ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE MENAGE

REPUBLIQUE FEDERALE ISLAMIQUE DES COMORES
CENTRE NATIONAL DE DOCUMENTATION ET DE RECHERCHE SCIENTIFIQUE

IDENTIFICATION

NOM ET CODE DE L'ILE (GRANDE COMORE=1, MOKELI=2, ANJOUAN=3)

NOM ET CODE DE LA PREFECTURE

NOM ET CODE DE LA LOCALITE

CODE DE ZONE DE ODENOMBREMENT............ Ceseater ittt ttasanre e rasaa e nn

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE.......... et esseasatet e eatasasa s sy ierursessrraens

NUMERD DU MENAGE . ......icvveveeesnsrsonnasaaacncnnssssanasasnsoonnsasnnsanonnssanns

URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)...vseucrrracrenmsenscrcncacaannncnnns eerabenaens
LE MENAGE A ETE MORONI = 1
SELECTIONNE POUR AUTRE VILLE = 2
UNE ENQUETE HOMME CAMPAGNE = 3

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NON DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: DE VISITES
HEURE
*CODES RESULTAT: TOTAL DANS
1 REMPLI LE MENAGE
2 PAS DE MEMBRE OU MENAGE A LA MAISON OU PAS
D'ENQUETE COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE FEMMES
3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE ELIGIBLES
4 DIFFERE
5 REFUSE HOMMES
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE ELIGIBLES
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NCN TROUVE N® DE LIGNE
9 AUTRE DE PERSONNE
{préciser) ENQUETEE
LANGUE DE L'INTERVIEW : FRANGALS
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE SAISI
BUREAU PAR
NOM NOM
DATE DATE
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ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNATRE FEMME

REPUBLIQUE FEDERALE ISLAMIQUE DES COMORES
CENTRE NATIONAL DE DOCUMENTATION ET DE RECHERCHE SCIENTIFIQUE

IDENTIFICATION

NOM ET CODE DE L'ILE (GRANOE COMORE=1, MOHELI=2, ANJOUAN=3)
NCM ET CODE DE LA PREFECTURE
NOM ET CODE DE LA LOCALITE

CODE DE ZONE DE DENOMBREMENT . ....cccnecnmmrinancarroruncnsasssnsacasonanennsnnnnnns

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM ET N° DE LIGNE DE LA FEMME SUR LE TABLEAU DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE ... .. 0cccsiencecocmeasasssansacenmrainsssanassnsnsnsnsssaannnannannns
NUMERO DU MENAGE........coiuveunmunrnrnnns et eeee ettt s sy areseas
REGION. .....vvnuvennnnnanns eserrsransrassnsanacuonnsne et adRusessassrsssEEEsrannnna
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)....c.ceciiiiniimecirrenscncascnnnasnnncosnasnnnnnss

MORONI = 1

AUTRE VILLE = 2

CAMPAGNE = 3

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
Mo1s
ANNEE
NON DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES
HEURE
*CODES RESULTAT
1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI (préciser)
3 DIFFERE & INCAPACITE
LANGUE DE L'INTERVIEW : FRANCAIS 1
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE SAIST
BUREAU PAR
NOM NOM
DATE DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L'HEURE

PASSER
A

102 | Pour commencer, je voudrais vous poser quelques questions | MORONI.....cccmennnnennnnncnnns W1
SUr vous-méme et votre ménage. Jusqu'd L'dge de 12 ans, AUTRE VILLE IMPORTANTE........... 2
avez-vous vécu la plupart du temps & Moroni, dans une AUTRE LOCALITE. . .cicrncaannaenns 3
autre ville importante, ou dans une autre localité?

103 | pepuis combien de temps habitez-vous de fagon continue
4 (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? ANNEES. .ivvvnnnnnnnns ......[::[:]

TOUJOURS .« s taveennmnnennnnnnnns 95
VISITEUR. s vvveannnmnrannneannes 96 ::1.105

104 | Juste avant de vous installer & (NOM DU LIEU ACTUEL DE MORONT .. v v vsscannnonnnnnennnenns 1
RESIDENCE), viviez-vous & Moroni, dans une autre ville AUTRE VILLE IMPORTANTE.....cv.usa
importante, ou dans une autre localité? AUTRE LOCALITE. . .ivoviunnasnneassd

105 | En quel mois et quelle année étes-vous née?

MOIS. . e eeeaeereeneenss D]
NSP MOIS.....o.cvnnnn. P 98
ANNEE........... resnaanaan

NSP ANNEE.......eccviunninnnnns 98

106 ] Quel Age aviez-vous & votre dernier anniversaire?

AGE EN ANNEES REVOLUES..... [::[::
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS
107 | Avez-vous fréquenté L'école? o [ |
NON....... venrsrsiisansiarsanaai2 —114

108 | duel est le plus haut niveau d'études que vous avez PRIMAIRE...cvvrvvrenrrrevnrnrees 1
atteint: primaire, secondaire ler cycle, secondaire SECONDAIRE 1ER CYCLE........vuus 2
2eme cycle ou supérieur? SECONDAIRE Z2EME CYCLE........... 3

SUPERIEUR. . cuvvuverinneinncennns 4

109 | Quelle est la derniére (année/classe) que vous avez achevé

a4 ce niveau?

VERIFIER 106:

AGEE DE MOINS AGEE DE 25 M
DE 25 ANS ANS OU PLUS

r

111 [ Est-ce que vous allez & 'école actuel lement? OUleieeesinnasoannnaasnnacnnas 1 —113
HOM. ¢ vvneennnnnnnnsannnnsannnessd |
192 ] Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez TOMBEE ENCEINTE.....vcevrracnnn 01
arrété d'aller & L'école?
S'EST MARIEE. ...ccvrvacnnncnnns 02
GARDE DES ENFANTS +JEUNES...... 03

FAMILLE AVAIT BESOIN D'AIDE
AUX CHAMPS QU AU TRAVAIL..... 04

POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS....05
DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT...... 06
SUFF ISAMMENT SCOLARISEE........ o7
ECHEC A L'ECOLE........0nvr....08
N'AIME PAS L'ECOLE............. 09
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN...10
AUTRE 96

(PRECISER)
] veen 98
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PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A

VERIFIER 108:

SECONDAIRE M
PRIMAIRE OU SUPERIEUR

v

114 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT..... Crereaamsanes R |
facilement, avec difficulté ou pas du tout ?
DIFFICILEMENT. ... cviccarennnansn 2
PAS DU TOUT......... sisersssvsead —»116
115 | Avez-vous L'habitude de Lire un journal ou un magazine, QUL s ssssnrrerenssvincnnnnnaans 1
au moins une fois par semaine?
NOKN. . it iiiiiierecncacaans 2
116 | Avez-vous l'habitude d'écouter la radio chaque jour? 0 . |
L .2
117 | Avez-vous l'habitude de regarder {a télévision au moins L0 1
ure fois par semaine?

VERIFIER LA QUESTION 4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE
L'ENQUETEE N'EST L'ENQUETE EST

PAS RESIDENTE RESIDENTE [
HABITUELLE [E] HABITUELLE

v
121 | Maintenant je voudrais vous poser queigques questions
sur l'endroit ol vous vivez habituel lement. MORONI.....ivvecnnnnnnnnnnnsnnnna 1
Quel est Lle nom de {'endroit ol vous vivez habituellement?| AUTRE VILLE IMPORTANTE.....e00n..?2
AUTRE LOCALITE......... P
(NOM DE L'ENDROIT)
Est-ce & Moroni, dans une autre ville ou & la campagne?
122 [ Dans quelle ile est-ce situé? GRANDE COMORE.........cuvucunnn .
ANJOUAN. ... ccii i iiieivnnnnes .2
MOHELI...... vetstessnsnanananans 3
123 | Maintenant je voudrais vous poser duelques questions EAU DU ROBINET
sur le ménage dans lequel vous vivez habituellement. ROBINET DANS LE
LOGEMENT /COUR/CONCESSION, . . 11— 125
D'ol provient principalement l'eau que boivent les ROBINET PUBLIC....cvnennnnnnns 12
membres de votre ménage? EAU DE PUITS
PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/CONCESSION. ...21— 125
PUITS PUBLIC. . evvunncrnnnnnuns 22
EAU DE SURFACE
SOURCE. ... vvvrveececncaconana 31
RIVIERE/RUISSEAD. ............ 32
MARE/LAC....... Peieassssnasnaa 33
EAU DE PLUIE.......... veresnessb1—»125
CAMION CITERNE............c0cuuee 51
EAU EN BOUTEILLE................ 61— 125
AUTRE 96
(PRECISER)

CODES POUR LA Q. 109:
PRIMAIRE: CP1=01 SECONDAIRE: é2me=01 SECONDAIRE: SECONCE=01
CP2=02 1ER CYCLE 5éme=02 2EME CYCLE  PREMIERE=02

CE1=03 4eme=03 TERMINALE=03
CE2=04 Jeéme=04
CM1=05

CM2=06 201



PASSER
N°® QUESTIONS ET FILTRES CODES A

124 Combien de temps faut-il pour aller la-bas, prendre de
L'eau et revenir? MINUTES...... vesansnane

SUR PLACE...cossrsrsnnssnnsss. 796

125 Quel genre de toilettes avez-vous dans votre ménage? CHASSE D'EAU
CHASSE D'EAU PERSONNELLE...... "

CHASSE D'EAU EN COMMUN........12
FOSSE/LATRINES

FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES. .21

FOSSE/LATRINES AMELIOREES..... 22

PAS DE TOILETTES/NATURE.........31

AUTRE 96
(PRECISER)

126 Dans votre ménage, avez-vous : QUl  NON
L'électricité 7 ELECTRICITE..cvvuvaaansansal 2

Une radio? RADID. .. .cienvesnnnassenasl 2

Une télévigion? TELEVISION. ciavvaavarnnaasal 2

Le téléphone? TELEPHONE.....ccavvvneennns 1 2

Un réfrigérateur? REFRIGERATEUR....vesvenaaeal 2

127 Pouvez-vous décrire le sol de votre maison ? PLANCHER NATUREL

TERRE/SABLE. ... . ooven ... 11

PLANCHER RUDIMENTAIRE
PLANCHES..........0ne -

PLANCHER FINI
PARQUET OU BOIS POLI.........3}1

DALFLEX/ASPHALTE. ... ccuunaa. 32
CARREAUX/CIMENT .. s vevicnnnnns 33
MOQUETTE . vvevrsnsnsossanaanss 35
AUTRE 96
{PRECISER)
128 | Y-a-t-il quelqu’un de votre ménage qui posséde : OUl  NOM
Une bicyclette? BICYCLETTE..ccvvevcnsnrensel 2
Ure mobylette ou motocyclette? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE.....1 2
Ure voiture? VOITURE....... P 2
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SECTION 2, REPRODUCTION
PASSER
N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 ] Maintenant je voudrais vous parler de toutes les nais- L 1
sBnces que vous avez eues dans votre vie,
Aver-vous donné naissance & des enfants? NON....cocennrnnnns arserssrnaas 2 —»208
202 | Avez-vous des fils ou des filles & qui vous avez donné [, 1
naissance et qui vivent actueliement avec vous?
NON....vivnmrinrrmmrnnnnnssnnaas 2 —»204
203 ] Combien de fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON...........
Combien de fitles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON.........
S1 UYAUCUN", NOYER t00°*
204 ] Aver-vous des fils ou des filles & qui vous avez donné Ul nsiessvetscnennrnsnnaaaanne 1
naissance, qui sont toujours en vie mais qui ne vivent pas
avec vous? NON,..iooeeeoeronnnonnanannanaas 2 —» 206
205 ] Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec FILS ATLLEURS. . vvuvvvunans
vous?
Combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec FILLES AILLEURS.......v0uu.
vous?
SI MAUCUN™, NOTER '00'
206 ] Avez-vous donné naissance & un fils ou une fille gui est
né vivant mais qui est décédé par la suite? 1 1
S1 NON, NON. . o.ivverivnsosansnnnannnnnns 2 —208
INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un
signe de vie mais qui n'a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 | Combien de vos fils sont décédés? FILS DECEDE......ccvvennn..
Combien de vos filles sont décédées? FILLE DECEDEE.......c00auu:
S1 MAUCUN", NOTER *00°
FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL.
SI "AUCUN", NOTER ‘00!
209 | VERIFIER 208:
Je voudrais étre sdre d'avoir bien compris : vous avez eu
au TOTAL naissances durant votre vie. Est-ce bien
exact?
INSISTER ET
ouUl NON [::l-> CORRIGER
201-208 COMME
IL SE DOIT.
v
VERIFIER 208:
AU MOINS UNE AUCUNE
L1

NA1SSANCE NATSSANCE

203




211 Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu'elles scient encore en vie ou non, en
commengant par la premiére naissance gue vous avez eue.
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
S1 VIVANT:|SI VIVANT| SI DECEDE:
SOUSTRAIRE |Y-a-t-il
Quel nom a été) Parmi (NOM) En quel mois {NCM) Quel &ge | (NOM) Quel &ge avait L'ANNEE DEleu d'au-
donné 4 votre | ces est-ce et quelle est-il/| aveit wvit-ft/ [(NOM) quand il/elle(NATSSANCE | tres
(premier/ nais- un gar- | année est elle {NOM) & elle est mort{e)? DE (NOM) |naissan-
suivant) sahces, ll ¢on ou né(e) (NOM)? |toujours son avec DE L'ANNEE (ces vi-
enfant? y avait | une en vie? dernier | vous? SI 1 AN" INSISTER: [DE NAIS- vantes
-il des Jf fille? INSISTER: anniver- Quel age avait SANCE PRE-~| entre
jumeaux? Quelle est sa saire? {NOM) en mois? CEDENTE. |{NOM DE
date de nais- LA NAIS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS SI LA DIFFE- |SANCE
Ou: En quelle L'AGE EN MOINS D'1 MOIS; RENCE EST-|PRECE-
saison est-il/ ANNEES EN MOIS §1 MOINS ELLE DE 4 (DENTE)
elle né{e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS OU et
(NOM) ANNEES. PLUS? CNOM3?
i] Qul. .1 AGE EN | oul...’;
SIMP. .1 GARG. .1 MOIS... ANNEES JOURS. . .1
NON. .2 NON. . .24
MULT..2 |f FILL..2 | ANMEE.. Mols....2
v (NALS. «
219 SUIVANTE)| ANNEES..3
E‘ oul..1 | AGE EN | OUI...1; oul..t oul. .1
SIMP. .1 GARG..1 MOIS... ANNEES JOURS...1
NON. .2 NON. . .24 NOM. .2 NON..2
MULT..2 W FILL..2 { ANNEE.. I:Ij MOIS....2 :I
v {PASSER« (HALS.
219 A 220} ANNEES. .3 SUIVANTE}
E or. .1 AGE EN oul... 14 ol .1 ol. .1
SIMP. .1 GARG..1 MOIS... ANNEES JOURS...1
NON. .2 NOM. . .21 HON. .2 NON. .2
MULT. .2 FILL..2 | ANMEE.. [I:I MDIS....2 :I
v (PASSER« (NALS.
219 A 220) ANMEES..3 SUIVANTE)
0-4_] wr..1 AGE EN oul...1; our. 1 oul..1
SIMP, .1 GARG..1 MOIS... ANNEES JOURS. . .1
NON. .2 NON. . .2 NON. .2 NON. .2
MULT..2 FILL..2 | ANNEE.. |:[| MOIS....2 ?
v {PASSER« (NAIS. «
219 A 2200 ANNEES. .3 SUIVANTE)
E[ out. .1 AGE EN oul... 1 .1 our. .1
SIMP..1 | GARG..1 | MOIS... ANNEES JOURS. . .1
NON. .2 NON...2{ NON, .2 NON. .2
MULT..2 [§ FILL..2 | ANNEE.. | I:D MOIS,...2 :I
A\ (PASSER« {NAIS.
219 A 220} ANNEES. .3 SUIVANTE)
ﬂ oI, .1 AGE EN § OUI...% oul..1 ol..1
SIMP..1 § GARG..1 | MDIS... ANNEES JOURS...1
NON, .2 MON...2 NON. .2 NON..2
MULT..2 | FILL..2 | ANMEE.. | D] MOIS....2 1
v (PASSER«" (NAIS, «
219 A 220) ANNEES. .3 SUIVANTE)
ﬂ OUE..1 | AGE EN | OUI...1 oul..1 oui. .1
SIMP. .1 GARG..1 MOIS... ANNEES JOURS.. .1
NON. .2 NON. . .21 NON, . 2: NON..2
MULT..2 § FILL..2 | ANNEE.. | [D MOIS....2 1
T (PASSER« {NAIS, «
219 A 220) ANNEES, .3 SUIVANTE)
ﬂ OUI..1 | AGE EN | OUI...', oul..1 our. .1
SIMP..1 | GARG..T | MOIS... ANNEES JOURS.. .1
NON. .2 NON, . . 21 NON. .2 NON. .2
MULT..2 § FILL..2 | ANNEE.. | [:I] MOIS....2 :l
v (PASSER+ (NAILS.
219 A 220) ANNEES..3 SUIVANTE)
2’ our. .1 AGE EN oul...14 ouUl..1 our. .1
SIMP..1 GARG..1 | MOIS... ANNEES JOURS...1
NON. .2 1 | NON...24 NON. .2 NON..2
MULT..2 |l FILL..2 | ANNEE.. | ‘:I: MOIS....2 ‘]
v I | (PASSER (NA1S. «
219 A 220) ANKEES..3 SUIVANTE)

204



212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SI VIVANT:|S] VIVANT| SI DECEDE:
SOUSTRAIRE Y-a-t-il
Quel nom a été| Parmi {NOM) En quel mois {NOM) Quel age | (NOM) Quel age avait L'ANNEE DE)eu d'au-
donné & votre | ces est-ce et cquelle est-il/| avait vit-il/ [{NOM) quand il/elle|NAISSANCE | tres
enfant nais- un gar- | année est elle (NOM} a elle est mort(e)? DE (NOM) |naissan-
suivant? sances, fl ¢on ou néle) (NOM)? [toujours s0N avec DE L'ANNEE |ces vi-
y avait § une en vie/ dernier | vous? ST "1 AN",INSISTER:|DE NAIS- vantes
il des [ fille? INSISTER: anniver- Quel age avait SANCE PRE-| entre
jumeaux? Quelle est sa saire? (NOM} en mois? CEDENTE. [{NOM DE
date de mais- LA NAIS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS SI {LA DIFFE- [SANCE
OU: En quelle LVAGE EN MOINS D'1 MO1S; RENCE EST- [PRECE-
safson est-il/ ANNEES EN MOIS S1 MOINS ELLE DE & |DENTE)
elle né{e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS QU et
(NOM) ANNEES. PLUS? {NOM)?
jfﬂ [«.1] B AGE EN oul.. .14 our..t our..1
SIMP. .1 GAREG..1 MOIS... ANNEES JOURS. . .1
NONM, .2 NON. , .24 NON. .2 NON..2
MULT, .2 FILL..2 ANNEE . . | I:I:I MOIS....2 —J
¥ (PASSER< (NAIS. «
219 A 220) ANNEES, .3 SUIVANTE)
1 our. .1 AGE EN ouI.. .15 oul. .1 oI..1
—- sIMp..1 | GARG..1 | MOIS... AMNEES JOURS. . .1
NON. .2 NON. . .21 NON..2 NON..2
MULT..2 [§ FILL..2 | AMNEE.. | MOIS....2 1
v {PASSER« (NAIS. «
21¢ A 220) ANNEES. .3 SUIVANTE)
lfj oI, .1 AGE EN our...14 out. .1 ol .1
SIMP..1 GARG. .1 MDIS... ANNEES JOURS...1
NON..2 NON. . .24 NON..2 NON..2
MULT..2 FILE..2 ANNEE . . ‘:D MOIS....2 1
L {PASSER«- (NAIS. «
219 A 220) ANNEES. .3 SUIVANTE)
IEJ out, .1 AGE EN our. . .14 out. .1 out. .1
SIMP. .1 GARG..1 MDIS. .. ANNEES JOURS...1
NON..2 NON...2{ NON..2 NON. .2
MULT..2 | FILL..2 | ANNEE., | ‘:D Mols, .. .2 1
v (PASSER« (NAIS. «
219 A 220) ANNEES. .3 SUIVANTE)
ifJ I, .1 AGE EN our...1, our. .1 oI, .1
SIMP..1 § GARC..1 | MOIS... ANNEES JOURS, . .1
NON..2 NON...2{ NON..2 NON. .2
MULT, .2 FILL..2 ANNEE. . | i:l:l MOIS....2 1
4 {PASSER - (NAIS, «
219 A 220) ANNEES. .3 SUIVANTE)
IEJ our..1 AGE EN oul...14 our, .1 oulL..1
SIMP, 1 GARG. .1 MOIS. .. ANNEES JOURS. ..1
NON..2 NON. . .21 NON..2 NON..2
MULT..2 | FILL..2 | ANNEE.. D:l MOIS....2 :|
v {PASSER (NAIS.
219 A 220) ANNEES..3 SUIVANTE)
222 | SOUSTRAIRE {'ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L'ANNEE DE L'INTERVIEW. OUI....1 —»PASSER A 223

LA DIFFERENCE EST-ELLE DE & ANS OU PLUS?

NON. ..

.2 —»PASSER A 224

223 | Avez-vous eu d'autres naissances vivantes depuis la naissance de (NOM DERNIERE NAISSANCE)?

224 | COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:
LES NOMBRES
SONT LES MEMES

LES NOMBRES 3
SONT DIFFERENTS

v
VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: {'AGE ACTUEL EST EMREGISTRE

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

OUl.......

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS ou 1 AN : VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE
EXACT DE MOIS.

225 VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1993.

S'IL N'Y EN A PAS, NOTER '0'.

205

» (VERIFIER ET CORRIGER)




PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
227 | Etes-vous enceinte en ce moment? DUl i eracacncannccnnacannnnns 1
NON. .o iiieiinanacccnncacsanannas 2 —
236
PAS SURE..iivinssnvrssnssnsnnnnsd —
228 | De combien de mois étes-vous enceinte?
[0 -
NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS
229 | Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tom- | A CE MOMENT-LA......cc0cvenenaas 1
ber enceinte & ce moment-la, vouliez-vous attendre
plus tard, ou vouliez-vous ne pas tomber enceinte? PLUS TARD.....cvveveasnsovunnnsaal
NE VOULAIT PAS. . ccceeniceacanns 3
236 | Quand vos derniéres régles ont-elles commencées?
JOURS.......... Ceendeann 1
SEMAINES. .....cccvccunnes 2
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE)
MOIS..ceovisoranssansnnan 3
ANNEES .. ... ivvansassssasns 4
EN MENOPAUSE. i cvvvunnnnsnnnsnsa 794
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE....995
JAMAIS EU DE REGLES......ccuut. 996
237 | Entre le premier jour des régles d'une femme et le premier| OUl...ceaveinrenrrnncaanacrnnns 1
jour de ses régles suivantes, y-a-t-il des moments ol
elle a plus de chances de tomber enceinte que d'autres? NON..cerrnnresnnnrennanancansns 2 }
301
1 8
238 | A quels moments du cycle menstruel, une femme a-t-elle DURANT SES REGLES.............. 01
le plus de chances de tomber enceinte?
JUSTE APRES LA FIN DES
REGLES....icvrerrrcrnnacnaanns 02
AU MILIEU DU CYCLE....ccceuannn 03

JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES...04

AUTRE 96
(PRECISER)
1 298

IIlIIJIlIllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllIIIllIIlIIlIIIlIllIIlllIIllllllllllIllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différenta moyens ou méthodes qu*un
couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse.

ENCERCLER LE CODE '1' DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE.

PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONKEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE *2' SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE '3' SI ELLE N'EST PAS RECONMUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1' OU '2' ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303.

301 Quels sont les moyens ou méthodes dont vous avez entendu |[302 Avez-vous déja enten- | 303 Avezr-vous déja
parler? du parler de (METHODE)}? utilisé (METHODE)?
oul ol
SPONTANE| DESCRIPTION NON
ﬂ] PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule [0.1] R ——
tous les jours, 1 2
3 | NON....... eeereeareaeas 2
v
D_Z_J DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet OUL.eierrmnensaonnaeenns 1
que le médecin ou L'infirmiére leur place 1 2
dans L'utérus. K T [ 2
v
ﬂ INJECTION Les femmes peuvent aveir une injec- oul...... -
tion par un médecin ou une infirmiére pour évi- 1 2
ter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. i o T . [0 2
v
ﬂ IMPLANT Les femmes se font insérer sous la peau [o 1] SR esaneevasanae 1
du bras plusieurs petits bdtonnets qui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs années. 34 | NON........ teassaanas -
Y
t_:-il DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent DUl enrenornansnancssnas 1
se mettre & L'intérieur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de la gelée ou 1 2 HON. .. cvniesvncsnnnnarnns 2
de la créme avant d'avoir des rapports sexuels. 3o
L J
EI CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent OU] . esnnnoanncanunnsans 1
se mettre une capote en caoutchouc au pénis 1 2
pendant les rapports sexuels. I [ WONe e 2
v
i] STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent Aver-vous eu une opéra-
subir une opération pour ne plus avoir tion pour éviter d'avoir
d'enfants., d'autres enfants?
oJI..... Crrereaenreeaa, 1
1 2
3 | NON..... e eneeraranaal
v
ﬂ STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Avez-vous déji vécu avec
subir une opération pour ne plus avoir un homme qui avait eu
d'enfants. une cpération pour évi-
ter d'avoir des enfants?
DUl ieeevenonnconnnnnas 1
] 2
3 | NDN.eeeeee e 2
v
E’ RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu'une
fermme est sexuel lement active, elle peut éviter L0, 1
d'avoir des rapports sexuels tes jours du mois
pendant lesquels elle est plus susceptible de 1 2 1 2
tomber enceinte. 31
¥
ﬂ RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et L. 1
se retirer avant l'éjaculation. 1 2
3 | NONLooeeriirieinnenes 2
T
ﬂ Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 4 3
utiliser pour éviter une grossesse?
oul..... erbeeaereraaan. 1
{PRECISER)
NOR. .. rcveinmvnnananansne 2
L 1
{PRECISER)

VERIFIER 303: AUCUN "OuUl»

(N'A JAMAIS UTILISE)

O

AU MOINS UN "OUI®
(A UTILISE)

-

—» PASSER A 309
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
305 || Avez-vous déja utilisé un moyen gquelconque ou essayé oul.......... Shimmrasassesesenann 1
queique chose pour retarder une grossesse ou éviter de
tomber enceinte? T 2 —331
307 | Gu'avez-vous fait ou utilisé? "*m.",eeﬂ'g;g;;;g;;;;;;;;;ﬁ;g;guﬁ e
i il i
CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE). it ' i
309 ] Maintenant, je voudrais vous parler du moment ol pour la
premidre fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé NOMBRE D'ENFANTS...........
une méthode pour éviter de tomber enceinte.
Combien d'enfants vivants aviez-vous & ce moment-la?
SI AUCUN ENREGISTRER *00'
310 | Au moment ol vous avez commencé & utiliser la planifica- VOULAIT ENFANT PLUS TARD...asusel

tion familiale pour la premidre fois, &tait-ce parce que
vous vouliez aveir un autre enfant, mais vous le vouliez
plus tard, ou parce que vous ne vouliez plus avoir
d'enfant?

VERIFIER 303:
FEMME NON
STERILISEE

FEMME

—

NE VOULAIT PLUS D'ENFANT........ 2
AUTRE 6

(PRECISER)

STERILISEE

VERIFIER 227:

PAS ENCEINTE ENCEINTE M
OU PAS SURE
313 | En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous [+, F] |
une méthode pour éviter de tomber enceinte?

NON. ..o ceinieacecescsanannnnnns 2 -—»331

314 | Quelle méthode utilisez-vous? PILULE...... tesssnssanarnnnnnna 01
3 02 —
INJECTION. ... veuievvnronnnanann 03
IMPLANT. . ... N | -
DI1APHRAGME /MOUSSE/GELEE........ (113
CONDOM. .. ineinccecamnannnas 06

314A Y ENCERCLER 'O7' POUR STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE,.........07 —

—+318
STERILISATION MASCULINE........ 08 -
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09 ——323
RETRAIT.cnianenersascnscocacaes 10
:]—r326
AUTRE 96
(PRECISER) |

317 ] Combien vous coute une boite (cycle) de pilule? ]
COUT.unnnnnn ferreseres
GRATUIT . enrancnerrevnecencans 9996 326
NSP,....... D L
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PASSER

Na. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
318 J OU a eu lieu la stérilisation? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. . vvvrovnrnnrararennsns 1
S*YIL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE oOu CENTRE DE SANTE/PMI.......... 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER POSTE DE SANTE....cvvveunnnss 13
AUTRE PUBLIC 14
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVE..vvvivvernnnnn 21
{NOM DE L'ENDROIT) DOCTEUR PRIVE........... ¥ ]
AUTRE PRIVE
MEDICAL 25
(PRECISER)
AUTRE 96
(PRECISER)
3 renes.98
319 | Regrettez-vous d'aveir eu (ou que votre mari ait eu) une L . 1
opération pour ne plus avoir d'enfants?
NON. . ousserrnosasnonnnuanannnans 2 —321
320 | pourquoi regrettez-vous l'opération? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT..... 01
MARI /CONJOINT VEUT ENFANT..... .02
EFFETS SECONDAIRES............. 03
ENFANT DECEDE....vivunsnsnseaa 04
AUTRE 96
(PRECISER)
321 | En quel mois et quelle année la stérilisation a-t-elle |
eu lieu? MDIS....... P
:}—b327
ANNEE . i vovsnnsvorvannnnnns
|
323 | Comment déterminez-vous les jours de votre cycle mensuel BASEE SUR LE CALENDRIER,....... 01

pendant lesquels vous ne devez pas avoir de relations
sexuelles?

BASEE SUR TEMPERATURE CORPS....02

BASEE SUR MUCUS CERVICAL
(METHODE BILLINGS)........... 03

BASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS
ET MUCUS CERVICAL............ 04

PAS DE SYSTEME SPECIFIQUE......05

AUTRE 96
(PRECISER)
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PASSER
NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES A

326 ] Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE) de fagon
continue? MOIS.....ccovmnnnn dieaaaes

$1 MOINS DE 1 MOIS, NOTER '00'.

VERIFIER 314:

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE:
IMPLANT
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE
CCNDOM.........
STERILISATION FEMININE.........07 —
STERILISATION MASCULINE —1 334
CONTINENCE PERIODIQUE..........09 —

RETRAIT.convsvrennsnnnn, seveess 10

AUTRE METHODE

328 J 0ou avez-vous obtenu (METHODE) la derniére fofs? SECTEUR PUBLIC i
11 ) I 11 —
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE/PMI.......... 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER POSTE DE SANTE............... 13
LE CODE APPROPRIE.
AUTRE PUBLIC 14
(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVE....ceauusanessl

(NOM DE L'ENDROIT) DOCTEUR PRIVE. .. vusuuseerssn 22

DISPANSAIRE....oivnnsssnsssns2d  [—+334

PHARMACTE. . esvvursrnsnnncnnns 24
AUTRE PRIVE
MEDICAL 25
(PRECTSER)
AUTRE
BOUTIQUE. cevurasirnrnnrannnns 31
AMIS/PARENTS......... PP 74
AUTRE 96 —
(PRECISER) |
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No.

PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
331 | Quelle est la principale raison pour laquelle vous NOR MARIEE.... ................. "
n'utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS.......21
RAP, SEX. PEU FREQUENTS....... 22
MENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE...... 23
SOUS-FECONDE/STERILE.......... 24
POST-PARTUM/ALLAITEMENT....... 25
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...Z26
ENCEINTE....... vevesssnnssssell
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE.............. 31
MARI/CONJOINT OPPOSE..........32
AUTRES PERS, OPPOSEES.........33
INTERDITS RELIGIEUX....ccu.u.. 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE......42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE/PMI........51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TRCP LOIN...... 53
TROP CHERE........... -1
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
[NTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS........v....56
AUTRE 96
{PRECISER)
- 98
332 | Connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer OUl........ P |
une méthode de planification familiale?
NON. .. irii i iiiiiennnnannaans 2 —»334

211



PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
333 § Ou est-ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL.vesvssnsnannsrannsneall
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE/PMI.......... 12
D*UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER POSTE DE SANTE....... feearan 13
LE CODE APPROPRIE.
AUTRE PUBLIC 14
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVE....... sesesesa2l
DOCTEUR PRIVE........ sesessni2l
{NOM DE L'ENDROIT) DISPANSAIRE.......... sessssr i3
PHARMACIE........c.ccinaeenass 24
AUTRE PRIVE
MEDICAL 25
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE. e ovvnnrnnns —1
AMIS/PARENTS...... rerseecnane 32
AUTRE 96
(PRECISER)
334 | Avez-vous requ la visite d'un agent du programme de DUl v vvvssresnnnrnnannns I |
planification familiale au cours des 12 derniers mois?
NON...coeeonacnovonsonanaansnnes 2
335 ] Avez-vous é&té dans un établissement de santé pour o 1
ntimporte quelle raison au cours des 12 derniers mois?
NOH..ovcinrnenesmmnnnunanninnns 2 —337
336 | Est-ce quelqu'un de l'établissement de santé vous a 0, 1
parlié des méthodes de planification familiale?
1 2
337 | Pensez-vous que le fait d'allaiter peut influencer les 0 feaervees 1
chances d'une femme de tomber enceinte?
NON. .ot iiiiencccaannnnnnnrnnns 2 —»401
NSP .y srisnsunrnvancnnnas sansiers s
338 ] Pensez-vous que \‘allaitement sugmente ou diminue ies AUGMENTE. .. ooniiiinncacncncanrns 1 -——ef0l
chances d'une femme de tomber enceinte?
DIMINUE. ccneenrieececenmmanannns 2
CA DEPEND...cvvvvuvnnes . 1
NSP............ TN 8
VERIFIER 210:
UNE OU PLUSIEURS AUCUNE r—j
NAISSANCES NAISSANCE
v
340 § Avez-vous déjid compté sur l'allaitement comme un moyen 4 1
d'éviter de tomber enceinte?
NOM. . .enniirmcanaann seanrnsesd
VERIFIER 227 ET 311:
PAS ENCEINTE OU ENCEINTE OU
PAS SURE ET STERILISEE r—q
NON STERILISEE
v
342 | Comptez-vous actuellement sur L'allaitement pour 0 Rp——
éviter de tomber enceinte?
NON. .. .iiinnivnnninnmnnns fessnaa ..
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402

SECTION 4A. GROSSESSES ET ALLAITEMENT

VERIFIER 225:
UNE QU PLUSIEURS

AUCUNE
NATSSANCES DEPUIS NAISSANCE
JANVIER 1993

b

N e

1

DEPUIS JANVIER 1993

»(PASSER A 467)

INSCRIRE LE NUMERQ DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER
1993 ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES,

COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.

(S'IL ¥ A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE.)

Maintenant, je voudrais vous poser d'autres questions sur la santé de tous les enfants que vous

NUMERC DE LIGNE DE Q212

SELCN Q212

ET Q216

avez eu dans les 3 derniéres années, Nous parlerons d'un enfant & la fois.

DERNIERE NAISSANCE

N® DE LIGNE.........

NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

N* DE LIGKE.........

NOM

VIVAHT? DECEDEI? VWAHT‘%’ DECEDE [ylj

405 [ Au moment oll vous étes tombée enceinte de | A CE MOMENT.............. 1 A CE MOMENT.............. 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte {PASSER A 407)4——-] (PASSER A 407)4-——-—_]
a ce moment, vouliez-vous attendre PLUS TARD...cvucmnnrnnuns 2 PLUS TARD.........ccn.... 2
plus tard, ou vouliez-vous ne plus
(pas) avoir d'enfant du tout ? NE VOULAIT PLUS.......... 3 NE VOULAIT PLUS......... 3
(PASSER A 40734 (PASSER A 407y ]
406 | Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre? MOIS....ovivvnnnes 1 MOIS...ivinveneanal
ANNEES............ 2 ANMNEES............ 2
NSP. e veae 998 N8P ieoninnacncanansann 998
467 | ouand vous &tiez enceinte de (NOM), avez- | PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
vous consulté quelqu'un pour des soins MEDECIN... ... .......... A MEDECIN........oco..... A
prénatals au sujet de cette grossesse?
INFIRMIERE/SAGE-FEMME, .B INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B
SI OUI: Qui avez-vous consulté?
Quelqu'un dautre? SAGE-FEMME AUXILIAIRE..C SAGE-FEMME AUXILTAIRE..C
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE........D TRADITIONNELLE........ D
INSISTER PDUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES AUTRE X AUTRE X
PERSONNES VUES. (PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE......ciiviinnnns Y PERSONNE. . .cccvneninnnnn Y
(PASSER A 410)4——] (PASSER A 410)<~——|
468 | De combien de mois étiez-vous enceinte
lors de votre premiére consultation MOIS.....cvvuunnnns MOIS. . uiiiiseoonnns
prénatate?
NSP. . iciieennnnan ...98 NSP.uviarnsesssninnsnne.?8
409 | Combien de fois avez-vous été en consul-
tation prénatale durant cette grossesse?
410 J Quand vous étiez enceinte de (NOM), vous-
a-t-on fait une injection dans le bras,
pour éviter au bébé d'attraper le tétanos,
c'est-a-dire d'avoir des convulsions
aprés la naissance?
411 | Pendant cette grossesse, combien de fois

avez-vous eu cette injection?




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

412 || ou avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE......... 11 VOTRE DOMICILE.........11
AUTRE DOMICILE.........12 AUTRE DOMICILE.......--12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL...oovvnnnnnvoss 21 HOPITAL. - ccniicncinann 21
CENTRE DE SANTE/PMI....22 CENTRE DE SANTE/PMI....22
POSTE SANTE........ccens 23 POSTE SANTE......... ... 23
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
26 26
(PRECISER) {PRECISER)
SECTEUR PRIVE MEDICAL SECTEUR PRIVE MEDICAL
CLINIQUE PRIVE...... o2l CLINIQUE PRIVE......... 21
AUTRE PRIVE MEDICAL AUTRE PRIVE MEDICAL
36 36
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE 96 | AUTRE 96
(PRECISER) {PRECISER)
413 | Qui vous a assisté pendant l'accouchement | PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
de (NOM)? MEDECIN............. I MEDECIMN..ccvvvesssssseh
INFIRMIERE/SAGE-FEMME. .B INFIRMIERE/SAGE - FEMME. .B
Quelqu'un d'autre? SAGE-FEMME AUXILIAIRE..C SAGE-FEMME AUXILIAIRE..C
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE.......D TRADITIONNELLE....... D
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONMNE ., ENREGISTRER TOUTES LES PARENTS/AMIS....ccne.nt. E PARENTS/AMIS........... E
PERSONNES CITEES.
AUTRE X AUTRE X
{PRECISER) {PRECISER)
PERSONNE............. . PERSONNE . . neveucccncnrans Y
414 | Au moment de la naissance de (NOM), avez- OUI NON OUl NOM
vous eu un des problémes suivants:
Un long travail, c'est-a-dire des contrac-| LONG TRAVAIL.......... 1 2 LONG TRAVAIL.,........1 2
tions régulieres qui ont duré plus de
12 heures ?
Des saignements excessifs si importants, SAIGNEMENTS SA1GNEMENTS
que vous avez pensé que votre vie était EXCESSIFS....... aeeal 2 EXCESSIFS...... 4
en danger?
Une forte fidvre accompagnée de pertes FORTE FIEVRE AVEC FORTE FIEVRE AVEC
vaginales malodorantes? PERTES VAGINALES..... 1 2 PERTES VAGINALES.....1 2
Des convulsions non calsées par la fidvre?|] CONVULSIONS.,......... 1 2 CONVULSIONS......00a0u1 2
415 | Avez-vous accouché de (NOM) par L 1 Wi........ eriiessseaennn 1
césarienne?
NON. .. ivecernesnnnsncanes 2 NON...... bemmatarsessuens 2
416 | Quand (NOM) est né(e), était-il/elle:
trés gros, TRES GROS...i vivvvencnnss 1 TRES GROS. .- cveevincnnnnn 1

plus gros que lLa moyenne,
moyen,
plus petit que La moyenne,

ou trés petit?
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

417 | Est-ce que (NOM) a été pesé a la Lo 1 1 [ 1 I——

naissance?
NON..coerninnnnnnnnnncnns 2 NON....cocvvranaannnnsnes 2
(PASSER A 619)4—————;] (PASSER A k20)<—-——~;]
418 | Combien pesait (NOM)? GRAMMES DU GRAMMES DU
CARNET..... 1 CARNET..... 1 l
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE GRAMMES DE GRAMMES DE
LA MEMOIRE..Z2 LA MEMOIRE..Z2
NSP s ieicanennnnnnnns 99998 NSP....... terreaermens 99998

419 | Est-ce que vos régles sont revenues [+ 1) Cemasiaiaanns 1

depuis ta naissance de (NOM)? (PASSER 421)4-——-—-—-———|
NON....coiiinnvrernrnnnns 2
(PASSER A 422)4——————:]

420 | Est-ce que vos régles sont revenues entre oul...... vetsdaananssnee 1
la naissance de {NOM) et votre grossesse R
suivante ? NON. . cicveenrnnnsnmcanns

{PASSER A 424)-——_]

421 | Pendant combien de mois aprés la naissance

de (NOM), n'avez-vous pas eu de régles? MOIS....... MOIS...vuvreenannnnn

VERIFIER 227:

ENQUETEE ENCEINTE?

ENCEINTE

oU PAS Q

SURE A\
(PASSER A 424)

ENCEINTE

NSP........ deaaeanraeernn 98

423 | Avez-vous repris les rapports sexuels [ 1) rivernael
depuis la naissance de (NOM)?
NON. cvtatavrnsrannsnneensl
(PASSER A 425)
424 | Pendant combien de mois aprés la naissance
de (NOM) n'avez-vous pas eu de rapports MOIS. i iiienens MOIS, . ..vvivvennnnnn
sexuels?
NSP.vvvensnanannas veves 98 | NSP...... Vi eaeeseeeneann 98
425 || Avez-vous allaité (NOM)? L0, 1 OUL.iiievvnnnrnoncnnnnans 1
NON...reremenmmnnninnnnea 2 NON. . scaiiessrannncsnnnns 2
(PASSER A l¢3‘|)<|————:l (PASSER A 431)44_;
426 | Combien de temps aprés la naissance avez- IMMEDIATEMENT.......... 000 IMMEDIATEMENT .....vu.w 000
vous mis (NOM) au sein?
HEURES....cuvunns. 1 HEURES. ....v.vvua]
SI MOINS D'1 HEURE, NOTER '00' H.
S1 MOINS DE 24 H., NOTER EN HEURES. JOURS..... rrareasl JOURS.....cevveens 2
AUTREMENT NOTER EN JOURS.

VERIFIER 404:

ENFANT VIVANT?

VIVANT

DECEDE
n

¥

(PASSER A 429)

¥

VIVANT

DECEDE
N

v

(PASSER A 429)

428 | Allaitez-vous encore (NOM)? [4.7) S sesasararsaaas 1 [, 1 . 1
{PASSER A 432)<;| {PASSER A 432)4———|
NON....... reraererananaan 4 NON.....coiiiinnninnnen v
429 | Pendant combien de mois avez-vous
allaité (NOM}? MOIS..cveviecnannnes MOIS...uvvevavrvnen
R 98 | NSP.vuvvurnnnnnns reenees .98
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430 | Pourquai avezr-vous arrété d'allaiter
(NOM) ?

VERIFIER 404:

ENFANT VIVANT?

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

MERE MALADE/FAIBLE...... a1
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE........... 03
PROBLEMES DE SEINS......04
LAIT INSUFFISANT........ 0%
MERE TRAVAILLE..........06
ENFANT REFUSE....... P T 4
AGE DU SEVRAGE..........08
EST TOMBEE ENCEINTE.....09

A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION.......... 10

AUTRE 96
{PRECISER)

VIVANT T DECEDE I;l
-

¥

(PASSER (RETOURNER A 405

A 434) DANS COLONNE
SUIVANTE OU SI
PLUS DE NAISSANCE
PASSER A 440)

MERE MALADE/FAIBLE...... o1
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE........... 03
PROBLEMES DE SEINS......04
LAIT INSUFFISANT........05
MERE TRAVAILLE..........06
ENFANT REFUSE.....00s...07
AGE DU SEVRAGE..........08
£ST TOMBEE ENCEINTE.....09

A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION...... —

AUTRE 6
{PRECISER)

VIVANT l;' DECEDE m

v v

(PASSER+! (RETOURNER A 405

A 434) DANS COLONNE
SUIVANTE OU SI
PLUS DE NA[SSANCE
PASSER A 440)

432 | Combien de fois avez-vous allaité (NOM)
la nuit derniére, entre le coucher et le NOMBRE NOMBRE
lever du soleil? D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
SI REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER DE NUIT....uumnnn... DE NUIT.............
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF
433 J Combien de fois avez-vous ailaité (NOM)
hier, pendant les heures de la jour? NOMERE NOMBRE
S] REPONSE NON-MUMERIQUE, INSISTER D'ALLAITEMENTS D'ALLAITEMENTS
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF DE JOUR...ivcaununne DE JOUR.....ivenuaas
434 | Est-ce-que (NOM) a bu guelque chose au Ul e 1 OUl...oieenes M
biberon, hier ou la nuit dernigre?
NON. oot iieiaeeen i e 2 NON. . ..iviieinnnnnaas A
NSP . iirinnnnnn sasssennn 8 ] 8
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435

Est-ce que (NOM) a regu, & n'importe quel
moment, hier ou la nuit dernidre, une des
choses suijvantes 7

Eau?

Eau sucrée?

Jus?

Tisane?

Aliment pour bébé?

Lait en boite ou en poudre?

Lait frais?

N'importe quel autre liquide?

Aliment & base de mais ou de riz, tel
que bouillie ou pites ?

Aliment & base de menioc ou de plantain ?

Qeufs, poissons, ou volailte?
Viande?

Autres aliments solides ou semi-solides?

VERIFIER 435:

NOURRITURE OU LIQUIDE DONNE HIER?

DERNIERE

NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

OUI NON NSP

TISANE......vvnuuusn 1
ALIM. POUR BEBE.....1
LAIT BOITE/POUDRE...1
LAIT FRAIS........41
AUTRES LIQUIDES..... 1

ALIM. A BASE DE MALS
OU RIS...... R

ALIM. A BASE DE
MANIOC QU PLANTAIN.1

OEUF/POISS/VOLAIL...1
VIANDE............ e

AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES....1

eI L
A UN
oU PLUS

"KON/NSP"
A TOUT

(PASSER A

A4

.

v

438)

OUI NON NSP
EAU........ciiveneen 1 2 8
EAU SUCREE.......... 1 2 8
dUS.aiiaealla 12 8
TISANE...cccvvananas 12 8
ALIM, POUR BEBE.....1 2 &
LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8
LAIT FRAIS..........1 2 8
AUTRES LIQUIDES..... 1 2 8

ALIM. A BASE DE MAIS
OU RIS, vvvveanssss] 2 8

ALIM. A BASE DE
MANIOC OU PLANTAIN.1 2 8

OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8
VIANDE......cnvaann. 12 8

AUTRES ALIM. SOLIDES
QU SEMI-SOLIDES....1 2 8

npy
A UN
oU PLUS

"NON/NSP"
A TOUT

(PASSER A 438)

v

437 | (A part le lait maternel,) combien de fois
(NOM} a-t-il/elle mangé hier, y compris NOMBRE DE FOIS......... [::} NOMBRE DE FOIS.........
les repas et les en-cas?
S "7 FOIS OU PLUS", NOTER '7'. NSPu i iiiieinannrnnnns ees8 I NSP..ol.as Cereanraannnan 8
438 || Combien de jours, sur les 7 derniers ENREGISTRER LE ENREGISTRER LE
jours, (NOM) a-t-il/elle regu un des NOMBRE DE JOURS NOMBRE DE JOURS
liguides et/ou aliments suivants: —
Eau? EAU.......... teaaearans 1 1 R
.
Lait (autre que le lait maternel)? (17,5 1 (17§
Liquides autre que l'eau ou le lait? AUTRES LIQUIDES........ AUTRES LIQUIDES...... .e

Aliment & base de mais ou de riz?

Aliments & base de manioc ou de plantain?

Oeufs, poisson ou volaille?
Viande?
Autres aliments solides ou semi-solides?

SI "NE SAIT PAS", NOTER '8'.

ALIMENTS A BASE DE
MAIS QU DE RIZ........

ALIMENTS A BASE DE
MANIOC OU PLANTAIN....

QEUF/POISSON/VOLAJLLE. .

VIANDE..............0 .

AUTRES ALIM. SOLIDES
OJ SEMI-SOLIDES......

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, SI

PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.
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ALIMENTS A BASE DE
MAIS OU DE RIZ........

ALIMENTS A BASE DE
MANIOC OU PLANTAIN,....

OEUF/POISSON/VOLAILLE. .

VIANDE.......... trreean

AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES......

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE ou, SI
PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.



SECTION 4B, VACCINATION ET SANTE

SUPPLEMENTAIRE).

NUMERD DE LIGNE DE 0.212

SELON @.212

INSCRIRE LE NUMERQ DE LIGNE, LE NOM, L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER
1993 ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES.
COMMENCEZ PAR LA DERKIERE NAISSANCE. (S'IL ¥ A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE

DERNIERE NAISSANCE

N DE LIGNE.....vn-.

NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

Nt DE LIGNE......

NOM

ET Q.216 VIVANT DECEDE [J VIVANT DECEDE EJ
A4 v
(ALLER A 442 DANS (ALLER A 442 DANS
COLONNE SUIVANTE COLONNE SUIVANTE
OuU S1 PLUS DE oU 51 PLUS DE
NATSSANCE, NAISSANCE,
ALLER A 465) ALLER A 465)
¥ v
443 | Avez-vous une carte ol les vaccinations ouI, VUE,...... R oUl, VUE....... ieeeeens .1
de (NOM} sont inscrites? ) (PASSER A 445)1-——-—_] ! (PASSER A 445)1—-—-———]
OUI, NON VUE.....ovuu.. ..2—| oUI, NON VUE............. 2
$1 OUI: Puis-je la voir? ) (PASSER A 44?)4——————:] (PASSER A 447)4—————;:
PAS DE CARTE. .. cvveruresd PAS DE CARTE....-2cveaees 3
444 | Avez-vous déjd ey une carte de vaccination] OuUl...... teteamaans P [, 1] |
pour (NOM)? (PASSER A 447)4-—————;} (PASSER A 447)4——————5]
L 2 NON....... Lesevesanarens .2
445 (1) COPIER LES DATES DE VACCINATIONS DE
CHAQUE VACCIN, A PARTIR DE LA CARTE
{2) NOTER '44' DANS LA COL. 'JOUR', SI LA
CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE FAIT
MAIS QUE LA DATE N'A PAS ETE REPORTEE. ] M A J M A
BCG BCG... BCG.
Polio 0 (4 la naissance) PO..... PO.....
Polio 1 Pl..... P1.....
Polio 2 [ P2.vsen
Polic 3 F3.. PI...-n
DTCoq 1 D1..... p1.....
DTCoq 2 02..... p2.....
DTCoq 3 03..... 03.....
Rougeole ROUG. .. ROUG. ..
446 | Est-ce que (NOM) a regu des vaccinations Ul......... tecmmnaan . oul...... e cannnsal
qui ne sont pas inscrites sur la carte? (INSISTER SUR LE TYPE DE 4:] (INSISTER SUR LE TYPE DE 1:]

ENREGISTRER 'QUI’ SEULEMENT SI L'ENQUETEE
MENTIONNE BCG, POLIO 0-3, DTCoq 1-3,
ET/OU ROUGEOLE.

VACCIN ET NOTER '&66!
DANS LA COL. CORRESPONDANT

AU JOUR EN 445)

L P ....2:]

NSP..ooiuns .
(PASSER A 449)<—j

VACCIN ET NOTER 166!
DANS LA COL. CORRESPONDANT
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

447 | (NOM) a-t-il/elle regu des vaccinations OUl....iivivnennnnnnneans 1
pour Lui éviter d'attraper des maladies?
448 | Dites-moi, s'il vous plait, si (NOM) a
requ une des vaccinations suivantes:
448A) La vaccination du BCG contre la tubercu- 1,1 1 61 1
lose, ¢'est-a-dire une injection au bras
ou & l'épaule qui laisse une cicatrice? . L 2 NON...... Cerrreran e 2
] 8 - .
1 vennal QUL iiiamensenenancanas 1
448B ] Le vaccin contre la Polio, c'est-a-dire
des gouttes dans la bouche? NON..oovovnasnnesnancesss@ ] NON o ovoivrinrnnnnannnes 2
(PASSER A 44BE)«— {PASSER A 458E)e——
1 e T 1 8-
448C § Combien de fois? NOMBRE DE FQIS......... NOMBRE DE FOIS.........
4480 | Quand est-ce-que le premier vaccin contre
la Polio a été donné, juste aprés la JUSTE APRES NAISSANCE....1 JUSTE APRES NAISSANCE....1
naissance ou plus tard? PLUS TARD.........cunn.es 2 PLUS TARD........vvnrnnes 2
448E | Le vaccin du DTCoq c'est-A-dire une 0 1 Bl eennrnrrnnmaacnnansss 1
injection faite généralement en méme temps| NON...covevrrvrnmnrnenans 2l NON. et eimeicaasns 2—
que L'on donne les gouttes contre la {PASSER A 44BG)« (PASSER A 4586)4—
Polio? NSP.vesssnrinnsrrancanns Bl NSP.eeinernnnnns N
448F ] Combien de fois? NOMBRE DE FOIS......... NOMBRE DE FOIS.........
448G Une injection contre la rougecle? . ) 1 OUL......cuvnuns PR |
NON... sesesarreerannail NON. . vivvinmnnncnrnnnnnns 2
-] 8 NSP.ooeviannns ..
449 | Est-ce que (NOM) a eu de la fidvre, & un OUT, . yermmmnnnrnnnacanann 1 L 1
moment quelconque, les 2 derniéres
semaines? NON...ovnanuuns Frerereees 2 NON..overiminanns P
NSP....ovn.. Y .
450 | Est-ce que (NOM) a souffert de la toux, & | OUI.....eiiviivccnnnnnnns
un moment gquelconque, les 2 derniéres
semaines? NON. .o vviivenacannns
(PASSER A 454)«
NSP...iiivnnnsmennrrannns
451 | cuand (NOM) était malade de La toux, DUl ivivsvnnnnnnnnnnnnnna 1
respirait-il/elle plus vite que d'habitude
avec un souffle court et rapide? NON..uvrernnnrmemnnnnnnan 2
NS i ieaiaiiieiinsranans 8 NSP. e iiiicieciiaaann 8
452 | Avez-vous demandé des conseils ou un [ 1 OUlerivirenneorennecncans 1

traitement pour la toux?

NON. . voenonannaas sesesnsnd
(PASSER A 454)4——|

NON.......... rervraveeane
(PASSER A 454)«——,
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DERNIERE NAISSANCE

NCM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM

453 | 0L avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL..oviuaunnmnonss A HOPITAL, .o v iivenennnnne A
CENTRE DE SANTE/PMI....B CENTRE DE SANTE/PMI,...B
Quelique part ailleurs? POSTE DE SANTE........ .C POSTE DE SANTE.........C
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
D 1]
{PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE CLINIQUE PREIVEE.......E CLINIQUE PREIVEE.......E
DOCTEUR PRIVE.....ceus-F DOCTEUR PRIVE........s.F
DISPANSAIRE . 2venceesssli DISPANSAIRE......c.,...G
PHARMACIE....--ccivceens H PHARMACIE......vonnvees H
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
1 I
(PRECISER) {PREC1SER)
AUTRE AUTRE
BOUTIQUE..... [ —— BOUTIQUE. ...cvvvvenaaaad
GUERISSEUR TRADITION...K GUERISSEUR TRADITION...K
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
453A ) Combien de jours se sont passés entre le NOMBRE DE NOMBRE DE
moment ol (NOM) a commencé a avoir la JOURS . . eivnnsnannns JOURS...oivvvnvenns .
toux et le moment ol vous avez démandé
des conseils ou un traitement? MOINS D'UN JOUR.........00 MOINS D'UN JOUR..... v...00
454 | Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée durant OUl....... seasnsssrssanss 1 [+, V) [P -
les 2 derniéres semaines?
NON.......... . NON..covacnanonnnn weanran 2
(PASSER A 464) {PASSER A 464)4-—ﬂ
NSP.surunnns . ] reres
455 | Y-avait-il du sang dans les selles? [ V) S veervaeeanns 1 o 1
L NON.uovuuncaaannsnoonanssl
NSP.cevernnvnnannn PP . NSP..iieavnnsnnnnnaanns ..8
456 | Le jour ol la diarrhée a été la plus NOMBRE DE NOMBRE DE
grave, combien de selles (NOM) a-t-il/ SELLES . vvevnnnnanne SELLES...oveeveeanns
elle eu?
NSP...cvvinammnnnns AP . | NSP...vsvnsssevonrrnnannn S8
457 | (NOM) a-t-il regu la méme quantité de MEME....vvvivoannsansnnnse 1 MEME.....coaannnnnns vaneal
liquide qu*avant la diarrhée, plus, ou
moins? PLUS. .t ccieennnsnananmnns 2 PLUS. .cevvnrnnnnn “esesees 2
MOINS.....ovcvuunrnn. R MOINS. . .cvviciiivnesannns 3
NSP.iereeinnnnonmmnnnns ..8 NSP.evevnrrnmnnnna tesees 8
458 | (NOM) a-t-il regu la méme quantité de MEME.....vnneravnccaaanas 1 MEME........ccnccuns N |
nourriture qu'avant la diarrhée, plus,
oy moins? PLUS........ - PLUS...ovvuvusraranmnnuss 2
MOINS.....covireacannnnns 3 MOINS.....vevenmucaannnnna 3
NSP........ cessnsarrsannnB NSP.vesanosnassnsnnsns ..B
459 | (NOM) a-t-il regu & boire un liguide 5.1 .1 QUL iceiinccncnsrennnannns 1
préparé & partir d'un sachet spécial
appelé sels de réhydratation? NON. iveoerirvananmnnmanns 2 NON...ovcverrnnnomanannne 2
] 8 [ 1] PR .




DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

460 | Est-ce guelque chose d'autre a été donné 1, 1 QUL einieeeenseonnnnnnnss 1
a4 (NOM) pour traiter la diarrhée?
NON....oovirernnccaannnss 2 NON.....cvvvvernrennes .
(PASSER A 462)4—ﬂ (PASSER A 462)4ﬂ
NP .. ceereerieranananns NSP..vverrrrrneaneas PR
461 Qu'a-t-on donné pour traiter la SOLUT .MAISON RECOMMANDEE.A SOLUT.MATSON RECOMMANDEE.A
diarrhée?
COMPRIME OU SIROP........ B COMPRIME OU S]ROP..... .e.B
Quelque chose d*autre? INJECTION...cuvvienrnnanns c INJECTION. . evuenninnnnnns C
(I1.V.) INTRAVEINEUSE..... D (1.V.) INTRAVEINEUSE.....D
REMEDES MAISON/ REMEDES MAISON/
PLANTES MEDICINALES..... E PLANTES MEDICINALES.....E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
AUTRE X AUTRE X
{PRECISER) (PRECISER)
462 | Avez-vous demandé des conseils ou un [ 1) (P Ceiraaseses 1 0.V 1
traitement pour la diarrhée? ) "
NON. .. oveeaaenmnnnsnen ven NON. .o st iicncrrrnnssnanas
{PASSER A 464}44_, {PASSER A 464)4———3
463 | OU avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement? HOPITAL........civvnun. A HOPITAL...vovvvvvnnnrs JA
Quelque part ailleurs? CENTRE DE SANTE/PMI....B CENTRE DE SANTE/PMI....B
POSTE DE SANTE......... C POSTE DE SANTE......... C
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE D D
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PREIVEE....... E CLINIQUE PREIVEE....... E
DOCTEUR PRIVE.......... F DOCTEUR PRIVE.......... F
DISPANSAIRE............ G DISPANSAIRE............ G
PHARMACIE.............. K PHARMACIE.....cenearvass K
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
I 1
{PRECISER) {PRECISER)
AUTRE AUTRE
BOUTIQUE.........cnven J BOUTIQUE.......cccnvuunn &
GUERISSEUR TRADITION...K GUERTSSEUR TRADITION...K
AUTRE X AUTRE X
{PRECISER) {PRECISER)
463A ] Combien de jours se sont passés entre le NOMBRE DE NOMBRE DE
moment ol (NOM) a commencé a avoir la JOURS....civnennnnnn JOURS....oovcuvcnnn.
diarrhée et le moment ol vous avez
démandé des conseils ou un traitement? MOINS D'UN JOUR......... 00 MOINS D'UN JOUR......... 00

RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE;

OU, SI PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 465,
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RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE;

QU, SI PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 465.




No.

QUESTIONS ET FILTRES

465 | Quand un enfant a la diarrhée, est-ce-gqu'on devrait Llui

denner & boire moins de liquides que d'habitude,

la méme quantité, ou plus de liquides que d'habitude?

CODES
MOINS DE LIQUIDES.......0ovvvmnen. 1

ENVIRON LA MEME QUANTITE.........2

PASSER
A

PLUS DE LIQUIDES......0cvvvts Voo
NSP. . vueeaens Meerrneanmnane vees8
466 | Quand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu'on devrait lui MOINS A MANGER. . coocnneciiinnnns 1
donner & manger moins que d'habitude, la méme quantité,
ou plus gue d'habitude? ENVIRON LA MEME QUANTITE......... 2
PLUS A MANGER..,............. PR
1] “tsesmaasmmanraniaes 8
467 | Quand un enfant a la diarrhée, quels sont les symptdmes SELLES LIQUIDES REPETEES......... A
qui vous indiquent qu'il/elle devrait étre emmené(e) dans
un établ issement sanitaire ou auprés de personnel de DES SELLES LIQUIDES.....cc.ue.... B
santé?
VOMISSEMENTS REPETES...evvuvnns «.C
DES VOMISSEMENTS....v0vwnercnanns o]
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
SANG DANS LES SELLES...v:vsncuaan E
FIEVRE. . s cucvcercvsarnsncsnnsnnas F
SOIF IMPORTANTE.............. veadl
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....H
DEVIENT PLUS/TRES MALADE...... veel
NE VA PAS MIEUX.............. veend
AUTRE X
(PRECISER)
11 Crerransmmsseaann. 2
468 { Quand un enfant souffre de la toux, quels sont les RESPIRATION RAPIDE....evuuunnecns A

v
470 | Avez-vous entendu parler d'un produit spécial appelé SRO
que l'on peut obtenir pour traiter La diarrhée?

VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES:

symptomes qui vous indiquent qu'il/elle devrait étre
emmené({e) dans un établissement sanitesire ou auprés de
personnel de santé?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

DIFFICULTE A RESPIRER.......+....B

RESPIRATION BRUYANTE......... AN
FIEVRE .. vevnccenrannuacmnnnannnas D
INCAPABLE DE BOIRE...... ernaaans E

NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....f
DEVIENT PLUS/TRES MALADE......... G
NE VA PAS MIEUX.....covvuenennnia
AUTRE X

(PRECISER)
HSP.wawunnnns frressessesarirtanaad

AUCUN ENFANT N'A AU MDINS

REGU DE SRO OU LA UN ENFANT A -
QUESTION N'A PAS RECU DES SRO

ETE POSEE [%]
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SECTION 5. MARIAGE

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
AUTRES PERSONNES PRESENTES AU MOMENT DE L'INTERVIEW oul
ENFANT MOINS DE 10 ANS.....1
MARI/CONJOINT, ..
AUTRES HOMMES
AUTRES FEMMES
502 ] Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuel lement QUI, ACTUELLEMENT MARIEE........ 1 —
avec un homme?* 507
QUI, VIT AVEC UN HOMME.......... 2 —
NON, PAS EN UNION. .. ceveucnues .3
S03 | Avez-vous actuellement un partenaire sexuel régulier, PARTENAIRE SEXUEL REGULIER......1
un partenaire sexuel occasionnel ou pas de partenaire
sexuel du tout? PARTENATRE SEXUEL OCCASIONNEL...2
PAS DE PARTENAIRE SEXUEL........ 3
504 | Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déji vécu avec OUl, A ETE MARIEE........ vervneal
un homme?
OUl, A VECU AVEC UN HOMME....... 2 —311
NON, . ....uiiininnns Prrraenraann 3 —515
506 ) Guelle est votre situation matrimoniale actuelle: VEUVE ... cvvrvrrrnananns [ 1 —
étes-vous veuve, divorcée ou séparée?
DIVORCEE...vvvsrunun trevarmranan 2 51
SEPAREE........envunees Cvevnanan 3 -
507 | Est-ce que votre mari/fconjoint vit avec vous, ou VIT AVEC ELLE.....ouivcvmrss eeesl
vit-il aillevurs?
NOTER LE NUMERO DE LIGNE DE SON MAR! SELON LE QUESTIONNAIRE
MENAGE. S'IL NE FIGURE PAS DANS LE MENAGE, NOTER '00'.
508 | Est-ce-que votre mari/conjoint a d'autres épouses, OUl...veveennns tasdesecaanannns A
en plus de vous-méme?
NON..iesenenecamacaancnaacnanns 2 —511
509 ] Combien d'autres femmes a-t-il?
NOMBRE........... reseuamnan
L ] A rreeeseaaann 98 —»511
510 || Etes-vous la premidre, la seconde,..... épouse?
RANG...ovvnvsnssmasannn v
511 || Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme, une | UNE FOIS......vvvvvvrnrnnnnn -
fois ou plus d'une fois?
PLUS D'UNE FOIS..... tssecemmmuns 2
512 | VERIFIER 511:
MOES. . i iiiaaannns
MARIEE/A VECU AVEC MARIEE/A VECU AVEC UN
UN HOMME SEULEMENT HOMME PLUS D'UNE FOIS NSP MOIS........... cerennnnena.P8
UNE FOIS
I I
v v ANNEE........ccvcunus venraes —515
En quel mois et quelle Maintenant nous allons
année, avez-vous com- parler de votre premier NSP ANNEE. ............. rernan. 98
mencé A vivre avec votre mari/conjoint. En quel mais
mari/conjoint? et quelle année, avez-vous
comencé & vivre avec lui?
513 | quel &ge aviez-vous quand vous avez commencé & vivre
avec lui? AGE......cvvvuncnnnns reea

223



PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
515 ] Maintenant, je voudrais vous poser quelques cquestions sur | JAMAIS..... vamesarvrenas veveea000 ——n612
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE JOURS........ 1
Il y a combien de temps que vous aver eu votre dernier NOMBRE DE SEMAINES....... 2
rapport sexuet (si vous en avez déja eu)?
NOMBRE DE MOIS......... .-3
NOMBRE D'ANNEES. ....c1s00t
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
516 | VERIFIER 301 ET 302:
NE CONNAIT
CONNAIT LE CONDOM [;] PAS LE CONDOM
T I
v ¥
Lors de votre dernier Certaine hommes utilisent
rapport sexuel, ast-ce un condom {capote anglaise)
que votre partenaire a c'est-h-dire qu'ils mettent| OUI............. e al
utilisé un condom? une capote en caoutchouc
sur leur pénis durant les NON..uvvooonsansennnn errvesecanaad
rapports sexuels.
Lors de votre dernier NSP,.ciiuenennns emsmmanaaranes .8
rapport sexuel, est-ce
que votre partenaire a
utilisé un condom?
517 | Connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer QUl.ervnncrssnncnnsnnnanaasssnesl
des condoms?
NON..vseecooomeeunuaannnnnnans .2 —»519
518 | OU est-~ce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL..evevnrnvnnns . Y
Quelque part ailleurs?
CENTRE DE SANTE/PMI......... ++B
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE OE SANTE OU POSTE DE SANTE.........ecucuun C
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE €T ENCERCLER AUTRE PUBLIC
D
(PRECISER)
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE............. ..E
DOCTEUR PRIVE.......coeceees «sF
{NOM DE L'ENDROIT) DISPANSAIRE.......... sesesnnaal
PHARMACIE..... fereneaaannns .o H
AUTRE MEDICAL PRIVE
1
(PRECISER)
AUTRE
BOUTIQUE...... srtrrsrssanans wad
GUERISSEUR TRADITIONMEL.......K
AUTRE
L
{PRECISER)
519 | Quel age aviez-vous quand vous avez eu votre premier
rapport sexuel? AGE....overmnunrnncanasaass
PREMIERE FOIS AU MARIAGE.......96

lIIIlJIIlIlllIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIlIIIIIlIIIIIIIIllllllllIIIIIIIIlllllIIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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SECTION 6. PREFERENCES EN MAVIERE DE FECONDITE

No.
VERIFIER 314:

NI LUL NI ELLE
STERILISE

QUESTIONS ET FILTRES

LUI QU ELLE
STERILISE

—

PASSER
CODES A

602 | VERIFIER 227:
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT.........1
PAS ENCEINTE
OU PAS SURE ;‘ ENCEINTE 'FI PAS D'AUTRE/AUCUN. .ccccitaninns 2 }
I I 606
v v DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE...3
Maintenant, j'ai quelques Maintenant, j'ai quelques |
questions au sujet de questions au sujet de INDECISE/NSP...... reresrsnnnssss8 —»604
L'avenir. L'avenir. Aprés L'enfant
Voudriez-vous aveir un que vous attendez, voudriez
(autre) enfant, ou vous avoir un autre enfant,
préféreriez-vous ne pas ou préféreriez-vous ne pas
avoir d'{autres) enfants? avoir d'autres enfants?
603 ] VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE MOIS..oiiiriiennnncnsanes 1
OU PAS SURE [F] ENCEINTE EF]
: r ANNEES...vvvivnnsransenal

v

Combien de temps, voudriez-
vous attendre, & partir de
maintenant, avant la nais-
sance d'un (autre) enfant?

VERIFIER 227:

PAS ENCEINTE
OU PAS SURE

605

serait-il égal ?

N'UTILISE
PAS

POSEE LEMENT DE

T,

v

METHODE

PAS ACTUEL- F
]

L ]

Aprés |{'enfant que vous
attendez, combien de temps
voudriez-voug attendre
avant la naissance d'un
autre enfant?

ENCEINTE 1

APRES LE MARIAGE.............. 995

AUTRE 996
(PRECISER)

NSP..oeeunrnnnonercnnnacacanss 998

v
Si vous tombiez enceinte dans Les prochaines semaines,
seriez-vous contente, pas contente, ou cela vous

VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE?

UTILISE

ACTUELLEMENT £

UKE METHODE
v

607 || Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour 19, L 1 —»609
retarder ou éviter une grossesse dans les 12 prochains
mois? NON..... arrsnrarmsrrrurenenrnannd
NSP....cvovevnnanss ..
60B | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode dans L1 A
le futur?
NOW..coavnuns Y TMO
1 renessB —»612
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
609 | quelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILULLE. .. ..civevinanns feemmmaas 01 —
DIU..... D ..02
INJECTION. .. iveeiianeeeaaeaanas 03
IMPLANT......... cesse A aaaaaa e 04
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE. ....... 05
CONDOM......... secesrrtsaanaanan 06 »612
STERILISATION FEMININE......... 07
STERILISATION MASCULINE........ 08
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 14
RETRAIT . caereirvrrvreneininnnn 10
AUTRE 96
(PRECISER}
PAS SURE..vvuv vvvnrns PN
610 ] Quelle est la principale raison pour laguelle vous
pensez que vous n'utiliserez jamais de méthode? NON MARIEE............ -
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
RAP. SEX. PEU FREQUENTS.......22 ~—
MENOPAUSEE /HYSTERECTOMIE...... 23
SOUS-FECONDE/STERILE..........24
VEUT DES ENFANTS.............. 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE....... —
MARI/CONJOINT OPPOSE.......... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES,......... 33
INTERDITS RELIGIEUX........... 34
—»612
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE......42
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE...........451
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... 53
TROP CHERE....vavvuss .. 1
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS............. 56
AUTRE 96
(PRECISER)
NP . 98 —
611 | utiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée? 5,1 . 1
NON. ... cirirnviinnnaaannnnnnesnn 2
NSP. v v veeaannn, artr i e is e ]
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PASSER
A

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES
612 || VERIFIER 215:
N'A PAS
A DES ENFANTS VIVANTS Ll_—i D'ENFANTS VWANTSE
r T
v ¥
$i vous pouviez revenir $i vous pouviez choisir
& l'époque ol vous n'aviez exactement le nombre
pas d'enfants et choisir d'enfants & avoir dans NOMBRE.......vvvvuvvnneenns
exactement le nombre toute votre vie, combien
d'enfants & avoir dans voudriez-vous en aveir?
toute votre vie, combien AUTRE 96
voudriez-vous en avoir? (PRECISER)
INSISTER POUR OBTEMIR UNE REPONSE NUMERIQUE
614 | En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE. . ccvcvnsnvnnnnnans ——
couples qui utilisent une méthode pour éviter une
grossesse? DESAPPROUVE. ... eesieincnnnnnas 2
SANS OPINION.....cvvuuuns P
615 [ Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des NON
informations sur la planification familiale soient ACCEP-  ACCEP-
données : TABLE TABLE NSP
A la radio? RADIO....... ee 2 8
A la télévision? TELEVISION..... 1 2 B
616 | burant les derniers meis, avez-vous entendu quelque
chose sur la planification femiliale: OUI NON
A la radio? RADIO....... N 2
A la télévision? TELEVISION..... enasaeanenen 2
Dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX OU MAGAZIMNES....... 2
sur une affiche? AFFICHE. ., 0unannns A -
Sur un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES..... 2
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PASSER
A

No. I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I

618 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la (.1} S erreeeees vesanmuaan 1
planification familiale avec vos ami({e)s, vos voisins ou
vos parents? NON.oouauns ternmaanaan Crsaiasnese 2 ——5620
619 | Avec qui en avez-vous discuté? MARL/CONJOINT . .cvnnnnanuneoonnssA
MERE.....ovn.... Y .
Quelgutun d'autre? PERE.;evuvcvvesrrsnnnn vesrrannnn c
SOEUR(S) . orvvinecan i siiernnans D
ENREGISTRER TOUT CE QU! EST MENT!ONNE. FRERE(S).eeu.nnn.. Creeracaannnn .E
FILLE...vvevacacenn- T F
BELLE-MERE..... freeeeanenans S
AMIE{S)/VOISINS .. .veniaiian H
AUTRE X
{PRECISER)
VERIFIER 502:

oI,
ACTUELLE-
MENT MARIEE

v

v

621 | Les époux/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur
tout. Je voudrais vous poser des questions sur le point
de vue de votre mari/fconjoint sur la planification APPROUVE . . v.eennneacunnnrasesans 1
familiale.
Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve ou désap- DESAPPROUVE, .............. )
prouve les couples qui utilisent une méthode pour éviter
une grossesse? ] vessaanans 8
622 | Combien de fois, avez-vous parlé avec votre marijfconjoint | JAMAIS........ cessessananainnnns 1
de la planification familiale, au cours des 12 derniers
mois? UNE OU DEUX FOIS....cviviiinnnnn 2
PLUS SOUVENT.......... .
623 | Pensez-vous que votre mari/conjoint veut lLe méme nombre MEME NOMBRE........... vaseannnnn 1
drenfants que vous, en veut davantage que vous ou
en veut moins que vous? PLUS D'ENFANTS...ccvvunann.. ceesl
MOINS D'ENFANTS........c0cinanns 3
NSPuev s cnaraannnnnnes Cveasssanas 8
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT EY ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
VERIFIER 502 ET 504 :

ACTUEL. N'A JAMAIS ETE

MARIEE/VIT MARIEE NI VECU
AVEC UN AVEC UN ]
HOMME HOMME

v

702 | Quel age a eu votre marifconjoint & son dernier
enniversaire? AGE. . vsvnrnnnnnnnansesnnsen
703 | Est-ce que votre marifconjoint a fréquenté |'école? 1, 1 I
RON. . vnnrrvnsnrrrrerarrrannnnss 2 —706
704 | Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a PRIMAIRE. ...cvvvuunacnas R
atteint: primaire, secondaire ler cycle, secondaire
2eme cycle ou supérieur? SECONDAIRE 1ER CYCLE......vuuvss 2
SECONDAIRE 2EME CYCLE...... ... 3
SUPERIEUR........ rearssearrrenea 4
[ Crreseriieanes 8 —T706
705 | quelle est la derniére (classe, année) qu'il a achevé &
a ce niveau?* ANNEE..........c.cccvivmnnass
1] ....98
706 | Quelle est (était) l'occupation principale de votre
marifconjoint, ctest-a-dire quel genre de travail fait
(faisait)-il?

VERIFIER 706:
TRAVAILLE/ NE TRAVAILLE/ ]
TRAVAILLALIT DANS TRAVAILLAIT PAS
L*'AGRICULTURE DANS L'AGRICULTURE

A\

708 | Est-ce que votre marifconjoint travaille/travaillait PROPRE TERRE. .....vvvevrunnnnenn 1
principalement sur ses propres terres, sur celles de la
famille, est-ce qu‘il loue/louait la terre, ou TERRE FAMILIALE...... trraveenann 2
travaille/travaillait-il les terres de quelqu'un d*autre?
TERRE LOUEE.......cvommmuunnnn 3
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE...... 4
709 | En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous (0,1 A 1 —a712
travaillez actuel lement?
NON. i iireensnrnsrsnnvmmenrannn 2
710 ] Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour
lequel elles sont payées en argent ou en nature. Certainesf OUI......ccovereininresnnonannnnns 1 712
ont un petit commerce ou travaillent sur les terres ou
dans L'affaire de la famille. 1 2
Faites-vous actuellement quelgque chose de ce genre ou un
quelconque autre travail?
711 | Avez-vous fait un travail quelconque durant ies 12 L0 R
derniers mois?
L 1 ves.2 —B801
712 | Quelle est votre occupation, clest-a-dire quel genre
de travail faites-vous principalement?
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 712:

TRAVAILLE DANS
L'AGRICULTURE

NE TRAVAILLE PAS
DANS L'AGRICULTURE

1

PASSER
A

v

7i4 | Travaillez-vous principatement sur votre propre terre ou PROPRE TERRE...ciaiansannnnnnnan 1
celle de votre famille, louez-vous la terre ou travaillez-
vous La terre de quelqu'un d'autre? TERRE FAMILIALE....vuvsrunneeaasd
TERRE LOUEE.......cvnns PP
TERRE DE QUELGU'UN D'AUTRE......4
715 || Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
pour quelqu'un d'autre ou étes-vous & votre compte?
POUR QUELQU'UN D'AUTRE..........2
A SON COMPTE......covvrvnnnnnans 3
716 | Travaillez-vous habituellement toute l'année, de maniére TOUTE L'ANNEE.....oonnncancuurnn 1 —»718
saisonniére ou travaillez-vous seulement une fois de
temps eh temps? TRAVAIL SAISONNIER... . .ccuncnans 2
DE TEMPS EN TEMPS....cvvvvnnnnss 3 —719
717 | Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous
travaiilé? NOMBRE DE MOIS............
718 | (Pendant les mois ol vous avez travaillé) combien de jours — |
par semaine, avez-vous travaillé habituellement? NOMBRE DE JOURS........ resnan —e720
— 1
719 ] Pendant les 12 derniers mois, combien de jours environ
avez-vous travaillé? NCMBRE DE JOURS........
720 | Touchez-vous un salaire pour ce travail? OUl.ciinnennnonnmanmnnnnuaannsnn 1
INSISTER: Gagnez-vous de l'argent pour ce travail? NON...vcveaosnnsmnnanse carirersed —»723
721 | Combien d'argent gagnez-vous habituellement pour ce
travail? P/REURE...1
INSISTER: Est-ce par heure, par jour, par semaine P/JOUR....2
ou par mois?
P/SEMAINE.3
P/MOIS....4
P/ANNEE. . .5
AUTRE 9999996
(PRECISER)
722 | VERIFIER 502 :
ENQUETEE DECIDE........ PP |
OUI, ACTUEL. MARIEE
OUI, VIT AVEC UN HOMME H:] NON, PAS EN UNION [;] MARI/CONJOINT DECIDE........0u:.2
f T
v v ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ..3
Qui décide principalement Qui décide principalement
comment l'argent gue vous comment l'argent que vous | QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE........ 4
gagnez va étre utilisé: gagnez va étre utilisé:
vous, votre mari/cenjoint, vous, quelqu'un d'autre, ENQUETEE DECIDE AVEC QUELGU'UN..5
vous avec votre mari/con- ou vous avec quelgu'un
joint ou quelqu'un d'autre? d'autre?
723 | Travaillez-vous habituellement & la maison ou lain de A LA MAISON.....0useene NP—
la maison?
LOIN DE LA MAISON....ccivaiarans 2
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PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A

VERIFIER 217 ET 218: A-T-ELLE UN ENFANT DE 5 ANS OU MOINS
VIVANT AVEC ELLE?

oul [f] NON C

v
725 | Qui s'occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT ENQUETEE.....cicvieneccecnnanns 01
A LA MAISON) pendant que vous travaillez?
MARI/CONJOINT...... PN 1 -4
ENFANT-FILLE PLUS AGEE.........03
ENFANT-GARGON PLUS AGE......... 04
AUTRES PARENTS........ccvninnns 05
VOISINS. . vvvrrrrnrvrnnnnnssss 06
AMI(E)S. uiuienssrronnsernnsescs o7

DOMESTIQUE/PERSONNE ENGAGEE....08

ENFANT VA A L'ECOLE............ 09
JARDIN D'ENFANT/GARDERIE....... 10
N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS
LA DERNIERE NAISSANCE........ 95
AUTRE o6
(PRECISER)
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SECTION 8. SIDA

PASSER
No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
801 | Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA? | OUI..... datsersrresaranaanan P |
T 2 —B11
802 [ De quelles sources d!informations avez-vous le plus RADIO......... T T P, A
appris sur le SIDA?
TV it issaammmnnanaans rrssessas B
Aucune autre source? JOURNAUX/MAGAZINES.............. C
PROSPECTUS/AFFICHES............ .D
AGENT DE SANTE......... P
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE MOSQUEE/EGLISE........c....ou... F
ECOLE/PROFESSEUR...veiiiecranaes G
REUNIONS DE LA COMMUNAUTE....... H
AMICE)YS/PARENTS.. ... nuncuaas .=l
LIEU DE TRAVAIL,....cvvvuunnnrne J
AUTRE X
{PRECISER)
803 | Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour L 1 . Cersierans 1
éviter d'attraper le SIDA ou le virus qui cause le SIDA?
NON......c.nts veester A e anans 2
::}—»807
NSP......... ceerretartasennanans 8
804 | Que peut-on faire? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..A
Quelque chose d'autre? UTILISER DES CONDOMS............ B
N'AVOIR QU'UN SEUL PARTENAIRE...C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE EVITER LES PROSTITUEES.......... D
EVITER REL. HOMOSEXUELLES....... E
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG.....F
EVITER INJECTIONS....vcuvnvnnnee G
EVITER D'EMBRASSER.............. H
EVITER PIQURES MOUSTIQUES....... 1
CHERCHER LA PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS..... J
AUTRE W
(PRECISER)
AUTRE X
(PRECISER)
L 2
807 | Est-il possible qu'une personne qui semble étre en bonne 0 1
santé, scit en fait atteinte du virus du SIDA?
NOM,..ovvnennnnnnnnnn Ceaeinaena 2
NSPaesriereereerenenancannnnnna 8
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PASSER

No. QUESTIONS ET FILTRES CODES A
808 | Pensez-vous qu'une personne qui a le SIDA ne meurt presque| PRESQUE JAMAIS.................- 1
jamais de cette matadie, qu'elle en meurt parfois, ou
qu'elle en meurt presque toujours? PARFOIS. ... cisiriirnnsnrnrnnaasl
PRESQUE TOUJOURS . .. ...ccvnnnann 3
1 8
809 | Pensez-vous que les risgques que vous attrapiez le SIDA FAIBLE . ... ... 1
sont faibles, moyens, importants, ou que vous ne courez
aucun risque de ['attraper? MOYEN. . ovivvaeeecrnnnnnnnnnnnns 2
IMPORTANT ...t v v verr s rmv v e 3
PAS DE RISQUE DU TOUT......uc... 4
ALE SIDA......cversvrrmnnsonann 5
810 | Le fait de connaitre le SIDA a-t-il influencé ou changé PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS....A

votre décision d'avoir des rapports sexuels ou votre
comportement sexuel?

§i oUI, de quelle fagon?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE

ENREGISTRER L*'HEURE
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A ARRETE TOUT RAPPORT SEXUEL..... B
A COMMENCE A UTILISER CONDOM..... C
SEXE LIMITE A UN PARTENAIRE......D
A REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES...E
AUTRE X

{PRECISER)
PAS DE CHANGE. DU COMP. SEXUEL...Y

NSP.ssennenananananannna sersarsasd

HEURES......cvucunrnmnnnnns

MINUTES.......ocviiinnnenns




SECTION 9. TAILLE ET POIDS

VERIFIER 215:
UNE OU PLUSIEURS
NAISSANCES DEPUIS
JANVIER 1993

v

A 902 (COLONNES 2-4) ENREGISTRER LE NUMERQ DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1993 ET TOUJOURS VIVANT.
A 903 ET 904, ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NATSSANCE DE L'ENQUETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS

PAS DE

NATSSANCE DEPUIS

JAVIER 1993

[::]——————b FIN

JANVIER 1993. A 906 ET 908 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS.

(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE CU PLUS DEPUIS JANVIER 1993 DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES

MEME S$I TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES. S'IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1993 ET ENCORE VIVANTS,

UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

1
LJ ENQUETEE

IE' DERKIER
ENFANT EN VIE

E] AVANT-DERNIER
ENFANT EN VIE

902 ] N° DE LIGNE SELON Q.212
903 | NOM (NOM) (NOM)
SELON Q.212 POUR LES ENFANTS
904 | DATE DE NAISSANCE
JOR. . enrsss JOUR........
SELON @.215, ET
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE MOIS........ MOIS...e0uan

ANNEE.......

905 | CICATRICE DU BCG EN HAUT
DU BRAS GAUCHE

CICATRICE VUE..... 1

CICATRICE VUE..... 1

PAS DE PAS DE
CICATRICE........s2 | CICATRICE...... vl
906 | TAILLE
{en centimatres) [:} [:]
1] ’
907 | L'ENFANT A-T-IL ETE MESURE
COUCHE OU DEBOUT? COUCHE............ 1 COUCHE. cvevvvrvren 1
DEBOUT+evesesnssss2 | DEBOUT...ucurnn- 2
08 POIDS ~— — —
(en kilogrammes) 0 0
F R I [
Q09 | DATE DE MESURE ET DE PESEE
JOUR. v .vunss JOUR, . senuss JOUR........
MOIS..vvvvs. MOIS..oveasns MOIS...cenns
ANNEE...... . ANNEE....... ANNEE.......
@10 RESULTAT MESUREE........... 1 ENFANT MESURE..... 1 ENFANT MESURE..... 1
ENFANT MALADE..... 2 | ENFANT MALADE..... 2
ABSENTE........... 3 ENFANT ENFANT
ABSENT...ovvuuuaad ABSENT....cccuuns 3
REFUS....ciivnnnes 4 ENFANT REFUSE..... 4 ENFANT REFUSE..... 4
MERE REFUSE....... 5 | MERE REFUSE.......5
AUTRE...... N . AUTRE.....c.vaua.s 6 | AUTRE........ el
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

911 | NOM DE L'OPERATEUR: NOM DE L'ASSISTANT:

** Adapter la question localement aprés avoir déterminé L'endroit le plus courant de L'injection (généralement le bras
ou |'épaule gauche). 234



ORSERVATIONS DE L'ENQUETRICE

A remplir une fois que L'interview est finie

Commentaires

sur l'enquétée:

Commentaires sur des

questions spécifiques:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d'Equipe: Date:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la Contrdleuse: Date:
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