
INPgBLIQgD DU SENEDAL 

NINIETNDN DE L'ECONOHIN 
DES F[N~CN$ ET DU PLAN 

DIRECTION DE LA PDEVISION 
ET DE LA STATISTIQUE 

DKNOOEAPH[C AND HEALTH SURVKVS 
EACNO INTERNATIONAL INC, 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE HANTE ( E D S I I I ) ,  1 9 9 7  

QUESTIONNAIRE HOMME 
IDKNTIN[CATIO# 

NON DE LA LOCAblTN (CONNUNE/V[LLAGK) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NON Dg CHEN DE NKNAGK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N" DU DN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N' DU N~NAGN ................................................................ 

IKDION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

giBAIN/NUiAL (urbtin:l ,  ruraleS} ............................................ 

DAIAN/GNAN~N V|LLK/V[LLN/CAEPADEE * ......................................... 

MDE ET #gKEILO DE LIDNK DE L'NONNE 

NUNKNO DE LImIN DE (DES} 
L'NeOgSN(S) ZL[D[ELE(S) 

i m b n l  

I-T-I I-r i  IZ~ I-I-] F ~-l 
VIS[TN D~ L'ENQgKTEUZ 

DATE 

j HOH DE L'KNQUKTKUR 
I 

I LNSULTATt* 

PNOCNA[NK DATE 
VISITE: HEUH 

I I' I 1 VISITE FINALE 

JOUR 

MOiS 

ANNEE 

CODE ENQUET, 

RESULTAT 

NBEE TOTAL DE 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  VISITES 

! VO[L QgESTIOENAIIE EBNAG• 
fS CODES |•SOLTAT: 
1 gNTI•RBKENT IKHPL[ 
! PAS A LA NAISON 
3 DIFYEU 
4 QKFUS~ 

5 PAITIRLLKEgNT RENPLI 
6 NALADK/FILAPPK D'INCAPACITE 
I AOT~E 

(PQECISER) 

I 

gTILISITION D'[NTEIPR~E : OUI....I, NON...,! 

LAliGUK DE L'INTKiLVIKV : If = 1, P = l ,  Si = 3, N -" 4, D = 5, EN=6, ALN = I ,  F = B, AL:9 

NON 
DAYK 

CO|TNOLK DE TKQ~I! CONTLOLE DK BUREAU MOU ET CODK AQKIT DE SAISIE 

I I 
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SECTION I : CANACTEN[STIOUE8 80CIO-OeWOORAPHIQUE8 De L'eNQUeTE 

~*__[_ OUESTION$ ET ~ILTN~~ I . . . . .  

I101 mil l 

END£GI8TRER L'DEuRe. 

102 I en quel mois et quelle annde ~t¢s-nous ml ? 

I 

] fO}H~I . . . .  

"°"  ..................... I - ~  
,,,,rEs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t LJ 

mmmmminmmæmmm 

,o,8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i - F ]  
DSP WOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

.N.  ...................... I - I l  
N8P ANNEE ...................... 98 

IB} Quel ige avez-vous actuellement) 

COWPARER ET CORRIGER 102 ET /OU 103 SI INCOWPATIDLE 

104 Aven-vous fréquentd {'6co{e ? 

I05 Que[ est  Le plus haut niveau scolaire que vous avez 
a t t e i n t  : p r ima i re ,  secondaire  ou supér ieur  ? 

OUI ............................ I 
NON ............................ 2-- 

PRIWAINE ........................ l 
SECONDAIRE ...................... 2 
8UP~EIEUR ....................... 3 

PASSER 

~I08 

,. (Qun,,e est .«rni.o lc . .~ ,  ...I ,ou ..,n. 1 ~~7 
(au.r i~n, .  ,,non, (CL^,sD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  LJ ( 

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmNmmmmmmmmNmmmmmmmm m 

r-~ SECONDAIRE r-1 | 
P~IN^IND t~_J ou SUPSJDUD t_~ «su | 

l l m m m m l  ~ l l l m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m l l l l  

108 Pouvez-nous [ire et comprendre une lettre ou un journal 
facilement, difficiiement ou pas du tout! 

IlO Etes-nous s~négulu is  ? 

Vue~&e est notre ethnie' 111 

mnmmmumumummmmmmmmmmmmmmmmm*m, mm 

FACILDMDNT ...................... I 
DIFFICILEMENT ................... 2 
PAS DU TOUT ..................... ) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -  

~OLOF/LE~OU .................... 0] 

POULAR ......................... 02 
SERER .......................... 03 
WANDINGUE/SOCE/WALINKE ......... 04 
DIOLA .......................... 05 
SONINKE/SARAKOLE ............... 06 
DAWBARA ........................ D7 
NANJAAK ........................ 08 
NANCAGNE ...................... ~09 
DALANT ......................... fO 
AUTRE Il 

=mr__,--ïI2ïffl~E-2_-.__. 

-112 

m l i i l l  

2 2 8  



- - - - m  

I l3 

1i4 

IlS 

116 

111 

N' , , ,  ~V|iTI~NI ErPttrus 
112 Quelle est votre occupation, c'est-i-dire quel gnnre 

de travail faites vous? 

. . . . . . . . . .  ?~-~i~~]~~i] . . . . . . . . . . . .  

/Ä" 
COD£S 

[-I-] 

Etes-vuus actuellement nurid ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L--- ,115 

NUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Eteo-vous cd l ih t a i r e ,  veuf, divorcA on sépnr~ VIT EN UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ou vivez-nous en union uvee quelqu'une ? VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OlVOKeE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ---116 
SEPANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  q 
CELiBATAIKE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ---- ' , I IaA 

Combien dqponues/pnrtenniros nues-vous actuellement ! 
NO,,*, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 2 ]  

5 ET PLU, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

Nve:-vouu l ' in tent ion de prendre une autre (d'nntresl 
dponse{s)/femme{al dans L'avenir ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

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

£n quel mois et en quelle nande vous ~tos-vono nnrid/ 
vous-are& conmencd i vivre avec quelqu'une pour 
h prumihe fois ! 

,o,, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ - [ ]  

NSP NOI$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

, , - ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - l - ]  
NaP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
NAIIAçt' NON OeN8ONN~ . . . . . . . . . . .  96 ---- ' , | I8A 

[--~--l 
CUl' &N 

NSP AçE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 - 

0 0 1 . , , . , , , , , , , , . , . . , . , . . . . . , , . , . 1  

.--1188 

.--l18U 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 --- 'qOl 

118 Quel d~e aviez-vous qunnd vous nous ~tos mardi/ 
lous-|¥eJ COllOflo~ ~ vivre line queLqu'uoo pour 
lu preœei~re fois 

llaA (SI JAIAlS EN UNION OU 1 ~re UNION NON CONSONNES,) 
Aveu-vous ddjt eu des rapports sexuels? 

II8B Quel ige riviez-vous la prohibe foin que vous oves en 
dos relationu sezuolhs? 
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SECTION 2 : COIlTRACEPTIOIl 

æ i m u i ~ m m m m m m m m m m m m q  

un~~l~il~~ C"AO~E IlETIlOD~ AYAIlT LE 

I l  II 
Haintenant, je voudrais vous parler de In planification familiale - les différents moyens ou m~tbod¢! qu'on couple peut 
ut i l iser  pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moyenn ou n~thodea ieea-vou! entendu parler? 

ïNCERCLD LE CODE I DANS 202 POUR CHAQUE NETHODE WEIlTIOH~E D'DItE IlANlgRE 8POIlTAIlEL 
POIS CONTINUER LA COLOnialE EIl LISANT LE NOIl ET LA DESCIllPTIOIl Dg CIlAQUg NETIlODE IlON Il~NTIONNKE SPOIlTAHEIlgNT, 
~Nç~RCLEP LE CODE 2 SI LA IlETHODE EST RECOIlNOE, ET LE CODil 3 $I tiON, 

CODE 10Il 2 ENCEIlCLE DAN8 202. POSE! 2Il~-20]A AVANT OH PASSER A LA NETIlODE IlUIVANTE 
I 

i m m u n q l n l |  
q)l] PILOLI!: L,c~ femmes peuvent 

J prcndJe une pilule tous les 
Jours. 

02[ HU/STERILET:Len feHes peuvent 
I avoir un s t d r i h t  que le méde- 

cin. la sage-femme ou L ' iuf i r -  
stère leur place dans l 'ut~ros. 

On] INJECTION: Les femmes peuvent 
~ recevoir une injection par un 

médecin ou une Sage-femme pour 
éviter de tomber enceinte pen- 
dant plusiesro mois. 

041NORPLAIlT: Leu femmes se font 
_A placer s o u s  anesthésie locale 

par un médecin ou ame sage- 
fesse des gélules sur la partie 
::;~:!eure du bras, 

202 Avez-vous ddjl entendu 
parler de (NKTffODK)? 

LIRE LA D£SC~IP?lOIl DE 
CHAOIlE IlETIlODE, 

OUIISPOIlTANE ................ I 
OOIID~SCHPTION ............. l 
ilOIl ......................... 31 

OUl/SPONTAIlE ................ I 
OOIIDE$CRIPTIOIl ............. 2 

NçN ........................ 11 

OUIISPOIlTAIlE ................ I 
OUIIDESCIIPTION ............. 2 

NOIl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OUIISPOIlTANIl ................ I 
OUIIDESCRIPTIOIl ............. 2 
IlOIl ......................... 31 

| 

OUi/SPOHTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OOI/DESCHPT[ON . . . . . . . . . . . . .  2 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

SPERMtCIDES: 
05~ DIAPHRAGIlE/WOU$$E/GELEE: 
- Les femmes peuvent se mettre 

l ' in tér ieur  une éponge, un 
suppositoire, un ~iaphragne. 
de la gelée ou de la crème 
avant d'avoir des rapports 
annuels. 

/ q 06 PRESERVAIiF'ç(~SC~ Las 5:rn:ç '0~1S~ ~:AN~ ........... 
peuvent Se n~t~f¢ us coupon çU D~~ç~.l~ uN ........... 2 
(une capote anglaise) pendant NON ......................... 3] 
Len rapports sezuels. 

203 Avez-vous ddj| 
uti t is~ (IlETHOD~}? 

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

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

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

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

pot ........... 777 

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

OOl ............... l 

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

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

N~~ . . . . . . . . . . . .  2 

i 
. . . .  J 

IlON ............... ] 

203A Quels sont les nenntaIles 
du (NBTHODE)? 

A B C D g F g H 
I J {AOTKE) . . . . . . . . . . . . . .  

A B C D E P G Il 
I J IAUTRIl)_ 

A B C D E F O Il 
X J (AOTIlIl) 

A B C D g F G I] 
l J (AOrtE) 

A B C D E P 6 H 
I J !ADTRE) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A E C D E F G 9 
I J (AUTRD ........... 
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""' +]'ERILI3ATION ?EMININE/ 
) LIGATURE: 

Les femmes peuvent subir une 
operutiou pour ne plus avoir 
d'enfoui. 

0!] STERILI8ATION NASCOLINE/ 
VASECTOMIE: 
Leu hommes peuvent subir une 
op+ration pour ne plus avoir 
d'enfant. 

! ~  CONTINENCE P~RIODIQUE/OG[WO: 
Les ¢nnp[es peuvent +virer 
d'avoir des rnpports seiuuls 
certains jours du cycle pendant 
lesquels tu femme eut plus 
susceptible de tonber enceinte. 

lOI NETRAIT/COIT INTERROMPU; Les 
hommes peuvent faire tttenti«n 
et so ret irer  nvnnt 
l'dj*¢ul+ti+n. 

AUTRES METBODES: 
I i i  Avez-vous entendu perler d'nu- 
_ - - /  trou loynnu ou m+tbodns que Les 

~ellO| on les bnlln8 peuvent 
uti l iser  pour Oi te r  une 
gronneuse~ 

{ 
. . . . . . .  - T î i + + ' ~ + ~ +  . . . . . . . .  

2 
. . . . . .  (I,~~-+]+ ~--~ 

3 
. . . . . .  7 + ~ + e q s ~ ~ -  . . . . . .  

OUIt3PONTAffE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUt/DESCrIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 

OUI/$PONTANB ................ I 
OUIlDESCBIPTION ............. 2 

HOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

1 
OUIISPON?AHE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OOI/DESCUPTIOH . . . . . . . . . . . . .  

NOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 t 

OOI/SPOMTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUI/DESCllPTIOM . . . . . . . . . . . . .  2 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OOllSPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3" 

Avezovouu eu uni 
opdrutiou pour dvl- 
ter d'uvoir d ' ,erres  
enflure? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  l 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  

HOg . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NOM . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

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

A B C 0 E P O 11 
1 ,? (AOTRBI 

A 8 C D E P G H 
J (ktJTRE~_.. 

A B C D B P 6 N 
(AUTRE) 

A B e D B P G H 
l J (AUTXE) 

: » ~ :  :.,Z._'+:,: » : :  :-++.:.:-z,~ :.: ~ . : :  : .  ? : .» : . :  :+.Z+~,: : ,»: : .~ : :  ~ 

001 . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OOl . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NOM . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~ ~ ç . + . < , . + . ç : ç ¢ + « ¢ ¢ « ç . « + .  : ç : + ¢ « ~ + « « ç , . . < ¢  « , : ~ : ,  

,+ .~,» :«.++++:~+~ T ;~ :++,+ Pu2! : +  e,++ a,:+ ,: Pe+ p« + ++[+ ~++:+V +~.l«.a«««~,+«+«,+«+«,+rf:+«+«,,+ 

: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  +~::.~::.:: ~-Z: ].+"::]. Z:" .~~: ~-+':::~ 

+~+ ++. +-~.: :~~+: ~a++ ; a !  ~+p~ :qp+ :+~« [++. +~+a,++:g ]+[ ~a+, 

:2- .+:4.  :,5. :.~..';.~ :,.~~ ~. : .  ::.~.':;~+:+: ~ : ~ : : : ~ : : - ~ : : , :  

I CODES A 203A; LUTTE CONTRE MSTISIDA : A SANS EFFETS SECOMDAI|E$ 
UTILISATION FACILE : B ~UT FAIBLE/NUL 
ACCES FACILE : C EPPICAOE 

ENCERCLER TOUS LES COOES CONRESPOHDAMT AUX REPONSES DE L'RMOOKTB I 

D l CONTNOLUAPPROVSI, PEOYEEQUENT : i 
E PAS DE PNOOLENE8 D*OUELI : 
I r NE IAIT PAS 

231 



205 Avez-vous jomois, vous ou votre (vos) tpouse/purtenoiru 
(ni util in~ ou ensuy~ un moyeu quelconque pour retarder 
ou 6vitor une gr-'sesse ? 

Qu'uvea-vous fait  .« utiLis~ ? |06 

207 

m m  

208 

209 

210 

COnlGEg 205-203A (ET 202 SI NECE88AIRE)~ PUIS PASSER A 
Q,207, 

En ce moment, vous ou votre (voul ~pouse(s}/psrtunoiro(u 
faites-vous queLqu~ chose ou utilisez-vous une m6thode 
pour retarder ou ~viter une grossesse ? 

Quelles m6thodes utilisez-vous? 

Avez-vous, vous ou votre {vos) 6Fnus¢/pnrtnaairc (s) 
l'iuteotion d'ntilioer une u~tkodu pour retarder on 
&vitur une grossesse dans l'uvenir ? 

Quelle est la principale raison pour lequelle vous 
u'ovez pas l ' intention d 'ut i I iuer  une n6tkode? 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  

I OUZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--- 

-,20ç 

-209 

PILOLB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OI- 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0Z 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NOIFLAN! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHtA6NE/NOUHE/OELEE/3PHM,.OS 
OeNDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 -301 
8TEEILIEATÀON FKN[NINE . . . . . . . . .  07 
$TEIILISATION NAECULINE . . . . . . . .  08 
COffTINENCE PEIIODIQUE . . . . . . . . . .  09 
gETgAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

AUrSE i~~~SEl__y_____._.ll- 
FA8 80tE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 8 

oo! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - - - z H  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8---"-.301 

VEUT DES ENFANT8 . . . . . . . . . . . . . . .  OI--- 
MANQUE D'INFOIMATIOJ . . . . . . . . . . .  02 
PARTENAIRE DESAPPEOUVE . . . . . . . . .  OJ 
oeOT TIOP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
EFFET! SECONDAIRES . . . . . . . . . . . . .  05 
PRO8LENE$ DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  06 
DIFFICILE A OBTENIR . . . . . . . . . . . .  07 
qELIGIOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OPPOSEE A LA FLAMIF. FAMILIALE.09 
FATALI$TE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRES PERSONNES DESAFPROOVEHT.II 
RAPPORTS SEX. PEU ?REQOEHTS....12 
DIFFICULTg PO0! FEMME DE 
TONEEE ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  In 
FEMME EN MEMOPAU8E/A EU 
HYST[RECTOMIE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PAS OeMNODE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
NON NAIZK[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
AUTRE 17 

IPIEClSEN) 
NsP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 - - -  

-.301 
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211 Anus-vous L'intention d ' u t i l i s e r  une ,.~thode dans lus 
12 prochains mois? 

212 Qutad vous ut i l i serez  une 16thode, quelle *e&thude 
pr~f6ruriez-vous u t i l i ser?  

m , m s n n m m a = = m  

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ol 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
IMJECTIOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 
MORPLAMT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGME/NOUSSE/GELEE/$PERM,,O$ 
CO~DOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STEtlLISATIOH FENININE . . . . . . . . . .  07 
STERILISAT[ON N̂ SCULIME . . . . . . . . .  OS 
CONTINEICE PER*ODIQ~)E . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  fO 
AUTRE , l l  

- - - - ~ P i ~ ~ ~ ~ ~ ~ l  . . . . . .  ~i[, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  
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SE6'TIOM } : PREFEN~MCES EM iATIgH Dg P~CONOJfE 

JOl 

)02 

Avez-vous des enfants bJologJques uctuullumunt eu vie ! 

Combien de gurçons avez-vous ! 

Combien de f i l les  irez-vous ? 

)03 VERIFIER 203 : 
NON STERIL]SE ~ Ç ]  

}04 VER[FIER Il} ST 114: 

MARIS/VlTuNION £N C ~ ]  

305 

~06 

307 

30S 

3O9 

310 

OUI ............................. I 
NON ............................. 2 -- 

NU.NE DEOARCOMS ....... çl-5] 

NO.RE OZ PrLLSR . . . . . . . .  { - I - ~  

Jl2 

Voudriez-vous avoir un (d'autrus) enfants(s) ou 
pr~f~rcrinz-vous ne pas (ne plus) avoir d'(uutruu) 
uofauHs)? 

STERILISE [ Z ~ .  ........ 

I 

NON MARIE [--"1 

AVOIR UN (AUTRES) ENFANTS ........ I 
PAS D'A~NES/AUCON ............... 2 
DIT QUE SA FEINS NE PEUT PAS 
TOMBER ENCEINTE .................. 3 
OIT QU'IL NE PEUT PAS/PLUS 
AVOIR PJENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PAS DECIDE OU NSP ................ 8 

Pensez-vous que votre (vos) bpousu(s) approuee(uat) on APPMOU¥E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
d~sapprouvu(ent) les couples qui ut i l isent  oic mdthodu DESAPPROOVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
pour 6vJter une Rrossesse ? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

Coobien de fois avez-vous purlb du planning f la i l in l  JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
uvuc votre (voo) épouse (si au couru des douze dernieru UNE OU OEUX POiS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
mois? PLOS SOOVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  } 

Avez-vous d~j~ discuté avec votre (vos} bpouue(u) du OOI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
"cabre d'enfouis que vous voudriez avoir ? NOM ............................. 2 

Penses-vous que votre (vos) ~pouse{s} sOukaitu(nt) avoir HENE NOIBNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
le i~ue nombre d'enfants que vous, enveut (veulent} PLUSD'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
davantage ou moins que vous ? MOINS D'ENFANTS .................. 3 

HSP .............................. 8 

Approuvez-vous ou d~uapprouvuz-vouu in diffusion d' in-  APPMOOVE ........................ I 
formations sur le Planning familial t lu radio ou A la DESAPPROOVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
tbIbvision? SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

En g~n~ra[, est-ce-que vous upprouvuz ou d~snpprouven 
lus couples qui uti l isent  une n~tbode pour dviter une 
grossesse? 

VEgIFIER 301 : 
A UN/DES ENFANT(S) ~ N'A PAS D'ENFANT 5~ 
VIVANT(S) [ ] VIVANT 

r F . . . . . . . . .  
t | 

Si VOUS pouviez reCOHugcer Si vous pouviez ckoiuir 
à partir  de l'4poque ou vous exactement le nombre 
n'aviez pus d'enfants, et si d'enfants A avoir dans 
vous pouviez choisir esucto- toutu votre vie, com- 
ment tu nombre d'enfants i bien voudriez-vuus un 
avoir dans toute votre vie, avoir? 
combien voudriez-vouu en avoir? 

, IMRI~IfTU~ V~ ~11PLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE, 

7 

APPSOOVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DESAPPROUVR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SANS OPINION .................... 8 

NO.. .................... J--T--I 

AUTRE gEPON•E 96 
- - - ~ ~ i ~ ~ ~ 1  . . . .  
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RECTION 4 :NST ET SlDA 

PASSER 
~' OOESTIONS ET FILTRES l CODES 

401 

402 

Savez-vous qu ' i l  existe des maladies sexuollement 
trauamiasibIes? 

Quelles maladies sexsellement trausmissibles connaissez- 
vous? 

ENCERCLER LES CODB$ CORRESPONDANT AUX REPONSE) 

NON ............................. l- 

SYPHILIS ...................... A 
BLENNORRAGIE ................... B 
RIOA ........................... C 
GONOCOCClEICHAUD DE PIBRE ...... D 

A BU DES RELATIONN ~ H'A JANAIS EU DE RELATIONS [--]._ ~ ~ ~ H ' A  JANAlS EU DE RELATIONS [--]._ 

404 

4O5 

/ 

Au cours des douze derniers mois, avez*vous eu une 
da ces maladies? 

Parmi ces maladies, queltes sont celles que vous 
uve~ eues? 

ENCERCLER LEB CODES CORRESPONOANT AUX NEPOHSES 
OECLARKBS. 

-407B 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
NON .............................. 2-h. 

SYPHILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A { 
BLENNORRAGIE .................. B " 

_ m -  

407 

aIDA ........................... C 
GOBOCOCCIB/CBAUD DE PISSE ...... D 

AUTBB . . . . . . .  FP~~T~~~ B 

NRP ........................... F 

La demi(re fois que vous avez en une de ces maladies OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
INON DE NALADIES), avez-vous demandd conseil ou 
cher¢h6 un traitement? NON .............................. 2- 

03 avez-vous demanda uu conseil on chercha ua 
traitement? 

SECTEUR PUBLIC 
flOPITAL ...................... A 
CENTNB HANTE ................. B 
PORTE DE SANTB/PMI . . . . . . . . . . .  C 

RECTEUR NEDiCAL PEIVB 
CLINIQUE/BOPITAL PRIVE ....... U 
PBARNACIE .................... E 
DOCTEUR PRIVE ................ P 
IN~[RNERIE PRIVEE/CONPEB ..... G 

AUTRE SECTEUR PRIVE ENCERCLER LES CODER CORRESPONDANT AUX REPONRES 
DECLARBER, ARREP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  fl j 

GUERISSEUR TRADITIONNEL . . . . . .  I ) 
EGLIBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 1 
CONNAtRRAHCESIPAREHT8 . . . . . . . .  K 1 

AUXILIAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
AUTRE N %  

m - = - " " ' ' " - ' " - - " " ' ' "  " " ~ ï ~ ~ - L -  I 407A VER)?IRR 402 : 

| fl'A PAS HENTIONNE I-7 A HENTIONNE F--l | 

I ~  ~ ' A n f ~ ~ ' m ' m ~ ' ~ ~ ~ ' m t ~ ~ - ~ - ~ ~ ~ ' ~ ' ~ - ~ ~ ~ J  

.«07A 

407~ Connaisnez-vousou avez-voun entendu parler d'une ) OUI ............................. I I 
œealadie appet6e 'RIDA'? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~415 

R 
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l l l l l l  

409 

410 

. i .  

l l l  

41~ 

0~[$TI0~$ ET ~ILTB~S 
I 
Convnt une personne peut-elle at t r iper le |IDA? 

[Ne[RCL~X L[S oeD~$ eOtR[SPONDAN? AUI LKPONSK! 
O[eLAK££S. 

Selon roui, y a - t - i l  qutLqie choie qi 'ual  p I r lonv  
peut faire pour se prot61er de ilDA ou dg v i r i l  q~i 
en est r I Ipol l I5 l¢? 

Que peut-elle foire pour I~ prot~llr du IIDA! 

PASS[R 

! o e m  A 

RAPPORTS SKIU~LI NOIHAUI . . . . . . .  A 
RAPP,8KI, AVKC PLUS, PAIYKN . . . .  B 
IAPPOI?S SIX, AV[C PIOS?I?U~ES, 
H'U?ILISAIfl" PAS [£ COHDOH . . . . . .  0 
IAPPOI?S AVBC NOHO8KIURLS . . . . . .  
TIA|SPU810N 8AII6OlNK . . . . . . . . . . .  
INJEC?ION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

tA~~/~ASOS~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
r^~ ~~s aousr~ou~s . . . . . . . . . . . . .  

N~P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - .  Z 
N~P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  -411 

PAi?HAIH 6NIQU~ . . . . . . . . . . . . . . .  A 
FIDBLI?~ AIl FAI?~HAII~! . . . . . . . .  B 
~ I L I H I  L~ ~N~N . . . . . . . . . . . . . .  
ABS?INBNC~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
~AI DE 8BlE AVBC ~~l PIO8?I?UKKI 8 
~AI DK l U I  AVKe L~I RONOIEIUKLI ! 
PAl DB HXB AVBe PLUS, PAl?V., ,  6 

[NC~ILCI, EIL I,K! OeDZl COIILEJPONDAN? AUX HPOIIIEI PA! DB 'rlLANllrUIION 8AIIOUIlIB . . . . .  H 
OKeLAIKE8, PAl D~INJKC?IOII! . . . . . . . . . . . . . . .  I 

PAl DK DAIIKLS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
PA« D~ PIQUH O! iOIJI?IQU[ . . . . . .  I 
CK~ILeHEJL PILO?KC?]OH CHE% . . . . . . . .  

L~ GOnXmUR/mAIABOUr . . . . . . . . .  

A U m  . . . . . . . . .  [ ~ i ~ ~ T i E i I  . . . . . . . .  w 

A u t ,  . . . . . . .  T~~~T iJ iT  . . . . . . .  
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

b i - I l  poll ibLo pont uni pIr lonnl qui pornlt on boaao )I l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
m i l  d 'Jvoir  le v l m  da IIOAt HON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

IlIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

CÇrtItnl l  p o r m l l l  u t i l l l en t  I l  oonda qunnd oLLol ont 
dis rolot lonl  IoxuoLLol polr I l  prot l lor  du IIOA ou 
dol out r l l  oi ladloo I ixa lLLiml l t  t roumloolb l lg,  Avl[- 
v i i i  oatondu pirLor do CllO? 

~O l l l J l l l | -Vg l !  I l  i idroJt o0 v i i i  poire: v i i i  pro©urir 
Lo condou! 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
IIIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
lOI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 -  

. m m  

- -415  

2 3 6  



' ,t 

l i l ~ l i l H i l l P  .....--,,~«-~.~,~.~~~_ ,.~.-,., ...... I i i  i i h ~ . . . ~  . , . i ~  ~i l l d l i l l lm iNnn l i l l l l / iN i i i l l i l l  
4;~ ,~uul i~i inJ{o{if~, c~[;nais~cz-vous! ~gCTEUR PUBLIC 

ENC[iCLE} LE8 CODES CORREIPQNDA|~ AUX MEPON8E~ 
D[CLAREES, 

|l l l l - - 

415 INSCRIRE L'HEURE, 

11 Il llllilll Il Il 

HOPITAL ...................... A 
CENTRE $ANTE ................. B 
POSTE DE SANTEIPNI ........... C 

SECTEUR IED{CAL PRIVE 
OLINIOUE/BOPITAL P}IVE ....... D 

PI4}iACIB .................... E 
DOCTEUR PRlV[ ................ ? 
IMIIlllER[E PRlV[[/COH?E8 ..... G 

AUTRE IBCT[UR PRIVE 
AEBE{ ........................ H 
GUE|I${EU{ TRADITIONNEL ...... I 
EOLISB ....................... J 
COHMA{~$ANCES/PARBNT$ ........ K 

AUXILIAIRE ...................... L 
AUTRE M 

IINUTgS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RRm I I 

10 
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CO6ERVATIOHS DE L'Ig, W~~rr.aJR 

(A reaplir aprAs I'«¢htm®nt de l'interview) 

Conentaires sur l '«quit~ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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eoneJt,ires sMr do q m t i o u  particoli~tes: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Altrel ¢Olllltlire;: 

Oik~~VATIONS DU CHEF D'EQUIPE 
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