MINISTERE DES FINANCES ET DU PLAN

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

BURKINA~FASQ

Confidentiel ONN INDIVIDUEL FE
IDENTIFICATION
PROVINCE 1 N°¢ PROVINCE....
DEPARTEMENT N¢ DEPART...
COMMUNE/CENTRE URBAIN N° GRAPPE...
VILLAGE/SECTEUR N°¢ MENAGE......
QOUAGA~1 / BOBO,KOUD.=2 / AUTRES VILLES=3 / RURAL=4...cc:c1c0cesesacsse
NOM DE LA FEMME
N DE LIGNE DE LA FEMME......vverercvnnansrnans trresrrrasea e
VISITES D'ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS....
ANNEE. ..
CODE
NOM DE L'ENQUETRICE ENQUETRICE
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
“CODES RESULTAT: 1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 INCAPACITE (MALADE, FOLLE..)
7 AUTRE
(PRECISER)
QUESTIONNAIRE FRANCAIS. ... ittt e veevcnonrsansaas et e v essa et ans 1l
LANGUE DE L'INTERVIEW #w
INTERPRETE: OUI (=1} / NON (=2) R e eacrataaaeaaaas
#% CODES LANGUES: 1 FRANC. 2 MCORE 3 DIOCULA 4 FULFULDE 5 AUTRES
CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU SAISI PAR| SAISI PAR
NOM
DATE
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SECTION %, CARACTERISTIOQUES 50C|0-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

FASSER
QUESTIONS ET FILTRES
ENREGISTRER L'HEURE
HINUTES . (... invnnn, PR
102 Pour commencer, je voudrais vous paser quelques ques-
tions sur vous-mdee et votre méhage. OUAGADOUGOL /MJTRE CAPITALE...... 1
ia plus grande partie des 12 premidres snnées de vatre BOBO/ KRLDOIGI/
vie, aveI-voud vécu d Duage, ou dens une putre capitale, AUTRE GRANDE YILLE ETRAMGER...Z
4 Bobo, Youdougou, ou deng une autre grande ville de VILLE....uriniianannn 3
L‘étrenger, dans une ville ou & la campagne 7 CAMPAGME . . . .. .. iieviicecinannsr
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue AMNEES . .. ... iiiiiiea.
& (WOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDEMCE)?
TOUJLRS . ..o ivan i e naaan
VISITEUR. .
104 Juste avant de vous imataller 101, aver vous wécu & OUAGADDLIGINI/AUTRE CAPITALE...... 1
Ousgadougou, OU dans e autre capitate, & Bobo, 8080/ KOUDDUGOR/
Koudougou, ou dans une autre grande ville de L'étranger, AUTRE GRAMDE VILLE ETRANGER...2
dang une ville ou b {a campagne? L1 I .3
CAMPAGNE . . ... . e iiiinnnnaan h
105 § En quel mofs e¢ quelie annde &tes-vous née? MOIS. it iiiin e s [D
KSP MOLS,. ... .. .iiiirirnnnnnaans 98
MM e 1]
KSP AMNEE . .......couiiunnns vaaa98
106 | qual ége eviez-vous & votre dernier anniversaire?
AGE EN ANNEES REVOLUES. ... . m
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 106 5! INCOMPATIBLES
107 | Avez-vous fréquenté |'école? o 1] [P TS B |
NOM. ..o iiiin e iiiaanaa e 22— 11
103 Guel est le plus haut nivesu @'études que vous avez PRIMAIRE. . ... .ouvus. B |
teint; primsire, secondaire 1° cycle, secondsire SECONDAIRE/FORM PROF 1* CYCLE...2
2* cycle, ou supérieur? SECOWDAIRE/FORM PROF 2* CYCLE...3
SUPERTEUR. ...uvviuricinannnes . %
109 Quelie o8t la derriére classe que vous avel achevée a CLASSE . ot ciiarneas D
ce niveaur*

VERIFIER 108:
SECOMDATRE

PRIMAIRE QU SUPERIEUR

T.

v

I

1 Pouvez-vous tire et comprendre une lettre ou un journal FACLLEMENT, .. ......
focilement, avec difficulté cu pas cu Tout? AVEC DIFFICULTE,
PAS DU TOUT . ... ..cvunn.s
112 Avez-vous L'habitude de lire un journal ou un magazine, L 1
su moins une fois par semaine?
HON. .. i iieinitttaraesnannan,, 2
113 Aver-vous |'habitude d'écouter ia radic, au moins une 5 1
fois par semaine?
WM. . e 4
114 Aver-vous L'habitude de regarder Lo télévision, au moing L 1
une foie par semaine?
L 2
MUSULMANE. .. .ouaas
15 CGuelie est votre religion? CHREVIERNE .
ANIMISTE. ..
AUTRE
(PRECISER)
BURKINARE ... |
WLGERLENNE.
118 Quelle est votre nationalite? TOCOLAISE. .
BENINDESE. .o iineivnrmaes 118
MALIENNE ... .ooieoiinianans
AUTRE AFRICATIN
(PRECISER)
l AUTRE 07
CPRECISER} I
* Codes pour Q. 109 [ N1VEAU 1= PRIH.MREJ 2= SEC. 'I‘CYC.[ 3= SEC. Z°CYCLE| 4= SUPERIEUR
- —
: {0 = MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE
|CLASSES t= M 1= bbme 1= 2nde = Téme annde
2= cp2 2= Séee 2= lere = Z2gme wrrée
3= ot 3= Ldme 3= Term. 3= Zbme wrndke
4= CE2 4= Jeme = FPB 4% Lime an. at+
H S5+ W1 5= FPP
I = CH2 h
2
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PASSER
L AWESTIONS ET F|LTRES CODES A

nz Cuelle est votre athnie?

TOUAREG BELLA- . _..ovsvnoon. =
ALTRE 10

(PRECISER)

VERIFIER ©.4 DANS LE QUEST|ONMAIRE MEMAGE

L'ENQUETEE N'EST L*ENQUETEE EST RESIDENTE
PAS RESIDENTE [1_—}

L]

AR LY Maintenant j& voudrais vous poser quelgques questions OUAGADOUGOU /ALITRE CAPITALE......}— 121
sur l'endroit of vous vivezr habituellement, BOBO /K DUDOUGDL/
Vivez-vous habltuelleaent & Ousgs, Ou dars une sutre AUTRE GRANDE VILLE ETRANGER...2
capitala, & Bobo, Kowdouwjou ou dans une sutre grande L1 £ 1 3

villa de \'étranger, dend une ville ou & la campagnhe 7 CAMPAGME

120 Dans qualie province eat-ce ailud 7

A L'ETRANGER, .......cccnn- PR )

{NOM DE LA PROVINCE)

EAU DU ROBIMET

121 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions ROBINET DAMS LE
sur Lo minage dans lequel vous vivez habituel lement. LOGEMENT /COUR/PARCELLE. ..., 11— 123
ROBIMET PUBLIC........0vven..l12
D'ou provient L'esu gque votre ménage utilise pour se EAU DE PULTS
laver les mains at pour laver la veisselie? PUITS DANS LE

LOGEMENT /COUR/PARGELLE.....21—»12)
PULTS PUBLIC/FORAGE. ... .0...22
EAL DE SURFACE

RIVIERE/RUISSEAL/FLEUVE.
MARE/LAC...civainsannnns
BARRAGE. .....

EAU DE PLUIE....

122 Combien de tempe faut-il pour aller LA-bas, prendre de

i'sau ot revenir? WINUTES......
SUR PLACE..... T
123 Pour boire, votra mérage utilisa-t-il L'eou de La méme [s 7 [P P
origine?
NOW,,...... rrereransarnnmernearnl
EAU DU ROBINET
124 D'ol provient |'esu que Boivent les membres de votre ROBIKET DANS LE
adnage? LOGEMENT 7COUR/PARCELLE. ....11

ROBINET PUBLIC......cveavau..ai2
EAU DE PUITS
PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE, , .. .21

PUITS FUBLIC/FORAGE..... .22
EAU DE SURFACE
SOURCE....uvvvnanns 1
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE., . ]
MARE/LAC..... ieerara -.33

BARRAGE . .
EAU DE PLUIE..

VENDEUR G'EAL. . .5
EAU EN BOUTETLLE. .. uvrernrnnas 61
AUTRE tal
(PRECISER)
3
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PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
CHASSE D'EAV
125 Quel genre de wW.c. utilisez-vous dans votre ménage? CHASSE D'EAU PERSONMELLE..... "
CHASSE D'EAU EN COMMUN....... 12
CHASSE D'EAU PUBLIQUE..... a1
LATRIMES
LATRINES SOMMAIRES......c.-.- 21
LATRIMES VEMTILEES..... PP
PAS DE W.C./BROUSSE......... v o 31
AUTRE &1
(PRECISER)
126 Dans votre ménape, avez-vous? Ul NOM
Lidlectricité? ELECTRICITE...vviivevnnnnas ] 2
una radio? RADIO....cnvuws tresensaanas 1 2
Urat téldvision? TELEVISION....... aneeannen 1 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR . .. v.ivninnnns 1 2

127 Dans votre ménage, cosbien de pikces utilisez-vous pour PIECES....................ED

dorair?

SOL NATUREL
128 Pouver-vous décrire le sol de votre Logement? SABLE. _....... eriesnaensnnee n
TERRE BATTUE......vcnesus vena12

SQL FIN1
PARQUET QU BOIS CIRE......... n
BANDE DE VINYL....... ceamraTa 32
CARRELAGE . .. vvvuvenrennnnmuns 33
CIMENT .. cvnenei i iinsansnnnnns 34
MOQUETTE..vcuvnnnnsons veraned3S
AUTRE &1
(PRECISER)

129 Y-a-t-il quelqu'un de votre ménage qui posséde: QUi wod
Une bicyclette? BICYCLETTE . - o iierenns-n P 2
LUna mobylette ou motocyclette? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE, ... 1 2
Une voiture? VOITURE . ccoveennes [ 1 2
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SECTION 2. REPRODUCTION

PASSER
N* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 Maintenant je voudrsis vous poser des questions sur DUl i ivvnecisosnrnsrnannaann peal
toutes les naissances que vous avel eues durant votre
vie. Avez-vous ddjd eu une naissance? NOW...onneannaanna cennscasncsrs s —w20b
202 Aver-vous donné naisaance & des fils ou des filles qui QUT...... eresrresrsssessaasanann 1
habitent actuellament avec vous?
NOW. .... Arisesrestbraasennrannne 2——» 204
203 Combien de vos fils habitent avec vous? FILS A LA MAISON...........
Et combien de vos filles habitent avec vous?
FILLES A LA MAISOM,.,.v0uv.
§1 AUCUN(E) IMSCRIRE '00°'.
204 Avez-vous donné naissance & des fils ou des filles [ P |
anccre on vie ot qui n'habitent pas actuellement avec
vous? NOW....oonvnnanns cavensssansense—»206
205 Combien de vos fils sont en vie mais n'hebitent pas F1LS AILLEURS........... AN
avec vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n'habitent FILLES AJLLEURS.......... .
pas avec vous?
§1 AUCUNCE) INSCRIRE '00°.
206 Avei-vous donnd naiceance & un fils ou une
fitle, néte) vivent(e) mais décédé(e) par la suite? [+ 1] vesass P |
S1 WON, INSISTER: Aucun(e) fils ou fille qui a NON. . ernriinmanmrnnanas vanaaeei&——e208
pleuré ou qui & donné un sipne de vie mais qui n's
survécu que quelques heures ou gquelques jours?
207 En tout, combien de¢ vos fils sont décédés?

209

Et combien de vos filles sont décédées?

81 AUCUN(E) INSCRIRE '00°,

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, €T
INSCRIRE LE TOTAL.

S1 AUCUN(E} INSCRIRE '00'.

VERIFIER 208:

Je voudrais étre sOre d'avoir bien compris:
eu au TOTAL naissancas durant votre vie.
Eat-ce bien exact? :

vous avez

INSISTER ET
aut KON CORRIGER 201-204
S1 MWECESSAIRE
PUIS PASSER A 220

VERIFIER 208:
AUCUNE
NA[SSANCE

1

LUME OU PLUSTEURS

FILS DECEDES..uvu-nvucannnn

FILLES DECEDEES............

NAISSANCES
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NAiSEBNCE qQUE YOUE AVEZ eue.

(INSCRIRE A 212 LE WOM DE TOUTES LES MWAISSAMCES.

INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGMES SEPAREES)

Maintenant, je voudraia vous parler de vos naissances, qu'elles saient encore vivantes oW NOM, on commencant par ta premiire

212 213 214 215 216 217 218 219 220
S1 VIVANT: S1 VIVANT: Si L'ENFANT A §1 DECEDE(E):
WOINS DE 15 ANS:
Quei nom a été Jouand (NOMJ (WOM) En quel mois (NOM)est- | Quel age (NOM)vit-il/ Quel ége avait-il/
donné A votre fJest né(e) | est-ce et quelle il/elle avait (NOM) elle avec Avec qui elle quand il/elle
(premier, sui- tait-il/ Jun gargon] annde eBt encore & son vaus? vit-ilselle? eot mort?
vant) enfant? felle seul | ou une néfe) (NOM)? en vie? dernier
jou avait- | fitle? janniversaire? S1 %1 AN"_ INSISTER:
el le un INSISTER: Quel age avait
jumeau? Quelle est sa INSCRIRE SI 15+: PASSER (NOM}, en mois?
date de nais- L'AGE EN A LA NAISSANCE
sance? AMNEE S SUIVANTE INSCRIRE EN JGURS
0U: En quelle REVOLUES SI MOINS D'UN MOIS,
Baison est-iil/ EN MOIS 51 MOINS
elle né(e)? DE 2 ANS, QU EN
ANMNEES .
I WOLS/SAISON
#
A
PFRE. . ......... 1
EJ simp.. .1 GARG. .1 MOLS. .. oul...1 AGE EN .., .... 1 JOURS .. .1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 | AMNEE.. NOK...2 ALS . SUIV. )< MOl1S....2
--------------- | QUELQU'UN AUT..3
{NOM ) v — NOW....... 2 {PASSER A NALS- AMNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)}
PERE.....ivunas 1
EEJ SIWP. ..t | GARG..1 | WOIS... .. AGE EN Ulo...... 1 JOURS. . .1
ANMEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILk..2 | AMKEE.. NOW. ..2 NALS. SV, )< Wols....2
--------------- | [T} QUELQU'UN AUT, .3
{WOM ) v ———— NOW,...... 2 (PASSER A NAIS- ANMEES..S
220 SANCE SUIVANTE)
PERE...... -
0_3J SIMP,. .1 GARG. .1 HOIS. .. [o V) Y | AGE EN o T S 1 JOURS...1
AKNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 ] FILL..2 § AMMEE._. NOW. .2 —- A LS . SUTV. )< HOIS....2
--------------- | J QUELQU'UN AUT..3
(NOM ) v NON, . ..... 2 | (PASSER A MAIS- | AMMEES..3
220 SAMCE SUIVANTE)
PERE...........1 -
ﬂ SIMP. . .1 | GARG..1 | MOIS... 1., .1 AGE EN oul....... 1 JOURS. .. 1
ANNEES (PASSER A :l AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 ] ANKEE.. NOW . ..2 e WNALS SULV. )< M01S....2
--------------- i } QUELQU'UN AUT..3
{NOM) v NOW....... 2 {PASSER A MAIS- AMMEES. .}
220 SANCE SUIVAMTE)
PERE....cvvunns 1
O_SJ SIMP...1 | GARG..1 ] mOIS... i1 AGE EN oul....... 1 JOURS . ..1
ANNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 | ANMEE.. HOW. . .2 HALS . SUTV.)< MoIS....2
--------------- | H—J QUELQU'UN AUT..3
(MOM ) v e RON....... 2 (PASSER A NAIS- ANNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE...........1
EJ simp_..1 | GARG..1 | molS... ot 1 AGE EN ouUl....... 1 JOURS...1
AMMNEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 | FILL..2 | AMMEE.. WOM. . .2 NATS . SUTV, )< WO1S....2
--------------- | [D QUELQU'UN AUT..3
CNOM ) v NON....... 2 {PASSER A MAIS- ANNEES . .3
220 SANCE SUIVANTE) J
PERE....... venal
ﬂ] SiMP...1 | GARC..1 | WOIS... ...t AGE EN Wl....... 1 JOURS, , .1
ANNEES {PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 FILL..2 ANMEE . , HOM...2 WAIS. SUIV.) ¢ Wols....2
............... | I:D QUELGU'UN AUT,.3
CNOM) v NOW....... 2 ] (PASSER A MAIS- ] AMNEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE. ... 00n-0al
ﬂ sSIiWe,. .1 GARE. .1 MOIS. .. oul.. .1 AGE ENM ol....... 1 JOURS ., .1
AMMEES (PASSER A J AUTRE PARENT...2
MULT...2 FILL..2 ANMEE . . WOM.. .2 PIA]S.SUIV.)( wols....2
--------------- i QUELQU'UN AUT..3
{NOM) v NON...oaus 2 | (PASSER A MAIS- § AWMEES,.3
220 SANCE SUEVANTE}
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. _____________________|
212 213 Faly 215 216 217 218 219 220
S1 VIVANT: S[ VIVANT: SI LYEMFANT A $1 DECEDE(E):
WOINS DE 15 ANS:
Quel nom & été [Ruand (NOM] (NOM) En quel mois (MOMYest- | Quel idge (NOM)Vit-ily Quel dge avait-il/s
dornd & votre Jest néle) | eit-ce et quelie itfelie avait (NOW) | elle avec Avec qui slle quand jl/elle
(promier, sui- jetait-il/ jun gargon] snnde eat encole A son Vous? vit-il/elle? w8t mort?
vant) enfant? jelie seul | ou une né(e) (NOM)? e vie? dernier
jou avait- | fille? lanniversaire? S1 M1 AMM INSISTER:
lelle un INSISTER: Guel dge avait
jumeau? Quellie est sa IMSCRIRE SI 15+: PASSER (HOM), on mois?
date de nais- L*AGE ENW A LA MALSSAMCE
sance? AMMEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOURS
oJ: En quelle REVOLUES SI WOINS D*UN MWOLS,
saigon est-il/ EM MOIS S! MOINE
elle nib(e)? DE 2 ANS, OU EN
ANNEES .
1 MOIS/SATISON
INCONNU = 98
PERE. ....oanuns 1
ﬂ SINP. .1 GARC. .1 MOIS. .. our...1 AGE EN oul....... 1 JOURS.,..1
ANNEES (PASSER A } AUTRE PARENT...2
MULT...2 FILL..2 J AMMEE.. NON, . .2 — NAIS . SUIV.)« MOl5.,..2
--------------- | [ ‘l QUELQU'UN AUT..3
(NCM) v NON....... 2 | (PASSER A NAIS- | ARMEES..3
220 SANCE SUIVAMTE)
PERE......covuu. 1
jﬂ SINe.. 1 GARG..1 Mois... oul...1 AGE EN ul....... 1 JOURS .. .1
ANMEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...Z
MULT...2 FILL..2 | ANMEE.. NOM. . .2 HNALS . SUIV. )< MOIS....2
--------------- i [D QUELQU'UN AUT..3
(NCM) v NOW....... 2 (PASSER A MWAIS- ANMEES. .3
220 SAMCE SUIVANTE)
PERE........... 1
ﬂ SINP, .1 GARC. .1 MOIS. .. aJr.. .1 AGE EN our....... 1 JOURS .. .1
AMMEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 FiLL..2 AMMEE . . WOW...2 NALS.SUIV. )< Mols....2
--------------- | QUELGU*UN AUT..3
[ [0 _}] v NON....... 2 (PASSER A MAIS- ANNEES. .3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE. .. ........ 1
ﬂ SINP. .1 GARG. .1 Wois. .. out...\ AGE EN [+ V) S 1 JOURS...1
ANMEES {PASSER A ] AUTRE PARENT...2
MULT...2 FILL..2 ANMEE . . NOM, . .2 SATS . SUIV. )< MOLS....2
--------------- | I:[:I QUELGQU'UM AUT..3
(NOM } % HON....... 2 | ¢PASSER A WAlS- | AMMEES..3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE....... ..t 1
]ﬂ siwp, . .1 GARC. .1 MOlS. .. [+ V] I | AGE EN i....... 1 JOURS...1
ANMEES (PASSER A ] AUTRE PARENT...Z2
MULT,..2 FILL..2 AMMEE .. NON...2 NALS . SUIV. )< MolS....2
--------------- | |j:] QUELQU'UN AUT..3
(NOM) v — NOM....... 2 (PASSER A NAIS- ANMEES. .3
220 SANCE SUIVANTE)
PERE.. ... ... ... 1
ﬂ SINP.,.1 | GARG..1 | moIsS... ... AGE EN [+ V) [P 1 JOURS...1
ANMEES (PASSER A ] AUTRE PAREMT...Z2
MULT...2 | FILL..2 ] AMMEE.. NOM...2 — HATS.SUTY. )< MOI§....2
--------------- | Llj QUELOU'UN AUT. .3
(NOM) v WON....... 2 ANNEES. .3
220 (PASSER A 221)

COMPARER 208 AVEC LE MOMBRE DE MAISSANCES EWREGISTREES DANS LE TABLEAU [1-DESSUS ET NOTER:
LES MOMBRES LES WOMBRES D
SONT LES MEMES SONT DIFFERENTS -+ (VERIFIER ET CORRIGER)
VER[:IER: POUR CHAQUE MALSSANCE: L'AMMEE DE NATSSAWCE EST ENREGISTREE
POUR CHAGUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE AU DECES 12 MO[S: VERIFIER POUR QETERMINER LE WOMBRE EXACT DE WOIS

WERIFIER 215 ET IWSCRIRE LE MOMBRE DE MAISSAWGCES DEPUIS JANVIER 1987
SYIL W'Y EN A PAS, INSCRIRE 'Q°Y,




PASSER
A

' QUESTIONS ET FILTRES CODES
222A En plus des neissances viventes, aveI-vous eu des
grossesses qui se sont terminées par une fausse-couche, | OUl. ... .ceoiiiiiiiiiinirninsrans 1
un avortement ou un mort-né ?
NON . .o e it e iemeea e 2 —»223
2228 Avez-vous eu des grossesses Qui se sont terminées
par une fausse-couche, un avortement ou un mort-né ?
222C Combien en tout ?
MOMBRE.................... ED
223 Etes-vous enceinte en ce moment? OUL ..t isianrnrsasannanoannns 1 I
NON. ..ttt nanmmnnnnnnnnnnnss 2
rs SR o Lo
224 De combien de mois &tes-vous enceinte? MOES. . viiiinesanaasanoncnns D]
225 AU moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous A CE MOMENT-LA....o0rvnnvannnans 1
tomber enceinte & ce moment-la, vouliez-vous attendre PLUS TARD. .. ceiiiiiirrnmanennnns 2
plus tard, ou vouliez-vous ne pas tomber enceinte 7 NE WOULAIT PAS...cvvvuvnransnnsn 3
226 Il y a combien de temps que vos derniéres régles ont JOURS. o iinmnnnnmancnnns 1
commencé?
SEMAIKES ... ... vvvivnnana 2
MEIS. o it aiiineneanas 3
AMNEES .. .. vnrannrasannna 4
EN MENOPAUSE.....oovennuanaran PP
AVANT LA DERMIERE NAISSANCE...995
JAMA]S EU DE REGLES........... 996
227 Entre le premier jour des régles d'une femne et le . 1 ]
premier jour de ses régles suivantes, y-a-t-il cectains NON. .o iiiiiiiiirannaaanansannns 2
moments ou elle 8 plus de chances de tomber enceinte que] NSP. ... iiiuieiiiiiinsronsnnnns 301
d'autres?
228 A guel moment du cycle menstruel une femme a le plus de PENDAMT SES REGLES.............. 1
chances de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES. ..ivvecioiariniianan 2
AU MILIEU DU CYCLE..vnnrunnvnns 3
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
REGLES. ..vviiiiiini it tienenns 4
AUTRE 5
{PRECISER)
L -]
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SECTION 3: COMTRACEPTION

01] Maintenant, Je voudrais vous perler de le planification familiale -
utiliser pour retarder ou dviter une grossescs. De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu perler?

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE METHOOE MENTIOMMEE D'UWE MAWLERE SPOMTANEE.
PUIS CONTIMUER LA COLOMME EM LISANMT LE MOM EY LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NOM MEMTIOMNEE SPONTAMEMENT.
EMCERCLER LE CODE 2 S LA METHODE EST RECOWNUE, ET LE CODE 3 §1 NOM RECOMMUE.

302 Avez-vous déjd entendu
parler de {METHODE)?

LIRE LA DESCRIPTION DE

les différents moyens ou méthodes qu'un couple peut

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AVANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-3504 AVANT DE PASSER A LA METWODE SUIVANTE.

303 Avez-vous déjd
utilicé (METHODE)?

304 Saver-vous ou L'on peut
asller pour se procursr
{METHODE )?

CHAQUE METHODE .

il
0|

g]

al

i

E]

= L=

PILULE Las femmes peuvent OU1/SPOMTANE [+ 1] S |
prondre une pilule tous les QUI/DESCRIPTION. .
Jours. MOM. .. HOM, . vvsvsnmsmnnarnsnann ]
DIU/STERILET Len femmes ont QUL /SPOMTANE. . .... P | L+ 1 S 1 L+ U PU—
un stérilet que le mbdecin, la | QUI/DESCRIPTION....... -4
sage-fommt Ou Ltinfirmidre Lour| MON......ccovivranninannanan 3 L 2 [ NOM....ovovraranvavannnnens®
place dans |'utérus. ]
INJECTIONS Leos femmes peuvent| OUI/SPONTAME Lo T Wlivaveisnnrarnarssaneeraal
recavoir une injection par un Ou{ /DESCRIPTION
midecin, L'infirmidre, Lo sage-| WOM,........................ 3 [T P I T -
fomme, pour éviter de tomber 1
enceinte pendant plusisurs mols

L
MOUSSE, GELEE, COMPRIMES QUL/SPONTANE. . ... .. ....... 1 [ ¥ 1 UL cusranvaranconansannrnnl
Les fesmas psuvent se mattre & | OUI/DESCRIPTION.............2
Ltintérieur de Lo gelde, de I | NOW.............ue bararaaae 3 HOW. .. .. P L. L. T 2
crime, des comprimés avant ]
d'svoir des repports sexuvels.
COMOOM Les hommes peuvent se QU /SPOMTANE. ... vvinrinmneas Avez-vous déja [+ 1 ] I |
mettre un condom (une capote QUI/DESCRIFTION utilisé le condom
snglaise ou préservatié) MON. vt iinnnnrs avec un partenaire? | MON.......¢0cnerennaeannarnn 2
ponciant Les rapports sexuele.
STERILISATION FEMIMINE Les OUT/SPONTANE .. .o.vinanr s Avez-vOoLS &u une Saver-vous ol l'on peut subir
fomms posvent asubir e OUL/OESCRIPTION. . opération pour évi- | une opdration pour dtre
apération paur ne pius avoir NOM, i insnsrannssarmrnannanns 3 ter d'avoir dieutres| stérilied?

d'enfants

enfants?

al

NOM...... eremrersriraneana®

STERILISATION MASCULIME Las
hommes peuvent subir une

OUL/SPONTANE. . ..ovvnnnannnsad
OU] /DESCRIPTION......

Votre marifconjoint
a-t-il eu une opéra-

Savel-vous ol |'on peut aubir
une opération pour étre

opération pour ne plus avoir WOM. . senvaioranannranarnsrns 3 tion pour ne plue stérilied?
d*enfants. avoir d'enfants?
L. 1 R I 171 S eerel
NOM. ... .coannn aen 2 | NOMLLLLLL P -
v
RYTHWME, COWTIMEMCE PERIOCDIQUE QUL /SPONTAME . , o0 veiennennans 1 [ ¥ 1 [Savez-vous ol ('on peut obtenir
Len couples peuvent éviter QUL /DESCRIPTION . 0vvsnuuasni des conseils sur la fagon
d'avoir des rapports senuels Lo 3 NOM. ... iinvrnnnrnn 2 |de pretiquer la continence
certpinag jours du cycle pendant périodique?
Ienqueis |n femte et plus
susceptible de tomber enceinte. L0 ] g |
o
RETRAIT Les hommes peuvent OUL/SPOMTANE .. ............ 0

faire sttention et as retirer

OUl /OESCRIPTION. ..

avant |‘éjaculation, NON...oovsnnnnnnns 3

v
ABSTINEWCE PROLONGEE En dehors | OUI/SPONTANE......vvareyssa-l
de {'arcét des repports sexusls| OUI/OESCRIPTION..... PR

traditionnallement observé
aprds la naissance, cartaine
couples évitent les rapporte
sexuela pendant des mois, pour
e [o fomm ne tombe pas
enceinte.

12 . |

v
GR1S-GR1S Les fasmes peuvent OUY /SPOMTAME. .. ............. 1
utiliser des smulettes pour OUI/DESCRIPTION.......\00ve2
re pas tomber enceints. WOM. ..ol e A
v
Avez-vous entendu pariar disu- | OUI/SPONTAME............ ... 1
tras moyens ou mbthodes gus Les
femmas ou les hommes peuvant MOM...... FR .
utiliser pour éviter ia
prossesse?
1
(PRECISER)
2
(PRECISER)
v
AT
VERIFIER 303: AUCUN “OUl® AU MOINS UN ®QuUl"

(N'A JAMALS UTILISE)

{A UTILISE)

T

255

,—_-L——-. PASSER A 308




N° QUESTIONS ET FILTRES
306 Aver-vous dbjh utilisé ou essayd un moyen quelcongue L D
pour retarcer ou dviter de tomber enceinte?
LAY
37 Ou'avez-vous fait ou utilise?
CORRIGER 303-305 (ET 302 S1 NECESSAIRE)
308 Maintenant je vowdraia vous parler du moment ou, pour

la pramidre foig, vous aver fsit quelgue chose ou
utilisé une méthode pour éviter de tamber enceinte.

Combien d'enfantes vivents evier-vous & ce moment-la?

S1 AUCUN,

INSCRIRE '00*,

39 VERIFIER 223:

PAS EMCEINTE ENCE INTE m

OU PAS SURE +326
o VERIFIER 305:

FEMME WOW FEMME

STERILISEE D STERIL1SEE (]

v

3N En ce moment, faites-vous queique chose ou utilisez-wous] QUL . ... . iiiiiaananas T |
une méthode pour dviter de tomber enceinte?
MON. .ot iiieniieneaie i e rananaas 2—=326
312 | quelle méthode utilisez-vous? L Y |
DIU/STERILET.. ..02
TNJECTIONS. ,....... feran .03
MOUSSE /GELEE /COMPRIMES . . .04
CONDOM. . ooveveiennenen . ..05 318
312a ENCERCLER 'O&' POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMINIME.. ..06
STERILISATION MASCULJIMNE. ..or
CONT INENCE PERICDIQUE. .. .e
RETRAIT...oviviisnnnnans ae
ABSTIMENCE PROLONGEE........... 10 323
GRIS-GRIS......... P & |
AUTRE 12
{PRECISER) ]
313 Au moment ol vous aver commencé 4 utiliser la pilule L 1
pour la premidre fois, avez-vous consulté un médecin
ou une sage- fasme? NOR. i sinantnnananmsnanannas 2
NSP . iineranrarsnansanannnns 8
34 AU moment ol vous vous &tes procuré des pitules la DUl e esinrrnnnnnan rwrrararas 1
dernidre fois, Avez-vous consulté un médecin ou une
sage- femme?
315 Puig-je voir la bolte de piluies gue vous utilisez
en ce moment?
117
HINIDRIL
AUTRE
{PRECISER)
BOITE NOW MONTREE.............. 96
316 Connaissez-vous le nom de la marque des pilules que vous | WICRO-NOVUM. .. R 1) |
utilisez en ce moment? LO- FEMENAL . . .4
QvRETTE. ... .cvviiinns .. .03
INSCRIRE LE WOM DE LA MARQUE, PUIS LE CODE DONME EN 315
AUTRE 09
(PRECISER}
NSP .. PR ]
N7 Combien vous coQte une boite de pilules? PRIK. .o EDj:}
(NOTER LE PRIX) GRATUIT o iinii i iiiiinaanan 9996
NSP . v e 998
3%7a| Pour combien de cycle utilisez-vous cette boite de NOMBRE DE CVCLES..u.vaeuivnnnas I:l
pilules?
{NOTER LE WOMBRE DE CYCLES)
3178| Comment utilisez-vous cette pilule ? UNE PAR JOUR.....evsnvairs P |
AUTRE 2
(PRECISER)
L 8
10
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N*

PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
SECTEUR PUBLIC
I1a VERLFIER 312: HOPITAL .....cvnuns vanasasnasnil
CENTRE MEDICAL. eai2
ELLE/IL UTILISE UNE C.8.P.S.. ... A
EST STERILISE(E} AUTRE METHODE SMt. ... ... rervasen T
DISPENSALRE /MATERMITE. .. ... ..15
POSTE DE SANYE PRIMAIRE...... 14
- DEPOT PHARMACEUT .COMMUN...... 17
v v SECTEUR MEDICAL PRIVE
Ou s auliou OU aver-vous oblenu CAGIMET DE MEDECIM PRIVE.....21
ls stérilisation? (METHODE} la derniére fais? CLIWIQUE PLANEF _FAMIL. .
PHARMACIE,. .o vvivimaras
CABINET INFIRMIER.....0cnqo. 2h
AUTRE SECTEUR PRIVE
PAREMTE /VOISINE/AMIE......... 32
(NOM DE L 'ENDRCIT) AUTRE &1 321
(PRECISER)
RSP .t iiininenann [P |
k31 Combien de temps faut-il pour alier de chei vous & MINUTES. . ioveiinnnnann 1
cot endroit?
HEURES .. ... tasesvrraaed |0
$1 MOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPOMSE EN MIMUTES.
AUTREMENT, IMSCRIRE EM HEURES. S1 1 JOUR QU+ = 24 HEURES | NSP.... . oiiuiniiiieneinnnnn 98
320 Ext-ce facile oy difficile de se rendre |a-bas? FACILE . o irinaranannrranannnnas 1
DIFFICILE. i iiineiaaaenns 2
VERIFIER 312:
UTILISE
ELLESTL UNE AUTRE ]

EST STERILISE(E) ME THOGE

v
_ N !
32 En guel mois et quelle année la stériligsation a-t-gile MOLS. . i aiaaas
w tiou? }0336
AMMEE . v\ vuiiaransnmtrnnana
323 Oepuis combien de moie utilicez-vous {(METHODE ACTUELLE)
de facon continue? MOIS....... dreraraan PR D:l
S| MOINS DE 1 MOLS, INSCRIRE *00'. B ANS QU PLUS.....vvuneneran .-}
324 Avel-vous #uU des problimes avec la méthode que vous DUl sveciinraransnarsnanninanas 1
utilicez actuellement?
MM . ie i sanarsnanranananmnnas 2——=»331
325 A qui ave:r-vous demandé conseil pour ces probiemes? PERSOWNEL DE SANTE...cveaecnsanst
CONNA]SSANCE/PARENTE . ivuvuiuinnad
COMJDINT...oiiiiann. PN P | REA|
16 Avez-vods l'intention d'utiliser, dans i'avenir, une me- 1—328
thode pour retarder U grossesse ou pour éviter de tom- 2]
ber enceinte? eimearsarerarne B—»352
327 Quelle est la principale raison pour laquelle vous VEUT DES ENFANTS. isvevvusnens. 01—
ntevaz pas l!intention d'utiliser une méthode? MANQUE D' IHFORMATION. ,\.0sess. 02
PARTEWNAIRE DESAPPROUVE.........03
COUY TYRGP ELEVE........ .
OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE,O® 332
FATALTISTE. ... ... i 10
AUTRES PERSOMNES DESAPPROUVENT .11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13
MEROPAUSE /A EU HYSTERECTOMIE...1%
1
328 Avez-vous Ll'intention d'utiliser une méthode dans les DT . e iiieieiiiaianaranaraass 1
12 prochaing mois?
b ra Quand vous utilisersz une méthode, quelle méthode PILBLE .o ovin i PRI 1]
préféreriez-vous utiliser? BIU/STERILET. ..02
INJECTIONS. . c.vvennanans ..03
MOUSSE fGELEE/COMPRIMES, . N
COMOOM. . ............ . ..05
STERILISATION FEMININE.. .06
STERILISATION MASCULIME........ or
CONTIMENMCE PERIQDIQUE. .......
RETRALT ... . verrnrans
ABSTINENCE PROLOWGEE.
GR1S-GRIS 332
AUTRE
PAS SURE
11
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PASSER
A

n* I QUESTICNS ET FILTRES I CODES I

SELTEUR PUBLIC |

330 0L pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 329)7 HOPITAL . ..vvinssnnnanransaasd1—
CENYRE MEDICAL..vevsuvenenn. 12
[0 O 1
) D, IR,

DISPENSAIRE/MATERNITE........15
POSTE DE SANTE PRIMAIRE......16
DEPOT PHARMACEUT.COMMUN......17
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABINET DE MEDECIN PRIVE.....21 o334
CLINIQUE PLANIF . FARIL,,......22
(WOM DE L*ENDROLT) PHARMACIE............. PP
CABIMNET INFIRMIER............ 24—
AUTRE SECTEUR PRIVE
PARENMTE/VOISINE/AMIE.........32

AUTRE 41 336
(PRECISER)
NS . s e eeewmwmammmanaaanaa 98— 332
VERIFIER 312:
UTILISE LA CONTIMENCE PERICD IQUE, UTILISE UNE
LE RETRAIT, L'ABSTINENCE PROLCMGEE METHODE
OU AJTRE METMODE TRADITICHNELLE MODERNE
¥
332 Comaissez-vous un endroit ol on peut se procurer une oul........ e R
méthode de planification familiale?
HOW........
SECTEUR PUBLIC
533 00 ent-ce? HOPITAL
CENTRE MEDICAL ...vvvernnsnnssl2
C.S.P.S..uuaans
1
DISPENSAIRE/MATERNITE........15
POSTE DE SAMTE PRIMAIRE......16
DEPOT PHARMACEUT COMMUN...... 17
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABIMET DE MEDECTIM PRIVE.....21
CLIMIQUE PLANIF.FAMIL........22
PHARMACIE .. .oiiveurvnnsanssssll
CABIMET IMFIRMIER............24
AUTRE SECTEUR PRIVE
PARENTE/VOISTIME/AMIE. 000 a. 32
AUTRE 41
(PRECISER} 336
L] N P
3% Combien de temps faut-il pour aller de chez vous a MINUTES . aviuvinmnannsnsd
cet endroit?
HEURES........ vrreeaaad |0
Si MOINS DE 2 HEURES, IWSCRIRE LA REPDNSE EN MIMUTES.
AUTREMENT, 1HSCRIRE EM HEURES. S1 1 JOUR OU+ = 24 HEURES NSP. i iiiisinansniinnrnas P998
335 Eat-ce facile ou difficile de se rendre la-bas? FACILE..... F .

DIFFICILE. . s icnuvnansnansnnnnaal

336 Durant le moie dernier, avez-vous entendu un message

& propos du planning familisl &: Ul wow

la redio? RADIO. . vevuvrivarronsrannl 2

la télévision? TELEVISION. . veuvnannsasral 2

337 Trouvez-vous scceptable ou pas scceptable que des infor-§ ACCEPYTABLE........ friraseeseann 1
mations & propos du planning familial soient données & PAS ACCEPTABLE...... cesrnansaaned

{a radio ou & la télévision? . )

338 Quelle est votre principale source d*'information L1 01
concernant Le planning familial ? AGENT DE SANTE........000vea...02
RADIO/TELEVISION. . ..vvvuunsasa.05

JOURNAUX . ..o i iiaea e 0%

PARENTS/VOISINS/AMIS ..........0%

NE COMNAIT PAS LA PLAN. FAMIL..0é

AUTRE o7
(PRECISER)

NSP_ ..., iarrnarearnnienaenaaP8

12
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SECTION 4A. GROSSESSE ET ALLAITEMENY

VERIFIER 222 :
UNE OU PLUSIEURS WAIBSAMCES AUCUNE NASSANCE
DEPULS JANYV. 1987 DEPUIS JANVIER 1987 D—- (PASSER A 501)
v
402 INSCRIRE LE MOM, LE N° DE LIGWE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE RAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 OANS LE TABLEAL.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES MAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERMIERE WAISSANCE. (S'IL ¥ A PLUS DE TROIS
MAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
Maintenant, je voudrais vous poser quelques Questions & propos de |s santé des enfants gue vous avezr eus durant Lec
cing dernidres années, {(Nous perlerons d'un enfant & \a fois)
N* DE LIGNE
3 1] 1] 1]
DERNIERE WA ISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERMIERE WAISS.
SELOM @, 212 NOM WOM 7T ]
ET @. 216 V[VANFQ DEEEDE[-_,] VIVANT m nEcEDEQ VIVANT Q DEI:EDEIJ
v I, AU |, PR v ——,
403 AU moment ol vous #teR tombée A CE MOMENT-LA........... 11| A CE WOMENT-LA........... 17| A CE MOMEMT-LA...........1
snceinte da (NOM), vouliez-vous {PASSER A -'.l2)5)<4 (PASSER A -'-DS)‘—-I {PASSER A 1005)64
tomber efceints
4 ce moment- L, voullez-vous PLUS TARD. .....oouuioo... 2 | PLUS TARD....oovenevnnann 2 [ PLUS TARD......covcvaunnn 2
attendre plyp terd ou vouliez-
vous ng plyg avoir d'enfant? NE VOULAIT PLUS.......... 3, | ME VOULAIT PLUS.......... NE VOULAIT PLUS.......... 3
(PASSER A 405)114-] (PASSER A i'-OS)‘J {PASSER A 605)<4
404 Combien de tempa auriez-vous
voulu attendrs? MOIS. . cuvinvnian | 191 & . 1 MOIS......c.v0vnudd
AMMEES. ........... 2 ANNEES............ F4 ANMEES.......000..2
BESP. . .ciueiniiaas LW P9B | NSPL..LLLLLLL vrene-. 798 | WSP,. .., . w08
405 Quand vous #tiezr enceinte de PROFESS [ONMNEL DE SANTE PROFESSIOWKEL DE SAMTE PROFESSIONMEL DE SANTE
(HOM), aver-vous vu quelou'un MEDECIN...... P A MEDECIN.......... P 3 MEDECIN......... PPN §
pour une tongultation concer- IMFIRMIERE/SAGE - FEMME . B INFIRMIERE /SAGE-FEMME . .8 16F | RMIERE/SAGE- FEMME . .B
nant cette grousesse 7 ACCOUCHEUSE AUXIL1ATRE/ ACCOUCHEUSE AUXILIAERE/ ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/
MATROME. . .............. C MATROKE.......... ieaan C MATROME . ....cvuuuas PR
AUTRE PERSOMNE AJTRE PERSONNE AUTRE PERSOMNE
ACCOUCHEUSE (TRAD] - ACCOUCHEUSE (TRAD[- ACCOUCHEUSE (TRADI -
TIOMNELLE) FORMEE..... b TIOMMELLE) FORMEE..... D TIONWELLE) FORMEE.....D
SI OUI, Qui aver-vous wi? ACCOUCKEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI-
Quelgu'un d'autra? TIOMNELLE. ..o.onnane.. E TIOMMELLE. ........vu..E TIONMELLE . v ovsennnn... E
AUTRE F | AUTRE F | AUTRE
ENCERCLER TOUTES {PREL]ISER) (PRECESER) (PREC|SER)
LES PERSONNES VUES. PERSOMNE .. .....oounnnn... G PERSCMNE . .. ........ PERSOMNE .. ..cavvsuniienan
{PASSER A 609)‘-——1 (PASSER A QOVJ(“—E-I (FASSER A 409)<—G-|
406 Yous a-t-on donnd L T L I <. T S PR I N 1] S, R
ue carie de santé
pour cette grossesse’? NOM. ., cieeinnnenannainans 2| WOM............ e~ . 2 Y
NSP........ I 8 NSP. o PN . NSP.......... [ .1
407 De combien de mois dtiez-vous
enceinte quard vous aver w WOIS,...vvinnnnnnn, [D MOIS............. I:]:] HOISI:D
quelc'un pour la premidre fois
pour une congultation concer-
nant cetts grospesse? 1 GB | NSP............ P L I - I
408 Combien de visites prénatales
svel-vous fait pendant cette WBRE. DE VISITES...[D NBRE. OF \NSITES...Dj WBRE. DE VISIIES._.D]
prosiesse?
WSP, . e .98 NSP......iene - I 1~ 98
4«09 Ousnd vous &tisz enceinte de
(NOM) vous B-t-on fait uw DUl sararrsnrnnmnnanas ol [ . crvsansennaal OUl.vnssvanarsnesrnnnans 1
injection dens le bres pour
dviter sy bébd d'attraper le Vedraraanansaa Ver e 2 ROW .. ceianas -2 L 2
tétanos, c'met-d-dire les con- (PASSER A 411 <ﬁ (PASSER A I.H}‘ﬁ (PASSER A H1)<——e]
vuisions aprde la maissance? |1 e NSP.. ... R, |17
g Combien da fois avei-vous eu
cette injection? NOMBRE .+ vvvvnnnnnann D NOMBRE...... ..........I:I NMRE................I:I
L 8 WSP. . s PO B - 8
WA | SON MALSON A ] 508
&1 Ol avel-vous accouchd PROPRE MAISOM,........ 1" PROPRE MAISON....,v.u.71 PROPRE MAISON,, .\ .....11
de (NOM)? AUTRE MALSON..........12 AUTRE MAISOM..........12 AUTRE MAISON.,........12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBL1C SECTELR PUQLIC
HOPITAL ..iviiiinannns 2% HOPITAL......uuas - | HOPITAL...cocnvannnnns 21
MATERKITE. P 4 4 MATERNITE.......0re...22 MATERMITE., .ovvvanun...22
O[SPEWSAIRE...........23 DISPEMSAIRE...........2% DISPENSAIRE.....0.v.n. 23
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTELR PRIVE
HOP. PRI,/CLINIGUE....3} HOP., PRL./CLINIQUE....31 HOP, PRI,/CLINIQUE... 31
AUTRE 41 AUTRE 41 AUTRE &1
{PREC|SER) {PRECISER) (PRECISER)
13



DERNIERE MAISSANCE AVANT-DERMIERE WAISS. AV. AVANT-DERWIERE NAISS.
NOM WOM oM
-~~~ |
A2 Qui vous a assisté pour PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIOMNEL DE SANTE FROFESSIOMNEL DE SAMTE
l?nccouchement cde (NOM)? MEDECIH. .. vivvvivnannaaA MEDECIN. . covvvrnrunsnnsdh MEDECIN...ciaavanrnnasdh
INFIRMIERE/SAGE - FEMME . .B INFIRMIERE/SAGE~ FEMME . .B INFIRMIERE /SAGE - FEMME . .8
ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/ ACCOUCHEUSE AUXILIALIRE/ ACCOUCHEUSE AUXILIAIRE/
MATRONE. .vvvviivnnnen C MATRONE . ........40....C MATROME . .o .vovvensasndC
Quelgu'un d'autre? AUTRE PERSOWNE AUTRE PERSONMNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRAD] -
[NSISTER SUR LE GENWRE TIONKELLE FORMEE..... 1] TIONNMELLE FORMEE..... 1] TIOWNELLE FORMEE..... D
DE PERSOMNE ET ENCERCLER ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOJUCHEUSE TRADI-
TOUTES LES PERSCMMES CITEES. TIOMNELLE............. E TEOMNELLE. . .ovnvinaas E TIOWMELLE.......ccvuns E
PARENT ., .. ivvinerrnnnnns F PAREMT ... vrnreinnnnen F PARENT . ovinvrncarnnanes F
AUTRE G AUTRE G AUTRE G
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
PERSOMME. .. ....c0vvnnnens H PERSOWMNE . . ... ... cvvucunas L} PERSOMNE . ... .......u.cu0 H
413 (NOM) est-il/elle né{e) A terme| A TERME.................. 1 A TERME........ocovvnunnns 1 A TERME. . .........cuvuvas 1
ol priématurdment?
PREMATUREMEMNT . ........... 2 PREMATUREMEMWT .. ... ..o 2 PREMATUREMENT . .. .ovniunne 2
WP, i ininrntremiravrnara L} NSP ., i, 3 L 8
A4 Avez-vous accouché de [NOM) L L T & L T U 1
par césarienna?
o 2] NOM. .o iviiiiarsnannnnnns 2| NOM....oovvrvnermnnennans 2
415 Quand (HOM) est né(e), TRES GROS................ 1 TRES GROS. ... . iiiiiinas 1 TRES GROS. . .vvenvnnnrans 1
dtait-il/elle: PLUS GROS QUE PLUS GRDS QUE PLUS GROS QUE
trés gros(se), LA MOYEWNE..........cuns 2 LA MOYENNE........vanuns 2 LA MOYENNE.............. 2
plus gros(se) gue lLa moyenne, MOYEM. . cvveinnaiananinnas F | MOYEM.....ovcviunnnnunans 3| MOYEN....ciivnrrnnrnnanas 3
moyeni{ne}, PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE
plus petit(e) que la moyenne, LA MOYENME.............. 4 LA MOYENNE. .....ccoouuae 4 LA MOYENRE.....ccnvunnsn 4
ou trés petiti{e)? TRES PETIT. ... ... vainns 5 TRES PETIT....crmuricnnnn 5 TRES PETIT.....o.ovuan.s 5
] 8 NSP . . irininenracnraaann a - 8
416 (NOM) a-t-il/elle été 1 % L5 1 QUL i 1
pesé & la naissance?
MON. ... . i 2 NON. ... i iiciiaa 2 MOM. .. civiviaannnaananns 2
i (PASSER A 41B) «—J (PASSER A 419) <—] (PASSER A 419) <—J
417 Combien pesait-il/elle?
KILOGRAMMES . . . ... D D KI1LOGRAMMES. .. ... D I:I KILOGRAMMES . . .... D |:I
NSP . it iiianas 98
418 ¥os régles sont-elles revenues | QUT ... oo iiiiunnn. 1
depuis la naissance de (NOM)? (PASSER A -’.20)<-———]
419 vos régles sont-ellies revenues
entre la naissance de (NOM) et
votre grossesse suivante?
420 Pendant combien de mois aprés
la naissance de (WOM)
n'avez vous pas eu de régles?

VOIR 223:

FEMME ENCEINTE?

Aver-vous repris les rapports
cexuvels depuis la naissance

de [NOM)? MON. ..oiiiiininiinnnnnnn. 2
{PASSER A 424)<4-|
423 Pendant combien de mois aprés S
la naisance de (NOM) MOIS......covennnnn L\J‘l MOIS...... vunviann D] L -
n'avez-vous pas eu -
de rapports sexuels? L ?8 L ] 98 WSP .. i ie e, 98




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NWAISS.

AV, AVANT-DERWIERE MAISS.

NOM NOM NOM
. " |
424 Avei-vous allaité (NOM)? L0 . 1 L5 1 L 1
{PASSER A l’-ZtS)(——-I (PASSER A 633)(——1 (PASSER A 633)1——]
HOR. coiniirnninrarncnnns - = - T = 2
425 Pourquoi n'avel-vous MERE MALADE/FAIBLE...... 017 MERE MALADE/FAIBLE...... 01| MERE MALADE/FAIBLE...... 01,
pae allaité (NOM)? ENFANT MALADE/FAIBLE....02 ENFANT MALADE/FAIBLE....02 EMFANT MALAGE /FAIBLE....02
ENFANT DECEDE........... 03| ENFANT DECEDE......c.... 03 ENFAMT DECEDE......nuu.. 03
PROBLEME DE SEIN/ PROGLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN........ 04 DE BOUT DE SEIM........ 04 DE BOUT DE SEIN........ 04
LAIT INSUFFISANT........ s LAIT INSUFFISANT........ 05 LAIT INSUFFISANT........ 05
TRAVAILLE. .. ovvannrannn 06 TRAWAILLE . iiienmnncsnans 06 TRAVAILLE......cunvnusns o0&
ENFANT A REFUSE......... O7{| EWFANT A REFUSE......... 07 (| ENFANT A REFUSE......... o7
AUTRE 084 [ AUTRE 084 [ AUTRE 084
{PRECISER) {PRECISER) {PRECISER)
(PASSER A 435)«—— (PASSER A 435)¢— (PASSER A 435)¢——
LY 1] Cawbien de temps aprés sa
naiesance aver-vous mia (WOM) TMMEDIATEMENT ... ....... [ili]1]
au sein pour la presidre foia?
HEURES.........c.nx 1
S! MOINS DE 1 HEURE,
INSCRIRE '00' HEURE. JOURS. ...oucrvinnnn 2
SI MOINS DE 24 HEURES,
[MSCRIRE DES HEURES.
AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS.
427 YOIR 216: VIVANT DECEDE
EWFANT VIVANT? [:l
L
(PASSER A 433)
¥
428 Allaitez-vous encore (NOM)? L. 1 1
NON....oviiinnriinannnans ?]
(PASSER A 433)4——
429 Combien de fois avez-vous NOMBRE
allaité la ruit dernidére entre | D'ALLAITEMENTS D:\
le coucher et lever du scleil? | DE NUIT
S1 REPOMSE NOW WUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE
430 Combien de fois avez-vous NOMBRE
allaité hisr, pendant les D'ALLAITEMENTS ED
heures de jour? DE JOUR
SI REPOMSE WON NUMERIQUE, M-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE
431 A n'importe quel moment
hier ou ls nuit dernidre
avei-vous donnd & (NOM) un des
aliments ou boissons suivants:
OUl MON
Eau? EAU ... iviviennnnnn 1 2
Eou sucrée? EAU SUCREE.........u... 1 2
Jus? L 1 2
Infusion? THFUSION. . ivvnsnnrannas 1 2
Lait en bolte pour bébé? LAIT EN BOITE BEBE..... 1 2
Autre lait en boite ou AUTRE LAIT EN BOITE/
en poudre? EN POUDRE........... 1 2
Lait frais (d'snimaux) LAIT FRAIS......co0vuns 1 2
Autres ligquides AUTRES LIQUIDES........ 1 2
Bouillie? BOUILLIE...vvaunen ]
Autre aliment spécinlement AUTRE ALIMENT PREPARE
préparé pour |'enfant? SPEC. POUR ENFANT...1 2
Plat femilini? PLAT FaiLIAaL.......00d 2
432 voIR 439 : "oy POUR RIEN DU TOUT
NOURRITURE OU LIQUIDE
DOMNE HIER

PLUS 0 0

v
v (PASSER A 436)

(PASSER A 437)
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433

Pendant combisn de moin
aver-vous silaitd (NOM)?

DERMIERE MAISSANCE
L)

JUSQU'A SON DECES......9
(PASSER A 438) <‘——&I

AVANT-DERNIERE NAISS.
L]

AY.
NOM

AVANT-DERNIERE MAISS.

JUSQU*A SOM DECES......
(PASSER A 438) <ﬂ

m!S...............‘:l:l

JUSQU'A SOM DECES......
(PASSER A 436) 1j

W34

Pourquoi svel-vous srrété
disllaiter (NOM}?

VOIR 216:

ERFANT VIVANT?

MERE MALADE/FAIBLE......
EMFAMT NALADE/FALBLE.
EWFAMT DECEDE...........
PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIM........ Ok
LAIT INSUFFISANT..
TRAVAILLE. ...
ENFANT A REFUS
AGE DU SEVRAGE. .
TOMBEE EMCEINTE.
A COPMENCE A UTILISER
LA CONTRACEPTION,...... 10
AUTRE 1M
{FRECISER)

YIVANT
]

v
(PASSER A 437)

WERE MALADE/FAIBLE...... 01
EMFANT MALADE/FAIBLE....DZ
ENFANT DECEDE........
PROBLEME DE SEIN/

DE BOUT DE SEIN........
LAIT IMSUFFISAKT,
TRAVAILLE .. .....
ENFANT A REFUSE.
AGE OU SEVRAGE..
TOMBEE EMCEINTE.
A COMMENLE A UTLLIS

LA COMTRACEPTION.......
AUTRE

VIVANT [— DECEDE

1
¥

{PASSER A 437)

MERE MALADE/FAIBLE......0N
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
EMFAMT DECEDE........... 03
PROBLEME DE SEIN/

DE BOUT DE SEIN........04

LAIT INSUFFISANT........ 03
TRAVAILLE...... . .06
ENFANT A REFUSE .07
AGE DU SEVRAGE. .. ..08
TOMBEE EMCEINTE.........09
A COMMEMCE A UIILISER

LA COMTRACEPTLOM....... 10
AUTRE "

(PRECISER)

VIVANT |;| DECEDE

v
(PASSER A 437)

434 Avez-vous déjh donné & (WOM) [ ¥ ] R T T+ T T 1
de l'eau, ou quelque chose
d'autre & boire ou & manger L1 2] WML e 2
(autre que le lait maternel)? {PASSER A 4‘.4‘.0)<J (PASSER A “D)(—]
37 Combien de mois avait

(NOM) guand vous asvez
commencé b lui donner un des
aliments ou boissons suivents
ca fagon régulidre?:

Leit en boite ou lait autre
que Lo lait saternel?

Eau?

Infugion?

Autres liquides?

Bouillie ?

Aliment solide 7

S1 MOINS DE 1 M0l%5,
INSCRIRE '00'.

YOIR 216:

ENFANT VIVANT?

(NOsl) a-t-il/elle bu quelque

chose au biberon, hier ou
la nuit derniére?

AGE EN WOIS......... (1]

JAMALS DOWME REGULIER.,.96

AGE EM WOIS......... [

JAMAIS DONME REGULIER...96 l

AGE EN WOIS......... (1]

JAMALIS DOWNE REGULIER...96

AGE EN MOIS......... L

JAMALS DOMME REGULIER...96

AGE EW MOIS.........

JAMALS DONNE REGUL [ER,..98

AGE EN MOIS......... Dj

JAMATS [OMKE REGULLER...96

AGE EN MOIS..._..... m

JAMAIS DONNE REGULIER.. .6

AGE EN ®WOIS. . ... ... ED

JAMA|S DONNE REGULIER...9%6

e ewors.cceeren ]

JAMALS DONME REGULIER...96

AGE ENW NO]S.........ED

JAMALS DOWNE REGULIER...P6

AGE EN WOLS......... 1]

JAMA]S DOMNE REGULIER...96

AGE EN MOIS......... 1]

JAMAIS DOWNE REGULIER...96

{PASSER A 440)

YIVANT

DECEDE -
]

v

{PASSER A 4403
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JAMATS DOMNE REGULIER.,.%6

AGE EN IIJ]SED

JAMATS DONNE REGULLER...96

AGE EN WOLS......... D:]

JAMATS DOWME REGULIER.. .96

AGE EN WOIS..... Dj

JAMA1S DONNE REGULIER...96

JAMALS DOMME REGULIER...%6

JAMATS DOMME REGULER...9%

(PASSER A 440}




SECTEON LE. VAECIHAT}UH ET SANTE

41 WOTYER LE WOM ET LE N® DE LIGNE DE CHAQUE MAISSANCE DEPUIS JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIOMS A PROPOS DE TOUTES CES MAISSANCES. COMMEMCER PAR LA DERMIERE NAISSAMCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS
NATSSANCES, UTILISEZ UN QUEST]OMMAIRE SUPPLEMENTAIRE),

W® DE LIGME
il il al
DERNIERE WAISSAMCE AVANT-DERMIERE NAISS. AV. AVANT-DERMIERE MALSS.
SELON @. 212 NOM MOM NOM
ET 0. 216 vwm@ ustsae[._,.] VIVANT E;] DEC‘EDEE] ViVaNT l;l DEtEDEQJ
v TR v NN , S, ..
(1Y Avez-vous une carte ol U, VUE. . veeiieninnnen 1 UL, WE. civuvrrinnrennn 1 UL, VUE....¢venvannsandd
les vaccinations de (WOM) (PASSER A 446)<— {PASSER A an)(-—-——] ‘(PASSE! A #“)'-—]
sont inscrites?
OUl, NOW YUE....ooouunne 2 OUI, WNOM VUE....iaurnunsa 2 QUI, MOM VUE....cconnsas 2
5l OUI: Puin-je la voir, (PASSER A 446)«-—-——] (PASSER A u.em—-——] ‘(PASSEI A bbb}
s'il vous plalt? PAS DE CARTE............ 3 PAS DE CARTE............ 3 PAS DE CARTE.......vnues 3
“43 Avax-vous cbjd eu une carte [+ 3 1 [ 1 Q.. iriveressnnnnsss 1
de vaccination pour (NOM) ? (PASSER A 446)<——-] (PASSER A U.&)<—] (PASSER A “6)1—-]
L T 2 L 2 NOM......00 trrerrreny 2
&4é  [C1)COPIER LES DATES JOUR MOIS AMNEE JOUR MOIS ANNEE JOUR MOIS ANMEE
DE VACCIMAT{ONS
VACCIN A PARTIR -
DE LA CARTE.
POLIO 1 P1 P1 P1
(2)INSCRIRE '44° POLIOD 2 P2 P2 P2
DANS LA COLONNE
TJOUR', ST LA paL10 3 P3 P3 F3
CARTE IMD]QUE
QUUNE
WACCINAT | OM 0TCaq 1 01 D1 1 3]
A ETE FAITE MAIS
DOMY LA DATE N'A |DTCoq 2 b2 D2 02
PAS ETE REPORTEE
DTCoq 3 03 Dl 13 ]
L
TMOVAX 1 141 N1 W1
TMOVAX 2 12 a2 | N2
ROUGEOLE ROU ROU QU
FIEVRE JAUME F.d F.d F.d
45 {WON} m-t-{L regu dea vaccina- L+ 15 L 1 1 7] S, PP |
tions qui ne sont pas inscrites| (INSISTER SUR LE TYPE DE (INSISTER SUR LE TYPE DE (IMSISTER SUR LE TYPE DE
sur cette carte? VACCIN ET INSCRIRE '&6¢ VACCIN ET INSCRIRE ‘*56' WACCIK ET INGCRIRE "&&*
DAMS LA COLOMME CORRES- CANS LA COLOMNE CORRES- DANS LA COLOMNE CORRES-
ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT PONDANT AU JOUR EN 4&d)< PONDANT AU JOUR EN 444)< PONDANT AL JOUR EN 4&44)<
S1 L'EMQUETEE MENTIOWNE LE(S) -
VACCIM(S) DU BCG, POLID 0-3, WOM...iivviananinranas 2 NOM...... deneaaiees resl
DTCoq 1-3, 1MOVAX 1-2, ROUGEOLE
ET/0U FIEVRE JAUNE, PUIS NSP. . o rnrirainrenennan B 3
PASSER A 448, {PASSER A 448)< (PABSER A 448}«
&hé (HOM) a-t-il/elle jemais regu [ 7 S 1 [+ U] SR P
de veccination pour lui éviter
diattraper des maladies? NOM...onannnrinnnnnsenns 2 NOM. . oivasearraniasannsal
(PASSER A 448)<«— (PASSER A &i8)
L - 8 WP .t iiisesannanrennnnan
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DERMLERE MAISSANCE

AVANT -DERWIERE MAISS.
Ll

AV, AVANT-DERANIERE MAISS.
L]

R
S'il vous plait, dites-moi si
(N} & ragu une des
varcinstions Buivantes:

U vaccination du BCG contre
lw tuberculose, c'est-a-dire
ww injection dans L'avant-bres
gauche qui & laieséd une
cicatrice?

Ure vaccination contre la
polio, c'est h dire des
Gauttas dana la bouche?
$1 Qul:

Comtien oe fois?

Une injection contre
la rougecle?

Une injection au pistolet?

SE QU
Combien de fois?

YOLR 216:

EWFANT YIVANT?

kG

450

VIVANT [71 DECEDE -]

v
{PASSER A 450)

VIVANT [_7} DECEDE

v
(PASSER & 450)

v
RETOURNER A 442 POUR LA MAJSSAMCE SUIVANTE; Qu, S'PL N'Y A

vivanr [ oeceos

v
{PASSER & 450)

(Wom) m-t-il/elle ou de i
tidvre & un moment quelcongue
dens Les 2 dernidres somaines?

451

(NOM) a-t-il/eile souffert de
la toux & un moment tuelcoldue
dens Lles 2 derniéres semmines?

452

{WM) a-t-it/elle souffert
de la toux dana les dernjéres
24 heuras?

453

Combien de jours (w duré
la toux/depuis combien de
jours dure s toux)?

51 MOINS OE 1 JOUR, INSCRIRE 00

454

Quand (WOM) érait malade avec
is tows, respirait-il/elle

plug rapidement que d'habitude | MOW.. ... ... ... ... 2 HOW. . ..ot 2 NOW_ .. L Liiiiiieieeieas 2
aver un  soutfle court et
repide? L |-} MSP . i a NSP,..ull... bieesineaas a
B
VOIR 450 EY 451: “OUIM DANS “oUL'" DANS QUM DANS
450 OU 451 AUTRE 450 Qu 451 AUTRE 450 L 451 MJTRE
FIEVRE OJ TOUX? [—] FT r]
- L) (passEr EE'(FASSER |%'(wussen
l . a0ty { A 460} L_|—] A 460)
h—— v v ———
Est-ce que quelque chose & QUL 1 DUl e ieeieeneas .
té donnd pour traiter la NOM.....ovivnenn.s ) (10 2
Fidvre/tow? (PASSER A 453)(——-] (PASSER A 458)€— (PASSER A 655!(—ﬂ
MSP ..o 8 NSP. s 7
W57 Quiest-ce qui a eté donnd INJECTION. . veuvveini ot A | INJECTIDH.......coiunnnns A | INJECTIOM..........oonuin A
pour traiter la fidvre/toux? ANT1BIOTIGUE ANTIBLOTIQUE ANTTBIOT [QUE
(COMPRIME DU SIROF)..... B (COMPRIME U SIROQP)..... B {COMPRIME QU SIROP)..... ]
NIVAOUINE, FLAVOQUINE WIVAQUINE, FLAVDQUINE NIVAQUINE, FLAVOOUINE
Quglque chose d'autre? (LOMPRIME DU SIROP) (COMPRIME QU SIROP) {COMPRINE QU SIROP).....
ASPIRINE/ASPRO. .. .. .. ASPIRINE/ASPRO. ... .. ASPIRINE/ASPROD. ...... .
SIRDP CONTRE LA TOUX SIROP COWTRE LA TOUX SIROP COMYRE LA TOUX....
COMPRIME/SLROP (NCOMNU. . .F COMPR [ME/STROP [WCOMRU ., F | COMPRIME/SIROP [NCONNU, . .F
INSCRIRE TOQuT CE QU1 EST CITE REMEDE TRAD | TXONNEL / REMEDE TRADITIOWNEL/ REMEDE TRADITIOMMEL/
PLANTES MEDICINALES..... G PLANTES MEDICINALES.. ... [ PLANTES MEDECTMALES.. ... [
AUTRE H | AUTRE W | AUTRE N
(PRECISER) {PRECISER) (PRECLISER)
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLLE SECTEUR PUBLIC
4574 0L aver-vous obterw Les HOP, CENTRES MED,CSES...A #0P ,CENTRES MED,CSPS...A HOP ,CEMTRES MED,CSPS...A
traitements 7 DEPQT PHARM. COMMUN....% DEFOT FHARM, COMMUN. .. .8 DEPOT PHARM. COMMUN....B
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
PHARMACIES PRIVEES..... € PHARMACIES PRIVEES,....C PHARMACIES PRIVEES..... C
INSCRIRE YOUT CE QU] E£ST CITE | AUTRE SECIEUR PRIVE AUTRE SLCTEUR PRIVE MITRE SECTEUR PRIVE
BQUT 1 QUE /MARCHE A0UT [GLIE /MARCHE
GUEKISSEUR. ... _....... SUERISSEUR. . . .uviuuuns
AUTRE F AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER}
NSP ...l G| WSP.. ... i G | NSP......00uecroann vemain G
I R
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458

DENMLERE WA [SSANCE

AVANT-DERNIERE MAISS.

AV, AVANT-DERNMIERE MAISE.
L

Avez-vous demerid des conseils P B 1.
le fidvrastoun? | MOM......oeeaiaaiaL L2 NOMLLL el 20| NDM.... ies0niens .2
pour (PASSER A t.m:‘ (PASSER & Lbﬂ)(—] (PASSER A un)c—-—-w]
59 00 pvel-voul Oemereid SECTEUR MuRLLC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
des conswily ? A ROPITAL coviairannanan A
K] CEMTRE MEDICAL N ]
..C CSPE. . cvunnnr .C
] ] S .0
£ DISPENSAIRE .E
.-F PSP...scvsnsaciuaasna.F
DEPOT PHARM COMMUN, .. .G DEPOT PHARM COMMUN....G DEPOT PHARM COMMUN. ...G
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDLCAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
A oualgutun d'autre? CABLMET MED.PRIVE. ... CABRINET MED PRIVE..... CARIMET MED.PRIVE..... ]
PHARMACIE. .. ...... PHARMACEE........- PHARMACIE...... [RPR |
INSCRIRE TOUT CE QU1 EST CITE CABIMET INFIRMIER. . CABINET INFIRMEIER. . CARINET INFIRMIE T
DISP., RELIGIEWX....... GISP., RELIGIEUX.......K DISP. RELIGIEUX....... K
AUTRE SECTELR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTELR PRIVE
GUERISSEUR TRAD. . GUERISSELR TRAD.. GUERISSEUR TRAD...
PAR/YOLS/AMIE. ... ... PAR/YOLS/AMIE. .. PAR/VOIS/MMIE. ...
AUTRE AUTRE AUTRE
(PIEEISER) (PRECISER) (PRECISER)
&0 (HON) a-t-1l/elis su ln [, 1 ] N |
diarrhée durant Les deux {PASSER A 4.52)<—]
dernidres semsines? NOR..iviniiiinnnnan P-4
NSP. .o iieaeenns &
&61 RETOURNER A 442 POUR LA MAISEANCE SUIVANTE; OU, S*[L N'Y A PLUS DE MAISSANCE, PASSER A 482
442 (M) s-t-il/alle su ln
dierrnés durant im
derniéres 26 heursa?
463 Combien de jours {a duré
Lo dinrrhis/depuis canbien
de jours dure lLa diarrhée)?
S] molus$ DE 1 Joum, INSCRIRE 00
bk Y avait-il du sang

dars Les ssllest

VOIN 424/420:
GERNIER ENFANT EWCORE
ALLAITE?

Quacd (NOM) avalt La diarrhés
avei-vous changé e rosbre
dialleitemsnts/ da tétées ?

(PASSER A

it

i
u!%.ﬁ@;m

67

Aver-vouN sugmenté ou
rédyit Le nombre de tétées,ou
Svei-vous mms_emmm

?

{En dehors du lait maternal)}
Lui svez-vous donnd & boire
la whae quantité qu'avant ta
diarchde, plus, ou mina?

459

Lui avezr-vous donnd & menger
la wime quantité d'oliments
qu'avant la diarrhée, plus,
oy moina?

470

Est-co que quelque chois a
¢td donrd pour traiter la
di arrhéa?

o .2
(PAGSER A 4n)<———]
]

L T

T

Qu'est-ce qul & été donnd
pour traiter La diarrhiés?

ausique chose d'sutre?

INSCRIRE TOUT CE Qul EST CITE

LIQUIDE DES SACHETS SRO..A

EAU SALEE/SUCREE......... B
ERSEFLURIL/TYPHOMICINE
AJTRE ANTIBIOTIQUE....... C

GANIDAN/ | MMCO 1M/ CHARBON
MJTRE ANT)-DIARRMWE |QUE. ..D
INJECTIOM. ...ovnnrennnnn. E
PERFUSION/SERUM. .. ....... F
REMEDE TRADITIONKEL /S
PLANTES MEDICINALES

LIQUIDE DES SACHETS SRO..A
EAL SALEE/SUCREE.......-.B
ERSEFLURIL/TYPHOM[CINE
AUTRE ANTIBIOTIOUE....... c
GANLDAN/ | MsOD 1M/ CHARBON
AUTRE ANT]-D1ARRWEIQUE...D
INJECTION. ... ........... 3
PERFUS[ON/SERUM. . ..... .o.F
REMEDE TRADIT1OMNEL/
PLANTES MEDICINALES

LIQUIDE PES SACHETS BRO..A
EAU SALEE/SUCREE....
ERSEFLURIL/TYPROMIC
AUTRE ANTIBIOTIQUE......
HllDMllH:DlWCIMII“
AUTRE AMWTI-DIARRWEIQUE...D
TNJECTION . vuuuns
PERFUSION/SERUM. ... ..... .f
REMEDE TRADIT1ONMEL/
PLANTES MEDICIMALES

(PRECISER)
MUTRE L}
(PRECISER)

{PRECISER}
AUTRE H
{PRECISER}

{PREC1SER)
AUTRE
{PRECISER)
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DERNIERE WAISS,

ANCE

AVAMT-DERNIERE WATSS.
NOM

AV. AVANT-DERMIERE WAISE.
O

SECTEUR PUBLIC

SECTEUR PUBLIC

SECTEUR PUBLIC

4714 ] DU avei-vous cbfenu les HOP CENTRES MED,CSPS.._ A HOP CENTRES MED, CSPS...A WNOF ,CEMTRES MED,CSPS...A
traltamemts 7 OEPQT PHARM. COMMUN. .. .8 DEPOT PHARM. COMMN, .. .B DEPOT PHARM. COMMLM....0
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
PHARMACIES PRIVEES..... c PHARMACIES PRIVEES..... [ PHARMACIES PRIVEES..... c
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
INSCRIRE TOUT CE QU1 EST CIJE BOUTIQUE /MARCHE. .. .., ., b BOUT [QUE /MARCHE ., ., .... 0 BOUT | QUE /MARCHE . . ...... o
GLERISSEUR. ..........., E GUERISSEUR......... -...E GUERIBSEUR, ,........... E
ALITRE F AUTRE F ALITRE F
(PRECISER) (PRECISER)
Wr2 Avez-vous demancéd des conseils| OUL.................... 000 | OUl.... i, 1
pour la disrrhdet ] WOML........o.. .ol L 2a ) WO L.l 4
(PASSER A 474} P
473 Ol avez-vous demendé SECTELUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
ded conseils 7 HOPITAL. ...

A qualgu'un d'autre?

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE

DEPGT PHARM COMMUN. ., .
SECTEUR MEDLCAL PRIVE
CABIWET MED.PRIVE

PHARMACIE , .
CAHINET [WF
DISP. RELIGIEUX

MITRE SECTEUR PRIVE

CEWTRE MED]

DEPOT PHAKM COMMUN. .. .G

SECTEUR MEDICAL PR[VE
CABIMET MED.PRIVE..... H
PHARMACIE, ..., .t
CABINEY IKFIRMIER.....J
DISP. RELIGIEUX.,, ... K

AUTRE SECTEUR PRIVE

DEPDT PHARM COMMUN....G
SECTEUR MED[CAL PRIVE
CABINET MED_PRIVE..... H

PHARMACIE. .......
CABIMET INFIRMIER..
DISP. RELIGIEUX.
AJTRE SECTEUR PRIVE

GUERISSEUR TRAD.... .., L GUERISSEUR TRAD GUERTSSEUR TRAD..... ..L
PAR/VGIS/AMIE. ... ... . ] PAK/YOIS/AMIE. .. ..... PAR/VOIS/AMIE
ALTRE N | AUTRE AUTRE
(PRECISER) (PRECISER} (PRECISER)
VOIR &7 aul ot L TH
MOM, LIQUIDE LIQUIDE $RO; WOM, LLQUIDE LIQUIDE SRO| WOM, LIQUIDE LIQUICE SR
SRO PAS CITE SRO PAS CITE SRO PAS CITE
LIQUIDE D'WM BACHEY CLTE cire — CITE
Hogith R - [
v ] v v
(PASSER A 478) [ (PASSER A 4T6) (PASSER A 476)
¥ v v
&T5 (WOM) a-t-1l/elle regu un O e 1 L 1
Liquide préparé & partir d'un
sachat spécisl de poudre 2l Wom. 2y MOM. ...
contre |a diarrhée et les {PASSER A &7B)< ——— (BFASSER A 478)¢—em
vamissements quand il/eile
svait In dimcrhée? T Blpnsp. ool |1 PR
Té Combian de temps sprés le début [— —
de e digrchéa, (NOM) a-t-il/ JOURS ... L] J JOURS ... ... LD JouRs
elle regu ia premidre fois, le -
liquide prépard & partir du NSP.... ..ol 98 P NSP. ...l GB | NSP....... rreereereeen, L]
sechet spdcial 7 !
S[ MOINS GE 1 JOUR, [NSCRIRE 00 ‘
&T7 Perdent combien de jours e { —
(NCM) m-t-il/elle regu le JOURS .. ... { I ! JOURS ... ...l JOMS. . iiiiaenae D_—_I
tigquide préparé b partir o — L
sachet gpécial? MSP. .. GB | NSP... i 8 | MSP...... terssesnnianana ]
S1 MOINS DE Y JQUR,
INSCRIRE '00'.
A
im VOIR 471 ouf, L1QuIDE oUl, LIQUIDE a1, LigUipg
WOM, LIGUIDE Mk L SOM NOM, LIQUIDE HALSON HOM, LIOGUiDE MA T 508
MA|SON PAS CITE MAL[SOM PAS CITE MALSON PAS CITE
LIQUIDE RECOMMANDE ET CITE LITE CITE
FAIT A LA MAISOM CITE m ] ;l [1_—]
v - v v
[? (PASSER A «80) l (PASSER A 4B0) [? (PASSER A 480)
v
ire (MOM) g-t-tL/alle regu un li- L T PN |
quide recommsncd par le per- WOM....... taeeesiernanald
sonnel de santé o1 préparé {PASSER A m1)¢f;]
& la maivon avec cu sucre, du MEP . s rr e ieeaia e
sel ot de |'sau quand ilselle
avait la diarrhée? i
<80 Perclant combien da jours g
CHOM) a-t-il/elin regu JOURS. .ol ] JOURS .. ..., ED JOURS . ...l ED
le tiquide préparé avec du —
aucra, chi sel ot da L'esu? MEP, e DB | RSP ... e OB | NSP.. ..o iiiaiiaaas ]
4
5| MOINS OE 1 JOUR, INSCRIRE Q0 i
I
I 81 I RETOUGNER A 442 POUR L'EWFANT SUIVANT; OU, S'IL W'Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 482,
20
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PARSER
N DUESTIONS ET FILIRES CODTS A

VOIR 477 ET 477 (TOUTES LES COLOMNES):

SOLUTION SHO 3 —
D*UN SACHET SOLUTION SRO DUN SALHET

DOMMEE A LN DOMNEE & AUCUN ENFANT
ENFANT

2V}
47V ET 475 WON POSEE

483 Avaz-voum déjd entendu parler d'un sachet spécial de 5 0 eirrreann 1-—a k85
de poxdre que l'on paut obtenir pour le traitesment oe
la distrhée et dea vomissements? L -
[4.79 Aver-vous déjé vu un sachet comme calui-ld suparsvant? 1 1 PP | I
MONTRER LE BACMET MOM. \oine e im e i naaa ek
485 Aver-vous cdjb preparé une sclution avec un de ces 5 1
sachets pour traiter la diarrhée pour vous-mime ou quel-
qu'un d'sutre? NDW. . e i m i n e 2—hB8
{MONTRER LE SACHET) I
&B& La dernidre fois gue vous avex préparé (e sachet speécial] TOUT LE SACHET EN UNE FOIS...... 1
de poudre, avei-vous prépard tout lw sachet en une fois,
ou sulmment e partis du sachet? FPARTLE OU SACWET ... ..uiaees 2—4B8
a7 Quelle quantité d'esu avei-vous utilisé pour prépsrer 172 L1TRE.
\e sachat spécinl de poudre Is dernidére fois que vous ! L1TRE...
Viavez fafte? 1,5 L1TRES
€ LLTRES. .. cvvrranannirnnnns
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET...05
AUTRE 04
(PRECISER)
L L [ — ]
4ATA] Ousl récipiont avez-vous utilicé pour préparer le sachet| BOUTEILLE OE 33 CL............. 0
spicisl de poudrs la decrnidkre fois gue vous i'avez fait?] BOUTELLLE DE 66 CL...... .02

BOUTELLLE DE 1,5 LITRES.
GOBELET EN PLASTIQUE.. s
CASSEROLE A SAUCE.............. 05
AUTRE 06
{PRECISER)

~88 04 poUve-vous obtenir le sachet spécial de poudre?

IMSISTER: wulle part ailleurs?

INSCRIRE TOu§ LES LI1EUX CITES

DEPOT PHARM COMMUN........... b
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABLMET MED.PRIVE. ... ......... H

PHARMACIE. .. .c.u.e .1

CABINET INFIRMIER... J

DISP, RELIGIEUX........ PR 4
AUTRE SECTEUR PRIVE

GUER[SSELR TRADITIOMNEL.. ek

PAR/VDIS/AMIE......... cvrieaasM
AUTRE N

{PRECISER)

a9 VOIR 471 ET 479 (TOUYES LES COLOWMES):
— L [QUIDE RECOMMANDE

LIQUIDE RECOMMANOE ET PREPARE A LA

ET PREPARE A LA MATSOM DONNE A ALCUN
MAISON DOMME A ERFANT Ou

UN ENFAKRT 471 ET 479 NON POSEE

¥
SECTEUR PuBLIC

490 Ol avez-vous apprias & préparer e liguide recamandd et HOPITAL . .ooeecmvvenncnennnnnan 1
fait & ln maison avec o sucra, ou sel ot de L'eau que CEWTRE MEDICAL.. 12
voue avel donnde b (NOM) quand ii/elle svait La CSPS.. .13
diarrhie 7 ] I 1Y
DISFENSALRE...... .15
PSP. . oovuiraranniaa 16
DEPOT PHARM COMMUN........... A7
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABINET MED.PRIVE..........
PHARMACE

CABINET INFIRMIER, ..
DISP. RELIGIEUX. ... ... ... o0
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRADITIOMNEL
PAR/VOIS/AMIE. ... ... TR
AUTRE

(PRECISER)
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SECT[ON 5. MARIAGE
LM I QUEST[OMS ET FILTRES ]_ CODES | L]

0 Etes-vous Sctuslloment maride ou vivez-vous actuellement] OUl................... ciinenina s 1l—504
an unfon avec un homme?

NGH .. ... . aa e trecsanaraan 2
502 Avez-vous éCé maride ou avez-vous vécu en union avec LT 1
un homme?
HOK. ... werserarinead——p513

503 Etes-vous actuel lement veuve, divorcée ou separée? VEUVE

S04 Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous ou VIT AVEC ELLE .o ivcascavensnnn s |
habite ailleurs?
HABITE AJLLEURS, ..., isceannnnns 2
505 Votre mari/conjoint a-t-it d'asutres femmes en plus de [ P |
vous - mbme?
MON. ... iiiiiiieriinniaias 2——»508
508 Combien d'aufres femmes a-t-il7 NOMBRE . ...oocvvuennnn :D
NSP . ittt eaa i iraninn 98— 508
50T Etes-vous Lo premidre, la deuxiéme, la troisiéme .... RANG .. o vnr v rvnmmncmmmaraan D]
épouse?
508 Avez-vous #td maride ou avei-vous vécu en union avec un UKE FOIS. ... iiiiiiannarnnns 1
hosme ure fois ou pius d'une fois?
PLUS D'UME FDIS.....vuueeumnanss 2
509 En ual moig ot gualle annde avez-vous consommé votre MOIS. ...t ai ED
{premidre) union?
NSP MOIS. ... iiiiiiiieninnass %8
A e T
NSP ARKEE .. ... iiiaiieaaaes 98
MARJAGE NON COWSOMME........... P—518
510 Qual bge Aviel-vous quand vous aveél CONsomme voTre o D]
(premidre) union?
NSP AGE ... .. ecaiiiiiniannnaaan 58
L33 VOIR %0% ET S10:
ANMEE ET AGE A LA ! NOW
COMSOMMAT 10N DU [—-1 Efl
MAR[AGE OOWNES B Seo- 514
v I T

512 VERIFIER LA COHERENCE DE 509 ET 510: -

S| WECESSAIRE, CALCULER
L'ANNEE DE NALSSAKCE

ANNEE DE NAISSAMCE (105) [ ANNEE ACTUELLE [:D

PLUS + MO INS -
AGE AU MAR]AGE (510} [D AGE ACTUEL (106}
= =
ANMEE CE MARIAGE CALCULEE ANNEE DE NAISSANCE ED
CALCULEE

L'ANNEE DE MARIAGE CALCULEE EST-ELLE, A UNE AMMEE PRES, LA MEME
QUE L*ANNEE DE MARIAGE EMREGISTREL (50%)

wl NON

[TI 71, verrricr e7 commlcer 509 €7 510,

PUIS PASSER A 314
v
PASSER A 514

22
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PASSER
n CUESTIONS ET FILTRES COCES A

513 SI JAMAIS EN UNIDM:
Avez+vous céjd su des rapports sexuals?

NOW...uvuns fiinannessnnanvanas2——518

516 Maintenant nous avons besoin de quelques renseignements
sur votre activité sexuelle afin de misux comprendre ta
planification familisie et Lo fécondite.

Combien de fois svei-vous ou des rapports Gexuels

durant Les quatre dernidres semaines? NOMBRE DE FOIS.............D]

515 Combien de fois par miv avez-vous hebituellement
des repports asnusle? MOMBRE DE FOIS....ccuieuane

516 Combien de tempa ¥ a-t-il depuis que vous avezr su des JOURS. cevumcnnmnnmanns . |
rapports sexusls pour La dernidre fois?

SEMAIMES......... PR 2

MO[S....orivunnn P |

ANNEES, .. .onvanrnerennerab

AVANT LA DERNIERE WAISSANCE...996

517 Qual age aviez-vous la premiére fois que vous aver eu AGE............. D]
des rapports sexusls?

AUTRES PERSOMNES PRESEMTES A CE MOMENT

AUTRES HOMMES.....
AUTRES FEMMES
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SECTIOW 6.
QUESTIONS ET FILTRES

PREFERENCES EW MATIERE DE FECONDITE

PASSER

voiR 312

Wl ELLE NI
STERILISE

LUI

LJi OJ ELLE
STER]{.ISE(E)rf.Il

VOIR 501:

ACTUELLEMENT
MARIEE OU
YIVANT EN
UNI1ON

NON MARIEE/
WE VIVANT

PAS EN m
UNG DN

603 VOIR 221:
AVOIR UM (AUTRE) EWFANT........1
PAS ENCE [MTE OU PAS SURE ENCEINTE PAS D'AUTRE/AUCUN. o v v-vvuenrased—
[:‘:] J DIT QU'ELLE WE PEUT PAS
I p—e— TOMBER EWNCEINTE............3 —=610
v v PAS DECIDEE QU WSP............. —
Maintenant j'ai guelgues Maintenant )'esi guelques
questions su sujet de guestions au sujet de
de |'mvenir. de |'avenir.
Youdriez-vous svair (un/ Aprés |'enfant que vous
autre) enfent ou pré- attendez, voudriez-vaus
féreriez-vous ne pas avoir un autre enfant
avoir di(autres) enfants? ou préféreriez-vous ne
pas avoir d'autres
enfants?
404 | woIr 223; i
L crwal —
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE [
'F] ]il ARNEES .. .iiiviiaaans P
[ S — 610
v v BIENTOT/MAINTENANT .« .ovnnnauns P94
Combien de temps voudriez- Combien de temps woudriez-
voug attendre & partir de vous attendre aprés la OIT QUYELLE NE PEUT PAS _J
maintenant avant La nais- nalssance de |'enfant que TOMBER EMCEINTE......<..... 95
sarce d' (unfautre) enfant? vous ettendez et avant la
naissance d'un autre ALTRE 956
enfant? {PRECISER)
vOIR 216 ET 223:
A UN/DES ENFANT(S)
VIVANT(S)

(1]
ENCEINTE?

606 YOIR  223:
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE
]
P
I —
v v
Quel dge voudriez-vous que Quel age voudriez-vous
votre plus jeune enfant ait que |'enfant que vous
stteint guand votre prochain attendel mit atteiny
enfant nalitra? quand votre prochain
enfant naitra?
&7 Dans votre situation actuelle, si vous avier & le [ N PP
refaire, pensez-vous que (vous/votre mari/conjoint)
prendriez Lo méme décision d'étre stérilisé(e)? NON. . ovveninaan ChestiastEaaesin .2
608 Regretter-vous ooe (vous/yotre mari) (ayezfait) eu LT . 1
l'opération pour me (pas/plus) avoir d'enfant?
NOW. . vencenrmannn hereer e 2——wblh
509 Pourquoi le regrettez-vous? ENQUETEE YEUT UM AUTRE ENFANT...1
CONJOINT VEUT UM AUTRE EMFANT...2
EFFETS SECOMDAIRES....... wraevead }—~b1k
AUTRE RALSOW &
(PRECISER)
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QUESTIONS ET FILTRES CODES
&10 Penasaz-vous Que votre mari/conjoint approuve ou APPROUVE. ......... “eraesuascnanas 1
désspprouve les couples gui utilisent une méthode pour DESAPPROUVE . . .uvvnvuucnnncnnnsnn 2
éviter d'avoir des enfants? NSP..oovnnnnnnn vemrassasenassaan 8
a1 Combien de fois avezr-vous perlé de planning familial JAMAIS . ... .. eviaeemariaeenn 1
avec votre mari/conjoint au cours de L'année derniére? UNE QU DEUX FOIS......cvvsnansnss 2
PLUS SOUVENT ... .vurvnrrnaeanns 3
812 Avez-vous cibjd discuté avec votre mari du nombre DU . iiieraemiasisanraarsaranans 1
d'snfantas que vous voudriez aveir?
NOW............ Cieiaasacennesnan 2
613 Pengez-vous que votre marifconjoint souhaite le méme MEME WOMBRE .....-..... senraaens 1
rosbre d'enfants que vous, en veut gavantage PLUS D*ENFANTS, .. ......... vevaasd
ou moing que vous? MOIMS D'ENFANTS. . ..cvivenrnnnan 3
NSP . o i ittt rae e L}
614 Aprds la naissance d'un enfant, combien de temps un T 1
couple devrait-il sttendre avant de reprendre les rela-
tions sexuelles? ANKEES .. .ovivuciisnrnnnns 2
AUTRE 996
(PRECISER}
6135 Une mére devrait-elie attendre qu'elle ait complétement ATTEMORE . st nvvnnrarmcanustacsans 1
arrété d'allaiter avant de reprendre Les relations
sexusiles ou cels n'a-t-il pas d'importance? PAS D'IMPORTANCE.....covnuennnan 2
816 En pénérel, est-ce gue vous approuvez ou désapprouvel APPROUVE . .. to s iinecnnaannarsnen 1
les couples gui utilisent une méthode pour éviter la
grossesce? DESAPPROUVE .o v cvvnunnevnnnnns cael
817 voIR 216:
A UN/DES EMFAMT(S) N'A PAS D'ENFANT
YIVANT(S) WIVANT E:I
— NOMBRE. .o eeyrvoreavannnaes [D
v v
5i vous pouviez recommencer Si wous pouviez choisir
& partir de l'épogque ou vous exactement le nombre
ntaviez pas d'enfants, et si d'enfants 3 avoir dans
vous pouviezr choisir exacte- toute votre vie, com-
ment le nombre d'enfants & bien voudriez-vous en
avoir dang toute votre vie, avoir? AUTRE REPOMSE 96
combien voudriez-vous (PRECISER}
en avoir?
EMREGISTRER UN SIMPLE WOMBRE OU AUTRE REPOWSE.
418 Dtaprés wvous quel est le meilleur intervalle en mois ou MOIS. . iovvvanrens [ 1
en snnées entre la naissance d'un enfant et la naissance
de |'enfant suivant? ARNEES, .0 ieneiiiainnas 2
AUTRE ..996
(PRECISER)
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702

SECTION 7.

YOIR 501 ET 502:

EST/A ETE
MARIEE OU
EN UNION

FILTRES

JAMA TS
MARTEE/JAMALS
EN UNION

]

CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONMWELLE DE LA FEMME

PASSER
A

v

POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEL DU LE PLUS RECENT

Est-ce que votre (dernier) mari/conjoint a frequenté [0, Cemarnan 1
Liécole?
BOM . o ii i iiaa e e —705
703 Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a atteint: PRIMAIRE......vvvinannes . 1
primaire, secondaire ou supérieur?* SECOMDAIRE/FORM PROF 1°CYCLE....2
SECONDAIRE /FORM PROF 2°CYCLE....3
SUPERIEUR.......ccuuuuvn Cassssas 4
NSP . oot ivimainnsamnnnmrncanaaan 8——705
704 Quelle est la dernidre classe qu'il a achevee a ce CLASSE it iiaae i insnmncnnnn I:I
niveau*
T 8
705 Quel sat (était) le genre de travail principal de votre

707

(dernier) mari/conjoint?

VOIR 705:

WE TRAVAILLE
(TRAVAILLAIT) PAS r]

TRAVAILLE
(TRAVAILLALT)
DANS L 'AGRICULTURE

v

DANS L'AGRICULTURE

Est-ce que votre mari/conjoint (travailieftravaillait)
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa-
mille, ou est-ce-qu'il {loueflouait) la terre, ou est-
ce-qu'il (travaillestravaillait) sur la terre de
quelgu'un d'autre?

CHAMP PERSOMNEL/FAMILIAL........ 1
CHAMP LOUE. ... .cvieimmmmncanan. 2
CHAMP DE QUELQU'LIN D'AUTRE...... 3

* Codes pour 0.108 et 109| NIVEAU 1= PRIMAIRE| 2= SEC. 1°CYC.} 3= SEC. 2°CYCLE| &= SUPERIEUR 8= NSP J
0 = MOINS D'UME AWKEE ACHEVEE

CLASSES 1= CP1 1= Seme 1= 2nde 1= 1éme année
2= CP2 2= Séme 2= lére = 2éme année
= CE1 3= Leyne 3= Term. = Idme année
4= CE2Z o= Jeme 4= FPB = 4bme an. et+
5= CMi 5= FPP B=NSP 8= NSP
6= CM2 8= NSP
B= NSP -
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PASSER
A

QUESTIONS ET FILTRES CODES
T08 En dehors de votre propre travail domestigue, [+ 1 | teneens cereeal—T10
travaillez-vous actuellement?
NON. .. .iicvreerrinmnsnsessrannen 2
09 Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail [+ V) PP bessusensen 1
pour lequel elles sont payées en argent ou en nature.
Di'sutres verdent des choses, ont une petite afttaire ou WM. s sseererennrsenrrrnnnen vnnre—w801
travailtent dang les champs de la famille ou dans
ttaffaire de la famille.
Faites-vous actuellement quelque chose de ce genre ou
un quelconque autre travail?
T10 Quelle est votre cccupation, c'est a dire, quel genre [:I:I
de trevail taftes-vous?
tak! Dans votre travail ectuel, travaillez-vous pour un POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
membre de votre famille, pour quelgu’un d*autre, ou POUR QUELQU'UN D'AUTRE.......... 2
étes-vous & votre compte? A SON COMPTE......vcvucecnennnna 3
712 Touchez-vous un salaire pour ce travail? 1.9 ) cesassiassannans 1
IMSISTER: Gagnez-vous de |'argent pour ce travail? WON...... Fhsiisiianascasssatcans 2
713 Faites-vous ce traveil & la maison ou en dehars de chez MAISOM. . ccoeescassanansnrnnnnsas 1
vous?
AJLLEURS...... Vaasirsssssenanans 2

VOIR 215/216/218:
A UN ENFANT ME DEPUIS

JANY. 1987 ET VIVANT
A LA MATSON?

715 | Pendant que vous travaiilez, avez-vous habituellement HABlTUELLEMEIﬂ...................1—l—pBO1
(MOM DU PLUS JEUME EMFANT A LA MAJSON) avec vous, QUELQUE FOIS. .. .icviiiiniernnnnsn 2.
l'avez-vous guelque fois avec wous ou JAMATS. .. iiiiiciaciaian i 3
jamais avec vous?

T16 | Qui s'occupe habituellement de MART /COMJOINT . vs i annnnnnnnnnnnns 01
¢MOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON} EMFAMT(S) PLUS AGE(S)......cccue 02
pendant que vous travaillez? AUTRES PARENTS......ccvvnrarvnss 03

WOISINS. ieviivineranananns ceaane 04
1 0s
DOMESTIQUE/AIDE.....cvcvevennnnn 06
EXFAMT A L*ECOLE..........ovnenn ot
JARDIN DY'ENFANTS. .. oovveniaunnas o8
AUTRE o9
(PRECISER)
27
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SECTION B. COMWAISSANCE EY ATTLITUDES ¥1S A YIS DU SIDA

PASSER
L QUESTIONS ET FILTRES CODES A

Maintenant, je vous voudrais vous poser guelgues
am questions sur un sujat trés important.

[0 7 T |
Avez-vous entendu parler d'ure maladie sppelée SIDA 7 NOM. . iovrirrranmnmnnsnnnannnnnnn 2——-810
802 Par qui #n avez-vous entendu parler ? EPOUSE /PARTEMAIRE . . .....vevaaas.01
AGENT DE SAKTE. . ooiieronnonnn [oFJ
RADIO/TELEVISION....vivnaveenna 03
JOURNAUK . .. oonniniiann .04
AMICE)/PARENT(E)}/YOISIMCE)......05
AFFICHES/CAMPAGNES .PUBLICIT..... 06
AUTRE a7
{PRECISER)
NSP . e 98
803 Aval-vous déjd assisté & des conférences ou & des Lo [
causaries concernant le S1DA 7 NOW..._.... PPN Vemarnnirreraral
- R
B804 A votre evis, commnt peut-on attraper le SIDA ? RELATIONS SEX. AVEC UN SIDEEW....A

RLLATIOWS SEX. AVEC PROSTITUEES..B
RELATJOWS SEX. AVEC
DLFFEREMTS PARTENAIRES..........C

RELATIONS HOMOSEXUELLES.......... D
INSCRIRE TOUT CE @JI £5T CITE TRANSFUSIONS DE SANG......... PR
MANGER DANS LA MEME VAISSELLE
QU'UN SIDEEM.......... werevanersf
PORTER LES VETEMENTS D'U
SIDEEN. .. ......... P ]
UTILISATION DE SERINGUES QU
AIGUILLES NOM STERILISEES....... H
Lk MERE A L'ENFANT............... I
MOUST[QUES/PIQURES D'INSECTES....J
AJTRE K
(PRECISER)
HSP . i amerrennaal
805 A votre avig, que faut-il faire pour éviter UTILISER DES PRESERVAIIFS........ A
d'attrapsr le SIDA ? AYOIR UN SEUL PARTEMAIRE......... -]

NE PAS ALLER AVEC PROSTITUEES....C
NE PAS UTILISER SERINGUES

W ALGUILLES WON STERILISEES....D
NE PAS TOUCHER DU SANG

INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE COMTAMINE .iovu s i s vnnannnnnnnnnss E
AUTRE F
{PRECJSER)

WEP. ..., e [ vees

806 A quoi reconnait-on un malade atteint du SIDA ? AMAIGRISSEMENT [
DIARRHEE . ... ..ot R

VOMLSSEMENTS PP

FRISSONS ET FIEVRE.. RPN

ANALYSE DE SANG...uvnrrrrrrncnnun E

TACHES SUR LA PEAU, BOUTONS...... F

INSCRIRE TOUT CE Qul EST CITE TOUX PERSISTANTE......ocvuess A
AUTRE K

(PRECISER)

807 Est-ce-quiune femme atteinte du SIDA peut donpner
naiseance & un bébé atteint du SIDA ?

808 Est-il possible qu'une personne qui paraisse en bonne
santé soit en fait atteinte du SIDA ?

509 A votre avia, que doit-on faire des malades atteints LES ENVOYER A L'HOPITAL.......... 1
du SIDA ? LES GARDER A LA MAISOM,..........2
LES 1SOLER........ P PR
AUTRE 4
NSP . s itianam e 8
210 Depuis 2 moig, avez-vous, pour une raison quelconque L a0
recu une injection 7 MOM......oo..s Meeeriiaaamemeens 2—812
a1 Par qui cette injection vous a t-elle été faite 7 SECTEUR PUBLIC
HOP,CENTRES MED,CSPS.......... 1
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CABIWET DE MEDECIN. ... cvuvuunn 21
CABINET [MFIRMIER......0vivcuu-n 22
AUTRE 41
(PRECISER)
28



VERIFIER = A EU DES RELATIONS SEXUELLES W'A PAS EU DE RELATIONS SEMUELLES

516 DEPULS 2 MOLE DEPULS 2
¥
813 Lors des relstions sexuelles que vous aver eu ces 2 L 1
derniers moie, avez-vous utilisé des condoms 7 o 2—— 818
311 Les avez-vous utilisés & chague fois, parfois ou A CHAQUE FOIS....eovesnvonaaraans 1
raremant 7 PARFOIS. ovvurn i cnrienennnnnnnans F
RAREMENT ..oucriini i i e 3
815 Pourquoi aver-vous utiliséd ces condoms ? EVITER UME GROSSESSE............. A
EVITER MALADIES SEXUELLES........ B
EVITER SIOA. ... tvsvsnasnarannss [
INSCRIRE TQUT CE QuUI EST CITE AUTRE D
(PREC1SER)
NSP . i iiieisaraneanasnsnssasanas E
816 0L vous dtes-vous procuré ces comdoms 7 SECTEUR PUBLIC
L n
DEPOT . PHARM . COMMUNAUTAIRE . ... ... 12
SECTEUR MEDICAL PRIVE
PHARMACIE. ... ..coininrncinannns 21
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/TABLIER. ... .o oo oono 1
PARENTS/AMIS . ..o oiriivrnrnnnran 32
PARTENAIRE EM AVAIT............. 13
AUTRE &1
(PRECISER)
L 98
ay CQuelle est ta marque des condoms que votre mari/ PRUDENCE .. ivvniniincasnsnnvunnns 1
conjoint ou partenaire utilise ? SULTAM. . vviiireasianannnnssnanas 2
AUTRES 3
(PRECISER)
NSP...... PRI -
818 Avec combien de partenaires avez-vous eu des relations
sdxuelles ces 2 derniers mois 7 NOMURE . . i.vverarnarnnnennns [D
AVEC MARI/CONJOINT QU
PARTCNATRE UNIQUEMENT .. ..uuuen 95
PLUSLIEURS, o v v nnn i msnanannsns 96
INSCRIRE L*HEURE DE FIN D'EMTRET1EN

29
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YERIFIER 215, 216:

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES
DEPUIS JANVIER 1987

SECTION @,

TAILLE ET POIDS

T,

AUCUME WAISSANCE

DEPUIS JANVIER 1987

v
EN PO02(COLOMES 2-4) ENREGISTRER LE N® OE LIGNE OE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1987

D—- FIN

EMQUETRICE:
ET ENMCORE EMN VIE.
EN 903 ET 904 ENREGISTRER LE NOW ET LA DATE DE MAISANCE DE L'ENQUETEE ET DE CHAQUE EWFANT
ENFANT EN YIE, WE DEPUIS JANYIER 1987. EN 907 ET 909 MOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE
L'ENQUETEE ET DES EWFANTS V]VANTS.
(MOTE: TOJTES LES EWQUETEES AVEC UNE MAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1987 DOLVENT ETRE
PESEES ET MESUREES MEME S1 TOUS LES EMFANTS SOMT DECEDES).
(S'IL ¥ A PLUS DE 3 ENFAWTS VIVANTS NES DEPULS JANYIER 1987, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE
SUPPLEMENTAIRE).
EJ LEJ DERNIER I}I AVANT-DERNIER| [4] AVANT-AVANT-
ENQUETEE EWFANT EN VIE|] '-! EWFAMT EW YIE DERMIER
ENFANT EN VIE
902
AT EE R
DE LA Q.212
903 (NOM ) (NDM) {NOM) (NOM )
MOM, DE LA @.212
POUR LES ENFANTS — -
P04 -
DATE DE MAISSANCE JOUR. . ... JOUR. ... JOUR. . ...
DE @.105 POUR ey -
L'ENQUETEE MOlS..... MOIS..... MOIS.. ... MO1S.....
DE Q.215 POUR LES foe o=
EMFANTS ET DEMAMDEZ | ANNEE.... ANMEE ANNEE . .. AMNEE . . . .
LE JOUR DE WA1SSANCE
905
CICATRICE DU BCG CICAT. VUE._.... 1 CICAT. WUE..... 1 CICAT. VUE..... 1

SUR L'AVANT-BRAS
GAUCHE

PAS DE CICAT,..2

PAS DE CICAT,,.

2

FAS DE CICAT...2

906
TAILLE
(en centimdtres)

BERAN

HERE

907
LES ENFANTS OMT-[LS
ETE MESURES COUCHES
OU DEBOUT?

COUCHE. .. .\ 0y-1

908
POIDS
(en kilogrammes)

909
CIRCONFERENCE DU BRAS
(en centimdtres)

910
DATE DE JOUR. .... JOUR..... JOUR..... JOUR. . ...
PESEE ET DE e -
MESURE Mais..... MOIS..... MCiS..... mOIS.....
AWMEE. . .. ANNEE ANMEE . _ ARMEE. ...
11 MESURE......... 1 EHFANT MESURE..3 MESURE....... .1 MESURE.........1
RESULTAT ENFANT MALADE,.2 | ENFANT MALADE..2 | ENFANT MALADE..2
ABSEMTE........ 3 | ENFANMT ABSENT..3 | ENFANT ABSENT..3 | ENFANT ABSENT..3
ENFAMT REFUSE..4 ENFANT REFUSE, .4 ENFAMT REFUSE..&
REFUSE......... 4 MERE REFUSE....S MERE REFUSE....5 | MERE REFUSE....5
AUTRE.......... [} AUTRE.......... [ AUTRE. ......... & AUTRE..........0
(PRECESER) (PREC[SER) (PRECISER) {PRECISER)
912
NoW DE NG DE ED
L'OPERATEUR: L'ASSISTANT*:
" Codes: Mére: 90; Autres membres du ménage: 91; Autres personnes: $2, 30
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CBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE

(A remplir aprés l'achévement de l'interview)

Commentaires sur l'enquétée:

Commentaires sur des questions particuliéres:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chef d'équipe: Date:

QBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la contréleuse: Date:

RETOURNEZ A LA PREMIERE PAGE DU QUESTIONNAIRE PCUR COMPLETER LE CODE RESULTAT

31
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