
 

 

 

 

 

 
 

Au regard de l’évolution de la pandémie COVID-19 et du processus de rétablissement, l'accès aux soins 

de planification familiale (PF) volontaire a été et continuera d'être perturbé. Pourtant, la satisfaction des 

besoins en matière de planification familiale des femmes et des couples reste essentielle. Il est donc 

nécessaire de générer des évidences comparables à partir de plusieurs pays et contextes 

programmatiques pour améliorer la compréhension des effets de la pandémie et du processus de 

rétablissement sur l’accès et l’utilisation de la PF, soutenir les ajustements programmatiques, et générer 

des enseignements plus larges pour éclairer la réponse aux futures pandémies. 
   

BUT 

Le projet R4S financé par l'USAID, avec le soutien technique du projet Envision FP financé par l'USAID, a 

développé une série de questions d'enquêtes qui peuvent être ajoutées aux études et activités en cours 

pour appréhender systématiquement les effets de la pandémie et du processus de rétablissement sur 

l'accès et l’utilisation de la PF. 
 

UTILISATION 

Les questions de l’enquête COVID-PF sont présentées sous la forme d’un menu de questions qui peuvent 

être intégrées dans les plateformes existantes de collecte de données ou d’études. On suppose que 

certaines informations de base seront collectées dans le cadre d’une plus large plate-forme ou étude dans 

laquelle le module est utilisé. Tout ou partie des questions peut être inclus en fonction des ressources 

disponibles et des spécificités de la conception (par exemple transversale contre longitudinale, population 

cible), bien que nous recommandons que les questions de base (surlignées en bleu) soient 

systématiquement inclues.  
 

 

           Les questions du module collecteront les informations suivantes : 
 

✓ Grossesses non désirées  ✓ Changement de méthode 

✓ Besoins et utilisation de la PF  ✓ Obstacles à l’obtention de méthodes  

✓ Sources d’approvisionnement  ✓ Intérêt pour les options d’auto-prise en charge   

✓ Choix de la méthode  ✓ Retrait de contraceptifs réversibles à longue 

durée d’action (LARC) 
 

NOUS CONTACTER 

Si vous envisagez utiliser ces questions COVID-PF, veuillez nous envoyer un e-mail à R4Sinfo@fhi360.org 

et nous vous fourniront une version Word du module d’enquête. En plus de suivre l’utilisation de ces 

questions, nous souhaitons synthétiser les résultats et les rendre publics en collaboration avec les 

partenaires.  
 

Cette note est rendue possible grâce au soutien du peuple américain à travers l’Agence des Etats-Unis pour le Développement International  
(USAID). Le contenu de ce document relève de la seule responsabilité de FHI 360 et ne reflète pas nécessairement les points de vue de l’USAID ou du 
Gouvernement Américain.  

Documenter les effets de la COVID-19 sur 
l’accès et l’utilisation de la planification 
familiale avec des questions standardisées 
Access and Use with Standardized 
Questions 
 

mailto:R4Sinfo@fhi360.org
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Questions Standard COVID-PF  

Remarque : les questions surlignées en bleu sont des questions centrales que nous recommandons 
d’inclure dans chaque enquête  
 
Adaptez ces phrases aux spécificités de chaque pays : Le gouvernement de XXX a déclaré un état 

national de catastrophe/d’urgence le XXX et a mis en œuvre des mesures de restrictions sociales 
(confinement, couvre-feu et autres efforts de distanciation sociale) destinées à contrôler la propagation 

du coronavirus (COVID-19). Nous aimerions vous poser quelques questions sur la manière dont cela a 
affecté votre accès aux services de planification familiale. 

 

NO QUESTIONS ET FILTRES REPONSES SAUT 

101 Est-ce que vous ou votre partenaire 
faisiez quelque chose ou utilisiez une 

méthode pour retarder ou éviter de 
tomber enceinte lorsque les 

restrictions relatives au coronavirus 

(COVID-19) ont commencé ? 
 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Pas de réponse ....................................... -99 

 
→105 

→105 

102 Quelle méthode utilisiez-vous lorsque 

les restrictions relatives au 
coronavirus (COVID-19) ont 

commencé ?  
 

 

Stérilisation féminine ..................................1 

Stérilisation masculine ................................2 
Implant .....................................................3 

DIU  ..........................................................4 
Injection - Intramusculaire ..........................5 

Injection – Sous-cutanée ............................6 
Pilule .........................................................7 

Contraception d’urgence .............................8 

Condom masculin .......................................9 
Condom féminin ....................................... 10 

Méthode des jours fixes/Collier du cycle 
menstruel  ............................................... 11 

MAMA ...................................................... 12 

Méthode rythme ....................................... 13 
Retrait ..................................................... 14 

 
Autre méthode ......................................... 15 

Pas de réponse ....................................... -99 

→104 

→104 
→104 

→104 
 

 
→104 

→104 

→104 
→104 

 

→104 

→105 

→105 
→105 

 
→104 

→105 

103 Qui vous a administré l’injection ? 
 

 

Auto-administrée ...................................... 1 
Ami(e)/parenté  ....................................... 2 

Professionnel de santé .............................. 3 
Pharmacien  ............................................. 4 

Chimique/Magasins de vente de 

médicaments  .......................................... 5 
Agent de Santé Communautaire (ASC) ...... 6 

 
Autre  ...................................................... 7 

Pas de réponse ..................................... -99 
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NO QUESTIONS ET FILTRES REPONSES SAUT 

104 Où avez-vous obtenu la méthode ?  

 

Creuser pour identifier le type de 
source  
 
 

SECTEUR PUBLIC 

Hôpital public/polyclinique ........................ 11 

Centre de santé public .............................. 12 
Clinique mobile  ....................................... 13 

ASC ......................................................... 14 
Evénement communautaire  ..................... 15 

 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

Hôpital privé/clinique ............................... 21 

Médecin privé ......................................... 22 
Pharmacie .............................................. 23 

Chimique/Magasins de vente de 
médicaments  ......................................... 24 

 

AUTRE SOURCE 
Boutique/marché ..................................... 31 

Ami(e)/parenté ....................................... 32 
 

DIRECTEMENT AU CONSOMMATEUR 
Livré à mon domicile ............................... 41 

Site internet ............................................ 42 

Application .............................................. 43 
Service téléphonique ............................... 44 

 
Autre  ...................................................... 96 

Ne sait pas (NSP) ................................... -88 

Pas de réponse ...................................... -99 
 

 

105 Etes-vous actuellement enceinte ?  
 

 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Incertaine .................................................. 2 

Pas de réponse ....................................... -99 

 
→109 

→109 

→109 
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NO QUESTIONS ET FILTRES REPONSES SAUT 

106 Selon le format de l’enquête : 

 

OPTION 1 
 

Quand êtes-vous tombée enceinte ? 
 

 
 

OPTION 2 (si le format ne permet pas de 

demander une date) :  
 

Etes-vous tombée enceinte avant ou 
après le début des restrictions 

relatives au coronavirus (COVID-19) ? 

 
 

 

OPTION 1 

 
Sélectionnez le mois [__][__] 

Sélectionnez l’année    [__][__][__][__] 
Le programme calcule en fonction de la date 
ci-dessus  
La date est avant les restrictions relatives au 

COVID ....................................................... 1 

La date est après les restrictions relatives au 
COVID ....................................................... 2 

 
Incertaine  ................................................. 3 

Pas de réponse ....................................... -99 

 
 

OPTION 2 (si le format ne permet pas 
de demander une date) :  

 
Avant ........................................................ 1 

Après ........................................................ 2 

Incertaine .................................................. 3 
Pas de réponse ………………………………...... -99 

 

 

 
 

 
 

 
 

→FIN 

 
 

 
→FIN 

→FIN 

 
 

 
 

 
→FIN 

 

→FIN 
→FIN 

107 En apprenant que vous étiez enceinte, 

aviez-vous prévu de l’être à ce 
moment-là ? 

 
Lire les options de réponse 

 
 

J’avais/nous avions planifié cette grossesse à 

ce moment-là............................................. 1 
J’avais/nous avions planifié une grossesse, 

mais j’avais/nous avions prévu d’attendre 
plus tard .................................................... 2 

Je n’avais/nous n’avions pas prévu de 
tomber enceinte du tout ............................. 3 

Pas de réponse ....................................... -99 

 

→FIN 
 

 

108 Est-ce que la pandémie de coronavirus 
(COVID-19) et les restrictions sociales 

ont affecté votre capacité à éviter ou à 

retarder une grossesse ? 
 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Incertaine  ................................................. 2 

Pas de réponse  ...................................... -99 

TOUTES 
→143 

109 Parmi les réponses suivantes, laquelle 

décrit le mieux votre désir d’enfants 
dans le futur ?  

 
Lire les options de réponse 

 
 

Je veux un enfant dans les deux prochaines 

années  ..................................................... 1 
Je veux attendre au moins deux ans avant la 

naissance d’un enfant  ................................ 2 
Je ne veux pas d’enfants/plus d’enfants  ...... 3 

Je veux un enfant mais je ne sais quand  .... 4 
Je ne sais pas si je veux un enfant  ............. 5 

Pas de réponse ....................................... -99 

 

110 
 

Est-ce que vous ou votre partenaire 
faites actuellement quelque chose ou 

utilisez-vous une méthode pour 

retarder ou éviter de tomber enceinte? 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Pas de réponse ...................................... -99 

 
→143 

→143 
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NO QUESTIONS ET FILTRES REPONSES SAUT 

111 

 

Quelle méthode utilisez-vous ? 

 

 
 

Stérilisation féminine ..................................1 

Stérilisation masculine ................................2 

Implant .....................................................3 
DIU  ..........................................................4 

Injection - Intramusculaire ..........................5 
Injection – Sous-cutanée ............................6 

Pilule .........................................................7 
Contraception d’urgence .............................8 

Condom masculin .......................................9 

Condom féminin ....................................... 10 
Méthode des jours fixes/Collier du cycle 

menstruel  ............................................... 11 
MAMA ...................................................... 12 

Méthode rythme ....................................... 13 

Retrait ..................................................... 14 
 

Autre méthode ......................................... 15 
Pas de réponse ...................................... -99 

→113 

→113 

→113 
→113 

 
 

→113 
→113 

→113 

→113 
 

→113 
→113 

→143 

→143 
 

→113 
→143 

112 Qui vous a administré l’injection ?  

 

Auto-administrée ...................................... 1 

Ami(e)/parenté  ....................................... 2 
Professionnel de santé .............................. 3 

Pharmacien /Magasins de vente de 
médicaments ........................................... 4 

ASC  ........................................................ 5 

Autre  ...................................................... 6 
Pas de réponse ..................................... -99 
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NO QUESTIONS ET FILTRES REPONSES SAUT 

113 

 

Selon le format de l’enquête : 

 

OPTION 1 
 

Si Q111=1-10 
A quand remonte la dernière fois que 

vous avez obtenu votre [méthode 
indiquée à Q111] ? /  

 

Si Q111=11 
Quand avez-vous commencé la MAMA? 

 
 

 

 
 

OPTION 2 (si le format ne permet pas 
de demander une date) :  

 
Si Q111=1-10 

Avez-vous obtenu pour la dernière fois 

votre [méthode indiquée à Q111] 
actuelle avant ou après le début des 

restrictions relatives au Coronavirus 
(COVID-19) ?  

Si Q111=11 

Avez-vous commencé la MAMA avant 
ou après les restrictions relatives au 

coronavirus (COVID-19) ont 
commencé ? 

 

 

OPTION 1 

 
Sélectionnez le mois [__][__] 

Sélectionnez l’année [__][__][__][__] 
Le programme calcule en fonction de la date 
ci-dessus  
La date est avant les restrictions relatives au 

COVID ....................................................... 1 

La date est après les restrictions relatives au 
COVID ....................................................... 2 

 
Incertaine .................................................. 3 

Pas de réponse ....................................... -99 

 
 

OPTION 2 (si le format ne permet pas 
de demander une date) :  

 
Avant ........................................................ 1 

Après ........................................................ 2 

Incertaine .................................................. 3 
Pas de réponse ...................................... -99 

 

 

 
 

 
 

 
 

→129 

 
 

 
→129 

→129 

 
 

 
 

 
→129 

 

→129 
→129 

114 INSTRUCTIONS DE PROGRAMMATION 
 

 

Utilise la MJF (Méthode des Jours Fixes)  
Si Q111=11 

 
Utilise des injections, pilules, CU ou des 

condoms masculins ou féminins  

Si Q111 dans (5, 6, 7, 8, 9, 10)  
 

Utilise une autre méthode moderne excluant 
la MAMA  

Si Q111 in (1, 2, 3, 4, 15) 

 
Utilise la MAMA 

Si Q111=12 
 

→114A 
 

 
→114B 

 

 
 

→115 
 

 

 
→119 
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NO QUESTIONS ET FILTRES REPONSES SAUT 

114A Avez-vous utilisé un site internet, une 

application ou un service téléphonique 

pour obtenir des informations sur les 
jours sûrs pour avoir des rapports 

sexuels sans tomber enceinte pendant 
votre cycle menstruel ?   

 

Oui ............................................................ 1 

Non ........................................................... 0 

Pas de réponse ....................................... -99 
 

114B Avez-vous utilisé un site internet, une 
application ou un service téléphonique 

pour acheter votre [méthode indiquée 
à Q111] actuelle ? 

 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Pas de réponse ....................................... -99 

 

115 Avez-vous utilisé un site internet, une 
application ou un service téléphonique 

pour prendre rendez-vous afin de vous 
procurer votre [méthode indiquée à 

Q111] actuelle ? 

 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Pas de réponse ...................................... -99 

 

116 

 

Où avez-vous ou votre partenaire 

obtenu pour la dernière fois votre 

[méthode indiquée à Q111] actuelle ? 
 

Creuser pour identifier le type de 
source  
 
 

SECTEUR PUBLIC 

Hôpital public/polyclinique ........................ 11 

Centre de santé public .............................. 12 
clinique mobile ......................................... 13 

ASC ......................................................... 14 
Evènement communautaire  ..................... 15 

 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

Hôpital privé/clinique ............................... 21 

Médecin privé  ........................................ 22 
Pharmacie .............................................. 23 

Chimique/Magasin de vente de 
médicaments .......................................... 24 

 

AUTRE SOURCE 
Boutique/marché ..................................... 31 

Ami (e)/parenté ...................................... 32 
 

DIRECTEMENT AU CONSOMMATEUR 

Livrée à mon domicile .............................. 41 
Site internet ............................................ 42 

Application .............................................. 43 
Service téléphonique ............................... 44 

 
Autre  ...................................................... 96 

Ne sait pas (NSP) ................................... -88 

Pas de réponse ...................................... -99 
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NO QUESTIONS ET FILTRES REPONSES SAUT 

117 

 

 

Quelle est la principale raison pour 

laquelle vous-avez choisi ce lieu ?  

 
 

 
 

RAISONS LIEES AU COVID  

Lieu habituel/Autres lieux étaient fermés  .. 11 

Lieu habituel/Autres lieux n’offrent pas de 
services de PF ou aucun prestataire n’était 

disponible  ............................................... 12 
Dispose de la méthode que je veux  .......... 13 

Moins de/aucun risque d’être infecté par la 
COVID que d’autres lieux  ......................... 14 

Peur que les gens pensent que j’ai la COVID 

s’ils me voyaient me rendre dans ces lieux 
habituels/autres lieux  .............................. 15 

Incapable d’aller dans d’autres lieux en 
raison des restrictions gouvernementales 

relatives au COVID ................................... 16 

Mon partenaire/ma famille m’a empêché 
d’aller ailleurs en raison des inquiétudes liées 

à la COVID............................................... 17 
 

RAISONS NON-LIEES AU COVID  
C’est là que je vais habituellement ............ 21 

Proche de la maison ................................. 22 

Discret ..................................................... 23 
Les prestataires ont une bonne réputation . 24 

Recommandée par un(e) ami(e)/parenté ... 25 
Méthode disponible à faible coût/gratuit .... 26 

 

Autre  ...................................................... 96 
NSP ....................................................... -88 

Pas de réponse ...................................... -99 
 

 

118 Est-ce que la pandémie de coronavirus 

(COVID-19) et les restrictions sociales 
ont affecté votre choix pour ce lieu ? 

 
 

Oui  ........................................................... 1 

Non ........................................................... 0 
Incertaine .................................................. 2 

Pas de réponse ...................................... -99 

 

119 INSTRUCTIONS DE PROGRAMMATION 

 
 

Utilisait avant la survenue de la COVID et 

utilise maintenant 
Si Q101=1 et Q105 dans (0, 2 ,99) et 

Q110=1: 
 

A changé de méthodes 

Si Q102≠ Q111 
 

Utilise la même méthode 
Si Q102=Q111 

 

 

 
 

 
 

→120 

 
 

→123 
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NO QUESTIONS ET FILTRES REPONSES SAUT 

120 Est-ce que [méthode indiquée à Q111] 

était la méthode que vous vouliez ? 

 
 

 

Oui ............................................................ 1 

Non ........................................................... 0 

N’avait pas de préférence ........................... 2 
Pas de réponse ....................................... -99 

 

→124 

 

121 Vous avez dit que vous utilisiez 

[méthode indiquée à Q102] avant le 

début des restrictions relatives au 
coronavirus (COVID-19) et 

maintenant, vous utilisez [méthode 
indiquée à Q111]. Quelle est la 

principale raison pour laquelle vous 

avez choisi [méthode indiquée à Q111] 
 

 
 

Peut m’administrer/me gérer ......................1 

Pas besoin de voir un prestataire ................2 

Personne ne saura que je l’utilise  ...............3 
Dure longtemps/plus longtemps que les 

autres méthodes ........................................4 
Efficace/plus efficace que les autres 

méthodes  .................................................5 

Peu d’effets secondaires/moins d’effets 
secondaires que les autres méthodes ..........6 

Effets secondaires gérables/plus faciles à 
gérer que les autres méthodes ....................7 

 
Recommandée par mon partenaire ............ 10 

Recommandée par un prestataire .............. 11 

Recommandée par un(e) ami(e)/parenté ... 12 
Méthode disponible à faible coût/ gratuit ... 13 

 
Autre ....................................................... 96 

NSP ....................................................... -88 

Pas réponse ........................................... -99 
 

 

122 Est-ce que la pandémie de coronavirus 
(COVID-19) et les restrictions sociales 

ont affecté la raison pour laquelle vous 

avez choisi [méthode indiquée à  
Q111] ? 

 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Incertaine .................................................. 2 

Pas de réponse ....................................... -99 

Toutes 

→129 

123 Vous avez dit que vous utilisiez 
[méthode indiquée à Q111] avant le 

début des restrictions relatives au 
coronavirus (COVID-19) et vous 

l’utilisez encore maintenant. Avez-

vous voulu changer de méthode ? 
 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Je n’avais pas de préférence ....................... 2 
Pas de réponse ....................................... -99 

 
→129 

→129 
→129 
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NO QUESTIONS ET FILTRES REPONSES SAUT 

124 Quelle méthode vouliez-vous utiliser ?  

 

 

Stérilisation féminine ..................................1 

Stérilisation masculine ................................2 

Implant .....................................................3 
DIU  ..........................................................4 

Injection - Intramusculaire ..........................5 
Injection – Sous-cutanée ............................6 

Pilule .........................................................7 
Contraception d’urgence .............................8 

Condom masculin .......................................9 

Condom féminin ....................................... 10 
Méthode des jours fixes/Collier du cycle 

menstruel  ............................................... 11 
MAMA ...................................................... 12 

Méthode rythme ....................................... 13 

Retrait ..................................................... 14 
 

Autre méthode ......................................... 15 
Pas de réponse ...................................... -99 

 

125 Quelle est la principale raison pour 

laquelle vous vouliez utiliser [méthode 
indiquée à Q124] ? 

 
 

Peut m’administrer/me gérer ......................1 

Pas besoin de voir un prestataire ................2 
 

Personne ne saura que je l’utilise  ...............3 
Dure longtemps/plus longtemps que les 

autres méthodes ........................................4 

Efficace/plus efficace que les autres 
méthodes  .................................................5 

Peu d’effets secondaires/moins d’effets 
secondaires que les autres méthodes ..........6 

Effets secondaires gérables/plus faciles à 
gérer que les autres méthodes ....................7 

 

Recommandée par mon partenaire ............ 10 
Recommandée par un prestataire .............. 11 

Recommandée par un (e) ami (e)/parenté . 12 
Méthode disponible à faible coût/ gratuit ... 13 

 

Autre ....................................................... 96 
NSP ........................................................ -88 

Pas de réponse ....................................... -99 

 

126 Est-ce que la pandémie du coronavirus 
et les restrictions sociales ont affecté 

la raison pour laquelle vous vouliez 
utiliser [méthode indiquée à Q124] ? 

 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Incertaine .................................................. 2 
Pas de réponse ....................................... -99 
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NO QUESTIONS ET FILTRES REPONSES SAUT 

127 Quelle est la principale raison pour 

laquelle vous n’avez pas obtenu 

[méthode indiquée à Q124] ? 
 

Méthode non disponible ..............................1 

Méthode nécessite une ordonnance .............2 

Le prestataire n’avait ni l’équipement ni le 
matériel pour fournir la méthode .................3 

Prestataire non formé pour fournir la 
méthode que je voulais  .............................4 

Prestataire a recommandé une méthode 
différente ..................................................5 

Non éligible pour la méthode  .....................6 

N’avait pas assez d’argent  .........................7 
Le prestataire pensait que j’avais COVID-19 .8 

 
Autre ....................................................... 96 

NSP ....................................................... -88 

Pas de réponse ...................................... -99 
 

 

128 Est-ce que la pandémie de coronavirus 
(COVID-19) et les restrictions sociales 

ont affecté la raison pour laquelle vous 

n’avez pas obtenu [méthode indiquée 
à Q124] ? 

 

Oui  ........................................................... 1 
Non ........................................................... 0 

Incertaine .................................................. 2 

Pas de réponse ....................................... -99 

 

129 INSTRUCTIONS DE PROGRAMMATION 
 

Déterminer si la répondante utilise 
actuellement l’implant ou DIU pour le 

saut  

Utilise un implant ou DIU 
SI 110=1 ET (111=3 OU 111=4) 

 
Utilise toute autre méthode 

SI 110 dans (0,99) OU (109=1 ET 111 dans 
(1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ,11 ,12 ,15) 

→130 
 

 
→150 

130 

 

Depuis le début des restrictions 

relatives au coronavirus (COVID-19), 
avez-vous voulu retirer votre 

[méthode indiquée à Q111] actuelle ? 

 

Oui ............................................................ 1 

Non ........................................................... 0 
Pas de réponse ...................................... -99 

 

→150 
→150 

131 Est-ce que la pandémie de coronavirus 

(COVID-19) et les restrictions sociales 

ont influencé votre choix de retrait de 
la méthode ? 

 

Oui  ........................................................... 1 

Non ........................................................... 0 

Incertaine .................................................. 2 
Pas de réponse ............................................. -99 
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NO QUESTIONS ET FILTRES REPONSES SAUT 

132 Quelle est la principale raison pour 

laquelle vous avez voulu que votre 

[méthode indiquée à Q111] soit 
retirée ?  

 
 

 

RAISONS LIEES AU COVID  

Je ne pourrai pas retirer plus tard en raison 

des restrictions gouvernementales relatives 
au COVID .............................................. 11 

 
LIEE A LA GROSSESSE/EXPIREE 

Je voulais tomber enceinte ..................... 21 
La méthode a expiré............................... 23 

 

EFFETS SECONDAIRES 
Aménorrhée ………………………………………. 31 

Période menstruelle plus courte ou plus 
légère ……………………………………………….. 32 

Période menstruelle plus longue ou plus 

lourde ……………………………………………….. 33 
Règles irrégulières, pertes de sang ………. 34 

Changements de poids …………………….…. 35 
Douleurs/crampes menstruelles …………... 36 

Douleurs à d’autres parties du corps ……. 37 
Peur des effets secondaires ………………… 38 

Autres effets secondaires ……………………. 39 

 
RAISONS LIEES AU 

PARTENAIRE/PRESTATAIRE  
Partenaire a désapprouvé ou n’a pas aimé 41 

Partenaire décédé/absent/irrégulier …….… 42 

Agé(e)/ménopause/infécond ………………… 43 
Prestataire a dit de retirer ………………….… 44 

 
Autre ....................................................... 96 

NSP ....................................................... -88 

Pas de réponse ...................................... -99 
 

 

 

 
→137 

 
 

→137 
 

 

 
→137 

 

→137 
 

→137 

→137 

→137 
→137 

→137 
→137 

→137 

 
 

 
→137 

→137 

→137 
→137 

 
→137 

→137 
→137 

133 Le prestataire vous a-t-il conseillé 
d’utiliser une autre méthode jusqu’à 

ce que vous soyez en mesure de retirer 

votre [méthode indiquée à Q111] 
puisque votre [méthode indiquée à 

Q111] est expirée ? 
 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Pas de réponse ....................................... -99 

 

134 Utilisez-vous une autre méthode en 

plus de [méthode indiquée à Q111] 
puisque votre [méthode indiquée à 

Q111] est expirée ? 
 

  

Oui ............................................................ 1 

Non ........................................................... 0 
Pas de réponse ....................................... -99 

 

→136 
→137 
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135 Quelle méthode utilisez-vous en plus 

de votre [méthode indiquée à Q111]? 

 
 

Implant .....................................................1 

DIU  ..........................................................2 

Injection - Intramusculaire ..........................3 
Injectable - Sous-cutanée  ..........................4 

Pilule .........................................................5 
Contraception d’urgence .............................6 

Condom masculin .......................................7 
Condom féminin .........................................8 

Méthode des jours fixes/Collier du cycle 

menstruel ..................................................9 
Méthode rythme ....................................... 10 

Retrait ..................................................... 11 
 

Autre méthode ......................................... 12 

Pas de réponse ....................................... -99 

TOUTES 

→137 

136 Quelle est la principale raison pour 

laquelle vous n’utilisez pas une autre 
méthode en plus de votre [méthode 

indiquée à Q111] ? 

 

Ne veux pas utiliser une autre méthode  .... 1 

Méthode que je voulais non disponible ...... 2 
L’implant/DIU toujours effectif et donc pas 

besoin d’une autre méthode ..................... 3 

Peur des effets secondaires ....................... 4 

N’avait pas assez d’argent......................... 5 

Partenaire a désapprouvé ou n’a pas aimé . 6 

Partenaire est décédé/absent/rapports 

sexuels irréguliers ..................................... 7 

Agé(e)/ménopausée/inféconde .................. 8 

 

Autre ....................................................... 96 

NSP ....................................................... -88 
Pas de réponse ...................................... -99 

 

 

137 
 

Avez-vous essayé de faire retirer votre 
[méthode indiquée à Q111] ? 

 

  

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Pas de réponse ...................................... -99 

→139 
 

→142 
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138 

 

Quelle est la principale raison pour 

laquelle vous n'avez pas essayé de 

faire retirer votre [méthode indiquée à 
Q111] ? 

 
 

 

RAISONS LIEES AU COVID 

Formations sanitaire habituelles/autres 

étaient fermées ........................................ 11 
Formations sanitaire habituelles n’offraient 

pas de service de PF ou aucun prestataire 
n’était disponible  ..................................... 12 

Peur d’être infectée par la COVID  ............. 13 
Peur que les gens pensent que j’ai la COVID 

s’ils me voyaient me rendre dans les 

formations sanitaire habituelles/autres ...... 14 
Impossible de se rendre dans une formation 

sanitaire en raison des restrictions 
gouvernementales relatives au COVID  ...... 15 

Partenaire/famille m’a empêché de me 

rendre dans une formation sanitaire en 
raison des inquiétudes liées au COVID  ...... 16 

Trop malade pour quitter la maison ........... 17 
Prenais soins d’un membre de la famille 

malade  ................................................... 18 
Trop occupée pour quitter la maison ......... 19 

 

RAISONS NON LIEES AU COVID  
Changé d’avis  ......................................... 21 

Partenaire voulait que je garde  ................ 22 
N’avais pas assez d’argent ........................ 23 

 

Autre ....................................................... 96 
NSP ....................................................... -88 

Pas de réponse ...................................... -99 
 

TOUTES 
→142 
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139 

 

 

Où êtes-vous allé pour retirer votre 

[méthode indiquée à Q111] ? 
 

Creuser pour identifier le type de 
source 
 
 

 

 
 

Secteur Public 

Hôpital public/polyclinique ....................... 11 

Centre de santé public ............................. 12 
Clinique mobile ....................................... 13 

Agent de santé communautaire ((ASC) ..... 14 
Evènement communautaire ..................... 15 

 
Secteur médical privé 

Hôpital privé /clinique .............................. 21 

Médecin privé ......................................... 22 
Pharmacie .............................................. 23 

Magasins de vente de médicaments ......... 24 
 

Autre source 

boutique/marché ..................................... 31 
ami (e) / parenté  ................................... 32 

 
Moi-même  ............................................. 40 

 
Autre ....................................................... 96 

Ne sait pas ............................................ -88 

Pas de réponse ...................................... -99 
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140 

 

Quelle est la principale raison pour 

laquelle vous n'avez pas pu faire 

retirer votre [méthode indiquée à 
Q111] ? 

 
 

 
 

 

 

RAISONS LIEES AU COVID 

Formations sanitaires habituelles/autres 

étaient fermées ........................................ 11 
Formations sanitaires habituelles n’offraient 

pas de service de PF ou aucun prestataire 
n’était disponible  ..................................... 12 

Peur d’être infectée par le COVID  ............. 13 
Informée que les prestataires n’avaient pas 

suffisamment d’équipement de protection 

pour recevoir les clients pendant la période 
de COVID-19 ..........................................  12 

Le prestataire pensait que j’avais le COVID 13 
 

RAISONS DU PRESTATAIRE DE 

SERVICE NON LIEES AU COVID  
Le prestataire n’avait ni équipement ni 

fournitures pour retirer la méthode  .......... 21 
Le prestataire m’a conseillé de garder la 

méthode .................................................. 22 
Le prestataire a essayé mais n’a pas pu 

retirer la méthode  ................................... 23 

 
RAISONS NON LIEES AU COVID  

J’ai changé d’avis ..................................... 31 
Partenaire voulait que je garde ................. 32 

N’avait pas assez d’argent......................... 33 

 
Autre ....................................................... 96 

NSP ....................................................... -88 
Pas de réponse ...................................... -99 

 

 

141 Est-ce que la pandémie de coronavirus 
(COVID-19) et les restrictions sociales 

ont affecté la raison pour laquelle vous 
n'avez pas fait retirer votre [method 

indiquée à Q111] ? 

 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Incertaine .................................................. 2 
Pas de réponse ....................................... -99 

 

142 

 

Voulez-vous toujours faire retirer 

votre [method indiquée à Q111] ? 

 
 

Oui ............................................................ 1 

Non ........................................................... 0 

Pas de réponse ........................... -99 

→ 
TOUTES 

150 

143 
 

À tout moment depuis le début des 
restrictions relatives au coronavirus 

(COVID-19), avez-vous voulu obtenir 

une méthode contraceptive ? 
 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Pas de réponse ....................................... -99 

 
→150 

→150 

144 

 

Avez-vous essayé d'obtenir une 

méthode ? 
 

 

Oui ............................................................ 1 

Non ........................................................... 0 
Pas de réponse ....................................... -99 

→146 

 
→149 
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145 

 

Quelle est la principale raison pour 

laquelle vous n'avez pas essayé 

d'obtenir une méthode ? 
 

 
 

 
 

 

 

RAISONS LIEES AU COVID 

Formations sanitaires habituelles/autres 

étaient fermées ........................................ 11 
Formations sanitaires habituelles n’offraient 

pas de service de PF ou aucun prestataire 
n’était disponible  ..................................... 12 

Peur d’être infectée par la COVID  ............. 13 
Peur que les gens pensent que j’ai la COVID 

s’ils me voyaient me rendre dans une 

formation sanitaire ................................... 14 
Impossible de se rendre dans une formation 

sanitaire en raison des restrictions 
gouvernementales relatives au COVID  ...... 15 

Partenaire/famille m’a empêché de me 

rendre dans une formation sanitaire en 
raison des inquiétudes liées au  

COVID  .................................................... 16 
Trop malade pour quitter la maison ........... 17 

Prenais soin d’un membre de la famille 
malade  ................................................... 18 

Trop occupée pour quitter la maison ......... 19 

 
RAISONS NON LIEES AU COVID 

Changé d’avis .......................................... 21 

Partenaire a désapprouvé ou n’a pas aimé . 22 

Partenaire décédé/partenaire absent/rapports 

sexuels irréguliers ..................................... 23 

Agé(e)/ménopausé(e)/inféconde ............... 24 

N’avait pas assez d’argent......................... 25 

Tombée enceinte  .................................... 26 
 

Autre ....................................................... 96 
NSP ....................................................... -88 

Pas de réponse ...................................... -99 

 
 

TOUTES 

→149 
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146 

 

Où êtes-vous allée pour obtenir une 

méthode ? 

 
Creuser pour identifier le type de 
source 
 
 
 

 

 

Secteur Public 

Hôpital public/polyclinique ....................... 11 

Centre de santé public ............................. 12 
Clinique mobile ....................................... 13 

Agent de santé communautaire (ASC) ...... 14 
Evènement communautaire ..................... 15 

 
Secteur médical privé 

Hôpital privé /clinique .............................. 21 

Médecin privé ......................................... 22 
Pharmacie .............................................. 23 

Magasins de vente de médicaments  ........ 24 
 

Autre source 

boutique/marché ..................................... 31 
ami (e) / parenté  ................................... 32 

 
Livré à mon domicile  .............................. 40 

 
Autre ....................................................... 96 

Ne sait pas ............................................ -88 

pas de réponse ...................................... -99 
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147 

 

Quelle est la principale raison pour 

laquelle vous n'avez pas pu obtenir de 

méthode ? 
 

 
 

 

RAISONS LIEES AU COVID 

N’offre pas de services de PF ou prestataire 

indisponible  ............................................ 11 
Informée que prestataires n’avaient pas 

suffisamment d’équipement de protection 
pour recevoir les clients pendant la période 

de COVID-19 ........................................... 12 
Le prestataire pensait que j’avais la COVID-

19 ........................................................... 13 

 
RAISONS DU PRESTATAIRE DE 

SERVICE NON LIEES AU COVID  
Méthode non disponible ............................ 21 

Méthode nécessite une ordonnance ........... 22 

Prestataire n’avait ni équipement ni matériel 
pour fournir la méthode ............................ 23 

Prestataire non formé pour fournir la 
méthode souhaitée  .................................. 24 

Le prestataire a recommandé une méthode 
différente ................................................ 25 

Non éligible pour la méthode .................... 26 

 
RAISONS NON LIEES AU COVID 

Changé d’avis .......................................... 31 
N’avait pas assez d’argent......................... 32 

Tombée enceinte ..................................... 33 

 
Autre ....................................................... 96 

NSP ....................................................... -88 
Pas de réponse ...................................... -99 

 

 

148 Est-ce que la pandémie de coronavirus 
(COVID-19) et les restrictions sociales 

ont affecté la raison pour laquelle vous 
n'avez pas obtenu de méthode ? 

 

 

Oui ............................................................ 1 
Non ........................................................... 0 

Incertaine .................................................. 2 
Pas de réponse ....................................... -99 

 

149 

 

Voulez-vous toujours obtenir une 

méthode contraceptive ? 

 
 

 
 

Oui ............................................................ 1 

Non ........................................................... 0 

Actuellement enceinte ................................2 
Pas de réponse ....................................... -99 
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150 Nous voudrions comprendre quels services 

de planification familiale les femmes comme 

vous pourraient être intéressées à utiliser 
seules sans voir un prestataire ou un agent 

de santé communautaire. Pour chacun des 
éléments suivants, dans quelle mesure 

seriez-vous intéressée à obtenir des 
instructions et du matériel pour l'utiliser 

vous-même ? 

 
Lire les éléments un par un 

Lire les options de réponse 
 

  

150A Test de grossesse (les femmes peuvent 

acheter dans une pharmacie ou magasin de 
vente de médicaments ou potentiellement 

en ligne selon le pays un test d'urine pour 
déterminer si elles sont enceintes) 

 

 

Très intéressée .......................................... 1 

Assez intéressée......................................... 2 
Ni intéressée, ni désintéressée .................... 3 

Assez désintéressée ................................... 4 
Très désintéressée ..................................... 5 

Pas de réponse ....................................... -99 

 

150B Liste de contrôle de grossesse (une 

série de questions pour aider à confirmer 

que vous n'êtes pas enceinte) 
 

 
 

Très intéressée .......................................... 1 

Assez intéressée......................................... 2 

Ni intéressée, ni désintéressée .................... 3 
Assez désintéressée ................................... 4 

Très désintéressée ..................................... 5 
Pas de réponse ....................................... -99 

 

150C Méthode d'allaitement et 

d'aménorrhée ou MAMA (les femmes qui 
viennent d'avoir un bébé et qui répondent à 

trois critères sont protégées contre la 
grossesse. Les femmes doivent pratiquer 

l’allaitement maternel exclusif, n'avoir pas 

encore eu leur retour des couches et être à 
au plus 6 mois du postpartum) 

 

Très intéressée .......................................... 1 

Assez intéressée......................................... 2 
Ni intéressée, ni désintéressée .................... 3 

Assez désintéressée ................................... 4 
Très désintéressée ..................................... 5 

Pas de réponse ....................................... -99 

 

150D Condoms 
 

 
 

Très intéressée .......................................... 1 
Assez intéressée......................................... 2 

Ni intéressée, ni désintéressée .................... 3 
Assez désintéressée ................................... 4 

Très désintéressée ..................................... 5 
Pas de réponse ....................................... -99 

 

 

150E Pilule (Les femmes peuvent prendre une 
pilule tous les jours pour éviter de tomber 

enceinte. Les pilules peuvent être achetées 

dans une pharmacie, un magasin de vente 
de médicaments ou en ligne selon le pays.) 

 
 

Très intéressée .......................................... 1 
Assez intéressée......................................... 2 

Ni intéressée, ni désintéressée .................... 3 

Assez désintéressée ................................... 4 
Très désintéressée ..................................... 5 

Pas de réponse ....................................... -99 
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150F Contraception d'urgence  

(en tant que mesure d'urgence après un 

rapport sexuel non protégé, les femmes 
peuvent prendre des pilules spéciales à tout 

moment dans les trois à cinq jours pour 
éviter une grossesse. Les pilules peuvent 

être achetées dans une pharmacie, un 
magasin de vente de médicaments ou en 

ligne selon le pays) 

Très intéressée .......................................... 1 

Assez intéressée......................................... 2 

Ni intéressée, ni désintéressée .................... 3 
Assez désintéressée ................................... 4 

Très désintéressée ..................................... 5 
Pas de réponse ....................................... -99 

 
 

 

150G Injectable sous-cutané  
(Une injection contraceptive administrée via 

une petite aiguille que vous pourriez vous 

administrer après qu'un prestataire ou un 
ASC vous ait montré comment le faire. Il 

s'agit d'une aiguille beaucoup plus petite 
que celles que vous connaissez peut-être et 

qui sont utilisées pour d'autres types de 
contraceptifs injectables) 

 

Très intéressée .......................................... 1 
Assez intéressée......................................... 2 

Ni intéressée, ni désintéressée .................... 3 

Assez désintéressée ................................... 4 
Très désintéressée ..................................... 5 

Pas de réponse ....................................... -99 
 

 

 

150H Méthode des jours fixes (colliers du 
cycle)  

(Une femme peut utiliser une chaîne de 

perles colorées pour connaître les jours où 
elle peut tomber enceinte. Les jours où elle 

peut tomber enceinte, elle et son partenaire 
utilisent un préservatif ou n'ont pas de 

rapports sexuels) 
 

Très intéressée .......................................... 1 
Assez intéressée......................................... 2 

Ni intéressée, ni désintéressée .................... 3 

Assez désintéressée ................................... 4 
Très désintéressée ..................................... 5 

Pas de réponse ....................................... -99 
 

 

 

150I Parfois, les femmes éprouvent des 

effets secondaires tels que des 
changements de poids, des nausées 

légères, des maux de tête ou de la 

fatigue lorsqu'elles utilisent une 
méthode de planification familiale. 

Dans quelle mesure seriez-vous 
intéressée à recevoir des informations 

sur ce que vous devez faire si vous 

ressentez des effets secondaires sans 
voir un prestataire ou un ASC ? 

Très intéressée .......................................... 1 

Assez intéressée......................................... 2 
Ni intéressée, ni désintéressée .................... 3 

Assez désintéressée ................................... 4 

Très désintéressée ..................................... 5 
Pas de réponse ....................................... -99 

 
 

 

150J Parfois, les femmes connaissent des 
changements dans leurs règles 

lorsqu'elles utilisent une méthode de 

planification familiale. Dans quelle 
mesure seriez-vous intéressée à 

recevoir des informations sur ce que 
vous devez faire si vous constatez des 

changements dans vos règles sans voir 

un prestataire ou un ASC ? 
 

Très intéressée .......................................... 1 
Assez intéressée......................................... 2 

Ni intéressée, ni désintéressée .................... 3 

Assez désintéressée ................................... 4 
Très désintéressée ..................................... 5 

Pas de réponse ....................................... -99 

 

 


