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SECTION 1. CARACTERISTiQUES SOCIO-DEROGRAPHIQUES DES ENQUETES 

PASSER 
QUESTIONS ET FILTRES COOES 

ENREGISTRER LIHEURE 

I Pour commencer, je voudrais vous poser quelques questions 
sur v o u s - ~  et vot re  mdnage. Jusqu ~& t~&ge de 12 ans~ 
avez-vous v~cu la plupart  du temps i Roroni, dans une 
autre v i l l e ,  ou en mi l ieu rural? 

I ~ e  combien de temps habitez-vous de façon continue ~~ DU LIEU ACTUEL DE RESIDE.CE)? 

I Juste avant de vous i ns ta l l e r  å (NOR DU LIEU ACTUEL DE 
RESIDENCE), v i v i e z - v u s  & Horoni, dans une autre v i l l e  
ou en mi l ieu rural? 

i En quel mois et quel le annde ~tes-vous n~? 

NORON] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 [ 

I AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

TGOJ(TJRS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P5 ~ 105 
VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

RORON] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I AUTRE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

H O I S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP H O i S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç-T'-] 
R5P ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

106 I Quel åge av iez 'v°us & v ° t re  dernier  anniversaire? AGE ER ANNEES REVOLUES . . . . .  ~ - }  I 

I COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOflERENTS 

107 lAvez vous fr~quentd l'~coLe? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~111 

108 J Quel est te plus haut niveau d'6tudes que vous avez PRIRAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I a t t e i n t :  pr imaire, secondaire, ou supdrieur? SECONDAIRE 1ER CYCLE . . . . . . . . . . . .  2 

SECONDAIRE 2ENE CYCLE . . . . . . . . . . .  3 

EUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

109 I Quelle est la derniêre (ann6e/ctasse) que vous avez ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I achevd å ce niveau? I I I 

111 

VERIFIER 108: PRIHAIRE SECONDAIRE ç~ Ou pLus n 

Pouvez-vous l i r e  et comprendre une l e t t r e  ou un journal 
faci lement, avec d i f f i c u [ t d  ou ~ s  du tout  ? 

~11~ 

112 I Avez-vous t 'habi tude de t i r e  un journal ou un magazine, OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I au m ins  une fo i s  par s ~ i n e ?  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I '~' '- '~~~''~'°'~°°' '~'~~'°'°~-~~~' ~- ............................. ............................. I 
1141 Avez-vous [~habitude de regarder la t~ [~v is ion au mina  OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

l u n e  fo is  ~ r  a ~ i n e ?  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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FACiLEHENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I DIFFICILENENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PAS DU TCrdT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,113 



PASSER 
NO I QUESTIONS ET FILTRES COOES I A 

æ æ 

115 I Es t -ce  que vous t rava iLLez  ac tue l lement?  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ~117 

I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

116 I Avez-vous f a i t  un t r a v a i l  quelconque au cours des 12 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
I d e r n i e r s  m i s ?  L NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 124 

117 Que l l e  est  vo t re  occupat ion ,  c ~ e s t - é - d i r e  quel  genre 
de t r a v a i l  f a i t e s - v o u s  p r i n c i p a ( e ~ n t ?  

119 T rava i lLez -vous  p r i n c i p a L ~ n t  sur  vo t re  propre t e r r e  ou 
c e l l e  de vo t re  f a m i l l e ,  louez-vous la t e r r e  ou t r a v a i l l e z -  
vous la  t e r r e  de que[qumun d~autre? 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TERRE DE QUELQU'UN O~AUTRE . . . . . .  4 

120 m Fa i tes -vous  ce t r a v a i l  pour un membre de vo t re  f a m i l l e ,  POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE . . . .  1 m 

I 
pour q u e l q u ' u n  d~aut re  ou étes-vous å vo t re  compte? 

I pOUR QUELQUIUN D'AUTRE . . . . . . . . . .  2 

A SON COHPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I ' I 
121 T rava iL lez -vous  hab i t ue l l emen t  tou te  l ' année ,  de maniére TOUTE L ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - ~123 

sa i sonn iè re  ou t r a v a i  l i ez -vous  seu[e4tent une Fois de 
temps en temps? TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . . . .  2 

DE TEMPS EN TEMPS . . . . . . . . . . . . . . .  3 

122 1 A° c°urs °es 12 Oerniera ~is' ~~a°t °= ie °  Or mie F - ~ I  
étes-vous res td  ~ ce t r a v a i l ?  NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . . . . .  

123 Combien d~argent  gagnez-vous hab i t ue l l emen t  pour ce 
t r a v a i l ?  i 

INSISTER: Est -ce  par heure,  par j o u r ,  par semaine 
par mois ou par an? 

P/HEURE . . . . . . . . .  1 

P/JOUR . . . . . . . . . .  2 

P/SEMAINE . . . . . . .  3 

P/MOIS . . . . . . . . . .  4 

P/ANNEE . . . . . . . . .  5 

AUTRE 
(PRECISER) 

999996 

COOES POUR LA Q. 109: 
PRIMAIRE: CPI=01 SECONDAIRE: 6~me=01 SECONDAIRE: SECONDE=01 

CP2=02 1ER CYCLE 5~Hl~e=02 2EME CYCLE PREMIERE=O2 
CE1=03 4ème=O3 TERMINALE=Q3 
CE2=04 3£~ne=04 
CM1=05 
CM2=O6 
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SECTION 2. REPRODUCTION 

PASSER 
N* I QUESTIONS ET FILTRES I I A 
201 | Maintenant je voudrais vous parler de vos enfants. Je | 

I m'int6resse seulement aux enfants dont vous 6tes le p6re I 
bioLogique. Avez-vous ou avez-vous eu des enfants? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~~206  

202 m Avez-vous des f i l s  ou des f i l l e s  qui v ivent  actuel le lmmt OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I avec vous? I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 4  

203 I Combien de f i l s  v ivent  avec vous? FILS A LA MAISON . . . . . . . . . . .  ~ I 

I combien FILLES A LA NAISON . . . . . . . . .  I de f i l l e s  v ivent  avec vous? 

I Sl "AUCUN", NOTER =00 I 

204 IAvez ' v °us  des f i l s  ° u d e s  f i l l e s  qui s°nt  t ° u j ° u r s  e n e n  v ie  mais qui ne v iven t  pas avec vous? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 = 206 

205 Cc~d~ien de f i l s  sont v ivants  m i s  ne v ivent  pas avec vous? ~ | 
FILS AILLEURS . . . . . . . . . . . . . .  

I C ~ i e n  de f i l l e s  sont v ivantes mais ne v ivent  pas avec 
vous ? FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  

SI "AUCUN", NOTER =00' 

206 Avez-vous eu un f i l s  ou une f i l l e  qui est n6 v i van t ,  | 
mais qui  est  d~céd6 par la sui te? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

SI NON, NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~208 
INSISTER: Aucun enfant qui a c r i~  ou qui a donn6 un | 

s igne de v ie  mais qui n 'a  surv~eu que I quelques heures ou quelques jours? 

FILS DECEDE . . . . . . . . . . . . . . . .  
Combien de vos f i l l e s  sont d6c(~d~es? 

FILLE DECEDEE . . . . . . . . . . . . . .  
SI :'AUCUN '=, NOTER :00 ~ 

208 I FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL. I ~ I I 

I al AUCUN NOTER O0 M T°TAL ...................... I I 
209 VERI FIER 208: 

211 

COOES 

O U I . . . . . . . . . .  . . . .  , , , o , , , . , . . . . . . 1  

Je voudrais ~ t re  sot daavoir  b ien c ~ r i s  : vous avez eu 
au TOTAL enfants durant vo t re  v ie .  Est-ce bien exact? 

N=A JAMAIS EU 
D'ENFANT 

INSISTER ET i---I 
NON I l  CORRIGER 

201-208 COMME 
IL SE DOIT. 

[-7 

I Au moment o~ vous a t tend iez  vot re  dern ie r  enfant ,  
voul iez*vous cet enfant ~ ce moment-l&, voul iez*vous 
a t tendre  plus tard ,  ou voul iez-vous ne pas avoi r  
d ' ( a u t r e )  enfant du tout? 

I A CE MONENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NE VOULAIT PAS DU TOUT . . . . . . . . . .  3 

1,301 I 

I 
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SECTION 3, CONTRACEPTION 

Maintenant,  je  voudrais vous par le r  de la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  - les d i f f 6 r e n t s  moyens ou r~thodes qu,un 
couple peut u t i l i s e r  pour retarder o~ ~v i t e r  une grossesse. 

ENCERCLER LE COOE ' 1 '  DANS 301 POUR CHAQUE HETHOOE MENTIONNEE D~UNE HANIERE SPONTANEE. 
PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NON ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHOOE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT. 
ENCERCLER LE COOE '2 ~ Sl LA METHOUE EST RECONNUE, ET LE COOE '3 '  SI ELLE N~EST PAS RECONNUE. 
PUIS, POUR CHAOUE METHOOE AYANT LE COOE '1 = OU =2' ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303. 

entendu 302 Avez-vous d~j~ enten- 303 Avez-vous d~j& 
301 guets sont Les moyens ou m~thudes dont vous avez SPONTANE par le r?  du par le r  de (METHOOE)? utilis~ (METHOOE)? 

OUI OUI 
DESCRIPTION NON 

011 PILULE Les femmes peuvent prendre une p i l u l e  
tous les jou rs .  

02[ DIU Les femmes peuvent avoi r  un s t6 r i Le t  
que le n~<lecin ou l ' i n f i r m i è r e  leur  place 
dans l~u td rus .  

O]l INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- 
t ion par un m~decin ou une infirmi&re pour 6vi- 
ter  de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 

IMPLANT Les femmes se font  ins6rer SOUS la peau 
du bras p lus ieu rs  p e t i t s  b i tonnets  qui emp~chent 
de tomber enceinte pendant p lus ieurs  ann6es. 

05• DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent 
se mett re à l ' i n t ~ r i e u r  une ~ponge, un 
suppos i to i re ,  un diaphragme, de la gelde ou 
de (a cr~me avant d ' a v o i r  des rapports sexuels. 

06J CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent 
se mett re une capote en caoutchouc au p~nis 
pendant Les rapports sexueIs. 

0 7 1 S T E R I L I S A T I O N  FEMININE Les femmes peuvent 
subir une opération pour ne plus avoir 
d,enfants .  

081 STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent 
sub i r  une op6rat ion pour ne p lus  avoi r  
d ,en fan ts .  

09J RYTHME, CONTINENCE PERIOOIgUE Chaque mois qu*une 
femme est sexueL[ememt ac t ive ,  e l l e  peut ~v i t e r  
d~avoir  des rapports sexuels tes jours du mois 
pendant lesquels e l l e  est p lus suscept ib le  de 
tomber enceinte.  

101 RETRAIT Les hommes peuvent f a i r e  a t t en t i on  et 
se r e t i r e r  avant [m6 jacu la t ion .  

11~ Avez-vous entendu par ie r  d 'au t res  moyens ou 
m~thodes que tes femmes ou Les hommes peuvent 
u t i l i s e r  pour d v i t e r  une grossesse? 

1 2 
3 7  

Z 

1 Z 

2 
3 7  

2 
3 7  

2 

2 
3- 7 

2 
3-1 

3-1 

1 2 

1 2 
3-7 

1 3 

(PRECISER)  

(PRECISER)  

O U I  . . . .  , , . . , , , , , , ,  . . . . .  , ~  

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I  . . . . . . . . . . . . . .  , , , , , , , 1  

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . I  

NON, NSP ................ 2 

O U I  . . . . . . . . .  , , , , , , ,  . . . . .  1 

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI .............. ,,..,..I 

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U l  . . . . . . . . . . . . .  , , , , , , , . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous d~j& eu une 
partenaire qui avait eu 
une opération pour 6vi- 
ter dlavoir des enfants? 
OUI,.,,,,,,,,,, ......... I 

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

A v e z - v o u s  eu une op4~ra- 

t ion pour 6vi ter d'avoir 
d'autres enfants? 
OUI . . . . . . . .  , . , , , , ,  . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I , , , . . , , , ,  . . . . . . .  , , , , , I  

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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N o  I 
305 I 

QUESTIONS ET FILTRES 

Avez-vous, vous ou une de vos pa r tena i res ,  d ~ j h  u t ~ L i s t  
un moyen quelconque ou essay~ quelque chose pour re ta rde r  
ou ~ v i t e r  une grossesse? 

PASSER 
CODES ~ A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
! 

RON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - -~309 

I 1~:~ ;I ff H !1 !ll~tllllllnlflllmllJi ff Fa Il ~ Il ~ • IBI l 
I I Iiil  I ; IJ Ii !!III fil fl IIlUt I 306 Qu' avez-vous f a i  t OU u t  i I i a~?  ~ I ,%, ' t , ? ,? , ,~ .%, tm ,~ i " ! ? ' " i ' ,%d"g ' l b~ l ' [ ] "~ 'E " ! ;~  ! *! * ~* ~ , , , ~ , ;  ;, ,,m,l,.*,,,**;,**,***n*m**, 

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE) ,  ~~~mm~~zpz~~pmmze;lepmmm~~tmmz~mu~| 

307 I En ce . x~en t ,  vous-m&me ou vo t re  pa r t ena i re ,  fa i tes -vous  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I quelque chose ou u t i~ i sez -vous  une m~thode pour re ta rder  I 
ou 6 v i r e r  une grossesse? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 0 9  

308 Quet[e n~thode u t iL isez-vous?  

Quel le est ta p r i n c i p a t e  ra ison pour laquet te  vous 
n ' u t i l i s e z  pas une n~thode pour dv~ter  une grossesse? 

309 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

IMPLANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

DIAPHRAGHE/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 

CONOI~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

STERIL]SATION FEHIN]NE . . . . . . . . .  OT 

STERIL]SATION MASCULINE . . . . . . . .  OS 

CONTINENCE PERIOD]OUE . . . . . . . . . .  09 

RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

~.401 

NON MARIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  21 

RAP. SEX. PEU FREQUENT5 . . . . . . .  22 

FEMME flENOPAUSE/HYSTERECTOHIE.23 

FEMME SOUS-FECO~DE/STERILE....24 

FEMME POST-PARTUM/ALLAITE . . . . .  25 

VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26 

FEMME ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  27 
OPPOSITION A LJUTILISATION 

ENOUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE . . . . .  32 

AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 

INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 
M, ANQUE DE CONNAISSANCE 

NE CONRAIT AUCUNE METHODE . . . . .  41 

NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 
RAISONS LIEES AUX METHODES 

PROSLEflES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 

PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 

PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 

TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

UTILISATION CONCERNE FEMHE . . . . .  61 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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No° 

401 

SECTION 4. 

QUESTIONS ET FILTRES 

Etes-vous actueLLement mar ie ou v ivez-vous ac tue l lement  
avec une femme? 

402 Cordoien de femmes avez-vous? 

402A Avec combien de femmes v ivez-vous comme s i  vous Cr iez  
marie? 

404 

MARIAGE 
PASSER 

CODES J A 

O U I ,  ACTUELLEMENT MARIE . . . . . . . . .  1 J 

I 
oe l ,  VIT AVEC UNE FEMME . . . . . . . . .  2 ~40ZA 

I 
NON, PAS EN UNION . . . . . . . . . . . . . . .  3 r404 

NOMBRE DE FEMMES . . . . . . . . . .  

ECRIVEZ LE NUHERO DE LIGNE DU QUESTIONNAIRE MENAGE DE 
SA/SES FEMMES. 

SI UNE FEMME NE VIT PAS DANS LE HENAGEe NOTEZ ~00 j -  
LE NOHSRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AU NOHBRE 
DE FEMMES. 

l 
Avez-vous ac tue l l emen t  une p a r t e n a i r e  sexue[ [e  r 6 g u t i e r e ,  
une p a r t e n a i r e  sexue t te  occas ionnet te  ou pas de 
p a r t e n a i r e  sexueUe du tou t?  

~-l F-n F-n n-1 

PARTENAIRE SEXUELLE REGULIERE...1 

PARTENAIRE SEX. OCCASIONNELLE...2 

PAS DE PARTENAIRE SEXUELLE . . . . . .  3 

I 

--~401 

I 
~05 i~~~ous d~j~ ~t~.r,~ ou ~vez.vous ~,~~ v,cu.vec une ~,.~" AETE,,EA VECU AVEC ................ U~~--  ...... 211 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 =410 

406 i Quet le  es t  vo t re  s i t u a t i o n  mat r imon ia le  actue[Le:  VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
B 

l e tes-vous veuf ,  d i vo rce  ou separe? DIVORCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SEPARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

407 | Avez-vous e t6  mari6e ou avez-vous vecu avec une femme UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
l u n e  f o i s  ou p tus  d 'une  fo is?  I PLUS D~UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

608 VERIFIER 407: 

HARIE/A VECU AVEC r ~  
UNE FEMME SEULEMENT ç UNE FOIS 

I 

En queL mois et  q u e l l e  
annOe, avez-vous com- 
mence å v i v r e  avec vo t re  
femme/conjo int? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - 1  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

HARIE/A VECU AVEC UNE r ~  
FEMME PLUS D~UNE FOIS ç 

I 

Maintenant  nous a t tons  
po r t e r  de vo t re  première 
femme/conjo int .En quai mois 
et  q u e t l e  annee, avez-vous 
commencd å v i v r e  avec 
e l l e ?  

~410 

av iez-vous quand vous avez commence å v i v r e  r---T--q I 
eLte? AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  I ,0, i~~: ~ ,,, 

410 ~512 Ma in tenan t ,  j e  voudra is  vous poser quetques quest ions  sur 
vo t re  a c t i v i t d  sexue [ te  a f i n  de mieux co~ç)rendre c e r t a i n s  
probt~mes en rappor t  avec ta p l a n i f i c a t i o n  famiL ia te .  

I l  y a combien de temps que vous avez eu vo t re  d e r n i e r  
rapport sexuel  ( s i  vous en avez de]å eu)? 

JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

411 VERIFIER 301 ET 302: 

COMMA[T LE CONDON [ ~  
/ 

I 

Lors de votre dern ie r  
rapport sexuel,  avez-vous 

COOES 

u t i t i s ~  un condom? 

NE CONNAIT 
PAS LE CONDON L . ~  

/ 
I 

Certains hommes u t i l i s e n t  
un condom (capote mngta|se) 
c ' e s t - b - d i r e  q u ' i l s  se 
mettent une capote en 
caoutchouc au p~nis durant 
tes rapports sexuels. 
Lors de votre dern ier  
rapport sexueL« avez-vous 
u t i t i s 6  un condom? 

O U  I ° o o o o o , , , , , , , , , , , , , , , , , , o o o o ° I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASSER 
A 

412 I Connaissez-vous un endro i t  où vous pouvez vous procurer OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I des condoms? I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 t415 

413 Où est-ce? 

S ' IL  S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 

D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COOE APPROPRIE. 

(NOR DE L'ENDROIT) 

VERIFIER 401: 

ACTUELLEMENT MARIE 
OU VIT AVEC 1 FEMME L ~  

/ 
I 

Au cours des 12 dern iers  
mois, avec combien de 
personnes d i f f d ren tes ,  
autres que 
votre/vos (6pouse{s)/  
femme(s) avec qui vous 
v ivez)  avez-vous eu des 
rapports sexuels? 

NON, PAS EN 
UNION [ ~  

I 

AU cours des 12 derniers 
mois, avec combien de 
personnes d i f f d ren tes  
avez-vous eu des 
rapports sexueLs? 

Quel bue aviez-vous quand vous avez eu votre premier 
rapport sexueL? 

414 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

POSTE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PUBLIC 

D 
(PRECISER) 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

CLINIQUE PRIVEE . . . . . . . . . . . . . . .  E 

DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

DISPANSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE MEDICAL PRIVE 

I 
(PRECISER) 

AUTRE 
BOUTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

GUERISSEUR TRADITIONNEL . . . . . . .  K 

AUTRE 

L 
(PRECISER) 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AOE ........................ F ç l l  
PRENIERE FOIS AU MARIAGE . . . . . . .  96 

415 
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SECTION 5 .  PREFERENCES EN NATIERE DE FECONDITE 
PASSER 

503 

504 

505 

506 

1 
506 

507 

508 

l 
Est-ce-que vo t re  6pouse (ou L'une de vos 6pouses)/ 
par tena i re  est enceinte sc tue t tmen t?  

I Duand e l l e  est tombée enceinte,  voul iez-vous q u ' e l l e  tombe 
enceinte h ce moment-lb, voul iez-vous qu*e I Ie  tombe 
enceinte p lus ta rd ,  ou ne voul iez-vous pas du tou t  
q u ' e l l e  tombe enceinte? 

A) EPOUSE/PARTENAIRE 
PAS ENCEINTE i ' - " - ' 1  
OU PAS SURE OU PAS L-r--J 

/ D*EPOUSE/PARTENAIRE 

I 

Naintenant,  j ' a i  quelques 
quest ions au su je t  de 
L'avenir. 
Vo~rIez-vous avoir un 
(autre) enfant, ou 
pr~f~reriez-vous ne pas 
avoir d'(autres) enfants? 

D) EPOUSE/ 
PARTENAIRE [~ 
ENCEINTE 

I 

Hsintenant,  j ' a i  quelques 
questions su su je t  de 
I~aveni r .  Après l , en fan t  
que vot re  femme/partenaire 
sttendw voudriez-vous avoir  
un autre enfant ,ou prdfdre-  
r iez-vous ne pas avoir  
d 'au t res  enfants? 

VERIFIER 503: 
EPOUSE/PARTENAIRE 
PAS ENCEINTE 
OU PAS SURE OU PAS 
D~EPOUSE/PARTENAIRE 

I 

Combien de temps voudr iez-  
vous a t tendre,  å partir de 
maintenantt  avant te 
naissance d lun  (aut re)  
enfant? 

EPOUSE/ 
PARTENAIRE 
ENCEINTE 

I 

Après t ' en fan t  que vot re  
~pouse/partenaire at tend,  
combien de temps voudr iez- 
vous at tendre avant La 
naissance d 'un autre 
enfant? 

O U I  . . . . . . . . . . . . . .  , , , , , , , , , , , , , , , 1  I 

A CE HOHENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - 7  
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~-~505B 

J PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . .  1 

PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DIT QUE SA FEMME NE 
PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  3 

DIT Q U ' I L  NE PEUT PLUS 
AVOIR D'ENFANT . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

INDECIS/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

MOiS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BIENTOT/MAINTENANT . . . . . . . . . . . .  993 
DIT QUE SA FENHE NE 

PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . .  994 

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

AUTRE 996 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

-~507 

VERIFIER 308: UTILISE UNE METHOOE? 
N'UTILISE 

PAS PAS ACTUEL- UTILISE 
POSEE v [ ~  LEHENT [ ~  ACTUELLEHENT [ ~  • 

Pensez-vous que vous u t i t i s e r e z  une m~thode pour 
re tarder  ou d v i t e r  une grossesse dans tes 12 prochains 
mois? 

Pensez-vous que VOUS u t i l i s e r e z  une m~thode dans 
te fu tu r?  

O U I  . . . .  o o . o o . ° o o o o o o , .  . . . . . . . .  . . 1  - 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

IL512 I 

~510 

O U I , , , ,  . . . . . . . . . . . . .  , . , , , o o o , o ° o 1  I 
I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~~ .-~511 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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No. QUESTIONS ET FILTREE 

510 Quette rn~thode p r~ f6 re r iez -vous  u t i l i s e r ?  

511 

512 

Quette est ta principale ra ison pour raquet te vous 
pensez que vous n ' u t i L i s e r e z  jamaîs de m6thode? 

VERIFIER 202 ET 204 : 

A DES ENFANTS VIVANTS E ~  

I 

Si vous pouviez reven i r  
å t '~peque où vous n~aviez 
pas d~enfants et  c h o i s i r  
exactement te nombre 
d 'en fan ts  å avo i r  dans 
tou te  vo t re  v i e ,  combien 
voudr iez-vous en avo i r?  

NIA PAS 
DJENFANTS VIVANTS 9 

I 

Si vous pouviez c h o i s i r  
exactement te nombre 
d 'en fan ts  å avo i r  dans 
toute  vo t re  v i e ,  combien 
voudr iez-vous en avo i r?  

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMER[QUE 

COeES 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

IMPLANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE ........ OS 

CONDOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

STER%LISATION FEM%NINE . . . . . . . . .  07 

STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 

CONTINENCE PERIOeIOUE . . . . . . . . . .  09 

RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP. SEX. PEU FREOUENTS . . . . . . .  22 

FEMME MENOPAUSEE/HYSTERECT....2] 

FEMME SOUS-FECONDE/STEBILE....24 

VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A L'UTILISATION 
ENQUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE . . . . .  32 

AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 

INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE METHQOE . . . . .  41 

NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES A UNE METHOUE 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 

PEUR DES EFFETS SECONDA]RES..,52 

PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 

TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

UTILISATION CONCERNE FEMME . . . . .  61 

AUTRE 96 
(PRE£lSER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PASSER 

I A 

"I-512 

AUTRE 
(PRECISER) 

96 ~514 

I 
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,o. I 
514 

515 

516 

QUESTIONS ET FILTRES 

I En genera[ ,  approuvez-vous ou désapprouvez-vous Les 
couples qui u t i l i s e n t  une m~thude peur ~v i te r  une 
grossesse? 

I Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des 
in fo rmat ions  sur  la  p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  soient  
donnees : 

A la  radio? 

A la  teLevis ion? 

Durant les dern ie rs  mois, avez-vous entendu quelque 
chose sur  la  p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e :  

A la radio? 

A La te lev i s îon?  

Dans les journaux ou Les magazines? 

Sur une a f f i che?  

Sur un prospectus ou une brochure? 

I CODES 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NON 
ACCEP- ACCEP- 
TABLE TABLE NSP 

RADIO . . . . . . . . . .  1 2 8 

T E L E V I S I O N  . . . . .  1 2 8 

OUI NON 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

JOURNAUX OU MAGAZINES . . . . . . .  I 2 

AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PROSPECTUS OU BROCHURES . . . . .  1 2 

518 I A u  cours des dern ie rs  mois, avez-vous d iscu te  de la  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I p l a n î f î c a t î o n  f a m i l i a l e  avec vos amis, vos vo is ins  ou I 
VOS parents? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 2 0  

519 Avec qui en avez-vous d iscute? 

Quelqu 'un d 'au t re?  

ENREGISTRER TOUT DE QUI EST MENTIONNE. 

EPOUSE/PARTENAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  A 

MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

FILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

BELLE'MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AMIS/VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

PASSER 

I A 

521 

522 

523 

Les con jo i n t s  ne sont pas tou jou rs  d~accord sur 
t ou t .  Je voudrais vous peser des quest ions sur le po in t  APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de vue de vo t re  6peuse/fem¢e (vos 6pouses/femmes) avec 
qui vous v ivez  sur  La p l a n i f i c a t î o n  f a m i l î a l e .  DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Pensez-vous que vo t re  6pouse/femme (vos 6peuses/femmes) 
avec qui vous v ivez approuve(ent)  ou d6sapprouve(ent) NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
tes couples qui u t i l i s e n t  une m~thode peur ev i te r  une 
une grossesse? 

combien de f o i s ,  avez-vous par te  avec vo t re  epeuse/ ~ J A M A I S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
femme (vos ~peuses/femmes) avec qui vous v ivez de la 
p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ,  au cours des 12 dern ie rs  mois? ~ U N E  OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

,601 

Pensez-vous que vo t re  êpeuse/femme avec qui vous v ivez NENE NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 = 
veut le  meme nombre d ' en fan ts  que vous, en veut davantage 

I 
i que vous ou en veut moins que vous? PLUS D ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i MOINS D ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

24? 



No. J 
601 [ 

602 

603 

604 

607 

608 

SECT[ON 6, SIDA 

QUESTIONS ET FILTRES 

Avez-vous d6j~ entendu parler d'une maladie eppel6e SIPA? 

De que l les  sources d ' in fo rmat ions  avez-vous te p lus 
appr is sur Le SIDA? 

Aucune autre source? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST HENTIONNE 

Y - a - t - i l  quelque chose qu'une personne peut f a i r e  pour 
6virer d ' a t t r a p e r  te SIOA ou te v i rus  qui cause Le SIDA? 

Que peut-on fa i re? 

QueLque chose d 'aut re? 

ENREGISTRER TOUT CE QUl EST NENTIONNE 

E s t - i l  possib le qu'une personne qui semble ~tre en bonne 
sant6» so i t  en f a i t  a t t e i n t e  du v i rus  du SIDA? 

I Pensez-vous qu'une personne qui a te SIDA ne meurt presque 
jamais de cet te  maladie, qu'eLLe en meurt par fo is ,  ou 
q u ' e l l e  en meurt presque toujours? 

COOES 

O U ~ . . . , , * * . . o o o o ° . . . . . . * * * « . o o ° . I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

TV. . . . . .  « o o o o , , .  . . . . .  , ° ° o o o o o o ° o S  

JOURNAUX/MAGAZINES . . . . . . . . . . . . . .  C 

PROSPECTUS/AFFICHES . . . . . . . . . . . . .  D 

AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

NOSQUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

ECOLE/PROFESSEUR . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

REUNIONS DE LA COHHUNAUTE . . . . . . .  H 

AHI(E)$/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

LIEU DE TRAVA[L . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PASSER 

I A 

I 
=613 

O U I o o , ,  . . . . . .  J J . . . . . , , , , .  . . . . . . .  1 J 
| 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ - . 6 0 7  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SlASSTEN;R DE RAPPORTS SEXUELS..A 

UTILISER OES CONDOHS . . . . . . . . . . . .  B 

N«AVOIR QU'UN SEUL PARTENAIRE...C 

EVITER LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  D 

EVITER REL. HOflOSEXUELLES . . . . . . .  E 

EVITER TRANSFUSIONS DE SANG . . . . .  F 

EVITER INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  G 

EVITER D=EHBRASSER . . . . . . . . . . . . . .  H 

EVITER P[QURES NCXJSTIQUES . . . . . . .  I 

CHERCHER LA PROTECTION DES 
GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  J 

AUTRE W 
(PRECISER) 

AUTRE X 
(PRECLSER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

( ~ J i . , . ,  . . . . . .  . . . , * * * * * * * * , , , , , , , 1  I 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

PRESQUE JAtlAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PRESQUE TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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No. OUESTIONS ET FILTRES 

609 P e n s e z - v o u s  que  l e s  r i s q u e s  que vous  a t t r a p i e z  te  SIDA 

610 

s o n t  f a i b l e s ,  moyens,  i m p o r t a n t s ,  ou  que vous  ne c o u r e z  
aucun  r i s q u e  de t ' a t t r a p e r ?  

Le f a i t  de  c o n n a î t r e  Le SIDA a - t - i l  i n f t u e n c d  ou changd 
v o t r e  d 6 c i s i o n  d ' a v o i r  des r a p p o r t s  s e x u e l s  ou v o t r e  
compor tement  s e x u e l ?  

Si  OUI,  de  q u e l l e  f açon?  

ENREGISTRER TOUT CE GUI EST MENTIONNE 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST NENTIONNE 

ENREGISTRER L'HEURE 

COOES 

FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

HOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

IHPORTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . . . . .  4 

A LE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

PAS COHHENCE RAPPORTS SEXUELS°° . .A 

A ARRETE TOUT RAPPORT SEXUEL . . . . .  B 

A COMMENCE A UTILISER CONDO$q . . . . .  C 

SEXE L IHITE A UN PARTENAIRE . . . . . .  D 

A REDU]T NOMBRE DE PARTENAIRES,.,E 

A ARRETE SEX. AVEC PROSTITUEES..,F 

A ARRETE REL. HOMOSEXUELLES . . . . . .  G 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGE. OU COMP. SEXUEL. . .Y 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . Z  

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PASSER 
A 
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR 
A remp l i r  une f o i s  que t ' i n t e r v i e w  est  f i n i e  

Com~nta i res  
sur  t ' enqu~ t~  : 

Commentaires sur  des 
ques t ions  spdc i f i ques :  

Aut res  commentaires: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

Nom du Chef d 'Equ ipe :  Date: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Noe de la  Cont r6 teuse:  Date: 
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