l’équipe préposée au sondage avec les problèmes de santé génésique couverts dans le sondage

· Réviser la terminologie de santé génésique

Documents à distribuer pour ce module :

· Document 3 : Présentation générale du sondage

· Document 4 : Terminologie de santé génésique 

Dans le cours :

Utilisez le document 3, et révisez les objectifs principaux du sondage, parlez de ce que votre organisme espère accomplir avec l’information obtenue par le sondage, ainsi que des sujets principaux couverts dans le questionnaire. Assurez-vous que les participants à la formation comprennent la terminologie de santé génésique présentée dans le document 4. 

Remarques du formateur :
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Module 3 : Définition des rôles et des responsabilités de l’équipe préposée au sondage

Participants :

Intervieweuses, enquêteurs et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 3 heures seront nécessaires pour terminer ce module.

Objectifs de ce module :

· Expliquer les responsabilités de chaque membre de l’équipe

· Expliquer les droits des participantes et la confidentialité

· Expliquer les situations d’urgence potentielles

· Comprendre comment remplir le rapport d’incident

Documents à distribuer pour ce module :

· Document 5 : Rôles et responsabilités des membres d’équipe

· Document 6 : Droits et confidentialité des participantes de l'étude

· Document 7 : Procédures de sécurité et d’urgence

· Document 8 : Rapport d’incident

Dans le cours :

Utilisez le document 5 pour discuter et examiner les rôles et responsabilités de chaque membre d’équipe. Utilisez le document 6 pour étudier les droits des personnes participant à l'étude et les problèmes de confidentialité. Révisez les directives que chaque membre de l’équipe doit suivre. Vous devez vous assurer que les problèmes de confidentialité sont bien expliqués, vu la nature sensible des sujets couverts dans le sondage. Utilisez le document 7 pour assurer que tout le personnel préposé au sondage soit conscient de la possibilité de situations d'urgence et révisez les procédures de sécurité et d’urgence. Étudiez le rapport d’incident (document 8) et assurez-vous que chacun comprend les procédures à suivre en cas de problème. 

Remarques du formateur :
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Module 4 : Comprendre le sondage et les questions du sondage

Participants :

Intervieweuses et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Une durée de 3 jours environ est nécessaire pour suivre ce module.

Objectifs de ce module :

· Décrire la procédure d’administration du questionnaire

· Expliquer le questionnaire et en parler, question par question 

Documents à distribuer pour ce module :

· Document 9 : Remplir le questionnaire

· Annexe G : Questionnaire de la boîte à outils
· Pour le formateur : Annexe D : Guide du questionnaire—Question par question

Dans le cours :

Utilisez le document 9 pour couvrir toutes les questions du questionnaire, en vous assurant que tout le monde comprend la terminologie, la langue et les concepts. Vous pourriez faire appel à  l’expertise locale de l’équipe afin de prendre toutes les dispositions nécessaires pour la traduction du questionnaire dans la langue locale. Révisez par ailleurs le questionnaire en utilisant le guide du questionnaire (annexe D). 

Remarques du formateur :
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Module 5 : Méthodes d’interview et commencer l’interview

Participants :

Intervieweuses et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 4 heures seront nécessaires pour terminer ce module.

Objectifs de ce module :

· Examiner les principes que les intervieweuses doivent suivre

· Réviser les points principaux pour de bonnes interviews

· Pratiquer la procédure d'interview en assumant des rôles

Documents à distribuer pour ce module :

· Document 10 : Principes à suivre pour diriger les interviews
· Document 11 : Principaux éléments pour des interviews réussies

· Pour le formateur : Annexe E : Exercices pratiques

Dans le cours :

Utilisez le document 10 pour étudier les principes à suivre pour diriger les interviews. Utilisez le document 11 pour étudier les principaux éléments pour des interviews réussies. Pratiquez ensuite les exercices 1 et 2 (annexe E).

Remarques du formateur :
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Module 6 : Exercices pratiques d’interviews au moyen de jeux de rôles
Participants :

Intervieweuses et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 4 jours 1/2 seront nécessaires pour terminer ce module.

Objectifs de ce module :

· Exercices pratiques d’interview

· Exercices d'enregistrement des réponses

Documents à distribuer pour ce module :

· Annexe G : Questionnaire de la boîte à outils
· Pour le formateur : Annexe E : Exercices pratiques

Dans le cours :

Effectuez les exercices pratiques 3 à 5 (annexe E). Demandez aux intervieweuses de faire des jeux de rôles en groupes de deux avant le cours, et demandez aux autres de fournir leurs commentaires sur la qualité de l’interview et de donner des conseils sur ce qui pourrait être amélioré. Assurez-vous d’aborder divers scénarios et divers problèmes susceptibles de se présenter et de discuter de méthodes qui pourraient faciliter la procédure.

Remarques du formateur :
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Module 7 : Formation des enquêteurs—Vue d’ensemble de la procédure

Participants :

Enquêteurs et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 2 heures seront nécessaires pour terminer ce module.

Objectifs de ce module :

· Parler des détails administratifs

· Étudier le formulaire pour les enquêteurs

· Identifier les questions auxquelles répondre pendant la formation

Documents à distribuer pour ce module :

· Annexe F : Enquêteur et formulaire de consentement

Dans le cours :

Expliquez aux enquêteurs qu’ils devront se rendre dans les foyers sélectionnés pour l'étude et recruter les participantes à l'étude. Ils seront également responsables pour l’obtention d’un formulaire de consentement auprès des personnes qui s’engagent à participer à l’étude. 

Parlez des dispositions logistiques pour leur rôle et notez toute question en suspens posées par les participants et à laquelle il sera nécessaire de répondre pendant la formation. 

Distribuez des copies du formulaire des enquêteurs et de consentement. Examinez le formulaire dans son ensemble, en vous assurant que tout le monde comprend la terminologie et les concepts couverts, en particulier dans la section sur le consentement. 

Remarques du formateur :
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Module 8 : Formation des enquêteurs—Utilisation des formulaires

Participants :

Enquêteurs et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 5 heures seront nécessaires pour terminer ce module.

Objectifs de ce module :

· Examiner le formulaire des enquêteurs de manière détaillée

· Pratiquer le remplissage de chaque section du formulaire

Documents à distribuer pour ce module :

· Annexe F : Enquêteur et formulaire de consentement

Dans le cours :

Les enquêteurs recevront des formulaires d'enquêteurs qui incluent de l’information sur le consentement et l'enregistrement de la visite. Expliquez aux enquêteurs comment remplir les formulaires en fonction des directives ci-dessous. 

Vue d’ensemble :
	Nom de l’enquêteur
	L’enquêteur inscrit son nom.

	Numéro de camp
	Cette information peut être saisie par le superviseur des enquêteurs

	Numéro de formulaire de l’enquêteur (de 0 à 9)
	Ce numéro sera utilisé pour sélectionner une participante de manière aléatoire dans chaque foyer. Le superviseur remplira ce champ avant la collecte des données. Il/elle saisira 0,1,2,3, etc. et recommencera à plusieurs reprises, jusqu'à ce que tous les formulaires aient un numéro.  Reportez-vous aux instructions sur la manière d’utiliser ce chiffre pour une sélection aléatoire des participantes dans un foyer.

	Numéro de questionnaire
	Le superviseur saisit le numéro de questionnaire correspondant au moment de l'interview. Ceci permet de faire correspondre le formulaire de l’enquêteur au questionnaire.

	Superviseur
	Le superviseur indique son nom.


Pour les enquêteurs :

· Lorsque l’enquêteur s'adresse à un foyer, il ou elle lira la présentation et l’objectif de l'étude mot à mot à l'homme, ou à la femme adulte qui lui ouvre la porte. L’enquêteur doit s'être bien exercé à donner de l’information d'ordre général sur le sondage, et doit pouvoir répondre aux questions avec confiance.

· L’enquêteur demande alors combien de femmes âgées de 15 à 49 ans (dénommées « femmes en âge d’avoir des enfants » dans ce manuel) habitent dans la maison, et inscrit ce chiffre sur le formulaire.

· Si le foyer ne comprend pas de femmes âgées de 15 à 49 ans, l’enquêteur doit remercier la personne et PASSER à la section « Enregistrement de la visite » et remplir celle-ci.

· Si au moins une femme admissible habite dans la maison, l’enquêteur peut demander l’âge précis de chaque femme vivant dans la maison et étant âgée de 15 à 49 ans (en commençant par la femme la plus âgée et en terminant par la plus jeune). L’enquêteur doit lire cette information à haute voix pendant qu'il ou elle remplit le tableau de femmes en âge d'avoir des enfants, afin de vérifier l’exactitude de ces données (voir Boîte 1). 
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Boîte 1 : Tableau des femmes admissibles dans le foyer

Dans cet exemple, trois femmes âgées de 15 à 49 ans habitent dans la maison et elles sont enregistrées dans l'ordre de la plus âgée à la plus jeune.

	Ligne – Femmes en âge d’avoir des enfants
	ÂGE (années complètes)

	1
	45

	2
	30

	3
	21

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


· Après avoir saisi les âges des femmes admissibles (c.-à-d. toutes les femmes âgées de 15 à 49 ans), l’enquêteur doit sélectionner une femme du foyer au hasard pour l'interview, en suivant ces étapes et le tableau de sélection (voir Boîte 2). 

a. Descendez la colonne intitulée « Numéro du formulaire de l’enquêteur » pour trouver le numéro qui correspond au numéro noté dans le haut du formulaire de l’enquêteur et encerclez-le. Dans cet exemple, le numéro du formulaire de l’enquêteur est le numéro 2. 

b. Recherchez ensuite le nombre de femmes admissibles enregistré dans le tableau des femmes en âge d'avoir des enfants, à partir des rangées où les chiffres vont de 1 à 8 sous l’en-tête « Nombre de femmes en âge d'avoir des enfants dans la maison ». Dans cet exemple, nous avons 3 femmes admissibles de l’exemple dans la boîte 1, et, par conséquent, encerclez le chiffre « 3  ». 

c. Suivez toute la ligne de l'enquêteur et descendez jusqu’au numéro correspondant au nombre de femmes en âge d'avoir des enfants, jusqu'à ce que vous atteignez le chiffre où les deux rangées se recoupent. Dans cet exemple, elles se recoupent au « 1 », et, par conséquent, la femme indiquée dans la ligne 1 du tableau des femmes en âge d’avoir des enfants que vous avez rempli, soit la femme de 45 ans, sera choisie comme la personne à interroger dans le foyer. 

d. Indiquez les chiffres appropriés dans la boîte sous le tableau. Dans cet exemple, le champ des femmes en 'âge d'avoir des enfants de la ligne 1 de votre tableau de femmes en âge d'avoir des enfants a été choisi et le nombre total de femmes en âge d’avoir des enfants dans le foyer est 3. 
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Boîte 2 : Exemple de sélection au hasard de femmes en âge d'avoir des enfants à interviewer

	Numéro du formulaire de l’enquêteur
	Nombre de femmes en âge d’avoir des enfants dans le foyer

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	0
	1
	2
	2
	4
	3
	6
	5
	4

	1
	1
	1
	3
	1
	4
	1
	6
	5

	2
	1
	2
	1
	2
	5
	2
	7
	6

	3
	1
	1
	2
	3
	1
	3
	1
	7

	4
	1
	2
	3
	4
	2
	4
	2
	8

	5
	1
	1
	1
	1
	3
	5
	3
	1

	6
	1
	2
	2
	2
	4
	6
	4
	2

	7
	1
	1
	3
	3
	5
	1
	5
	3

	8
	1
	2
	1
	4
	1
	2
	6
	4

	9
	1
	1
	2
	1
	2
	3
	7
	5

	1. Numéro de ligne choisi – Femmes en âge d’avoir des enfants                       1
2. Nombre total de femmes en âge d’avoir des enfants dans le foyer      3


Si la femme choisie est à la maison : 

· L’enquêteur lui lit le formulaire de consentement, mot à mot. 

· Si la femme accepte d'être interviewée, l'enquêteur doit signer cette section. À des fins de confidentialité, la femme ne doit pas signer le formulaire de consentement et son nom ne doit pas être mentionné où que ce soit sur le formulaire de l’enquêteur. L’enquêteur doit terminer l’enregistrement de la visite et utiliser le code de résultat « 1 » indiquant que la femme accepte d’être interviewée.

· L’enquêteur doit alors soit diriger la femme vers le lieu de l’interview, soit fixer un rendez-vous pour qu'elle puisse participer. L’enquêteur doit rendre le formulaire de l’enquêteur au superviseur au moment de l’interview, soit en personne, soit en le confiant à la participante, afin d’assurer que le superviseur puisse conserver le formulaire de consentement avec le questionnaire.

· Si la femme sélectionnée refuse de participer au sondage, l'enquêteur doit lire la question qui demande à la femme pourquoi elle refuse de participer (voir Boîte 3), puis il doit encercler la réponse correspondante donnée par la femme, remercier celle-ci pour son temps, terminer l'enregistrement de la visite, et rendre au superviseur le formulaire de l’enquêteur dûment rempli.
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Boîte 3 : Refus

Si la personne interrogée refuse, lisez ce qui suit, encerclez la réponse appropriée, puis continuez :

Dommage que vous ne puissiez pas participer à ce sondage. Puis-je vous demander pourquoi vous ne souhaitez pas participer au sondage?

1.
Pas le temps/occupée

2.
Pas intéressée

3.
L’information est trop personnelle

4.
Autre raison (spécifiez) ___________________

5.
Aucune raison fournie/ne sait pas

Merci beaucoup de votre temps. -------------------------FIN

Si la femme choisie n’est pas à la maison :

L’enquêteur demande alors quand elle rentrera, puis il termine l'enregistrement de la visite et prend les dispositions nécessaires pour revenir et parler avec elle plus tard. Il doit faire un nombre total de 7 tentatives afin de parler avec la femme sélectionnée. 

Comment effectuer l’enregistrement de la visite 

· L’enquêteur doit effectuer l’enregistrement de la visite de manière appropriée et utiliser les codes de résultats indiqués sous la boîte d'enregistrement de visite pour indiquer le résultat. La boîte 4 fournit un exemple de la manière d'enregistrer la visite.

· Effectuez 7 tentatives pour parler avec la femme sélectionnée. Si l'enquêteur ne peut pas parler à la femme sélectionnée au bout de 7 tentatives, il terminera l'enregistrement de la visite et le rendra au superviseur.

Boîte 4 : Exemple de fiche d'enregistrement de visite

Dans cet exemple, l'enquêteur a sélectionné une femme, mais celle-ci n’est pas à la maison. L’enquêteur retourne le jour suivant. La femme choisie est à la maison et accepte d’être interviewée. Voici comment la fiche d’enregistrement de la visite doit être remplie.

	Numéro de visite
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	N° d’enquêteur
______  ______
	
	
	
	
	
	
	

	Date de la visite
	Jour
	05
	Jour
	06
	Jour
	
	Jour
	
	Jour
	
	Jour
	
	Jour
	

	
	Mois
	11
	Mois
	11
	Mois
	
	Mois
	
	Mois
	
	Mois
	
	Mois
	

	Résultat*
	4
	1
	
	
	
	
	

	*Codes des résultats
1. Accepte l’interview 


4. La femme sélectionnée pour l’interview n’est pas à la maison
7. Autre raison (spécifiez) ___________________

2. Pas de femme admissible(âge 15-49)
5. Refus de la femme sélectionnée pour l’interview

  

3. Personne à la maison


6. Maison non occupée


Remarques du formateur :
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Module 9 : Formation des enquêteurs—Jeux de  rôles

Participants :

Enquêteurs et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 1 jour est nécessaire pour suivre ce module.

Objectifs de ce module :

· Pratiquer la présentation au foyer

· Pratiquer la sélection aléatoire d'une femme au foyer

· Pratiquer l’obtention du consentement

· Pratiquer la façon de remplir la fiche d’enregistrement des visites

Documents à distribuer pour ce module :

· Annexe F : Enquêteur et formulaire de consentement

Dans le cours :

Comme dans le cas des participantes à la formation pour les interviews, demandez aux enquêteurs d'assumer des rôles en paires de deux avant le cours, et demandez aux autres de fournir leurs commentaires sur ce qui s’est bien passé et sur ce qui pourrait être amélioré. Assurez-vous de parler de diverses situations et de divers problèmes susceptibles de se présenter et de discuter de méthodes qui pourraient faciliter la procédure.

Remarques du formateur :
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Module 10 : Formation des superviseurs 

Participants :

Superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 1 jour est nécessaire pour suivre ce module.

Objectifs de ce module :

· Familiariser les superviseurs avec les méthodes d’échantillonnage à utiliser (aléatoire ou en grappes)

· Former les superviseurs sur la manière d’identifier les foyers pour le sondage

· Former les superviseurs sur la manière d’examiner les questionnaires pour la logistique et l’intégralité

Documents à distribuer pour ce module :

· Chapitre 3, Instructions pour l’échantillonnage

Dans le cours :

Les superviseurs peuvent être sélectionnés dans les groupes d’intervieweuses et d’enquêteurs, ou ils peuvent eux-mêmes être des formateurs. Un superviseur qualifié est une personne qualifiée pour effectuer de bonnes interviews, qui connaît bien le sondage et qui est bien renseignée sur la région où le sondage est mené et sur sa culture et ses politiques. Les superviseurs doivent avoir suivi la formation au complet. S’ils vont superviser l’équipe ou les équipes préposées aux interviews, ils doivent avoir de l’expérience en matière de correction des questionnaires. Ils doivent pouvoir réviser rapidement le questionnaire rempli, afin de ne pas retarder les personnes interviewées lorsque non nécessaire et de garder un bon rythme pour les interviews. Les superviseurs des enquêteurs et des intervieweuses sont censés être avec leurs équipes tous les jours de la collecte de données afin d’assurer la qualité des données et d’aider à résoudre tout problème logistique qui se présente.

Étudiez les instructions d’échantillonnage importantes (aléatoire ou en grappes) et assurez-vous que les superviseurs comprennent la procédure de sélection, vu qu'ils dirigeront leurs équipes pour la sélection des foyers. 

Responsabilités des superviseurs :

· S'assurer que la sélection correcte de foyers soit échantillonnée.

· Coordonner les enquêteurs afin que le flux des participants permette le nombre le plus élevé d'interviews possible.

· Recueillir les formulaires d’enquêteurs remplis au moment de l’interview et les agrafer au questionnaire correspondant.

· Examiner le questionnaire avant que la personne interrogée ne quitte le lieu de l’interview afin d’assurer que la logique est correcte (p. ex. les instructions « passez à ») et que l’information est complète.

· S’occuper de tout problème logistique qui se présente.

Remarques du formateur :
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Module 11 : Exercices pratiques d’interviews dans la communauté 

Participants :

Intervieweuses, enquêteurs et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Environ 1 jour pour suivre ce module.

Objectifs de ce module :

· Fournit une expérience réelle d'administration du sondage aux intervieweuses, aux superviseurs et aux enquêteurs

· Pratiquer la logistique de collecte de données/de sondage 

Documents à distribuer pour ce module :

· Annexe F : Formulaire de l’enquêteur et de consentement

· Annexe G : Questionnaire de la boîte à outils 

Dans le cours :

Cette partie est la plus critique de la formation. Elle doit être l’élément de détermination finale pour établir qui est entièrement capable de mener une interview ou de servir d’enquêteur. Elle permet également d’identifier des difficultés ou des problèmes de traduction qui pourraient ne pas avoir fait surface lors de la formation.

Les interviews de pratique doivent avoir lieu dans une communauté où vous n’effectuerez pas le sondage réel. Si nécessaire, obtenez la permission auprès des autorités pour pouvoir effectuer des interviews dans la région. Ces interviews ne seront pas incluses dans l’analyse. Mais elles seront cependant utilisées pour la formation portant sur la saisie des données.

Divisez les superviseurs et les intervieweuses en équipes afin de pratiquer des interviews. Dirigez chaque équipe vers une zone différente afin qu’elles se dérangent pas mutuellement et ne causent pas de confusion non nécessaire dans la communauté. 
Coordonnez le superviseur des enquêteurs et les enquêteurs pour qu'ils sachent quelles sont les maisons qu’ils doivent visiter pour recruter des participantes pour les interviews de pratique.

Chaque intervieweuse doit effectuer entre 2 et 3 interviews. Les superviseurs doivent examiner les questionnaires lorsque l'interview est terminée. Les superviseurs doivent observer plusieurs intervieweuses de près lorsque celles-ci effectuent une interview et doivent fournir un feedback lorsque l'interview est terminée. Assurez-vous que ces discussions n'aient pas lieu devant les participantes. Le superviseurs des enquêteurs doivent observer les enquêteurs afin de s’assurer qu’ils remplissent le formulaire de l’enquêteur correctement, qu’ils sélectionnent les femmes en âge d’avoir des enfants correctement selon les tableaux de sélection et de femmes en âge d’avoir des enfants, et qu’ils obtiennent le consentement pour l’interview. 

Du temps doit être alloué pendant le jour de travail suivant, afin de discuter de l’expérience en tant que groupe et de tenir compte des problèmes qui se sont présentés, y compris tous les changements de questionnaire qui pourraient s’avérer être nécessaire. 

Remarques du formateur :
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Module 12 : Examen du programme de sondage 

Participants :

Intervieweuses, enquêteurs et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 3 heures seront nécessaires pour suivre ce module.

Objectif de ce module : 

· Examen des logistiques portant sur la manière dont les équipes préposées aux interviews mènent le sondage.

Documents à distribuer pour ce module :

· Programme du sondage et assignations

Dans le cours :

Annoncez les assignations aux équipes préposées au sondage. Donnez à chaque intervieweuse, enquêteur et superviseur, un calendrier indiquant où les équipes se trouveront pendant le sondage. Faites-leur savoir quand et où se rendre pour exécuter leur travail. N’oubliez pas que les intervieweuses ont besoin de temps pour parler des problèmes qu’ils anticipent, comme le transport, la sécurité ou l’hébergement pour la nuit.

Vérifiez que toutes les questions ont reçu une réponse. Avant de disséminer les équipes, soulignez l’importance du travail à effectuer et le fait que vous n'avez aucun doute sur leur faculté de faire un bon travail.

Remarques du formateur :
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Module 13 : Saisie de données—Dispositions administratives

Participants :

Personnel de saisie de données et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 30 minutes seront nécessaires pour suivre ce module.

Objectifs de ce module :

· Étudier les détails administratifs et logistiques

· Expliquer les rôles et les responsabilités de chaque membre de l’équipe

· Étudier les procédures de confidentialité

Documents à distribuer pour ce module :

· Document 12 : Directives de saisie de données pour le personnel

Dans le cours :

Présentez-vous et demandez aux participants à la formation de donner leurs noms et de se décrire brièvement. Demandez aux participants à la formation de créer des badges ou d'inscrire leur nom sur un morceau de papier replié et placé devant eux. 

Révisez les directives pour les membres d’équipes. Bien que les questionnaires ne comprendront aucune information d’identification (seulement un numéro d’identification de questionnaire unique), il est important de revoir les éléments de confidentialité, vu la nature sensible de nombreux sujets couverts dans ce sondage.  Parlez des dispositions de travail pour le sondage. Nous suggérons de parler des points suivants :

· Salaire

· Heures de travail

· Transport et autres éléments logistiques, si nécessaire

Les calendriers et les détails logistiques doivent être développés et fournis au personnel de saisie de données le premier jour. D’autre part, la réglementation concernant les absences doit être établie et discutée avec les participants à la formation. Avant de commencer la formation, déterminez si le personnel de saisie de données sera payé par jour ou par questionnaire. Le paiement par questionnaire est généralement préféré, vu qu’il encourage à terminer rondement le travail; mais il est cependant important d'assurer que la saisie des données ne soit pas effectuée trop rapidement, aux dépends de l'exactitude. Il est recommandé de saisir toutes les données deux fois, afin de vérifier l'exactitude, mais un sous-ensemble de questionnaires (10 %) est acceptable.

Établissez un calendrier de saisie de données afin de vous assurer que le travail puisse être effectué de la manière la plus efficace possible. Le personnel doit être conscient du nombre de questionnaires à remplir chaque jour, et de la durée prévue pour le processus.  La longueur du questionnaire, l’exactitude des modifications et les compétences du personnel de saisie de données peuvent avoir une influence sur le nombre de questionnaires pouvant être saisis par jour. Le calendrier peut être ajusté au fur et à mesure que le personnel de saisie de données acquiert de l'expérience en exécutant le travail ou en composant avec les divers problèmes, mais il est souvent utile de développer une structure dès le début (avec une certaine flexibilité) afin
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que chacun sache ce que l’on attend de lui, et dans quels délais. D’autres considérations logistiques peuvent également influencer le temps prévu. Les membres de l’équipe pourraient par exemple avoir besoin de temps pour se rendre au lieu de la formation ou de la saisie de données.

Remarques du formateur :
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Module 14 : Instructions sur la saisie de données

Participants :

Personnel de saisie de données et superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 3 heures seront nécessaires pour suivre ce module.

Objectifs de ce module :

· Fournir une vue d’ensemble du sondage

· Étudier le programme de saisie de données et les instructions

· Souligner les problèmes de qualité de données

· Pratiquer la saisie de données des questionnaires

Documents à distribuer pour ce module :

· Document 3 : Vue d’ensemble du sondage

· Document 13 : Instructions sur la saisie de données

Dans le cours :

Au moyen du document 3, présentez une vue d’ensemble des objectifs principaux du sondage, parlez de ce que l’organisme espère accomplir avec les données obtenues par le sondage, ainsi que des sujets principaux couverts dans le questionnaire. 

Au moyen du document 13, étudiez les instructions de saisie de données. Indiquez au personnel de saisie de données où sauvegarder leurs fichiers de données, comment entrer les questionnaires dans CSPro, et quels sont les éléments importants dont tenir compte lors de la saisie de données. Pour pratiquer, utilisez les questionnaires recueillis pendant les interviews de pratique. Il est important de faire passer le personnel de saisie de données par tout le processus de saisie sur l’ordinateur.  Indiquez aux participants à la formation comment saisir le questionnaire, puis laissez-les pratiquer avec quelques questionnaires. Répondez aux questions au fur et à mesure qu’elles sont posées. 

Rappelez au personnel de saisie de données qu'il n'est pas responsable pour deviner ce qu’une réponse pourrait être, ni de prendre des décisions sur la manière de saisir des questionnaires remplis incorrectement. Un superviseur devrait toujours être présent pour répondre aux questions. Chaque membre du personnel recevra un code unique à deux chiffres. Ce code est saisi dans la case Q009 sur la page de couverture du questionnaire, et il permettra d’identifier la personne qui a saisi le questionnaire, pour les cas où des erreurs constantes seraient notées. 

Après les exercices pratiques, demandez aux participants à la formation s’ils ont d'autres questions. Donnez-leur de l’information sur l’heure et l’endroit où elles doivent se rendre pour exécuter leur travail. Avant de disséminer les membres du groupe, soulignez l’importance du travail à effectuer et le fait que vous n'avez aucun doute sur leur compétence de faire un bon travail.

Remarques du formateur :
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Module 15 : Saisie et nettoyage de données (superviseurs seulement)

Participants :

Superviseurs

Estimation du temps nécessaire :

Au moins 1 heure est nécessaire pour suivre ce module.

Objectifs de ce module : 

· Comprendre comment résoudre les erreurs de questionnaires ou les erreurs de saisie de données

· Savoir comment vérifier la qualité des données saisies

· Apprendre comment combiner les ensembles de données 

· Apprendre comment produire un ensemble de données propre

Documents à distribuer pour ce module :

· Document 14 : Concaténation de données

· Document 15 : Nettoyage de données

Dans le cours :

Demandez aux participants de lire l’information suivante par eux-mêmes et de se préparer à répondre à n'importe quelle question :

Les superviseurs ont déjà été sélectionnés pendant la collecte du sondage. Le superviseur pour la saisie de données peut être sélectionné dans ce groupe. Les superviseurs de saisie de données sélectionnés doivent suivre une formation sur la saisie de données et doivent également bien connaître le sondage et les ordinateurs. Les superviseurs doivent pouvoir résoudre toute erreur de questionnaire ou de saisie de données. 

Les superviseurs doivent également vérifier la qualité des données saisies. Au début de la procédure de saisie de données, le superviseur doit examiner le travail de chaque membre du personnel de saisie de données afin de s’assurer de bien comprendre les instructions relatives à la saisie de données. Lorsque le personnel de saisie de données commence à avoir plus d’expérience, les superviseurs doivent vérifier la qualité des données de manière périodique. 

La qualité des données peut être vérifiée en utilisant le mode VERIFY (Vérifier) de CSPro. Vous devrez décider qui vérifiera les questionnaires, soit les personnes qui effectuent la saisie des données, soit les superviseurs. La procédure de vérification permettra de réduire les erreurs de saisie de données, mais exige du temps supplémentaire de la part du personnel. Il est recommandé de vérifier tous les fichiers, mais la vérification d'un échantillon choisi de manière aléatoire (par exemple 10 %), en fonction du nombre de questionnaires, est acceptable. 

Pendant la période de collecte de données, les superviseurs doivent vérifier avec attention les questionnaires terminés afin de s’assurer de l’absence d’erreurs. Si une erreur est découverte pendant la saisie des données, les superviseurs de saisie de données doivent rectifier ou clarifier les données, et la correction doit être documentée sur le questionnaire. Si une réponse n'est pas tout à fait claire sur le questionnaire, ou en cas d’autre problème, le superviseur de saisie de données doit être le seul à prendre une décision sur la manière de rectifier ou de clarifier les données. Le personnel de saisie de données ne doit jamais prendre de décision dans de tels cas. Les superviseurs de saisie des données doivent essayer d’appliquer les décisions de manière constante. 
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S’il y a plusieurs fichiers de données, les superviseurs doivent concaténer (combiner) ceux-ci dans un seul fichier (document 14). Les superviseurs sont également responsables du nettoyage de l’ensemble de données (document 15). Le superviseur doit également assurer que les questionnaires remplis sont conservés en lieu sûr.

Remarques du formateur :
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CHAPITRE 5 : Guide d’analyse
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La Division de la santé génésique (DRH) aux CDC a créé un guide d’analyse qui est composé de la liste des indicateurs principaux et des tableaux d’analyse. Ceci permettra aux utilisateurs de la boîte à outils d’examiner tous les sujets à identifier et de donner la priorité aux besoins les plus critiques au sein de leur population. 

La DRH peut également fournir un support technique en créant la liste d’indicateurs principaux suivante et les tableaux d’analyse en se basant sur votre ensemble de données nettoyé. (Reportez-vous à la rubrique des coordonnées pour obtenir un support technique, Chapitre 1, Présentation.) Cependant, si vous avez la capacité d'effectuer l’analyse vous-même dans SAS, la DRH peut vous envoyer les programmes SAS appropriés pour générer l’analyse. Veuillez noter que les données doivent être pondérées pour représenter le nombre de femmes admissibles par foyer sélectionné, afin de représenter toutes les femmes en âge d’avoir des enfants dans la population. Utilisez le nombre de femmes admissibles dans le foyer (variable : TOT_WRA), tel que noté sur le formulaire de l’enquêteur, comme pondération d'analyse. Les ensembles statistiques standard, tels que SAS, SPSS, SUDAAN et STATA, incorporent tous l’utilisation des pondérations dans l’analyse des données.

Avec les instructions de programmation et d’échantillonnage décrites dans le chapitre 3, vous pourrez seulement calculer des estimations ponctuelles, et non pas des intervalles de confiance. Ceci signifie que les données sont descriptives, et elles identifient quelle proportion de femmes comprises dans la population cible représente un résultat spécifique. Par exemple, l’analyse de données déterminera la proportion de femmes qui sont enceintes à ce moment-là, ou qui utilisent une méthode de contraception moderne pour éviter les grossesses. Bien que les intervalles de confiance ne seront pas calculés, un échantillon aléatoire de 400 personnes interrogées fournit généralement des estimations ponctuelles comprises dans +/- 5 % de la prévalence exacte de la population, avec un niveau de confiance de 95 %.

Les données recueillies par le questionnaire de la boîte à outils ne permettent pas de déterminer si les différences entre les groupes, comme le groupe ethnique ou les groupes d’âge, sont significatives au point de vue statistique. Les données décrivent des femmes avec un résultat basé sur des caractéristiques spécifiques. Le tableau SM-13 fournit par exemple la proportion des femmes qui ont donné naissance à un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années, et qui ont reçu des soins prénataux prodiguées par une personne formée à cet effet, selon l’âge, le statut de la relation, la capacité à lire et l’état de déplacement. Les progiciels dotés de capacités de sondage complexes (p. ex. SUDAAN) peuvent effectuer des tests pour obtenir les différences entre les groupes, mais ce niveau d'analyse est hors de portée de la boîte à outils.

Les données de la boîte à outils peuvent être utilisées pour décrire la population visée, identifier les besoins en santé génésique, identifier les lacunes dans les services et fournir des pourcentages de la population ayant subi des difficultés spécifiques au niveau de la santé. Les données peuvent être utilisées pour plaider les causes et solliciter des fonds destinés à améliorer les programmes et les services ainsi qu’à évaluer ceux qui sont en place. 

Liste des indicateurs principaux

La liste des indicateurs principaux fournit une vue d’ensemble/un sommaire des données les plus importantes de chaque section du questionnaire. Lorsque l’on lit à travers les colonnes, la liste fournit le nom de l’indicateur, la définition, la façon dont l’indicateur est calculé à partir du questionnaire, la valeur (qui sera transcrite après l’analyse), et les justifications/suggestions pour l’utilisation des données. Les tableaux associés de la section Tableaux d’analyse sont également identifiés. L’information obtenue de la liste peut être utilisée pour développer des rapports pour les administrateurs et les responsables de l’élaboration des politiques. 

Reportez-vous au chapitre 6, Suggestions pour l’utilisation des données, afin d’obtenir de l’information détaillée sur l’utilisation de la liste des indicateurs principaux. 
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Liste des indicateurs principaux

	REMARQUE : POUR CHAQUE INDICATEUR, EXCLUEZ LES RÉPONSES NULLES DE L’ANALYSE

	Indicateur
	Définition
	Construction en utilisant le questionnaire
	Valeur
	Justification/Utilisation des données
	Tableaux associés 

	MATERNITÉ SANS DANGER

	MSD-a)
Grossesses au cours des deux dernières années
	Proportion de femmes ayant eu une grossesse ou plus au cours des deux dernières années parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Grossesses = Q217>1
Femmes enceintes au cours des deux dernières années
Dénominateur : 
Nombre total de femmes interrogées
	
	Ceci fournit une estimation du nombre de femmes enceintes récemment dans votre population. La révision du tableau MSD-1 fournit les types de résultats des grossesses de manière détaillée.
	MSD-1

	MSD-b)
Connaissance des signes de danger liés à des complications pendant la grossesse
	Proportion de femmes qui connaissent au moins deux signes de danger de complications liées à la grossesse parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q201= 1 (mentionné) pour deux signes de danger au moins
Signes de danger liés à la grossesse
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	La connaissance des signes de complications liées à la grossesse peut aider à faciliter l’accès à des soins appropriés. Les actions pourraient se concentrer sur l’augmentation des connaissances afin d’éviter les décès maternels et infantiles.
	MSD-2,3

	MSD-c)
Enceinte actuellement
	Proportion de femmes qui sont enceintes actuellement parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q203= 1 (oui)
Enceinte actuellement

Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Ceci mesure la proportion du nombre de femmes qui ont besoin de services de soins prénataux, ce qui permet aux administrateurs de déterminer si les services actuels sont adéquats.
	MSD-4,5

	MSD-d)
Soins prénataux pour les femmes enceintes actuellement 
	Proportion de femmes enceintes actuellement qui reçoivent des soins prénataux prodigués par des professionnels qualifiés
	Numérateur :
Q205= 1 (Oui)
Vu quelqu’un pour des soins prénataux
ET
Q206= Médecin ou Infirmière/sage-femme =1)
Professionnels qualifiés pour prodiguer des soins prénataux

Dénominateur :
Q203 = 1 (oui)
Femmes enceintes actuellement
	
	Ceci identifie les femmes enceintes actuellement qui reçoivent des soins prénataux. Le manque de soins prénataux adéquats peut représenter un danger pour les femmes et les nouveau-nés. Les actions doivent se concentrer sur la promotion des soins prénataux prodigués par des professionnels qualifiés pour toutes les femmes enceintes.
	MSD-6, 7, 8, 9, 10

	MSD-e)
Bénéficiaire de soins prénataux minimum lors de la grossesse la plus récente au cours des 2 dernières années
	Proportion de femmes qui ont bénéficié de soins prénataux minimums (au moins 3) de la part de professionnels qualifiés parmi les femmes dont la grossesse la plus récente s'est terminée par la naissance d'un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années
	Numérateur :
Q218= 1 (Oui)
Vu quelqu’un pour des soins prénataux
ET
Q219 = 1 (mentionné) pour médecin ou infirmière/sage-femme
Professionnel de soins prénataux qualifié
ET
Q220= 3 OR 4 (3 fois ou plus)
Visites de soins prénataux minimums

Dénominateur :
Q217A= 1 ou 2 ou 3 ou 4
Femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années
	
	Ceci évalue si les femmes qui ont accouché au cours des deux dernières années et qui ont bénéficié de soins prénataux minimums fournis par un professionnel qualifié.  Trois visites au moins sont recommandées. Ceci indique si les pratiques de soins prénataux locaux peuvent pauser des risques pour les femmes et les nouveau-nés.
	MSD-11, 12, 13, 14, 15

	Indicateur
	Définition
	Construction en utilisant le questionnaire
	Valeur
	Justification/Utilisation des données
	Tableaux associés 

	MATERNITÉ SANS DANGER  (suite)

	MSD-f)
Comportement de demande d’aide pour des complications de grossesse
	Proportion de femmes qui ont demandé de l’aide auprès d’établissements de soins parmi celles qui ont signalé des complications de grossesse avant le travail ou l’accouchement avec leur grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années 
	Numérateur :
Q224= 1 (oui)
Demandé de l’aide
ET
Q225=2 ou 3 (Centre de soins ou hôpital)
Établissement de santé

Dénominateur :
Q222= (oui)
A subi des complications pendant la grossesse
	
	Ceci identifie la proportion du nombre de femmes qui n’ont pas demandé d’aide pour des complications de grossesse. Les normes culturelles de ne pas demander d’aide, le manque d’accès, ou la perception des femmes sur les services cliniques peuvent être en cause. L’examen des connaissances de signes de danger de complications de grossesse peut fournir de l’information sur le fait que le manque de connaissance pourrait être un obstacle ou non. Les actions devraient se concentrer sur l’encouragement de comportements où l’on demande de l’aide lorsque des complications se présentent.
	MSD-16, 17, 18

	MSD-g)
Soins obstétriques 
	Proportion de femmes dont l’accouchement était assisté par un professionnel qualifié dans établissement de soins parmi les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années
	Numérateur :
Q227= 1 (Oui)
Quelqu’un a aidé à l’accouchement
ET
Q226=2 ou 3 (Centre de soins/clinique/hôpital)
Centre de soins
ET
Q228 = 3 (Sage-femme, infirmière ou médecin)
Professionnel qualifié
Dénominateur :
Q217A= 1 ou 2 ou 3 ou 4
Femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années
	
	Ceci indique le plus haut niveau de sécurité pour les femmes et les nouveau-nés pendant la grossesse. Les actions pourraient se concentrer sur la promotion de soins obstétriques de qualité pour toutes les femmes en âge d’avoir des enfants. 
	MSD-19, 20, 21, 22

	MSD-h)
Soins postpartum 
	Proportion de femmes qui ont bénéficié d’au moins une visite postpartum dans les six semaines après l’accouchement parmi celles dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années
	Numérateur :
Q231= 1 ou 2 ou 3
Bénéficié d’une visite postpartum 

Dénominateur :
Q217A= 1 ou 2 ou 3 ou 4
Femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années
	
	Ceci indique si les femmes ont tendance à bénéficier de visites postpartum ou à se rendre à de telles visites. Les actions pourraient se concentrer sur la connexion des femmes enceintes actuellement aux soins postpartum et à encourager les soins pour nouveau-nés.
	MSD-23, 24, 25

	MSD-i)
Comportement de demande d’aide pour des complications de postpartum
	Proportion de femmes qui ont demandé de l’aide auprès d’établissements de soins parmi les femmes qui avaient des complications postpartum à la suite de leur grossesse la plus récente se terminant par la naissance d’un  enfant vivant ou mort-né 
	Numérateur :
Q235= 1 (oui)
Recherché de l’aide
ET
Q236=2 ou 3 (Centre de soins ou hôpital)
Établissement de santé
Dénominateur :
Q233= 1 (oui)
A eu des complications
	
	Ceci indique les femmes qui ne demandent pas d’aide pour des complications postpartum. Les normes culturelles de ne pas demander de l’aide, le manque d’accès ou la perception des femmes sur les services cliniques peuvent être présents. Les actions pourraient se concentrer sur des stratégies destinées à encourager des comportements où l’on demande de l’aide lorsque des complications se présentent.
	MSD-26, 27, 28

	Indicateur
	Définition
	Construction en utilisant le questionnaire
	Valeur
	Justification/Utilisation des données
	Tableaux associés 

	PLANIFICATION FAMILIALE

	PF-a)
Entendu parler de méthodes modernes de planification familiale
	Proportion de femmes qui ont entendu parler d’au moins une méthode moderne de planification familiale parmi toutes les femmes en âge d'avoir des enfants
	Numérateur :
Q300=1 pour la méthode A ou B ou C ou D ou E ou F ou G ou H
Entendu parler de méthodes modernes
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Connaissance de méthodes modernes de planification familiale qui peuvent aider à faciliter l’utilisation de méthodes. Les actions devraient se concentrer sur les stratégies d’éducation destinées à promouvoir des méthodes modernes.
	PF-1, 2, 3, 4

	PF-b)
Utilisé des méthodes modernes de planification familiale
	Proportion de femmes qui ont utilisé une méthode au moins de planification familiale parmi toutes les femmes en  âge d'avoir des enfants
	Numérateur :
Q302=1 pour la méthode A ou B ou C ou D ou E ou F ou G ou H
Utilisé une méthode moderne

Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Ceci évalue l’acceptation des méthodes modernes de planification familiale dans la population.
	PF-2, 4

	PF-c)
Taux de prévalence de méthodes contraceptives modernes
	Proportion de femmes utilisant une méthode de planification familiale parmi les femmes en âge d’avoir des enfants 
	Numérateur :
Q309= 1 (oui)
Utilisant une méthode quelconque à l’heure actuelle
ET
Q312 = 1 (mentionné) pour la pilule, les DIU, les condoms, les implants, les injectables, la contraception hormonale d’urgence, la ligature des trompes OU la vasectomie
Toute méthode moderne
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Ceci mesure le pourcentage des femmes qui utilisent une méthode moderne de planification familiale et peut informer la logistique pour les services de planification familiale. 
	PF-5, 6, 7

	PF-d)
Obstacles à la planification familiale
	Proportion de femmes qui signalent au moins un obstacle à la planification familiale (sauf pour des raisons associées à la fertilité) parmi les femmes qui n’utilisent aucune méthode à l’heure actuelle 
	Numérateur :
Q310=1 (mentionné) pour toutes; excluez les raisons ayant trait à la fécondité (veut plus d’enfants maintenant, n’a pas de relations sexuelles/relations rares, non capable/difficulté à tomber enceinte, postpartum, allaitement)
Obstacle à la planification familiale sauf pour des raisons associées à la fécondité
Dénominateur :
Q309=2 (non)
Femmes n’utilisant pas de méthode de planification familiale à l’heure actuelle
	
	Ceci indique des femmes qui n'utilisent pas de méthode de planification familiale à l’heure actuelle. Les tableaux associés regroupent les obstacles selon la fécondité, l’opposition à l’utilisation, le manque de connaissances, l’association à une méthode et le manque d’accès. Les actions pourraient cibler l’obstacle prédominant à la promotion de la planification familiale. 
	PF-8, 9

	Indicateur
	Définition
	Construction en utilisant le questionnaire
	Valeur
	Justification/Utilisation des données
	Tableaux associés 

	PLANIFICATION FAMILIALE (suite)

	PF-e)
Besoin non satisfait en matière de planification familiale
	Proportion de femmes qui n’utilisent pas de méthode à l’heure actuelle et qui ne souhaitent pas avoir d’enfant qui courent le risque d’une grossesse (n’utilisent pas de méthode, ne sont pas enceintes à l’heure actuelle, ne sont pas en postpartum, fertiles, ayant eu des relations sexuelles au cours des 30 derniers jours et qui ne souhaitent pas avoir d’enfant dans le futur immédiat) parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q309= 2 (non)
N’utilise pas de méthode à l’heure actuelle
ET
Q203=2 (Non enceinte) OU Q310= postpartum=2 (postpartum au cours des 30 derniers jours)
N’est pas enceinte ni en postpartum à l’heure actuelle ET
Q307 = 1 (oui)
Féconde (peut tomber enceinte)
ET
Q502 = 1 (oui)
A eu des relations sexuelles au cours des 30 derniers jours
ET
Q306= 2, 3 ou 4 OU Q305 =2
Souhaite avoir un enfant plus tard ou n’en veut plus
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Cet indicateur fournit de l’information sur le besoin actuel de planification familiale parmi les femmes courant le risque de tomber enceintes et qui souhaitent limiter ou espacer les naissances futures mais qui n'utilisent pas de méthode (reportez-vous au diagramme 5 dans les tableaux d’analyse). Ces femmes ont un « besoin non satisfait » de planification familiale et peuvent être ciblées pour la programmation d'efforts. L’examen de taux de prévalence de contraception moderne et des besoins non satisfaits peut fournir de l’information sur le besoin général de planification familiale. Les actions pourraient améliorer les stratégies pour promouvoir la planification familiale.
	PF-10

	PF-f)
Intention future d’utiliser une méthode au cours des 12 prochains mois
	Proportion de femmes qui ont l’intention d’utiliser une méthode de planification familiale au cours des 12 prochains mois parmi les femmes qui n’utilisent pas de méthode à l’heure actuelle
	Numérateur :
Q314= 1 (oui)
Intention d'utiliser une méthode pour retarder ou éviter une grossesse
Dénominateur :
Q309=2 (non)
Femmes n’utilisant pas de méthode de planification familiale
	
	Ceci indique les femmes qui ont l’intention d’utiliser la planification familiale au cours des 12 prochains mois et qui ne l’utilisent pas à l’heure actuelle. Ceci pourrait aider à faire connaître le besoin pour des fournitures et des services de planification familiale. 
	PF-11, 12, 13, 14

	ANTÉCÉDENTS SEXUELS/INFECTIONS TRANSMISES SEXUELLEMENT (ITS)

	ITS-a)
Utilisation de condom lors du dernier rapport sexuel à risque plus élevé
	Proportion de femmes qui n’ont pas utilisé de condom lors du dernier rapport sexuel avec un partenaire de rencontre parmi les femmes qui ont eu un rapport sexuel avec un partenaire de rencontre au cours des 12 derniers mois
	Numérateur :
Q505 = 2 (non)
N’a pas utilisé de condom lors du dernier rapport sexuel avec un partenaire de rencontre
Dénominateur :
Q504>1
Rapport sexuel avec un partenaire de rencontre au cours des 12 derniers mois
	
	Ceci indique les femmes qui courent un grand risque d’ITS. Les actions pourraient se concentrer sur les stratégies visant à réduire les rapports sexuels à risques élevés, en n'ayant pas de rapport sexuel, en étant fidèle mutuellement et en utilisant des condoms de manière constante.
	ITS-1, 2, 3

	ITS-b)
Connaissance des symptômes associés aux ITS sélectionnées 
	Proportion de femmes qui savent qu'elles ont au moins un des trois symptômes associés aux ITS que l'on peut trouver chez  les femmes, parmi toutes les femmes en âge d'avoir des enfants
	Numérateur :
Q602= 1 (mentionné) pour « pertes vaginales vertes ou ayant l'apparence de lait caillé » ou « perte avec mauvaise odeur » ou « lésions/ulcères génitaux ». Symptômes associés aux ITS chez les femmes

Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
(Remarque : pour les femmes qui n’ont jamais entendu parler d’ITS (Q601=2 ou 9), la Q602 pour ces femmes doit être codée comme « non » ou « 2 » pour le numérateur dans l’analyse.)
	
	Des pertes vaginales et des lésions ou des ulcères génitaux inhabituels sont des indications d’ITS selon la gestion syndromique de l’OMS pour les ITS.7 La connaissance de symptômes d’ITS associés sélectionnés peut aider à faciliter le traitement avec des soins adéquats. Les actions pourraient se concentrer sur des stratégies d’éducation destinées à améliorer la connaissance des symptômes d’ITS.
	ITS-4, 5

	Indicateur
	Définition
	Construction en utilisant le questionnaire
	Valeur
	Justification/Utilisation des données
	Tableaux associés 

	ANTÉCÉDENTS SEXUELS/INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT (ITS)  (suite)

	ITS-c)
Symptômes associés aux ITS sélectionnés au cours des 12 derniers mois
	Proportion de femmes qui ont noté des pertes vaginales et/ou des lésions ou des ulcères génitaux  inhabituels au cours des 12 derniers mois parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q603= 1 (oui)
A eu des pertes inhabituelles
OU
Q604=1 (oui)
A eu des lésions/ ulcères génitaux

Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Ceci mesure la prévalence des symptômes associés aux ITS des femmes au cours des 12 derniers mois. Indique un besoin de programmes/services pour ITS.
	ITS-6, 7

	ITS-d)
Comportements recherchant de l’aide pour le traitement de symptômes associés aux ITS sélectionnés 
	Proportion de femmes qui ont signalé des symptômes associés aux ITS sélectionnées au cours des 12 derniers mois et qui se sont rendues à un établissement de soins pour se faire traiter 
	Numérateur :
Q605= 1 (oui)
A recherché un traitement
ET
Q606= 1,2, OU 3 (centre de soins, hôpital)
Endroit où un traitement a été recherché
Dénominateur :
Q603=1
A eu des pertes vaginales inhabituelles
OU
Q604=1
A eu des lésions/ulcères génitaux
	
	Ceci indique des femmes qui ne recherchent pas de traitement pour les symptômes associés aux ITS sélectionnées. Les normes culturelles de ne pas demander d’aide, le manque d’accès ou la perception des femmes sur les services cliniques peuvent être présents. L’examen de la connaissance des symptômes associés aux ITS sélectionnées et des obstacles au traitement peut fournir plus d’informations sur cet indicateur. Les actions pourraient se concentrer sur l'encouragement de comportements pour rechercher de l’aide en présence de symptômes associés aux ITS. 
	ITS-8, 9, 10

	VIH/SIDA

	VIH-a)
Connaissance correcte et détaillée du VIH/SIDA
	Proportion de femmes qui identifient deux manières principales pour la prévention de la transmission sexuelle du VIH :

•
Utilisation de condoms

•
Limiter les rapports sexuels à un seul partenaire, fidèle et non infecté

ET qui rejettent les deux idées préconçues les plus courantes :

•
Les moustiques transmettent le VIH

•
Le fait de partager de la nourriture avec une personne infectée transmet le VIH

ET qui savent que :

•
Une personne qui a l’air d’être en bonne santé peut être atteinte du VIH

parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q703=1 (oui)
Sait que les condoms préviennent le VIH
ET
Q702=1 (oui)
Sait que les rapports sexuels avec un seul partenaire fidèle et non infecté empêche la transmission du VIH
ET
Q705=2 (non)
Ne pense pas que les moustiques transmettent le VIH
ET
Q709=2 (non)
Ne pense pas que le partage de la nourriture transmet le VIH
ET
Q710=1 (oui)
Sait qu’une personne qui a l’air d'être en bonne santé peut être atteinte du VIH
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
(Remarque : Pour les femmes qui n’ont jamais entendu parler du VIH/SIDA (Q701=2 ou 9), l’indicateur doit être codé comme « non » ou « 2 » pour le numérateur dans l’analyse.)
	
	Ceci mesure la connaissance correcte et détaillée sur le VIH/SIDA. Il s’agit d’un indicateur composite construit à partir de 5 questions posées sur la connaissance et les idées préconçues. La personne doit répondre correctement aux 5 questions. Les actions pourraient cibler des stratégies pour éduquer la population sur la connaissance correcte de la transmission du VIH/SIDA et informer/guider sur les programmes de conseils et de tests volontaires (VCT/voluntary counseling and testing).
	VIH-1, 2, 3

	Indicateur
	Définition
	Construction en utilisant le questionnaire
	Valeur
	Justification/Utilisation des données
	Tableaux associés 

	VIH/SIDA  (suite)

	VIH-b) 
Connaissance correcte et détaillée de la transmission mère à enfant du VIH/SIDA 
	Proportion de femmes qui savent que le VIH/SIDA peut être transmis de mère à enfant pendant la grossesse ou l'accouchement et par l'allaitement parmi les femmes en âge d'avoir des enfants
	Numérateur :
Q711=1 (oui)
Transmission pendant la grossesse et l'accouchement
ET
Q712=1 (oui)
Transmission par l’allaitement
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
(Remarque : pour les femmes qui n’ont jamais entendu parler du VIH/SIDA (Q701=2 ou 9), l’indicateur doit être codé comme « non » ou « 2 » pour le numérateur dans l’analyse.)
	
	Ceci mesure la connaissance des modes de transmission mère à enfant. La connaissance de la manière dont le VIH peut être transmis de la mère à l’enfant va sans doute affecter les comportements de demande d’aide et d’allaitement. Les actions pourraient se concentrer sur les stratégies visant à éduquer la population sur la connaissance correcte de la transmission du VIH/SIDA. Cet indicateur pourrait également informer/guider les programmes sur la transmission mère à enfant.
	VIH-4, 5

	VIH-c) 
Accepter les attitudes de personnes vivant avec le VIH/SIDA
	Proportion de femmes qui ont du mal à accepter les personnes vivant avec le VIH/SIDA parmi les femmes qui ont entendu parler du VIH/SIDA
	Numérateur :
Q713=2 (non)
Ne croit pas que le statut de VIH positif du membre de la famille doit rester secret
ET
Q714=1 (oui)
Prête à s'occuper du membre VIH positif dans le foyer
ET
Q715=1 (oui)
Croit qu'un instituteur VIH positif doit pouvoir continuer à enseigner
ET
Q716=1 (oui)
Achèterait des légumes frais d’une personne VIH positive
Dénominateur :
Q701=1 (oui)
A entendu parler du VIH
	
	Ceci mesure les attitudes des femmes envers les personnes vivant avec le VIH/SIDA et essaie de capturer les différentes dimensions du phénomène social du statut VIH positif. La stigmatisation autour du VIH/SIDA est un obstacle majeur de nombreux programmes visant à prévenir une plus grande transmission du VIH et à limiter l’impact du SIDA. Les actions pourraient se concentrer sur la promotion d’attitudes positives envers les personnes vivant avec le VIH/SIDA.
	VIH-6, 7

	VIH-d)
Risque perçu de contacter le VIH/SIDA
	Proportion de femmes qui estiment courir un risque modéré à élevé de contacter le VIH/SIDA parmi les femmes qui ont entendu parler du VIH/SIDA
	Numérateur :
Q718= 1 ou 2 
Risque de VIH modéré à élevé
Dénominateur :
Q701=1 (oui)
Toutes les femmes qui ont entendu parler du VIH
	
	Ceci identifie les femmes qui estiment courir un risque modéré à élevé de contacter le VIH. Les actions pourraient cibler ce groupe pour la prévention du VIH/SIDA, ainsi que les services de tests et de conseils volontaires sur la transmission mère à enfant.
	VIH-8

	VIH-e) 
Obtention de résultats des tests VIH au cours des 12 derniers mois
	Proportion de femmes qui ont obtenu leurs résultats de test VIH parmi les femmes qui ont été testées pour le VIH au cours des 12 derniers mois
	Numérateur :
Q730=1 (oui)
Obtenu les résultats 
Dénominateur :
Q726=1 (oui)
A fait un test VIH il y a moins d’une année
	
	Ceci mesure la prévalence des femmes qui ont récemment effectué un test VIH et qui ont obtenu les résultats. La connaissance de la condition mène souvent à des pratiques sexuelles plus sûres et à une plus grande sensibilité envers les personnes qui vivent avec le VIH/SIDA. Les actions pourraient se concentrer sur la mise en valeur des services de conseils et de tests volontaires et sur la transmission mère à enfant.
	VIH-9, 10, 11

	Indicateur
	Définition
	Construction en utilisant le questionnaire
	Valeur
	Justification/Utilisation des données
	Tableaux associés 

	VIH/SIDA  (suite)

	VIH-f) 
Aurait un test VIH à l’avenir
	Proportion de femmes qui feraient un test VIH à l’avenir parmi les femmes qui ont entendu parler du VIH/SIDA
	Numérateur :
Q731=1 (oui)
Ira faire un test à l’avenir
Dénominateur :
Q701=1 (oui)
A entendu parler du VIH
	
	Ceci évalue un désir pour des tests VIH à l’avenir et peut informer la planification pour des programmes et des fournitures.
	VIH-12, 13, 14, 15

	VIOLENCE FONDÉE SUR LE GENRE (VFG)

	VFG-a) Violence physique infligée par un étranger pendant un conflit
	Proportion de femmes qui ont subi une violence physique infligée par quelqu’un qui ne fait pas partie de leur famille pendant le conflit parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q801 A-D=1 (oui)
Femmes subissant une violence physique pendant un conflit
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Ceci évalue l'étendue d’une violence physique infligée par des personnes ne faisant pas partie de la famille pendant le conflit et indique un besoin de réponse à la violence fondée sur le genre entre autres par des services pour répondre aux besoins physiques et psychologiques.
	VFG-1, 2, 4, 6, 10, 12, 31

	VFG-b) 
Violence physique infligée par un étranger après un conflit
	Proportion de femmes qui ont subi une violence physique infligée par quelqu’un qui ne fait pas partie de leur famille après un conflit parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q805 A-D=1 (oui)
Femmes subissant une violence physique après un conflit
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Ceci évalue l'étendue d’une violence physique infligée par des personnes ne faisant pas partie de la famille après un conflit et indique un besoin de réponse à la violence fondée sur le genre entre autres par des services pour répondre aux besoins physiques et psychologiques.
	VFG-1, 2, 4, 7, 10, 12, 31

	VFG-c) 
Violence sexuelle infligée par un étranger pendant un conflit
	Proportion de femmes qui ont subi une violence sexuelle infligée par quelqu’un qui ne fait pas partie de leur famille pendant le conflit parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q801 E-H=1 (oui)
Femmes subissant une violence sexuelle pendant un conflit
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Ceci évalue l'étendue d’une violence sexuelle infligée par des personnes ne faisant pas partie de la famille pendant le conflit et indique un besoin de réponse à la violence fondée sur le genre entre autres par des services pour répondre aux besoins physiques et psychologiques.
	VFG-1, 3, 5, 8, 11, 12, 31

	VFG-d) 
Violence sexuelle infligée par un étranger après un conflit
	Proportion de femmes qui ont subi une violence sexuelle infligée par quelqu’un qui ne fait pas partie de leur famille après un conflit parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q805 E-H=1 (oui)
Femmes subissant une violence sexuelle après un conflit
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Ceci évalue l'étendue d’une violence sexuelle infligée par des personnes ne faisant pas partie de la famille après un conflit et indique un besoin de réponse à la violence fondée sur le genre entre autres par des services pour répondre aux besoins physiques et psychologiques.
	VFG-1, 3, 5, 9, 11, 12, 31

	VFG-e)
Signalement de violence infligée par un étranger 
	Proportion de femmes qui ont signalé un incident de violence par un étranger à une autorité parmi les femmes qui ont subi de la violence infligée par un étranger. Les personnes des autorités incluent des médecins/prestataires de services de santé, la police, les militaires et le personnel d’ONG. 
	Numérateur :
Q812 C, D, E toute=1 (oui)
Femmes qui ont mentionné un événement de violence infligée par un étranger à une autorité
Dénominateur :
Q801 toute = 1 ou Q805 toute = 1
Femmes qui ont mentionné avoir subi de la violence infligée par un étranger pendant et après un conflit
	
	Ceci indique si les femmes signalent les cas de violence aux autorités. Les actions pourraient se concentrer à encourager les femmes à signaler les cas de violence à une autorité lorsqu’elles subissent de la violence par un étranger. 
	VFG-13, 14, 15, 16, 17

	Indicateur
	Définition
	Construction en utilisant le questionnaire
	Valeur
	Justification/Utilisation des données
	Tableaux associés 

	VIOLENCE FONDÉE SUR LE GENRE (VFG)

	VFG-f)
Violence infligée par un partenaire intime (VPI) à un moment donné
	Proportion du nombre de femmes qui ont subi une VPI infligée par un partenaire actuel ou précédent parmi les femmes ayant eu ou ayant un partenaire 
	Numérateur :
Q815 A-D toute =1 (oui)
Femmes ayant subi de la VPI
Dénominateur :
Q401=1 (oui)
Femmes ayant eu ou ayant un partenaire 
	
	Ceci mesure la prévalence de la violence infligée par un partenaire intime et indique le besoin de répondre à la VPI, entre autres par des services destinés à répondre aux besoins physiques et psychologiques.
	VFG-18, 21, 30, 31

	VFG-g) 
VPI au cours de l’année passée
	Proportion du nombre de femmes ayant subi une VPI au cours de l’année passée parmi les femmes ayant un partenaire à l'heure actuelle
	Numérateur :
Q816 A-D =2, 3 ou 4
Femmes ayant subi de la VPI au cours de l’année passée
Dénominateur :
Q815 A-D toute =1 (oui)
Femmes ayant eu ou ayant un partenaire qui ont subi de la VPI à un moment donné
ET
Q407=1 (oui)
Ayant eu un partenaire au cours des 12 derniers mois 
	
	Ceci mesure la prévalence de violence infligée par un partenaire intime au cours de l’année passée. Ceci indique le besoin actuel d’une réponse immédiate à la VIP qui peut inclure des services destinés à répondre aux besoins physiques et psychologiques et également la possibilité d’obtenir des services légaux et de protection.
	VFG-19, 20, 27, 31

	VFG-h) 
Signalement de VPI
	Proportion de femmes qui ont signalé un incident de VPI parmi les femmes qui ont subi de la VPI à un moment donné. Les personnes des autorités incluent des médecins/prestataires de services de santé, la police, les militaires et le personnel d’OGN. 
	Numérateur :
Q820 C, D, E toute=1 (oui)
Femmes qui ont mentionné à une autorité un événement de violence infligée par un partenaire intime
Dénominateur :
Q815 A-E toute=1 
Femmes qui ont subi de la VPI à un moment donné 
	
	Ceci indique si les femmes signalent un cas de violence à une autorité. Les actions pourraient chercher à encourager les femmes à signaler les cas de VPI dont elles sont victimes. 
	VFG-22, 23, 24, 25, 26

	VFG-i) 
Violence physique infligée par des membres de la famille au cours de l’année passée
	Proportion du nombre de femmes qui ont subi de la violence physique par des membres de la famille au cours de l’année passée parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q823=1 (oui)
Femmes qui ont subi une violence physique infligée par des membres de la famille au cours de l'année passée
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées 

	
	Ceci mesure la prévalence de violence physique infligée par des membres de la famille au cours de l’année passée et indique le besoin de répondre à la violence familiale, entre autres par des services destinés à répondre aux besoins physiques ainsi que par la possibilité d’obtenir des services légaux et de protection.
	VFG-28, 29

	MUTILATION GÉNITALE DES FEMMES (MGF)

	MGF-a) 
Prévalence de MGF 
	Proportion de femmes qui ont subi une mutilation génitale parmi les femmes en âge d'avoir des enfants


	Numérateur :
Q902 = 1 (oui)
Femmes qui ont subi une mutilation génitale
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
(Remarque : pour les femmes qui n’ont jamais entendu parler de mutilation génitale (Q901=2 ou 9), l’indicateur doit être codé comme « non » ou « 2 » pour le numérateur dans l’analyse.)
	
	Ceci indique la prévalence de MGF parmi les personnes interrogées.
	MGF-1, 2

	Indicateur
	Définition
	Construction en utilisant le questionnaire
	Valeur
	Justification/Utilisation des données
	Tableaux associés 

	MUTILATION GÉNITALE DES FEMMES (MGF) (suite)

	MGF-b) 
Prévalence de MGF parmi la fille la plus jeune dans l'environnement actuel
	Proportion de filles les plus jeunes qui ont subi une mutilation génitale et pour lesquelles cette mutilation a eu lieu dans leur milieu de vie actuel parmi les femmes qui ont au moins une fille et qui ont entendu parler de MGF
	Numérateur :
Q907 = 1 (oui)
Filles les plus jeunes qui ont eu subi une mutilation génitale
ET
Q912 = 1 (milieu de vie actuel)
La mutilation s'est déroulée dans leur milieu de vie actuel

Dénominateur :
Q905 =>1
Femmes qui ont >1 fille(s) 
	
	Ceci indique la prévalence de pratique de MGF actuelle. Les différences en proportion en MGF parmi les femmes interrogées et les filles les plus jeunes peuvent indiquer des changements dans la pratique.
	MGF-3, 4

	MGF-c) 
Intention future de MGF
	Proportion de femmes qui ont l’intention de faire subir une mutilation génitale de leur fille la plus jeune à l’avenir parmi les femmes qui ont au moins une fille et qui ont entendu parler de MFG
	Numérateur :
Q908 = 1 (oui)
Femmes qui ont l’intention de faire exciser leur fille la plus jeune à l’avenir

Dénominateur :
Q905 =>1
Femmes qui ont >1 fille(s)
	
	Ceci mesure l’intention future de MGF parmi les filles les plus jeunes. Les actions pourraient inclure une éducation sur les complications de la MGF et l'élaboration d'une prise de conscience  parmi les personnes qui fournissent des services de circoncision féminine.
	MGF-5, 6, 7, 8, 9

	MGF-d) 
Favorable à la continuation de MGF
	Proportion du nombre de femmes qui pensent que la pratique doit continuer parmi les femmes qui ont entendu parler de MFG
	Numérateur :
Q917=1 (suite)
Femmes qui estiment que la pratique doit continuer

Dénominateur :
Q901=1 (oui)
Femmes qui ont entendu parler de MGF
	
	Ceci indique l’acceptation de la pratique de MGF. Les actions pourraient promouvoir les stratégies d’éducation sur les complications de la MGF.
	MGF-9

	SANTÉ ÉMOTIONNELLE

	SÉ-a) 
Troubles émotionnels tels qu'évalués par le score du questionnaire de déclaration volontaire (SRQ-20). 
	Score SRQ-20 moyen de toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q1001A-T = 1 (oui)

Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Le formulaire SRQ-20 a été développé par l’OMS comme outil de dépistage pour les troubles émotionnels.8 Le score va de 0 à 20,  0 étant un bas niveau et 20 étant un niveau élevé de troubles émotionnels. Les scores moyens peuvent être comparés au pays d’origine ou de résidence s’ils ont également rempli le SRQ-20. Les actions pourraient se concentrer à mieux faire connaître les services de santé mentale.
	SÉ-1, 3

	SÉ-b) 
Pensées suicidaires au cours des 4 dernières semaines
	Proportion du nombre de femmes qui ont pensé mettre fin à leur vie au cours des 4 dernières semaines parmi toutes les femmes en âge d’avoir des enfants
	Numérateur :
Q1001Q = 1 (oui)
A eu des pensées suicidaires
Dénominateur :
Nombre total de femmes interrogées
	
	Ceci mesure les pensées suicidaires au cours des 4 dernières semaines. Des actions immédiates pourraient se concentrer sur le dépistage actif et mieux faire connaître les services de santé mentale.
	SÉ-2
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Tableaux d’analyse

Les tableaux d’analyse fournissent de l’information plus détaillée que la liste des indicateurs principaux et classifient les données selon divers sous-groupes (p. ex. groupes d’âges, statut de la relation, capacité à lire). En examinant les données de cette manière, vous pourrez constater que les groupes ont un plus grand besoin de services et faire en sorte d'adapter les interventions pour mieux toucher ces groupes. Les tableaux fournissent un pourcentage (%) et un nombre (n) de personnes interrogées. Le pourcentage est pondéré par le nombre de femmes du foyer en âge d’avoir des enfants et reflète la population de femmes en âge d’avoir des enfants. Le nombre est le nombre réel de personnes interrogées dans le sondage. Reportez-vous au chapitre 6, Suggestions pour l’utilisation des données, pour obtenir de l’information détaillée sur l’utilisation des tableaux d’analyse.

Caractéristiques des antécédents

Cette section décrit les caractéristiques des antécédents des femmes en âge d’avoir des enfants dans votre population. Ces données sont descriptives et peuvent être utiles pour décrire votre population lors du compte-rendu des résultats et de l’identification de groupes particuliers à risques élevés d’avoir une mauvaise santé génésique. 

Caractéristiques

Tableau B-1 : Caractéristiques démographiques de femmes en âge d’avoir des enfants [pays et année] {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Âge (n=   ) Q105
	

	15-19
	

	20-24
	

	25-29
	

	30-34
	

	35-39
	

	40-44
	

	45-49
	

	Ne sait pas
	

	

	Religion (n=   ) Q106
	

	Religion 1
	

	Religion 2
	

	Religion 3
	

	Religion 4
	

	Autre
	

	

	Ethnicité (n=   ) Q107
	

	Groupe ethnique 1
	

	Groupe ethnique 2
	

	Groupe ethnique 3
	

	Groupe ethnique 4
	

	Groupe ethnique 5
	

	Autre
	

	Ethnicité mixte
	

	

	Nombre d’années scolaires terminées ou diplôme le plus élevé obtenu (n=   ) Q110
	

	 Aucun 
	

	 1-4
	

	 5-8
	

	 9-12
	

	 >12 
	

	 Technique et professionnel
	

	 Université ou plus élevé
	

	
	

	Tableau B-1 (suite)
	

	Caractéristiques
	% de femmes

	Capacité à lire (n=   ) Q111
	

	Lit facilement
	

	Lit avec difficulté 
	

	Ne lit pas du tout
	

	

	Capacité à écrire (n=   ) Q112
	

	Écrit facilement
	

	Écrit avec difficulté
	

	N’écrit pas du tout
	

	

	La personne interrogée est à la tête du foyer
(n= ) Q102
	

	Oui
	

	Non
	

	

	Nombre de personnes à ce foyer (n=   ) Q101
	

	1-2 personne(s)
	

	3-4 personnes
	

	>5 personnes
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	

	Non déplacée (=1)
	

	Déplacée (=2, 3 ou 4)
	

	

	Durée du déplacement (n=  ) (Calculez comme suit : [Année du sondage] – Q115)
	

	 <1 an
	

	 1-5 an(s)
	

	 > 5 ans
	

	 Ne sait pas
	

	

	Nombre total de grossesses au cours de la vie (n=  )
(Somme de Q209, Q211, Q213, 216)
	

	 0
	

	 1-2
	

	 3-4
	

	 4-5
	

	>6
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Mariage et concubinage

Tableau B-2 : Âge lors du premier mariage ou concubinage avec le partenaire et statut de la relation actuelle parmi les femmes ayant ou ayant eu un partenaire [pays et année] {N= Q401=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Âge lors du premier mariage ou du concubinage avec un partenaire (n=   ) Q402
	

	<14 ans
	

	 15-19 ans
	

	 20-24 ans
	

	> 25 ans
	

	 Ne sait pas
	

	

	Âge moyen lors du premier mariage ou du concubinage avec un partenaire (n=   ) Q402
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	

	Mariée, vivant ensemble
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	


Tableau B-3 : Caractéristiques démographiques de partenaire actuel ou du plus récent parmi les femmes ayant ou ayant eu un partenaire [pays et année] {N= Q401=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Nombre d’années scolaires terminées ou diplôme le plus élevé obtenu (n=   ) Q404
	

	Aucun
	

	1-4
	

	5-8
	

	9-12
	

	>12 
	

	Technique et professionnel
	

	Université ou plus élevé
	

	

	Type de partenaire de travail (n=   ) Q405
	

	Professionnel
	

	Semi-qualifié
	

	Non qualifié/manuel
	

	Militaire/police
	

	Sans emploi
	

	Autre
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Tableau B-4 : Époux ayant plusieurs femmes et ordre de celles-ci parmi les femmes au sein des femmes mariées à l’heure actuelle [pays et année] {N= Q406=1 OU 2}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Le mari a d’autres femmes (n=   ) Q408 
	

	Oui
	

	Non
	

	

	Ordre de la personne interrogée parmi les femmes (n=   ) Q409
	

	Première femme
	

	Deuxième femme
	

	Troisième femme
	

	Quatrième femme
	


Antécédents sexuels : nombre et types de partenaires

Tableau B-5 : Âge moyen lors du début de rapports sexuels, activité sexuelle au cours des 30 derniers jours, activité sexuelle avec des partenaires de rencontre, et utilisation de condoms parmi les femmes en âge d’avoir des enfants [pays et année]
{N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Âge moyen lors du début des rapports sexuels, en années Q501 
	

	

	Âge lors du début des rapports sexuels (n=   ) Q501
	

	<15 ans
	

	15-19 ans
	

	> 19 ans
	

	

	Rapports sexuels au cours des 30 derniers jours (n=   ) Q502
	

	Oui
	

	Non
	

	

	Partenaires de rencontre au cours de la dernière année (n=   ) Q504 
	

	0 partenaire
	

	1-2 partenaire(s)
	

	> 2 partenaires
	

	

	Nombre moyen de partenaires de rencontre au cours de la dernière année Q504
	


Maternité sans danger (MSD)

Cette section évalue la connaissance des signes de danger pendant la grossesse, l’accès aux services prénataux, l’incidence de complications associées aux grossesses, les comportements de demande d’aide pendant la grossesse, le travail/l'accouchement, et les soins postpartum et les résultats des grossesses au cours des deux dernières années. Les données obtenues dans cette section permettront de déterminer le besoin de promouvoir les soins prénataux afin de réduire les complications maternelles et de mauvais résultats d'accouchements. 

Résultats de grossesses

Tableau MSD-1 : Résultats de grossesses au cours des 2 dernières années [pays et année] {N= Nombre total de grossesses, Q217>0}

	Caractéristiques
	% grossesses

	Grossesses simples (n=   )
	

	Enfant vivant
	

	Mort-né
	

	Grossesses multiples (n=   )
	

	Avortement spontané
	

	Avortement provoqué
	

	Grossesse ectopique
	


Connaissance de signes de dangers pendant la grossesse

Tableau MSD-2 : Connaissance de signes de danger pendant la grossesse parmi les femmes en âge d’avoir des enfants [pays et année] (Q201)* {N= nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Sentiment de grande faiblesse ou de fatigue (anémie)
	

	Douleurs abdominales graves
(douleurs au ventre)
	

	Saignements vaginaux
	

	Fièvre
	

	Gonflement des mains et du visage
	

	Maux de tête
	

	Vision brouillée
	

	Autre
	

	Ne sait pas
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus qu’une réponse.
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Tableau MSD-3 : Caractéristiques démographiques des femmes qui connaissent les signes de danger pendant la grossesse [pays et année] (Q201) {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	0-1 signe connu
%
	>2 signes connus
%

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée 
	
	

	Déplacée 
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
	
	

	

	Ayant déjà été enceinte (n=   ) Q202
	
	

	Oui
	
	

	Non
	
	

	

	Enceinte actuellement (n=   ) Q203
	
	

	Oui
	
	

	Non
	
	


Tableau MSD-4 : Caractéristiques démographiques de femmes enceintes actuellement [pays et année] {N= Q203=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Nombre total (N=   )
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	

	 15-24
	

	 25-34
	

	 35-49
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	

	 Mariée, vivant ensemble
	

	 Mariée, ne vivant pas ensemble
	

	 Non mariée, vivant avec un partenaire
	

	 Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	

	 Lit facilement
	

	 Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	

	 Non déplacée 
	

	 Déplacée 
	

	

	 Durée du déplacement (n=   ) Q115
	

	 <1 an
	

	 1-5 an(s)
	

	 > 5 ans
	


Tableau MSD-5 : Trimestre des femmes enceintes actuellement [pays et année] (Q204) {N= Q203=1} 

	Caractéristiques
	% de femmes

	Premier trimestre (0-3 mois)
	

	Deuxième trimestre (4-6 mois)
	

	Troisième trimestre (>6 mois)
	

	Ne sait pas
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Soins prénataux pour les femmes enceintes actuellement

Tableau MSD-6 : Prestataires de soins prénataux parmi les femmes enceintes actuellement et qui ont recherché des soins prénataux [pays et année] (Q206)* {N= Q203 = 1 ET Q205=1} 

	Caractéristiques
	% de femmes

	Médecin
	

	Infirmière/sage-femme
	

	Accoucheuse traditionnelle/Agente de santé communautaire
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus qu’une réponse.

Tableau MSD-7 : Caractéristiques démographiques de femmes enceintes actuellement par bénéficiaires de soins prénataux [pays et année] {N= Q203 = 1)

	Caractéristiques
	Soins prénataux par un professionnel %
(Q206=médecin OU infirmière/sage-femme)
	Soins prénataux par une personne non qualifiée ou pas de soins prénataux %
(Q206=Acc. trad./Ag. comm OU Q205=2)

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation
(n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement
(n=   ) Q113
	
	

	 Non déplacée 
	
	

	 Déplacée 
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	 <1 an
	
	

	 1-5 an(s)
	
	

	 > 5 ans
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Tableau MSD-8 : Trimestre de femmes enceintes à l’heure actuelle et qui n’ont PAS eu de soins prénataux [pays et année] (Q204) {N = Q203=1 ET Q205=2}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Premier trimestre (0-3 mois)
	

	Deuxième trimestre (4-6 mois)
	

	Troisième trimestre (>6 mois)
	

	Ne sait pas
	


Tableau MSD-9 : Obstacles aux soins prénataux parmi les femmes enceintes à l’heure actuelle et qui NE consultent personne pour des soins prénataux [pays et année] (Q207)*
{N = Q203=1 ET Q205=2} 

	Caractéristiques
	% de femmes

	Pas de prestataire de soins disponible
	

	Manque de ressources financières
	

	Distance trop grande
	

	Manque de moyens de transport
	

	Mauvaises conditions de route
	

	Mari/partenaire ne le permet pas
	

	Peur du médecin, de l’infirmière, etc.
	

	N’a jamais fait appel à un médecin ou à une infirmière auparavant
	

	N’a pas été bien traitée auparavant
	

	Gêne ou honte
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Diagramme 1 : Obstacles aux soins prénataux pour les femmes enceintes actuellement

Ce diagramme illustre la manière de catégoriser les obstacles aux soins prénataux pour les femmes enceintes à l’heure actuelle.  Le diagramme présente d’abord toutes les femmes enceintes à l’heure actuelle. Si elles n’ont pas obtenu de soins prénataux, on leur demande les raisons afin d’identifier le manque d’accès, l’opposition aux soins et la perception des soins comme obstacles possibles à l’obtention de soins prénataux.
Ce diagramme est utilisé pour catégoriser les obstacles aux soins prénataux : manque d’accès, opposition aux soins et perception des soins. Les questions sur les obstacles sont posées à toutes les femmes qui ne consultent personne pour des soins prénataux.

Femmes enceintes actuellement (Q203 = 1)
A reçu des soins prénataux (Q205 = 1)
N’a pas reçu de soins prénataux, (Q205 = 2) pourquoi ?
Manque d’accès
Opposition aux soins
Perception des soins
Obstacles aux soins prénataux (Q207)
1 = Le manque d’accès inclut le fait qu’aucun prestataire de soins n'est disponible, ne pouvait pas se le permettre, distance trop éloignée, manque de moyens de transport ou mauvaises conditions de route.
2 = L’opposition aux soins inclut un mari/partenaire qui ne le permet pas.
3 = La perception des soins inclut une peur du médecin, de l’infirmière, etc.; n’a jamais fait appel à un médecin ni à une infirmière auparavant; n'a pas été bien traitée auparavant, ou gêne ou honte.
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Tableau MSD-10 : Caractéristiques démographiques de femmes enceintes actuellement qui n’ont pas consulté pour des soins prénataux selon les obstacles signalés [pays et année] (Q207)* {N = Q203=1 ET Q205=2}

	Caractéristiques
	Tout obstacle %
	Type d’obstacle

	
	
	Manque d’accès % 
	Opposition aux soins %
	Perception des soins %

	Nombre total (N=   )
	
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	
	

	15-24
	
	
	
	

	25-34
	
	
	
	

	35-49
	
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	
	

	Non déplacée 
	
	
	
	

	Déplacée 
	
	
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	
	
	

	<1 an
	
	
	
	

	1-5 an(s)
	
	
	
	

	> 5 ans
	
	
	
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

[Page 63]

Soins prénataux pour les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années

Tableau MSD-11 : Type de prestataire de soins prénataux pour les femmes au cours de leur grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q219)*
{N= Q218 = 1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Médecin
	

	Infirmière/sage-femme
	

	Accoucheuse traditionnelle/Agente de santé communautaire
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus qu’une réponse.
Tableau MSD-12 : Femmes qui ont bénéficié de soins prénataux au cours de leur grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années selon le nombre de visites [pays et année] (Q220)
{N= (Q218 = 1 ET (Q219= médecin OU infirmière/sage-femme OU Acc. trad./Ag. comm.)}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Une fois
	

	Deux fois
	

	Trois fois
	

	Plus de 3 fois
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Tableau MSD-13 : Pratiques de soins prénataux parmi les femmes qui ont recherché des soins prénataux au cours de leur grossesse la plus récente qui s'est terminée par la naissance d'un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années selon les caractéristiques maternelles (219)  {N=218=1} 

	Caractéristiques
	Soins prénataux prodigués par un professionnel et >3 visites %
((Q219 =médecin OU infirmière/sage-femme) ET (Q220=3 ou 4))
	Soins prénataux prodigués par un professionnel et <3 visites OU soins prénataux avec un prestataire non professionnel OU pas de soins prénataux %
((Q219 =médecin OU infirmière/sage-femme) ET (Q220=1 ou 2)) OU (Q219=Acc. trad./ag. comm. OU (Q218=2)

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée 
	
	

	Déplacée 
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
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Diagramme 2 : Obstacles aux soins prénataux pour les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né

Ce diagramme illustre la manière de catégoriser les obstacles aux soins prénataux pour les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né.  Le diagramme présente d’abord les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né.  Si elles n’ont pas obtenu de soins prénataux, on leur demande les raisons afin d’identifier le manque d’accès, l’opposition aux soins, et la perception des soins comme obstacles possibles à l’obtention de soins prénataux. 

Ce diagramme est utilisé pour catégoriser les obstacles aux soins prénataux : manque d’accès, opposition aux soins et perception des soins. Les question sur les obstacles sont posées à toutes les femmes qui n’ont pas consulté quelqu’un pour des soins prénataux au cours de leur grossesse la plus récente qui s'est terminée par la naissance d'un enfant vivant ou mort-né.

Femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né (Q217A)

A reçu des soins prénataux (Q218 = 1)

Pas de soins prénataux, (Q218 = 2) pourquoi ?

Manque d’accès

Opposition aux soins

Perception des soins

Obstacle aux soins prénataux (Q221)

1 = Le manque d’accès inclut le fait qu’aucun prestataire de soins n'est disponible, le manque de ressources financières, la distance trop grandes, le manque de moyens de transport ou les mauvaises conditions de route.

2 = L’opposition aux soins inclut un mari/partenaire qui ne le permet pas.

3 = La perception des soins inclut une peur du médecin, de l’infirmière, etc.; n’a jamais fait appel à un médecin ni à une infirmière auparavant ; n'a pas été bien traitée auparavant, ou gêne ou honte.

Tableau MSD-14 : Obstacles aux soins prénataux parmi les femmes qui n’ont pas consulté pour obtenir des soin prénataux au cours de leur grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q221).*
{N= Q218=2}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Pas de prestataire de soins disponible
	

	Manque de ressources financières
	

	Distance trop grande
	

	Manque de moyens de transport
	

	Mauvaises conditions de route
	

	Mari/partenaire ne le permet pas
	

	Peur du médecin, de l’infirmière, etc.
	

	N’a jamais fait appel à un médecin ou à une infirmière auparavant
	

	N’a pas été bien traitée auparavant
	

	Gêne ou honte
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus qu’une réponse.
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Tableau MSD-15 : Caractéristiques démographiques des femmes qui n’ont pas consulté pour des soins prénataux parmi les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d'un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années selon les obstacles signalés [pays et année] (Q221)* {N= Q218=2}

	Caractéristiques
	Tout obstacle %
	Type d’obstacle

	
	
	Manque d’accès
%
	Opposition aux soins %
	Perception des soins %

	Nombre total (N=   )
	
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	
	

	15-24
	
	
	
	

	25-34
	
	
	
	

	35-49
	
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	
	

	
	
	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	
	

	Non déplacée 
	
	
	
	

	Déplacée 
	
	
	
	

	
	
	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	
	
	

	<1 an
	
	
	
	

	1-5 an(s)
	
	
	
	

	> 5 ans
	
	
	
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Incidence de complications au cours de la grossesse

Tableau MSD-16 : Type de complications pendant la grossesse parmi les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q223)* {N= (Q217=1 ou 2 ou 3 ou 4) ET Q222=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Sentiment de grande faiblesse ou de fatigue (anémie)
	

	Douleurs abdominales graves (douleurs du ventre)
	

	Saignements vaginaux
	

	Fièvre
	

	Gonflement des mains et du visage
	

	Vision brouillée
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus qu’une réponse.
Comportement de demande d’aide pour complications pendant la grossesse
Tableau MSD-17 : Comportement de demande d’aide parmi les femmes qui ont eu >1 complications de grossesse au cours de leur grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q225). {N= Q222=1 ET Q223=>1 complication sauf autre}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Pas d’aide (Q224=2)
	

	Aide à la maison (Q225=1)
	

	Aide à un centre de soins (Q225=2)
	

	Aide à l’hôpital (Q225=3)
	

	Autre (Q225=4)
	


Tableau MSD-18 : Caractéristiques démographiques des femmes qui ont eu >1 complications de grossesse selon le type de comportement de demande d’aide pendant leur grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours de leur grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q225) {N= (Q222=1 ET Q223=>1 complication sauf autre)}

	Caractéristiques
	Aide à un établissement de soins %
(Q225=2 OU 3)
	Aide à domicile ou pas d’aide %
(Q225 =1 OU Q224=2)

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée 
	
	

	Déplacée 
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
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Soins obstétriques

Tableau MSD-19 : Soins obstétriques parmi les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années selon les caractéristiques démographiques maternelles [pays et année] (Q226, Q228)  {N=Q217=1 ou 2 ou 3 ou 4}

	Caractéristiques
	Accouchement avec un prestataire de soins professionnel et dans un établissement de soins % 
(Q228=3 AND Q226=2)
	Accouchement avec un prestataire de soins professionnel, mais pas dans un établissement de soins % 
(Q228=3 ET Q226≠2)
	Accouchement sans prestataire de soins professionnel et pas dans un établissement de soins % 
(Q228≠3 ET Q226≠2)

	Nombre total (N=   )
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	

	15-24
	
	
	

	25-34
	
	
	

	35-49
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	

	Non déplacée 
	
	
	

	Déplacée 
	
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	
	

	<1 an

	
	
	

	1-5 an(s)

	
	
	

	> 5 ans
	
	
	


Tableau MSD-20 : Lieu de l’accouchement parmi les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q226) {N= Q217=1 ou 2 ou 3 ou 4}

	Caractéristiques
	% de femmes

	À domicile
	

	Clinique de santé/hôpital
	

	En route vers l'hôpital/la clinique
	

	Autre
	


Tableau MSD-21 : Personne qui a aidé à l’accouchement parmi les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q228) {N= Q217=1 ou 2 ou 3 ou 4}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Personne de la famille/ami(e)
	

	Accoucheuse traditionnelle
	

	Sage-femme, infirmière ou médecin
	

	Autre
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Tableau MSD-22 : Type de complications parmi les femmes qui avaient >1 complications au moment du travail et de l’accouchement lors de leur grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d'un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q230)* {N= Q229=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Saignement important
	

	Prolongé (>12 heures)/travail avec obstruction
	

	Déchirure vaginale
	

	Convulsions
	

	Fièvre
	

	Eau verte ou brune sortant du vagin
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
Soins postpartum
Tableau MSD-23 : Type de soins postpartum parmi les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q231) {N= (Q217=1 ou 2 ou 3 ou 4)}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Pas de soins postpartum (Q231=4)
	

	Visite d’un prestataire de soins (Q231=1)

	

	Visite à un centre de soins (Q231=2)
	

	Les deux (Q231=3)
	


Tableau MSD-24 : Soins postpartum parmi les femmes qui ont reçu des soins postpartum au cours de leur grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années selon les caractéristiques démographiques maternelles [pays et année] (Q231) 
{N= (Q217=1 ou 2 ou 3 ou 4)}

	Caractéristiques
	A reçu des soins postpartum %
(Q231=1 OU 2 OU 3)
	N’a PAS reçu de soins postpartum  %
(Q231=4)

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée 
	
	

	Déplacée 
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
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Tableau MSD-25 : Obtention d’information ou de conseils sur la planification familiale pendant une visite postpartum parmi les femmes dont la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q232) {N= Q231=1 OU 2 OU 3}

	Caractéristiques
	% de femmes

	A obtenu de l’information ou des conseils
	

	N’a PAS reçu d’information ni de conseils
	


Comportement de demande d’aide pour complications de postpartum

Tableau MSD-26 : Type de complications postpartum parmi les femmes qui avaient >1 complications pendant le postpartum au cours de leur grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d'un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q234)* {N= Q233=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Saignement important
	

	Pertes vaginales avec mauvaise odeur
	

	Fièvre élevée
	

	Urination douloureuse
	

	Seins chauds, enflés et douloureux
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.


Tableau MSD-27 : Comportement de demande d’aide parmi les femmes qui ont eu >1 complications pendant le postpartum au cours de leur grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années [pays et année] (Q236) {N= (Q233=1 ET Q234=>1 complications sauf autres)}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Pas d’aide (Q235=2)
	

	Aide à la maison (Q236=1)
	

	Aide à un centre de soins (Q236=2)
	

	Aide à l’hôpital (Q236=3)
	


Tableau MSD-28 : Pratiques de soins postpartum parmi les femmes qui avaient >1 complications de postpartum selon le type de comportement de demande d’aide pendant leur grossesse la plus récente se terminant par la naissance d'un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années selon les caractéristiques démographiques maternelles [pays et année] {N= (Q233=1 ET Q234=>1 complications sauf autres)}

	Caractéristiques
	Aide à un établissement de soins %
(Q236=2 OU 3)
	Aide à la maison ou pas d'aide %
(Q236=1 OU Q235=2)

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée 
	
	

	Déplacée 
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
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Planification familiale

Cette section évalue la connaissance des méthodes de planification familiale, l’utilisation actuelle de contraceptifs, le besoin non satisfait en matière de planification familiale et les obstacles à la planification familiale. Les données de cette section permettront de déterminer le besoin de promouvoir la planification familiale (limiter le nombre d’enfants ou espacer les naissances) et d’identifier les obstacles aux efforts de planification familiale.

Connaissance de méthodes de planification familiale moderne ayant déjà été utilisées 

Tableau PF-1 : Connaissance de méthodes de planification familiale ayant déjà été utilisées parmi les femmes en âge d’avoir des enfants [pays et année] (Q300, 301, 302) {N = nombre total de femmes interrogées}

	Méthode
	Ayant entendu parler d’une méthode %
(Q300)
	Reçu des instructions sur l’utilisation de la méthode% (Q301)
	Ayant utilisé 
% (Q302)

	N’importe quelle méthode moderne†
	
	
	

	N’importe quelle méthode traditionnelle‡
	
	
	

	

	Pilule
	
	
	

	DIU
	
	
	

	Condom
	
	
	

	Implants
	
	
	

	Injectables 
	
	
	

	Contraception d’urgence
	
	
	

	Ligature des trompes
	
	
	

	Vasectomie
	
	
	

	Abstinence périodique/méthode du calendrier
	
	
	

	Coït interrompu
	
	
	

	Autre
	
	
	


†
Les méthodes modernes incluent : la pilule, les DIU, les condoms, les implants, les injectables, la contraception hormonale d’urgence, la ligature des trompes et la vasectomie.
‡
Les méthodes traditionnelles incluent : l’abstinence périodique, la méthode du calendrier et le coït interrompu. 
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Tableau PF-2 : Caractéristiques démographiques de femmes qui ont entendu parler de méthodes de planification familiale parmi les femmes en âge d'avoir des enfants [pays et année] (Q300) {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	N’importe quelle méthode moderne† %
	N’importe quelle méthode traditionnelle‡ %
	Pas de méthode %

	Nombre total (N=   )
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	

	 15-24
	
	
	

	 25-34
	
	
	

	 35-49
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	

	 Mariée, vivant ensemble
	
	
	

	 Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	

	 Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	

	 Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	

	 Lit facilement
	
	
	

	 Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	

	 Non déplacée 
	
	
	

	 Déplacée 
	
	
	

	

	 Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	
	

	 <1 an
	
	
	

	 1-5 an(s)
	
	
	

	 > 5 ans
	
	
	

	

	Nombre total de grossesses au cours de la vie (n= ) Q209, Q211, Q213, Q216
	
	
	

	 0
	
	
	

	 1-2
	
	
	

	 3-4
	
	
	

	 >4
	
	
	

	

	Rapports sexuels au cours des 30 derniers jours (n=   ) Q502
	
	
	

	 Oui 
	
	
	

	 Non
	
	
	

	

	Partenaires de rencontre au cours de la dernière année (n=   ) Q504
	
	
	

	 0 partenaire
	
	
	

	 1-2 partenaire(s)
	
	
	

	 > 2 partenaires
	
	
	


†
Les méthodes modernes incluent : la pilule, DIU, condom, implants, injectables, contraception hormonale d’urgence, ligature des trompes et vasectomie
‡
Les méthodes traditionnelles incluent : l’abstinence périodique, la méthode de calendrier et le coït interrompu.
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Tableau PF-3 : Connaissance de l’endroit où obtenir des méthodes parmi les femmes qui ont entendu parler d’une méthode [pays et année] (Q303) {N= Q300=1}

	Méthode
	Centre de santé %
	Clinique privée %
	Marché %
	Amis/Membres de la famille %
	Pharmacie %
	Ne sait pas %

	Pilule
	
	
	
	
	
	

	DIU
	
	
	
	
	
	

	Condom
	
	
	
	
	
	

	Implants
	
	
	
	
	
	

	Injectables 
	
	
	
	
	
	

	Contraception d’urgence
	
	
	
	
	
	

	Ligature des trompes
	
	
	
	
	
	

	Vasectomie
	
	
	
	
	
	

	Abstinence périodique/Méthode du calendrier
	S/O
	S/O
	S/O
	S/O
	S/O
	S/O

	Coït interrompu
	S/O
	S/O
	S/O
	S/O
	S/O
	S/O

	Autre
	
	
	
	
	
	


Diagramme 3 : Problèmes principaux avec la méthode de planification familiale

Ce diagramme illustre la manière de catégoriser les problèmes principaux en ce qui a trait à l’utilisation d’une méthode de planification familiale : manque d’accès, opposition à la méthode, et utilisation associée à la méthode.  Les questions sur les problèmes sont posées à toutes les femmes qui ont entendu parler d’une méthode.   

Ce diagramme est utilisé pour catégoriser les problèmes principaux en utilisant une méthode de planification familiale : manque d’accès, opposition à la méthode et utilisation associée à la méthode. Les questions sur les problèmes sont posées à toutes les femmes qui ont entendu parler d’une méthode. 

Femmes qui ont entendu parler d’une méthode (Q300=1)

Manque d’accès

Opposition à une méthode

Utilisation associée à une méthode

Problème principal d’utilisation d’une méthode (Q304)

1 = Le manque d’accès inclut le fait de pas pouvoir obtenir de méthode ou de ne pas pouvoir se le permettre.
2 = L’opposition à une méthode inclut un mari/partenaire qui ne le permet pas, des raisons religieuses.
3 = L’utilisation associée à une méthode inclut l’arrêt des menstruations, l’augmentation/l'irrégularité des menstruations, ou ne fonctionne pas.
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Tableau PF-4 : Problème principal signalé à l’égard de l’utilisation d’une méthode de planification familiale parmi les femmes qui ont entendu parler d’une méthode [pays et année] (Q304)* {N= Q300=1}

	Méthode 


	Manque d’accès % 
	Opposition à une méthode % 
	Associé à une méthode %

	Pilule
	
	
	

	DIU
	
	
	

	Condom
	
	
	

	Implants
	
	
	

	Injectables
	
	
	

	Contraception d’urgence
	
	
	

	Ligature des trompes
	
	
	

	Vasectomie
	
	
	

	Abstinence périodique/méthode du calendrier
	
	
	

	Coït interrompu
	
	
	

	Autre
	
	
	


* Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Utilisation de contraceptifs
 

Tableau PF-5 : Méthode de planification familiale utilisée actuellement [pays et année] (Q312).* {N= Q309=1}

	Méthode
	% de femmes

	N’importe quelle méthode moderne†
	

	N’importe quelle méthode traditionnelle‡
	

	

	Pilule
	

	DIU
	

	Condom
	

	Implants
	

	Injectables 
	

	Contraception d’urgence 
	

	Ligature des trompes
	

	Vasectomie
	

	Abstinence périodique/méthode du calendrier
	

	Coït interrompu
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

†
Les méthodes modernes incluent : la pilule, DIU, condom, implants, injectables, contraception hormonale d’urgence, ligature des trompes et vasectomie.

‡
Les méthodes traditionnelles incluent : l’abstinence périodique, la méthode de calendrier et le coït interrompu.


Tableau PF-6 : Lieu où la méthode est obtenue parmi les utilisateurs actuels de méthodes de planification familiale [pays et année] (Q313).
{N= Q309=1}

	Méthode
	Centre de santé %
	Hôpital %
	Supermarché/ Marché %
	Pharmacie %

	Pilule
	
	
	
	

	DIU
	
	
	
	

	Condom
	
	
	
	

	Implants
	
	
	
	

	Injectables 
	
	
	
	

	Contraception d’urgence 
	
	
	
	

	Ligature des trompes
	
	
	
	

	Vasectomie
	
	
	
	

	Abstinence périodique/Méthode du calendrier
	S/O
	S/O
	S/O
	S/O

	Coït interrompu
	S/O
	S/O
	S/O
	S/O

	Autre
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Tableau PF-7 : Caractéristiques démographiques de femmes utilisant une méthode de planification familiale actuellement selon le type de méthode [pays et année] (Q310). {N= Q309=1}

	Caractéristiques
	N’importe quelle méthode moderne† %
	N’importe quelle méthode traditionnelle‡ %
	Pas de méthode %

	Nombre total (N=   )
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	

	15-24
	
	
	

	25-34
	
	
	

	35-49
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	

	Non déplacée 
	
	
	

	Déplacée 
	
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	
	

	<1 an
	
	
	

	1-5 an(s)
	
	
	

	> 5 ans
	
	
	

	

	Nombre total de grossesses au cours de la vie (n= ) Q209, Q211, Q213, Q216
	
	
	

	0
	
	
	

	1-2
	
	
	

	3-4
	
	
	

	>4
	
	
	

	

	Rapports sexuels au cours des 30 derniers jours (n=   ) Q502
	
	
	

	Oui 
	
	
	

	Non
	
	
	

	

	Partenaires de rencontre au cours de la dernière année (n=   ) Q504
	
	
	

	0 partenaire
	
	
	

	1-2 partenaire(s)
	
	
	

	> 2 partenaires
	
	
	


†
Les méthodes modernes incluent : la pilule, DIU, condom, implants, injectables, contraception hormonale d’urgence, ligature des trompes et vasectomie

‡
Les méthodes traditionnelles incluent : l’abstinence périodique, la méthode de calendrier et le coït interrompu.

[Page 77]
Diagramme 4 : Obstacles à la planification familiale

Ce diagramme illustre la manière de catégoriser les obstacles à la planification familiale, en incluant les raisons associées à la fécondité, l'opposition à l'utilisation, le manque de connaissance, les raisons associées aux méthodes, ou le manque d'accès.  Les questions sur les obstacles sont posées aux femmes qui n'utilisent pas de méthode de planification familiale à l'heure actuelle, qui ne sont pas enceintes et qui ont la capacité physique de tomber enceinte.

Ce diagramme est utilisé pour catégoriser les obstacles à la planification familiale : raisons associées à la fécondité, opposition à l'utilisation, manque de connaissance, raisons associées à la méthode ou manque d'accès. Les questions sur les obstacles sont posées aux femmes qui n'utilisent pas de méthode à l'heure actuelle, qui ne sont pas enceintes et qui ont la capacité physique de tomber enceintes.

Utilisatrice actuelle de méthodes de planification familiale (Q309)

Oui

Non, pourquoi ?

Raisons associées à la fécondité

Opposition à l’utilisation

Manque de connaissance

Raisons associées à une méthode

Manque d’accès

Obstacles à la planification familiale (Q310)

1 = Les raisons associées à la fécondité incluent le fait de vouloir plus d’enfants maintenant, ne pas avoir de rapports sexuels/rapports non fréquents, impossibilité/difficulté à tomber enceinte, postpartum ou allaitement.

2 = L’opposition à l’utilisation inclut le fait que la femme interrogée y est opposée, le mari y est opposé, d’autres y sont opposés, ou une prohibition en raison de la religion.

3 = Le manque de connaissance inclut le fait de ne pas connaître de méthode ou de ne pas connaître de source.

4 = Les raisons associées à une méthode incluent la peur des effets secondaires ou la difficulté d’utilisation.

5 = Le manque d’accès inclut le manque d’accès/ trop loin, méthode non disponible, ou le prix élevé.


Tableau PF-8 : Obstacles à la planification familiale parmi les femmes qui n’utilisent pas de méthode à l’heure actuelle, celles qui ne sont pas enceintes et qui ont la capacité physique de tomber enceintes [pays et année] (Q310).* {N= Q309=2}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Souhaite avoir plus d’enfants maintenant
	

	N’a pas de rapports sexuels/rapports non fréquents
	

	Impossibilité/difficulté à tomber enceinte
	

	Postpartum
	

	Allaitement
	

	Femme interrogée opposée
	

	Mari opposé
	

	Autres opposés
	

	Prohibition religieuse
	

	Ne connaît pas de méthode
	

	Ne connaît pas de source
	

	Peur des effets secondaires
	

	Difficulté d'utilisation
	

	Distance/méthode non disponible
	

	Coût
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Tableau PF-9 : Caractéristiques démographiques de femmes signalant des obstacles à la planification familiale et qui n’utilisent pas de méthode actuellement, qui ne sont pas enceintes et qui ont la capacité physique de tomber enceinte [pays et année] (Q310). {N= Q309=2}

	Caractéristiques
	Associé à la fécondité %
	Opposition à l’utilisation %
	Manque de connaissance %
	Associé à une méthode %
	Manque d’accès %

	Nombre total (N=   )
	
	
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	
	
	

	15-24
	
	
	
	
	

	25-34
	
	
	
	
	

	35-49
	
	
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	
	
	

	Non déplacée 
	
	
	
	
	

	Déplacée 
	
	
	
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	
	
	
	

	<1 an
	
	
	
	
	

	1-5 an(s)
	
	
	
	
	

	> 5 ans
	
	
	
	
	

	

	Nombre total de grossesses au cours de la vie (n= ) Q209, Q211, Q213, Q216
	
	
	
	
	

	0
	
	
	
	
	

	1-2
	
	
	
	
	

	3-4
	
	
	
	
	

	>4
	
	
	
	
	

	

	Rapports sexuels au cours des 30 derniers jours (n=   ) Q502
	
	
	
	
	

	 Oui 
	
	
	
	
	

	 Non
	
	
	
	
	

	

	Partenaires de rencontre au cours de la dernière année (n=   ) Q504
	
	
	
	
	

	 0 partenaire
	
	
	
	
	

	 1-2 partenaire(s)
	
	
	
	
	

	 > 2 partenaires
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Diagramme 5 : Nombre total de besoins actuels non satisfaits en matière de planification familiale






Ce diagramme illustre la manière de calculer l’ensemble des besoins actuels non satisfaits en matière de planification familiale.   Les groupes des boîtes en ombre foncée (toutes les femmes, n’utilise pas la contraception, pas de grossesse, féconde, souhaite une grossesse plus tard, ne veut plus d'enfant, besoins d'espacer ou de limiter les naissances) dans le calcul. Les groupes des boîtes en ombre claire (utilise la contraception, enceinte, post-partum les 30 derniers jours, fécondité déficiente, veut un enfant maintenant et n'a pas de rapports sexuels) sont exclus du calcul.



La définition de besoins non satisfaits en matière de planification familiale s'applique aux femmes qui n'utilisent pas de contraceptifs, qui ne sont pas enceintes, qui ne sont pas fécondes (pouvant tomber enceintes) et qui ont des rapports sexuels à l'heure actuelle. La figure ci-dessous indique comment calculer le besoin actuel en matière de planification familiale non satisfait. Les groupes compris dans les boîtes en gris clair sont inclus dans le calcul, et les groupes des boîtes gris foncé sont exclus du calcul. Il est important de suivre la séquence d’inclusion pour le calcul.

Toutes les femmes

N’utilise pas de contraception

Utilise la contraception

Enceinte, postpartum les 30 derniers jours

Non enceinte

Fertile

Problème de fécondité

Souhaite une grossesse plus tard

Ne veut plus d'enfant

Veut un enfant maintenant

N’a pas de rapports sexuels

Besoin d’espacer les naissances

Besoin de limiter les naissances

Nombre total de besoins actuels non satisfaits
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Tableau PF-10 : Caractéristiques démographiques de femmes qui ont des besoins non satisfaits en matière de planification familiale parmi les femmes ayant atteint l’âge d’avoir un enfant [pays et année] {N= nombre total de femmes interrogées}


	Caractéristiques
	% de femmes signalant une situation 

	Nombre total (N=   )
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	

	15-24
	

	25-34
	

	35-49
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	

	Mariée, vivant ensemble
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	

	Lit facilement
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	

	Non déplacée
	

	Déplacée
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	

	<1 an
	

	1-5 an(s)
	

	> 5 ans
	

	

	Nombre total de grossesses au cours de la vie (n= ) Q209, Q211, Q213, Q216
	

	0
	

	1-2
	

	3-4
	

	>4
	

	

	Rapports sexuels au cours des 30 derniers jours (n=   ) Q502
	

	Oui 
	

	Non
	

	

	Partenaires de rencontre au cours de la dernière année (n=   ) Q504
	

	0 partenaire
	

	1-2 partenaire(s)
	

	> 2 partenaires
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Intention d’utiliser une méthode au cours des 12 prochains mois

Tableau PF-11 : Intention d’utiliser une méthode au cours des 12 prochains mois parmi les femmes qui n'utilisent pas de méthodes de planification familiale selon les caractéristiques démographiques [pays et année] (Q314). {N= Q309=2}

	Caractéristiques
	A l’intention d’utiliser une méthode %
	N’a PAS l’intention d’utiliser une méthode %

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée
	
	

	Déplacée
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
	
	

	

	Nombre total de grossesses au cours de la vie (n= ) Q209, Q211, Q213, Q216
	
	

	0
	
	

	1-2
	
	

	3-4
	
	

	>4
	
	

	

	Rapports sexuels au cours des 30 derniers jours (n=   ) Q502
	
	

	 Oui 
	
	

	 Non
	
	

	

	Partenaires de rencontre au cours de la dernière année (n=   ) Q504
	
	

	0 partenaire
	
	

	 1-2 partenaire(s)
	
	

	> 2 partenaires
	
	


†
Les méthodes modernes incluent : la pilule, DIU, condom, implants, injectables, contraception hormonale d’urgence, ligature des trompes et vasectomie

‡
Les méthodes traditionnelles incluent : l’abstinence périodique, la méthode de calendrier et le coït interrompu.
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Tableau PF-12 : Méthode préférée pour les femmes qui ont l’intention d’utiliser une méthode au cours des 12 prochains mois parmi celles qui n'utilisent pas de méthode de planification familiale à l'heure actuelle [pays et année] (Q316).* {N= Q314=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Pilule
	

	DIU
	

	Condom
	

	Implants
	

	Injectables 
	

	Contraception d’urgence
	

	Ligature des trompes
	

	Vasectomie
	

	Abstinence périodique/méthode du calendrier
	

	Coït interrompu
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau PF-13 : Obstacles à la planification familiale chez les femmes qui n’ont pas l’intention d’utiliser une méthode au cours des 12 prochains mois parmi celles qui n’utilisent pas de méthode de planification familiale [pays et année] (Q315)* {N= Q314=2}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Souhaite avoir plus d’enfants maintenant
	

	N’a pas de rapports sexuels/rapports non fréquents
	

	Impossibilité/difficulté à tomber enceinte
	

	Postpartum
	

	Allaitement
	

	Femme interrogée opposée
	

	Mari opposé
	

	Autres opposés
	

	Prohibition religieuse
	

	Ne connaît pas de méthode
	

	Ne connaît pas de source
	

	Peur des effets secondaires
	

	Difficulté d'utilisation
	

	Distance/méthode non disponible
	

	Coût
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Tableau PF-14 : Caractéristiques démographiques de femmes qui n’ont pas l’intention d’utiliser une méthode au cours des 12 prochains mois selon le type d’obstacle à la planification familiale [pays et année] (Q315)* {N= Q314=2}

	Caractéristiques
	Raisons associées à la fécondité %
	Opposition à l’utilisation %
	Manque de connaissance %
	Raisons associées aux méthodes %
	Manque d’accès %

	Nombre total (N=   )
	
	
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	
	
	

	15-24
	
	
	
	
	

	25-34
	
	
	
	
	

	35-49
	
	
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	
	
	

	Non déplacée
	
	
	
	
	

	Déplacée
	
	
	
	
	

	

	Durée du déplacement (n= )
	
	
	
	
	

	<1 an
	
	
	
	
	

	1-5 an(s)
	
	
	
	
	

	> 5 ans
	
	
	
	
	

	

	Nombre total de grossesses au cours de la vie (n= ) Q209, Q211, Q213, Q216
	
	
	
	
	

	0
	
	
	
	
	

	1-2
	
	
	
	
	

	3-4
	
	
	
	
	

	>4
	
	
	
	
	

	

	Rapports sexuels au cours des 30 derniers jours (n=   ) Q502
	
	
	
	
	

	Oui 
	
	
	
	
	

	Non
	
	
	
	
	

	

	Partenaires de rencontre au cours de la dernière année (n=   ) Q504
	
	
	
	
	

	0 partenaire
	
	
	
	
	

	1-2 partenaire(s)
	
	
	
	
	

	> 2 partenaires
	
	
	
	
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Antécédents sexuels/infections transmises sexuellement (ITS)

Cette section évalue la connaissance des ITS, la prévalence des symptômes associés aux ITS autodéclarées, les comportements de demande d’aide, et les obstacles au traitement. Les données de cette section aident à déterminer le besoin de prévention d'ITS et fournissent un accès au traitement. 

Rapport sexuel avec un partenaire de rencontre

Tableau ITS-1 : Caractéristiques démographiques de femmes qui ont eu des rapports sexuels avec un ou plusieurs partenaires de rencontre au cours des 12 derniers mois [pays et année] (Q504)
{N= Q504>1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Nombre total (N=   )
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	

	15-24
	

	25-34
	

	35-49
	

	

	Âge lors du début sexuel (n=   ) Q501
	

	<15 ans
	

	15-19 ans
	

	20-24 ans
	

	> 24 ans
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	

	Mariée, vivant ensemble
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	

	Lit facilement
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	

	Non déplacée
	

	Déplacée
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	

	<1 an
	

	1-5 an(s)
	

	> 5 ans
	


Tableau ITS-2 : Utilisation de condom lors du dernier rapport sexuel avec un partenaire de rencontre au cours des 12 derniers mois [pays et année] 
{N= Q504 >1}
	Caractéristiques
	% de femmes

	Utilisé un condom lors du dernier rapport sexuel avec un partenaire de rencontre (Q505) 
	

	Oui
	

	Non
	

	

	Suggéré l’utilisation d’un condom lors du dernier rapport sexuel avec un partenaire de rencontre (Q507) {N= Q505=1}
	

	Partenaire
	

	Moi-même
	

	Décision commune
	


Tableau ITS-3 : Raison pour ne pas utiliser de condom lors du dernier rapport sexuel avec un partenaire de rencontre au cours des 12 derniers mois [pays et année] (Q506)* {N= (Q504>1 ET Q505=2)}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Non disponible
	

	Trop cher
	

	Partenaire était contre
	

	Ne les aime pas
	

	Utilisé un autre contraceptif
	

	Ne pensait pas que c’était nécessaire
	

	N’y a pas pensé
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Connaissance de symptômes associés aux ITS chez les femmes

Tableau ITS-4 : Connaissance des symptômes associés aux ITS parmi les femmes en âge d’avoir des enfants [pays et année] (Q602)* {N= nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Douleur abdominale
	

	Pertes vaginales vertes ou ayant l’apparence de lait caillé
	

	Pertes avec mauvaise odeur
	

	Brûlures pendant l’urination
	

	Rougeurs/inflammation de la région génitale
	

	Lésions/ulcères génitaux
	

	Démangeaison génitale
	

	Sang dans les urines
	

	Perte de poids
	

	Yeux jaunes/peau jaune
	

	Difficulté à tomber enceinte ou à avoir un enfant
	

	Autre
	

	Ne sait pas
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Tableau ITS-5 : Connaissance de symptômes systémiques, vaginaux, urinaires et de fécondité d’IST parmi les femmes en âge d’avoir un enfant selon les caractéristiques démographiques [pays et année] (Q602)* {N= nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	Systémique† %
	Vaginaux % 
	Urinaire§ %
	Effets de fécondité # %
	Ne sait pas %

	Nombre total (N=   )
	
	
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	
	
	

	15-24
	
	
	
	
	

	25-34
	
	
	
	
	

	35-49
	
	
	
	
	

	

	Âge lors du début de la vie sexuelle active (n=   ) Q501
	
	
	
	
	

	<15 ans
	
	
	
	
	

	15-19 ans
	
	
	
	
	

	20-24 ans
	
	
	
	
	

	> 24 ans
	
	
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	
	
	

	

	Rapports sexuels au cours des 30 derniers jours (n=   ) Q502 
	
	
	
	
	

	Oui
	
	
	
	
	

	Non
	
	
	
	
	

	

	Partenaires de rencontre au cours de la dernière année (n=   ) Q504 
	
	
	
	
	

	0 partenaire
	
	
	
	
	

	1-2 partenaires
	
	
	
	
	

	> 2 partenaires
	
	
	
	
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse. 

†
Les symptômes systémiques sont des douleurs abdominales, une perte de poids, ou des yeux et/ou une peau jaunes.

‡
Les symptômes vaginaux sont des pertes vertes ou ayant l’apparence de lait caillé, des pertes avec mauvaise odeur, une rougeur/inflammation des organes génitaux, des lésions/ulcères génitaux, ou une démangeaison génitale.

§
Les symptômes urinaires sont une douleur qui brûle pendant l'urination ou du sang dans les urines.

#
Les effets de la fécondité sont des difficultés à tomber enceinte ou d'avoir un enfant. 
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Symptômes associés à des ITS sélectionnées au cours des derniers 12 mois

Tableau ITS-6 : Caractéristiques démographiques de femmes qui ont déclaré des symptômes associés aux IST au cours des 12 derniers mois parmi les femmes ayant atteint l’âge d’avoir des enfants [pays et année] (Q603, Q604) {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	Pertes vaginales seulement %
(Q603=1 ET Q604≠1)
	Lésions/ulcères génitaux seulement %
(Q603≠1 ET Q604=1)
	Pertes et ulcères %
(Q603 =1 ET 604 =1)

	Nombre total (N=   )
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	

	15-24
	
	
	

	25-34
	
	
	

	35-49
	
	
	

	

	Âge lors du début de la vie sexuelle active (n=   ) Q501
	
	
	

	<15 ans
	
	
	

	15-19 ans
	
	
	

	20-24 ans
	
	
	

	> 24 ans
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	

	

	Vivant avec le mari/partenaire au cours des 12 derniers mois (n= ) Q407
	
	
	

	Oui
	
	
	

	Non
	
	
	

	

	Partenaires de rencontre au cours de la dernière année (n=   ) Q504 
	
	
	

	0 partenaire
	
	
	

	1-2 partenaire(s)
	
	
	

	> 2 partenaires
	
	
	

	

	Utilisé un condom lors du dernier rapport sexuel avec un partenaire de rencontre (n= ) (Q505)
	
	
	

	Oui
	
	
	

	Non
	
	
	

	

	Violence de partenaire intime au cours des 12 derniers mois (n= ) Q816A-D
	
	
	

	Comportement de contrôle (A)
	
	
	

	Violence physique (B,C)
	
	
	

	Violence sexuelle (D)
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Tableau ITS-7 : Symptômes associés aux ITS au cours des 12 derniers mois selon l’âge parmi les femmes en âge d’avoir des enfants [pays et année] (Q603) {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	Pertes génitales ou ulcères génitaux ou lésions % (Q603=1 OU Q604=1)
	Pas de pertes ou pas de lésions/ulcères %
(Q603=2 ET Q604=2)

	15-24 (Q105)
	
	

	>25 (Q105)
	
	


Comportement de demande d’aide pour symptômes associés aux ITS

Tableau ITS-8 : Source de traitement selon le type de symptômes associés aux ITS sélectionnées au cours des 12 derniers mois
[pays et année] (Q606) {N=(Q603=1 ou Q604=1) et Q605=2}

	Caractéristiques
	Pertes vaginales seulement %
(Q603=1 ET Q604≠1)
	Lésions/ulcères génitaux seulement %
(Q603≠1 ET Q604=1)
	Pertes et ulcères %
(Q603 =1 ET Q604 =1)

	Centre de santé dans camp/communauté
	
	
	

	Centre de santé hors du camp/communauté
	
	
	

	Hôpital
	
	
	

	Guérisseur local
	
	
	

	Pharmacie
	
	
	

	Supermarché/marché
	
	
	


	Autre
	
	
	


Diagramme 6 : Obstacles aux demandes d'aide pour les symptômes associés aux ITS sélectionnées

Ce diagramme illustre la manière de catégoriser les obstacles aux demandes de traitement pour les symptômes associés aux infections transmises sexuellement : manque d’accès, opposition aux soins ou perception des soins.  Le diagramme catégorise les obstacles aux demandes de traitement parmi les femmes qui ont signalé des symptômes sélectionnés associés aux infections transmises sexuellement au cours des 12 derniers mois et qui n’ont pas recherché de traitement.  

Ce diagramme est utilisé pour catégoriser les obstacles aux demandes de traitement pour les symptômes associés aux ITS : manque d’accès, opposition aux soins ou perception des soins. La question sur les obstacles est posée aux femmes qui n’ont pas recherché de traitement la dernière fois qu’elles avaient des pertes génitales inhabituelles, des ulcères génitaux ou des lésions. 

Recherché un traitement des symptômes associés aux ITS au cours des 12 derniers mois ? (Q605)

Oui

(Q605 = 1)

Non, pourquoi ?

(Q605 = 2)

Manque d’accès

Opposition aux soins

Perception des soins

Obstacles aux demandes de traitement pour les symptômes associés aux ITS sélectionnées

1 = Le manque d’accès inclut le fait qu’aucun prestataire de soins n'est disponible, manque de ressources financières, distance trop grande, manque de moyens de transport ou mauvaises conditions de route.

2 = L’opposition aux soins inclut un mari/partenaire qui ne le permet pas.

3 = La perception des soins inclut une peur du médecin, de l’infirmière, etc.; n’a jamais fait appel à un médecin ni à une infirmière auparavant ; n'a pas été bien traitée auparavant, ou gêne ou honte.
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Tableau ITS-9 : Obstacles aux demandes de traitement pour les symptômes associés aux ITS [pays et année] (Q607)* {N= Q605=2}
	Caractéristiques
	% de femmes

	Pas de prestataire de soins disponible
	

	Manque de ressources financières
	

	Distance trop grande
	

	Manque de moyens de transport
	

	Mauvaises conditions de route
	

	Mari/partenaire ne le permet pas
	

	Peur du médecin, de l’infirmière, etc.
	

	N’a jamais fait appel à un médecin ni à une infirmière auparavant
	

	N’a pas été bien traitée auparavant
	

	Gêne ou honte
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.


Tableau ITS-10 : Caractéristiques démographiques de femmes qui n’ont pas recherché de traitement pour les symptômes associés aux ITS selon le type d’obstacle [pays et année] (Q607)* {N= (Q603=1 OU Q604=1) ET Q605=2}

	Caractéristiques
	N’importe quel obstacle %
	Manque d’accès %
	Opposition aux soins %
	Perception envers les soins %

	Nombre total (N=   )
	
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	
	

	15-24
	
	
	
	

	25-34
	
	
	
	

	35-49
	
	
	
	

	

	Âge au début de la vie sexuelle active (n=   ) Q501
	
	
	
	

	<15 ans
	
	
	
	

	15-19 ans
	
	
	
	

	20-24 ans
	
	
	
	

	> 24 ans
	
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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VIH/SIDA

Cette section fournit de l’information sur la connaissance du VIH/SIDA, les perceptions sociales du VIH/SIDA, les tests VIH et l’intention de faire un test dans l’avenir. Les données de cette section aideront à déterminer le besoin de services de prévention du VIH/SIDA et à évaluer la demande pour les tests. 

Bonne connaissance  détaillée du VIH/SIDA

Tableau VIH-1 : Bonne connaissance du VIH/SIDA parmi les femmes en âge d’avoir des enfants [pays et année] {N = nombre total de femmes interrogées}
	Connaissance
	% de femmes

	Utilisation de condoms pour prévenir le VIH/SIDA (Q703)
	

	A un partenaire non infecté et fidèle pour prévenir le VIH/SIDA (Q702)
	

	Impossible de recevoir le VIH/SIDA des moustiques (Q705)
	

	Impossible de recevoir le VIH/SIDA en partageant la nourriture avec des personnes infectées (Q709)
	

	Une personne qui a l'air d'être en bonne santé peut être infectée par le VIH/SIDA (Q710)
	


Tableau VIH-2 :  Bonne connaissance du VIH/SIDA parmi les femmes en âge d’avoir des enfants selon les caractéristiques démographiques [pays et année] {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	A une bonne connaissance détaillée %
(Q703=1 ET Q702=1 ET Q705=2 ET Q709=2 ET Q710=1)
	N’a PAS une bonne connaissance  détaillée %

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	Rapports sexuels au cours des 30 derniers jours (n=   ) Q502
	
	

	Oui
	
	

	Non
	
	

	

	Partenaires de rencontre au cours de la dernière année (n=   ) Q504 
	
	

	 0 partenaire
	
	

	 1-2 partenaire(s)
	
	

	 > 2 partenaires
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Tableau VIH-3 : Caractéristiques démographiques de femmes qui ont une connaissance des éléments essentiels pour éviter le VIH/SIDA parmi les femmes en âge d’avoir des enfants [pays et année] {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	Abstinence %
(Q704=1)
	Nombre limité de partenaires sexuels % (Q702=1)
	Utilisation de condoms %
(Q703=1)

	Nombre total (N=   )
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	

	 15-24
	
	
	

	 25-34
	
	
	

	 35-49
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	

	

	Rapports sexuels au cours des 30 derniers jours (n=   ) Q502
	
	
	

	 Oui
	
	
	

	 Non
	
	
	

	

	Partenaires de rencontre au cours de la dernière année (n=   ) Q504 
	
	
	

	0 partenaire
	
	
	

	1-2 partenaire(s)
	
	
	

	> 2 partenaires
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Bonne connaissance détaillée de transmission mère à enfant du VIH-SIDA

Tableau VIH-4 : Bonne connaissance de la manière dont le VIH/SIDA peut être transmis entre mère et enfant parmi les femmes en âge d’avoir des enfants [pays et année] {N = nombre total de femmes interrogées}

	Connaissance
	% de femmes

	Peut transmettre le VIH/SIDA au cours de la grossesse et de l’accouchement (Q711=1)
	

	Peut transmettre le VIH/SIDA par le lait maternel (Q712=1)
	


Tableau VIH-5 :  Bonne connaissance de la manière dont le VIH/SIDA peut être transmis entre mère et enfant parmi les femmes en âge d’avoir des enfants selon les caractéristiques démographiques [pays et année] {N = nombre total de femmes interrogées}
	Caractéristiques
	A une bonne connaissance détaillée % (Q711=1 ET Q712=1)
	N’a PAS une bonne connaissance détaillée %

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	Ayant déjà été enceinte (n=   ) Q202
	
	

	 Oui
	
	

	 Non
	
	

	

	Enceinte actuellement (n=   ) Q203
	
	

	Oui
	
	

	Non
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Accepter des attitudes envers les personnes qui vivent avec le VIH/SIDA

Tableau VIH-6 : Acceptation des attitudes envers les personnes vivant avec le VIH/SIDA) parmi les femmes qui ont entendu parler du VIH/SIDA [pays et année] {N= Q701=1}

	Attitude
	% de femmes

	Ne croit pas qu’un statut VIH positif du membre de la famille pourrait rester secret (Q713=2)
	

	Accepterait de prendre soin d’un membre de la famille atteint du SIDA au foyer (Q714=1)
	

	Croit qu’un enseignant VIH positif doit pouvoir continuer à enseigner (Q715=1)
	

	Accepterait d’acheter des légumes frais auprès d'un marchand infecté du VIH/SIDA (Q716=1)
	


Tableau VIH-7 : Acceptation des attitudes envers les personnes vivant avec le VIH/SIDA parmi les femmes qui ont entendu parler du VIH/SIDA selon les caractéristiques démographiques [pays et année] {N= Q701=1}

	Caractéristiques
	Possède des attitudes d’acceptation % (Q713=2 ET Q714=1 ET Q715=1 ET Q716=1)
	N’a PAS d’attitudes d’acceptation %

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée
	
	

	Déplacée
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
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Conscience du risque de contacter le VIH/SIDA

Tableau VIH-8 : Conscience du risque de contacter le VIH/SIDA parmi les femmes à risque modéré ou à risque élevé [pays et année] (Q719) {N= Q718=(1 ou 2)}

	Caractéristiques
	>1 partenaire %
	Mari/partenaire >1 partenaire %
	Le partenaire travaille au loin %
	Utilise des drogues intraveineuses %
	Famille/amis VIH+ %
	Autre %

	Nombre total (N=   )
	
	
	
	
	
	

	

	Risque modéré
	
	
	
	
	
	

	Risque élevé
	
	
	
	
	
	


Tableau VIH-9 : Femmes qui ont déjà fait un test VIH [pays et année] {N= Q725=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Religion (n=   ) Q726
	

	Moins d’un an
	

	1-2 ans
	

	3 ans ou plus
	

	

	Test volontaire (n= ) Q727
	

	

	A reçu des conseils (n= ) Q728
	

	

	Source de test (n= ) Q729
	

	Publique
	

	Hôpital
	

	Établissement de soins du gouvernement
	

	Clinique/planification familiale
	

	Clinique mobile (gouvernement, publique)
	

	Privé
	

	Hôpital privé
	

	Pharmacie
	

	Médecin privé
	

	Clinique mobile (privée)
	

	Guérisseur traditionnel
	

	Autre
	


Tableau VIH-10 : Caractéristiques démographiques des femmes qui ont fait un test VIH un jour parmi celles qui ont entendu parler du VIH [pays et année] (Q725) {N= Q701=1}

	Caractéristiques
	Ont déjà fait un test VIH %
	N’ont JAMAIS fait de test VIH %

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée
	
	

	Déplacée
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
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Tableau VIH-11 : Caractéristiques démographiques de femmes qui n’ont pas reçu les résultats d’un test VIH lorsqu’elles ont fait leur dernier test VIH/SIDA [pays et année] {N= Q730=2}

	Caractéristiques
	<1 an % (Q726=1)
	1-2 an(s) %  (Q726=2)
	3 ou plus %  (Q726=3)

	Nombre total (N=   )
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	

	15-24
	
	
	

	25-34
	
	
	

	35-49
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	

	Non déplacée
	
	
	

	Déplacée
	
	
	

	

	Durée du déplacement (n= )
	
	
	

	<1 an
	
	
	

	1-5 an(s)
	
	
	

	> 5 ans
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Intention de faire un test à l’avenir

Tableau VIH-12 :  Intention de faire un test parmi les femmes qui ont entendu parler du VIH selon les caractéristiques démographiques [pays et année] (Q731) {N= Q701=1}

	Caractéristiques
	Accepterait de faire un test VIH à l’avenir %  (Q731=1)
	N’accepterait pas de faire un test VIH à l’avenir %  (Q731=2)
	Ne sait pas %
(Q731=3)

	Nombre total (N=   )
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	

	15-24
	
	
	

	25-34
	
	
	

	35-49
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	

	Non déplacée
	
	
	

	Déplacée
	
	
	

	

	Durée du déplacement (n= )
	
	
	

	<1 an
	
	
	

	1-5 an(s)
	
	
	

	 > 5 ans
	
	
	

	

	Connaît une source pour un test (n= ) Q723
	
	
	

	Oui
	
	
	

	Non
	
	
	


Tableau VIH-13 : Connaissance d’un endroit où faire un test VIH parmi les femmes qui ont entendu parler du VIH [pays et année] (Q724) {N= Q723=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Dans un camp de réfugiés
	

	Dans la communauté locale
	

	Dans un camp de réfugiés et la communauté locale
	

	Autre
	

	Ne sait pas
	


Tableau VIH-14 : Raison principale pour ne pas vouloir un test VIH à l’avenir parmi les femmes qui ont entendu parler du VIH [pays et année] (Q732) {N= Q701}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Certaine d’être infectée
	

	Peur des résultats
	

	Peur des prises de sang
	

	Peur d’attraper une infection
	

	Peur de la stigmatisation
	

	Trop cher
	

	Autre
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Tableau VIH-15 : Caractéristiques démographiques des femmes qui ont reçu de l’information sur le VIH/SIDA au cours des 12 derniers mois et type de source préférée parmi les femmes qui ont entendu parler du VIH/SIDA [pays et année] (Q721, 722)* {N= Q701=1}

	
	Reçu (Q721)
	Préférée (Q722)

	Caractéristiques
	Mass
média %
	Services de santé %
	Personnes
%
	Autres lieux %
	Mass
média %
	Services de santé %
	Personnes
%
	Autres lieux %

	Nombre total (N=   )
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	
	
	
	
	
	

	15-24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25-34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35-49
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	
	
	
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	
	
	
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	
	
	
	
	
	

	Non déplacée
	
	
	
	
	
	
	
	

	Déplacée
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	
	
	
	
	
	
	

	<1 an
	
	
	
	
	
	
	
	

	1-5 an(s)
	
	
	
	
	
	
	
	

	> 5 ans
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Violence fondée sur le genre

Cette section fournit de l’information sur la prévalence de la violence physique et sexuelle pendant et après un conflit, la violence infligée par un partenaire intime, les blessures associées à la violence fondée sur le genre et les comportements de demande d'aide. Les données de cette section aideront à évaluer la magnitude du problème.

Violence infligée par un étranger

Tableau VFG-1 : Caractéristiques démographiques de femmes qui subissent de la violence physique et sexuelle infligée par un étranger pendant et après un conflit parmi les femmes en âge d'avoir des enfants [pays et année] (Q801, 805) {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	Violence physique pendant un conflit %
(Q801 A-D n’importe quelle = 1)
	 Violence physique après un conflit %
(Q805 A-D n’importe quelle = 1)
	Violence sexuelle pendant un conflit %
(Q801 E-H n’importe quelle=1)
	Violence sexuelle après un conflit %
(Q805 E-H n’importe quelle =1)

	Nombre total (N=   )
	
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	
	

	15-24
	
	
	
	

	25-34
	
	
	
	

	35-49
	
	
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	
	


Tableau VFG-2 : Type de violence infligée par un étranger pendant et après un conflit [pays et année]*
{Q801 A-D n’importe quelle=1; Q805 A-D n’importe quelle=1}

	Type de violence
	Pendant un conflit % de femmes
	Après un conflit % de femmes

	Blessure physique, comme des claques, des coups, un étranglement, des coups de pieds ou se faire battre 
	
	

	Menacée avec une arme quelconque
	
	

	Frappée par une balle ou poignardée
	
	

	Prisonnière contre son gré
	
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Tableau VFG-3 : Type de violence sexuelle infligée par un étranger pendant et après un conflit [pays et année]*
{Q801 E-H n’importe quelle=1; Q805 E-H n’importe quelle=1}

	Type de violence
	Pendant un conflit % de femmes
	Après un conflit % de femmes

	Soumise à des commentaires sexuels non appropriés
	
	

	Forcée à retirer ses vêtements ou vêtements arrachés
	
	

	Soumise à des baisers non souhaités ou attouchements sur des parties sexuelles du corps
	
	

	Forcée ou menacée d'être blessée pour donner ou recevoir un rapport sexuel oral ou pour avoir un rapport sexuel vaginal ou anal
	
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.


Agresseurs, fréquence et lieu des incidents de violence infligée par un étranger pendant et après un conflit

Tableau VFG-4 : Type de violence infligée par un étranger pendant et après un conflit [pays et année]*
{Q807 A-D n’importe quelle=1; Q805 A-D n’importe quelle=1}.

	Agresseur
	Pendant un conflit % de femmes
(Q801A-D n’importe laquelle =1)
	Après un conflit % de femmes
(Q805A-D n’importe laquelle=1)

	Militaire
	
	

	Paramilitaire
	
	

	Police
	
	

	Prisonnier ou gardien de prison
	
	

	Médecin/personnel médical
	
	

	Travailleur appartenant à un ordre religieux
	
	

	Travailleur d’aide humanitaire
	
	

	Voisin/membre de la communauté
	
	

	Réfugié compatriote/personne déplacée à l’intérieur de son propre pays
	
	

	Autre
	
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Tableau VFG-5 : Étrangers  infligeant de la violence sexuelle pendant et après un conflit [pays et année]*
{N=Q803E-H; Q807E-H}

	Agresseur
	Pendant un conflit % de femmes
(Q801E-H n’importe laquelle =1)
	Après conflit % de femmes
(Q805E-H n’importe laquelle=1)

	Militaire
	
	

	Paramilitaire
	
	

	Police
	
	

	Prisonnier ou gardien de prison
	
	

	Médecin/personnel médical
	
	

	Travailleur appartenant à un ordre religieux
	
	

	Travailleur d’aide humanitaire
	
	

	Voisin/membre de la communauté
	
	

	Réfugié compatriote/personne déplacée à l’intérieur de son propre pays
	
	

	Autre
	
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau VFG-6 : Fréquence de violence physique infligée par un étranger selon le type de violence, pendant le conflit [pays et année] (Q802 A-D) {N= Q801A-D=1}

	Type de violence
	Une ou deux fois % 
	À plusieurs reprises % 
	Plusieurs fois % 

	Blessure physique, comme des claques, des coups, un étranglement, des coups de pieds ou se faire battre 
	
	
	

	Menacée avec une arme quelconque
	
	
	

	Frappée par une balle ou poignardée
	
	
	

	Prisonnière contre son gré
	
	
	


Tableau VFG-7 : Fréquence de violence physique infligée par un étranger selon le type de violence, après un conflit [pays et année] (Q806 A-D) {N = Q805A-D=1}

	Type de violence
	Une ou deux fois % 
	À plusieurs reprises % 
	Plusieurs fois %

	Blessure physique, comme des claques, des coups, un étranglement, des coups de pieds ou se faire battre 
	
	
	

	Menacée avec une arme quelconque
	
	
	

	Frappée par une balle ou poignardée
	
	
	

	Prisonnière contre son gré
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Tableau VFG-8 : Fréquence de violence sexuelle infligée par un étranger selon le type de violence, pendant le conflit [pays et année] (Q802 E-H) {N =Q801E-H=1}

	Type de violence
	Une ou deux fois %
	À plusieurs reprises %
	Plusieurs fois %

	Soumise à des commentaires sexuels non appropriés
	
	
	

	Forcée à retirer ses vêtements ou vêtements arrachés
	
	
	

	Soumise à des baisers non souhaités ou attouchements sur des parties sexuelles du corps
	
	
	

	Forcée ou menacée d'être blessée pour donner ou recevoir un rapport sexuel oral ou pour avoir un rapport sexuel vaginal ou anal
	
	
	


Tableau VFG-9 : Fréquence de violence sexuelle infligée par un étranger selon le type de violence, après le conflit [pays et année] (Q806 E-H) {N =Q805E-H=1}

	Type de violence
	Une ou deux fois %
	À plusieurs reprises %
	Plusieurs fois %

	Soumise à des commentaires sexuels non appropriés
	
	
	

	Forcée à retirer ses vêtements ou vêtements arrachés
	
	
	

	Soumise à des baisers non souhaités ou attouchements sur des parties sexuelles du corps
	
	
	

	Forcée ou menacée d'être blessée pour donner ou recevoir un rapport sexuel oral ou pour avoir un rapport sexuel vaginal ou anal
	
	
	


Tableau VFG-10 : Type de violence physique infligée par un étranger pendant et après un conflit [pays et année]*
{N=Q808 A-D ; Q808 A-D}
	Caractéristiques
	Pendant un conflit % de femmes
(Q801A-D n’importe laquelle =1)
	Après un conflit % de femmes
(Q805A-D n’importe laquelle=1)

	Lieu actuel
	
	

	Un camp précédent
	
	

	Propre village/ville 
	
	

	Pendant un voyage par route/bateau
	
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau VFG-11 : Lieu où a été subie la violence sexuelle infligée par un étranger pendant et après un conflit [pays et année]*
{N=Q803E-H; Q807E-H}
	Caractéristiques
	Pendant un conflit % de femmes
(Q801E-H n’importe laquelle =1)
	Après un conflit % de femmes
(Q805 E-H n’importe laquelle=1)

	Lieu actuel
	
	

	Camp précédent
	
	

	Propre village/ville 
	
	

	Pendant un voyage par route/bateau
	
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Blessures et comportement de demande d’aide liés à la violence infligée pendant un conflit

Tableau VFG-12 : Blessures déclarées par des femmes qui ont subi de la violence infligée par un étranger pendant et après un conflit et comportement de demande d’aide [pays et année]  {N=Q801A-I n’importe laquelle = 1 OR Q805A-1 n’importe laquelle=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Nombre total de blessures (N=   ) Q809
	

	

	Type de blessures déclarées* (n=  ) Q810
	

	Coupures, perforations, morsures
	

	Égratignures, abrasions, ecchymoses
	

	Entorses, luxations
	

	Brûlures
	

	Lésion suite à la pénétration, coupures profondes, entailles
	

	Rupture de membrane du tympan, lésions oculaires
	

	Fractures, os cassés
	

	Dents cassées
	

	Autre
	

	

	Demandé un traitement médical pour les lésions (n=  ) Q811
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau VFG-13 :  Comportement de dénonciation par de femmes subissant de la violence pendant et après un conflit [pays et année] (Q812=C, D ou E) {N= Q801A-I N’IMPORTE LAQUELLE=1 OU Q805A-I N’IMPORTE LAQUELLE =1}
	Caractéristiques
	% de femmes

	Violence totale (N=   ) Q812A-F
	

	

	Personne à qui l'on a fait part* (n=  ) Q812A-F
	

	Membre de la famille
	

	Ami(e)
	

	Médecin/autre prestataire
	

	Police/militaire
	

	Travailleur d'ONG
	

	Autre
	

	

	Dénonciation auprès d’une autorité (Q812C-E)
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Tableau VFG-14 : Dénonciation de cas de violence auprès d’une autorité parmi les femmes ayant subi de la violence infligée par un étranger pendant et après un conflit selon les caractéristiques démographiques [pays et année] {N= Q801A-I n’importe laquelle = 1 OU Q805A-1 n’importe laquelle=1}

	Caractéristiques
	Dénonciation de violence infligée par un étranger auprès d’une autorité
%  (Q812=C-E n’importe laquelle=1) 
	N’a PAS dénoncé de violence infligée par un étranger auprès d'une autorité
%  (Q812C-E toutes ≠ 1)

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée
	
	

	Déplacée
	
	

	

	Durée du déplacement (n= )
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
	
	


Tableau VFG-15 : Comportement de dénonciation des femmes ayant subi de la violence infligée par un étranger pendant et après un conflit selon le type de lésion [pays et année] {N= Q801A-I N’IMPORTE LAQUELLE=1 OU Q805A-I n’importe laquelle =1}

	Caractéristiques
	Violence infligée par un étranger dénoncée auprès d’une autorité % (Q812=C-E n’importe laquelle=1)
	N’a PAS dénoncé la violence infligée par un étranger à une autorité  % (Q812C-E toutes ≠ 1)

	Blessée (Q809=1)
	
	

	Non blessée (Q809 = 2)
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Tableau VFG-16 : Raisons principales indiquées pour ne pas dénoncer l'événement ou les événements de violence infligée par un étranger [pays et année] (Q813)* {N= Q812A-F TOUTES ≠ 1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Ne savait pas où aller
	

	Ne sert à rien/ne changerait pas grand’chose
	

	Gêne
	

	Peur de plus de violence
	

	Peur de causer des problèmes de relation
	

	Personne ne croirait/ne prendrait pas cela au sérieux
	

	Violence normale/pas besoin de se plaindre
	

	Crainte d’être accusée
	

	 Mauvaise réputation pour la famille
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau VFG-17 : Stratégies qui pourraient être utiles pour surmonter les expériences de violence infligées par un étranger [pays et année] (Q814)* {N= Q801A-I N’IMPORTE LAQUELLE=1 OU Q805A-I n’importe laquelle =1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Groupe de support pour les femmes
	

	En parler avec des ami(e)s
	

	En parler avec la famille
	

	Assistance de la part de travailleurs d'ONG
	

	Conseils juridiques/justice traditionnelle
	

	Conseils religieux
	

	Conseils en santé mentale 
	

	Assistance médicale
	

	Essayer d’oublier
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Violence infligée par un partenaire intime (VPI) et violence familiale

Prévalence et fréquence de VPI

Tableau VFG-18 : Types de violence envers les femmes qui ont subi de la violence infligée par un partenaire intime (VPI) parmi les femmes ayant eu des partenaires [pays et année] (Q815)* {N= Q401=1}

	Type de violence
	% de femmes

	Non autorisée à participer à des activités de la communauté
	

	Menacée par une arme ou par le partenaire même
	

	Giflée, bras tordu, battue avec le poignet, poussée, coups de pieds, étranglement
	

	Menacée ou forcée d’avoir un rapport sexuel
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau VFG-19 : Fréquence d’occurrence de violence infligée par un partenaire intime au cours des 12 derniers mois selon le type parmi les femmes ayant un partenaire à l’heure actuelle [pays et année] (Q816) {N= Q407 = 1 ou 2 ou 3)

	Type de violence
	Jamais %
	Une ou deux fois %
	À plusieurs reprises %
	La plupart du temps %

	Menacée de participer aux activités de la communauté
	
	
	
	

	Menacée par une arme ou par le partenaire même
	
	
	
	

	Giflée, bras tordu, battue avec le poignet, poussée, coups de pieds, étranglement
	
	
	
	

	Menacée ou forcée d’avoir un rapport sexuel
	
	
	
	

	Autre
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Tableau VFG-20 :  Expériences de VPI au cours de l’année dernière parmi les femmes ayant un partenaire à l’heure actuelle selon les caractéristiques démographiques [pays et année] {N= Q407 = 1 ou 2 ou 3}

	Caractéristiques
	VPI au cours de l’année dernière % (Q816 A-D n’importe laquelle ≠ 1)
	Pas de VIP au cours de l’année dernière % (Q816 A-D toutes = 1)

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	 Lit facilement
	
	

	 Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	Enceinte actuellement (n=   ) Q203
	
	

	Oui
	
	

	Non
	
	

	

	Type de partenaire de travail (n=   ) Q405
	
	

	Professionnel
	
	

	Semi-qualifié
	
	

	Non qualifié/manuel
	
	

	Militaire/police
	
	

	Non employé
	
	

	Autre
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée
	
	

	Déplacée
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
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Blessures et comportement de demande d’aide en relation avec la VPI

Tableau VFG-21 : Blessures déclarées par des femmes ayant eu un partenaire et ayant subi une VPI et comportement de demande d’aide [pays et année]
{N= Q815A-D n’importe laquelle=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Nombre total de blessures (N=   ) Q819
	

	

	Types de blessures (n=  ) (Q820)*
	

	Coupures, perforations, morsures
	

	Égratignures, abrasions, ecchymoses
	

	Entorses, luxations
	

	Brûlures
	

	Lésion suite à la pénétration, coupures profondes, entailles
	

	Rupture de membrane du tympan, lésions oculaires
	

	Fractures, os cassés
	

	Dents cassées
	

	Autre
	

	

	Demandé un traitement médical pour les lésions (n=  ) Q821
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau VFG-22 : Comportement de déclaration par les femmes ayant eu des partenaires et ayant subi une VPI [pays et année] (Q820A-F) {N= Q815A-D n’importe laquelle=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Mentionné la violence à quelqu’un (Q820A-F) Total (n=  )
	

	

	Personne à qui l'on a fait part* (n= ) Q820A-F
	

	Membre de la famille
	

	Ami(e)
	

	Médecin/autre prestataire
	

	Police/militaire
	

	Travailleur d'ONG
	

	Autre
	

	

	Déclaration effectuée auprès d’une autorité (Q820C-E)
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau VFG-23 : Caractéristiques démographiques de femmes ayant eu un partenaire et ayant subi une VPI selon le fait qu’elles déclarent celle-ci auprès d’une autorité [pays et année]
{N Q815A-D n’importe laquelle=1}

	Caractéristiques
	Déclaré une VPI à une autorité % (Q820C-E 
n’importe laquelle =1)
	N’a PAS déclaré la VPI à une autorité %
(Q820C-E toutes ≠ 1) 

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée
	
	

	Déplacée
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
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Tableau VFG-24 : Comportement de déclaration selon l’état des blessures parmi les femmes ayant eu un partenaire et qui ont subi une VPI [pays et année] {N Q815A-D n’importe laquelle=1}

	Caractéristiques
	Déclaré une VPI à une autorité %
(Q820C-E n’importe laquelle =1)
	N’a pas déclaré de VPI à une autorité %
(Q820C-E toutes ≠ 1) 

	Blessée Q817 
	
	

	Non blessée Q817
	
	


Tableau VFG-25 : Raisons principales indiquées pour ne pas déclarer l'événement ou les événements de VPI parmi les femmes ayant eu un partenaire [pays et année] (Q821).* {N= Q820A-F TOUTES ≠ 1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Ne savait pas où aller
	

	Ne sert à rien/ne changerait pas grand’chose
	

	Gênée
	

	Peur de plus de violence
	

	Peur de causer des problèmes de relation
	

	Personne ne croirait/ne prendrait pas cela au sérieux
	

	Violence normale/pas besoin de se plaindre
	

	Crainte d’être accusée
	

	 Mauvaise réputation pour la famille
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau VFG-26 : Stratégies qui pourraient être utiles pour vivre avec une VPI parmi les femmes ayant eu un partenaire [pays et année] (Q822)* {N = Q815A-D n’importe laquelle=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Groupe de support pour les femmes
	

	En parler avec des ami(e)s
	

	En parler avec la famille
	

	Assistance de la part de travailleurs d'ONG
	

	Conseils juridiques/justice traditionnelle
	

	Conseils religieux
	

	Conseils en santé mentale 
	

	Assistance médicale
	

	Essayer d’oublier
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau VFG-27 : VPI au cours de l’année dernière selon le contrôle de prise de décision actuel [pays et année] {N = nombre total de femmes interrogées}
	Caractéristiques
	VPI au cours de l’année dernière %
(Q816 A-D n’importe laquelle= 1) 
	Pas de VPI au cours de l’année dernière %
(Q816 A-E toutes ≠ 1)

	Prend des décisions familiales seule ou conjointement (Q103 A, D et E = 1 ou 3 ou 5) 
	
	

	Ne prend pas de décisions familiale seule ou conjointement (Q103 A, D et E = 2 ou 4) 
	
	


Prévalence de violence familiale 
Tableau VFG-28 : Auteurs de violence familiale au cours de l’année dernière (Q824)* {N = Q823=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Mère
	

	Père
	

	Belle-mère
	

	Beau-père
	

	Autre femme de la famille 
	

	Autre homme de la famille
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Tableau VFG-29 :  Expériences de violence physique infligée par d'autres membres de la famille au cours de l'année dernière selon les caractéristiques démographiques [pays et année] (Q823) {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	Violence physique par des membres de la famille %
(Q823 = 1)
	Pas de violence physique par des membres de la famille % (Q823 ≠ 1)

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée
	
	

	Déplacée
	
	

	

	Durée du déplacement (n= )
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
	
	

	

	Enceinte actuellement (n=   ) Q203
	
	

	Oui
	
	

	Non
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Tableau VFG-30 : Idées suicidaires au cours des 4 dernières semaines parmi les femmes qui ont subi une VPI [pays et année]. {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	VPI % (n)  (Q815 n’importe laquelle =1)
	Pas de VPI % (n)  (Q815 n’importe laquelle ≠ 1)

	A eu des idées suicidaires au cours des 4 dernières semaines (n=) Q1001q
	
	

	N’a pas eu d’idées suicidaires au cours des 4 dernières semaines (n=) Q1001q
	
	


Tableau VFG-31 : Tentatives de suicide parmi les femmes qui ont subi une VFG [pays et année]. {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	VFG % (Q801 n’importe laquelle =1 OU Q805 n’importe laquelle=1 OU Q815 n’importe laquelle =1 OU Q823=1)
	Pas de VFG % (Q801 n’importe laquelle ≠ 1 ET Q805 n’importe laquelle ≠ 1 ET Q815 n’importe laquelle ≠ 1 ET Q823 ≠ 1)

	A déjà fait une tentative de suicide (n=) Q1003
	
	

	N’a jamais fait de tentative de suicide (n=) Q1003
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Mutilation génitale des femmes

Cette section fournit de l’information sur la prévalence de la mutilation génitale des femmes (MGF) à votre lieu actuel et sur les perceptions et attitudes concernant la mutilation génitale des femmes. 

Prévalence de mutilation génitale des femmes

Tableau MGF-1 : Caractéristiques démographiques des femmes interrogées dont les parties génitales ont été mutilées [pays et année] (Q902) {N= Q902=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Nombre total (N=   )
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	

	15-24
	

	25-34
	

	35-49
	

	

	Group ethnique (n=   ) Q107
	

	Groupe A
	

	Groupe B
	

	Groupe C
	

	Groupe D
	

	Groupe E
	

	

	Religion (n=   ) Q106
	

	Religion A
	

	Religion B
	

	Religion C
	

	Religion D
	

	Religion E
	


Tableau MGF-2 : Détails de mutilation génitale des femmes interrogées [année et pays] {N= Q902=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Nombre total (N=   )
	

	

	Âge au moment de la mutilation (n= ) Q904
	

	<1
	

	1-4
	

	5-10
	

	>10
	

	

	Âge moyen au moment de la mutilation (n= ) Q904
	

	

	Les parties génitales ont été cousues et fermées (n= ) Q903
	

	Oui
	

	Non
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Prévalence de MGF parmi les filles les plus jeunes
Tableau MGF-3 : Caractéristiques démographiques de mères dont la plus jeune fille a subi une mutilation génitale dans l'environnement actuel [pays et année]
{N= 907=1 ET Q912=1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Nombre total (N=   )
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	

	15-24
	

	25-34
	

	35-49
	

	
	

	Groupe ethnique (n=   ) Q107
	

	Groupe A
	

	Groupe B
	

	Groupe C
	

	Groupe D
	

	Groupe E
	

	

	Religion (n=   ) Q106
	

	Religion A
	

	Religion B
	

	Religion C
	

	Religion D
	

	Religion E
	

	

	Nombre d’années scolaires terminées ou diplôme le plus élevé obtenu (n=   ) Q110
	

	1-4
	

	5-8
	

	9-12
	

	Technique/professionnelle
	

	Université
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	

	Lit facilement
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	

	Non déplacée
	

	Déplacée
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	

	<1 an
	

	1-5 an(s)
	

	> 5 ans
	


Tableau MGF-4 : Détails de mutilation génitale de la fille la plus jeune qui s'est déroulée dans l'environnement actuel
[pays et année] {N= 907=1 ET Q912=1}

	Caractéristiques
	% de filles

	Nombre total (N=   )
	

	

	Âge au moment de la mutilation génitale  (n= ) Q910
	

	<1
	

	1-5
	

	5-10
	

	>10
	

	

	Âge moyen au moment de la mutilation génitale (n= ) Q910
	

	

	Les parties génitales ont été cousues et fermées (n= ) Q909
	

	Oui
	

	Non
	

	

	Personne qui a exécuté la MGF (n= ) Q911
	

	Circonciseuse traditionnelle
	

	Accoucheuse traditionnelle
	

	Médecin
	

	Sage-femme/infirmière formée
	

	Autre
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Intention future de MGF et attitudes envers la MGF

Tableau MGF-5 : Caractéristiques démographiques de mères dont la fille la plus jeune n’a pas subi de mutilation génitale, avec intention de le faire à l’avenir [pays et année] (Q908) {N= Q907=2}

	Caractéristiques
	Intention de couper %
(Q908=1)
	Aucune intention de couper % (Q908=2)
	Ne sait pas %
(Q908=3)

	Nombre total (N=   )
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	

	15-24
	
	
	

	25-34
	
	
	

	35-49
	
	
	

	

	Groupe ethnique (n=   ) Q107
	
	
	

	Groupe A
	
	
	

	Groupe B
	
	
	

	Groupe C
	
	
	

	Groupe D
	
	
	

	Groupe E
	
	
	

	

	Religion (n=   ) Q106
	
	
	

	Religion A
	
	
	

	Religion B
	
	
	

	Religion C
	
	
	

	Religion D
	
	
	

	Religion E
	
	
	

	

	Nombre d’années scolaires terminées ou diplôme le plus élevé obtenu (n=   ) Q110
	
	
	

	 1-4
	
	
	

	 5-8
	
	
	

	 9-12
	
	
	

	 Technique/professionnelle
	
	
	

	 Université
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	

	Non déplacée
	
	
	

	Déplacée
	
	
	

	

	 Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	
	

	 <1 an
	
	
	

	 1-5 an(s)
	
	
	

	 > 5 ans
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Tableau MGF-6 : A reconnu des avantages de mutilation génitale parmi les femmes qui ont entendu parler de MGF [pays et année] (Q913)* {N= Q901 = 1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Aucun avantage
	

	Propreté/hygiène
	

	Acceptation sociale
	

	Meilleures chances de mariage
	

	Préserve la virginité/empêche les rapports sexuels avant le mariage
	

	Plus de plaisir sexuel pour l’homme
	

	Approbation religieuse
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau MGF-7 : A reconnu des avantages de ne PAS avoir de mutilation génitale parmi les femmes qui ont entendu parler de MGF [pays et année] (Q914)* {N= Q901 = 1}

	Caractéristiques
	% de femmes

	Aucun avantage
	

	Moins de problèmes médicaux
	

	Éviter la douleur
	

	Plus de plaisir sexuel pour la femme
	

	Plus de plaisir sexuel pour l’homme
	

	Respecte la religion
	

	Autre
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.

Tableau MGF-8 : Attitudes et croyances sur la MGF parmi les femmes qui ont entendu parler de MGF [pays et année] {N= Q901 = 1}

	Attitudes et croyances
	% de femmes

	Empêche une fille d’avoir des rapports sexuels avant le mariage (Q915=1)
	

	La MGF est exigée par la religion (Q916=1)
	

	La pratique doit continuer (Q917=1)
	

	Les hommes veulent que la pratique de MGF continue (Q918=1)
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Tableau MGF-9 : Caractéristiques démographiques selon les attitudes des femmes interrogées en ce qui concerne le fait de déterminer si la MGF doit continuer ou s’arrêter parmi les femmes qui ont entendu parler de MGF [pays et année] (Q917) {N= 901=1}

	Caractéristiques
	Doit continuer %
(Q917=1)
	Doit s’arrêter % (Q917=2)
	Ne sait pas %
(Q917=3)

	Nombre total (N=   )
	
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	
	

	15-24
	
	
	

	25-34
	
	
	

	35-49
	
	
	

	

	Group ethnique (n=   ) Q107
	
	
	

	Groupe A
	
	
	

	Groupe B
	
	
	

	Groupe C
	
	
	

	Groupe D
	
	
	

	Groupe E
	
	
	

	

	Religion (n=   ) Q106
	
	
	

	Religion A
	
	
	

	Religion B
	
	
	

	Religion C
	
	
	

	Religion D
	
	
	

	Religion E
	
	
	

	

	Nombre d’années scolaires terminées ou diplôme le plus élevé obtenu (n=   ) Q110
	
	
	

	1-4
	
	
	

	5-8
	
	
	

	9-12
	
	
	

	Technique/professionnelle
	
	
	

	Université
	
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	
	

	Lit facilement
	
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	
	

	Non déplacée
	
	
	

	Déplacée
	
	
	

	

	Durée du déplacement (n= )
	
	
	

	<1 an
	
	
	

	1-5 an(s)
	
	
	

	> 5 ans
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Santé Émotionnelle
Cette section fournit de l’information sur les problèmes de troubles émotionnels et l’état de santé général. Cette section évalue le besoin de services de santé mentale ou émotionnelle (SÉ) et d’autres services associés à la santé. 

Tableau SÉ-1 : Troubles émotionnels parmi toutes les femmes [pays et année] (Q1001)* {N= nombre total de femmes interrogées)

	Problèmes
	% de femmes

	Maux de tête
	

	Perte d’appétit
	

	Insomnie
	

	Effrayée facilement
	

	Tremblement des mains
	

	Nerveuse, tendue ou inquiète
	

	Mauvaise digestion
	

	Difficulté à penser clairement
	

	Malheureuse
	

	Pleure plus souvent que d’habitude
	

	Problèmes à apprécier les activités quotidiennes
	

	Difficulté à prendre des décisions
	

	Souffrance en raison du travail quotidien
	

	Impossibilité de jouer un rôle utile dans la vie
	

	Perte d'intérêt dans les objets
	

	Sensation de ne pas être une personne importante
	

	Pensées de suicide
	

	Toujours fatiguée
	

	Sensation gênante dans l'estomac
	

	Fatiguée aisément
	


*
Les pourcentages peuvent dépasser 100 %, étant donné que les femmes interrogées peuvent fournir plus d’une réponse.
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Tableau SÉ-2 : Caractéristiques démographiques des femmes qui ont pensé à mettre fin à leur vie au cours des 4 dernières semaines et qui ont déjà tenté de se suicider [pays et année] {N = nombre total de femmes interrogées}

	Caractéristiques
	Pensées suicidaires au cours des 4 dernières semaines (Q1001q=1) %
	Déjà tenté de se suicider
(Q1003=1) %

	Nombre total (N=   )
	
	

	

	Âge (n=   ) Q105
	
	

	15-24
	
	

	25-34
	
	

	35-49
	
	

	

	Statut de la relation (n=   ) Q406
	
	

	Mariée, vivant ensemble
	
	

	Mariée, ne vivant pas ensemble
	
	

	Non mariée, vivant avec un partenaire
	
	

	Non mariée, ne vivant pas avec un partenaire
	
	

	

	Peut lire (n=   ) Q111
	
	

	Lit facilement
	
	

	Lit avec difficulté ou ne lit pas du tout
	
	

	

	État de déplacement (n=   ) Q113
	
	

	Non déplacée 
	
	

	Déplacée 
	
	

	

	Durée du déplacement (n=   ) Q115
	
	

	<1 an
	
	

	1-5 an(s)
	
	

	> 5 ans
	
	


Tableau SÉ-3 : Problèmes de santé les plus importants pour les femmes de la communauté tel que reporté par la personne interrogée
[pays et année] (Q1004) {N = nombre total de femmes interrogées)

	Problème de santé
	% de femmes

	Problèmes associés à une grossesse
	

	Infections vaginales
	

	Infections respiratoires
	

	Diarrhée
	

	Malaria
	

	Violence familiale
	

	Sentiments de tristesse et sans espoir
	

	Maux de tête/mal au dos/douleurs musculaires
	

	Autre
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CHAPITRE 6 : Suggestions pour l’utilisation des données
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La boîte à outils aide les organismes à recueillir des données pouvant mener  à la prise d’actions en vue d’améliorer l’état de santé génésique des femmes touchées par un conflit. Les actions pourraient par exemple inclure le lancement d’un nouveau programme destiné à fournir des soins prénataux, en utilisant le sondage pour surveiller et évaluer un programme volontaire existant de conseils et de dépistage du VIH/SIDA, le développement d’une politique visant à promouvoir des services de planification familiale complets, ou l’utilisation des données pour soutenir une demande de fonds ou d'autres ressources. Des actions spécifiques doivent être développées après l’interprétation des données et l’identification des priorités et des besoins. La section ci-dessous fournit quelques conseils sur la manière de transformer les données en action.

Interprétation des résultats

Un plan d’analyse standard (voir le chapitre 5, Guide d’analyse) a été développé pour fournir aux organisations les données dont elles ont besoin pour informer les programmes et les services pour les femmes en âge d’avoir des enfants dans la population. Les analyses sont groupées sous les mêmes en-têtes que le questionnaire :

· Caractéristiques de situation générale : Décrit les caractéristiques de la situation générale des femmes en âge d’avoir des enfants dans votre population. Ces données sont descriptives et peuvent être utiles pour décrire votre population lors du compte-rendu des résultats et de l’identification de groupes particuliers à risques élevés d’avoir une mauvaise santé génésique. 
· Maternité sans danger : Évalue la connaissance des signes de danger pendant la grossesse, l’accès aux services prénataux, l’incidence de complications associées aux grossesses, les comportements de demande d’aide pendant la grossesse, le travail/l'accouchement, ainsi que les soins postpartum et les résultats des grossesses au cours des deux dernières années. Les données obtenues dans cette section permettront de déterminer le besoin ou non de promouvoir les soins prénataux afin de réduire les complications maternelles et de mauvais résultats d'accouchements. 
· Planification familiale : Évalue la connaissance des méthodes de planification familiale, l’utilisation actuelle de contraceptifs, le besoin non satisfait pour de la planification familiale et les obstacles à la planification familiale. Les données de cette section permettront de déterminer le besoin de promouvoir la planification familiale (limiter le nombre d’enfants ou espacer les naissances) et d’identifier les obstacles aux efforts de planification familiale.
· Antécédents sexuels/infections transmises sexuellement (ITS) : Évalue la connaissance des ITS, la prévalence des symptômes associés aux ITS autodéclarées, les comportements de demande d'aide, et les obstacles au traitement. Les données de cette section aident à déterminer le besoin de prévenir les ITS en passant par les éléments essentiels, p. ex. ne pas avoir de rapports sexuels ou être mutuellement fidèle, ou, lorsque ceci est approprié, utiliser des condoms de manière constante. Ces données peuvent également identifier les besoins concernant l’accès au traitement.
· VIH/SIDA : Fournit de l’information sur la connaissance du VIH/SIDA, les perceptions sociales du VIH/SIDA et l’intention future de subir un test. Les données de cette section aideront à déterminer le besoin de services de prévention du VIH/SIDA et à évaluer la demande pour les tests. 
· Violence fondée sur le genre (VFG) : Fournit de l’information sur la prévalence de la violence physique et sexuelle pendant et après un conflit, la violence infligée par un partenaire intime, les blessures associées à la violence fondée sur le genre, et les comportements de demande d'aide. Les données de cette section permettront d’évaluer l'amplitude du problème et d'identifier des stratégies que les femmes pourraient préférer.
· Mutilation génitale des femmes (MGF) : Fournit de l’information sur la prévalence de la MGF dans le milieu actuel, ainsi que sur les perceptions et attitudes concernant la MGF. 
· Santé émotionnelle : Fournit de l’information sur les troubles émotionnels. Cette section évalue le besoin de services de santé mentale ou émotionnelle et d’autres services associés à la santé. 
Guide d’analyse :

Les données générées à partir du Guide d’analyse peuvent aider l'équipe de projet à classer les besoins les plus critiques de la population visée par ordre de priorité   Les organisations peuvent choisir d’aborder un ou plusieurs besoins prioritaires, en fonction des résultats du sondage et des ressources disponibles. 
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Les exemples suivants sont des exemples d'utilisation de la liste des indicateurs importants et des tableaux d’analyse :

Boîte 6.1

	Exemple 1
Résultats : Pour l’indicateur « Femmes enceintes actuellement », votre sondage pourrait déterminer que 8 % des femmes sont enceintes à l’heure actuelle. Vous découvrez ensuite, par l'indicateur « Soins prénataux pour les femmes enceintes actuellement », que 60 % seulement des femmes enceintes actuellement ont consulté quelqu'un pour obtenir des soins prénataux pour cette grossesse. 
Comment interpréter : Ceci pourrait être une découverte alarmante et vous voudrez savoir qui ne bénéficie pas de soins prénataux et les raisons de cette situation. Les tableaux d’analyse associés fournissent de l’information détaillée en fonction des caractéristiques démographiques des femmes qui ne consultent personne pour des soins prénataux et ce qu’elles ont indiqué comme obstacles aux soins. Lorsque vous examinez les caractéristiques démographiques, vous pouvez déterminer qui sont ces femmes, ce qui vous aidera à formuler des messages destinés à promouvoir les soins prénataux. Vous pourriez par exemple découvrir que les femmes âgées de 15 à 24 ans, qui sont mariées et qui peuvent lire sans difficulté ne recherchent pas de soins prénataux. Lorsque vous examinez les obstacles, vous pourriez découvrir que l’obstacle le plus fréquent est le manque d’accès.

Action possible : Vous pouvez viser le groupe à haut risque que vous avez identifié et vous occuper de l’obstacle  à  l’accès aux services prénataux.


Boîte 6.2
	Exemple 2

Résultats : pour l’indicateur « Bonne connaissance détaillée du VIH/SIDA », votre sondage pourrait découvrir que 40 % seulement de la population a une bonne connaissance détaillée. Vous pourriez également savoir, en vous basant sur les statistiques de la communauté, qu’il y a une prévalence élevée de VIH. 

Comment interpréter : Lorsqu’ils sont regroupés, ces résultats suggèrent que la population court des risques et dispose d'une connaissance inadéquate sur la manière dont le VIH est transmis et sur les moyens d'éviter la transmission. Les tableaux d’analyse connexes pourraient indiquer que les jeunes, ayant entre 15 et 24 ans, ne savent pas comment le VIH est transmis et que leur niveau de lecture est médiocre. 

Action possible : Une éducation appropriée sur le VIH pourrait cibler ce groupe d’âges, en communiquant verbalement. 


Modèle de rapport

Votre rapport technique doit documenter le processus de sondage, ainsi que les résultats, les conclusions et les recommandations de manière intégrale. Ce rapport, au complet ou sous forme de résumé, doit être utilisé pour les efforts de diffusion. L’annexe H fournit un exemple de table des matières pour un tel rapport.

Plan de diffusion des résultats

Un plan de diffusion des résultats et des recommandations obtenus du sondage doit être développé par l'organisation avant de procéder au sondage. Les résultats obtenus du sondage doivent être partagés avec les collaborateurs et les membres principaux de la population cible. Vos recommandations permettront de les aider à interpréter les résultats et le plan d’action. Cette information doit par ailleurs être retransmise au personnel préposé au projet afin d’encourager les commentaires et de développer des ralliements pour des efforts de collecte de données futurs et une utilisation efficace des données. Les résultats doivent être diffusés à grande échelle vers les partenaires locaux et internationaux, les dirigeants et membres des communautés, ainsi que d'autres responsables de l'élaboration des politiques.
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L’équipe du projet doit déterminer quelle est la méthode la plus efficace dans leur environnement pour diffuser les résultats vers un public important. Certaines méthodes de diffusion des résultats incluent les entités suivantes :

· Média et communiqués de presse

· Présentations aux congrès et aux réunions

· Bulletins

· Sites Web sur Internet 

· Réunions communautaires 

· Rapports pouvant être distribués par courrier ou sur Internet

Avant de diffuser les résultats du sondage à qui que ce soit hors de l’équipe du projet, examinez les rapports avec attention afin d’assurer le respect de la confidentialité des réponses et de la vie privée des participantes. Bien que les données ne comprennent aucun renseignement sur l’identité des participantes, vous devez également vous assurer que le rapport ne comprend pas de tels renseignements (p. ex. le nom et l’adresse des participantes). L’équipe du projet doit considérer avec soin comment identifier la population de manière spécifique. Doit-on nommer la communauté ou suffit-il d’indiquer la région de l’étude ? 

Transformation des données en action

Cette boîte à outils vise à produire des données qui vous permettront d'identifier les besoins en santé génésique des femmes et de leurs familles, et d'en tenir compte en les mettant en valeur et en améliorant les programmes et les services fondés sur les résultats. La figure 6.1 illustre les stratégies potentielles de « transformation de données en action » pour améliorer les résultats en santé génésique de la population ayant fait l’objet d’un sondage. 

Le potentiel de cette boîte à outils vient du fait qu’elle fournit des données fiables sur la santé génésique au niveau de la population et que ces données peuvent influencer les décisions des parties intéressées. Il est important d’engager l’équipe de projet, les agences partenaires et les membres de la communauté lorsque vous identifiez des stratégies et mettez celles-ci au premier plan pour tenir compte des résultats obtenus de la boîte à outils. Les données peuvent être utilisées pour illustrer le besoin de fonds supplémentaires (par des subventions ou des demandes spéciales), pour aider au développement de nouveaux programmes, systèmes ou politiques destinés à répondre aux besoins identifiés et de soutenir les efforts d’intercession. Pour les programmes, les systèmes de santé ou les politiques déjà établies, les données peuvent fournir de l’information précieuse sur l’effet qu’ils ont sur la connaissance, les attitudes et les comportements de la population. Enfin, comme mentionné auparavant, les résultats du sondage doivent être partagés de manière plus étendue afin d’augmenter la base de connaissances concernant les problèmes de santé génésique des femmes touchées par un conflit. 

Figure 6.1 Transformation de données en action

Cette figure illustre le fait que des données fiables de santé génésique de la population peuvent être utilisées pour identifier et classer les besoins en santé génésique par ordre de priorité; propositions de subventions de soutien ou demandes spéciales d'argent; développement ou modification de programmes ou de services, systèmes de santé ou politiques; efforts d’intercession pour soutien et diffusion des résultats.  Ces actions peuvent améliorer les résultats en matière de santé génésique.

Données fiables sur la santé génésique de la population
Identifier et classer les besoins en santé génésique par ordre de priorité
Soutenir les propositions de subventions ou les demandes monétaires spéciales 
Développer/Modifier
· Programme ou services
· Systèmes de santé
· Politiques
Efforts d'intercession pour soutien
Diffusion des résultats
Meilleurs résultats de santé génésique
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CHAPITRE 7 : Évaluation de la mise en application du sondage
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Évaluation de la mise en application du sondage

L'évaluation du processus de sondage permet d'améliorer l'intégralité et la qualité de la collecte de données, en plus d'assurer la satisfaction des participantes et le respect de leur vie privée. Bien que le temps et les ressources pourraient limiter une évaluation en profondeur, un certain niveau d’évaluation est nécessaire pour améliorer le processus de sondage. Pendant la phase de planification, l’équipe doit développer une stratégie d’évaluation et veiller à ce que des ressources soient allouées pour cet effort. Une personne désignée doit superviser les activités d’évaluation. Au fur et à mesure de l’identification des obstacles et des solutions, vous pouvez faire le nécessaire pour tenir compte de ces éléments et améliorer l’efficience et l’efficacité du processus de sondage. Des discussions périodiques avec l’équipe à la fin de chaque journée pendant la collecte des données permettront d’identifier les problèmes dès le début, et vous pourrez ainsi y répondre en conséquence.

La stratégie d’évaluation peut inclure les méthodes suivantes :

a. Observation de l’équipe du projet : Tous les membres de l’équipe doivent être observés afin d’assurer que le sondage soit exécuté correctement. Des observations pourraient avoir lieu pendant la formation, les interviews d’essai et la collecte de données. 

Exemples des éléments à observer :

· Quels sont les obstacles présents pour la mise en œuvre correcte du sondage ?

· Comment le flux du processus de sondage peut-il devenir plus efficace ?

· Quels sont les lacunes en matière de formation ?


b. Discussion de groupe avec l’équipe du projet : Une discussion de groupe avec les membres du personnel répond à deux objectifs. Vous recueillez tout d’abord de l’information sur la manière d’améliorer le processus de sondage. La discussion peut ensuite permettre d'obtenir les perceptions des membres du personnel sur les thèmes principaux qu'ils ont observés ou dont ils ont entendu parler pendant le processus de sondage. Cette information qualitative complète les données recueillies du sondage quantitatif et les mettent en contexte; elles peuvent d’autre part fournir des renseignements pour le développement et la mise en application des recommandations.

Pour chaque aspect de la mise en application du sondage (formation, lieu, interview), des questions ouvertes peuvent être posées aux membres des équipes afin d'identifier les réussites, les obstacles et les solutions, ainsi que les thèmes (voir l’Annexe I). La discussion en groupe pourrait avoir lieu après les interviews d’essai, de manière périodique ou à mi-chemin de la collecte de données et à la fin de la collecte. Il est important d’effectuer une évaluation dès le début du processus de collecte de données afin de pouvoir tenir compte des problèmes identifiés.  Un facilitateur peut diriger la discussion en groupe et une autre personne doit prendre des notes. Un scénario possible serait d’allouer deux heures pour la discussion en groupe, puis de terminer la réunion par une fête. 

c. Sondages de fin d’entrevue avec les participantes : Après l’interview, les participantes peuvent être questionnées verbalement, afin de déterminer leur niveau de satisfaction à l’égard du processus de sondage (voir l’Annexe J). Étant donné que les participantes ont déjà subi une longue interview, peut-être émotionnelle, le sondage de fin d’entrevue doit rester court et on doit pouvoir y répondre facilement. Un sous-ensemble de participantes (p. ex. toutes les 10e personnes interviewées) pourrait être sélectionné de manière systématique pour le sondage de fin d’entrevue afin d'éviter toute partialité. Les sondages de fin d’entrevue doivent avoir lieu lorsque l'intervieweuse part pour chercher le cadeau de « remerciement » pour la participante.
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RESSOURCES SUPPLEMENTAIRES
La boîte à outils Reproductive Health Response in Conflit (RHRC) Monitoring and Evaluation (Surveillance et évaluation des réponses en matière de santé génésique pendant un conflit) est un guide pratique spécifiquement adapté aux besoins en matière d’information et de prise de décision des gestionnaires de programmes de santé génésique pour les réfugiés et d'autres personnes touchées par des guerres. 
http://www.rhrc.org/resources/general%5Ffieldtools/toolkit/index.htm 

How to Guide: Monitoring and evaluation of sexual gender violence programmes (Guide pratique : Surveillance et évaluation de programmes sur la violence fondée sur le genre) – Tanzanie. Haut-commissariat des Nations Unies pour les réfugiés.  Genève, 2000. 
http://www.rhrc.org/resources/index.cfm?sector=gbv (under GBV)
Gender-based Violence Tools Manual: For Assessment, Program Design, Monitoring and Evaluation in Conflict-Affected Settings (Manuel d'outils pour la violence fondée sur le genre : pour l'évaluation, la conception de programmes, la surveillance et l’évaluation dans des environnements touchés par un conflit). Consortium sur la réponse en matière de santé génésique pendant un conflit, 2004. 
http://www.rhrc.org/resources/gbv/gbv_tools/manual_toc.html 

Inter-agency global evaluation of reproductive health services for refugees and internally displaced persons (Évaluation globale inter-institutions sur les services de santé génésique pour les réfugiés et les personnes déplacées dans leur propre pays). Novembre 2004. 
http://www.unhcr.org/cgi-bin/texis/vtx/home
“A method for setting priorities among health problems” in Assessment Protocol for Excellence in Public Health (« Une méthode pour établir les priorités parmi les problèmes de santé » dans un protocole d'évaluation pour excellence en Santé publique).  National Association of County Health Officials (Association nationale de représentants de la santé du comté). 1991. Pg. E3-7.
Setting priorities in international reproductive health programs: a practical framework (Établissement des priorités dans les programmes de santé génésique : un cadre pratique). McGinn T et al. Columbia, Center for Population and Family Health, Columbia School of Public Health, Avril 1996.
Reproductive health in refugee situation – an inter-agency field manual (Santé génésique dans une situation de réfugiés – un manuel pratique inter-institutions).  Genève, Haut-commissariat des Nations Unies pour les réfugiés, 1999.
Minimum Initial Service Package (MISP) for Reproductive Health in Crisis Situations: A Distance Learning Module (Ensemble de services initiaux minimum pour la santé génésique dans des situations de crises : module d'enseignement à distance). Women’s Commission for Refugee Women and Children, Septembre 2006.
Reproductive Health for Refugees an Inter-agency Field Manual (Santé génésique pour les réfugiés : un manuel pratique inter-institutions), Groupe de travail inter-institutions sur la santé génésique dans des situations de réfugiés, 1999. 
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Modèle de budget

	Boîte à outils d’évaluation de la santé génésique des femmes touchées par un conflit

	Modèle de budget - Ce budget est seulement un exemple. Certains articles de ligne peuvent ne pas être applicables. 

	Nom du lieu :
	

	Date :
	

	1.  Planification et préparation du sondage - Ceci peut inclure une visite initiale du site et comprendre des frais de voyage et/ou de réunion

	
	Nombre
	Unité=Temps (jours) 
	Prix/unité
	Prix total

	Transport
	1
	1
	$
	$

	Logement
	1
	5
	$
	$

	Nourriture
	1
	5
	$
	$

	Logisticien pour la préparation pour la collecte de données
	1
	30
	$
	$

	Mappage de la communauté pour l’échantillonnage
	1
	5
	$
	$

	Planification et préparation du sondage au total
	
	
	
	$

	2. Formation (~2 semaines)

	
	Nombre
	Unité=Temps (jours) 
	Prix/unité
	Prix total

	Formateurs (per diem)
	2
	12
	$
	$

	Superviseurs pendant la formation (per diem)
	4
	12
	$
	$

	Intervieweuses (per diem)
	15
	12
	$
	$

	Enquêteurs pendant la formation (per diem)
	5
	4
	$
	$

	Conducteurs (per diem)
	2
	12
	$
	$

	Nourriture pour l’équipe préposée au sondage, le cas échéant
	28
	12
	$
	$

	Hébergement pour l’équipe préposée au sondage, le cas échéant
	28
	12
	$
	$

	Location d’établissement pour la formation
	1
	12
	$
	$

	Chaises, tables, etc.
	1
	12
	$
	$

	Photocopie de questionnaires et de formulaires d'enquêteurs pour la formation (coût par page et non pas en fonction du temps)
	60
	46
	$
	$

	Photocopie de documents pour la formation (coût par page et non pas en fonction du temps)
	28
	20
	$
	$

	Matériel (stylos, papier, papier de boucherie, tableaux à feuilles volantes) 
	1
	12
	$
	$

	Traduction de l’anglais en langue locale - 37 pages
	1
	37
	$
	$

	Traduction en retour de langue locale vers l’anglais - 37 pages
	1
	37
	$
	$

	Transport local pour équipe de sondage
	28
	12
	$
	$

	Location de véhicule
	2
	12
	$
	$

	Véhicules - essence et huile
	2
	12
	$
	$

	Véhicules - réparations mineures 
	2
	12
	$
	$

	Téléphones cellulaires/cartes de téléphone 
	2
	12
	$
	$

	Montant total pour la formation
	
	
	
	$

	3. COLLECTE DE DONNÉES (~2 ou 3 semaines)

	
	Nombre
	Unité=Temps (jours) 
	Prix/unité
	Prix total

	Formateurs (per diem)*
	2
	18
	$
	$

	Superviseurs pendant la formation (per diem)*
	4
	18
	$
	$

	Intervieweuses (per diem)
	15
	18
	$
	$

	Enquêteurs pendant la formation (per diem)
	5
	18
	$
	$

	Conducteurs (per diem)
	2
	18
	$
	$

	Nourriture pour l’équipe préposée au sondage, le cas échéant
	28
	18
	$
	$

	Hébergement pour l’équipe préposée au sondage, le cas échéant
	28
	18
	$
	$

	Location d’établissement pour la formation
	1
	18
	$
	$

	Photocopie de questionnaires et de formulaires d'enquêteurs pour la collecte de données (coût par page et non pas en fonction du temps)
	450
	46
	$
	$

	Chaises, tables, etc.
	1
	18
	$
	$

	Transport local pour équipe de sondage
	28
	18
	$
	$

	Location de véhicule
	2
	18
	$
	$

	Véhicules - essence et huile
	2
	18
	$
	$

	Véhicules - réparations mineures 
	2
	18
	$
	$

	Téléphones cellulaires/cartes de téléphone 
	2
	18
	$
	$

	Rafraîchissements pour les participants 
	500
	1
	$
	$

	Cadeau de remerciement pour le temps des participantes
	500
	1
	$
	$

	Stylos/bloc-notes pour l’équipe préposée au sondage
	28
	1
	$
	$

	Montant total pour la collecte de données
	
	
	
	$

	4. APRÈS LA COLLECTE DE DONNÉES
	 
	 
	 
	 

	
	Nombre
	Unité=Temps (jours) 
	Prix/unité
	Prix total

	Clôture de l’équipe préposée au sondage et fête
	28
	1
	$
	$

	Personnel de saisie de données
	2
	15
	$
	$

	Rédaction de rapports
	1
	15
	$
	$

	Photocopies de rapports pour diffusion (coût par page)
	30
	50
	$
	$

	Activités de diffusion (rapport à la communauté, réunions avec les parties intéressées, ateliers, événements à l’intention des médias, etc.)
	2
	1
	$
	$

	Montant total pour les activités suivant la collecte de données
	
	
	
	$

	RÉSUMÉ DU SONDAGE  

	Sous-total - Toutes les phases 
	
	
	
	$

	10 % coûts des éventualités
	
	
	
	$

	COÛT TOTAL DU SONDAGE
	
	
	
	


* Les formateurs peuvent agir en tant que superviseurs durant la collecte de données. 
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Table de numéros aléatoires et instructions

REMARQUE : Plusieurs applications informatiques, comme Excel, Access, SAS et CSPro peuvent générer des numéros aléatoires. Si vous connaissez bien ces programmes, vous pouvez générer des numéros électroniquement au lieu d’utiliser la table de numéros aléatoires (Tableau B.1).

Instructions pour l’utilisation de la table de numéros aléatoires :

1. Déterminez le nombre de chiffres dont vous avez besoin pour votre numéro aléatoire, en fonction du nombre total de foyers. 

2. Choisissez une direction (droite, gauche, vers le haut ou vers le bas) dans laquelle lire les numéros dans le tableau. Vous lirez les numéros dans cette direction pour tous les numéros aléatoires sélectionnés pour l’échantillon.

3. Avec les yeux fermés, utilisez un objet pointu, tel qu’un stylo ou un crayon, pour effleurer la table de numéros aléatoires. Votre point de départ est le chiffre le plus proche du point où vous avez effleuré le tableau.

4. Lisez le nombre de chiffres requis dans la direction que vous avez choisie. Les numéros qui ne sont pas compris dans la plage requise sont ignorés. Continuez à lire les numéros dans la direction choisie jusqu’à ce que tous les numéros aléatoires aient été sélectionnés.

Exemples d'échantillonnage aléatoire :

Pour chaque zone à échantillonner, vous devez déterminer le nombre de foyers présents et le nombre devant être sélectionné pour votre échantillon. Utilisez le tableau 3.1 en exemple dans les instructions sur l’échantillonnage aléatoire pour déterminer que vous devez sélectionner 75 foyers parmi un nombre total de 228 foyers dans la zone 1. Vous devez par conséquent sélectionner 75 numéros compris entre les numéros 1 et 228 en suivant les étapes ci-dessous. Dans cet exemple vous choisissez un numéro compris entre 1 et 228, et vous aurez donc besoin de numéros à 3 chiffres. 

Exemple 1 :

Vous avez décidé de vous déplacer vers la droite du point où votre crayon se pose, et vous aurez par conséquent besoin de numéros à 3 chiffres compris entre 1 et 228. Votre crayon se pose sur le dernier numéro dans la cellule de la colonne C, rangée 2. Votre crayon devrait se trouver sur le chiffre « 0 ». Si vous lisez vers la droite pour obtenir un numéro à 3 chiffres, vous obtenez le numéro « 084 ». Ceci signifie que vous demanderez au foyer n° 84 de votre liste de foyers numérotés de participer au sondage. Si vous lisez vers la droite pour obtenir le numéro à 3 chiffres suivant, vous obtenez le numéro « 443 ». Étant donné que ce chiffre n'est pas compris entre 1 et 228, vous continuez au numéro suivant, jusqu’à ce que le numéro soit dans la plage appropriée. Le numéro suivant qui correspond à la plage est le « 015 ». Répétez ce processus jusqu’à ce que tous les 75 numéros aléatoires aient été sélectionnés.

Exemple 2 :

Vous avez décidé de vous déplacer vers le bas du point où votre crayon se pose, et vous aurez besoin de numéros à 3 chiffres compris entre 1 et 228. Votre crayon se pose sur le deuxième chiffre dans la cellule de la colonne H, rangée 16. Votre crayon devrait se trouver sur le chiffre « 1 ». Si vous lisez vers le bas pour obtenir un numéro à 3 chiffres, vous obtenez le numéro « 123 ». Ceci signifie que vous demanderez au foyer n° 123 de votre liste de foyers numérotés de participer au sondage. Vous répéterez ce processus jusqu’à ce que tous les 75 numéros aléatoires aient été sélectionnés.

Exemple 3 :

Vous avez décidé de vous déplacer vers la gauche du point où votre crayon se pose, et vous avez besoin de numéros à 3 chiffres compris entre 1 et 228. Votre crayon se pose sur le premier numéro de la colonne D, rangée 27. Votre crayon devrait se trouver sur le chiffre « 8 ». Si vous lisez vers la gauche pour obtenir un numéro à 3 chiffres, vous obtenez le numéro « 879 ». Étant donné que 879 ne se trouve pas entre 1 et 228, vous devez choisir un nouveau point de départ. Vous essayez à nouveau et votre crayon se pose sur le quatrième chiffre de la colonne J, rangée 11. Votre crayon devrait se trouver sur le chiffre « 1 ». Si vous lisez vers la gauche pour obtenir un numéro à 3 chiffres, vous obtenez le numéro « 117 ». Vous répéterez ce processus jusqu’à ce que tous les 75 numéros aléatoires aient été sélectionnés.
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Exemples d'échantillonnage en grappes :

Vous devrez utiliser la table de numéros aléatoires pour deux tâches de l'échantillonnage en grappes. La première tâche est de choisir un point de départ compris entre 1 et votre intervalle d’échantillonnage pour sélectionner les grappes (consultez à l’étape 3 : Sélection des grappes à échantillonner). 

Exemple 4 : 

Dans notre exemple, nous avons besoin d’un numéro compris entre 1 et 39 (notre intervalle d’échantillonnage). Vous avez décidé de vous déplacer vers la droite du point où votre crayon se pose, et vous avez besoin d’un numéro à 2 chiffres compris entre 1 et 39. Votre crayon se pose sur le dernier numéro dans la cellule de la colonne C, rangée 45. Votre crayon devrait se trouver sur le chiffre « 2 ». Si vous lisez vers la droite pour obtenir un numéro à 2 chiffres, vous obtenez le numéro « 29 ». Reportez-vous à la liste d’échantillonnage de grappes du tableau 3.2. Le numéro « 29 » tombe entre 28 et 60, et vous commenceriez par conséquent votre sélection de grappes avec la grappe n° 2. 

Pour la deuxième tâche, vous devez sélectionner de manière aléatoire des foyers de chaque grappe sélectionnée. Pour chaque grappe sélectionnée, vous devez choisir 25 foyers. Supposons que vous avez choisi la grappe n° 15 qui comprend 40 foyers (tableau 3.2). Vous devrez choisir 25 chiffres compris entre 1 et 40. Dans cet exemple, vous choisissez un numéro compris entre 1 et 40, et vous aurez donc besoin d’un numéro à deux chiffres. Les numéros peuvent être compris dans une plage de 1 à 40.

Exemple 5 :

Vous avez décidé de vous déplacer vers la droite du point où votre crayon se pose, et vous avez besoin de numéros à 2 chiffres compris entre 1 et 40. Votre crayon se pose sur le dernier numéro dans la cellule de la colonne E, rangée 10. Votre crayon devrait se trouver sur le chiffre « 2 ». Si vous lisez vers la droite pour obtenir un numéro à 2 chiffres, vous obtenez le numéro « 22 ». Ceci signifie que vous demanderez au foyer n° 22 de votre liste de foyers numérotés de participer au sondage. Vous répéterez ce processus jusqu’à ce que tous les 25 numéros aléatoires aient été sélectionnés.

Exemple 6 :

Vous avez décidé de vous déplacer vers le haut du point où votre crayon se pose, et vous avez besoin de numéros à 2 chiffres compris entre 1 et 40. Votre crayon se pose sur le deuxième chiffre dans la cellule de la colonne F, rangée 23. Votre crayon devrait se trouver sur le chiffre « 0 ». Si vous lisez vers le haut pour obtenir un numéro à 2 chiffres, vous obtenez le numéro « 03 ». Ceci signifie que vous demanderez au foyer n° 3 de votre liste de foyers numérotés de participer au sondage. Vous répéterez ce processus jusqu’à ce que tous les 25 numéros aléatoires aient été sélectionnés.

Exemple 7 :

Vous avez décidé de vous déplacer vers la gauche du point où votre crayon se pose, et vous avez besoin de numéros à 2 chiffres compris entre 1 et 40. Votre crayon se pose sur le premier numéro dans la cellule de la colonne I, rangée 26. Votre crayon devrait se trouver sur le chiffre « 5 ». Si vous lisez vers la gauche pour obtenir un numéro à 2 chiffres, vous obtenez le numéro « 53 ». Étant donné que 53 ne se trouve pas entre 1 et 40, vous devez choisir un nouveau point de départ. Vous essayez à nouveau et votre crayon se pose sur le quatrième chiffre de la colonne D, rangée 8. Votre crayon devrait se trouver sur le chiffre « 3 ». Si vous lisez vers la gauche pour obtenir un numéro à 2 chiffres, vous obtenez le numéro « 39 ». Vous répéterez ce processus jusqu’à ce que tous les 25 numéros aléatoires aient été sélectionnés.
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Tableau B.1 : Table de numéros aléatoires

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J

	1
	8450
	6992
	6563
	0340
	2649
	6933
	9446
	6182
	2601
	7800

	2
	5952
	1443
	7100
	8444
	3904
	0159
	1849
	2601
	9763
	9058

	3
	5711
	6779
	9388
	9668
	4167
	1423
	2744
	4622
	2179
	8503

	4
	2681
	8047
	0494
	7853
	8411
	5406
	8127
	9577
	8530
	2350

	5
	0739
	3114
	3997
	3482
	3226
	2216
	6874
	0620
	8521
	2938

	6
	8985
	2463
	5054
	3448
	6357
	0187
	6342
	4740
	4064
	5068

	7
	7644
	9339
	8375
	4583
	7715
	6355
	6827
	2055
	9328
	3287

	8
	6277
	6631
	8797
	3693
	6370
	1436
	1599
	6267
	2758
	0323

	9
	6355
	7590
	7628
	9054
	0022
	4241
	7499
	3430
	3644
	6576

	10
	7828
	0589
	3075
	1954
	5972
	2266
	0055
	1097
	9706
	9009

	11
	6026
	4546
	4119
	1554
	4895
	3123
	9849
	2094
	5062
	6711

	12
	8461
	1972
	9345
	1593
	2943
	2379
	5062
	4829
	5952
	8292

	13
	1433
	8823
	7706
	5273
	6160
	2161
	5510
	8617
	7894
	0175

	14
	0622
	4884
	8113
	4447
	5735
	6347
	7280
	2301
	2330
	0693

	15
	4104
	7164
	1184
	3964
	2119
	6968
	0469
	3827
	0845
	8400

	16
	4272
	4979
	1471
	0942
	9573
	4283
	1557
	0161
	3957
	2516

	17
	1225
	4171
	3433
	8700
	0042
	5884
	2508
	3250
	1520
	6366

	18
	7442
	6575
	1927
	7267
	7182
	3960
	4341
	0350
	1126
	5945

	19
	4911
	9007
	3048
	0319
	0916
	3002
	1466
	4421
	7246
	7662

	20
	3143
	7402
	4486
	0909
	1858
	7961
	1211
	6296
	5545
	4588

	21
	8055
	9294
	2578
	0426
	4322
	6925
	2487
	5677
	9491
	4301

	22
	9240
	5260
	7134
	8001
	0140
	3394
	8437
	4066
	2855
	0933

	23
	7923
	8630
	3654
	2638
	2868
	1059
	0903
	3114
	6351
	8261

	24
	0020
	5104
	4344
	3324
	9214
	6615
	5926
	7012
	9052
	9205

	25
	3312
	5923
	5469
	9171
	4877
	5392
	3394
	5077
	3750
	5637

	26
	3466
	4193
	5330
	4680
	0456
	5891
	3175
	5733
	5678
	0956

	27
	1677
	1694
	1697
	8921
	2520
	2811
	3597
	1355
	9605
	3637

	28
	3846
	6283
	0969
	0051
	5857
	1043
	1671
	2013
	8955
	7706

	29
	8084
	2327
	0550
	7231
	1087
	4830
	9742
	5654
	5458
	8290

	30
	2715
	2247
	4504
	1374
	9236
	7340
	1773
	0693
	2749
	1335

	31
	6537
	5815
	9312
	1460
	6593
	7678
	4312
	7537
	9360
	7195

	32
	4263
	8931
	1642
	6694
	1925
	2661
	1274
	7346
	8234
	3159

	33
	7468
	4077
	6691
	3961
	7640
	2355
	9938
	8485
	9398
	8364

	34
	4884
	3324
	3690
	7433
	1245
	0523
	4483
	5933
	5634
	0512

	35
	7222
	7299
	1346
	8937
	0933
	1569
	5562
	3735
	2982
	5966

	36
	5040
	0820
	8606
	4006
	4743
	6343
	4873
	1002
	4757
	1075

	37
	2980
	4860
	5694
	1501
	5791
	9414
	7246
	1283
	9766
	7427

	38
	8660
	5480
	7436
	9745
	8869
	3307
	4916
	6543
	9830
	6099

	39
	7627
	4959
	6417
	3542
	1877
	0370
	5464
	9590
	5184
	7379

	40
	1890
	7664
	7144
	3523
	8465
	0385
	8174
	4740
	3654
	5543

	41
	3175
	2580
	3919
	7436
	0796
	1018
	5565
	1142
	4577
	0457

	42
	7616
	9338
	6304
	0283
	6502
	9085
	5443
	1531
	9724
	4140

	43
	5223
	4525
	0895
	9930
	0050
	2201
	5270
	6447
	1850
	2070

	44
	9384
	9794
	8418
	0374
	4119
	2075
	0067
	4535
	7769
	4719

	45
	5862
	9165
	5302
	9789
	5771
	9670
	7523
	9280
	2604
	0212

	46
	9450
	9307
	6597
	7183
	5243
	8854
	6735
	2415
	0364
	3096
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ANNEXE C : Documents de formation à distribuer
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Documents de formation à distribuer
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Document 1 : Exemple de programme de formation

REMARQUE : Vous pouvez modifier ce document pour le faire correspondre à votre environnement

JOUR 1 (Intervieweuses, enquêteurs et superviseurs)

08h00 – 10h00 :  Module 1 : Mesures administratives

 
Présentations

 
Détails administratifs

 
Détermination des questions auxquelles répondre pendant la formation

10h00 – 10h30 : Pause

10h30 – 12h30 :  Module 2 : Présentation du sondage

 
Présentation du sondage et de ses objectifs

 
Problèmes de santé génésique couverts dans le sondage

 
Terminologie de santé génésique

12h30 – 13h30 : Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 3 : Définition des rôles et des responsabilités de l’équipe préposée au sondage

 
Responsabilités de chaque membre de l’équipe

 
Droits des participants et confidentialité

 
Procédures de sécurité et d’urgence

REMARQUE : Lorsque le module 3 est terminé, les enquêteurs doivent se réunir en groupe séparé pour continuer la formation des enquêteurs, en commençant par le module 7.

JOUR 2 (Intervieweuses et superviseurs)

08h00 – 10h00 : Module 4 :  Comprendre le sondage et les questions du sondage


 
Description de la procédure d’administration du questionnaire

 
Explication du questionnaire et discussion, question par question 

10h00 – 10h30 : Pause

10h30 – 12h30 :  Module 4 : Comprendre le sondage et les questions du sondage (suite)

 
 Explication du questionnaire et discussion, question par question 

12h30 – 13h30 : Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 4 : Comprendre le sondage et les questions du sondage (suite)

 
 Explication du questionnaire et discussion, question par question  
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JOUR 2 (Enquêteurs seulement)

08h00 – 10h00 :  Module 7 : Formation des enquêteurs—Vue d’ensemble de la procédure


 
Détails administratifs 

 
Examen du formulaire de l’enquêteur

 
Identifier les questions auxquelles répondre pendant la formation

10h00 – 10h30 : Pause

10h30 – 12h30 :  Module 8 : Formation des enquêteurs—Utilisation des formulaires


 
Examen détaillé du formulaire de l’enquêteur

 
Exercices de remplissage de chaque section du formulaire

12h30 – 13h30 : Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 8 : Formation des enquêteurs—Utilisation des formulaires (suite) 

 
Examen détaillé du formulaire de l’enquêteur

 
Exercices de remplissage de chaque section du formulaire

JOUR 3 (Intervieweuses et superviseurs)

08h00 – 10h00 :  Module 4 : Comprendre le sondage et les questions du sondage (suite)

 
 Explication du questionnaire et discussion, question par question  

10h00 – 10h30 : Pause

10h30 – 12h30 :  Module 4 : Comprendre le sondage et les questions du sondage (suite)

 
 Explication du questionnaire et discussion, question par question  

12h30 – 13h30 : Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 4 : Comprendre le sondage et les questions du sondage (suite)

 
 Explication du questionnaire et discussion, question par question 

JOUR 3 (Enquêteurs seulement)

08h00 – 10h00 :  Module 9 : Formation des enquêteurs—Jeux de rôles

 
Exercices pratiques de présentations aux foyers

 
Exercices pratiques de sélection aléatoire des femmes

10h00 – 10h30 : Pause
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10h30 – 12h30 :  Module 9 : Formation des enquêteurs—Jeux de rôles (suite)

 
Exercices pratiques de présentations aux foyers

 
Exercices pratiques de sélection aléatoire des femmes

12h30 – 13h30 : Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 9 : Formation des enquêteurs—Jeux de rôles (suite)


 
Exercices d’obtention d’un consentement

 
Exercices pratiques de remplissage de la boîte d’enregistrement des visites

REMARQUE : Lorsque les enquêteurs peuvent gérer le formulaire de l’enquêteur de manière fiable, ils peuvent quitter la formation jusqu’à ce que l’on aborde le module 11 (Exercices pratiques d’interviews dans la communauté).

JOUR 4 (Intervieweuses et superviseurs)

08h00 – 10h00 :  Module 4 : Comprendre le sondage et les questions du sondage (suite)


 
 Explication du questionnaire et discussion, question par question  

10h00 – 10h30 : Pause

10h30 – 12h30 :  Module 4 : Comprendre le sondage et les questions du sondage(suite)

 
 Explication du questionnaire et discussion, question par question  

12h30 – 13h30 : Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 4 : Comprendre le sondage et les questions du sondage (suite)

 
 Explication du questionnaire et discussion, question par question  

JOUR 5 (Intervieweuses et superviseurs)

08h00 – 10h00 :  Module 5 : Méthodes d’interview et commencer l’interview



 
Principes à suivre pour les intervieweuses

 
Conseils pour une bonne interview

10h00 – 10h30 : Pause

10h30 – 12h30 :  Module 5 : Méthodes d’interview et commencer l’interview (suite)

 
Exercices pratiques au moyen de jeux de rôles

12h30 – 13h30 : Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles

 
Jeux de rôles en groupes de deux, simulant une interview devant le groupe.
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JOUR 6 (Intervieweuses et superviseurs)

08h00 – 10h00 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)

 
 Jeux de rôles en groupes de deux, simulant une interview devant le groupe

 
Exercices d'enregistrement des réponses

10h00 – 10h30 :  Pause

10h30 – 12h30 : Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)

 
Jeux de rôles en groupes de deux, simulant une interview devant le groupe

 
Exercices d'enregistrement des réponses

12h30 – 13h30 :  Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)

 
Exercices pratiques d’interview indépendante par les personnes suivant la formation, en groupes de trois

 
Exercices d'enregistrement des réponses

JOUR 7 (Intervieweuses seulement)

08h00 – 10h00 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)

 
Exercices pratiques d’interview indépendante par les personnes suivant la formation, en groupes de trois 

 
Exercices d'enregistrement des réponses

10h00 – 10h30 : Pause

10h30 – 12h30 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)

 
Exercices pratiques d’interview indépendante par les personnes suivant la formation, en groupes de trois 

 
Exercices d'enregistrement des réponses

12h30 – 13h30 : Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)

 
Exercices pratiques d’interview indépendante par les personnes suivant la formation, en groupes de deux 

 
Exercices d'enregistrement des réponses

JOUR 7 (Superviseurs seulement)

08h00 – 10h00 :  Module 10 : Formation des superviseurs— Procédure de sélection de foyers


 
Familiarisation avec les méthodes d’échantillonnage à utiliser (aléatoire ou en grappes)

10h00 – 10h30 : Pause
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10h30 – 12h30 :  Module 10 : Formation des superviseurs— Procédure de sélection de foyers (suite)

 
Formation sur la manière de sélectionner les foyers pour le sondage

12h30 – 13h30 :  Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 10 : Formation des superviseurs— Procédure de sélection de foyers (suite)


 
Formation sur la manière d’examiner les questionnaires pour la logistique et l’intégralité

JOUR 8 (Intervieweuses et superviseurs)

08h00 – 10h00 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)


 
Exercices pratiques d’interview indépendante par les personnes suivant la formation, en groupes de deux

 
Exercices d'enregistrement des réponses

10h00 – 10h30 : Pause

10h30 – 12h30 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)

 
Exercices pratiques d’interview indépendante par les personnes suivant la formation, en groupes de deux

 
Exercices d'enregistrement des réponses

12h30 – 13h30 :  Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)

 
Exercices pratiques d’interview indépendante par les personnes suivant la formation, en groupes de deux 

 
Exercices d'enregistrement des réponses

JOUR 9 (Intervieweuses et superviseurs)

08h00 – 10h00 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)

 
Exercices pratiques d’interview indépendante par les personnes suivant la formation, en groupes de deux 

 
Exercices d'enregistrement des réponses

10h00 – 10h30 : Pause

10h30 – 12h30 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)

 
Exercices pratiques d’interview indépendante par les personnes suivant la formation, en groupes de deux 

 
Exercices d'enregistrement des réponses

12h30 – 13h30 : Déjeuner

13h30 – 16h30 :  Module 6 : Exercices pratiques d’interview au moyen de jeux de rôles (suite)

 
Exercices pratiques d’interview indépendante par les personnes suivant la formation, en groupes de deux 

 
Exercices d'enregistrement des réponses
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JOUR 10 (Intervieweuses, enquêteurs et superviseurs)

Toute la journée :  Module 11 : Exercices pratiques d’interview dans la communauté




 
Les intervieweuses, les superviseurs et les enquêteurs obtiennent une expérience réelle d'administration du sondage

 
La session se termine par une discussion finale à propos des problèmes, des questions ou des objets de préoccupation qui se sont présentés pendant les exercices d’interview

JOUR 11 (Intervieweuses, enquêteurs et superviseurs)

08h00 – 11h00 :  Module 12 : Examen du programme de sondage



 
Examen logistique de la manière dont les équipes préposées aux interviews mènent le sondage

JOUR 12 (Personnel de saisie de données et superviseurs)

08h00 – 8h30 :  Module 13 : Saisie de données—Dispositions administratives


 
Étude des détails administratifs et logistiques

 
Explication des rôles et des responsabilités de chaque membre de l’équipe

 
Étude des procédures de confidentialité

08h30 - 10h00 :  Module 14 : Instructions sur la saisie de données

 
Vue d’ensemble du sondage

 
Programme de saisie de données CSPro et instructions

10h00 – 10h30 :  Pause

10h30 – 12h00 :  Module 14 : Instructions sur la saisie de données (suite)

 
Programme de saisie de données CSPro et instructions

 
Renforcer l’importance des problèmes de qualité des données

 
Pratiquer la saisie de données des questionnaires 

12h00 – 13h00 :
Module 15 : Formation des superviseurs—Saisie de données

 
Résolution des erreurs de questionnaires ou les erreurs de saisie de données

 
Vérification de la qualité des données saisies


Combinaison des ensembles de données 

 
Création d'un ensemble de données propre
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Document 2 : Exemple d’administration logistique

REMARQUE : Vous pouvez modifier ce document pour le faire correspondre à votre environnement.

Logistique de la formation 

La formation aura lieu à [indiquer le lieu de la formation] du lundi au vendredi, de 8h30 à 16h30, et le samedi de 8h30 à midi. Les intervieweuses suivront une formation de 10 jours environ et la formation des enquêteurs prendra 3 jours environ. À la fin de la période de formation, un test de pratique du sondage sera effectué dans un environnement communautaire au cours d'une journée. Les intervieweuses effectueront 2 à 3 interviews de pratique au cours du test de pratique : nous nous réunirons durant plusieurs heures le jour suivant pour parler du test de pratique et examiner le programme pour le sondage.

Équipes d’interview

À la suite de la formation, [insérer un chiffre] équipes d’intervieweuses sont assignées aux sites sélectionnés, du lundi au vendredi, pendant un minimum de deux semaines. Chaque équipe sera supervisée sur place par un superviseur d’équipe. Chaque intervieweuse soumet les questionnaires remplis au superviseur pour révision à la fin de chaque interview. Les enquêteurs embaucheront les femmes admissibles pour participer au sondage.

Enquêteurs

Chaque enquêteur participera à trois jours de formation environ pour examiner les concepts de confidentialité de base ainsi que le plan du sondage, travaillera séparément avec un superviseur pour réviser des responsabilités spécifiques, pratiquera l'identification des participantes admissibles et obtiendra un consentement. Les enquêteurs se joindront aux intervieweuses et au reste de l'équipe de sondage pour effectuer un test de pratique dans un environnement communautaire. Après le début du sondage, les enquêteurs recevront chacun une région spécifique chaque jour où ils rechercheront des participantes admissibles. Les enquêteurs se rendront dans des maisons présélectionnées pour inviter les femmes choisies à participer au sondage. Les enquêteurs expliqueront les composants de base du sondage à la participante potentielle. Si la femme accepte de participer, elle sera guidée et, lorsque nécessaire, elle sera transportée au lieu du sondage où les intervieweuses attendront pour effectuer le sondage. 

Conducteurs (optionnel)

[insérer un chiffre] conducteur(s) sera (seront) responsable(s) du transport des équipes d'interview d'un point de rencontre déterminé aux lieux d'interview sélectionnés chaque jour. Après avoir déposé les intervieweuses au lieu de l'interview, chaque conducteur transportera les enquêteurs vers les maisons présélectionnées où les enquêteurs inviteront les femmes à participer au sondage. En fin de journée, les conducteurs devront ramener les équipes d’interview à un point central prédéterminé. Le départ du lieu des interviews est à 16h00 au plus tard, chaque jour. 

Superviseurs

Les superviseurs seront au(x) lieu(x) d’interview chacun des jours où se tiendront des interviews. Chaque superviseur sera responsable de la supervision de son équipe. Les superviseurs doivent également s’assurer que les données sont recueillies correctement, que les mesures de précautions et de sécurité ont été prises, et que tous les aspects de la mise en œuvre du sondage progressent bien. Le superviseur doit également travailler avec les enquêteurs et assister aux visites des foyers et à la sélection des participantes du sondage. 
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Document 3 : Présentation générale du sondage

Objectif de la boîte à outils

La boîte à outils a été conçue pour fournir un ensemble d’outils destinés à évaluer les besoins en santé génésique des femmes touchées par un conflit et utiliser les données pour promouvoir et améliorer les programmes et services visant à obtenir une meilleure santé génésique pour les femmes touchées par un conflit et leurs familles.

Sujets inclus dans le questionnaire

Le questionnaire comprend 10 sections qui posent des questions sur les divers aspects de la condition de santé génésique d'une femme. 

· Section 1 : Caractéristiques des antécédents. Information sur les antécédents, comme le nombre de personnes vivant dans le foyer, l’âge, l’éducation, le groupe ethnique, la religion, l’origine et la durée du déplacement.

· Section 2 : Maternité sans danger. Nombres de grossesses, résultats des grossesses, soins prénataux, prestataire de soins prénataux, raisons pour ne pas demander de soins et complications de grossesse.

· Section 3 : Planification familiale. Connaissance de diverses manières d’éviter une grossesse, méthodes de planification familiale utilisées actuellement, lieux où obtenir les méthodes de contraception souhaitées, et raisons pour ne pas utiliser la planification familiale.

· Section 4 : Mariage et concubinage. Information sur le statut des partenaires précédents et actuels.

· Section 5 : Antécédents sexuels : nombre et types de partenaires. Antécédents sexuels et utilisation de condom avec partenaires « de rencontre ».

· Section 6 : Infections transmises sexuellement (ITS). Connaissance sur les symptômes d’ITS et où se rendre pour un traitement; raisons pour ne pas obtenir de soins.

· Section 7 : Connaissance, opinions et attitudes concernant le VIH/SIDA. Connaissance sur la transmission du VIH, historique de tests VIH et intention de se faire tester dans l’avenir.

· Section 8 : Violence fondée sur le genre (VFG). Actes violents exercés par des personnes ne faisant pas partie de la famille pendant et après le conflit, complications créées pour la santé, comportement de demande d'aide suite à ces actes, violence exercée par un partenaire intime et violence familiale.

· Section 9 : Mutilation génitale des femmes (MGF). Prévalence de MGF parmi les femmes interrogées et leurs filles, et attitudes envers la MGF.

· Section 10 : Santé émotionnelle. Information sur des émotions et des sentiments variés.
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Document 4 : Terminologie de santé génésique

REMARQUE : Les personnes formées et les superviseurs doivent discuter de la terminologie locale et se mettre d'accord sur celle-ci.
Des termes supplémentaires du questionnaire que vous souhaitez définir peuvent être ajoutés à la fin. 

	Terme
	Terme local
	Définition

	Abstinence périodique/Méthode du calendrier
	 
	Une méthode de contrôle des naissances lorsqu’une femme n’a pas de rapports sexuels pendant la période d’ovulation, soit au moment où elle est le plus féconde.

	Abus physique
	 
	Lorsqu’une personne ou plusieurs personnes en position de pouvoir utilisent une force physique, la menace ou l’intimidation pour supprimer le contrôle qu'une autre personne a de son corps, et/ou menacent l'intégrité physique d'une autre personne.

	Abus psychologique
	 
	Lorsqu’une ou plusieurs personnes en position de pouvoir utilisent la force physique, la menace ou l’intimidation pour nuire à l’estime de soi, à l'autonomie, à l'identité et/ou au développement d'une autre personne.

	Agresseur 
	 
	Personne, groupe ou institution qui inflige de la violence ou un autre abus directement sur une autre personne contre son gré, ou qui supporte une telle violence ou d'autres abus.

	Agression physique
	 
	Lorsqu’une ou plusieurs personnes en position de pouvoir infligent un préjudice intentionnel en utilisant une force physique, la menace ou l’intimidation, qui résultent souvent en lésion physique d’une autre personne.

	Agression sexuelle
	 
	Lorsqu’une ou plusieurs personnes en position de pouvoir utilisent une force physique, la menace ou l’intimidation et forcent une autre personne à s’engager dans des interactions sexuelles contre son gré et qui peuvent mener à des lésions physiques.

	Avortement provoqué
	 
	Interruption intentionnelle d’une grossesse (soit par chirurgie, soit avec des médicaments) afin d'éviter la naissance d'un enfant vivant.

	Coït anal
	 
	Rapports sexuels au cours desquels le pénis entre dans l’anus.

	Coït interrompu
	 
	Retrait délibéré du pénis hors du vagin avant l’éjaculation de manière à éviter le dépôt de sperme dans le vagin ou à proximité de celui-ci

	Condom
	 
	Méthode de contraception en latex qui aide à empêcher l’éjaculat d’entrer dans le vagin/la région de l’anus, afin de protéger contre les grossesses et les infections transmises sexuellement. 

	Contraception hormonale d’urgence (pilule du lendemain)
	 
	Pilules qui agissent (si prises dans de brefs délais après le rapport sexuel) en retardant ou arrêtant l’ovulation, en bloquant la fécondation ou en empêchant l’implantation de l’ovule. La contraception hormonale d’urgence n’interrompt pas la grossesse.

	Contraceptives oraux (« la pilule »)
	 
	Pilule prise tous les jours par la bouche et qui libère des doses d’hormone modifiant le cycle reproductif d’une femme afin d’empêcher une grossesse. 

	DIU (dispositif intra-utérin)
	 
	Petit dispositif en plastique ou en cuivre inséré dans l’utérus d’une femme afin d’empêcher les grossesses

	Douleur abdominale
	 
	Douleur dans la zone de l’estomac.

	Douleur de brûlure lors de l’urination
	 
	Sensation de brûlure pendant que l’on urine.

	Enfant à naître
	 
	Bébé se trouvant toujours dans l'utérus.

	Enfant vivant
	 
	Accouchement ou retrait d’un fœtus qui respire ou qui indique d’autres signes vitaux.

	Fausse-couche
	 
	Interruption non prévue d’une grossesse avant que le fœtus ne soit capable de vivre de manière indépendante.

	Grossesse ectopique
	 
	Lorsque l’œuf fécondé est logé à l’extérieur de l’utérus (comme dans les trompes utérines).

	Grossesse non prévue 
	 
	Grossesse qui n’est pas souhaitée, ou qui n’est pas souhaitée à ce moment particulier.

	Hystérectomie
	 
	Ablation chirurgicale de l’utérus, l’organe féminin dans lequel l’œuf fécondé se développe en fœtus.

	Infections transmises sexuellement (ITS)
	 
	Infection transmise par contact sexuel. Certaines ITS peuvent être acquises par l'infection de produits sanguins, le partage d'aiguilles et la transmission de mère à enfant.

	Injectables 
(Depo-Provera)
	 
	Un médicament destiné à empêcher une grossesse et administré par injection tous les trois mois; ce médicament doit être administré par des professionnels de la santé.

	Lésions/ulcères génitaux
	 
	Boursouflures douloureuses et qui démangent ou lésions peu profondes dans la région génitale.

	Ligature des trompes
	 
	Procédure chirurgicale au cours de laquelle les trompes utérines sont bloquées, liées ou coupées pour fournir une prévention hautement efficace contre les grossesses. Également appelée contraception chirurgicale ou « se faire ligaturer les trompes ».

	Mauvais traitement
	 
	Lorsque quelqu’un vous traite mal ou vous blesse (physiquement, émotionnellement et/ou sexuellement).

	Ménopause
	 
	Fin permanente des règles.

	Mort-né
	 
	Accouchement ou retrait d'un fœtus qui n'a pas donné de signes de vie. 

	Naissance multiple d’enfants mort-nés
	 
	Naissance de deux fœtus mort-nés ou plus en une fois.

	Naissance multiple d’enfants vivants
	 
	Naissance de deux fœtus vivants ou plus en une fois.

	ONG 
	 
	Organisation non gouvernementale

	Période de règles
	 
	Période de trois à sept jours qui se produit tous les mois et pendant laquelle le sang et les cellules sont libérés de la paroi de l'utérus et sortent par le vagin. Ce processus est dénommé « menstruations » ou « règles ».

	Période postpartum
	 
	Période de quatre à six semaines suivant la naissance d'un bébé. 

	Pertes avec mauvaise odeur
	 
	Substance liquide ou à l’apparence de gel (peut être épais) sortant du vagin ou du pénis et ayant une mauvaise odeur.

	Rapport sexuel vaginal
	 
	Rapport sexuel au cours duquel le pénis entre dans le vagin.

	Rapports sexuels
	 
	Tout rapport sexuel avec une autre personne (vaginal, anal et/ou oral).

	Sexe oral
	 
	Activité sexuelle qui implique l’utilisation de la bouche et de la langue pour stimuler les parties génitales du/de la partenaire.

	Soins prénataux
	 
	Contact entre des femmes enceintes et des prestataires de soins qualifiés pour identifier et gérer les risques actuels et potentiels, ainsi que les problèmes pendant la grossesse et l’accouchement.

	Survivant(e)
	 
	Personne qui a subi de la violence ou d’autres abus

	Vasectomie (stérilisation masculine)
	 
	Procédure chirurgicale qui empêche la libération du sperme lorsqu'un homme éjacule, ce qui produit une prévention permanente et très efficace contre les grossesses. Également appelée contraception chirurgicale.

	VIH/SIDA
	 
	Le VIH est le virus qui cause le SIDA. Il est transmis par contact sexuel avec une personne infectée, par l’utilisation d’aiguilles ou le sang, et par des produits sanguins contaminés avec le virus. Les bébés qui naissent de mères infectées par VIH courent un risque d'infection.
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Document 5 : Rôles et responsabilités des membres d’équipe

La réussite du sondage dépend de plusieurs personnes différentes. La figure 1 indique comment l'équipe préposée au sondage doit s'organiser. Les rôles et les responsabilités de chaque membre d’équipe sont décrits ci-dessous. 

Figure 1. Tableau d’organisation

Ce tableau d’organisation pour l’équipe de sondage illustre le leader en tant que coordonnateur de l’étude, avec les superviseurs/formateurs qui font leur rapport au coordonnateur de l’étude.  Les subordonnés du superviseur/formateur incluent les intervieweuses, les enquêteurs, les traducteurs, le personnel de saisie de données et le personnel de support.

Coordonnateur de l’étude
Formateur des superviseurs
Intervieweuses
Enquêteurs
Traducteurs
Personnel de saisie de données
Personnel de soutien

Coordonnateur de l’étude

Le coordonnateur de l’étude est responsable de la supervision de tous les aspects de l’étude, du commencement à la fin, y compris la préparation logistique, la formation, la collecte de données, la saisie de données, la rédaction de rapports, ainsi que la diffusion et l’utilisation des données. Tandis que de nombreuses personnes contribuent à ces activités, le coordonnateur de l'étude est la personne chargée de s’assurer que les ressources et le personnel sont suffisants. Le coordonnateur de l’étude joue un rôle direct dans la formation du personnel préposé au sondage.

Superviseurs/formateurs

Les superviseurs fournissent un soutien logistique au coordonnateur de l’étude, aident à former les intervieweuses et les enquêteurs, et supervisent l'assurance de la qualité durant la collecte de données. Les superviseurs ramassent les formulaires des enquêteurs et les agrafent au questionnaire correspondant. Ils assurent également que chaque sondage est entièrement effectué avant que les participantes quittent le lieu de l'interview. Ils peuvent par ailleurs aider à saisir et à interpréter les données. Chaque superviseur est responsable d’une équipe qui comprend le superviseur et un nombre assigné d’intervieweuses et d’enquêteurs.

Les formateurs modifient le manuel selon les besoins et sont responsables de tous les aspects de la formation, y compris la préparation logistique du test de pratique dans une communauté. Les formateurs peuvent remplir les fonctions de superviseurs; si ce n’est pas le cas, des superviseurs doivent être choisis parmi les meilleures intervieweuses (vers la fin de la formation) afin de s’assurer que l’on puisse leur faire confiance pour l’examen des questionnaires.

Intervieweuses

En raison de la nature sensible de nombreuses questions, les intervieweuses doivent être des femmes. Les intervieweuses posent les questions aux participantes, enregistrent leurs réponses et fournissent de l’information sur les services de recommandation selon les besoins; elles assurent également que la vie privée et la confidentialité des personnes interrogées sont protégées. Les intervieweuses doivent suivre 
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dix jours de formation environ et participer à plusieurs semaines de collecte de données, selon la taille de l’échantillon.

Les interviews pour ce sondage sont très structurées et différentes de la manière dont on parle normalement aux gens. L’intervieweuse doit par ailleurs indiquer très clairement aux participantes que l’information recueillie est précieuse, que leurs réponses resteront confidentielles et qu'aucun jugement ne sera effectué sur les personnes interrogées. La participante doit être assurée que la confidentialité sera respectée en tout temps.

Enquêteurs

Les enquêteurs visitent les foyers qui ont été choisis pour le sondage, expliquent l'objectif général du sondage aux membres du foyer, déterminent quelle femme interviewer (si plus d’une femme est admissible), obtiennent un consentement verbal des personnes sélectionnées et envoient celles-ci au site de l’interview. Les enquêteurs participent à trois jours de formation environ et travaillent pendant toute la période de collecte de données. Il arrive bien souvent que les personnes qui travaillent dans la communauté, comme le personnel de soins de la communauté, puissent remplir les fonctions d’enquêteurs de manière efficace. Les enquêteurs peuvent être des hommes ou des femmes.

Vu la nature privée et sensible de nombreuses questions du sondage, nous recommandons vivement que les interviews aient lieu hors du foyer, dans un endroit qui protège la confidentialité des participantes. Si cela n’est pas possible dans votre communauté et si les interviews ont lieu dans les foyers des participantes, aucun enquêteur ne sera nécessaire. C’est pourquoi les intervieweuses assumeront les responsabilités adéquates des enquêteurs décrites ci-dessus, ce qui inclut le fait de déterminer quelle sera la femme à interviewer (si plus d'une femme est admissible) et d'obtenir un consentement de la participante sélectionnée pour poursuivre l'interview.  

Traducteurs

Les traducteurs doivent traduire le matériel de formation pour les intervieweuses et les enquêteurs. Ils traduisent également le matériel de sondage, dont les éléments suivants :

· Le questionnaire et le formulaire de l'enquêteur originaux en versions de langue locale standardisée

· Traduction en retour de la version de langue locale vers l'original afin d'assurer l'exactitude

· Toute modification du questionnaire et du formulaire de l’enquêteur effectuée pendant la formation et après le test de pratique

· Réponses ouvertes au questionnaire de la langue locale vers l’anglais (ou autre langue commune) pour la saisie de données

Certains traducteurs pourraient servir d’interprètes pour faciliter la communication entre le coordonnateur de l'étude, les superviseurs, et d'autres personnes pendant la formation et la collecte de données si ces membres de l’équipe ne parlent pas la langue locale.

Personnel de saisie de données

Le personnel de saisie des données entre les questionnaires terminés dans le programme de saisie de données CSPro préprogrammé. 

Personnel de soutien

Du personnel supplémentaire pourrait être nécessaire pour soutenir les activités du sondage, y compris les personnes suivantes :

· Le personnel d’analyse de données (optionnel) qui analyse les données en fonction des indicateurs principaux, des tableaux d’analyse et d’autres directives fournies dans la boîte à outils, en utilisant des logiciels tels que CSPro, Epi Info, SAS, STATA ou SPSS. L’ensemble de données nettoyées peut également être envoyé aux CDC pour être analysé dans SAS. 

· Le ou les conducteurs (optionnels) qui transporte(nt) l'équipe préposée au sondage vers le lieu central de l'interview amènent les participantes sélectionnés au lieu de l'interview et fournissent un soutien logistique, selon les besoins.

· L'agent financier (optionnel) qui note les dépenses et supervise le budget.
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Document 6 : Droits et confidentialité des participantes de l'étude

Droits des participantes de l'étude

Bien que nous souhaitions sélectionner le plus de personnes possible pour participer au sondage, des directives éthiques doivent être respectées pour protéger les droits des participantes. Les règles suivantes doivent être suivies par tout le personnel préposé au sondage, y compris les intervieweuses et les enquêteurs afin d'assurer que les personnes interrogées ne subissent pas de préjudice suite à leur participation à ce sondage.

1) Les participantes ont le droit de refuser de participer au sondage.

2) Les participantes ont le droit de se retirer du sondage à tout moment. 

3) Les enquêteurs doivent informer les participantes sur l'objectif général du sondage. Un formulaire de consentement devra être lu à chaque participante afin de lui expliquer l'objectif du sondage.  

4) Les enquêteurs doivent expliquer la nature du sondage et le genre d'information que les participantes devront partager. Les participantes doivent particulièrement être informées du fait que le sondage portera sur leurs expériences avec les grossesses, la violence et les traumatismes, ainsi que sur d’autres sujets possiblement sensibles.

5) Les enquêteurs doivent informer les participantes des risques potentiels associés à la participation au sondage. Ces risques pourraient inclure une gêne psychologique relative à la discussion de sujets qui pourraient être douloureux. La participation au sondage pourrait créer quelques inconvénients, étant donné que l’interview pourrait prendre plusieurs heures du temps de la participante. 

6) Les enquêteurs doivent informer les participantes des avantages potentiels associés à la participation au sondage, par exemple, le fait que le sondage contribuera à la création d’une prise de conscience sur l’impact de la violence et des problèmes des femmes dans l’environnement actuel. 

7) Les enquêteurs doivent informer les participantes sur la confidentialité. Toute l’information fournie par les participantes sera entièrement confidentielle. Les participantes resteront anonymes, ce qui signifie que leur nom ne figurera pas sur le questionnaire ni sur le formulaire de consentement, et leur nom ne sera jamais reporté comme faisant partie des résultats du sondage. 

8) Les enquêteurs doivent fournir les coordonnées de contact aux participantes, au cas où celles-ci auraient des questions sur le sondage. Ces renseignements sont inclus dans le formulaire de l’enquêteur et de consentement (annexe F). Les enquêteurs doivent signer le formulaire de consentement au nom de la participante pour documenter le fait que la participante connaît et comprend ses droits en sa qualité de participante au sondage.

Confidentialité 

Par confidentialité l’on entend que l’information n’est pas partagée hors de l'environnement dans lequel elles ont été obtenues ; cette information restera privée. Plusieurs types de confidentialité sont impliqués dans ce sondage.

· La confidentialité des employés signifie que les renseignements personnels que les intervieweuses, les enquêteurs, les superviseurs et d’autres personnes suivant une formation partagent sur elles-mêmes au cours de la formation et après celle-ci ne seront transmis à aucune personne ne faisant pas partie du groupe de formation ou du personnel préposé au sondage.

· La confidentialité des participantes signifie que les noms des personnes interrogées qui ont participé au sondage ne seront pas révélés. Lorsque les résultats du sondage sont partagés avec d’autres personnes, aucune réponse individuelle ne sera identifiée. Pour les superviseurs et les intervieweuses, ceci signifie que les noms des participantes ne seront pas mentionnés ni révélés à qui que ce soit, sauf au personnel préposé au sondage. Ceci signifie également qu’aucun des renseignements fournis pendant le cours d’une interview quelconque avec qui que ce soit ne sera discutée, sauf avec d’autres membres du personnel préposés au sondage.  

· La confidentialité du questionnaire signifie que le matériel de l’interview qui sera utilisé ne pourra être partagé avec personne, sauf pendant une interview. Il est important que les personnes qui participent au sondage connaissent le sujet de celui-ci, ainsi que la nature des questions qu’on leur posera (reportez-vous à la section Droits des participantes de l’étude). Le matériel de l’interview ne sera cependant pas révélé à des personnes ne faisant pas partie du sondage. Il s’agit d’outils destinés aux évaluations qui peuvent seulement être utilisées par des personnes qui ont suivi une formation pour pouvoir les administrer. Les questionnaires remplis seront conservés dans un lieu privé et sûr, tel qu'une armoire verrouillée.
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· Les exceptions à la confidentialité se produisent lorsque quelqu’un peut présenter un danger pour lui-même ou les autres. Si une participante révèle vouloir se faire du mal à elle-même ou à quelqu’un d’autre, l’équipe préposée au sondage est légalement et éthiquement obligée de protéger la participante et toute personne qu’elle aurait pu avoir menacée en partageant cette information avec d’autres personnes (reportez-vous au document 7, Procédures de sécurité et d’urgence). CONSULTEZ TOUJOURS UN SUPERVISEUR OU LE COORDONNATEUR DE L’ÉTUDE AVANT DE ROMPRE LA CONFIDENTIALITÉ, À MOINS QU’IL NE S’AGISSE D’UNE URGENCE. 
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Document 7 : Procédures de sécurité et d’urgence

Tandis que les procédures de sécurité et d’urgence sont surtout indiquées pour les intervieweuses, il est important que les superviseurs et les enquêteurs soient conscients de la possibilité de situations d’urgence et qu’ils sachent comment se comporter dans de telles situations. Les intervieweuses, les superviseurs et les enquêteurs doivent par ailleurs savoir comment remplir le rapport d’incident (document 8).

Le questionnaire pose des questions aux participantes sur des expériences potentiellement douloureuses qu’elles auraient pu avoir eues. Cette section du manuel fournit de l’information de base sur la façon de se comporter avec les participantes qui ont été contrariées et sur toutes les situations d’urgence qui pourraient se produire. En votre qualité de formateur, vous aurez besoin de travailler avec le coordonnateur de l’étude et avec les superviseurs pour développer des procédures spécifiques pour des situations d'urgence éventuelles, y compris des situations qui pourraient se produire avec les enquêteurs. Les options pour faire face à des situations difficiles sont fournies à la fin de cette section. Vous devrez adapter ces suggestions à votre lieu et à votre contexte actuels. 

Le superviseur ou l’intervieweuse ne sont pas responsables pour fournir un traitement de santé mentale aux participantes. Cependant, si la situation se produit, les superviseurs et les intervieweuses doivent être prêts à faire des recommandations pour la participante et sa famille. Un système de « secours clinique » ou de recommandation de ressources locales doit être développé avant le commencement de la collecte de données. Cette liste de ressources peut être transmise aux participantes au moment de l’interview, si nécessaire.

Bien qu’on ne s’attende pas à ce que des urgences se présentent souvent, l'intervieweuse doit utiliser son jugement dans des situations dangereuses.  Elle devrait éviter le danger, partir immédiatement, et demander de l’aide. Pour chaque situation d’urgence, les superviseurs et les intervieweuses doivent effectuer un rapport d’incident dans les 24 heures suivant l’incident. 

Situations d’urgence possibles

· Urgences médicales : Situations exigeant une hospitalisation ou la police. La participante pourrait par exemple subir une crise cardiaque et avoir besoin d’un traitement médical.

· Flashbacks de la participante : Situations où la participante qui a subi un traumatisme significatif, comme celui d’avoir survécu un viol génocide, commence à se sentir comme si elle était de retour dans l’environnement traumatique.  Dans cette situation, elle pourrait ne pas répondre à l’intervieweuse. Elle pourrait entendre ou voir un événement traumatique du viol. 

· Comportement suicidaire : Situations où une participante décrit une tentative de suicide ou un plan de suicide du passé. Une participante mentionne par exemple à l’intervieweuse qu’elle a tenté de se suicider au cours des six derniers mois, ou qu’elle prévoit de se suicider dans un avenir proche. Si la tentative est particulièrement imminente, la participante pourrait reporter un plan de suicide ou décrire comment elle prévoit de se suicider.

· La participante menace de faire du mal à quelqu’un ou de tuer quelqu’un : Cette situation est très dangereuse. Une action est seulement requise s'il y a intention de faire du mal à une personne spécifique. La participante pourrait devenir dangereuse ou violente au cours de l'interview par exemple et elle pourrait menacer l'intervieweuse avec une arme chargée.

· Soupçon d'abus d'enfant ou de personne âgée : Les soupçons d'abus d'enfant ou de personne âgée actuel doivent être immédiatement signalés au superviseur.

Options pour faire face à des situations difficiles

Ces options peuvent être adaptées ou modifiées en fonction de l’environnement local.

· Si la situation est dangereuse, l’intervieweuse doit partir immédiatement.

· Dites-le à la famille (avec le consentement de la participante).

· Dites-le au clinicien traitant, si la participante suit un traitement.

· Appelez le service de sécurité du camp.

· Conseillez à la participante de consulter des services de santé mentale et donnez-leur une copie de la liste de ressources. 

· Si l’intervieweuse détermine qu’il s’agit d’une vraie crise de santé mentale urgente, elle doit contacter son superviseur pour expliquer la situation. Si le superviseur ne peut être trouvé, l’intervieweuse doit appeler le travailleur social du personnel ou une autre personne de contact d’urgence pendant la formation.

· Si l’intervieweuse se rend chez quelqu’un d’autre que son superviseur, elle doit décrire la situation et expliquer qu’elle est une intervieweuse, et non pas une clinicienne, et qu’elle doit savoir comment faire face à la situation d’urgence.
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Document 8 : Rapport d’incident

(À remplir dans les 24 heures suivant l'incident)

Si l’intervieweuse remplit ce formulaire, elle doit s’assurer qu’elle parle de la situation avec son superviseur. Si un superviseur remplit ce formulaire, il doit s’assurer de parler de la situation avec le coordonnateur de l’étude.

Nom de l’intervieweuse :


Date et heure de l’incident :


Numéro de questionnaire unique :


Incident

(Cochez la case appropriée)

· L’intervieweuse a arrêté l’interview parce que la participante n'a pas pu terminer celle-ci.

· L’intervieweuse a quitté les lieux parce qu’elle se sentait en danger. 

· L’intervieweuse a rompu les procédures de confidentialité pour la raison suivante [encerclez la ou les réponse(s) appropriée(s)] :

· La participante représente un danger pour elle-même.

· La participante représente un danger pour les autres.

· Rapport obligatoire d’abus d’enfant.

· Rapport obligatoire d’abus de personne plus âgée ou d’autre adulte vulnérable.

· Autre (décrivez) :
___________________________________________
Exposé de faits

(Brève description de l’incident—inclut les heures, les lieux et les dates)
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Rapport d’incident (suite)

Mesure prise

(Brève description de la mesure prise)
Signalé à

(Nom, institution, titre, téléphone)
Signature de l’intervieweuse


Date

Signature du superviseur

Date
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Document 9 : Remplir le questionnaire

Le questionnaire comprend plusieurs types de questions. Ce document examine les exemples de questions selon un type donné et démontre comment remplir les champs de ces questions. 

	Réponses numériques :

Pour les questions comme la Q101, l’intervieweuse doit tout d’abord indiquer le nombre d’hommes qui habitent dans le foyer. Si la réponse est un nombre à un chiffre, elle doit tout d'abord inscrire 0, puis elle écrit le nombre. Par exemple, si le foyer comprend 3 hommes, l’intervieweuse écrit « 03 ». L’intervieweuse doit ensuite saisir le nombre de femmes; dans cet exemple, il y a 9 femmes. L’intervieweuse doit ajouter le nombre d’hommes et de femmes pour obtenir le nombre total de personnes, qui est 12 dans cet exemple, puis répéter le nombre total à la personne interrogée. Si les chiffres ne correspondent pas, l’intervieweuse doit revérifier les chiffres avec la personne interrogée.

	N°
	Questions et filtres
	Catégories de codage
	Passez à

	Q101
	Combien de personnes vivent dans votre foyer à l’heure actuelle ?

Excluez les visiteurs et n’oubliez pas d’inclure les enfants et les personnes âgées.
	Hommes [_0_|_3_]
Femmes [_0_|_9_]
Nombre de personnes [_1_|_2_]
Pas de réponse   99
	


	Une réponse :

Pour les questions comme la Q102, l’intervieweuse doit encercler une option seulement, identifiée par la personne interrogée.

	Q102
	Qui est à la tête de votre foyer à l’heure actuelle ?

Encerclez la réponse du mari/partenaire :  l’exemple indique que la femme interrogée a répondu que le mari/partenaire était à la tête du foyer et l'intervieweuse a encerclé le 2 qui est le code pour cette réponse.


	Moi-même    1

Mari/Partenaire    [image: image1.png]



Père    3

Mère    4

Autre parent    5

Autre (spécifiez)__________6

 Pas de réponse    9
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Réponses à plusieurs sous-questions :

Pour les questions avec plusieurs sous-questions comme la Q103, l’intervieweuse doit lire chaque sous-question et doit attendre la réponse de la personne interrogée avant de passer à la question suivante. Pour chaque réponse, l’intervieweuse doit sélectionner le code approprié de la liste des codes dans le coin supérieur droit de la boîte de la question et encercler le numéro correspondant. Voici quelques exemples pour la question Q103 : 

A. La personne interrogée prend des décisions en ce qui concerne sa propre santé et l’intervieweuse encercle donc 1 pour A, « vos propres soins de santé ».

B. Son mari prend les décisions en ce qui concerne les soins de santé des enfants, et l’intervieweuse encercle donc 2 pour B. 

C. Son mari prend les décisions en ce qui concerne les achats importants pour le ménage, et l’intervieweuse encercle donc 2 pour C.  

D. La personne interrogée et son mari prennent tous les deux des décisions en ce qui concerne les achats pour le ménage, et l'intervieweuse encercle donc 3 pour D. 

E. Son mari prend les décisions en ce qui concerne les visites à la famille et à la parenté, et l’intervieweuse encercle donc 2 pour E. 

F. La personne interrogée prend des décisions en ce qui concerne les repas quotidiens, et l’intervieweuse encercle donc 1 pour F.

	Q103
	À l’heure actuelle, qui dans votre famille a généralement le dernier mot sur les décisions suivantes ? [LISEZ A-F]

Chaque cercle indique comment l’intervieweuse noterait la question en fonction de la réponse fournie par la personne interrogée.

A.
Vos propres soins de santé ?

B.
Les soins de santé de vos enfants ?

C.
Faire des achats importants pour le ménage ?

D.
Faire des achats quotidiens pour le ménage ?

E.
Rendre visite à la famille ou à la parenté ?

F.
Décider de ce qui est à préparer pour les repas quotidiens ?
	Moi-même    1

Mari/Partenaire    2

Moi-même et mon mari/partenaire, ensemble    3

Quelqu’un d’autre    4

Moi-même et quelqu’un d’autre, ensemble    5

Aucune décision n’est effectuée / Non applicable    6

Pas de réponse    9

A.
[image: image2.png]


     2     3     4     5     6     9

B.
1     [image: image3.png]


    3     4     5     6     9

C.
1     [image: image4.png]


    3     4     5     6     9

D.
1     2     [image: image5.png]


    4     5     6     9

E.
1     [image: image6.png]


    3     4     5     6     9

F.
[image: image7.png]


     2     3     4     5     6     9
	


	Autres réponses :

Pour les questions à choix multiples, comme la question Q226, si la personne interrogée donne un choix qui ne figure pas sur la liste, l’intervieweuse inscrit la réponse dans la case vide suivant le choix de réponse « autre ».

	Q226
	Où avez-vous accouché lors de votre grossesse la plus récente ?

Le cercle autour du quatre indique comment l'intervieweuse noterait la question si la femme interrogée répondait « autre » et avait précisé « en allant chercher de l’eau ».


	À la maison    1

Clinique de santé/hôpital    2

En route vers l’hôpital/la clinique    3

Autre (spécifiez)  Pendant que j’allais chercher de l’eau        [image: image8.png]



Pas de réponse    9
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	Enregistrement des mois :

Pour les questions pour lesquelles il est nécessaire d'enregistrer les mois, les codes suivants doivent être utilisés.

01
Janvier
07
Juillet
02
Février
08
Août
03
Mars
09
Septembre
04
Avril
10
Octobre
05
Mai
11
Novembre
06
Juin
12
Décembre

	Encerclez toutes les réponses mentionnées :

Pour les questions comme la Q201, la personne interrogée peut mentionner un certain nombre de réponses. L’intervieweuse ne doit pas lire les choix à la personne interrogée. Elle doit par contre permettre à celle-ci de donner ses réponses, puis elle encercle le chiffre « 1 » à côté de chacune des réponses mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque réponse qui n'a pas été mentionnée. Dans cet exemple, la personne interrogée a répondu que la fièvre et les maux de tête sont des signes de danger pendant une grossesse. 

	Q201
	Quels sont les signes de danger pendant une grossesse ?

Encerclez toutes les réponses mentionnées

1 = mentionnée     2 = non mentionnée
Chaque cercle indique comment l’intervieweuse noterait la question en fonction de la réponse fournie par la personne interrogée.


	Sentiment de grande faiblesse ou fatigue (anémie)    1 [image: image9.png]



Douleurs abdominales graves (douleur au ventre)    1  [image: image10.png]



Saignement du vagin    1  [image: image11.png]



Fièvre    [image: image12.png]


  2

Gonflement des mains et visage 1[image: image13.png]



Maux de tête    [image: image14.png]


  2

Vision trouble    1  [image: image15.png]



Autre (spécifiez) __________  1  [image: image16.png]



Ne sait pas    1  [image: image17.png]



Pas de réponse    1  [image: image18.png]



	


	« Passez à » :

Certaines questions indiquent des « passez à », où la personne interrogée fournit une certaine réponse, et on demande à l’intervieweuse de sauter une question ou plusieurs questions ou le reste d'une section.  De cette façon, les personnes interrogées n'auront pas besoin de répondre à des questions non nécessaires, et l'interview prendra moins de temps. Par exemple, dans la question ci-dessous, si la personne interrogée n’a pas entendu parler du VIH ou du SIDA, l’intervieweuse saute à la question suivante, section 8, qui commence avec la question Q801.  

	Q701
	Avez-vous déjà entendu parler du VIH ou d’une maladie dénommée SIDA ?
	Oui    1

Non    2

Pas de réponse    9
	Q801

Q801
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	Il arrive quelquefois que des réponses différentes à une question font passer à des questions différentes. Par exemple, dans la Q205 ci-dessous, si la personne interrogée répond « Oui », l’intervieweuse passe à la question suivante. Si la réponse est « Non », l’intervieweuse doit passer à la question Q207. Si la personne interrogée ne répond pas ou si elle ne connaît pas la réponse, l’intervieweuse doit passer à la question Q208. 

	Q205
	Avez-vous vu quelqu’un pour obtenir des soins prénataux pour cette grossesse ?

	
	Oui   1
Non   2
Pas de réponse   9

Pg. 155, Ligne continue :  cette ligne indique que si la réponse est NON, l’intervieweuse passe à la question 207.

Pg. 155, ligne à grands pointillés :  cette ligne indique que si la réponse est Non, l’intervieweuse passe à la question 208.
	
Q207
Q208

	Q206
	Qui avez-vous consulté ? Quelqu’un d’autre ? 

	
	ENCERCLEZ TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNÉES
1=Mentionnée    2=Non mentionnée

Médecin  1  2
Infirmière/Sage-femme  1  2
Accoucheuse traditionnelle/Agente de santé communautaire  1  2
Autre (spécifiez) ________________________________  1  2
Pas de réponse  1  2

Pg. 155, ligne à petits pointillés :  cette ligne indique que, après avoir rempli les réponses pour la question 206, l’intervieweuse passe à la question 208.
	


Encerclez les réponses et allez à la
Q208

	Q207
	Quelles sont les raisons qui vous ont empêchée de consulter quelqu'un ?

	
	ENCERCLEZ TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNÉES
1=Mentionnée    2=Non mentionnée

Manque d’accès
Aucun prestataire de soins disponible  1  2
N’ai pas pu me le permettre  1  2
Distance trop éloignée  1  2
Manque de transport  1  2
Mauvaises conditions de route  1  2

Opposition aux soins
Mari/partenaire ne le permet pas  1  2

Perceptions des soins
Ai peur du médecin, de l’infirmière, etc.  1  2
N’a jamais utilisé de médecin, d’infirmière auparavant  1  2
Pas bien traitée auparavant  1  2
Gênée ou a honte 1  2
Autre (spécifiez)_____________   1  2
 Pas de réponse  1  2
	

	Q208
	 S’agit-il de votre première grossesse ?

	
	Oui   1
Non   2
Pas de réponse   9
	
Q300
Q300
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Tableaux :

Dans le questionnaire, certaines questions sont présentées en tableaux. Un de ces exemples est fourni sur la page suivante. Chaque réponse est suivie par une flèche et un numéro de question qui indique où aller ensuite. Dans cet exemple, l’intervieweuse doit commencer à partir de la question Q300A et demander à la personne interrogée si elle a déjà entendu parler de « la pilule ou de contraceptifs oraux ». La personne interrogée a répondu « Oui » et l'intervieweuse encercle par conséquent « 1 » et continue la rangée jusqu’à la question Q301A (Vous a-t-on déjà indiqué ou enseigné comment cela fonctionne ?). Une réponse « oui » dirige l’intervieweuse vers la question Q302A. Une réponse « oui » à la question Q302A dirige l’intervieweuse vers la question Q303A. Pour les questions Q303 et Q304, l’intervieweuse se reporte à la liste de codes au-dessous du tableau et sélectionne le code qui correspond le plus près à la réponse de la personne interrogée; dans ce cas, la personne interrogée se rendrait dans un centre de soins pour obtenir la pilule, et l'intervieweuse saisirait « 1 » dans la boîte pour la question Q303A. La personne interrogée a répondu qu’il arrivait souvent qu’elle ne trouve pas la pilule dans sa communauté, et l’intervieweuse indique par conséquent « 1 » dans la question Q304A. L’intervieweuse passe maintenant à la ligne B et pose les mêmes questions sur le DIU. Cependant, dans ce cas, la personne interrogée a répondu « non » à la question Q300B, et l’intervieweuse suit par conséquent la flèche et descend à la rangée C pour poser la question Q300C. 
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	MÉTHODE
	Q300
En avez-vous déjà entendu parler ?
	Q301
Vous a-t-on déjà indiqué ou enseigné comment cela fonctionne?
	Q302
L’avez-vous déjà utilisée ?
	Q303
Où iriez-vous pour l’obtenir ?
(Reportez-vous aux codes ci-dessous)
	Q304
À votre avis, quel est le problème principal, s’il y lieu, lorsque vous utilisez (méthode) ?
(Reportez-vous aux codes ci-dessous)

	A. La pilule (Contraceptifs oraux)
	Oui   [image: image19.png]


   Q301
Non  2 B
Pas de réponse  9 B
	Oui   [image: image20.png]


   Q302
Non  2 Q302
Pas de réponse 9 Q302
	Oui   [image: image21.png]


   Q303
Non  2 Q303
Pas de réponse  9 Q303
	1

 Q304 
	1
 B   

	B. DIU (Boucle)
	Oui  1 Q301
Non  [image: image22.png]


 C
Pas de réponse 9 C
	Oui   1   Q302
Non  2 Q302
Pas de réponse  9 Q302
	Oui   1   Q303
Non  2 Q303
Pas de réponse  9 Q303
	 
 Q304 
	 
 C 

	C. Condoms (homme)
(Nom local)
	Oui  1 Q301
Non  2 C
Pas de réponse 9 C
	Oui   1   Q302
Non  2 Q302
Pas de réponse  9 Q302
	Oui   1   Q303
Non  2 Q303
Pas de réponse  9 Q303
	 
 Q304 
	 
 D 

	D. Implants
	Oui  1 Q301
Non  2 C
Pas de réponse 9 C
	Oui   1   Q302
Non  2 Q302
Pas de réponse  9 Q302
	Oui   1   Q303
Non  2 Q303
Pas de réponse  9 Q303
	 
 Q304 
	 
 E 

	E. Injectables
(p. ex. Depo-Provera)
	Oui  1 Q301
Non  2 C
Pas de réponse 9 C
	Oui   1   Q302
Non  2 Q302
Pas de réponse  9 Q302
	Oui   1   Q303
Non  2 Q303
Pas de réponse  9 Q303
	 
 Q304 
	 
 F

	F. Contraception hormonale d’urgence (« Pilule du lendemain »)
	Oui  1 Q301
Non  2 C
Pas de réponse 9 C
	Oui   1   Q302
Non  2 Q302
Pas de réponse  9 Q302
	Oui   1   Q303
Non  2 Q303
Pas de réponse  9 Q303
	 
 Q304 
	 
 G 

	G. Ligatures des trompes 
	Oui  1 Q301
Non  2 C
Pas de réponse 9 C
	Oui   1   Q302
Non  2 Q302
Pas de réponse  9 Q302
	Oui   1   Q303
Non  2 Q303
Pas de réponse  9 Q303
	 
 Q304 
	 
 H 

	H. Vasectomie (Stérilisation masculine)
	Oui  1 Q301
Non  2 C
Pas de réponse 9 C
	Oui   1   Q302
Non  2 Q302
Pas de réponse  9 Q302
	Oui   1   Q303
Non  2 Q303
Pas de réponse  9 Q303
	 
 Q304 
	 
 I 

	I. Abstinence périodique/Méthode du calendrier-Ogino
	Oui  1 Q301
Non  2 C
Pas de réponse 9 C
	Oui   1   Q302
Non  2 Q302
Pas de réponse  9 Q302
	Oui   1   Q303
Non  2 Q303
Pas de réponse  9 Q303
	Q304
	 
 J 

	J. Coït interrompu
	Oui  1 Q301
Non  2 C
Pas de réponse 9 C
	Oui   1   Q302
Non  2 Q302
Pas de réponse  9 Q302
	Oui   1   Q303
Non  2 Q303
Pas de réponse  9 Q303
	 Q304 
	 
 K 

	K. Autres méthodes contraceptives (spécifiez) :
_____________
	Oui  1 Q301
Non  2 C
Pas de réponse 9 C
	Oui   1   Q302
Non  2 Q302
Pas de réponse  9 Q302
	Oui   1   Q303
Non  2 Q303
Pas de réponse  9 Q303
	 
 Q304 
	 
 Q305  


	Codes pour la question Q303 (Ne lisez pas à haute voix)

1. Centre de santé dans camp/communauté

2. Clinique de santé privée

3. Supermarché/Marché

4. Amis/Membres de la famille

5. Pharmacie

6. Autre (spécifiez)___

8. Ne sait pas

9. Pas de réponse


	Codes pour la question Q304 (Ne lisez pas à haute voix)

1. Ne peux pas obtenir la méthode

2. Mari/partenaire ne le permet pas

3. Raisons religieuses

4. Arrête mes règles

5. Augmentation/irrégularité des règles

6. Ne peux pas me le permettre

7. Ne fonctionne pas

8. Autre (spécifiez)__

11. Pas de problème

88. Ne sait pas

99. Pas de réponse 
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Document 10 : Principes à suivre pour diriger les interviews

L’intervieweuse doit suivre la formation au complet et doit effectuer toutes les interviews de pratique afin de bien comprendre la nature spécialisée d'une interview et d'apprendre les méthodes et stratégies d’interview correctes. Le comportement de l’intervieweuse envers les participantes du sondage doit être amical, poli et empathique, tout en maintenant une distance professionnelle.
Le rôle de l’intervieweuse consiste à :
· Établir un rapport avec la participante
· Expliquer l’objectif de l’interview
· Informer la participante sur la confidentialité et les codes déontologiques 
· Répondre à toute question que la participante pourrait avoir sur le questionnaire ou le projet
· Administrer le questionnaire
· Assurer que les formulaires de questionnaires terminés sont entièrement remplis et lisibles
· Soumettre les questionnaires terminés au superviseur
Principes directeurs

· Faites attention à ce que vous dites

Parlez lentement et clairement. Répétez les instructions ou les questions si nécessaire.

· Soyez polie et attentive

Ne baillez jamais pendant l’interview, ne refusez pas une pause lorsqu’on vous le demande, n’utilisez pas de mots qui jugent, ne posez pas des questions qui ne font pas partie du sondage, ne demandez pas à la participante de ne pas pleurer, ne dites pas à la participante de ne pas ressentir ce qu'elle ressent, ne tentez pas d’être drôle ou sarcastique, ne donnez pas l'impression d’être agacée ou de vous ennuyer et n'essayez pas de pousser la participante à aller plus vite. 

· Évitez de socialiser excessivement

L’interview ne doit pas devenir une visite sociale et l'intervieweuse doit éviter de se plonger dans de longues conversations avant, pendant ou après l’interview. Au bout de quelques moments de conversation amicale avec la participante au début de l’interview, l’intervieweuse doit passer au processus d’interview.

· Conservez une attitude neutre et d'acceptation

Il arrive quelquefois que les participantes fassent part d’un comportement que l’intervieweuse pourrait trouver perturbant; mais l’intervieweuse doit éviter de sembler être choquée ou de désapprouver ce que la participante pourrait dire au cours de l'interview. L’attitude de l’intervieweuse doit être pratique et celle d'une personne qui accepte. Il est très important de ne pas montrer de réaction; sinon la participante pourrait s’énerver, se sentir découragée, et elle pourrait ne plus donner de réponses honnêtes pour le reste de l'interview. Si certaines questions de l’interview gênent les intervieweuses, faites-les pratiquer davantage pour qu’elles se sentent à l’aise lorsqu'elles lisent ces questions. Si l’intervieweuse est détendue, la participante pourra se détendre.

· Reconnaissez les sentiments de la participante

L’intervieweuse doit reconnaître les sentiments de la participante si cette dernière raconte un événement triste ou si elle se perturbe pendant l'interview. L’intervieweuse doit être réceptive et compatissante, et elle doit laisser la participante parler un peu de l’événement avant de continuer. Si la situation semble mener vers une longue discussion, l’intervieweuse pourrait suggérer de continuer la discussion lorsque l’interview sera terminée. Si la participante devient très perturbée pendant l’interview, et si elle ne peut pas reprendre le dessus de ses émotions au bout de quelques minutes, l’intervieweuse devra peut-être s’arrêter et essayer de calmer la participante, ou elle peut proposer une pause.

· Établissez et maintenez votre périmètre

Ces interviews peuvent susciter de la tristesse, de l’anxiété et de la colère chez les participantes.  L’intervieweuse doit essayer d’empêcher une situation dans laquelle les sentiments ne sont pas contrôlés, ce qui mettrait l'intervieweuse et la participante dans une situation dangereuse et vulnérable. L’intervieweuse doit faire savoir à la participante qu’elle écoute et qu’elle fait attention, mais qu’elle effectue également son travail. Les participantes doivent savoir que la situation comprend des limites. Ce dernier message est particulièrement important, vu qu’il permet aux participantes de se sentir en sécurité et en milieu fermé.

· Sachez quand il faut arrêter l’interview

Il arrive bien souvent que l’intervieweuse puisse se sentir extrêmement mal à l’aise avec une partie de la procédure d’interview et qu’elle ne sache pas s'il vaut mieux arrêter ou continuer. Si l’intervieweuse se sent en situation dangereuse, si la participante est en crise, ou en cas de toute autre situation extrême, l’intervieweuse doit considérer ses options et déterminer de la suite des choses. Elle doit faire confiance à ses instincts dans de telles situations. Elle devrait s’arrêter, faire 
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une pause et appeler pour obtenir de l'aide; elle ne doit pas continuer automatiquement.

· Restez concentrée sur la participante

Tout en restant polie, l'intervieweuse doit essayer d'éviter d'entrer dans des discussions personnelles sur elle-même.  L’intervieweuse pourrait devoir répondre à quelques questions pour rester polie, mais elle doit également être aussi générale et aussi peu engagée que possible, et rediriger ses questions vers la participante dès que possible. Une participante peut pousser une intervieweuse en vue d’obtenir son opinion sur la manière de répondre à une question particulière. Dans cette situation, l’intervieweuse peut dire gentiment : « C’est vous qui devez me le faire savoir », ou « Je peux seulement lire la question » ou « Ce que vous dites est la meilleure réponse ».

· Traitez la participante avec respect

L’intervieweuse doit répondre aux questions de la participante aussi complètement que possible. Les intervieweuses doivent essayer de rester aussi neutres que possible, même avec les participantes hostiles ou sur la défensive.

· Ne donnez pas d’opinions cliniques

Vu que l’étude comprend quelques questions sur les problèmes de santé émotionnelle, les participantes pourraient demander l’opinion de l’intervieweuse.  L’intervieweuse ne doit pas donner son opinion sur un aspect quelconque de bien-être mental ou émotionnel. Elle devrait expliquer qu’elle n’est pas une thérapeute professionnelle et qu’elle n’est pas en mesure de donner une opinion. Si la participante est très préoccupée, l’intervieweuse peut lui donner une recommandation de la liste de ressources.

· Répondez aux préoccupations d’une participante

Une participante pourrait s’inquiéter si elle remarque qu'elle a répondu « oui » à un certain nombre de questions sur les symptômes. Elle pourrait demander « Est-ce que cela veut dire qu'il y a un problème avec moi ? » De manière générale, il vaut mieux que l’intervieweuse ne se compromette pas de trop dans sa réponse, vu qu’il pourrait en effet y avoir un problème, et qu’il vaut mieux ne pas fournir une réassurance erronée. L’intervieweuse peut également dire quelque chose comme « Dire ‘oui’ ne signifie pas toujours que quelque chose ne va pas; de nombreuses personnes répondent ‘oui’ à ces questions ». Si la participante est très préoccupée, l’intervieweuse peut lui donner une recommandation de la liste de ressources.

· Tenez compte des problèmes cliniques critiques

L’intervieweuse pourrait découvrir quelque chose qui est vraiment dangereux pour la participante au cours de l'interview, comme un comportement suicidaire éventuel, ou l'évidence de la possibilité d'un abus d'enfant. L’intervieweuse devra peut-être rompre la confidentialité. L’intervieweuse doit expliquer à la participante qu'elles doivent faire une petite pause pendant quelques minutes. L’intervieweuse peut offrir un verre d’eau à la participante. L’intervieweuse doit alors immédiatement contacter son superviseur pour parler de la situation, et laisser le superviseur décider de la meilleure manière d’agir. Il sera peut-être nécessaire de recommander la participante à un travailleur social ou à un autre prestataire et de remplir un rapport d’incident. 

· Prenez bien soin de vous-même

Il pourrait être pénible de continuellement parler d’expériences émotionnelles personnelles et de travailler dans cette ambiance. Pour tenir compte de cela, le superviseur doit prévoir des réunions de support afin de permettre aux intervieweuses d'avoir la possibilité de faire un bilan et de parler des problèmes qu’elles ont avec leurs propres tensions émotionnelles. En cas de doutes sur le niveau de tension d’une intervieweuse, parlez avec un superviseur ou le coordonnateur de l’étude.  Voici quelques façons de base pour gérer le stress :

· Occupez-vous de votre stress émotionnel. Demandez de l’aide en parlant avec quelqu’un. Si vous avez besoin de parler à quelqu’un immédiatement, demandez de l’aide en passant par la liste de ressources. En votre qualité d’intervieweuse, vous souhaiterez peut-être parler avec quelqu’un à la suite d’une interview particulièrement difficile.

· Occupez-vous de votre propre condition physique. Reposez-vous bien, faites des exercices et mangez bien. Prenez votre temps.

· Occupez-vous de votre propre état intellectuel. Pensez aux objectifs du sondage. Équilibrez cela avec votre condition émotionnelle afin qu'aucun des deux ne prenne le dessus.

· Occupez-vous de votre condition spirituelle. Recherchez de l’aide spirituelle selon vos croyances.
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Document 11 : Principaux éléments pour des interviews réussies

Les intervieweuses doivent effectuer ce qui suit afin d’assurer la réussite de leurs interviews :

1. Établir un rapport

Au début de l’interview, l’intervieweuse doit établir un rapport avec la participante. Un rapport est une relation basée sur la confiance et établie entre l’intervieweuse et la participante; ceci permet à la participante de se sentir à l’aise pour faire part d’information personnelle pendant l’interview. Pour encourager un rapport, l’intervieweuse doit :

· Se présenter et identifier l’organisation qu’elle représente.

· Assurer que la participante se sente à l’aise avec l’intervieweuse et l’environnement.

· Être amicale et adopter une attitude de détente envers l'interview.

· Avoir une courte conversation sur un sujet d'intérêt avec la participante avant de commencer.

2. Expliquer l’objectif de l’interview

Lorsque le rapport est établi, l'intervieweuse explique l'objectif de l'interview et son rôle en tant qu'intervieweuse. Elle devrait spécifier ce qui suit :

· L’intervieweuse est là pour poser des questions seulement, et non pas pour offrir une assistance humanitaire.

· La participante ne bénéficiera d’aucun avantage direct pour répondre aux questions. 

· Les questions portent sur les expériences de la vie de la participante avant et après le conflit, pendant sa transition vers le lieu actuel et pendant sa vie à ce lieu.

· Certaines questions portent sur les expériences de mauvais traitements que la participante aurait pu subir, et il pourrait être difficile d’en parler.  Expliquez aux participantes que les réponses à ces questions aideront à déterminer les types de services médicaux dont les résidents ont besoin et pourraient aider à obtenir un financement pour de tels services. 

· La nature sensible de certaines questions exige un environnement privé. Si l’interview est interrompue par quelqu’un, l’intervieweuse passera immédiatement à une ligne de questions moins sensibles.

· La participante est libre d’interrompre l’interview à tout moment pour obtenir une explication si elle ne comprend pas une question.

· La participante est libre d'arrêter l’interview à tout moment, peu importe la raison.

· Si une question met la participante mal à l'aise, l'intervieweuse saute la question et passe à la question suivante.

3. Insister sur le fait que la confidentialité de la participante est assurée

Pendant la formation, il est important de souligner aux membres que la confidentialité est un élément critique pour la collecte de données. Si une participante a le sentiment que ses réponses seront partagées avec d’autres ultérieurement, ses réponses ne seront pas entièrement véridiques. De plus, ceci serait une violation de la vie privée de la participante. L’intervieweuse doit expliquer que ni l'identité de la participante, ni les abus dont elle fait part ne seront révélés à qui que ce soit, et son nom ne sera utilisé dans aucun récapitulatif d'interviews. Cependant, si la participante mentionne à une intervieweuse qu’elle pourrait se faire du mal ou faire du mal à d’autres personnes, ou abuser un enfant, l’intervieweuse devra signaler l’incident. Les intervieweuses doivent expliquer cela à chaque participante.

4. Administrer le questionnaire

En plus des directives précitées, chaque intervieweuse doit :

· Très bien connaître le questionnaire afin de pouvoir l'administrer de manière efficace, en étant sûre de soi.

· Assurer un environnement privé pendant l’interview. Si une autre personne est présente au moment de l’interview, l’intervieweuse doit demander s’il y a un endroit plus privé où effectuer l’interview.

· Effectuer les interviews de la même manière avec chaque participante.

· Évitez d’introduire vos expériences et vos sentiments personnels dans l'interview.

· Lisez les questions lentement, dans l’ordre, et mot à mot.
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· Lisez les questions avec une voix neutre. Le fait de mettre l’accent sur certains mots ou de prendre certaines intonations peut changer la signification de la question. Une intonation inadéquate peut donner l'impression que l'intervieweuse est surprise ou qu'elle approuve ou désapprouve les réponses.

· Essayez d’obtenir autant d’information que possible, sans forcer la participante à répondre aux questions qui la rendent mal à l'aise.

· Terminez le questionnaire avec précaution et netteté :

· Enregistrez la réponse correctement. Il est beaucoup trop facile de tomber dans une routine où la participante répond d'une seule façon, comme « non », et, dans ces cas, l'intervieweuse pourrait ne pas noter le premier « oui » qui se présente.

· Suivez les « passez à » avec précaution.

· Écrivez les réponses en caractères d'imprimerie et avec soin pour les réponses détaillées (spécifiez).

· Barrez clairement et entièrement toutes les fautes ou erreurs, et marquez la case correcte ou inscrivez l'entrée correcte. Dans le cas de corrections importantes, transcrivez avec soin l’information rectifiée sur une nouvelle page de questionnaire vide.

· N’utilisez jamais les marques ditto (“) pour enregistrer les réponses, vu que ceci pourrait être interprété comme le chiffre onze (11).

· Ne modifiez jamais les numéros du questionnaire.

· N’inscrivez jamais d’information confidentielle relative à la participante (p. ex. le nom de la personne).

· Demandez des réponses pour des données manquantes ou clarifiez les réponses ambigües. Ne devinez jamais une réponse à une question.

· Demandez à la participante si elle souhaite révoquer sa réponse si elle a répondu « Je ne sais pas » à une question ou si elle ne répond pas à une question. L’intervieweuse pourrait par exemple dire « Pouvez-vous me donner votre réponse la plus proche ? ».

· Posez toutes les questions applicables à la participante et permettez-lui d'y répondre par elle-même. L’intervieweuse ne doit jamais assumer qu’elle sait comment une participante va répondre à une question ni éviter une question sensible parce qu'elle estime que cette question pourrait offenser une participante.

· Offrez de faire une pause s'il est évident que la participante est perturbée ou si l’interview a déjà duré plus d’une heure.  Dites, par exemple, « Souhaitez-vous prendre une pause ? » ou « Voulez-vous un verre d’eau ? »

5. Vérifier que les questionnaires sont entièrement remplis

L’intervieweuse doit :

· Vérifier le questionnaire pour y rechercher des modifications, des données manquantes et des erreurs avant que la participante ne quitte le lieu de l’interview afin que les corrections puissent être effectuées immédiatement.

6. Fournir des recommandations selon les besoins

L’intervieweuse doit :

Fournir des recommandations pour des services, selon les besoins, à la fin de l'interview.

· Demander à la participante quelles sont les solutions de rechange qu’elle a considérées ou essayées par le passé avant de suggérer des services quelconques de la liste de ressources.

· Parler des solutions de rechange en commençant par des idées d’ordre général, comme « Souhaitez-vous parler à quelqu’un du problème ? »

· Demander à la participante si elle a parlé avec quelqu’un auparavant de son ou ses problèmes. Si un membre de la famille est mentionné, l’intervieweuse peut demander à la participante si elle souhaite inclure ce membre de la famille.

· Donner la liste des ressources à la participante et répondre à toutes les questions qu’elle pourrait avoir sur les ressources disponibles dans sa région.

· Considérer fournir des recommandations pour des leaders spirituels, des personnes travaillant avec la médecine traditionnelle, des pasteurs ou des prêtres.

· Ne pas commencer à parler du problème! L’intervieweuse n’est pas une clinicienne et doit éviter de se plonger dans une situation pour laquelle elle n'a pas été préparée.
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7. Fin de l’interview

À la fin de l’interview, l’intervieweuse doit :

· Remercier la participante d’avoir pris part au sondage.

· Rassurer la participante que toute l’information qu’elle a fournie restera strictement confidentielle.

· Mentionner à la participante que lorsque tous les sondages seront terminés, l’information sera incluse dans un rapport qui sera utilisé pour aider à améliorer les problèmes de santé, y compris la sécurité et la violence, dans des environnements de conflit, et pour planifier des besoins futurs afin de faire en sorte que son environnement soit une place dans laquelle il sera plus sain de vivre.   

8. Exécuter toutes les étapes de suivi après l’interview

Lorsque l’interview est terminée, l’intervieweuse doit :

· Examiner le questionnaire pour vérifier les modifications et s'assurer qu'il est terminé avant de le rendre au superviseur. S’assurer que toutes les réponses par écrit sont lisibles; s’assurer que toutes les marques égarées sont supprimées des zones destinées à des catégories de réponse ; s’assurer que les lignes fournies pour « autre » ont des réponses lisibles ; transcrire les pages bâclées ou difficiles à lire sur des pages de questionnaires vides.  

· Aviser le superviseur verbalement et par écrit au moyen du Rapport d’incident de toutes difficultés qui ont surgi pendant l'interview ou à la suite de celle-ci.

· Suivre les procédures standards (décrites dans le document 7) pour faire face aux participantes qui ont été perturbées par l'interview. 

· Ne jamais dupliquer les réponses d’un questionnaire terminé sur un autre questionnaire.

· Faire tout son possible pour maintenir la confidentialité des données de la participante.

Le superviseur doit :

· Examiner le questionnaire terminé afin de vérifier qu’il est complet et logique. Si quelque chose ne semble pas clair ou si un « passez à » n’a pas été suivi correctement, le superviseur doit demander à l’intervieweuse de retourner chez la participante afin de corriger l'information.

· Vérifier que chaque questionnaire possède un numéro d’identification unique et correspond au formulaire de l’enquêteur. 

· Suivre les procédures standards pour faire face aux participantes perturbées par l’interview.

· Faire tout son possible pour maintenir la confidentialité de l’information fournie par la participante.
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Document 12 : Directives de saisie de données pour le personnel

Rôles et responsabilités du personnel de saisie de données

Le personnel de saisie de données doit suivre une formation sur la saisie de données afin de se familiariser avec le programme et d’apprendre les techniques adéquates pour assurer la qualité des données saisies. 

Le rôle du personnel de saisie de donner est de :

· Saisir les questionnaires terminés dans le système de saisie de données CSPro

· S’assurer l’exactitude des données saisies

· Demander des directives auprès du superviseur selon les besoins

· Conserver les questionnaires dans un lieu sûr 

· Maintenir la confidentialité du matériel de l’étude

Rôles et responsabilités du superviseur de saisie de données 

Les superviseurs de saisie de données doivent suivre une formation afin de pouvoir fournir des instructions sur la saisie de données, résoudre les erreurs de questionnaire ou de saisie de données et assurer la qualité des données saisies. 

Le rôle du superviseur est de :

· Résoudre les erreurs de questionnaires ou de saisie de données

· S’assurer que la qualité des données est maintenue en surveillant le personnel de saisie de données

· Maintenir la confidentialité du questionnaire et du formulaire de l’enquêteur

Tableau 1 : Titre, qualifications et responsabilités du personnel de saisie de données

	Titre
	Qualifications
	Responsabilités

	Personnel de saisie de données
	•
Bonne compétence au clavier

•
Bonne connaissance des ordinateurs

•
Souci du détail
	•
Saisie des données du questionnaire dans le programme de saisie de données

•
Poser des questions au superviseur selon les besoins 

•
Maintenir la qualité des données en saisissant celles-ci avec attention et de manière exacte

	Superviseur
	•
Bonne connaissance des ordinateurs

•
Souci du détail
	•
Résolution des erreurs

•
Effectuer des modifications au fichier de données lorsque des erreurs sont découvertes

•
Développer des directives pour faire des copies de secours des données
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Confidentialité 

En votre qualité de formateur, expliquez au personnel de saisie de données que par « confidentialité », on sous-entend que l’information n’est pas partagée hors de l’environnement dans lequel elle a été obtenue; elle reste privée. Plusieurs types de confidentialité sont impliqués dans cette étude.

· La confidentialité des employés signifie que les renseignements personnels que les intervieweuses, les enquêteurs, les superviseurs et d’autres personnes suivant une formation partagent sur elles-mêmes au cours de la formation et après celle-ci ne seront transmises à aucune personne ne faisant pas partie du groupe de formation ou du personnel préposé au sondage.

· La confidentialité des participantes signifie que les noms des personnes interrogées qui ont participé à l’étude ne seront pas révélés. Lorsque les résultats de l’étude sont partagés avec d’autres personnes, aucune réponse individuelle ne sera identifiée. Pour les superviseurs et les intervieweuses, ceci signifie que les noms des participantes ne seront pas mentionnés ou révélés à qui que ce soit, sauf au reste du personnel préposé au sondage. Ceci signifie également qu’aucun des renseignements fournis pendant le cours d’une interview quelconque ne sera discuté, sauf avec d’autres membres du personnel préposé au sondage.  

· La confidentialité du questionnaire signifie que le matériel de l’interview qui sera utilisé ne pourra être partagé avec personne, sauf pendant une interview. Il est important que les participantes à l’étude connaissent le sujet de celle-ci et la nature des questions qu’on leur posera (reportez-vous au Document 6 : Droits et confidentialité des participantes à l’étude). Le matériel de l’interview ne sera cependant pas révélé à des personnes ne faisant pas partie de l’étude. Ces matériels d'interview sont des outils destinés aux évaluations qui peuvent seulement être utilisées par des personnes qui ont suivi une formation pour pouvoir les administrer. Les interviews terminées seront conservées dans un lieu privé et sûr, comme une armoire verrouillée.

Principes à suivre pour le personnel de saisie de données

· Ne pas interpréter les données

Saisissez les données exactement de la manière dont elles ont été fournies sur le formulaire. Les questionnaires seront examinés de manière détaillée sur le champ et, par conséquent, vous ne devriez pas découvrir un grand nombre d'erreurs. En cas de divergences, consultez le superviseur pour résoudre le problème. 

· Faire attention aux détails

Il est important de saisir les réponses correctement. Vous pourriez vouloir saisir les sondages rapidement, mais l’exactitude est plus importante que la rapidité.

· Effectuer régulièrement des copies de secours des données

Suivez les directives spécifiées par le superviseur pour effectuer des copies de secours des fichiers de données. Les fichiers de données doivent être enregistrés sur un lecteur ou un dispositif de sauvegarde externe. (Les fichiers de données doivent être protégés par un mot de passe et être enregistrés dans un répertoire sur un disque ou sur un réseau, mais une sauvegarde externe est plus efficace pour protéger les données contre la corruption et la perte.)

· Être systématique

Créez une liste de contrôle pour identifier les questionnaires qui ont été saisis. Marquez les questionnaires qui ont été saisis et classez-les dans l’ordre selon le numéro d'identification unique des questionnaires afin de pouvoir les retrouver sans difficulté au cas où on y ferait référence pour un nettoyage de données.

· Conserver les questionnaires dans un lieu sûr

Pour protéger les renseignements sensibles et confidentiels, il est important de ranger les questionnaires dans un lieu sûr lorsque vous faites une pause ou que vous partez pour le reste de la journée. Les questionnaires doivent être verrouillés dans une armoire. Ils doivent être conservés pendant cinq ans au moins après la fin de l’étude et avant d’être jetés.
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Document 13 : Instructions sur la saisie de données

Présentation

Ces instructions fournissent une vue d’ensemble du programme de saisie de données CSPro utilisées pour la boîte à outils. Les sujets suivants sont couverts :

· À propos de CSPro

· Concepts de saisie de données

· Pour commencer

· Ajout de cas

· Modification de cas

· Arrêt du travail

· Obtenir de l’aide

· Vérification de cas (optionnel)

· Concaténation de fichiers (pour les superviseurs uniquement)

I. À propos de CSPro

Le progiciel Census and Survey Processing System (CSPro/Système de traitement de recensements et de sondages) est destiné à la saisie de données, à la modification, aux tableaux à entrées multiples et à la dissémination des données d’un sondage. CSPro permet de créer, de modifier et d’exécuter une saisie de données, de faire une édition par lots, et d'utiliser des tableaux à entrées multiples, à partir d'un environnement de développement unique et intégré. Les données sont stockées dans des fichiers texte ASCII avec des dictionnaires de données connexes. 

Le progiciel CSPro a été développé de concert avec l'United States Census Bureau, Macro International et Serpro, SA, avec le financement principal de l’Agence américaine pour le développement international (USAID). CSPro fait partie d’un domaine publique. Il peut être obtenu et distribué gratuitement. Il peut être téléchargé à l’adresse http://www.census.gov/ipc/www/cspro/aboutcspro.html
CSPro exige le matériel et le logiciel suivants : 

· Processeur Pentium

· 256 Mo de mémoire

· Moniteur SVGA 

· Souris

· 70 Mo d'espace disque libre

· Windows 98SE, ME, NT 4.0, 2000 ou XP

Un guide d’utilisation d'ordre général est disponible sur le site Internet de CSPro. Les sections suivantes fournissent des instructions sur la saisie de données pour la boîte d’évaluation de la santé génésique des femmes touchées par un conflit. 
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II. Concepts de saisie de données

	Concept
	Définition

	Mode de fonctionnement
	La fonction de saisie de données comprend les cinq modes de fonctionnement suivants : 

Add (Ajouter) : Saisie de nouveaux cas. 

Modify (Modifier) : Modification de cas saisis auparavant. 

Verify (Vérifier) : Vérification de cas saisis auparavant. 

Pause : Arrêt temporaire d’ajout, de modification ou de vérification de cas. Pendant le mode de pause, la minuterie qui fonctionne pendant la saisie de données et qui note automatiquement la durée nécessaire pour saisir les données de chaque questionnaire est suspendue. Utilisez le mode de pause lorsque vous avez l’intention de continuer à partir du point où vous vous êtes arrêté, au bout d’un bref délai. 

Stop (Arrêt) : Pendant le mode d'arrêt, aucun ajout, aucune modification et aucune vérification de cas dans le fichier de données n’est permis et aucun formulaire n’est visible. 

	Cas
	Un cas est l’unité principale de données dans le fichier de données. Un cas correspond à un questionnaire. 

	Arbre de fichiers
	L’arbre de fichiers situé sur le côté gauche de l’écran affiche tous les cas dans le fichier de données. Les cas sont indiqués dans l’arbre en fonction de leurs numéros d'identification au complet. L'identification comprend le numéro du questionnaire et le code du pays. L’arbre pourrait par exemple ressembler à ceci :

Définition de l’arbre des fichiers :  exemple d'arbre de fichiers qui indique les cas selon leurs numéros d’identification complets.  Les cas 10150, 10250 et 10350 sont indiqués.  Le questionnaire 10350 est mis en surbrillance comme cas sélectionné.



	Champs
	Un champ est l’élément de base sur un formulaire de saisie de données dans lequel les données de réponses individuelles sont saisies. Pendant la saisie de données, le curseur se déplace d'un champ à l'autre, selon l'ordre et les règles définies par l'application de saisie de données. Les champs sont indiqués sur le formulaire sous forme de boîtes qui indiquent le nombre de chiffres ou de caractères pouvant être tapés. 



	Page
	Autant que possible, chaque capture d’écran correspond à une page du formulaire de l’enquêteur et du questionnaire. Chaque page pourrait être plus grande que la zone réelle de l’écran. La page défile automatiquement pour assurer que le champ que vous entrez est visible à l’écran. Lorsque vous terminez une page, la page suivante est présentée. Si vous vous déplacez vers l’arrière à partir du premier champ sur une page, la page précédente est présentée. Les sections du questionnaire changent de couleur au fur et à mesure que vous vous y déplacez.
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III. Pour commencer

A. Installation du programme de saisie de données


1. Téléchargez le logiciel CSPro sur votre ordinateur. 

2. Créez un dossier sur votre bureau dans lequel sauvegarder les fichiers des programmes de saisie de données de la boîte à outils. Nommez le fichier « Conflict_Affected_Women » (Femmes_touchées_par_conflit) et copiez les fichiers dans le dossier. Il y a un total de 7 fichiers. 

3. Dans le dossier « Conflict_Affected_Women » (Femmes_touchées_par_conflit), créez un dossier dans lequel stocker vos fichiers de saisie de données. Nommez ce dossier « Data Entry » (Saisie de données). 

B. Ouvrez le programme de saisie de données

1. Ouvrez le dossier Conflict_Affected_Women (Femmes_touchées_par_conflit).

2.Ouvrez le programme de saisie de données dénommé ‘Conflict_Affected_Women.ent’ (Femmes_touchées_par_conflit.ent) en double-cliquant sur l’icône suivante de l’ordinateur :  Icône d’ordinateur intitulée Conflict_Affected_Women.ent (Femmes_touchées_par conflit.ent)

3.
Exécutez le programme de saisie de données en cliquant sur la cinquième icône à partir de la gauche : Icône de feu de circulation
4.
L’ordinateur vous demandera de sélectionner un fichier de données. 

a.
Lorsque vous créez un nouveau fichier de saisie de données, tapez le nom du fichier. Chaque membre du personnel de saisie de données créera un fichier de saisie de données séparé. Nommez le dossier avec votre propre nom (p. ex.  « Famille_Prénom ») et enregistrez-le dans le dossier de saisie de données. Un message « This file does not exist. Create the file? » (Ce fichier n’existe pas. Créer le fichier?) s’affiche. Cliquez sur YES (Oui). 

b. Si un fichier a été créé auparavant, utilisez le curseur pour sélectionner le fichier, puis cliquez sur OPEN (Ouvrir).

Capture d’écran d’ouverture du fichier de données sélectionné.  Indique les fichiers qui sont inclus dans le programme CSPro qui comprend les fichiers Conflict_Affected_Women.dcf (Femmes_touchées_par conflit.dcf), Conflict_Affected_Women.ent (Femmes_touchées_par conflit.ent),  Conflict_Affected_Women.ent.app (Femmes_touchées_par conflit.ent.app), Conflict_Affected_Women.mgf (Femmes_touchées_par conflit.mgf), Conflict_Affected_Women.qsf (Femmes_touchées_par conflit.qsf), Conflict_Affected_Women.fmf (Femmes_touchées_par conflit.fmf) et Conflict_Affected_Women.pff (Femmes_touchées_par conflit.pff). 
Met en surbrillance l’endroit où mettre le nom du fichier de saisie de données.

5. Saisissez une ID d’opérateur (vous pouvez utiliser vos initiales, p. ex. « ABC »).

Capture d’écran indiquant où saisir l’identification de l’opérateur.
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IV. Ajout de case (questionnaires) 
A. Commencer à ajouter des cas

1. Dans le menu Mode, sélectionnez Add (Ajouter) Icône spécificant Add a Case (Ajouter un cas) ou cliquez sur la barre d’outils pour commencer à ajouter des cas à la FIN du fichier de données. Ceci commence une nouvelle session de mode Add (Ajouter). Vous pouvez ajouter autant de cas que vous le voulez.
2. Pour terminer la session, appuyez sur la touche Esc (Échap). La procédure suivante dépend d’où vous en êtes dans la saisie de données sur le cas :
· Si vous n’avez pas encore commencé de nouveau cas, vous quittez le mode d’ajout lorsque vous appuyez sur la touche Esc (Échap). 
· Si vous avez commencé à taper un nouveau cas et si vous devez quitter avant de terminer le cas, vous devrez supprimer le cas et aucune des données saisies pour celui-ci ne sera enregistrée. Ce programme ne permet pas d’effectuer des enregistrements partiels. Il est recommandé de terminer la saisie du cas avant de mettre fin à la session.
Lorsqu'une session est terminée, les utilisateurs appuient sur Esc (Échap) et la capture d’écran Stop Adding (Arrêter ajout) s’affiche.  Cette capture d’écran indique que les utilisateurs devront sélectionner partial save (enregistrement partiel), discard (supprimer), cancel (annuler) ou help (aide).  Le bouton discard (supprimer) est mis en surbrillance parce qu’un utilisateur devra supprimer le cas si celui-ci n’est pas terminé.

B. Saisir les données 

1. La première étape avant de commencer à saisir les données d’un questionnaire est d’entrer votre code et votre nom à la question Q009 du formulaire. Seulement le code sera saisi dans le programme.

	 009  
	DONNÉES SAISIES PAR : Code [____|____]
	Nom__________________________


2.
Le questionnaire comprend trois types de questions :

a.
Questions qui exigent une seule réponse seulement, comme la question Q102 :

	Q102
	Qui est à la tête de votre foyer à l’heure actuelle ?

Capture d’écran de la question 102 et ses réponses, Qui est actuellement à la tête de votre foyer ?  Mari/Partenaire, avec un code de réponse de 2 est encerclé.


	Moi-même    1

Mari/Partenaire    2

Père    3

Mère    4

Autre parent    5

Autre (spécifiez)________________  6

Pas de réponse    9
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Dans ce cas, l’intervieweuse encercle la réponse et vous tapez le chiffre encerclé dans l’espace correspondant sur l’écran (comme indiqué ci-dessous).
Capture d’écran de l’écran de saisie de données qui affiche la question 102, Qui est actuellement à la tête de votre foyer.   2 est saisi dans la boîte de réponse.  

b.
Questions demandant à l’intervieweuse d’enregistrer toutes les réponses, comme la question Q202 :

	Q201
	Quels sont les signes de danger pendant une grossesse ?

ENCERCLEZ TOUTES LES RÉPONSES MENTIONNÉES
1=Mentionnée    2=Non mentionnée
	Sentiment de grande faiblesse ou fatigue (anémie)    1  2

Douleurs abdominales graves (douleur au ventre)    1  2

Saignement du vagin    1  2

Fièvre    1  2

Gonflement des mains et du visage    1  2

Maux de tête    1  2

Vision trouble    1  2

Autre (spécifiez) _______________    1  2

Ne sait pas    1  2

Pas de réponse    1  2


Dans ce cas, l’intervieweuse encercle tous les chiffres qui correspondent aux réponses fournies par la personne interrogée. Si une réponse à cette question a été obtenue, vous DEVEZ taper une réponse (où 1 = mentionné et 2 = non mentionné) pour chaque article de la liste. 


201. Quels sont les signes de danger pendant une grossesse ?

Sentiment de grande faiblesse ou de fatigue (anémie)

Douleurs abdominales graves (douleurs au ventre)

Saignements vaginaux

Fièvre

Gonflement des mains et du visage

Maux de tête

Vision brouillée

Autre

Ne sait pas

Pas de réponse

Capture d’écran de la question 201 et sa réponse, Quels sont les signes de danger pendant la grossesse?  Se sentir faible ou fatiguée (anémie) a un code de réponse de 2, douleurs abdominales graves (douleurs dans le ventre) a un code de réponse de 1, saignement du vagin a un code de réponse de 1, fièvre a un code de réponse de 2, gonflement des mains et du visage a un code de réponse de 2, maux de tête a un code de réponse de 2, vision trouble a un code de réponse de 2, autre a un code de réponse de 2, ne sait pas a un code de réponse de 2, et aucune réponse a un code de réponse de 2.


Dans l’écran de saisie de données, chaque élément de réponse est accompagné d’un espace vide. Ne laissez pas ces espaces vides, sauf si la personne interrogée n'a pas répondu à cette question en raison d'un « passez à ». Si une question doit avoir une réponse, mais la réponse est manquante, consultez le superviseur. Si l’une des réponses est marquée comme « Autre », tapez simplement un « 1 » dans l'espace vide situé à côté de « Autre », puis entrez la réponse sous forme de texte dans l'espace fourni.
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c.
Le dernier type de question implique une réponse que l’intervieweuse enregistre exactement de la manière dont la personne interrogée répond à la question (comme l’âge de la personne ou le nombre de personnes), par exemple la question Q101 :


	Q101
	Combien de personnes vivent dans votre foyer à l’heure actuelle ?

Excluez les visiteurs et n’oubliez pas d’inclure les enfants et les personnes âgées.
	Hommes  [   0   l   2  ]

Femmes  [   0   l   4  ]

Nombre de personnes  [   0   l   6  ]

Ne sait pas/Pas de réponse         99


Q101. Combien de personnes vivent dans votre foyer à l’heure actuelle ?

Hommes

Femmes

Nombre de personnes

Capture d’écran de la question 101, Combien de personnes habitent actuellement dans votre foyer ?  Indique une réponse de 2 hommes et 4 femmes pour un nombre total de 6 personnes.

3.
Veuillez noter que vous n’avez pas besoin d’appuyer sur la touche Enter (Entrée) après avoir saisi les données pour chaque champ. Le curseur se déplace automatiquement vers le champ suivant lorsque le champ actuel est entièrement rempli. Si deux chiffres peuvent être saisis pour un certain champ de données, et si la personne qui saisit les données entre les chiffres « 02 », le système passe automatiquement au champ suivant. Cependant, si la personne qui saisit les données entre seulement le chiffre « 2 » pour ce champ, le membre du personnel doit appuyer sur la touche Enter (Entrée) pour passer au champ suivant. Vous pouvez toujours appuyer sur Enter (Entrée) pour passer au champ suivant si le champ actuel n’est pas rempli. 

4.
Cette application est conçue avec la logique par sauts. Ceci signifie que le système vous amène automatiquement à la prochaine question appropriée, en fonction des valeurs que vous saisissez. Vous pouvez continuer à saisir des données et à avancer jusqu’à la fin du cas, ou vous pouvez utiliser d’autres touches pour vous déplacer dans un cas avant de terminer celui-ci.

5.
Lorsque vous vous déplacez d’un champ à l’autre, la barre d’état se trouvant dans le bas de l’écran indique le nom et le numéro d’occurrence du champ actuel. 

6.
Terminer le cas : Vous terminez normalement un cas lorsque vous avez terminé la saisie de tous les formulaires du cas. Le programme vous demande si vous souhaitez accepter le cas ou non. Si vous acceptez le cas, celui-ci est immédiatement inscrit dans le fichier de données.

Capture d’écran qui indique le message qui s’affiche lorsque la saisie d'un cas est terminée.  L’écran demande à l’utilisateur s’il veut accepter le cas.  La réponse peut être oui ou non.
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C. Choses à ne pas oublier
1.
Au fur et à mesure de votre déplacement dans les sections du programme de saisie de données, la couleur d’arrière-plan de l’écran change. Ceci vous permet de connaître les sections que vous avez remplies.

2.
Lorsqu’il y a assez d’espace pour saisir deux chiffres, [____|____] ous avez deux options : 

a.
Saisissez les deux chiffres :  [__0_|__1_]
OU

b.
Saisissez un seul chiffre [__1_|____] et appuyez sur « Enter » (Entrée). 


Le programme passe à la question suivante.

3.
Vous pouvez naviguer par les écrans et vous déplacer d’une question à l’autre en utilisant les touches fléchées : ((
4.
Vérifications d’édition : Dans tout le programme de saisie de données, les vérifications d’édition sont programmées pour apparaître lorsque des irrégularités se produisent, particulièrement lorsqu'il s'agit d'âges. Un message apparaît automatiquement en décrivant le problème. Vous devez appuyer sur F8 pour effacer et rectifier l’erreur si nécessaire, ou continuer avec la saisie de données. 

c.
Par exemple, pour la question Q105 (une question sur l’âge), si l’intervieweuse ou la personne interrogée a calculé l’âge incorrectement en utilisant l’année de naissance, un message d’erreur paraît. En cas d’erreur, appuyez sur F8 pour effacer et ( retournez à la question pour effectuer les changements nécessaires. Pendant la saisie des données, si l’erreur est attribuable à un calcul mathématique, vous pouvez rectifier l'âge en fonction de l'année de naissance fournie. S’il n’y a pas d’erreur, appuyez sur F8 pour effacer et continuez avec la saisie de données.

	Respondent age inconsistent with DOB - please check Q104 and Q105 (L’âge de la personne interrogée ne correspond pas à la date de naissance - veuillez vérifier les questions Q104 et Q105) 

	Press F8 to clear (Appuyez sur F8 pour effacer).


d. Un autre exemple est le message d’erreur « Out of range » (Hors plage) : vous auriez pu saisir par erreur un chiffre qui ne correspond pas à une question donnée. Par exemple, la question Q201 accepte seulement 1 pour « yes » (oui) et 2 pour « no » (non). Si vous saisissez « 8 », un message d'erreur s'affiche. Appuyez sur (, apportez les corrections nécessaires, puis continuez la saisie de données.
	OUT OF RANGE (HORS PLAGE)

	Enter valid value (Saisissez une valeur valide)


[Page 172]
5.
Les sauts sont programmés en fonction de la réponse fournie à une question par la participante. Le programme saute automatiquement une série de questions. Observez bien où se positionne le curseur après que vous saisissez la réponse à une question, et passez à la question suivante du schéma. 


Par exemple, à la question Q205 (Avez-vous consulté quelqu’un pour obtenir des soins prénataux pour cette grossesse ?), si la personne interrogée répond « oui », vous saisissez le chiffre 1 et le programme de saisie de données passe à la question Q206. Lorsque les réponses de la question Q206 sont saisies, le programme passe à la Q208. Si la personne interrogée répond « non » à la question Q205 et si vous saisissez « 2 », le programme saute à la question Q207, et, lorsque les réponses sont saisies, continue jusqu'à la question Q208.

Capture d’écran qui indique un exemple de « passez à » dans l’écran de saisie de données.  La question 205 demande si vous avez consulté quelqu’un pour des soins prénataux.  Si la réponse est NON, le programme de saisie de données passe automatiquement à la question 207.  Si la réponse est OUI, le programme de saisie de données passe automatiquement à la question 206.

6.
Dans un autre exemple, la question Q300K, si la personne interrogée a spécifié qu’elle utilise une « Autre méthode de contraception », le programme vous amène dans le bas du tableau pour spécifier la méthode.

Capture d’écran avec réponse « une autre méthode de contraception » de la part de la femme interrogée.  Le programme vous amène ensuite dans le bas du tableau pour spécifier l’autre méthode utilisée.  
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7.
Les questions Q806 et 807 demandent de l’information détaillée sur la violence après le conflit—à nouveau, « qui a fait cela? » et « où cela s’est-il produit? » Si la femme interrogée indique « autre », le programme vous amène au bas du tableau pour spécifier les données du champ « autre ». Lorsque vous avez spécifié la réponse et que vous avez appuyé sur Enter (Entrée), le programme passe à la question suivante. 

Capture d’écran avec exemple de réponse « autre » lorsqu’on demande à la femme interrogée de fournir des détails sur la violence pendant le conflit.    Lorsque la femme interrogée indique « autre », le programme vous amène au bas du tableau pour spécifier qui et où. Lorsque vous avez spécifié et avez appuyé sur Enter (Entrée), le programme passe à la question suivante. 

8.
Pour la question Q815, si la réponse E, « n’importe quoi d’autre » est sélectionnée, le programme vous amène dans le bas du tableau pour spécifier le type de violence infligée. 

La capture d’écran indique que pour la question 815, si la réponse E, « n’importe quoi d’autre » est sélectionnée, le programme vous amène dans le bas du tableau pour spécifier le type de violence infligé.  
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9. Certains formulaires d’enquêteurs se rapportent à des femmes qui ont été invitées à participer à l’étude mais qui ont refusé de le faire. Ces formulaires doivent néanmoins être entrés dans le programme de saisie de données. Dans de tels cas, le code des résultats rempli dans le formulaire de l'enquêteur sera un chiffre compris entre 2 et 7 (le code de résultat « 1 » signifie que la femme a accepté de participer). Lorsque vous saisissez un code compris entre 2 et 7, le programme de saisie de données vous permet d’entrer l'heure de début et de sauter à la fin du cas pour que vous puissiez saisir la date de fin. 

À partir du formulaire de l'enquêteur :

Capture d'écran du dossier de la visite lorsqu’une femme refuse de participer à l’étude.  Lorsqu’une femme décide de ne pas participer, le code du résultat doit être indiqué dans le formulaire de l’enquêteur et sera un chiffre compris entre 2 et 7.  

Lorsque vous acceptez ce cas, une série de messages s’affichent automatiquement indiquant que les occurrences de la section ont été générées pour toutes les sections (Sections Occurrences Generated).  Appuyez sur F8 pour effacer tous les messages.

Capture d’écran d’un message d’erreur indiquant les occurrences de section générées pour la section, Données démographiques.  

10. Si une question reste vide alors qu’il faudrait y répondre, veuillez consulter un superviseur pour déterminer comment saisir ce champ.

11. Adressez-vous au superviseur si vous avez des questions supplémentaires.
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V. Modification des cas 

Si, après avoir enregistré les données, vous réalisez que vous avez fait une erreur et n'avez pas saisi toutes les données que vous auriez dû saisir, utilisez le mode Modify (Modifier) pour corriger vos erreurs.

A. Commencer à modifier des cas

1.
Dans le menu Mode, sélectionnez Modify (Modifier) ou cliquez sur Icône Modify (Modifier) de la barre d’outils avant de commencer à faire des modifications. Ceci commence une nouvelle session de mode Modify (Modifier). Vous pouvez vous déplacer dans les cas, en visualisant autant de cas que vous souhaitez, mais lorsque vous commencez à modifier un cas, vous devez terminer la session de modification avant de visualiser un autre cas. 

2.
Sélectionner un cas : utilisez l’une des méthodes suivantes pour sélectionner un cas à visualiser et/ou modifier.

· Dans l’arbre des fichiers, déplacez la barre de surbrillance sur l'ID de cas ou cliquez sur celui-ci. 

· Dans le menu Edit (Édition), sélectionnez Find Case (Rechercher cas). Saisissez ensuite l’ID du cas. L’ID du cas doit être saisie exactement de la manière dont elle apparaît dans le fichier.

Capture d’écran indiquant comment trouver un cas.  La capture d’écran indique que le cas ID 1333 a été sélectionné.

3.
Lorsque vous avez terminé de modifier le cas, appuyez sur STOP et le programme vous invite alors à confirmer que vous êtes prêt à vous arrêter. 

· Si vous souhaitez enregistrer les changements, cliquez sur Finish (Terminer). Le programme vous demande si vous voulez accepter le cas. Sélectionnez « yes » (oui).

· Si vous ne voulez pas enregistrer les changements, cliquez sur Discard (Supprimer).

· Si vous n’avez pas terminé la modification du cas, cliquez sur Cancel (Annuler).

Capture d’écran qui indique Stop Modifying (Arrêter de modifier).  Les choix sont Finish (Terminer), Discard (Supprimer), Cancel (Annuler) et Help (Aide).  L’icône Finish (Terminer) est mise en surbrillance.
B. Déplacement entre les cas 

1.
Lorsque vous avez terminé la modification (ou tout simplement la visualisation) d'un cas, vous pouvez passer à un cas différent de l'une des manières suivantes : 

· Dans l’arbre des fichiers, déplacez la barre de surbrillance sur une ID de cas différente ou cliquez sur celui-ci. 

· Utilisez la barre d’outils pour sélectionner le premier cas, le cas précédent ou le cas suivant dans le fichier de données. 

· Dans le menu de navigation, sélectionnez First Case (Premier cas), Previous Case (Cas précédent), Next Case (Cas suivant), ou Last Case (Dernier cas).
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C. Suppression d’un cas 
1.
Assurez-vous que vous n’êtes pas dans le mode Add (Ajouter), Modify (Modifier) ou Verify (Vérifier). Vous devrez peut-être arrêter la saisie de données (Ctrl+S) en premier lieu. 

2.
Dans l’arbre des fichiers, déplacez la barre de surbrillance sur l'ID de cas à supprimer ou cliquez sur celui-ci. 

3.
Appuyez sur Ctrl+Del ou, dans le menu Edit (Édition), sélectionnez Delete Case (Supprimer cas). 

D. Changer les ID de cas 
Remarque : Le logiciel CSPro assure qu’aucun cas d'un même fichier de données n'aura la même ID qu’un autre cas. 

1.
Sélectionnez le cas pour lequel vous souhaitez changer l'ID. 

2.
Passez au mode Modify (Modifier). 

3.
Tapez la nouvelle ID. 

4.
Enregistrez le cas. 

VI. Arrêt du travail 

A. Arrêter la saisie de données 

1.
Pour arrêter la saisie de données, appuyez sur Esc (Échap) ou Ctrl+S ; cliquez sur Icône Stop (Arrêter) de la barre d’outils, ou, dans le menu Mode, sélectionnez Stop. Si vous vous êtes déjà arrêté, cette fonction n’aura aucun effet. 

2.
Si vous commencez au début d’un cas, ou si vous n’avez pas effectué de changement, la session se termine immédiatement. 

3.
Si vous avez commencé, mais n’avez pas terminé la saisie/la modification/la vérification d’un cas, deux des choix suivants ou plus paraîtront en fonction du mode de la saisie de données : 

· L’option Finish (Terminer) permet de terminer le cas et d’enregistrer les modifications que vous avez effectuées. Cette option est seulement disponible en mode Modify (Modifier). 

· L’option Discard (Supprimer) permet de supprimer tous les changements que vous avez effectués depuis l’ouverture de ce cas. Cette option est toujours disponible. 

· L’option Cancel (Annuler) permet d’annuler cette opération et de retourner à la saisie du cas. Cette option est toujours disponible. 

VII. Vérification de cas (optionnel)

A. Commencer la vérification des cas 

1.
Dans le menu Mode, sélectionnez Verify (Vérifier) ou cliquez sur la barre d’outils pour commencer à vérifier les cas à partir du début du fichier de données ou du point où vous avez arrêté la vérification. Ceci commence une nouvelle session de mode Verify (Vérifier). Le logiciel CSPro retient le dernier cas qui a été vérifié et vous positionne automatiquement au cas suivant à vérifier. 

2.
Vous pouvez vérifier autant de cas que vous souhaitez jusqu’à ce que vous ayez atteint la fin du fichier de données.

B. Vérifier les données 
1.
Lorsque vous vérifiez un cas, vous tapez le cas une deuxième fois si vous vous trouvez en mode Add (Ajouter). Même si des données se trouvent déjà dans le fichier de données, le logiciel CSPro ne vous l’indique pas. Tous les champs du formulaire en cours sont vides au début de l’opération. 
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2.
Chaque fois que vous vérifiez un champ, le système compare la valeur que vous avez saisie (valeur B) à la valeur du fichier de données (valeur A). Si ces deux valeurs correspondent, vous passez au champ suivant. Si les valeurs ne correspondent pas, vous obtenez un message qui vous prévient. Le cas échéant, retapez simplement la valeur du champ (valeur C), dans quel cas l’une des situations suivantes se produit : 

· Si la valeur C correspond à la valeur A, le système assume que la valeur B est erronée et passe au champ suivant. Il n’y aura aucun changement dans le fichier de données pour ce champ. 

· Si la valeur C correspond à la valeur B, le système assume que la valeur A du fichier de données est erronée et passe au champ suivant. La nouvelle valeur, que vous avez tapée deux fois, remplacera la valeur originale dans le fichier de données. 

· Si la valeur C ne correspond ni à A ni à B, le système rejette la valeur B, affiche le message de non-concordance et attend que vous retapiez la valeur du champ à nouveau. 

C. Afficher les champs pendant la vérification

1.
Vous aurez quelquefois besoin de voir les valeurs dans le fichier de données à l’écran. Ceci est particulièrement utile si vous ne savez pas quel est le cas que vous vérifiez ou si vous ne connaissez pas où vous vous situez dans la saisie des données du cas. Vous pouvez utiliser la touche Ctrl+F2 pour effectuer ceci. Lorsque vous appuyez sur la touche Ctrl+F2, vous verrez les valeurs pour tous les champs sur le formulaire actuel. Vous devez appuyer sur Ctrl+F2 une nouvelle fois pour reprendre la vérification. 

VIII. Obtenir de l’aide 

1.
Si vous avez des questions sur le programme de saisie de données, veuillez contacter DRH/CDC. Les coordonnées sont indiquées au chapitre I, Présentation.

2.
Si vous avez une question d’ordre général sur CSPro, vous pouvez effectuer l’une des deux choses suivantes :

· Appuyez sur F1; dans le menu Help (Aide), sélectionnez Help Topics (Rubriques d’aide) ou cliquez sur la barre d’outils. La plupart des boîtes de dialogue ont un bouton d’aide. 

· Contactez CSPro sur les problèmes :
Technical Assistance Staff (Personnel d’assistance technique)
International Programs Center
U.S. Census Bureau
Washington, DC 20233-8860 ÉTATS-UNIS
Téléphone :  +1 (301) 763-1451
Télécopie :  +1(301) 457-3033
Courriel : cspro@lists.census.gov
Visitez : www.census.gov/ipc/www/cspro

Lorsque vous contactez CSPro, veuillez indiquer le numéro de version du logiciel; il devrait s’agir de la version 3.1. Vous pouvez obtenir le numéro de la version dans la boîte 'About' (À propos de). Dans le menu Help (Aide), sélectionnez About (À propos de).
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Document 14 : Concaténation de données (pour les superviseurs uniquement)

La fonction de concaténation de données permet de combiner plusieurs fichiers de données dans un seul. Ceci doit être effectué avant le nettoyage et l’analyse de données.

Vous n’avez pas besoin de concaténer des données dans les situations suivantes :

· Si un seul membre du personnel de données saisit les données dans un fichier.
· Si votre programme effectue une collecte de données dans des lieux différents et si vous souhaitez analyser les données séparément.
Si vous avez deux personnes ou plus qui saisissent les données, vous devez concaténer les fichiers avant le nettoyage et l’analyse de données. Par exemple, si vous avez deux personnes qui saisissent les données, chaque personne aura enregistré ses fichiers dans son propre dossier. Il sera nécessaire de concaténer les deux fichiers de données pour créer un fichier de données. Le fichier de données final devrait être dénommé « Final_Non nettoyé ». (Remarque : Si les fichiers de données sont enregistrés sur des ordinateurs différents qui ne sont pas en réseau, vous devrez copier et enregistrer les fichiers de données sur l’ordinateur avant de pouvoir les concaténer.)

1.
Trouvez les fichiers que vous devez concaténer. Au besoin, copiez les fichiers de données en provenance d’autres ordinateurs vers l’ordinateur sur lequel vous allez effectuer la concaténation.

2.
Dans le menu Start/Program (Démarrer/Programme), sélectionnez CSPro 3.1 Tools  Concatenate Data (CSPro 3.1. Outils  Concaténer les données). Ceci ouvre l’outil CSConcat (tel qu’indiqué ci-dessous).

Capture d’écran lorsque vous avez sélectionné l’option Concatenate Data (Concaténer les données)

3.
Nommez le fichier de sortie « Final_non nettoyé ». Sélectionnez BROWSE (Parcourir) et indiquez où enregistrer l'ensemble de données final.

4.
Sélectionnez Add (Ajouter), puis sélectionnez les fichiers de données qui doivent être combinés.

5.
Sélectionnez Run (Exécuter).

6.
Le fichier de données concaténées se trouve maintenant à l’endroit désigné.
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Document 15 : Nettoyage de données (pour les superviseurs uniquement)

Le processus de nettoyage de données est nécessaire pour réduire les erreurs qui se produisent pendant l’interview ou pendant le processus de saisie de données. Le nettoyage de données fournit un ensemble de données pour analyse qui représente au mieux les réponses obtenues du sondage. Le nettoyage de données est nécessaire pour identifier les réponses obscures suite à une erreur de saisie de données ou pour recoder les réponses en raison d'une erreur de l'intervieweuse ou de saisie de données. La première étape de recherche d’erreurs est de totaliser les fréquences des réponses afin de détecter des aberrations. Une aberration est une valeur qui est éloignée de la plupart des autres dans un ensemble de données, comme une réponse qui indique qu'une personne interrogée a eu 15 grossesses au cours des 2 dernières années. La deuxième étape est d'examiner les données pour voir si les réponses spécifiées « Autre » doivent être recodées. L’ensemble de données dans CSPro doit être exporté dans SPSS ou Excel pour identifier le questionnaire correspondant qui contient l'erreur; cependant les changements dans l'ensemble de données doivent être effectués dans CSPro. 

Les directives suivantes indiquent deux façons de nettoyer les données. La méthode la plus appropriée pour vous dépend du fait que vous ayez accès ou non à SPSS et si vous connaissez bien ce programme. 

· La première option est d’utiliser SPSS pour mettre les fréquences en tableau et afficher les numéros des réponses et des questionnaires. Cette option est recommandée parce que SPSS vous dirige par le processus de calcul et ceci peut être effectué en moins d’étapes. 
· La deuxième option est d’utiliser CSPro pour mettre les fréquences en tableau et de visualiser ensuite les données dans Excel. L’inconvénient de cette option est que vous devez mettre les fréquences en tableau et afficher le questionnaire par section. Cette option prendra plus de temps pour examiner et exporter les données. 
Quelque soit le programme utilisé pour mettre les fréquences en tableau ou examiner les données, toutes les corrections de l’ensemble de données doivent être effectuées dans CSPro. Comme les fichiers CSPro, l’ensemble final de données nettoyées peut être envoyé à la DRH aux CDC pour la pondération et l’analyse de données. 

Option A. SPSS

1.
Dans CSPro, dans la barre de menus du haut, sélectionnez Tools (Outils), puis Export Data (Exporter les données).

2.
Sélectionnez le dictionnaire de données : Conflict_Affected_Women.dcf (Femmes_touchées_par conflit.dcf). 

Capture d’écran de sélection du dictionnaire de données intitulé :  Conflict_Affected_Women.dcf (Femmes_touchées_par conflit.dcf).
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3.
Lorsque le dictionnaire de données est sélectionné, l’écran CSExport s’affiche.

Capture d’écran de l’écran CSExport qui sera affiché lorsque le dictionnaire de données est sélectionné.  
4.
Sélectionnez les articles à exporter de l’arbre de fichiers, dans le panneau de gauche. Le fait de cocher un article quelconque sélectionne automatiquement ses sous-articles. Pour SPSS, tous les articles doivent être cochés.

5.
À la section « Number of Files Created » (Nombre de fichiers créés), sélectionnez « One File » (Un fichier).

Capture d’écran avec sélection de « un fichier » lorsque l’on choisit le nombre de fichiers créés.

6.
À la section « Output of Multiple Record Occurrences » (Sortie de plusieurs occurrences d'enregistrement),  sélectionnez « All in One Record » (Toutes dans un enregistrement).

Capture d’écran de sortie de plusieurs occurrences d’enregistrement lorsque l’option All in one record (Tout dans un enregistrement) est sélectionnée.
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7.
À la section « Export Items or Subitems » (Exporter articles ou sous-articles), sélectionnez « Both items and Subitems » (Articles et sous-articles).

Capture d’écran avec sélection de Export Items or Subitems (Exporter articles ou sous-articles) et Both items and Subitems (Articles et sous-articles).

8.
À la section « Export Format » (Format d’exportation), sélectionnez SPSS (.dat, .sps).

Capture d’écran avec sélection de Export Format (Exporter format) et SPSS (.dat, .sps.).

9.
Sélectionnez Run (Exécuter) (icône de feu de circulation) : Icône de feu de circulation
10. Sélectionnez l’ensemble de données ou l’ensemble de données concaténées, si applicable, que vous souhaitez exporter vers SPSS. Un ensemble de données concaténées est une combinaison de plusieurs fichiers de données dans un seul fichier.

11. À la section « Specify Names of Exported Files » (Spécifier les noms des fichiers exportés), CSPro a déjà saisi le chemin et le nom pour la sortie. Vous pouvez changer les noms et les chemins ou utiliser les valeurs par défaut. Nous vous recommandons d’utiliser les valeurs par défaut. 

Capture d’écran de Specify Names of Exported Files (Spécifier les noms des fichiers exportés) et CSPro a déjà saisi le chemin et le nom pour la sortie.

12. L’ensemble de données a maintenant été exporté vers SPSS. Fermez CSPro et ouvrez SPSS.

13. Dans SPSS, cliquez sur « Open another type of file » (Ouvrir un autre type de fichier).

Écran dans SPSS où l’option Open another type of file (ouvrir un autre type de fichier) est sélectionnée.
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14. Dans le menu déroulant dans le bas de la boîte de dialogue dénommée « Files of Type » (Fichiers de type), cliquez sur la flèche située à côté de la boîte et sélectionnez « Syntax (*.sps) ».

15. Naviguez vers le programme SPSS exporté. Si vous utilisez le nom par défaut, ce sera « Exported.sps » (Exporté.sps). Sélectionnez le programme exporté et cliquez sur « Open » (Ouvrir).

Capture d’écran de navigation vers le programme SPSS exporté.  Le nom par défaut exported.sps (exporté.sps) est affiché. 

16. L’éditeur de syntaxe s’ouvre. Sélectionnez « Run » (Exécuter) dans le haut du menu de cette fenêtre et sélectionnez « All » (Tout).
Capture d’écran indiquant une flèche dirigée vers la commande Run (Exécuter) dans le haut de l’écran.

17. L’afficheur SPSS ouvre une fenêtre de journal. Vous pouvez rechercher des erreurs ici ou vous pouvez enregistrer le contenu dans un autre fichier.

18. L’éditeur de données SPSS sera maintenant présent avec vos données. Enregistrez les données dans le répertoire de votre choix.
Capture d’écran de Untitled SPPS Data Editor (Éditeur de données SPSS sans titre) avec quelques exemples de données.
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19. Triez les données par numéro de questionnaire.

Capture d’écran de tri de données par numéro de questionnaire

20. Pour mettre les fréquences en tableau, sélectionnez « Analyze Descriptive Statistics Frequencies » (Analyser les fréquences de statistiques descriptives) dans le menu du haut de l’écran. SPSS met les fréquences en tableau de 500 variables en une seule fois. Cependant, si vous sélectionnez toutes les variables, SPSS demande si vous souhaitez mettre les fréquences en tableau pour les 500 premières variables. Sélectionnez OK et continuez avec la mise en tableau. 

Capture d’écran dans SPSS indiquant le message « The target list accepts only 500 variables and currently contains 0.  Include the first 500 of the 1,026 selected variables (La liste cible accepte seulement 500 variables et en contient 0 actuellement. Inclure les 500 premières des 1026 variables sélectionnées) ».

21. S’il y a une erreur, saisissez le numéro du questionnaire. Regardez la copie papier du questionnaire pour déterminer s'il est nécessaire ou non d'effectuer un changement. Si l’erreur doit être rectifiée, ouvrez l’ensemble de données dans CSPro et modifiez le questionnaire sélectionné en conséquence.

22. Tous les changements effectués dans l’ensemble de données pendant le nettoyage doivent être effectués dans CSPro. Lorsque le nettoyage est terminé, envoyez l’ensemble de données CSPro nettoyé à DRH/CDC où l’analyse pourra être exécutée.
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Option B. CSPro et Excel
a. Mettre les fréquences en tableau dans CSPro

CSPro met les fréquences en tableau avec un nombre maximum de 100 variables à la fois. C’est pourquoi les fréquences doivent être mises en tableau par sections, comme les données démographiques de base, les antécédents de grossesses et les antécédents de planification familiale. Ceci sera discuté de manière plus détaillée plus tard dans cette section. Les étapes destinées à mettre les fréquences en tableau dans CSPro sont les suivantes :

1.
Ouvrez votre programme CSPro de la manière suivante : Icône d’ordinateur intitulée Conflict_Affected_Women.ent (Femmes_touchées_par conflit.ent)
2.
Dans la barre de menus du haut, sélectionnez Tools (Outils), puis sélectionnez Tabulate Frequencies (Mettre les fréquences en tableau). 

3.
Sélectionnez le dictionnaire de données : Icône de livre intitulée Conflict_Affected_Women.dcf (Femmes_touchées_par conflit.dcf).
4.
Sélectionnez la section que vous souhaitez mettre en tableau. Dans cet exemple, nous allons mettre les fréquences en tableau pour la section VIH/SIDA. Vous pouvez utiliser les paramètres par défaut, ce qui laisse les champs Universe (Univers) et Weight (Pondération) vides. La valeur par défaut pour Type of Frequency (Type de fréquence) est « Each Value Found » (Chaque valeur trouvée) et pour Method for Saving Selected Items (Méthode d’enregistrement des articles sélectionnés) est « Save Included Items » (Enregistrer les articles inclus). Pour Generate Statistics (Générer statistiques), l’option « No » (Non) peut être sélectionnée.

Capture d’écran de fréquences de tabulation pour la section VIH/SIDA.  Les paramètres par défaut sont utilisés et indiquent que les champs Universe (Univers) et Weight (Pondération) sont vides, la valeur par défaut pour Type of Frequency (Type de fréquence) est Each value found: (Chaque valeur trouvée :) et pour Method for Saving Selected Items (Méthode d’enregistrement des articles sélectionnés) est Save included items (Enregistrer les articles inclus) et l’option No (non) est sélectionnée pour Generate statistics (Générer statistiques).

5.
Sélectionnez Run (Exécuter) (icône de feu de circulation) : Icône de feu de circulation
6.
Sélectionnez le fichier de données à mettre en tableau, puis sélectionnez « Open » (Ouvrir).
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7.
Les tableaux s’ouvrent dans l’afficheur de tableaux.

Capture d’écran du tableau Déjà entendu parler du VIH/SIDA ouvert dans l’afficheur de tableaux

8.
Pour enregistrer les tableaux, sélectionnez File (Fichier) Save As (Enregistrer sous), puis sélectionnez le ou les tableaux que vous souhaitez enregistrer, puis sélectionnez Name the file (Nommer le fichier) Designate the location to save the file (Indiquer le répertoire où le fichier est enregistré) Save (Enregistrer).

9.
Défilez dans les tableaux et recherchez des réponses qui semblent être anormales ou inhabituelles.

10. CSPro ne met pas les fréquences en tableau pour les articles alphanumériques. Ces articles comprennent des lettres, comme les « autres » réponses qui sont spécifiées. C’est pourquoi il sera nécessaire d’exporter les données vers Excel (instructions ci-dessous) et de regarder les catégories « Autre » pour voir si une des réponses peut être recodée dans l’une des catégories qui était incluse dans le questionnaire ou s’il y a assez de réponses pour créer une nouvelle catégorie. 

a.
Par exemple, si à la question Q106 (Religion), l’intervieweuse encercle « autre » et indique que la religion est « Protestant », cette réponse pourra être recodée en « Protestant=3 » pendant le nettoyage. Le cas destiné au questionnaire applicable devra être modifié dans CSPro pour effectuer ce changement.
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Antécédents de grossesse, planification familiale et violence fondée sur le genre
En raison du nombre élevé de variables dans les sections d’antécédents de grossesse, de planification familiale et de violence fondée sur le genre (VFG), chacune de ces sections doit être divisée en groupes afin de mettre les fréquences en tableau. Lorsque vous divisez les sections en groupes, chaque variable doit être sélectionnée de manière individuelle. Les sections peuvent être divisées des manières suivantes :

Section d’antécédents de grossesse

1.
Groupe 1 : A été enceinte jusqu’à Nombre de grossesses au cours des 2 dernières années
[Les icônes Antécédents de grossesses et Grossesse dans le passé sont sélectionnées.] À   [Nombre total de grossesses  – 2 dernières années est sélectionné]
2.
Groupe 2 : Résultat de grossesse (1) jusqu’à Âge auquel l’enfant est mort (10) 
Tableau de grossesses-Résultat de grossesses et Tableau Gros-Résultat de grossesse(1) sont sélectionnés. À Tableau de grossesses-Âge de mort de l'enfant (10) est sélectionné.

3.
Groupe 3 : Bénéficie de soins prénataux – Grossesse récente jusqu'à Problèmes de demande d’aide-après accouchement-6 semaines
Obtenu des soins prénataux-Grossesse récente est sélectionnée À Demande d’aide, problèmes-6 semaines après accouchement


Planification familiale

1.
Groupe 1 : Tableau de contraception
Déjà entendu parler d’une méthode (1) à Raison pour ne pas utiliser une méthode (11)
Déjà entendu parler d’une méthode et Déjà entendu parler d’une méthode (1) sont sélectionnés. À Raison pour ne pas utiliser la méthode (11) est sélectionné.

2.
Groupe 2 : Souhaite avoir un autre bébé à l’avenir jusqu’à Ne sait pas-Préfère utiliser la méthode
Souhaite un autre enfant à l’avenir est sélectionné. À Ne sait pas/Pas de réponse-Préfère utiliser la méthode est sélectionné.

Violence fondée sur le genre (VFG)

1.
Groupe 1 : Giflée/Frappée pendant le conflit jusqu’à Pas de réponse – lieu où commentaires sexuels-pendant le conflit 
Violence fondée sur le genre et Giflée/Frappée pendant conflit est sélectionnée À Pas de réponse, lieu où commentaires sexuels se sont déroulés pendant le conflit est sélectionné.
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2.
Groupe 2 : Dévêtue pendant le conflit jusqu’à Pas de réponse – lieu où quelque chose d’autre-pendant le conflit
Dévêtue pendant le conflit est sélectionné À Pas de réponse, lieu où quelque chose d’autre a pris place pendant le conflit est sélectionné.

3.
Groupe 3: Giflée/Frappée – après conflit jusqu’à Pas de réponse-lieu où commentaires sexuels non appropriés-après le conflit 

Giflée/Frappée, après conflit est sélectionné À Pas de réponse, lieu où des commentaires sexuels non appropriés ont eu lieu après le conflit est sélectionné.

4.
Groupe 4 : Dévêtue-après le conflit jusqu’à Pas de réponse–lieu où quelque chose d’autre après le conflit
Dévêtue, après le conflit est sélectionné À Pas de réponse, lieu où quelque chose d’autre a pris place après le conflit est sélectionné.

5.
Groupe 5 : Ayant souffert de lésions suite à des incidents jusqu’à Pas de réponse – subit la VFG
Ayant souffert de lésions suite à des incidents est sélectionné À Pas de réponse – subit la violence fondée sur le genre est sélectionné.
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b.  Excel
Excel peut seulement prendre en charge un nombre limité de colonnes; il est par conséquent nécessaire d’exporter une section à la fois, comme les données démographiques de base, la planification familiale, etc. Divisez la section Violence fondée sur le genre (VFG) en sous-sections comme suit : pendant le conflit, après le conflit, et violence infligée par un partenaire intime. Suivez les mêmes étapes que précité pour SPSS, sauf pour les éléments suivants :
1. Lors de l’exportation vers Excel, la section doit être spécifiée pour l’exportation. Vous devez toujours sélectionner l’article ID qui permet de lier les questionnaires aux données. L’icône Id Items (Id articles) est sélectionnée.

Par exemple, si vous souhaitez exporter la section des caractéristiques d'antécédents vers Excel, sélectionnez les articles ID et les données démographiques de base.
Des captures d’écran d’arbre de fichiers avec Conflict_Affected_Women data dictionary (Dictionnaire de données Femmes_Touchées_par conflit), Conflict_Affected_Women questionnaire (Questionnaire Femmes_touchées_par conflit) et Basic demographics (Données démographiques de base) sont sélectionnées.

2.
Pour le format d’exportation, sélectionnez Comma delimited (Délimité par virgule) (.csv).
Capture d’écran de Export Format (Format d’exportation) où l’option comma delimited (délimité par virgule) est sélectionnée

3.  Spécifiez l’ensemble de données que vous souhaitez exporter et indiquez le répertoire vers lequel exporter le fichier.
Capture d’écran où vous spécifiez l’ensemble de données que vous souhaitez exporter et indiquez le répertoire vers lequel exporter le fichier.
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4.
Lorsque l’exportation est terminée, ouvrez Excel, puis ouvrez le fichier exporté.

5. Triez les données par numéro de questionnaire.
Capture d’écran de tri de données par numéro de questionnaire.

6.
Identifiez immédiatement le questionnaire comprenant l’erreur ou les erreurs ou défilez dans le tableur et recherchez des réponses qui semblent inhabituelles ou hors de l’ordinaire. Par exemple, si vous savez que la plus grande partie de la population a habité au lieu où a été mené le sondage pendant 5 ans ou moins, une réponse de « 20 années » est sans doute une erreur. Vous devrez consulter la copie papier du questionnaire pour vérifier la réponse.

7.
Tous les changements effectués dans l’ensemble de données pendant le nettoyage doivent être effectués dans CSPro. Lorsque le nettoyage est terminé, vous pouvez envoyer l’ensemble de données CSPro nettoyé à DRH/CDC où les analyses pourront être exécutées.

Support technique

Veuillez contacter la DRH aux CDC pour obtenir un support technique si vous avez des questions ou des problèmes. (Les coordonnées sont disponibles au chapitre 1, Présentation.) 
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ANNEXE D : Guide du questionnaire : question par question
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Guide du questionnaire : question par question

Section 1 : 

Caractéristiques de la situation générale

Cette section recueille de l’information sur la situation générale des participantes, comme le nombre de personnes vivant dans le foyer, la prise de décision, l’âge, le groupe ethnique, et la religion. Elle recueille également de l’information sur le lieu où vivait la personne interrogée avant son déplacement.

Les questions Q101 et 102 demandent combien de personnes habitent dans le foyer et spécifient le nombre d’hommes et de femmes. Les intervieweuses commencent par noter le nombre d’hommes et de femmes, puis ajoutent ces chiffres ensemble pour obtenir le nombre de personnes dans le foyer. Si la réponse est inférieure à 10, les intervieweuses doivent ajouter un 0 au début, avant le chiffre. Exemple : si 5 personnes vivent dans le foyer, l’intervieweuse saisit 05 pour la réponse |_0_|_5_|. La question Q102 identifie la personne à la tête du foyer. L’intervieweuse encercle le nombre correct pour la réponse. Remarque : si la réponse diffère de ce qui est fournit, encerclez le 6 (Autre) et écrivez la réponse sur la ligne fournie.

La question Q103 porte sur la prise de décision dans le foyer en ce qui concerne les soins de santé, les achats du foyer, la mobilité sociale et les repas quotidiens. Les intervieweuses doivent lire toutes les décisions à la personne interrogée et encercler le numéro correspondant pour chaque réponse.

Les questions Q104 et 105 portent sur l’âge de la personne interrogée. Pour la question Q104, il est seulement nécessaire d’obtenir l’année de naissance. L’intervieweuse doit remplir les réponses avec le numéro correct. Par exemple, si la personne interrogée est née en 1967, l’intervieweuse saisit 1967 pour l’année. Pour la question Q105, l’âge de la personne interrogée doit être écrit en années complètes. Par exemple, si une personne interrogée indique qu’elle a 23 ans et 8 mois, l’intervieweuse doit inscrire 23 ans. Après la question Q105, l’intervieweuse doit s’assurer que l’âge en années complètes est correct, selon l’année de naissance fournie dans la question Q104. Dans les cas où l’année de naissance ne correspond pas à l’âge fourni par une année, l’intervieweuse devra demander le mois de la naissance. Dans les cas où l’année de naissance ne correspond pas à l’âge fourni par plus d’une année, une décision logique doit être prise par le superviseur.

Les questions Q106 et Q107 posent des questions sur la religion et l’appartenance ethnique de la personne interrogée. L’intervieweuse encercle les chiffres correspondants et passe à la question suivante.

Les questions Q108 à Q112 portent sur le statut d’éducation de la personne interrogée et la capacité de lire et d’écrire. Si la personne interrogée répond OUI à la question Q108, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q109. Si la personne interrogée répond NON ou si elle ne veut pas de réponse, l’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et saute à la question Q111 parce que les questions Q109 à Q110 ne s'appliquent pas à une personne interrogée qui n'a jamais été à l'école. Ceci est appelé un schéma « Passez à ».

 Un schéma « Passez à » se produit lorsque certaines questions ne sont pas posées parce qu’elles ne s’appliquent pas à la personne interrogée, en fonction d’une réponse précédente.
Les questions Q113 à Q117 posent des questions sur le statut de réfugiée/personne déplacée de la personne interrogée, sur son lieu de résidence lors du premier déplacement et sur la durée du déplacement. La question Q113 note si la personne interrogée est une résidente locale, une réfugiée, ou une personne déplacée dans son propre pays; l’intervieweuse lit les options A à D. Si la personne interrogée est une résidente locale, l’intervieweuse encercle le 1 et saute à la question Q201. Si vous utilisez la boîte à outils dans un camp de réfugiés, il est fort possible que la plupart des réfugiés proviennent d’un pays spécifique. Dans ce cas, il est nécessaire de spécifier le pays dans la partie B de la question Q113 avant de photocopier le questionnaire. Si la personne interrogée est une réfugiée d’un pays qui n’est pas déjà spécifié dans la partie B, l’intervieweuse encercle le 3 et note le pays d'origine. Si la personne interrogée n’est pas une résidente locale, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q114. 
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Section 2 : 

Maternité sans danger (MSD)

Cette section recueille de l’information sur la grossesse actuelle (si la personne interrogée est enceinte), ainsi que sur le nombre de grossesses qu'elle a eues et comment ces grossesses se sont terminées. Elle recueille de l’information sur les soins prénataux et sur toute complication subie par la personne interrogée pendant sa grossesse la plus récente; elle détermine également si la grossesse s'est terminée par la naissance d'un enfant vivant ou mort-né.

La question Q201 note si la personne interrogée connaît les signes de danger qui peuvent se produire pendant la grossesse. L’intervieweuse encercle le 1 pour chaque réponse mentionnée par la personne interrogée, puis elle encercle le 2 pour toutes les réponses qui n'ont pas été mentionnées, avant de passer à la question Q202. La question Q202 demande si la personne interrogée a déjà été enceinte. Si la personne interrogée a déjà été enceinte auparavant, l'intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q203. Si elle n’a jamais été enceinte ou si elle ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q300. Aucune autre question de la section 2 ne sera posée à la personne interrogée si celle-ci n’a jamais été enceinte, vu que ceci ne s’applique pas dans son cas. 

Les questions Q203 et Q204 demandent le statut et la durée de la grossesse actuelle à la personne interrogée. Si la femme interrogée n’est pas enceinte à l’heure actuelle, si elle ne sait pas si elle est enceinte, ou si elle ne veut pas répondre à la question Q203, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q209. 

La question Q205 demande à la personne interrogée si elle a consulté quelqu’un pour des soins prénataux lors de sa grossesse actuelle. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q206. Si la réponse est NON, l’intervieweuse encercle le 2 et saute à la question Q207. Si la personne interrogée ne veut pas répondre, l'intervieweuse encercle le 9 et saute à la question Q208. 

La question Q206 demande à la personne interrogée de l’information sur la personne qu’elle a consulté pour les soins prénataux de sa grossesse actuelle. Cette question note si la personne interrogée a obtenu des soins prénataux prodigués par un professionnel médical (p. ex. médecin ou infirmière). L’intervieweuse laisse le temps à la personne interrogée de répondre à la question et encercle le 1 pour chaque type de prestataire mentionné. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque réponse qui n'a pas été mentionnée. L’intervieweuse saute ensuite à la question Q208. 

La question Q207 est posée si la personne interrogée ne voit personne pour obtenir des soins prénataux pour sa grossesse actuelle et note les raisons pour lesquelles elle n’a vu personne pour de tels soins. Cette question peut permettre d’identifier les obstacles aux soins prénataux. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les réponses mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque réponse qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q208.

La question Q208 demande à la personne interrogée si sa grossesse actuelle est sa première grossesse. Si la réponse est OUI ou si elle ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q300. Le reste des questions de cette section ne sont plus applicables pour la personne interrogée. Si la réponse est NON, l’intervieweuse encercle le 2 et passe à la question Q209. 

Les questions Q209 à Q216 établissent le nombre total d'enfants dont la femme interrogée a accouché, ainsi que le nombre d'enfants mort-nés et d'avortements qu'elle a eus.

La question Q209 porte sur les fils et filles vivants de la femme interrogée. Ces enfants peuvent vivre avec la personne interrogée ou ailleurs. Si moins de 10 enfants sont déclarés, l’intervieweuse doit tout d’abord inscrire 0, puis le chiffre. Par exemple, si la réponse est 3, l’intervieweuse écrit 03.

La question Q210 porte sur les fils ou filles de la femme interrogée qui sont nés vivants et qui sont morts (même s'ils ont vécu très peu de temps). Si la personne interrogée n’a pas eu d’enfants qui sont morts après être nés vivant, l’intervieweuse encercle le 2 et saute à la question Q212. La question Q211 note le nombre d’enfants que la personne interrogée a eus et qui sont morts après être nés vivants. Si le nombre est inférieur à 10, l’intervieweuse doit d’abord inscrire 0, puis le nombre. Par exemple, si la réponse est 1, l’intervieweuse écrit 01.

La question Q212 porte sur les fils et les filles de la femme interrogée qui sont mort-nés après une grossesse de six mois au moins. Si la personne interrogée n’a pas eu d’enfants mort-nés après une grossesse de six mois, passez à la question Q215. La question Q213
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porte sur le nombre d’enfants qui sont mort-nés. Si le nombre est inférieur à 10, l’intervieweuse doit d’abord inscrire 0, puis le nombre. Par exemple, si la réponse est 2, l’intervieweuse écrit 02.

La question Q214 est une question de suivi à la question Q213 afin d’assurer que tous les bébés notés dans la question Q213 étaient mort-nés. La question Q214 demande à la personne interrogée si certains des enfants mentionnés dans la question Q213 affichaient des signes de vie, c'est-à-dire s'ils pleuraient ou respiraient par exemple. Si la réponse à la question Q214 est OUI, ce qui signifie que l’enfant en question est né vivant, l’intervieweuse doit consulter le superviseur. Si ceci se produit, les questions Q210, Q211, Q212, Q213 et Q214 doivent être rectifiées afin d’indiquer que l’enfant est en fait né vivant, et qu'il n'était pas mort-né. L’intervieweuse devra expliquer à la personne interrogée que ce sondage est destiné à enregistrer l’enfant en question en tant qu’enfant né vivant.

La question Q215 demande à la personne interrogée si elle a perdu un fœtus avant d’avoir atteint le sixième mois de grossesse (par avortement spontané ou induit). Si la personne interrogée n’a pas perdu de fœtus avant de terminer les six mois de grossesse, passez à la question Q217. La question Q216 porte sur le nombre de fœtus qui ont été perdus avant d’atteindre les six mois de grossesse.

Instructions pour le tableau d'antécédents de grossesses

Le tableau d’antécédents de grossesses recueille de l’information sur toutes les grossesses que la personne interrogée a eues au cours des 2 dernières années. Il est important de noter toutes les grossesses qui ont eu lieu au cours des 2 dernières années, peu importe la manière dont elles se sont terminées. Elles auraient avoir abouti à la naissance d'un enfant vivant, d'un enfant mort-né, à un avortement ou à une grossesse ectopique.

1. Commencez par la question Q217. L’intervieweuse note le nombre de grossesses que la personne interrogée a eues au cours des 2 dernières années. Si la personne interrogée indique la naissance multiple d'enfants vivants ou mort-nés, l’intervieweuse considère cela comme une seule grossesse.  Par exemple, si la personne interrogée mentionne avoir eu des jumeaux, ceci compterait comme une grossesse et chaque résultat sera noté dans une rangée séparée, en commençant par la question Q217A. Si la personne interrogée n’était pas enceinte au cours des 2 dernières années, l’intervieweuse entre 00 et saute à la question Q300.

2. Le tableau des grossesses est présenté en ordre chronologique inverse. Commencez par la grossesse la plus récente que la personne interrogée a eue au cours des 2 dernières années.

3. Commencez par la question Q217A. La question Q217A demande comment la grossesse en question s’est terminée et l’intervieweuse note la réponse dans la première case en utilisant les codes 1 à 7 indiqués au commencement du tableau. Par exemple, si la grossesse la plus récente s’est terminée par la naissance d'un enfant vivant, l'intervieweuse note un 1 dans la première case de la première rangée. 

4. La question Q217B demande à la personne interrogée quand la grossesse en question s’est terminée. L’intervieweuse note le mois dans la première ligne et l’année dans la deuxième ligne.

5. La question Q217C demande à la personne interrogée si la grossesse en question s’est terminée à la maison, dans un établissement de soins, ou ailleurs. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q217D.

6. La question Q217D demande à la personne interrogée si elle habitait à son lieu actuel ou si elle vivait ailleurs lorsque la grossesse s’est terminée. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q217E. 

7. La question Q217E demande à la personne interrogée si elle souhaitait devenir enceinte avec la grossesse en question au moment où celle-ci a eu lieu, si elle souhaitait attendre plus longtemps avant de devenir enceinte, ou si elle ne voulait pas être enceinte à ce moment-là ou n’importe quand à l’avenir. Cette question évalue l’intention de la grossesse. L’intervieweuse encercle le numéro correspondant.

8. Après la question Q217E, l’intervieweuse doit retourner à la question Q217A. Si la grossesse de la question Q217A s’est terminée par la naissance d'un enfant mort-né (3), par une naissance multiple d'enfants mort-nés (4), par un avortement spontané (5), par un avortement induit (6), ou par une grossesse ectopique (7), l’intervieweuse passe à la grossesse suivante au cours des deux dernières années. S’il ne reste plus de grossesse à enregistrer, l’intervieweuse indique 8 pour la prochaine grossesse, puis saute aux instructions de la boîte 2.1.

9. Dans la question Q217E, si la grossesse en question s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant (1) ou par la naissance multiple d’enfants vivants (2), après avoir posé la question Q217E, l’intervieweuse passe à la question Q217F pour déterminer si le bébé est toujours vivant.

10.  La question Q217F demande si l’enfant né après la grossesse en question est toujours vivant. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la grossesse suivante au cours des 2 dernières années. S’il ne reste plus de grossesse à enregistrer, notez 8 pour la grossesse suivante et passez aux instructions de la boîte 2.1. Si la réponse à la question Q217F est NON, l’intervieweuse encercle le 2 et passe à la question Q217G pour déterminer l’âge de l’enfant au moment de son décès. 
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11. La question Q217G demande quel était l'âge de l'enfant au moment de son décès. Après avoir rempli la question Q217G, l’intervieweuse continue avec la grossesse suivante au cours des 2 dernières années. Ceci mesure la proportion des femmes dont les nouveau-nés sont morts au cours des 2 dernières années.

12. Lorsqu’il ne reste plus de grossesse à enregistrer, l'intervieweuse indique « 8 » pour la grossesse suivante, ce qui signifie qu’elle a terminé le tableau des grossesses et qu’il ne reste plus de grossesse à enregistrer. Cette étape est très importante et le superviseur doit vérifier le tableau des grossesses afin de s’assurer que l’intervieweuse a bien indiqué que le tableau de grossesses est terminé. L’intervieweuse passe ensuite aux instructions de la boîte 2.1. 

13. Les instructions de la boîte 2.1 (ci-dessous) aident l’intervieweuse à poser les questions suivantes. Pour suivre ces instructions, l’intervieweuse doit se reporter au tableau de grossesses. Si une grossesse a eu lieu au cours des 2 dernières années et si cette grossesse s'est terminée par la naissance d'un enfant vivant (codes 1 ou 2), ou la naissance d’un enfant mort-né (codes 3 ou 4), l’intervieweuse passe à la question Q218 et pose des questions sur la grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né. Si la grossesse des 2 dernières années n’a pas abouti à la naissance d’un enfant vivant ou mort-né, l'intervieweuse saute à la question Q300.

Boîte 2.1

Instructions pour l’intervieweuse 2.1 :

Reportez-vous au tableau de grossesses :

· Passez à la question Q218 et renseignez-vous sur la GROSSESSE LA PLUS RÉCENTE qui s’est terminée par la naissance d’un ENFANT VIVANT ou d’un ENFANT MORT-NÉ (unique ou multiple).
· Si aucune grossesse ne s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des deux dernières années, passez à la question Q300.
Les questions Q218 à Q236 portent sur la grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né au cours des 2 dernières années.
La question Q218 demande si la personne interrogée a consulté quelqu’un pour obtenir des soins prénataux pendant cette grossesse. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q219. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q221.

Les questions Q219 et Q220 portent sur le prestataire de soins que la femme interrogée a consulté pour des soins prénataux au cours de sa dernière grossesse et sur le nombre de fois où elle a consulté quelqu’un pour des soins prénataux. Ceci détermine si la personne interrogée a reçu des soins prénataux prodigués par un professionnel médical et si elle a effectué le nombre de visites recommandées (3). L’intervieweuse laisse le temps à la personne interrogée de répondre à la question et encercle le 1 pour chaque type de prestataire mentionné. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque réponse qui n'a pas été mentionnée. L’intervieweuse passe ensuite à la question Q220. Lorsque la personne interrogée à répondu à la question Q220, l’intervieweuse saute à la question Q222.

La question Q221 demande quelles sont les raisons pour lesquelles la personne interrogée n’a pas consulté quelqu’un pour des soins prénataux. Cette question identifie les obstacles aux soins prénataux. L’intervieweuse encercle le 1 pour chaque raison mentionnée. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque réponse qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question suivante.

La question Q222 demande à la personne interrogée si elle a eu un problème ou si elle a subi des complications au cours de sa grossesse (mais non pas pendant le travail ou l’accouchement). Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q223. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q226. 

Les questions Q223 à Q225 demandent quel problème ou quelle complication ont eu lieu pendant la grossesse et si la personne interrogée a demandé de l'aide pour cela et, si oui, où. Ces questions portent sur des comportements de demande d’aide au sein de la population faisant l’objet d’un sondage. L’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question suivante. Dans la question Q224, si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q226.
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Les questions Q226 à Q228 recueillent de l’information sur le niveau de soins obtenu pendant le travail et l’accouchement. La question Q226 demande à la personne interrogée où elle a accouché lors de sa grossesse la plus récente. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q227. La question Q227 demande si quelqu’un a aidé la personne interrogée avec la grossesse. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q228. Si la réponse est NON ou si elle ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q229. La Q228 demande à la personne interrogée qui l’a aidée au moment de l’accouchement. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q229. 

La question Q229 demande s’il y a eu des complications pendant le travail et l’accouchement de la grossesse la plus récente qui s’est terminée par la naissance d’un enfant vivant ou mort-né. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q230. Si la réponse est NON ou si elle ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q231.

La question Q230 demande à la personne interrogée quelles complications se sont présentées pendant le travail et l’accouchement. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les réponses mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque réponse qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q231.

La question Q231 demande à la femme interrogée si elle s’est rendue au centre de soins ou si elle a reçu la visite d’un prestataire de soins chez elle qui est venu s’enquérir de sa santé au cours des 6 semaines suivant l'accouchement. Cette question recueille de l’information sur le niveau des soins reçus après l’accouchement. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q232. La question Q232 est posée pour déterminer si la personne interrogée a reçu de l’information sur la planification familiale pendant sa visite pour des soins postpartum. L’intervieweuse encercle la réponse correspondante et passe à la question Q233.

La question Q233 demande si la personne interrogée a eu des problèmes ou des complications au cours des 6 semaines après la naissance. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q234. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse saute à la question Q300. 

La question Q234 demande quels sont les problèmes ou complications que la personne interrogée a eus pendant les 6 semaines après la naissance. L’intervieweuse encercle le 1 pour tous les problèmes ou toutes les réponses mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque problème ou complication qui n’ont pas été mentionnés, puis elle passe à la question Q235.

La question Q235 recueille de l’information sur les comportements de demande d’aide et demande à la personne interrogée si elle a recherché de l’aide pour les problèmes ou complications qu’elle vient de mentionner dans la question Q234. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q236. Si la réponse est NON ou si elle ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q300.

La question Q236 recueille de l’information sur le niveau de soins qu’elle a obtenus pour les complications mentionnées dans la question Q234. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q300.
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Section 3 :

Planification familiale

Cette section demande à la personne interrogée quelles sont les diverses manières d’éviter une grossesse et quelles sont les méthodes de planification familiale qu’elle utilise. Elle recueille de l’information sur la connaissance et l’utilisation actuelle de méthodes de planification familiale et identifie les obstacles à la planification familiale. Elle recueille également de l’information qui peut être utilisée pour calculer le besoin non satisfait pour des méthodes de planification familiale.

Instructions pour le tableau de planification familiale 

Les questions Q300 à Q304 recueillent de l’information sur la connaissance de la personne interrogée en ce qui concerne les méthodes de contraception, y compris le fait qu’elle ait entendu parler ou non de méthodes, si on lui a enseigné comment elles fonctionnent, si elle a utilisé l’une de ces méthodes, et si elle sait où les obtenir. On lui demande également si elle est consciente de problèmes associés aux méthodes.

1.
La question Q300 demande si la personne interrogée a déjà entendu parler de la méthode de contraception spécifiée. L’intervieweuse pose la question sur la méthode dans la ligne A avant de passer à la ligne B. Par exemple, la première question posée par l’intervieweuse est : « Avez-vous déjà entendu parler de la pilule ? » Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q301. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la méthode suivante.

2.
La question Q301 demande si on a déjà enseigné à la personne interrogée le fonctionnement de la méthode spécifiée. On aurait pu avoir enseigné à la personne interrogée de quelle manière utiliser la méthode dans des environnements divers, comme dans un centre de soins ou lors d’une séance d’éducation sur la santé. Dans cet exemple, l’intervieweuse pose toujours des questions sur la méthode A : la pilule. L’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q302, en dirigeant toujours la question sur la pilule.

3.
La question Q302 demande si la personne interrogée a déjà utilisé la méthode, soit la pilule. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q303.

4.
La question Q303 demande à la personne interrogée où elle pourrait obtenir la pilule. L’intervieweuse doit consulter les codes sous le tableau et saisir le numéro correspondant dans la boîte de la question Q303. NE lisez PAS les réponses. L’intervieweuse passe ensuite à la question Q304, toujours sur la pilule.

5.
La question Q304 demande l’opinion de la personne interrogée sur le problème principal avec la pilule. L’intervieweuse doit consulter les codes sous le tableau et saisir le numéro correspondant dans la boîte de la question Q304. NE lisez PAS les réponses. L’intervieweuse continue ensuite avec la prochaine méthode applicable et passe de nouveau par les questions Q300 à Q304, tel qu'approprié. Dans cet exemple, la méthode suivante est la méthode B : DIU.

6.
Lorsque l’intervieweuse pose une question sur la méthode I : abstinence périodique/méthode du calendrier et méthode J : coït interrompu, l'intervieweuse ne pose pas la question Q303 parce qu’elle n’est pas applicable. L’intervieweuse passe ensuite à la question Q304.

La question Q305 demande à la personne interrogée si elle souhaite avoir un bébé à l'avenir. Cette question est utilisée pour évaluer le besoin non satisfait de planification familiale. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q306. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q307.

La question Q306 demande à la personne interrogée quand elle souhaite avoir son prochain bébé. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q307. Cette question est également utilisée pour évaluer le besoin non satisfait de planification familiale.

La question Q307 demande à la personne interrogée si elle pense avoir la capacité physique de tomber enceinte maintenant si elle le souhaite, ou si elle est enceinte à l’heure actuelle. Si nécessaire, l’intervieweuse doit expliquer que cette question se rapporte à la capacité physique de tomber enceinte et si elle a été affectée par une procédure médicale ou une autre raison. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et saute à la question Q309. Si la réponse est NON, l’intervieweuse encercle le 2 et passe à la question Q308. Si la personne interrogée est enceinte à l’heure actuelle ou si elle ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q401. 

La question Q308 demande à la personne interrogée quelle est la raison principale, au niveau physique, pour laquelle elle pense ne pas pouvoir tomber enceinte. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et saute à la question Q401. Si la personne interrogée fournit une réponse comme « ne peut pas me permettre d’avoir un enfant en ce moment », 
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l’intervieweuse doit expliquer à la personne interrogée que cette question se rapporte à la capacité physique de devenir enceinte relativement aux réponses de la question Q308. Il pourrait être nécessaire de rectifier la réponse fournie pour la question Q307 en fonction de la réponse à la question Q308.

La question Q309 demande à la personne interrogée si elle utilise actuellement une méthode pour retarder ou éviter une grossesse. Cette question détermine la prévalence actuelle de l’utilisation d'une méthode de contraception. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et saute à la question Q311. Si la réponse est NON, l’intervieweuse encercle le 2 et passe à la question Q310. Si la personne interrogée ne veut pas répondre à la question, l'intervieweuse encercle le 9 et saute à la question Q314. 

La question Q310 demande à la personne interrogée quelles sont les raisons pour lesquelles elle n’utilise pas une certaine méthode pour retarder ou éviter une grossesse. Cette question identifie les obstacles à l’utilisation d’une méthode de planification familiale. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les raisons mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque raison qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q314.

La question Q311 demande à la personne interrogée si elle utilise une méthode de contraception parce qu’elle souhaite avoir un autre enfant plus tard (espacement des naissances) ou parce qu’elle ne veut plus d’enfants. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q312.

La question Q312 demande à la personne interrogée quelle(s) méthode(s) de contraception elle utilise. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les raisons mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque raison qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q313.

La question Q313 demande à la personne interrogée où elle a obtenu sa méthode de contraception. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et saute à la question Q401.

La question Q314 demande à la personne interrogée si elle pense vouloir utiliser une méthode pour retarder ou éviter une grossesse au cours des 12 prochains mois. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et saute à la question Q316. Si la réponse est NON, l’intervieweuse encercle le 2 et passe à la question Q315. Si la réponse est NE SAIT PAS ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q401. 

La question Q315 demande à la personne interrogée quelles sont les raisons pour lesquelles elle n’utilisera pas de méthode de contraception au cours des 12 prochains mois. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les raisons mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque raison qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q401.

La question Q316 demande à la personne interrogée quelle est la méthode de contraception qu’elle préférerait utiliser au cours des 12 prochains mois. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les méthodes mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque méthode qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q401.
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Section 4 :

Mariage et concubinage

Cette section recueille de l’information sur l’état matrimonial de la personne interrogée, à savoir si elle a déjà été mariée ou non, l’âge auquel elle s’est mariée, les caractéristiques du partenaire et son état matrimonial ou ses conditions de vie à l’heure actuelle.

La question Q401 demande à la personne interrogée si elle a déjà été mariée ou si elle a habité avec un homme avec qui elle avait des rapports sexuels. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q402. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q501. 

La question Q402 demande à la personne interrogée l’âge qu’elle avait lorsqu’elle s’est mariée pour la première fois ou lorsqu’elle a commencé à vivre avec un homme. L’intervieweuse doit inscrire son âge en années complètes et noter l’âge lors du premier mariage, puis elle passe à la question Q403. Si la personne interrogée ne se souvient pas, si elle ne sait pas quel âge elle avait lors de son mariage, ou si elle ne veut pas répondre, l'intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q403.

La question Q403 demande à la personne interrogée si son partenaire actuel ou son partenaire le plus récent est allé à l’école. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q404 pour déterminer quel est le nombre d’années scolaires terminées ou le diplôme le plus élevé obtenu. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne sait pas ou ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q405 pour demander quelle est la profession de son partenaire actuel ou de son partenaire le plus récent.

Les questions Q404 et Q405 demandent à la personne interrogée quel est le niveau d’éducation le plus élevé que son partenaire actuel ou son partenaire le plus récent a achevé, ainsi que le type de travail qu’il fait ou qu’il a fait. Ces questions sont utilisées pour déterminer si l’éducation et/ou la profession sont associées à la prévalence de la violence infligée par un partenaire intime. Pour la question Q404, l’intervieweuse inscrit le niveau d’éducation le plus élevé que son partenaire actuel a achevé. Par exemple, si le partenaire a terminé l’école primaire, qui comprend six niveaux dans votre configuration, l’intervieweuse inscrirait 06. Si le niveau est inférieur au niveau 1, notez 00; s’il s'agit d’une école technique, professionnelle ou d’une université ou d’une institution de niveau supérieur, inscrivez le numéro de code correspondant. Si la réponse est inférieure à 10, les intervieweuses doivent ajouter un 0 avant le chiffre. Après avoir entré le chiffre correspondant, passez à la question Q405. Les catégories des réponses pour la question Q405 concernant l'emploi de son partenaire sont étendues. L’équipe préposée au sondage doit former les intervieweuses pour déterminer où une profession s’adapte dans les catégories étendues. Par exemple, un ouvrier du bâtiment pourrait être inclus dans la catégorie « semi-compétent » ou « manuel », selon la situation locale. L’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question suivante.

La question Q406 demande à la personne interrogée d’indiquer son état matrimonial actuel ou ses conditions de vie présentes. L’intervieweuse lit les réponses possibles, puis encercle le numéro correspondant à la réponse fournie et passe à la question Q407. Si la personne interrogée n’est pas mariée ou si elle ne vit pas avec son partenaire, ou si elle ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q501.

La question Q407 demande à la personne interrogée si elle a vécu avec son mari ou son partenaire au cours des 12 derniers mois. La question est utilisée pour considérer la violence infligée par un partenaire intime au cours des 12 derniers mois. L’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question suivante.

Les questions Q408 et Q409 sont seulement applicables dans des environnements où l’on pratique la polygamie. Si ceci n’est pas applicable pour votre configuration, demandez aux intervieweuses de saisir 9 pour les questions Q408 et Q409. Les questions Q408 et Q409 peuvent seulement être posées aux femmes mariées, et l’intervieweuse doit par conséquent se reporter à la question Q406 pour déterminer si la femme est mariée à l’heure actuelle. La question Q408 demande si le mari de la personne interrogée a d’autres femmes à part la femme interrogée. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q409 pour déterminer si la personne interrogée est la première, la deuxième, la troisième ou la quatrième femme. Si la réponse est NON ou si elle ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q501.
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Section 5 :

Antécédents sexuels : nombre et types de partenaires

Cette section recueille de l’information sur les antécédents sexuels de la personne interrogée, comme son âge lors de son premier rapport sexuel, ainsi que son activité sexuelle au cours des 30 derniers jours. Elle recueille également de l’information sur l’utilisation de condoms avec des partenaires qui ne sont pas le mari ou le concubin (c.-à-d. des partenaires « de rencontre »). 

La question Q501 demande à la personne interrogée quel âge elle avait lors de son premier rapport sexuel. L’intervieweuse doit inscrire son âge en années complètes. Si la réponse est à un chiffre, l’intervieweuse saisit un 0, puis le chiffre. Si la personne interrogée n’a jamais eu de rapport sexuel, l’intervieweuse encercle 00 et passe à la question Q601. Si la personne interrogée ne sait pas ou si elle ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q502. 

La question Q502 demande à la personne interrogée si elle a eu un rapport sexuel au cours des 30 derniers jours (dernier mois). Cette question est utilisée pour déterminer si la personne interrogée est sexuellement active à l’heure actuelle. L’intervieweuse encercle la réponse correspondante et passe à la question Q503.

La question Q503 demande à la personne interrogée si elle a déjà eu un partenaire sexuel occasionnel, sporadique ou non prévu. Cette question est utilisée pour déterminer si la personne interrogée a eu des rapports sexuels « de rencontre ». Des rapports sexuels « de rencontre » sont considérés comme étant des « rapports sexuels à risque plus élevé ». Il s'agit d'un rapport sexuel avec quelqu'un d'autre que le partenaire sexuel habituel, comme le mari, le concubin ou un petit ami sérieux. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q504. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle la réponse correspondante et passe à la question Q601.

La question Q504 demande à la personne interrogée combien de partenaires sexuels elle a eus qui étaient occasionnels, sporadiques ou non prévus (p. ex. un rapport sexuel « de rencontre » ou à risque plus élevé) au cours des 12 derniers mois. Si la réponse est à un chiffre, l’intervieweuse saisit un 0, puis le chiffre. Si la réponse est 0 ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q601.

La question Q505 demande à la personne interrogée si elle-même ou son partenaire ont utilisé un condom la dernière fois qu'elle a eu un rapport sexuel à risque plus élevé, tel qu'identifié dans la question Q504. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q507. Si la réponse est NON, l’intervieweuse encercle le 2 et passe à la question Q506. Si la personne interrogée ne veut pas répondre, l'intervieweuse encercle le 9 et passe à la question Q601. 

La question Q506 demande à la personne interrogée pourquoi elle-même et son partenaire n’ont pas utilisé de condom lors de leur dernier rapport sexuel. Cette question aide à identifier les obstacles à l’utilisation de condom pendant un rapport sexuel à risque plus élevé. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les raisons mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque raison qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q601.

La question Q507 demande à la personne interrogée qui a suggéré l’utilisation du condom. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q601.
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Section 6 :

Infections transmises sexuellement (ITS)

Cette section recueille de l’information sur la connaissance de la personne interrogée en matière de symptômes pour les ITS, et évalue si elle a eu des symptômes d’ITS et si elle a demandé de l'aide pour ces ITS. 

La question Q601 demande à la personne interrogée si elle a déjà entendu parler de maladies pouvant être transmises lors de rapports sexuels, soit des maladies autres que le VIH/SIDA. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q602. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q603. 

La question Q602 demande à la personne interrogée de nommer des symptômes qu’une femme atteinte d’ITS pourrait avoir. Cette question est utilisée pour évaluer la connaissance sur les symptômes d’ITS. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les réponses mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque réponse qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q603.

Les questions Q603 et Q604 demandent à la personne interrogée si elle a eu des pertes vaginales inhabituelles ou des lésions ou ulcères génitaux au cours des 12 derniers mois. Des pertes vaginales inhabituelles peuvent indiquer une infection du vagin, comme une vaginose bactérienne, une trichomonase ou une infection aux levures, et des lésion/ulcères génitaux peuvent indiquer une syphilis et un chancre mou. L’intervieweuse encercle le numéro correspondant. Si la personne interrogée répond NON ou si elle ne fournit pas de réponse pour les DEUX questions, la question Q603 et la question Q604, ce qui signifie qu’elle n’a pas observé de pertes vaginales inhabituelles, NI de lésions/ulcères génitaux, l’intervieweuse passe à la question Q701. Si la personne interrogée a répondu OUI à l'une de ces questions, passez à la question Q605.

La question Q605 demande à la personne interrogée si elle a recherché un traitement la dernière fois qu’elle avait des pertes vaginales inhabituelles ou des lésions/ulcères génitaux. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q606. Si la réponse est NON, l’intervieweuse encercle le 2 et passe à la question Q607. Si la personne interrogée ne veut pas répondre, l'intervieweuse encercle le 9 et passe à la question Q701.

La question Q606 demande à la personne interrogée où elle s’est rendue ou qui elle a consulté lorsqu’elle a recherché un traitement pour des pertes vaginales inhabituelles ou ses lésions/ulcères génitaux. Cette question est utilisée pour évaluer les comportements de demande d’aide pour les ITS. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q701.

La question Q607 demande à la personne interrogée quelles sont les raisons pour lesquelles elle n’a pas recherché de traitement pour des pertes vaginales inhabituelles ou les lésions/ulcères génitaux. Cette question est utilisée pour identifier les obstacles au traitement. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les réponses mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque réponse qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q701.
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Section 7 :

Connaissance, opinions et attitudes concernant le VIH/SIDA

Cette section évalue la connaissance sur le VIH/SIDA, les attitudes envers les personnes qui vivent avec le VIH/SIDA et les tests de dépistage du VIH/SIDA.

La question Q701 demande à la personne interrogée si elle a déjà entendu parler du VIH ou de la maladie dénommée SIDA. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q702. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q801. 

Les questions Q702 à Q717 évaluent la connaissance, les attitudes et les opinions sur le VIH/SIDA. L’intervieweuse encercle le numéro correspondant pour chaque réponse et passe à la question suivante. 

La question Q718 demande à la personne interrogée si elle pense qu’elle court un risque élevé, modéré, ou aucun risque de contracter le SIDA. Si la réponse est « élevé » ou « modéré », l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q719. Si la réponse est « aucun risque », « ne sait pas », ou « ne sait pas comment répondre », l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q720. 

La question Q719 demande à la personne interrogée si elle pense courir un risque modéré ou élevé de contracter le VIH/SIDA. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q720.

La question Q720 demande à la personne interrogée si elle a reçu de l’information sur le VIH/SIDA au cours des 12 derniers mois. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q721. Si la réponse est NON, NE SAIT PAS ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q722. 

La question Q721 demande à la personne interrogée où elle a reçu de l’information sur le VIH/SIDA. Les sources d'information incluent les médias de masse, les services de santé, les personnes ou d'autres sources. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les sources mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque source qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q722.

La question Q722 est similaire à la question Q721, mais la question Q722 demande à la personne interrogée quelles sont les sources qu’elle préfère pour recevoir de l’information sur le VIH/SIDA. Ces sources pourraient être des exemples spécifiques de médias de masse, de services de santé, de personnes ou d’autres lieux. Les réponses peuvent être utilisées par les programme pour décider des meilleures manières de rejoindre la population pour lui fournir de l’information sur le VIH/SIDA. L’intervieweuse encercle le 1 pour chacune des sources mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque source qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q723.

La question Q723 demande à la personne interrogée si elle connaît un endroit où une personne peut être testée pour le VIH/SIDA. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q724. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q725. 

La question Q724 demande à la personne interrogée où l’on peut se faire tester pour le VIH/SIDA. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q725. 

La question Q725 demande à la personne interrogée si elle a entendu parler de tests de dépistage du VIH. L’intervieweuse doit indiquer à la personne interrogée qu’elle n'a pas besoin de connaître le résultat. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q726. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q731.

Les questions Q726 à Q730 demandent à la personne interrogée quand elle a été testée la dernière fois pour le VIH/SIDA. L’intervieweuse encercle les chiffres correspondants et passe à la question suivante. Ces questions sont utilisées pour évaluer si le test de dépistage du VIH/SIDA était volontaire, si des services de conseils ont été fournis, si le test a été effectué dans un secteur publique ou privé, et si la personne interrogée a obtenu les résultats du test.

La question Q731 demande à la personne interrogée si elle serait prête à faire un test à l’avenir. Si la réponse est OUI ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q801. Si la réponse est NON ou NE SAIT PAS/NE SUIS PAS CERTAINE, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q732.

La question Q732 demande à la personne interrogée quelle est la principale raison pour laquelle elle ne souhaite pas faire de test à l'avenir. Cette question est utilisée pour identifier les obstacles aux tests de dépistage du VIH/SIDA. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q801.
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Section 8 :

Violence fondée sur le genre (VFG)

Cette section recueille de l’information sur la violence et les abus subis par la personne interrogée et infligés par quelqu'un qui ne fait pas partie de la famille, au cours de deux périodes : pendant le conflit et après le conflit. Elle recueille de l’information sur les types de violence, les agresseurs, et le lieu où cela s’est produit. Cette section recueille également de l’information sur les problèmes de santé associés à la violence et les comportements de demande d’aide par la personne interrogée. 

Cette section recueille également de l’information sur la violence ou l’abus subis par la personne interrogée et infligés par son mari, ou un partenaire sexuel avec qui elle habite, ainsi que de l’information sur les problèmes de santé associés à la violence et au comportement de recherche d'aide par la personne interrogée et sur la violence familiale.   

Les questions Q801 à Q804 posent des questions à la personne interrogée sur les différentes formes de violence que certaines personnes ne faisant pas partie de la famille, comme des soldats, des policiers et des gardes auraient pu lui faire subir ainsi que sur la fréquence de la violence, sur les agresseurs qui ont infligé la violence, et sur le lieu où celle-ci a pris place. Ces questions s’appliquent seulement à la période pendant le conflit. La période qui est considérée se dérouler pendant le conflit doit être spécifiée pendant la formation. Étant donné que ces questions sont de nature sensible, l’intervieweuse doit rappeler à la personne interrogée que tout ce qu’elle dit restera confidentiel et secret. 

La question Q801(A-I) demande à la personne interrogée si elle a subi plusieurs types d'actes de violence pendant le conflit. Si la réponse est OUI pour un type de violence donné, l’intervieweuse encercle un 1 et passe à la question Q802 pour le même acte de violence. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à l’acte de violence suivant. La question Q801A, par exemple, demande à la personne interrogée si elle a été blessée physiquement pendant le conflit, soit si elle a été giflée, cognée, étranglée ou battue, ou si elle a reçu des coups de pieds, infligés par quelqu’un ne faisant pas partie de la famille. Si la réponse est OUI, l'intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q802A pour lui demander combien de fois elle a été blessée physiquement. Si la réponse est NON, l’intervieweuse encercle le 2 et passe à la question Q801B et demande à la personne interrogée si elle a été menacée avec une arme quelconque pendant le conflit par quelqu’un ne faisant pas partie de sa famille.

La question Q802 (A-I) demande à la personne interrogée combien de fois elle a subi l'acte de violence spécifié. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q803. Par exemple, dans la question Q802A, si la personne interrogée dit qu’elle a été blessée physiquement à plusieurs reprises, l’intervieweuse encercle le 2 et passe à la question Q803A pour demander qui lui a fait cela.

La question Q803 (A-I) demande à la personne interrogée qui lui a infligé l’acte de violence spécifié. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les agresseurs mentionnés. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque agresseur qui n'a pas été mentionné, puis elle passe à la question Q804. Par exemple, pour la question Q803A, si la personne interrogée mentionne que le personnel militaire et la police lui ont fait du mal, l'intervieweuse encercle le 1 pour les agresseurs correspondants, puis elle encercle le 2 pour chaque agresseur qui n'est pas mentionné. L’intervieweuse passe ensuite à la question Q804A pour demander où l’acte de violence spécifié a eu lieu.

La question Q804 (A-I) demande à la personne interrogée où l’acte de violence spécifié a eu lieu. L’intervieweuse encercle le 1 pour tous les lieux mentionnés. Lorsque la personne interrogée a terminé de répondre, l'intervieweuse doit encercle le chiffre 2 pour chaque lieu qui n’a pas été mentionné, puis elle passe à l'acte de violence suivant, ou à la question Q805 si elle se trouve à la fin du tableau. Par exemple, pour la question Q804A, si la personne interrogée mentionne qu’elle a été blessée physiquement dans son village/sa ville de résidence, l’intervieweuse encercle le chiffre 1 pour cette réponse correspondante, puis elle encercle le 2 pour chacune des réponses qui n’a pas été mentionnée. L’intervieweuse passe ensuite à la question Q801B pour demander à la personne interrogée si elle a été menacée avec une arme quelconque.

Les questions Q805 à Q808 sont exactement les mêmes questions que les Q801 à Q804, sauf que ces questions se rapportent à la période après le conflit. Cette période doit également être spécifiée pendant la formation. Les questions Q805 à Q808 doivent être posées de la même manière que les questions Q801 à Q804. Lorsque la question Q808I a été posée, l’intervieweuse continue jusqu’à la boîte 8.1.
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Les instructions pour l’intervieweuse de la boîte 8.1 dirigent l’intervieweuse vers la question suivante à poser. L’intervieweuse doit réviser les réponses pour la question Q801 (A-I) et la question Q805 (A-I) et voir si la personne interrogée a signalé de la violence QUELCONQUE. Si la personne interrogée a signalé de la violence à la question Q801 (A-I) et/ou la question Q805 (A-I), l’intervieweuse passe à la question Q809. Ceci signifie que si un 1 est encerclé dans la question Q801 A-I OU question Q805 A-I, l’intervieweuse passe à la question Q809. Si la personne interrogée n’a pas subi de violence dans la question Q801 ET la question Q805, l’intervieweuse passe à la question Q815.

La question Q809 demande à la personne interrogée si elle a subi des blessures suite aux incidents de violence qu’elle a subis. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q810. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q812.

La question Q810 demande à la personne interrogée quels sont les types de blessures qu’elle a subis. L’intervieweuse LIT les énoncés A à I et encercle le 1 si la personne interrogée répond OUI, encercle le 2 si elle dit NON, et encercle le 9 si elle ne veut pas répondre à la question pour chaque type de violence. Après la question Q810I, l’intervieweuse passe à la question Q811.

La question Q811 demande à la personne interrogée si elle a consulté un médecin ou un autre prestataire médical pour obtenir un traitement pour ses blessures. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q812.

La question Q812 demande à la personne interrogée si elle a parlé avec quelqu’un des incidents de violence qu’elle a subis. Ceci évalue les comportements de demande d’aide de la personne interrogée. L’intervieweuse LIT les énoncés A à F et encercle le numéro correspondant pour chaque catégorie. Après la question Q812F, l’intervieweuse passe aux Instructions pour l’intervieweuse de la boîte 8.2.

Les instructions pour l’intervieweuse de la boîte 8.2 dirigent l’intervieweuse vers la question suivante à poser. L’intervieweuse doit réviser les réponses dans la question Q812. Si la personne interrogée a parlé à quelqu’un de la violence, l’intervieweuse doit passer à la question Q814. Ceci signifie que si le chiffre 1 est encerclé dans l’une des catégories (A-F) dans la question Q812, l’intervieweuse passe à la question Q814. Si la personne interrogée n’a parlé à personne à propos de la violence qu’elle a subie, l’intervieweuse passe à la question Q813 pour essayer de savoir pourquoi la personne interrogée n’a parlé à personne. 

La question Q813 demande à la personne interrogée quelles sont les raisons pour lesquelles elle n’a parlé à personne de la violence qu’elle a subie afin d'identifier les obstacles à la demande d'aide. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les raisons mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le chiffre 2 pour chaque raison qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe à la question Q814. 

La question Q814 demande à la personne interrogée si elle peut penser à des choses qui pourraient lui être utiles pour faire face à la violence qu’elle a subie. Ces données peuvent être utilisées par les programmes pour identifier des mécanismes qui fonctionnent pour atteindre les personnes ayant subi de la violence. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les réponses mentionnées. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le 2 pour chaque réponse qui n'a pas été mentionnée, puis elle passe aux instructions pour l’intervieweuse de la boîte 8.3.

Les instructions pour l’intervieweuse de la boîte 8.3 dirigent l’intervieweuse vers la question suivante à poser. L’intervieweuse doit retourner à la question Q401 pour déterminer si la personne interrogée a déjà été mariée ou si elle a habité avec un homme avec lequel elle avait des rapports sexuels. Si la réponse à la question Q401 est OUI et si la personne interrogée a déjà eu un mari ou un partenaire sexuel, l’intervieweuse passe à la question Q815. Si la réponse à la question Q401 est NON et si la personne interrogée n’a jamais eu de mari ou de partenaire sexuel, l’intervieweuse passe à la question Q823. 

Les questions Q815 (A-E) et Q816 (A-E) posent des questions à la personne interrogée sur la violence infligée par son mari actuel, son ex-mari, ou son partenaire sexuel. Pour la question Q815A, l’intervieweuse demande à la personne interrogée si l’un des ses partenaires actuels ou passés lui ont déjà interdit de participer à des activités de la communauté. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q816A qui demande à la personne interrogée combien de fois elle a subi l’acte décrit dans la question Q815A au cours de la dernière année (les 12 derniers mois). Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q815B, jusqu’à ce qu’une réponse ait été fournie aux questions Q815/Q816 A-E. 

Après avoir posé la question Q816E, l’intervieweuse passe aux instructions pour l’intervieweuse de la boîte 8.4.

[Page 205]
Les instructions pour l’intervieweuse de la boîte 8.4 dirigent l’intervieweuse vers la question suivante à poser. L’intervieweuse doit examiner les réponses pour la question Q815 (A-E). Si la réponse est OUI dans une partie quelconque de la question Q815 (A-E), la violence a été signalée et l’intervieweuse doit passer à la question Q817. Si la réponse est NON pour toutes les parties de la question Q815 (A-E) ou si la personne interrogée n’a pas voulu répondre à une partie quelconque de la question Q815 (A-E), aucune violence n’a été signalée et l’intervieweuse passe à la question Q823. 

Les questions Q817 à Q822 sont exactement les mêmes questions que les questions Q809 à Q814, sauf que les question Q817 à Q822 se rapportent à la violence qui a été causée par un mari ou un partenaire sexuel (question Q815 A-E). Les questions Q817 à Q822 doivent être posées de la même manière que les questions Q809 à Q814.

La question Q823 demande à la femme interrogée si un autre membre de la famille l’a battue ou maltraitée physiquement au cours des 12 derniers mois (durant la dernière année). Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q824. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et saute à la question Q901.

La question Q824 demande à la personne interrogée de spécifier par quel autre membre de la famille elle a été abusée. L’intervieweuse encercle le 1 pour toutes les membres de la famille mentionnés. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le 2 pour chaque membre de la famille qui n'a pas été mentionné, puis elle passe à la question Q901. 
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Section 9 :

Mutilation génitale des femmes

Cette section recueille de l’information sur la mutilation génitale des femmes (MGF). Elle s’informe sur les expériences de la femme interrogée en ce qui concerne la mutilation génitale des femmes, ainsi que sur les expériences de leurs filles. Cette section étudie également les attitudes envers la MGF, soit si cette pratique doit continuer ou non. Cette section s’applique seulement dans les environnements où l’on pratique la MGF. Si elle n’est pas applicable, l'intervieweuse peut passer à la section suivante.

La question Q901 demande à la personne interrogée si elle a déjà entendu parler de la mutilation génitale des femmes, une coutume où l'on coupe un bout des parties génitales, ou toutes les parties génitales d'une fille. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q902. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q1001.

La question Q902 demande à la personne interrogée si elle a subi une mutilation génitale. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q903. Si la réponse est NON ou si la personne interrogée ne veut pas répondre, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question Q906.

Les questions Q903 et Q904 posent des questions à la personne interrogée sur l’expérience de celle-ci en ce qui concerne la mutilation génitale des femmes. Après chaque question, l’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question suivante. La question Q904 demande l’âge auquel la mutilation s’est produite. Si la réponse est un nombre à un chiffre, 3 ans par exemple, l'intervieweuse saisit 03. Si la mutilation s’est produite lorsque la personne interrogée était un bébé (moins d'un an), l’intervieweuse encercle 95 et passe à la question suivante. 

Les questions Q905 et Q906 posent des questions sur la ou les fille(s) de la personne interrogée. La question Q905 demande à la personne interrogée combien de filles elle a. La personne interrogée doit inclure les filles qui sont décédées et celles qui sont toujours vivantes. L’intervieweuse saisit le nombre de filles. Si la personne interrogée n’a pas de fille, l’intervieweuse note 00 et passe à la question Q913. Si la personne interrogée ne veut pas répondre, l'intervieweuse encercle le 9 et passe à la question Q913.

La question Q906 demande à la personne interrogée combien de ses filles, mentionnées dans la question Q905, ont subi une mutilation génitale. L’intervieweuse saisit le nombre de filles. Si la personne interrogée n’a pas de fille ayant subi une mutilation génitale, l’intervieweuse note 00 et passe à la question Q907. 

Les questions Q907 à Q912 posent des questions sur l’expérience de la fille la plus jeune de la femme interrogée en ce qui concerne la mutilation génitale. La question Q907 demande si sa fille la plus jeune a subi une mutilation. Ceci semble être répétitif, surtout si, dans la question Q906, la personne interrogée répond à l’intervieweuse qu’aucune de ses filles n’a subi de mutilation génitale. Cependant, cette question est néanmoins nécessaire parce qu’elle peut être utilisée pour vérifier la réponse fournie dans la question Q906. Si la réponse est OUI, l’intervieweuse encercle le 1 et passe à la question Q909 pour poser plus de questions spécifiques sur l’expérience de la fille de la personne interrogée. Si la réponse est NON, l’intervieweuse encercle le 2 et passe à la question Q908 pour demander à la personne interrogée si elle a l’intention de faire subir une mutilation génitale à sa fille la plus jeune à l’avenir. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q913. Si la personne interrogée ne veut pas répondre, l'intervieweuse encercle le 9 et passe à la question Q913.

La question Q909 demande à la personne interrogée si la région génitale de sa fille la plus jeune (qui a subi une mutilation génitale tel qu’identifié à la question  Q907) a été cousue et fermée. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q910.

La question Q910 demande quel âge la fille la plus jeune avait au moment de la mutilation. Si la mutilation s’est produite lorsque la fille était un bébé (moins d’un an), l'intervieweuse encercle le 95 et passe à la question suivante. L’âge doit être saisi en utilisant deux chiffres. Par exemple, si la mutilation s’est produite à l’âge de 5 ans, l’intervieweuse note 05. 

La question Q911 demande qui a effectué la mutilation génitale. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q912. La question Q912 demande si la mutilation de la fille la plus jeune a été effectuée au lieu où habite actuellement la personne interrogée ou si la mutilation a eu lieu ailleurs. Cette question fournit de l’information sur les pratiques de MGF au lieu actuel et peut être utilisée pour renseigner les programmes et services se rapportant à la MGF. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q913.
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La question Q913 demande à la personne interrogée quels sont les avantages pour une fille de subir une mutilation génitale, tandis que la question Q914 demande quels sont les avantages pour une fille de ne pas subir de mutilation génitale. L’intervieweuse encercle le 1 pour tous les avantages mentionnés. Lorsque la personne interrogée a fini de répondre, l’intervieweuse doit encercler le 2 pour chaque avantage qui n'a pas été mentionné, puis elle passe à la question suivante. Il est important que l’intervieweuse approfondisse le sujet lorsque la réponse a été fournie et qu’elle demande s'il y a d'autres avantages. Ces questions recueillent de l’information sur les attitudes envers la MGF dans l’environnement actuel.

Les questions Q915 à Q918 s’informent sur l’opinion de la femme interrogée en matière de mutilation génitale. L’intervieweuse encercle le numéro correspondant et passe à la question suivante. Après la question Q918, l’intervieweuse passe à la Q1001.
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Section 10 :

Santé émotionnelle 

Cette section recueille de l’information sur la santé émotionnelle de la personne interrogée, en particulier sur les troubles émotifs. Elle recueille également de l’information sur ce que la personne interrogée estime être le problème de santé le plus important dans la communauté.

La question Q1001 (A-T) demande à la personne interrogée quels sont les problèmes communs auxquels elle aurait pu avoir à faire face au cours des 4 dernières semaines. La question Q1001 recueille seulement de l’information sur les problèmes des 4 dernières semaines. L’intervieweuse lit les questions A-T et encercle le numéro correspondant avant de passer au problème suivant. L’intervieweuse demande par exemple à la personne interrogée si elle a eu des maux de tête au cours des 4 dernières semaines. Si la réponse est NON, l’intervieweuse encercle le 2 et passe au problème B pour demander à la personne interrogée si elle n'avait pas d'appétit. Après la question 1001T, l’intervieweuse passe à la question Q1002. Important : si la réponse à la question Q1001Q (est-ce que la personne interrogée a pensé à mettre fin à sa vie) est OUI, l’intervieweuse doit en faire part à son superviseur. Ceci signifie que la personne interrogée pourrait penser au suicide, et ceci doit être mentionné à une personne appropriée, comme un travailleur social.

La question Q1002 demande à la personne interrogée si elle a déjà pensé à mettre fin à sa vie, à un moment donné. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q1003.

La question Q1003 demande à la personne interrogée si elle a déjà essayé à mettre fin à sa vie. L’intervieweuse encercle le chiffre correspondant et passe à la question Q1004. Les questions Q1002 et Q1003 sont des questions très différentes. La question Q1002 porte sur des pensées de mettre fin à sa vie, et la question Q1003 demande si on a vraiment essayé de mettre fin à sa vie.

La question Q1004 demande l’opinion de la personne interrogée sur le problème de santé le plus important pour les femmes dans sa communauté. Cette question donne à la personne interrogée une opportunité de souligner les problèmes de santé pour les femmes, problèmes qui pourraient ne pas être liés à la santé génésique. L’intervieweuse encercle le numéro correspondant. Si la personne interrogée mentionne plus d’un problème, l’intervieweuse doit approfondir et demander : « Si vous deviez choisir un problème comme étant le plus important, lequel de ces problèmes serait-ce? », parce qu’il n’est possible de noter qu’un seul problème dans le questionnaire.

Fin du questionnaire

L’intervieweuse entre l’heure à laquelle elle a terminé et lit la phrase sous HEURE DE FIN qui remercie la personne interrogée d’avoir pris le temps de répondre à ces questions. L’intervieweuse doit ensuite réviser le questionnaire pour rechercher des erreurs ou des questions manquées. Elle doit ensuite demander à la personne interrogée d’attendre pendant que le superviseur examine rapidement le questionnaire pour s'assurer de l'absence d'erreurs ou de questions manquées. Il est important que la personne interrogée attende pendant cet examen, parce que s'il y a des erreurs ou si des questions ont été manquées, la personne interrogée sera toujours disponible pour fournir les réponses nécessaires.
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Exercices pratiques

Exercice n°1 : Techniques d’interview

Demandez à ce que deux personnes se portent volontaires parmi les participantes à la formation. Demandez à l’une d’elle de représenter une « personne interrogée » et demandez à l’autre de jouer le rôle de « l’intervieweuse ». Demandez à la personne interrogée de répondre comme si elle était interviewée dans la vraie vie. Insistez sur le fait qu’elle n’a pas besoin de donner de l’information sur ses expériences personnelles. Elle peut prétendre répondre comme une amie ou une autre femme qu’elle connaît. Demandez à l’intervieweuse d’interviewer la personne interrogée devant le reste des participants à la formation. Demandez-lui de commencer par saluer la « personne interrogée » et de se présenter, puis de poser des questions tirées d’une section déterminée du questionnaire. À la fin de la section, demandez au reste des participants à la formation de fournir leurs commentaires. Répétez avec d’autres paires de volontaires et d’autres sections du questionnaire.

Exercice n°2 : Techniques d’interview 

Demandez à ce que deux personnes se portent volontaires parmi les personnes formées pour les interviews. Comme dans le cas de l’exercice n° 1, demandez à une personne de jouer le rôle de « personne interrogée » et à l’autre d’être « l’intervieweuse ». Prenez « l’intervieweuse » à part et demandez-lui de se comporter exprès de mauvaise manière envers la « personne interrogée », en se basant sur les principes à suivre pour les intervieweuses, présentés dans la leçon sur les techniques d’interview (document 10). Demandez à l’intervieweuse d’interviewer la personne interrogée devant le reste des participants à la formation. Demandez-lui de commencer par saluer la « personne interrogée » et de se présenter, puis de poser les premières questions du questionnaire. Lorsque plusieurs questions ont été posées, arrêtez l’exercice et demandez au reste des participants à la formation de fournir leurs commentaires. Demandez-leur ce qui n’a pas été fait correctement et comment l’interview aurait pu être menée d’une meilleure façon. 

Exercice n°3 : Remplir le questionnaire

Demandez à ce que deux personnes se portent volontaires parmi les participantes à la formation. Demandez à l’une des personnes de jouer le rôle de la « personne interrogée » et à l’autre d’être une « intervieweuse ». Demandez à la personne interrogée de répondre comme si elle était interviewée dans la vraie vie. Insistez sur le fait qu’elle n’a pas besoin de donner de l’information sur ses expériences personnelles. Elle peut prétendre répondre comme si elle était une amie ou une autre femme qu’elle connaît. Demandez à l’intervieweuse d’interviewer la personne interrogée devant les participants à la formation, en utilisant la première section du sondage. Le reste du groupe doit remplir le questionnaire en se basant sur les réponses de la personne interrogée. À la fin de la section, demandez au reste des intervieweuses de fournir leurs commentaires. Vous pouvez commencer par la première section et continuer question par question. Toutes les paires de participantes qui font les exercices n'ont pas forcément besoin de répondre à toutes les questions de cette section. Après une page environ, demandez à un autre paire d’intervieweuses de participer au jeu de rôles. Le formateur peut prendre du temps entre le changement de paires pour examiner les réponses avec le reste du groupe afin de s’assurer que tout le monde a rempli le questionnaire de manière appropriée. 

Exercice n°4 : Remplir le questionnaire 

Divisez le groupe en sous-groupes de trois intervieweuses chacun. Demandez à une personne de jouer le rôle de la « personne interrogée », demandez à la deuxième d'être « l'intervieweuse », et la troisième sera un observateur ou une observatrice. Demandez à la personne interrogée de répondre comme si elle était interviewée dans la vraie vie. Insistez sur le fait qu’elle n’a pas besoin de donner de l’information sur ses expériences personnelles. Elle peut prétendre répondre comme une amie ou une autre femme qu’elle connaît. Demandez à l’intervieweuse d’interviewer la personne interrogée en utilisant le questionnaire au complet (ou s'il n’y a pas assez de temps, donnez une différente section à chaque groupe). La troisième personne doit observer la paire et doit être prête à commenter les techniques d’interview du couple qui joue les rôles, la façon dont le questionnaire est rempli et la façon dont les questions sont approfondies à la fin de l’interview. À la fin de l’exercice, demandez au reste des intervieweuses de fournir leurs commentaires. Commencez par leurs opinions générales sur les questions, puis passez par chaque section et relevez les observations fournies par tous les groupes. Vérifiez que les questionnaires sont entièrement remplis et que les « passez à » sont corrects. Demandez aux personnes de chaque groupe de changer de rôle lorsqu’une section est terminée.

Exercice n°5 : Remplir le questionnaire

Divisez le groupe en sous-groupes de deux intervieweuses chacun. Demandez à l’une des personnes de jouer le rôle de la « personne interrogée » et à l’autre d’être une « intervieweuse ». Demandez à la personne interrogée de répondre comme si elle était interviewée dans la vraie vie. Insistez sur le fait qu’elle n’a pas besoin de donner de l’information sur ses expériences personnelles. Elle peut prétendre répondre comme si elle était une amie ou une autre femme qu’elle connaît. Dispersez les couples 
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dans la salle et demandez à l’intervieweuse d’interviewer la personne interrogée en utilisant le questionnaire au complet. Le formateur doit aller d’un groupe à l’autre dans la salle et observer les paires pendant leur interview. À la fin du questionnaire, la participante à la formation qui a joué le rôle d’intervieweuse doit amener le questionnaire au formateur afin de le faire examiner par ce dernier.  Les participantes échangent ensuite les rôles. Demandez aux participantes de changer de partenaire lorsque chacune a terminé le questionnaire. 
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Modèle de rapport final

· Remerciements – Remerciez les auteurs du rapport, l’équipe préposée au sondage et toute autre personne qui a contribué à ce projet.
· Liste des tableaux – Annotez tous les tableaux du rapport. Indiquez tous les tableaux dans l’ordre séquentiel et incluez le titre afin de permettre de les consulter sans difficulté.
· Liste des figures – Annotez toutes les figures du rapport. Indiquez toutes les figures dans l’ordre séquentiel et incluez le titre afin de permettre de les consulter sans difficulté.
· Résumé – Fournissez une brève vue d'ensemble de l'objectif du sondage, de ses résultats et des recommandations. La liste des indicateurs principaux peut être utilisée dans le résumé.
· Chapitre 1 :  Présentation – Décrivez la situation générale de la population visée. Pourquoi se trouve-t-elle dans une situation de conflit ou de déplacement? Que savez-vous sur le groupe en fonction d’autres sources de données? Indiquez quels sont les buts et objectifs du sondage. Qu’essayez-vous de découvrir? Qu'est-ce que vous espérez réaliser? Comment allez-vous réaliser ceci?
1.1
Santé génésique dans des environnements de conflit

1.2
Situation générale du pays

1.3
But du sondage

1.4
Signification

1.5
Objectifs

· Chapitre 2 :  Méthodologie – Décrivez et documentez la façon dont le sondage a été effectué. 
2.1
Lieu du sondage

2.2
Conception du sondage

2.3
Critères de sélection des participants

2.4
Cadre d’échantillonnage

2.5
Calcul de la taille d’échantillonnage et

taux de réponses

2.6
Planification du sondage

2.7
Instrument du sondage

2.8
Formation de l’équipe préposée au sondage

2.9
Essai pilote

2.10
Collecte de données

2.11
Contrôle de la qualité et saisie des données

2.12
Analyse des données

2.13
Procédures de notification des participants avec 

les résultats du sondage

2.14
Protections des sujets humains

· Chapitre 3 :  Résultats – Présentez les résultats de chaque section.
3.1
Caractéristiques de situation générale

3.2
Maternité sans danger (MSD)

3.3
Planification familiale

3.4
Antécédents sexuels : utilisation de condoms et

infections transmises sexuellement (ITS)

3.5
VIH/SIDA

3.6
Violence fondée sur le genre (VFG)

3.7
Mutilation génitale des femmes (MGF)

3.8
Santé émotionnelle

· Chapitre 4 :  Discussion – Récapitulez les résultats principaux du sondage. Quels sont les plus grands besoins ou les lacunes en services? Quels groupes cibler? Décrivez les limites du sondage, les données et l’utilisation et l’interprétation des données. Quelles sont les erreurs dans la manière dont le sondage a été mis en œuvre et qui auraient pu avoir affecté les résultats?
4.1
Résumé

4.2
Limites du sondage

· Références – Dressez la liste de toutes les références utilisées dans le rapport.
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Guide de discussion en groupe

Merci pour tous les efforts que vous avez déployés pour l’exécution de ce sondage. Les résultats de ce sondage nous aideront à mieux répondre aux besoins en santé génésique des femmes touchées par un conflit. Cette discussion vise à déterminer comment nous pouvons améliorer la façon de procéder et nous renseigner sur ce que vous considérez être des sujets très importants, suite à ce que vous avez pu observer lors du processus de sondage. Vos commentaires nous aideront à formuler nos recommandations. 

Veuillez être aussi ouvert et honnête que possible. Aucune de ces questions ne demande de fournir une réponse fausse ou juste. Nous n’avons aucune intention d'accuser qui que ce soit pour ce qui n’a pas bien marché. Nous voulons tirer des leçons de nos erreurs afin de pouvoir faire mieux la prochaine fois. Vous pouvez raconter une histoire spécifique pour illustrer votre exemple, mais, afin de pouvoir respecter le caractère confidentiel et la vie privée des participantes, évitez de parler de ces sujets dans un contexte ne faisant pas partie de cette discussion.  Nous prendrons des notes de cette discussion, mais nous n’associerons aucun nom aux commentaires.

Pour chaque partie du processus de sondage (formation, enquête et interview) :

1.
Qu’est-ce qui s’est bien passé? 

2.
Qu’est-ce qui ne s’est pas bien passé? 

3.
Quelles sont les solutions possibles qui pourraient améliorer cette partie du processus? 

4.
Comment la formation aurait-elle pu changer afin de vous permettre de vous préparer davantage?

5.
Quelles sont les lacunes de la formation qui se sont présentées? Où avez-vous senti le besoin d’avoir une formation plus approfondie? Quelles parties du manuel de formation/du programme de formation n’étaient pas satisfaisantes?

Selon l’expérience de l’intervieweuse :

1.
Comment vous sentiez-vous lorsque vous avez posé ce genre de questions aux femmes ici?

2.
Comment la formation aurait-elle pu changer pour permettre aux intervieweuses de se sentir mieux préparées lorsqu'elles se sont rendues sur place au tout début du processus?

3.
Avez-vous appris quelque chose qui vous a surpris?

4.
En fonction de ce que vous avez entendu ou vu, quels problèmes/préoccupations à l’égard de la santé génésique et ne faisant pas partie de ce sondage les participantes ont-elles mentionnés?

5.
Qu’avez-vous vu comme étant le problème de santé génésique le plus important? Sur quoi faut-il agir en premier lieu? Pourquoi?

6.
Quels facteurs doivent être considérés par les personnes qui prennent des décisions au moment de définir les actions nécessaires? Y a-t-il des problèmes contextuels qui pourraient aider à la mise en œuvre de mesures concrètes ou qui pourraient l’entraver?
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Sondage de fin d’interview 

REMARQUE : Ce sondage de fin d’interview doit être effectué verbalement par quelqu’un qui fait partie de l’équipe de sondage, comme une superviseure féminine. Si le sondage est effectué dans une population où le taux d’alphabétisation est élevé, le sondage de fin d’interview pourrait être effectué par les participantes. 

Nous aimerions savoir ce que vous pensez de l’interview que vous avez eue aujourd’hui. Vos réponses à ce court sondage sont entièrement anonymes et ne seront pas associées avec vous. Vos réponses nous aideront à améliorer le processus d’interview. Merci d'avoir participé à ce sondage.

1.
Quel est votre niveau de satisfaction avec l’interview que vous avez eue aujourd’hui?

· Pas satisfaite du tout
· Quelque peu insatisfaite
· Aucune opinion
· Quelque peu satisfaite
· Très satisfaite
2.
Avez-vous compris l’objectif de l’interview?

· Oui
· Non
3.
Est-ce que la personne qui a mené l’interview vous a aidée à vous sentir à l’aise?

· Oui
· Non
Veuillez décrire ce que nous aurions pu mieux faire : 
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Remarques :









