

[image: ][image: ]FORMULAIRE 2 : RÉSULTAT DE LA GROSSESSE (naissance vivante, mort-né, fausse couche/avortement) QUESTIONNAIRE


PO1. Date de l'entretien              |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                                                                                       	                          								
PO2. Province							     |___|___|                                                                                                                                                                                                                                                                           										    	
PO3. District               | ___|___| 

PO4. Poste administratif                          |___|___|  

PO5. Localité                         |___|___|  

PO6. Communauté                                                                                                   |___|___|    

PO7. Zone de recensement                                                                                        |___|___|           

PO8. Hameau/Unité communale                                                                           |___|___|         

PO9. Zone/Bloc							  |___|___|  
										
PO10. Ménage  			                          		                       |___|___|___|

PO11. Quel est le nom du chef de ménage ?      ________________________________________    
Consentement
INTERVIEWEUR : Lisez le formulaire de consentement au répondant. Demandez-lui s'il a des questions. Une fois que vous avez répondu à ses questions, demandez-lui s'il accepte de participer à l'étude.
INTERVIEWEUR : La personne interrogée a-t-elle donné son consentement ? Oui = 1, Non = 2,   |__|
· Si Oui (1) → PO12     
· Si Non (2) → Remerciez le répondant pour son temps et terminez l'entretien.         

PO12. Quel est le nom du répondant ?                                  ___________________________________       
Intervieweur : Si le répondant est le chef de famille, veuillez simplement inscrire son nom, puis passez à PO12b.


PO12a. Le chef de famille [Nom] possède-t-il un téléphone portable ? Oui / NON                              
1. Si OUI : Quel est son numéro de téléphone ?      |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
2. Si NON

PO12b. Avez-vous [nom du répondant] un téléphone portable ? Oui / NON                              
1. Si OUI : Quel est votre numéro de téléphone ?   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|è PO13
Si NON 

PO12c. Enquêteur : ne poser cette question que si P12a = NON et P12b = NON
Y a-t-il quelqu'un dans ce foyer ce ménage qui possède un téléphone ? Oui / NON                              
1. Si OUI : 
a. Quel est son nom ? ___________________________________         
b. Quel est son numéro de téléphone ? |__|__|__|__|__|__|__|__|__|è PO13
2. Si NON

PO13. Quel est le nom de la mère ?                   _________________________________________

PO14. Avez-vous une carte de santé ? (Oui, vu = 1, Oui, pas vu = 2, Non = 3)		|___|

PO15. Quel âge aviez-vous lors de votre dernier anniversaire ? (Âge de la femme en années complètes)	      |___|___|

PO16. Quand avez-vous accouché ou quand votre grossesse a-t-elle pris fin ?   |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|	

PO17. Où avez-vous accouché ? (Établissement de santé= 1, domicile=2 et autre lieu=3)     |___|

	
PO18. Combien de temps a duré cette grossesse ? 	Durée de la gestation (en mois)  | ___|___|
Si moins de 6 moisè PO23

PO19. S'agissait-il d'une grossesse multiple (Oui=1, Non=2)        	 |___|          Si « 2 »è PO22

PO20. Combien sont nés vivants ?  				|___|

PO21. Combien sont morts-nés (mort-nés) ?  			|___|
Passez au « Tableau des informations sur les naissances vivantes »

PO22. Le bébé est-il né vivant, mort-né ou a-t-il été perdu avant la naissance ? (naissance vivante = 1 ; mort-né = 2) :   	       |___|	 Si « 2 »è fin de l'entretien

Tableau des informations sur les naissances vivantes
	Identification du bébé 
(1)
	Nom complet 
(2)
	Sexe (Masculin = 1, Féminin = 2) 
(3)                                                          
	Poids à la naissance
 (grammes)
(4)
	Enregistrement à la naissance (Oui=1, Non=2)
(5)

	
	
	|___|
	|__|__|__|__|.|__|

	

	
	
	|___|
	|__|__|__|__|.|__|
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