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No. de grappe __ __ __  No. de ménage __ __ __No. de ligne de la femme __ __  

 
MODULE SUR L’UTILISATION DE LA CONTRACEPTION 
Posez Q.1 à toutes les femmes âgées de 15-49 ans et puis suivez les instructions de ″ passer à…″  minutieusement. 
Les questions sur les grossesses et la contraception doivent être posées seulement aux femmes qui sont actuellement 
mariées ou en union. 
1. ETES-VOUS ACTUELLEMENT MARIEE OU VIVEZ-

VOUS AVEC UN HOMME ? 
 

 
Oui ..........................................................1 
Non, veuve, divorcée, séparée ..................2 
 
 
Non, jamais mariée...................................3 
 

 
 
2ð 
ALLER A 
Q.5 
3ð 
ALLER A 
Q.5 

2. MAINTENANT JE VAIS CHANGER DE SUJET.  
JE VOUDRAIS VOUS PARLER D’UN AUTRE 

DOMAINE - LA PLANIFICATION FAMILIALE – ET 
VOTRE SANTE  REPRODUCTIVE.   
JE SAIS QU’IL S’AGIT D’UN SUJET DIFFICILE A 

DISCUTER, MAIS IL EST IMPORTANT QUE NOUS 
OBTENIONS CETTE INFORMATION .  
BIEN ENTENDU, TOUS LES RENSEIGNEMENTS 

QUE VOUS FOURNISSEZ RESTERONT 
STRICTEMENT CONFIDENTIELS.  VOUS NE 
SEREZ JAMAIS IDENTIFIEE A PARTIR DE VOS 

REPONSES A CES QUESTIONS.  
 
ETES-VOUS ENCEINTE EN CE MOMENT ? 

 
Oui, enceinte en ce moment ......................1 
 
Non .........................................................2 
 
Pas sûre ou NSP......................................3 

 
1ð 
ALLER A 
Q.5A 

3. CERTAINS COUPLES UTILISENT DIFFERENTS 

MOYENS OU METHODES POUR RETARDER OU 
EVITER UNE GROSSESSE.  FAITES-VOUS 
ACTUELLEMENT QUELQUE CHOSE OU UTILISEZ-
VOUS UNE METHODE QUELCONQUE POUR 
RETARDER OU EVITER UNE GROSSESSE ? 

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

 
 
2ð 
ALLER A 
Q.5A 

4. QUELLE METHODE UTILISEZ-VOUS ?   
 
 
 
 

Stérilisation féminine............................... 01 
Stérilisation masculine ............................ 02 
Pilule ..................................................... 03 
DIU........................................................ 04 
Injections ............................................... 05 
Condom ................................................. 07 
Diaphragme ........................................... 09 
Mousse/gelée......................................... 10 
Méthode d’allaitement (LAM)................... 11 
Abstinence périodique ............................ 12 
Retrait.................................................... 13 
 
Autre (à préciser) ____________________ 14 
 

 

5A. ETES-VOUS EXCISEE ? Oui …………………………………………… 1 
Non ………………………………………….. 2 
 

 

 
5B.  SI OUI, A QUEL AGE ? 

 
AGE EN ANNÉES REVOLUES …….. ___ ___ 
 

 
 

 
PASSER AU MODULE SUIVANT ðð  
 
  




