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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

INTRODUCTION ET CONSENTEMENT

CONSENTEMENT APRES INFORMATIONS

Bonjour. Mon nom est et je travaille pour I'Institut National de la Statistique. En
collaboration avec le Ministere de la Santé Publique, nous sommes en train d’effectuer une enquéte nationale sur la santé des
femmes et des enfants. Nous souhaiterions que vous participiez a cette enquéte. J'aimerais vous poser des questions sur votre santé
(et sur la santé de vos enfants) Ces informations seront utiles au gouvernement pour planifier les services de santé. L’entretien prend
généralement entre 20 et 30 minutes. Les informations que vous nous fournirez resteront strictement confidentielles et ne seront
transmises a personne.

La participation a cette enquéte est volontaire et vous pouvez refuser de répondre a des questions particuliéres ou a toutes les
questions. Nous espérons cependant que vous accepterez de participer a cette enquéte car votre opinion est importante pour nous.

Avez-vous des questions ? )
Puis-je commencer I'entretien maintenant ?

Signature de I'enquéteur : Date :
L’ENQUETE ACCEPTE DE REPONDRE...................... 1 L’ENQUETE REFUSE DE REPONDRE AUX QUESTIONS2 —»FIN
N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLERA
101 ENREGISTRER L’HEURE.
HEURE .......coooiiiiiiieeee,
MINUTES......ccoiiireeereeeeeee,

102 En quel mois et en quelle année étes-vous né ?
MOIS . [T
NSP MOIS ..o 98
ANNEE. ... (TT1]
NSP ANNEE ......c.coovveveereeeecereeea, 9998

103 Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire ?

COMPARER ET CORRIGER 102 ET/OU 103 SI INCOHERENTS.

104 Avez-vous fréquenté I'école ? [© 1 | U URPIN 1
NON ..o 21—108
105 Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint : PRIMAIRE..........cccooiiiiiieiee e
Primaire, secondaire ou supérieur ? SECONDAIRE ..
SUPERIEUR.......ccoiiiiiieiieeceeee

106 Quelle est la derniére (classe/année) que vous avez achevée a ce
niveau ?* ANNEE..........ocooiiiiiieieeeee

107 VERIFIER 105 :

PRIMAIRE SECONDAIRE ]
D OU SUPERIEUR 111
108 Maintenant, je voudrais que vous me lisiez cette phrase a voix haute ; lisez- | NE PEUT PAS LIRE DU TOUT....... 1
en le plus que vous pouvez. PEUT LIRE CERTAINES PARTIES 2
. L PEUT LIRE TOUTE LA PHRASE.... 3
MONTRER VOTRE CARTE A L’'ENQUETE. PAS DE CARTE DANS LANGUE
. . QUI CONVIENT 4
SI L'ENQUETE NE PEUT PAS LIRE UNE PHRASE ENTIERE, (PRECISER LANGUE)
INSISTER : Pouvez-vous me lire certaines parties de la phrase ? AVEUGLE/MALVOYANT oo 5
109 Avez-vous déja participé a un programme d’alphabétisation ou a un autre OUI e 1
programme qui comprenait I'apprentissage de la lecture et de I'écriture (non
compris I'école primaire) ? NON ..ot 2
* SECONDAIRE SUPERIEUR
MOINS D'1 AN..... I?lei\)/IAIRE MOINS D’1 ANNEE = MOINS D1 AN =0
INFANT/CLASS 1 = FORM 1 =1 ... 6e/1 AN 1ere AN ......... =1
STAND 1/CLASS 2 =2 ....5e/2 AN 2e AN =2
STAND 2/CLASS 3 =3 ~4e/3 AN
STAND 3/CLASS 4 =4
STAND 4/CLASS 5 =5
STAND 5/CLASS 6 =6
STAND 6/CLASS 7 =7
NSP ..o =8




CODES

N°. QUESTIONS ET FILTRES ALLER A
110 | VERIFIER 108 :
CODE '2','3' OU '4' CODE '1'OU ‘5’ ]
ENCERCLE ENCERCLE —112
111 Lisez-vous un journal ou un magazine pratiquement chaque jour, au PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
moins une fois par semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
tout ? MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE......... 3
PAS DU TOUT ..o 4
112 | Ecoutez-vous la radio pratiquement chaque jour, au moins une fois par | PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR.......... 1
semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du tout ? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE......... 3
PAS DU TOUT ..o 4
113 | Regardez-vous la télévision pratiquement chaque jour, au moins une PRATIQUEMENT CHAQUE JOUR........... 1
fois par semaine, moins d’une fois par semaine ou pas du tout ? AU MOINS UNE FOIS PAR SEMAINE .....2
MOINS D’UNE FOIS PAR SEMAINE......... 3
PAS DU TOUT ..o 4
114 | Est-ce que vous travailler a ce moment ? OuUl.... —116
NON ...t
115 | Avez-vous fait un travail quelconque au cours des 12 derniers mois ? OUI e 1
NON ... 2| —117
116 | Quelle est votre occupation, c’est-a-dire, quel genre de travail faites-
vous principalement ? [:[j
INSISTER POUR OBTENIR EN DETAIL QUEL GENRE DE TRAVAIL
—118
117 | Quavez-vous fait principalement au cours des 12 derniers mois ? ALLER A UECOLE/ETUDIER............... 01
CHERCHER DU TRAVAIL.... .02
RETRAITE ... 03
TROP MALADE POUR TRAVAILLER ..04
HANDICAPPE/
NE PEUT PAS TRAVAILLER........... 05
TRAVAIL DOMESTIQUE/
SOIN DES ENFANTS.......ccccccvvniinen. 06
AUTRE 07
(PRECISER)
118 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue a (NOM DE i
LA VILLE/VILLAGE ACTUEL DE RESIDENCE) ? ANNEES. ... |:|:|
S| MOINS D’UNE ANNEE, INSCRIVEZ ‘00" ANNEE. TOUJOURS ..ot 95
VISITEUR ..o 96
119 | Quelle est votre religion ? CATHOLIQUE ........cociiiiiiiiciee,
PROTESTANT ..
MUSULMAN ......
ANIMISTE ..o
AUTRE 6
(PRECISER)
AUCUNE ..o 7
120 | Quelle est votre ethnie ?

NOTER LE NOM DE L’ETHNIE. LAISSER LES CASES DE
CODIFICATION VIDES.

POUR LES ETRANGERS, ENREGISTRER « ETRANGER »




SECTION 2. REPRODUCTION

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
201 Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur tous les enfants
que vous avez eus au cours de votre vie. —»206
Avez-vous eu des enfants?
202 | Avez-vous eu des enfants qui vivent actuellement avec vous ? OUI e
NON ...t —»204
203 | combien de fils vivent avec vous ? FILS A LAMAISON. .........cccoor....
Combien de filles vivent avec vous ? FILLES A LA MAISON..................
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
204 | Avez-vous eu des enfants qui sont toujours en vie mais qui ne vivent OUl e
pas avec vous ? NON ..o —»206
Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous ? FILS ALLEURS oo
205
Combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec vous ? FILLES ALLEURS oo
S| AUCUN, ENREGISTRER ‘00'.
206 | Avez-vous eu des enfants qui sont nés vivants mais qui sont décedés
par la suite ?
OUL e
SI NON, INSISTER : Aucun enfant qui a crié ou a montré un
signe de vie a la naissance Mais QUi N'a | NON............cooo.cooovvreereoreeereeeee s, —>208
pas survécu ?
Combien de vos fils sont décédés ? FILS DECEDES...o oo
207
Combien de vos filles sont décédées ? FILLES DECEDEES.....ooooooeon.
S| AUCUN, ENREGISTRER '00'.
208 | FAITES LA SOMME DES REPONSES A Q. 203, 205, ET 207, ET
ENREGISTRER LE TOTAL. TOTAL oo
SI AUCUN, ENREGISTRER '00'".
209 | Je voudrais étre sQr d’avoir bien compris : vous avez eu au TOTAL
_____ enfants au cours de votre vie. Est-ce bien exact ?
— — INSISTER ET
oul — NON L—L _» CORRIGER
| 201-208
| COMME
v IL SE DOIT.
209A | Certains hommes sont circoncis, étes-vous circoncis ?
209B | Est-ce que vous avez eu une injection de n'importe quel genre au OUL e
cours des trois derniers mois ? NON ..o —209D
209¢ | Combien de fois avez-vous eu une injection au cours des trois derniers
mois ? NOMBRE D’INJECTIONS ......
209D | Est-ce que vous avez déja eu une transfusion de sang au cours de 1 1 S SS
votre vie ? NON ..ot 1
NSP . 1» 301
209E | Combien de fois avez-vous été transfusé au cours des cing derniéres

années ?

NOMBRE DE TRANSFUSIONS ...




SECTION 3. MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE

N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
301 Avez-vous déja été marié ou avez-vous déja vécu avec une femme ?
—»309
302 | Etes-vous actuellement marié ou vivez-vous actuellement avec une
femme, comme mari et femme ? (16 ] BRSOt 1
NON ..o 2 | —»306
303 | Avez-vous actuellement plus d’une épouse/femme avec qui vous
habitez comme mari et femme ? [ 1 | S 1
NON L. 2 [ —»*305
304 | Au total, combien d’épouses / femmes habitent avec vous ?
NOMBRE ........cooveviieiecie e
305 | ENREGISTRER LE(S) NOM(S) DE L’EPQUSE(S)/FEMME(S) ET SON
NUMERO DE LIGNE DE LA FEUILLE MENAGE. SI ELLE N'EST PAS
LISTEE DANS LE MENAGE, ENREGISTRER [00'. NOM
VERIFIER 304 : NOM
S| UNE EPOUSE/FEMME: S'il vous plait dites-moi le nom de votre
épouse/femme (avec qui vous habitez maintenant).
NOM
APRES AVOIR ENREGISTRE, ALLEZ A 306.
NOM
S| PLUS D’'UNE EPOUSE/FEMME: S'il vous plait dites-moi le nom de
chacune de vos épouses/femmes (avec qui vous habitez maintenant). NOM
APRES AVOIR ENREGISTRE, ALLEZ A 307B.
306 | Avez-vous été marié ou avez-vous vécu avec une femme une fois ou
plus d'une fois ? UNE FOIS ... 1
PLUS D'UNE FOIS .....ccoviieiieiieee, 2 | —»307B
307A | En quel mois et quelle année avez-vous commence a vivre avec votre
épouse/femme ?
MOIS ..
NE SAIT PASLE MOIS ..........cceeuee.. 98
307B | Maintenant nous allons parler de votre premiére femme. En quel mois ANNEE oo —>309
et quelle année avez-vous commencé a vivre avec elle ? NE SAIT PAS LANNEE ..o 9998
308 | Quel 4ge aviez-vous lorsque vous avez commencé a vivre avec elle ? R
AGE.....oiiiiiie e
309 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre JAMAIS ... 00 | —»401
activité sexuelle afin de mieux comprendre certains aspects de la vie R .
familiale ? AGE EN ANNEES..........ccoeivieee
Quel 4ge aviez-vous quand vous avez eu vos premiers rapports 1ére FOIS EN COMMENGANT A VIVRE
sexuels (si vous en avez-eus) ? AVEC (1ere) FEMME/PARTENAIRE...... 95
310 | VERIFIER103: i
AGE 15-24 AGE 25-59
[ 312

v




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
311 La premiére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu'un
condom a été utilisé ? OULLii e 1
NON L. 2
NE SAIT PAS/OUBLIE...........coocvevrereraan. 8
312 | Il y a combien de temps que vous avez eu vos derniers rapports NOMBRE DE JOURS. ............. 1
sexuels ?
i NOMBRE DE SEMAINES....... 2
ENREGISTRER EN "NOMBRE D'ANNEES" SEULEMENT SI LES
DERNIERS RAPPORTS ONT EU LIEU IL Y A UN AN OU PLUS. NOMBRE DE MOIS ..o 3
Sl 12 MOIS OU PLUS, LA REPONSE DOIT ETRE ENREGISTREE EN ]
ANNEES NOMBRE D'ANNEES ............. 4
—»336
313 | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce qu'un OUL e 1
condom a été utilisé ?
NON ..o 2
314 | Quelle est votre relation avec la personne avec qui vous avez eu vos UNE EPOUSE/PARTENAIRE
derniers rapports sexuels ? CO-HABITANTE ....ooooooooovvvcces
i UNE PETITE AMIE/ FIANCEE....
S| "PETITE AMIE " OU "FIANCEE", DEMANDER : UNE AUTRE AMIE ..o
. e e RENCONTRE OCCASIONNEL. .
Votre petite amie/fiancée vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos | N PARENT ..o
derniers rapports sexuels avec elle ? UNE PROSTITUEE .o
Sl ‘OUl’, ENCERCLER ‘01’ AUTRE 96
SI ‘NON’, ENCERCLER ‘02’ (PRECISER)
318 | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, est-ce que .
vous ou votre partenaire avez-vous bu de I'alcool ? ENQUETE SEULEMENT ...oooovviinninnnns 1
PARTENAIRE SEULEMENT .........ccc.... 2
SIOUl: Quiabu? ENQUETE ET PARTENAIRE ................... 3
NI L'UN NI LAUTRE ... 4
319 | Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des rapports sexuels
avec une autre personne ? OULLiii e 1
NON L. 2 [ —»>336
320 La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette
autre personne, est-ce qu'un condom a été utilisé ? OULL o 1
NON L. 2
321 Quelle est votre relation avec cette personne ? UNE EPOUSE/PARTENAIRE
. CO-HABITANTE ....ccoeiiieiiereeee
SI "PETITE AMIE " OU "FIANCEE", DEMANDER : UNE PETITE AMIE/ FIANCEE. ...
. o UNE AUTRE AMIE ........cceeeeene
Votre petite amie/fiancée vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos RENCONTRE OCCASIONNEL
derniers rapports sexuels avec elle ? UN PARENT ............
UNE PROSTITUEE.......cooveveireeiererean.
S| ‘OUl’, ENCERCLER ‘01’
S| ‘NON’, ENCERCLER ‘02’ AUTRE . 96
(PRECISER)
. . ENQUETE SEULEMENT .......cccoevevevreenes 1
325 | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette
personne, est-ce que vous ou votre partenaire avez-vous bu de PARTENAIRE SEULEMENT ..........ccovvveee 2
Falcool ? ENQUETE ET PARTENAIRE ................... 3
NIL'UN NI LAUTRE ... 4
SI OUIl : Quiabu?
OULL it 1
326 En dehors de ces deux personnes, avez-vous eu des rapports sexuels
avec d’autre personne au cours des 12 derniers mois ? NON ... 2 [ —»336
327 | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette
OUL e 1

troisieme personne, est-ce qu'un condom a été utilisé ?




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
328 | Quelle est votre relation avec cette personne ? UNE EPOUSE/PARTENAIRE
. CO-HABITANTE ...ccveiieeieceeeee,
SI "PETITE AMIE " OU "FIANCEE", DEMANDER : UNE PETITE AMIE/ EIANCEE....
. L UNE AUTRE AMIE .......cooiiiiiiiieee
Votre petite amie/fiancée vivait-elle avec vous quand vous avez eu vos | RENCONTRE OCCASIONNEL . ............. 04
derniers rapports sexuels avec elle ? UNPARENT oo
UNE PROSTITUEE
S| ‘OUl’', ENCERCLER ‘01’
S| ‘NON’, ENCERCLER ‘02’ AUTRE _ 96
(PRECISER)
332 | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels avec cette .
personne, est-ce que vous ou votre partenaire avez-vous bu de ENQUETE SEULEMENT..........
I'alcool ? PARTENAIRE SEULEMENT
ENQUETE ET PARTENAIRE ................... 3
SI OUI : Quiabu? NI L’UN NI AUTRE
333 | Au total, avec combien de personnes avez-vous eu des rapports
sexuels au cours des 12 derniers mois? NOMBRE DE PARTENAIRES.....
334
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous payé quelqu’une pour avoir oul 1
les rapports sexuels 2 O e
NON L. 2 [ —»>336
335
La derniére fois que vous avez payé quelqu’une pour avoir les rapports oul 1
sexuels, est-ce qu'un condom a été utilisé ? | T e
NON L. 2
336 | Au total, avec combien de personnes avez-vous eu des rapports

sexuels dans votre vie ?
INSISTER POUR OBTENIR UN NOMBRE EXACT.

SI LE NUMERO EST PLUS DE 95, ENREGISTRER ‘95'.

NOMBRE DE PARTENAIRES.....




SECTION 4. VIH/SIDA ET INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
401 Maintenant, je voudrais vous parler de quelque chose d'autre.
Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée SIDA ? OULL i
NON . — 417
401A |Est-ce que l'on peut réduire les risques d'avoir le virus du SIDA en
ayant seulement un partenaire sexuel non infecté qui n'a aucun autre
partenaire ?
401B |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en se faisant piquer par
des moustiqueg ? OUL oot
NON ..o
NE SAIT PAS ...t
401C |Est-ce qu'on peut réduire les risques d'avoir le virus SIDA en utilisant
un condom chaque fois qu'on a des rapports sexuels ? OULL i
NON .o
NE SAIT PAS ...t
401D |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA en partageant la
nourriture de quelqu'un atteint du SIDA ? OULL i
NON ..o
NE SAIT PAS ...t
401E |Est-ce qu'on peut réduire les risques d'avoir le virus du SIDA en
n'ayant pas du tout de rapports sexuels ? OUL s
NON ..o
NE SAIT PAS ...t
401F |Est-ce qu'on peut contracter le virus du SIDA par la sorcellerie ?
OUL it
NON ..o
NE SAIT PAS ...t
401G |Y-a-t-il quelgue chose gu'une personne peut faire pour éviter de
contracter le SIDA ou le virus qui cause le SIDA ? OULL i
NON ..o
NE SAIT PAS ...t

1> 409




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
401H [Que peut-on faire ? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX.......... A
UTILISER DES CONDOMS........ccoervenen. B
LIMITER RAPPORTS SEX. A UN
PARTENAIRE /RESTER FIDELE A
UN SEUL PARTENAIRE........cccocvenuene C
Quelque chose d'autre ? LIMITER LE NOMBRE DE PARTE-
NAIRES SEXUELS ..........c.......
EVITER RAP. SEX. PROSTITUEES
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
AYANT BEAUCOUP PARTENAIRES.. F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EVITER RAP. SEX. HOMOSEXUELS....... G
EVITER RAP. SEX. AVEC PERSONNES
QUI SE FONT DES INJECTIONS
INTRAVEINEUSES DE DROGUES.....H
EVITER TRANSFUSIONS SANG
EVITER INJECTIONS.....covvririinicrennn,
EVITER PARTAGER RASOIRS/LAMES .. K
EVITER D'EMBRASSER ........ccoovviiinne L
EVITER PIQURES MOUSTIQUES........... M
CHERCHER PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITIONNELS .....N
AUTRE _ W
(PRECISER)
AUTRE _ X
(PRECISER)
NE SAIT PAS ... z
409 Est-il possible qu'une personne apparemment en bonne santé ait en
fait le virus du SIDA ? OUL i 1
NON . 2
NE SAIT PAS ...ttt 8
410 Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui a le virus du SIDA ou
que|qu‘un qui est décédé du SIDA ? (016 1 PRSP 1
NON ..t 2
411 Est-ce que le virus qui cause le SIDA peut étre transmis de la mére a
I'enfant ? (016 1 PSRRI 1
NON ..o 2
NE SAIT PAS ...t 8 |1, 413
412 Quand le virus qui cause le SIDA peut-il étre transmis par la mére a
I'enfant? Peut-il étre transmis :
OUI NONNSP
Durant la grossesse ? DURANT GROSSESSE........ 1 2 8
Durant I'accouchement ? DURANT ACCOUCHMENT..1 2 8
Durant l'allaitement ? DURANT ALLAITEMENT.....1 2 8
413 VERIFIER 302 :
OUIl, ACTUELLEMENT MARIE/  — NON, PAS EN UNION/ | —
VIT AVEC UNE FEMME ~ |— NE VIT PAS AVEC UNE FEMME —414A
L1
v
414 Avez-vous déja parlé des moyens d'éviter de contracter le virus du
SIDA avec (votre femme /la personne avec qui vous vivez) ? OULL i 1
S| PLUS D’'UNE FEMME/EPOUSE, DEMANDER SUR N'IMPORTE NON L. 2
QUELLE DE SES FEMMES.
414A  |Si vous saviez qu’'un commergant ou un vendeur qui a le virus du
. . ) OUL it 1
SIDA, est-ce que vous lui acheteriez-vous des legumes frais ?
NON ..o 2




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
415 Si une personne de votre famille devient infectée par le virus qui cause | 3
le SIDA, voudriez-vous que son état soit gardé secret ou non ? OUI, ETAT GARDE SECRET ........ccevnnen.
NON L.
NSP/PAS SURE.......cccoviueiiieirieeeieesien,
416 Si quelqu'un de votre famille contractait le virus qui cause le SIDA,
seriez-vous prét a prendre soin de lui ou d'elle dans votre propre OULL i
menage ? N
NSP/PAS SURE /CELA DEPEND..............
416A |Est-ce qu’une enseignante qui a le virus du SIDA, mais qui n’est pas
malade devrait étre autorisée ou non & continuer a enseigner a OUI CONTINUER ..ot
Fécole ? NON, PAS CONTINUER..............ccccceorrrrr.
NSP/PAS SURE/CELA DEPEND...............
416B |Est-ce qu'on devrait éduquer les enfants agés de 12 a 14 ans sur
I'utilisation du condom pour éviter de contracter le SIDA? OULL i
NON .
NSP/PAS SURE/CELA DEPEND...............
416J |Je ne veux pas connaitre les résultats, mais est-ce que vous avez déja
effectué un test pour voir si vous aviez le virus du SIDA ? OUl.ciiiiiii s
NON ..o —416N
416K |Quand avez-vous été testé pour la derniére fois 7 MOINS DE 12 MOIS ..o
12-23 MOIS....ciiiiiiiieeceeee e
2 ANS OU PLUS ..ot
416L [La derniere fois que vous avez effectué le test, est-ce que, vous-
méme, vous avez demandé d'étre testé, ou est-ce que le testvousa |ADEMANDE LE TEST ...
été proposé et vous avez accepté, ou est-ce que le test était TEST PROPOSE ET ACCEPTE......o ..
obligatoire ?
TEST OBLIGATOIRE........ccoeniiieiinien.
416M |Je ne veux pas connaitre les résultats du test, mais est-ce que vous
avez obtenu les résultats ? (016 1 PP PRRPRR
NON .o
416N |Est-ce que vous avez déja entendu parlé de CPDV (Centre de oul
Prevéntion et Dépistage Volontaire) 2 [OUl
NON .ot —0417
4160 |Est-ce que vous vous étes déja rendu a un CPDV ?
OUL ittt
NON .o
416P |VERIFIER 416J :
A ETE DEJA TESTE JAMAIS TESTE ~ —
|:| —417
L1
416Q [Avez-vous déja effectué un test de SIDA dans un CPDV ?
417 Mis a part le SIDA, avez-vous entendu parler d'autres infections qui
peuvent étre transmises par contact sexuel ? (016 1 PSPPSRI
NON L. —419A




QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
418 . . .
Chez un homme, quels sont les signes ou symptdmes qui vous feront [DOULEURS ABDOMINALES ...................
penser gu'il a une telle infection sexuellement transmissible ? ECOULEMENT/PERTE GENITALE .........
ECOULEMENT MALODORANT ...............
BRULURES URINAIRES ......cccoovvirinirinnas
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE......ccooiiniinieirnes E
Aucun autre signe ou symptéme? GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
PLAIE/ULCERE GENITAL ..cccoovvviriniinn G
VERRUE GENITALE .................. H
DEMANGEAISONS GENITALES .. ol
SANG DANS LES URINES......... .J
ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PERTE DE POIDS ............... K
IMPUISSANCE ..... L
AUTRE W
(PRECISER)
AUTRE X
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES.......ccoovvvuriirrinenns Y
NE SAIT PAS ....cooiiiiiciieee e z
Chez une femme, quels sont les signes ou symptdmes qui vous feront |DOULEURS ABDOMINALES. ................... A
419 penser gqu'il a une telle infection sexuellement transmissible ? ECOULEMENT/PERTE VAGINALES....... B
PERTES MALODORANTES........ccccoveeen. Cc
BRULURES URINAIRES .......cccceveveveerenes D
ROUGEURS/INFLAMMATION DE LA
ZONE GENITALE......ccooviniieniiirines E
Aucun autre signe ou symptéme? GONFLEMENT DE LA ZONE GENITALE F
PLAIE/ULCERE GENITAL ....cocvevvvreee. G
VERRUE GENITALE ......oovvieeriiieinns H
DEMANGEAISONS GENITALES ............... I
SANG DANS LES URINES
ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PERTE DE POIDS .....cccoooviiieieieeee e
DIFFICULTE DE TOMBER ENCEINTE/
D'AVOIR UN ENFANT ......cccoenviine L
AUTRE W
(PRECISER)
AUTRE X
(PRECISER)
PAS DE SYMPTOMES.........ccooeveiviriinnns Y
NE SAIT PAS ..ot z
419A |VERIFIER 309 :
ADEJAEUDES N'AJAMAIS EUDE [ —
RAPPORTS SEXUELS |- RAPPORTS SEXUELS L —501
419B |VERIFIER 417:
AENTENDU PARLE [ — N'A PAS ENTENDU PARLE  —
DE INFECTIONS TRANS- | D'INFECTIONS TRANS- L. —419D
MISES SEXUELLEMENT v MISES SEXUELLEMENT
419C [Maintenant je voudrais vous poser des questions sur votre santé au
cours des 12 derniers mois. Au cours des 12 derniers mois, avez vous |OUl ..o 1
eu une infection que vous avez contractée sexuellement? NONoo 2
NE SAIT PAS ..ot 8
419D [Quelques fois les hommes ont des écoulements anormaux du pénis. Au
cours ges 12 derniers mois, avez-vous eu un écoulement anormal du OUI i 1
pénis 7
419E [Parfois, les hommes peuvent avoir une plaie ou un ulcere dans la région

du pénis. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie ou un
ulcere dans la région du pénis ?




N°. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A

419F |VERIFIEZ 419C, 419D ET 419E: .

. 'NON'A Q.419C,DET E
‘OUI'AQ.419C,DOUE N’A PAS EU [
A EU UNE INFECTION D D’INFECTION —4190L

419G [La derniere fois que vous avez eu (INFECTION DE 419C, 419D OULL it 1
ET/OU 419E), avez-vous recherché un conseil ou un traitement?

NON ..o 2 (4191
419H [Ou avez-vous demandé un conseil ou recherché un traitement SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
médical?
Quelque part ailleurs? AUTRE PUBLIC
. C
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIV.CONFESS...................
HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE
S'IL S'AGIT D'UN "HOPITAL, D'UNE CLINIQUE, D'UN CENTRE DE CENTRE SANTEDISPENS.
SANTE, D'UN DISPENSAIRE OU D'UNE MATERNITE, INSISTER CABINET MEDICAL
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER PHARMACIE
LE(S) CODE(S) APPROPRIE(S). AUTRE MEDICAL PRIVE
|
(PRECISER)

4191 Quand vous avez eu (INFECTION DE 419C, 419D ET/OU 419E), €N [OUl...cccoeiiiiriiiirieiinieee e 1
avez vous informé la/les personne(s) avec qui vous avez des rapports [NON .........cccciiiiiiiiiiiienie e 2
sexuels? CERTAINES PERSONNES/

PAS TOUTES.......cooiiieieneieenieniens 3

419J |Quand vous avez eu (INFECTION DE 419C, 419D ET/OU 419E) avez [OUI ....ccccevvriiiiirieieiiee et 1
vous fait quelque chose pour éviter d'infecter votre (vos) partenaire(s)
sexuel(s)? NON L.t 2

»419L
PARTENAIRE(S) DEJA INFECTE(S)........ 3
N’A PAS EU UNE PARTENAIRE............... 4
419K |Qu'avez vous fait pour éviter d'infecter votre (vos) partenaire(s)? Avez
VOous.... OUl  NON
Arrété les rapports sexuels? ARRETE RAPPORTS................. Lo, 2
Utilisé un condom pendant les rapports sexuels? UTILISE CONDOM ..................... 1o 2
Pris des médicaments? PRIS MEDICAMENTS .........c...... 1 .. 2
419L  [Le mari et la femme ne sont pas toujours d'accord sur tout. S'il vous
plait, dites-moi si vous pensez qu'il est Iégitime qu'une femme refuse
d'avoir des rapports sexuels avec son mari quand : OUI NON NSP
Elle sait que son mari a une maladie sexuellement
transmissible ? ILAUNE MST...coooiiiiiine 1...2 8
Elle sait que son mari a des rapports sexuels avec d'autres
femmes 2 AUTRES FEMMES ................ 1.2 8
Elle a accouché récemment ? ACCOUCHE. RECENT.......... 1. 2 8
Elle est fatiguée ou n'est pas d'humeur a ¢a ? FATIGUEE/PAS HUMEUR ....1....... 2 8

419M [Quand une femme sait que son mari a une infection sexuellement OUL i 1
transmissible, pensez-vous gu'il est Iégitime qu’elle demande d'utiliser
un condom ? NON .ot 2

NE SAIT PAS ..o 8




SECTION 5 : L’EXCISION

QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
501 | Avez-vous déja entendu parler de I'excision? OUL e 1] ->503
NON Lo 2
502 | Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste a couper une OUI e 1
partie des organes génitaux externes des filles. Avez-vous déja
entendu parler de cette pratique? NON L. 2 [ —»601A
503 | Quels sont les avantages pour une fille d’étre excisée? MEILLEURE HYGIENE..................
RECONNAISSANCE SOCIALE....
MEILLEURE CHANCE MARIAGE
INSISTER: D’autres avantages? PRESERVATION VIRGINITE/PREVIENT
REL SEX. AVANT MARIAGE ........ D
. PLUS DE PLAISIR SEXUEL POUR
ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. ~ LHOMME.......ooiiiiiiie, E
NECESSITE RELIGIEUSE ...................... F
AUTRE _ X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE ........cocieiiieeee Y
504 | Quels sont les avantages pour les filles a ne pas étre excisées? MOINS DE PROBLEMES DE SANTE ..A
MOINS DE PROBLEMES A
. LACCOUCHEMENT .......coovviiniiniinnns B
INSISTER: Rien d’autre? EVITE LA SOUFFRANCE............c......... C
) DAVANTAGE DE PLAISIR SEXUEL
ENCERCLER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. POUR LA FEMME..........ccccoviniienn. D
DAVANTAGE PLAISIR SEXUEL
POUR L'HOMME.......cccoveiiiiaenenen.
ACCORD AVEC LA RELIGION ....
AUTRE _ X
(PRECISER)
AUCUN AVANTAGE ..o Y
505 | VERIFIER 503:
CODE 'D' NON ENCERCLE CODE 'D' ENCERCLE
A Q.503 A Q.503 ]
F:] —>507
N
506 Pensez-vous que cette pratique est un moyen de prévenir chez la fille PREVENIR RELATIONS SEXUELLES.....1
les relations sexuelles avant le mariage ou, au contraire, qu’elle n’a PAS D’EFFET ...ooiiiiiieeeeeeee e 2
aucun effet ? NE SAIT PAS ... 8
507 | VERIFIER 503 ET 504:
CODET'NONENQERCLE QODE'PENQERCLE
A Q503 ET A Q.504 A Q.503 OU A Q.504 ]
—>509
N
508 | Pensez-vous que le recours a cette pratique est exigé par votre OUI e 1
religion ?
509 | Pensez-vous que cette pratique doit étre maintenue ou qu’elle doit MAINTENUE ..o
disparaitre? DISPARAITRE ...
CELA DEPEND...
NE SAIT PAS ..o
510 | Pensez-vous que les femmes tiennent a ce que cette pratique soit CONSERVEE ............................................
conservée ou au contraire, pensez-vous qu’elles sont favorables a son | ABANDONNEE ............ccocooiiiiiiiiiiiiieee

abandon?

CELA DEPEND....
NE SAIT PAS ...




SECTION 6 : MORTALITE MATERNELLE

NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
601A | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur vos fréres et
sceurs, c’est-a-dire tous les enfants de votre mére naturelle. OUL i
. . . NON L. —>»601H
Est-ce que votre propre mére a donné naissance a des enfants, en plus de
vous-méme ?
601B | En dehors de vous méme, combien votre mére a-t-elle eu de garcons qui GARCONS VIVANTS .................
sont encore en vie ?
601C | Combien votre mére a-t-elle eu de filles qui sont encore en vie ? FILLES VIVANTES oo
601D | Combien votre mére a-t-elle eu de gargons qui sont décédés ? GARCONS DECEDES .............
601E | Combien votre mere a-t-elle eu de filles qui sont décédées ? FILLES DECEDEES ..o
601F | Est-ce que votre mére a donné naissance a d’autres enfants dont vous ne
savez pas s'ils sont vivants ou décédés. ? OUL et
NON ..ot —»601H
601G | Combien d’autres enfants votre mére a-t-elle eu dont vous ne savez pas s'ils | AUTRES ENFANTS..vvomooeo .
sont vivants ou décédés. ?
601H | ADDITIONNER LES REPONSES A601B,C,D,E,ET G,
AJOUTER 1 (L'ENQUETE) ET NOTER LE TOTAL. TOTAL eveeeeieee e
6011 VERIFIER 601H:
Juste pour étre sdr que j'ai bien compris, y compris vous-méme, votre mére a
donné naissance a _____ enfants en tout. Est-ce bien exact ?
— — INSISTER ET
oul o NON L—L—» CORRIGER
| 601A - 601H
v COMME IL SE DOIT.
602 | VERIFIER 601: UNE NAISSANCE ~ —
DEUX NAISSANCES ~ — SEULEMENT Ll —>614
OU PLUS v (ENQUETE SEUL)
603 Combien de naissances votre mére a-t-elle eues avant votre propre NOMBRE DE NAISSANCES

naissance ?

PRECEDENTES ........oovinininnn.

Maintenant je voudrais faire la liste de tous vos soeurs et fréres, qu’ils soient encore en vie ou non, en partant du plus agé.




NOTER LE NOM DE TOUS LES SOEURS ET FRERES.

604 | Quel nom a été donné a votre [1] [2] [3] [4] [5]
frére ou soeur le plus agé (ou
suivant)?
605 | (NOM) est-il de sexe masculin MASCULIN... 1 MASCULIN... 1 MASCULIN... 1 MASCULIN ... 1 MASCULIN ...1
ou féminin?
FEMININ ...... 2 FEMININ....... 2 FEMININ.......2 FEMININ.......2 FEMININ.......2
606 | Est-ce que (NOM) est toujours | OUI............. 1 OUl...oooone. 1 OUl..ooonnn.. 1 OUl ..o, 1 OUl ..oeoun. 1
en vie? NON ............. 2 NON ............ 2 NON............. 2 NON............. 2 NON............. 2
L>ALLER 608 L>ALLER 608 L>ALLER 608 L>ALLER 608 L>ALLER 608
NSP.......... .8 | NSP.... .8 | NSP... ...8 | NSP.... .8 | NSP......B8
L>ALLER A [2] L>ALLER A [3] L>ALLER A [4] L>ALLER A [5] L>ALLER A [6]
ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6]
608 | Combien y a-t-il d'années que
| O | O | O | [
609 | Quel 4ge avait (NOM)
lorsqu'il/elle est décédé(e)?
Est-ce que [NOMI estmore) | si HOMME, SI HOMME, S| HOMME, SI HOMME, SI HOMME,
avant fage de douze ans OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU
DECES DECES DECES DECES DECES
SI OUI, NOTER ‘95, INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR
SI NON, POSER D’AUTRES A 12 ANS : A 12 ANS: A 12 ANS: A 12 ANS: A 12 ANS :
QUESTIONS POUR OBTENIR A A A A A
UNE ESTIMATION. PAR ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6]
EXEMPLE :
Est-ce que [NOM] est mort(e)
avant de se marier ?
610 | (NOM) était-elle enceinte OUl.....cceeu 1 OUl...coonenne 1 OUl...ccceeuee. 1 OUl..ceeine 1 OUl ...cceenee. 1
quand elle est décédée? ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4
NON ............. 2 NON ............. 2 NON.....cceeee 2 NON.......cc.... 2 NON..........c.. 2
611 Est-ce que (NOM) est décédée | OUI............... 1 OUl....ccoenee. 1 OUl ..o 1 OUl ...ceoueene 1 OUl ..o 1
au cours d'un accouchement? ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4
NON.....cc... 2 NON ............. 2 NON.............. 2 NON.....cceeee 2 NON.....ccce... 2
612 | Est-ce que (NOM) est décédée | OUI............... 1 OUl....ccvnn. 1 OUl ..o 1 OUl ...ccoe 1 OUl ..o 1
dans les deux mois suivant la
fin d'une grossesse ou d'un NON ............. 2 NON ............. 2 NON......cece. 2 NON.............. 2 NON.............. 2
accouchement?
613 | A combien d'enfants vivants
| | O | O | [
naissance au cours de sa vie?
ALLER A [2] ALLER A [3] ALLER A [4] ALLER A [5] ALLER A [6]

S| PLUS AUCUN FRERE OU SOEUR, ALLER A 614




604 | Quel nom a été donné a votre [6] [7] [8] [9] [10]
frére ou soeur le plus agé (celui
suivant)?
605 | (NOM) est-il de sexe masculin MASCULIN... 1 MASCULIN ...1 MASCULIN ...1 MASCULIN ... 1 MASCULIN... 1
ou féminin?
606 | Est-ce que (NOM) est toujours
en vie?
L>ALLER 608 L>ALLER 608
NSP.......... -8 [ NSP..........8 [ NSP.......8 | NSP...... .8 [ NSP......... .8
L>ALLER A [7] L>ALLER A [8] L>ALLER A [9] L>ALLERA[10] | L»ALLERA[11]
ALLER A[7] ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A[10] ALLER A[11]
608 | Combien y a-t-il d'années que
| (O | (0| O | [
609 | Quel age avait (NOM)
lorsqu'il/elle est décédé(e)?
Est-ce que [NOM] est mort SI HOMME, S| HOMME, SI HOMME, SI HOMME, S| HOMME,
avant l'age de douze ans * OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU
DECES DECES DECES DECES DECES
SI OUI, NOTER ‘95’ INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR
SI NON, POSER D'AUTRES A 12 ANS: A 12 ANS : A 12 ANS: A 12 ANS: A 12 ANS :
QUESTIONS POUR OBTENIR A A A A A
UNE ESTIMATION. PAR ALLER A [7] ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A [10] ALLER A [11]
EXEMPLE :
Est-ce que [NOM] est mort
avant de se marier ?
610 | (NOM) était-elle enceinte quand | OUI............... 1 OUl.....ccueu.... 1 OUl ..o 1 OUl....ccveu. 1 OUl.....co.e.. 1
elle est décédée? ALLER 613<A ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4
NON ............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2
611 Est-ce que (NOM) est décédée OUl............... 1 OUl.....ccvn.e. 1 OUl ..o 1 OUl....ccveee 1 OUl.....ccone.. 1
au cours d'un accouchement? ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4 ALLER 613<4
NON ............. 2 | NON............. 2 | NON............. 2 | NON.............. 2 | NON............ 2
612 | Est-ce que (NOM) est décédée OUl...ccoeeneen. 1 OUl....cccoeenee. 1 OUl ..o 1 (0]U] I 1 OUl....cceenee. 1
dans les deux mois suivant la
fin d'une grossesse ou d'un NON .....ccc.. 2 NON.....cceee 2 NON......coc.... 2 NON.....ccvene 2 NON ............ 2
accouchement?
613 | A combien d'enfants vivants
N | 1) | [ | (D | (O | [
au cours de sa vie?
ALLER A[7] ALLER A [8] ALLER A [9] ALLER A [10] ALLER A[11]

SI PLUS AUCUN FRERE OU SCEUR, ALLER A 614




604 | Quel nom a été donné a votre [11] [12] [13] [14] [15]
frére ou soeur le plus agé (ou
suivant)?
605 | (NOM) est-il de sexe masculin MASCULIN... 1 | MASCULIN...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN...1 | MASCULIN... 1
ou féminin?
FEMININ ...... 2 | FEMININ ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ....... 2 | FEMININ....... 2
606 | Est-ce que (NOM) est toujours OUl...coovenr. 1 | OUl.crne. 1 | OUl............... 1 | OUl..oooe 1 | OUl.............. 1
en vie? NON ............. 2 | NON.............. 2 | NON.............. 2 | NON.............. 2 | NON............ 2
L>ALLER 608 L»ALLER 608 L>ALLER 608 L>ALLER 608 L>ALLER 608
NSP.......... .8 [ NSP........8 [ NSP......8 [NSP... ....8 | NSP...... .8
L>ALLERA[7] | L>ALLERA[8] | L>ALLERA[9] | L»ALLERAT[10] | L>ALLER A[11]
ALLER A[12] ALLER A[13] ALLER A [14] ALLER A[15] ALLER A [16]
608 | Combien y a-t-il d'années que
|| M| |
609 | Quel 4ge avait (NOM)
lorsqu'il/elle est décédé(e)?
Est-ce que [NOMI est morl SI HOMME, S| HOMME, SI HOMME, SI HOMME, SI HOMME,
avant fage de douze ans OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU OU AGE AU
DECES DECES DECES DECES DECES
SI OUI, NOTER ‘95, INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR INFERIEUR
SI NON. POSER D'AUTRES A 12 ANS: A 12 ANS : A 12 ANS : A 12 ANS: A 12 ANS :
QUESTIONS POUR OBTENIR N i A N N
UNE ESTIMATION. PAR ALLER A[12] ALLER A [13] ALLER A[14] ALLER A[15] ALLER A[16]
EXEMPLE :
Est-ce que [NOM] est mort
avant de se marier ?
610 | (NOM) était-elle enceinte quand | OUI............... 1 | OUl....c.c........ 1 | OUl............... 1 | OUl...covuce. 1 | OUl............ 1
elle est décédée? ALLER 613< ALLER 613< ALLER 613< ALLER 613< ALLER 613<
NON........... 2 | NON.............. 2 | NON.............. 2 | NON.............. 2 | NON............ 2
611 Est-ce que (NOM) est décédée OUl...ccoueenneen. 1 OUl....ccooeenee. 1 (U] IR 1 (0]U] IR 1 OUl....cccene. 1
au cours d'un accouchement? ALLER 613< ALLER 613< ALLER 613< ALLER 613< ALLER 613<
NON............. 2 | NON.............. 2 | NON.............. 2 | NON.............. 2 | NON............. 2
612 | Est-ce que (NOM) est décédée OUl...ccoeeneeee. 1 OUl....ccoeeeen. 1 OUl ..o 1 OUl...cocvvenee 1 OUl.............. 1
dans les deux mois suivant la
fin d'une grossesse ou d'un NON ............. 2 NON.............. 2 NON......ccece. 2 NON............. 2 NON ............. 2
accouchement?
613 A combien d'enfants vivants
momiasmnie | (1] | (10 | [0 | (10 | [1J
au cours de sa vie?
ALLER A[12] ALLER A [13] ALLER A [14] ALLER A [15] ALLER A [16]
SI PLUS AUCUN FRERE OU SCEUR, ALLER A 614
614 | ENREGISTRER L'HEURE.




OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW

COMMENTAIRES SUR L'ENQUETE :

COMMENTAIRES SUR DES QUESTIONS PARTICULIERES :

AUTRES COMMENTAIRES :

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

NOM DU CHEF D'EQUIPE : DATE:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

NOM DE LA CONTROLEUSE: DATE:






