ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE AU NIGER
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MACRO INTERNATIONAUCARE INTERNATIONAL

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO D GRAPPE ...t titintet it ttatetet s tatrtatar e et itereaaneaeananas
NUMERO DE CONCESSION . .ttt et e et et e et e e e e ie e aie e reaaaeaans
NUMER O DE MENAGE .+ ..ot e itit e tttteetee s ctan et na e tanenaarateninens
DEPARTEMENT .« ..\ttt te e er st a e et s et e e e et e e e et e te e ey

ARRONDISSEMENT ...ttt ret ettt te e et r et e e a e e ettt e et naans
7Y {0
URBAIN/RURAL (URBAIN=T, RURALE2) L. .0ttt ettt et enneea e ieetnans,

NIAMEY/AUTRE VILLE/RURAL . ..ttt ittt it i ettt nenas s siiaisinanss
{Niamey=1, autre ville=2, rural=3)

ZONE D'INTERVENTIONUNICEF .. ..o veanns . OUl = 1; NON = 2 : ZONE COMMUNE = 3.
NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME ENQUETEE

VISITES DE L'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE UENQUETRICE NOM
RESULTAT* : . : RESULTAT o
L
PROCHAINE VISITE: DATE NOMBRE
TOTAL DE
HEURE VISITES
*CODES RESULTAT:
1 COMPLET 3 DIFFERE &  ENINCAPACITE
2 PASALA 4 REFUS 7  AUTRE
MAISON 5  PARTIELLEMENT REMPLI (PRECISER)
QUESTIONNAIRE FRANGAIS . ... ottittteirrnnraneriaranasrnrarsornarannens
LANGUE DE L'ENTRETIEN . ..ot vvvtveere s sansanerrnnrsioennsorsernsannerans
INTERPRETE (OUI =1 NON = 2) L\ttt ititenrrnerereetensnrisersnrernensanns

* Langues: Frangais = 1; Haoussa = 2; Zarma = 3; Tamasheq = 4; Fulfudé = 5; Autres =8.

CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE DE

BUREAU

SAISI PAR :

NOM

DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIQ-DEMOGRAPHIQUES DE L'ENQUETEE

NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
101 ENREGISTRER L'HEURE.
"
102 Pour commencer, je voudrals vous poser quelgues questions sur
vous-méme et votre ménage. La plus grande partle des 12 premiéres | NIAMEY/AUTRE CAPITALE ......... 1
années de volre vie, avez-vous vécu a Niamey ou dans une autre GRANDE VILLE NIGER/ETRANGER .. 2
capitale, dans une grande ville du Niger ou de I'étranger, dans une PETITE VILLE NIGER/ETRANGER ... 3
petite ville du Niger ou de Pétranger ou a la campagne du Niger ou de | CAMPAGNE NIGER/ETRANGER . .. .. 4
I'étranger ?
103 Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue 2 (NOM
DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? NOMBRE D'ANNEES
TOUJOURS _................... 95—
VISITEUSE .« oot 96J1-105
104 Juste avant de vous installer ici, avez-vous vécu A Niamey ou dans NIAMEY/AUTRE CAPITALE ......... 1
une autre capitale, dans une grande ville du Niger ou de Pétranger, GRANDE VILLE NIGER/ETRANGER .. 2
dans une petite ville du Niger ou de I'étranger cu & la campagne du PETITE VILLE NIGER/ETRANGER ... 3
Niger ou de I'étranger ? CAMPAGNE NIGER/ETRANGER .. ... 4
105 En quel mois et quelle année étes-vous née ?
106 Quel &ge aviez-vous & votre derpier anniversaire 7
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/QU 106 S| INCONSISTANTS.
107 Avez-vous fréquents I'école ? Ol .t e 1
[ 21114
108 Queel est le plus haut niveau d'études que vous avez atteint : primaire, | PRIMAIRE ............... ... .., 1
secondaire premier cycle, secondaire second cycle ou supérieur * 7 SECONDAIRE PREMIER CYCLE .... 2
SECONDAIRE SECOND CYCLE . .... 3
109 Queile est la demiére classe que vous avez achevée A ce niveau 7
110 | VERIFIER 106:
AGEE DE 24 AGEE DE 25 —
ANS OU MOINS ANS QU PLUS »113
v
! CODES POUR Q. 108 ET Q.10
NIVEAL 1 =PRIMAIRE 2=8EC. 1{ERCYCLE | 3=8EC.2ND CYCLE | 4 =SUPERIEUR
00 = MOINS D" ANNEE | 00=MOINSD' ANNEE | 00=MOINS D't ANNEE | 00 =MOINS D't ANNEE
o é::HEVEE o s‘:ﬁ-.ZEVEE o zAgHEVEE o 1A§HEVEEQ
= = = Znoe = 1ere ann
CLASSES | gp=cp 02 = 52me 02 = idre 02=2ansou+
03 = CE1 03 =4déme 03 = Termingle 98 = NSP
04 = CE2 04 = 3&me 98 = NSP
05 = CM1 98 = NSP
06 = CM2
88 = NSP
2
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
111 Allez-vous A I'école actuellement ? OUL .. i e e 14113
NON . e ea i aes 2
112 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez arrété d'allera | EST TOMBEE ENCEINTE ......... 01
lécole ? SESTMARIEE . ...ovvvvieeinnnns 02
POUR S'OCCUPER D'ENFANTS
PLUSJEUNES ............... 03
FAMILLE AVAIT BESOIN D'AIDE AUX
CHAMPS OU AU TRAVAIL . ..... 04
NE POUVAIT PAS PAYER FRAIS ... 05
DEVAIT GAGNER DE LARGENT ... 08
SUFFISAMMENT SCOLARISEE .... 07
ECHECALECOLE .............. 08
N'AIMAIT PAS ECOLE .. ......... 09
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN 10
SUR INSTRUCTION DES PARENTS . 11
AUTRE 06
(PRECISER)
NSP . i it
113 | VERIFIER 108:
PRIMAIRE SECONDAIRE ™
- OU PLUS »115
_ - AN AR AR
114 Pouvez -vous lire et comprendre une lettre ou un Journal facilement, FACILEMENT ...........cuvvnrnn. 1
avec difficulté ou pas du tout ? AVECDIFFICULTE . ... .......0\. .. 2
PASDUTOUT ... .ot 34116
115 | Avez-vous I'habitude de lire un journal ou un magazineaumeinsune {OUl ... ... oo 1
fois par semaine 7 NON ... i s 2
116 | Avez-vous 'habitude d’écouter la radio au moins une fols par jour ? L0 1
NON L. i i e ca s 2
117 Avez-vous 'habitude de regarder la télévision au meins une fois par OUl L e e e 1
semaine 7 NON ... i i 2
118 | Quelle est votre religion? MUSULMANE ................... 1
CHRETIENNE .............ccvcuv.n 2
AUTRE .
(PRECISER)
119 Quelle est votre ethnie? ARABE ............ ... ... it oy
DIERMA ... ....oiiiiiinenenns 02
GOURMANTCHE ................ 03
HAQUSSA ..................ct. 04
KANQURI ... o iiirennens 05
MOSSI .....ii e 06
PEUL ... . eriiiiiiiiiiiennns o7
TOUAREG ..........cc0vvvennns 08
TOUBOU .......ooivinvinnnnny 09
AUTRE 96
(PRECISER)
120 VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE
LCENQUETEE N'EST L'ENQUETEE EST
PAS RESIDENTE RESIDENTE —
HABITUELLE E HABITUELLE »201
121 Maintenant je voudrals vous poser quelques questions sur 'endroit ol
vous vivez habituellement
Que! est le nom de volre Heu habituel de résidence 7
(NOM DU LIEU DE RESIDENCE)
NIAMEY/AUTRE CAPITALE ......... 1
Est-ce-gqu'il s'agit de Niamey ou d'une autre capitale, d'une grande GRANDE VILLE NIGER/ETRANGER .. 2
ville du Niger ou de I'étranger, d’une petite ville du Niger ou de PETITE VILLE NIGER/ETRANGER ... 3
I'étranger, ou de la campagne du Niger ou de I'étranger ? CAMPAGNE N'GER/ETRANGER . .. .. 4
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
122 Dans quel département est-ce situé ? AGADEZTAHOUA ., ............. 01
DIFFA/ZINDER ...........cvvunes 02
DOSSO ........coiiieiiine, . 03
MARADI .........ciiiiinnnnnns 04
TILLABERY .........ciieeiinnns 05
NIAMEY ... it 06
ETRANGER .................... o7
123 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur le ménage | EAU DU ROBINET
dans lequel vous vivez habituellement. ROBINET DANS LOGEMENT/
COUR/CONCESSION . ...... 114-»125
D’ou provient principalement I'eau gue boivent les membres de votre ROBINETPUBLIC ............ 12
ménage ? EAU DE PUITS
PUITS DANS LOGEMENT/
COUR/CONCESSION . ... ... 211-+125
PUITS PUB. CIMENTE COUVERT 22
PUITS PUB. CIMENTE NON
COUVERT ............... 23
PUITS PUBLIC TRADITIONNEL .. 24
FORAGE/POMPE . ............ 25
EALU DE SURFACE
SOURCE.............ccvuunn 3
FLEUVE/RIVIERE/RUISSEALU ... 32
MAREAAC ............00un.. 33
EAUDEPLUIE .................. 1
VENDEURDEAU ................ 51 }-125
EAU EN BOUTEILLE ............. 61
AUTRE 96
{PRECISER)
124 Combien de temps faut-il pour aller 1&-bas, prendre de I'eau
et revenir ? MINUTES
SURPLACE ........ci0vvuanen 206
125 Que! genre de loilettes sont utilisées par la majorité des membres de CHASSE D'EAU
votre ménage 7 CHASSE D'EAL PERSONNELLE 11
CHASSE D'EAU EN COMMUN .. 12
FOSSE/LATRINES
FOSSE SOMMAIRE ........... 21
FOSSE AMELIOREE ET
VENTILEE/LATRINES ...... 22
PAS DE TOILETTE/NATURE .... 31
AUTRE 96
{PRECISER)
126 Dans votre ménage, avez-vous : oul NON
L'électricité (NIGELEC, groupe ou panneau solaire) 7 ELECTRICITE . ............ 1 2
Une radio? RADIO .................. 1 2
Une télévision? TELEVISION . ............. 1 2
Un téléphone? TELEPHONE ............. 1 2
Un réfrigérateur ou un congélateur ? REFRIGERATEUR ......... 1 2
127 Pouvez-vous décrire le sol de votre maison 7 PLANCHER NATUREL
TERRE/SABLE ............... 11
BOUSE ............covuivutn 12
PLANCHER SOMMAIRE
PLANCHESENBOIS .......... 21
PLANCHER FINI
CARRELAGE ............0.0. 33
CIMENT ........coviinvnn.. 34
MOQUETTE ................. 35
AUTRE 96
(PRECISER)
128 Y-a-t-il quelqu'un de votre ménage qui posséds 7 CUl  NON
Une bicyclette 7 BICYCLETTE ............. 1 2
Une mobylette ou motocyclette 7 MOBYLETTE/MOTOCYCLE .. 1 2
Une voiture ? VOITURE ................ 1 2
Une charette ? CHARETTE 1 2
4




NO.

QUESTIONS ET FILTRES

PASSER A

201

Maintenant je voudrais vous parler de toutes les naissances que vous
avez eues dans votre vie. Avez-vous donné nalssance a des enfants
?

202

Avez-vous des fils et des filles a qui vous avez donné naissance et qui
vivent actuellement avec vous ?

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

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

~+204

203

Combien de fils vivent avec vous ?
Et combien de filles vivent avec vous ?

S! AUCUN, NOTER ‘00",

204

Avez-vous des fils ou des filles, & qui vous avez donné naissance, qui
sont toujours en vie et qui ne vivent pas avec vous ?

21206

205

Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous ?
Et combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec vous ?

S| AUCUN, NOTER '00'.

206

Avez-vous donné naissance a un fils ou 3 vune fille qui est né vivant
mais qui est décédé par la suite ?

SINON
INSISTER Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un signe de vie
mais qui n'a survécu que quelques heures ou quelqgues jours ?

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

2-1.»208

207

Combien de vos fils sont décédés 7
Et combien de vos filles sont décédées ?

SI AUCUN, NOTER ‘00"

208

FAITES LA SOMME DE 203, 205, ET 207, ET NOTER LE TOTAL.
S| AUCUN, NOTER ‘00"

209

VERIFIER 20&:

Juste pour étre sQre d'avoir bien compris : vous avez eu au
TOTAL naissances durant votre vie. Est-ce-bien exact 7

INSISTER ET
oul NoN [l . CORRIGER
201-208 S|

. . NECESSAIRE

210

NAISSANCE NAISSANCE

»227

289




211 Maintenant, je voudrais faire Ia liste de toutes vos naissances, qu'elles solent encore en vie ou non, en commengant par la premiare
naissance que vous avez eue. NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. ENREGISTRER LES JUMEAUX SUR DES
LIGNES DIFFERENTES

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221

sl S| VIVANT | S| DECEDE:
VIVANT:

Quel noma été | Parmi (NOM) En quel mois et (NOM) |Que! age |(NOM}vit- |Quel age avait SOUSTRAIRE | Y-a-t-il

donné & votre ces estun guelle année est est- avait iVelle avec | (NOM) quand ilfelle |L'ANNEEDE |eu

{premier/suivant) | nais- gargon né (e) (NOM) ? ilfelle (NCM)ya |vous? est mort(e) 7 LA NAISS- d'autres)

enfant? sances, Jouune tou- s0n ANCE PRECE- | naissan

y avait- [fille ? INSISTER: jours en | dernier 811 AN INSISTER | DENTE DE cas
il des Quelle est sa date | vie? annj- Quel age avait-lfells [ L'ANNEE DE | vivante
ju- de naissance ? versaire ? en mois ? LA NAIS- s entre
meaux? NOTER EN JOURS | SANCE DE (NOM
QU: En quelle NOTER S| MOINS D'1 {NOM) DELA
saison est-ilfelle L'AGEEN MOIS; EN MOIS SI NAIS-
née) ? ANNEES MOINS DE 2 ANS; | LA SAgCE
(NOM) REVO- QU EN ANNEES. | DIFFERENCE | PRECE-
LUES EST-ELLE DE ngTE)
4 ANS QU
PLUS 7 (NOm)?
01
SIMP 1 JGARG 1 [MOIS .. .1| AGEEN |OUI ...1; |JOURS 1
ANNEES
MULT 2 |FILLE 2 | ANNEE NON 2I NON ..2{ |MOIS . 2
M NAIS, < | ANNEES 3
219 SUIVANTE
02
SIMP 1 |GARG 1 |MOIS .. [ . 1| AGEEN {OUl ...1, |JOURS 1 110U .1
ANNEES
MULT 2 [FILLE 2 | ANNEE NON ? NON ..21 [MOIS | 2 NON ...... 2 |NON 2
v (ALLER <! | ANNEES 3 : (NAISSANCE-J
219 A 220) SUIVANTE)
03
SIMP 1 {GARG 1 |MOIS .. .1| AGEEN (oUWl ...41,|JOURS 1 1|oul. 1
. ANNEES
MULT 2 [FILLE 2 | ANNEE NON 2| NON ..2{|MOIS . 2 NON ...... 2|NON 2
v (ALLER <l | ANNEES 3 3 (NAISSANCE-J
219 A 220 SUIVANTE)
04
SIMP 1 JGARC 1 |{MOIS .. oul . 1| AGEEN {oul ...1,|JOURS 1 oul .1
ANNEES
MULT 2 [FILLE 2 { ANNEE NON ..2{ [MOIS . 2 NON ...... 2|NCN 2
(ALLER +/ | ANNEES 3 (NAISSANCE«J
A 220} SUIVANTE)
05 ’
SIMP 1 JGARG 1 |MOIS .. .1| AGEEN [OUl ...1, |JOURS 1 ot ....... 1(0oU . 14
ANNEES
MULT 2 fFILLE 2 [ ANNEE NON ..2{ |MOIS . 2 NON ...... 2 INON 2
(ALLER < | ANNEES 3 (NAISSANCE*J
A 220) SUIVANTE)
06
SIMP 1 |GARG 1 |MOIS . | AGEEEN oul ...1, |JOURS 1 oul....... 1]0ouUl .1
ANNEES
MULT 2 |FILLE 2 | ANNEE NON 2] NON ..2¢ |[MOIS . 2 NON ...... 2|NON 2
v (ALLER < | ANNEES 3 Jiii (NAISSANCEJ
219 A 220) SUIVANTE}
07
SIMP 1 FGARG 1|MOIS .. . 1| AGEEN |OUI ...1, |JOURS 1 oun . 1
ANNEES
MULT 2 [FILLE 2 | ANNEE NON 2| NON ..2{ [MOIS . 2 NON ...... 2 |NON 2
v (ALLER +! | ANNEES 3 (NAISSANCE«J
219 A 220) SUIVANTE)
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212 . 213 214 215 216 217 218 219 220 221
. Sl SI VIVANT | S| DECEDE:
_ VIVANT:
Que! ndm aété |Paml J{NOM) En quel mols et {NOM) 1Quel &ge [(NOM)vif- | Quel age avait SQUSTRAIRE | Y-a-til
donné 3 votre cas estun quelle année est est- avait ilfelle avec | (NOM) quand ilfelle | L’ANNEE DE eu
(premisr/sulvant} | nals- gargon ne (e) (NOM) ? ilfelle (NOMYa |[vous? est mort(e) ? LA NAISS- d’autres
enfant? sances, jou une tou- son ANCE PRECE- | naissan
y avait- [fille ? - INSISTER: jours en | dernier S11 AN INSISTER | DENTE DE ces
il des Quelle est sa date | vie? anni- Quel 4ge avait-ifelle | L’ANNEE DE | vivante
ju- de naissance ? versaire 7 enmols ? LA NAIS- s entre
meaux? NOTER EN JOURS | SANCE DE (NOM
QU: En guelle NOTER S| MOINS D'1 (NOM) DELA
salson est-il/elie L'AGE EN MOIS; EN MOIS SI NAIS-
néfe) ? ANNEES MOINS DE 2ANS; |LA gggcg
(NOM) REVO- OU EN ANNEES. DIFFERENCE DEN$E'
: LUES EST-ELLE DE ot )
4 ANS OU
PLUS ? (NOM)?
08
SIMP 1 §GARG 1|MOIS .. 1] AGEEN [oul ...1,|JOURS 1 oul....... 110U . 1
ANNEES
MULT 2 [FILLE 2 | ANNEE NON 2| NON ..2d [MOIS . 2 NON ...... 2|NON 2
v (ALLER <) | ANNEES 3 (NAISSANCE«J
219 A 220) SUIVANTE)
09
SIMP 1 JGARG 1|MOIS .. 1{ AGEEN (oW ...1,|JOURS 1 oui . 1
ANNEES
MULT 2 [FILLE 2 | ANNEE NON ..2f |[MOIS . 2 NON ...... 2|NON 2
(ALLER +) | ANNEES 3 (NAiSSANCE«J
A 220) : SUIVANTE)
10
SIMP 1 |GARG 1 |MOIS .. 1| AGEEN |oul ...1, |JOURS 1 oul....... 110U .1
ANNEES
MULT 2 |FILLE 2 | ANNEE NON 2| NON ..2{ |[MOIS . 2 NON ...... 2 |NON 2
b {ALLER <) | ANNEES 3 (NAISS/-‘\N(,‘.E«-|
219 A 220) SUIVANTE)
- S
222 SOUSTRAIRE L'ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L'ANNEE DE Oulh ... 1 NON2
L'INTERVIEW. LA DIFFERENCE EST-ELLE DE 4 ANS OU PLUS ? —4-+224
223 Avez-vous d'autre naissances vivantes depuis la nalssance de (NOM DE LA OUl ...t 1
DERNIERE NAISSANCE) 7 NON ...............0unul, 2
224 COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCE ENREGISTRE DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER :
LES NOMBRES LES NOMBRES =
SONT LES SONT DIFFERENTS » (VERIFIER ET CORRIGER)
MEMES
VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE : L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT : L’AGE ACTUEL EST ENREGISTRE _
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE : L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE DECES A 12 MOIS OU 1 AN : DETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS
225 VERIFIER 215 ET INSCRIRE LE NOMBRE DE NAISSANCES DEPUIS JANVIER 1995, S| AUCUNE, ENREGISTRER 0
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASS. A
227 Etes-vous actuellement enceinte ? OUlL ... e 1
NOMN . ... i 24
NESTPASSURE ............... 8—1>236
228 De combien de mois, &tes-vous enceinte ?
NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.
229 Au moment ol vous &tes tombée enceinte, vouliez-vous tomber ACEMOMENT-LA ............... 1
enceinte 3 ¢e moment, vouliez-vous attendre plus tard, ou vouliez- PLUSTARD .................... 2
vous he pas tomber enceinte ? NEVOULAITPAS ............... 3
236 Quand vos derniéres régles ont-elles commencé 7
NOMBREDEJOURS ...... 1
NOMBRE DE SEMAINES ... 2
(INSCRIRE LA DATE, S| ELLE EST DONNEE )
NOMBRE DE MOIS ....... 3
NOMBRE D'ANNEES ...... 4
ENMENOPAUSE .............. 994
AVANT DERNIERE NAISSANCE .. 995
JAMAIS EUDEREGLES ........ 996
237 Entre le premier jour des régles d'une femme et le premierjourdeses | OUl ...l 1
régles suivantes, y-a-t-il des moments ol elle a plus de chances de NON .. o s 2—1
tomber enceinte que d'autres ? NSP . it e e 811301
238 | A quel moment de son cycle menstruel, une femme a-t-elle le plus de | PENDANT SES REGLES ......... 01
chances de tomber enceinte ? JUSTE APRES LA FIN DE
SESREGLES ................ 02
AUMILIEUDUCYCLE ........... 03
JUSTE AVANT DEBUT DES
REGLES ....ovvvvrrrnnennnn, 04
AUTRE 96
(PRECISER)
N8P .ot i 08
8



ECTION 3.

ONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de ia planification familiale et des différents moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser

pour retarder ou éviter une grossesse.

ENCERCLER LE CODE “1* POUR CHAQUE METHODE CITEE SPONTANEMENT. PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE
NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON CITEE SPONTANEMENT. ENCERCLER LE CODE “2" S} LA METHODE EST
RECONNUE ET LE CODE “3" 8! ELLE N'EST PAS RECONNUE. PUIS POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE “1* OU “2" ENCERCLE A

301 OU A 302, POSER 303.

301 jQuels sont les moyens ou méthodes dont vous avez entandu 302 Avez-vous entendu parler | 303 Avez-vous déja
parler 7 de (METHODE)? utilisé
{METHODE)?
o]1]] oul
SPONTANE | DESCRIPTION NON
01 |PILULE Les femmes peuvent prendre une O ...l 1
pilule tous les jours. 1 2 —
TINON ... ... 0 2
02 | DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet ou QUL ............. 1
DIV que le médecin ou l'infirmiére teur place 1 2 —_
dans I'utérus. *INON ............ 2
03 |INJECTION Les femmes peuvent recevoir une 11 | I 1
injection, par un médecin ou une infirmiére pour 1 2 —_
éviter de tomber enceinte pendant plusieurs Y[NON ............ 2
mois.
04 |IMPLANTS Lesfemmes se fontinsérer, sous [af ol ............. 1
peau du bras, plusieurs batonnets qui vont 1 2
empécher gu'elles ne tombent enceintes _| NON ............ 2
pendant plusieurs années. v
05 | DIAPHRAGME, MOUSSE, OVULE Les QUL ............. 1
femmes peuvent se mettre, & l'intérieur, un 1 2 —
diaphragme, de la mousse ou une ovule avant TINON ..., 2
d'avoir des rapports sexuels. ‘
06 |CONDOM Les hommes peuvent se metire une out ............. 1
capote en caoutchouc sur le pénis pendant les 1 2 -
rapports sexuels. TINON ............ 2
07 |STERILISATION FEMININE Les femmes Avez-vous eu une opé-
peuvent subir une opération pour ne pius avoir 1 2 — | ra tion pour éviter d’a-
d’enfants. voir d’autres enfants ?
Ul ............. 1
*INON ............ 2
08 |[STERILISATION MASCULINE Les hommes Est-ce-que votre
peuvent subir une opération pour ne plus avoir 1 2 —— | conjoint/un de vos
d'enfants partenaires a eu une
opération pour éviter
d’avoir des enfants?
rjoul ...
NON ............ 2
09 [RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Les Ot ...oiiiient 1
femmes peuvent éviter d’avoir des rapports 1 2
sexuels certains jours du cycle, pendant _| NON ............ 2
lesquels eiles sont plus susceptibles de tomber v
enceintes.
10 |RETRAIT Les hommes peuvent faire attention Ol ............. 1
et se retirer juste avant I'éjaculation. 1 2 —
*INON ............ 2
11 | Avez-vous entendu parler d’autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes 1
peuvent utiliser pour éviter une grossesse ?
oul ............. 1
(PRECISER) NON ............ 2
QUL ............. 1
(PRECISER) NON ............ 2
304 | VERIFIER 303
AUCUN AU MOINS UN —
our QU » PASSER A 309
{N'A JAMAIS UTILISE) -~ (A DEJA UTILISE)
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASS.A
305 Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé quslque L0 1
chose pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte 7 NON ... i i et 2| 331
307 Qu'avez-vous fait ou utilisé ?
CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 S| NECESSAIRE).
309 Combien d'enfants vivants aviez-vous au moment ol vous avez
commencé a utiliser une méthode de contraception 7 NOMBRE D'ENFANTS ..........
S| AUCUN, NOTER '00".
310 La premiére fols que vous avez utilisé la planification familiale, était-ce | VOULAIT ENFANT PLUS TARD......... 1
parce que vous vouliez avoir un autre enfant, mais vous le vouliez plus | NE VOULAIT PLUS D'ENFANT ......... 2
tard, ou était-ce parce que vous ne vouliez_plus d'enfant du tout?
AUTRE 6
(PRECISER)
311 VERIFIER 303:
FEMME NON FEMME
STERILISEE | sTERIISEE [ V314A
312 | VERIFIER 227
PAS ENCEINTE ENCEINTE
OU PAS SURE D 1 +332
313 En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une 10 P 1
méthode pour éviter de tomber enceinte 7 NON ... e 21331
314 Quelle méthode utilisez-vous ? PLULE ... . i it ieean o1
DI e 02
INJECTIONS . ... 03
IMPLANTS . ... ... it 04 4+326
DIAPHRAGME/MOUSSE/OVULES ..... 05
CONDOM ... . iiiiiinenarnnnns 06
314A | ENCERCLER ‘07" POUR LA STERILISATION FEMININE. STERILISATION FEMININE. .......... 07—1
STERILISATION MASCULINE ......... 08—41>318
CONTINENCE PERIODIQUE .......... 094323
RETRAIT .....cciiiiiiiniiann.. 104
AUTRE 96—1>326
(PRECISER)
315 | Puis-je voir la boite de pilule que vous utilisez en ce moment ? BOITEVUE . ot ienieanes 1 T
+317
NOTER LE NOM DE LA MARQUE S| LA BOITE EST MONTREE | MARQUE
BOITENONVUE ............. P 2
316 | Connaissez-vous le nom de la marque de pilule que vous utilisez en NOM DE LA MARQUE
ce moment ?
NOTER LE NOM DE LA MARQUE
NSP . s 98
317 Combien vous colte une boite {cycle) de pilules ?
GRATUITE ......civiiiiiiinnnn 9996—1
1] 9908 -1»326
10
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASS.A
318 | Ou a eu lisu la stérilisation ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ............ e i
g'IL S’AGIT D’'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE QU CENTRE DE SANTE INTEGRE ..... 12
D'UNE CLINIQUE , NOTER LE NOM DU LIEU. INSISTER POUR MATERNITE ..........c.0cvvuns, 13
DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER LE CASEDESANTE ................ 14
CODE APPROPRIE,
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)
(NOM DE L'ENDROIT} SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUEPRIVEE . .........vvut. 21
MEDECIN CABINETPRIVE .. ...... 23
INFIRMIERPRIVE ............... 24
AUTRE PRIVE 26
(PRECISER)
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP i i i e 98
319 Regrettez-vous d'avoir eu {ou volre mari} une opération pour ne plus OUl i i e i e e e 1
avoir d’enfants ? NON i it e e ana s 24321
320 | Pourquoi regrettez-vous 'opération 7 ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT .... 01
MARI/CONJ. VEUT AUTRE ENFANT .... 02
EFFETS SECONDAIRES ............. 03
ENFANT DECEDE .................. 04
AUTRE : 96
{PRECISER)}
321 En quel mois et quelle année la stérilisation a-t-elle eu lieu ?
327
323 Comment déterminez-vous les jours de votre cycle menstruel pendant | BASE SUR LE CALENDRIER .......... 01
lesquels vous ne devez pas avoir de relations sexuelles 7 BASE SUR LA TEMPERATURE DU
CORPS (METHODE OGINO) .......... 02
BASE SUR MUCUS CERVICAL
(METHODE BILLINGS) . .. ...v.. ... 03
BASE SUR LA TEMPERATURE DU
CORPS ET SUR MUCUS CERVICAL . 04
PAS DE SYSTEME SPECIFIQUE ...... 05
AUTRE 96
(PRECISER)
326 | Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE) de fagon
continue ? MOIS ... i iiiiiiiiiiaea,
SI MOINS DE 1 MOIS, NOTER '00". SANNEESOQUPLUS ................ 86
327 VERIFIER 314 PILULE ... ..ot ie it irieesinanns o1
] | 02
ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE UTILISEE: INJECTIONS .. ... eei e 03
IMPLANTS ... ittt iiairannrnss 04
DIAPHRAGME/MOUSSE/OVULES ... .. 05
CONDOM ... ... ciiiiiiniiiinnn 06
STERILISATION FEMININE, .......... 07'—1
STERILISATION MASCULINE ......... 08-11»320A
CONTINENCE PERIODIQUE .......... 09
RETRAIT .......cviriiiiriinnninnnn 10
AUTRE ...... ... .. i, 96—14»332
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASS.A
328 00 avez-vous obtenu votre (METHODE) la demiére fois 7 SECTéEUR PUBLIC
HOPITAL ...................... 11
Sl S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE QU CENTRE DE SANTE INTEGRE ..... 12
D'UNE CLINIQUE, NOTER LE NOM DU LIEU. MATERNITE .................... 13
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET CASEDESANTE ................ 14
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. CONSULTATIONS FORAINES . .. ... 15
AUTRE PUBLIC 16
{NOM DE LUENDROIT) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL, PRIVE
CLINQUEPRIVEE ............... 21
PHARMACIE .................... 22
MEDECIN CABINET PRIVE ........ 23
AGENTDESANTE ............uu. 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
PHARMACIE PARTERRE ......... 31
TRADI-PRATICIENS . ............. 32
AMIS/IPARENTS ..........cvvutn 33
AUTRE 36
(PRECISER)
329 Connaissez -vous un autre endroit ol vous auriez pu vous procurer OUl . i it r e 1
votre (METHODE) la demiére fois ?
NON ... i i it e e 24 +334
329A { Au moment de votre stérilisation, connaissiez-vous un aufre endroit ol
vous aurlez pu subir cette méme opération ?
330 Les gens choisissent Fendroit ol se procurer des services de ACCESSIBILITE
planification familiale pour différentes raisons. PROCHEDUDOMICILE .......... 1
PROCHE DU MARCHE/TRAVAIL ... 12
Quelle est a principale raison pour laguelle vous étes allée a8 (NOM TRANSPORTS DISPONIBLES ... ... 13
DE L'ENDROIT A 328 QU 318) plutét qu’a 'autre endroit que vous
connaissez ? RAISONS RELATIVES AU SERVICE
PERSONNEL PLUS
ENREGISTRER LA REPONSE ET ENCERCLER LE CODE COMPETENT/AIMABLE ........ 21
PLUSPROPRE ................. 22
PLUSDINTIMITE .......cvvvets 23
ATTENTE MOINS LONGUE ........ 24
TEMPS D’OUVERTURE PLUS LONG 25 | (»334
UTILISE D'AUTRES SERVICES DANS LE
MEME ETABLISSEMENT ....... 26
COUT PLUS FAIBLE/MOINS CHER ... .. 31
VEUT ANONYMAT .................. 41
AUTRE 96
(PRECISER})
NSP i e e 98
12
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASS.A
331 Quelle est la principale raison pour laquelle vous n'utilisez pas une PASMARIEE ...................... 11
méthode pour éviter une grossesse ?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . .... 21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS ...... 22
MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE ... 23
SOUS-FECONDE/STERILE ........ 24
POST-PARTUM/ALLAITEMENT . . ... 25
VEUT (D'AUTRES ) ENFANTS ... ... 26
ENCEINTE ............covvvuen 27
OPPOSITION A LUTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE ,.......... 3
CONJOINT OPPOSE ............. 32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES . 33
INTERDITS RELIGIEUX .., ........ 34
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT PAS DE METHODE .., 41
NE CONNAIT PAS DE SOURCE .... 42
RAISONS LIEES A LA METHODES
PROBLEMES DE SANTE ., ........ 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . ... 53
TROPCHERE .................. 54
PAS PRATIQUE AUTILISER .. ..... 855
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMALDUCORPS .......... 56
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP e 98
332 Connaissez-vous un endroit olf vous pouvez vous procurer une OUl . e e 1
méthode de contraception ? NON .. e e e e s 23334
333 | Ouestce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ..oviiiriiiiiine i 11
S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE INTEGRE ..... 12
D’UNE CLINIQUE, NOTER LE NOM DU LIEU. MATERNITE .............0c0vne 13
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET CASEDESANTE ................ 14
ENCERCLER LE CODE APPRCPRIE. CONSULTATIONS FORAINES ... ... 15
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)
{NOM DE L'ENDROIT) SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIGUEPRIVEE . .............. 21
PHARMACIE . ................... 22
MEDECIN CABINETPRIVE ........ 23
AGENTDESANTE ............... 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
{PRECISER)
AUTRE SQURCE
PHARMACIE PARTERRE ......... 31
TRADI-PRATICIENS .. ............ 32
AMIS/PARENTS ................. 33
AUTRE 36
(PRECISER)
334 Avez-vous regu |a visite d’un agent de santé au cours de 12 derniers OUl ... e e 1
mois ? NON L. i e it a e 2
335 Etes-vous allée dans un établissement de santé pour nimportequelle | OUL ... ... ... .. .. .. i iiiins 1
raison, au cours des 12 derniers mois ? NON ... i e i e 24337
336 Est-ce-gue quelqu'un de I'établissement de santé vous a parlé des OUI .. 1
méthodes de planification familiale ? NON ... i e i e 2
337 Pensez-vous que I'allaitement peut influencer les chances d'une OUl . 1
femme de tomber enceinte ? NON .. i e i e 2-t-+401
NSP . e, 8
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NO.

QUESTICNS ET FILTRES

CODES

PASS,

338 Pensez-vous que Vallaitement augmente ou diminue les chances AUGMENTE ..............c0ovvnnnnn 14-+401
d'une famme de tomber enceinte ? DIMINUE . ........0ciiiiiiiiininanen 2
CELADEPEND ........vovvvvnvnnnnns 3
NP i i e i e B8
339 | VERIFIER 210;
Al MOINS UNE AUCUNE
NAISSANCE I———] NAISSANCE (! +401
L -
340 | Avez-vous déja compté sur l'alfaitemsent comme un moyend'éviterde FOUl ... .o iiiiiiiiiniienin, 1
tomber enceinta? NOMN .. i i i e e 21401
an VERIFIER 227 ET 311:
PAS ENCEINTE QU ENCEINTE ]
PAS SURE ou »401
ET NON STERILISEE STERILISEE
_
342 | Comptez-vous actuellement sur l'allaitement pour éviterdetomber | OUl ... ..o iiiien
enceinte ? NON ... ... . it eiiiiiiannienias 2

14
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ECTI

ET ALLAITEMENT

VERIFIER 225:

vous regu cette infection ?

401
AU MOINS UNE AUCUNE NAIS- M
NAISSANCE DEPUIS SANCE DEPUIS » (PASSER A 485)
JANV, 1995 ~ JANV, 1995
402 ENTRER LE NOM, LE NUMERO DE LIGNE ET LETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER)
1095 ET ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER CES QUESTIONS POUR TOUTES LES
NAISSANCES ET COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE .
{S'IL. Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur la santé de tous les enfants que vous avez eus dans les trois derniéres
| @nnées. Nous ne parierons que d'un enfant & la fois.
403 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NUMERQ DE LIGNE DE 212 NUMERO DE LIGNE ... NUMERQC DE LIGNE ...
404 | DE Q212 NOM NOM
ET Q218 VIVANT D DECEDE ]:1 VIVANT D DECEDE |:|
¥ v L ¥
405 | Au moment ol vous &tes tomhéa enceinte de ACEMOMENT .............. 1 | ACEMOMENT ... .......... 1
(NOM), vouliez-vous termber enceinte 2 ce {PASSER A 407)e— {PASSER A 407)e——
moment-la, vouliez-vous attendre plus tard, ou PLUSTARD ................ 2Z1PLUSTARD ..........ccvnt 2
voullez-vous pe plus avolr d’enfants ?
NEVOULAITPLUS .......... 3 | NEVOULAITPLUS ..........
(PASSER A 407)«—— (PASSER A 407)+——!
406 Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre ? MOIS ............. 1
ANNEES ........... 2
NSP ... s
407 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez-vous | PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
consulté guelqu’un pour des soins prénatals au MEDECIN .............. A MEDECIN .............. A
sujet de cette grossesse ? INFIRM/SAGE-FEMME .... B INFIRM/SAGE-FEMME . ... B
MATRONE/ACCOUCHEUSE. MATRONE/ACCOUCHEUSE,
Sl oul: Qui avez-vous vu ? TRAD. FORMEE. . ..... C TRAD. FORMEE. ...... C
Quelqu'un d'autre ? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRAD. ACCOUCHEUSE TRAD.
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE NON FORMEE . ...... D NON FORMEE ....... D
DE PERSONNE ET ET ENREGISTRER AUTRE X
TOUTES LES PERSONNES VUES. AUTRE {PRECISER)
(PRECISER) PERSONNE ............... Y
PERSONNE ............... Y (PASSER A 410)4—
(PASSER A 410)«—
408 De combien de mois étlez-vous enceinte lors de
votre premlére consuitation prénatate ?
409 | Combien de fols &tes-vous allée en consultation
prénatale au cours de cette grossesse 7
. 410 Quand vous étlez enceinte de (NOM}, vous-a-t-on
fait une Injection dans le bras pour éviter que le
bébé n'attrape le tétanos, c'est-a-dire qu'll ait des
convulsions aprés la nalssance 7
411 Pendant cette grossesse, combien de fois avez-
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM NOM
o — e
411A | Pendant la grossesse de (NOM), avez-vousregu | OUl ............ ..., 110Ul .. e 1
des comprimés de fer, c'est-a-dire des petits 1 [ 2LINON ... e 2
cachets noirs 7
412 OO avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE . ..., i) VOTRE DOMICILE ...... 11
AUTRE DOMICILE ....... 12 AUTRE DOMICILE ....... 12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL .............. 21 HOPITAL ,............. 21
MATERNITE ..,......... 22 MATERNITE ............ 22
CENTRE SANTE INTEGRE 23 CENTRE SANTE INTEGRE 23
CASE DE SANTE ........ 24 CASEDE SANTE ........ 24
AUTRE PUBLIC o6 AUTRE PUBLIC 06
(PRECISER) {PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE ............. 31 CLINIQUE ............. 31
AUTRE MEDICAL PRIVE a6 AUTRE MEDICAL PRIVE %
{PRECISER) (PRECISER)
AUTRE 96 | AUTRE 96
{PRECISER) {PRECISER)
413 Qui vous a aidé lors de Paccouchement de PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
{NOM)? : MEDECIN .............. A MEDECIN ..............
INFIRM/SAGE-FEMME . B INFIRM/SAGE-FEMME .... B
Quelgu’un d’autre ? MATRONE/ACCOUCHEUSE. MATRONE/ACCOUCHEUSE.
TRAD. FORMEE. ...... C TRAD. FORMEE. ...... c
INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSQONNE
DE PERSONNE ET ENREGISTRER ACCOUCHEUSE TRAD., ACCOUCHEUSE TRAD.
TOUTES LES PERSONNES CITEES NON FORMEE ....... D NON FORMEE ....... D
AUTRE AUTRE
(PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE ............... PERSONNE ...............
414 Au moment de la naissance de {NOM), avez-vous
eu un des problémes suivants : OUl NON OUl NON
Un long travail, c'est-2-dire des contractions LONG TRAVAIL ......... 1 2 | LONGTRAVAIL ......... 1 2%
réguliéres qui ont duré plus de 12 heures ?
Des saignements tellement importants que vous SAIGNEMENTS IMPORT. .1 2 | SAIGNEMENTS IMPORT. .1 2
avez pensé gue votre vie était en danger
Une forte fiévre accompagnée de pertes FORTE FIEVRE AVEC PERTES FORTE FIEVRE AVEC PERTES
vaginales malodorantes 7 VAGINALES ............ VAGINALES ............ 1
Des convulsions non causées par de la fidvre ? CONVULSIONS ,........ 1 2 | CONVULSIONS ......... 1 2
415 Avez-vous accouché de (NOM} par césarienne ? L0110 P T 10Ul ... e 1
NON ... i 2 INON ... e 2
416 Quand {NOM) est né(e}, &tait-il/elle :
trés gros, TRESGROS ................ 1| TRESGROS ................ 1
plus gros que la moyenne, PLUS GROS QUE MOYENNE . .2 | PLUS GROS QUE MOYENNE .2
moyen, MOYEN.................... 3IMOYEN............ ... 3
plus petit que la moyenne, PLUS PETIT QUE MOYENNE . .4 { PLUS PETIT QUE MOYENNE .4
ou trés petit ? TRESPETIT . ovvereenennn.. 5 TRESPETIT .....oovvvvnnn.. 5
NSP ... i BINSP ... 8
417 Est-ce-que (NOM) a été pesé 2 la naissance 7 QUL .ot TIOW e 1
NON ... . i 2 INON .. e 2
(PASSER A 418A)e— (PASSER A 418Ay+——
418 | Combien pesait (NOM} ? GRAMMES DU GRAMMES DU
CARNET ..... CARNET .....
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE. GRAMMES DE GRAMMES DE
MEMOIRE . ... MEMOIRE . ...
NSP .. ..oiiiiinie NSP ...
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DERNIERE NAISSANCE
NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM

- —
418A | Aprés la naissance de (NOM), avez-vous vu PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
quelqu’'un pour des consultations post-natales ? MEDECIN .............. MEDECIN ..., ..........
INFIRM/SAGE-FEMME . ... B INFIRM/SAGE-FEMME .. .. B
St QU : Qui avez-vous vu 7 MATRONE/ACCOUCHEUSE. MATRONE/ACCOUCHEUSE.
Quelqu'un d'autre ? TRAD. FORMEE. ...... c TRAD. FORMEE. ...... C
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE TRAD. ACCOUCHEUSE TRAD.,
NON FORMEE ....... D NON FORMEE ....... D
AUTRE AUTRE
{PRECISER) (PRECISER})
PERSONNE ............... PERSONNE ...............
419 Est-ce-que vos régles sont revenues depuis la [0 1 |
naissance de (NOM} ? {PASSER A 421)«—-—]
" (PASSER A 422)——

420 Est-ce-que vos régles sont revenues entre la OUl i e 1
naissance de (NOM) et votre naissance NON ...t 2
suivante ? (PASSER A 424)+w—u]

421 Pendant combien de mois aprés |a naissance de
(NOM}, n"avez-vous pas eu de régles?

422 | VERIFIER 227: PAS ENCEINTE

EN- PAS SURE
ENQUETEE ENCEINTE ? CEINTE~ {PASSER A 424y«

423 Avez-vous repris les rapports sexuels depuis la OUl .. e 1
naissance de (NOM) ? 2

424 Pendant combien de mois aprés la naissance de
{NOM), mavez-vous pas eu de rapports
sexuels ?

425 | Avez-vous allaité (NOM)? QUI .o 10U 1

NON ... i e 2 INON .. e 2
(PASSER A 426A)«—! (PASSER A 426A)«———!

426 Combien de temps aprés la naissance avez-vous
mis (NOM) au sein ?

IMMEDIATEMENT IMMEDIATEMENT ......... 000
SI MOINS D1 HEURE, ENREGISTRER '00'
HEURE. HEURES ........... HEURES ........... 1
SI MOINS DE 24 HEURES, ENREGISTRER
EN HEURES JOURS ............ JOURS ............ 2
AUTREMENT, ENREGISTRER EN JOURS

426A | Aprés la naissance de (NOM), c'est-a-dire dans
les heures ou les jours qui ont sulvi sa naissance, | QUIl .......... e ireas T1OU e 1
lui avez-vous donné a bolre de l'eauou toutautre | NON ... ... ... oo 2 INON (. e 2
liquide autre que le lait maternel ? (PASSER A 426C)«— (PASSER A 426C)+——

426B | Combien de temps aprés la naissance de (NOM)
lui avez-vous donné a boire de I'eau ou un liquide
autre que le lait maternel ? IMMEDIATEMENT ......... 000 | IMMEDIATEMENT ......... 000

S| MOINS D'{ HEURE, ENREGISTRER ‘00" HEURES ........... 1 HEURES ........... 1
HEURE.

S| MOINS DE 24 HEURES, ENREGISTRER JOURS ............ 2 JOURS ... .. ..., 2
EN HEURES

AUTREMENT, ENREGISTRER EN JOURS

426C | VERIFIER 425: ‘ oul NON I—:-l oul NON
ENFANT A ETE ALLAITE ? v (PASSER A 431)« v (PASSER A 431 )E

427 | VERIFIER 404; VIVANT DECEDE g VIVANT DECEDE g
ENFANT VIVANT ? v (PASSER A 429)« M {PASSER A 420)«
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DERNIERE NAISSANCE
NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM

428 | Allaitez-vous encore (NOM)? OUl ... T JOUL. . i i,
(PASSER A 432)«—— (PASSER A 432)«— |
NON ... ... o, 2 I NON .. e e 2
429 Pendant combien de mois avez-vous allaité
{NOM)?
430 Pourquoi avez-vous arrété d'allaiter (NOM)? MERE MALADE/FAIBLE . .. ... 01 | MERE MALADE/FAIBLE . ..... 01
ENFANT MALLADE/FAIBLE . ... 02 | ENFANT MALADE/FAIBLE ....02
ENFANT DECEDE .......... 03 | ENFANTDECEDE .......... 03
PROBLEMES DE SEINS ..... 04 | PROBLEMES DE SEINS ..... 04
LAIT INSUFFISANT ......... 05 | LAIT INSUFFISANT ......... 05
MERE TRAVAILLE ......... 08 | MERE TRAVAILLE ......... 06
ENFANT REFUSE .......... 07 | ENFANTREFUSE .......... 07
AGEDUSEVRAGE ......... 08 | AGEDUSEVRAGE ......... 08
EST TOMBEE ENCEINTE ....09 | EST TOMBEE ENCEINTE ....09
A COMMENCE A UTILISER A COMMENCE A UTILISER
CONTRACEPTION . ...... 10 CONTRACEPTION . ...... 10
AUTRE 96 | AUTRE 96
(PRECISER} (PRECISER)
431 VERIFIER 404: VIVANTD DECEDE D VIVANTD DECEDE
ENFANT VIVANT? v v v P
(PASSER A 434) (RETOUR- (PASSER A 434) (RETOUR-
NER A 405 NER A 405
DANS COL.. DANS COL..
SUIVANTE SUIVANTE
QU S| PLUS QU SIPLUS
DE NAISS,, DE NAISS.,
PASSER A PASSER A
440) 440)
432 Combien de fois avez-vous allaité (NOM) la nuit NOMBRE NOMBRE
demiére, entre le coucher et le fever du soleil ? D'ALLAITEMENTS ..... e D'ALLAITEMENTS ..... g
. DE NUIT DE NUIT
5! REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER
POUR AVOIR UN NOMBRE APPROXIMATIF.
433 Combien de fois avez-vous allaité (NOM) hier NOMBRE NCMBRE
pendant les heures de jour ? D'ALLAITEMENTS ..... D'ALLAITEMENTS ... ..
DE JOUR DE JOUR
S| REPONSE NON NUMERIQUE, INSISTER
POUR AVOIR UN NOMBRE APPROXIMATIF.
434 Est-ce que {(NOM) a bu quelque chose au OUl . iai e S T L1 1
biberon, hier ou Ia nuit demiere ? NON ... . ciiiiiii i inens 21NON ... i 2
NSP ... BINSP ... 8
435 Est-ce-que (NOM) a regu, a nimporte quel
moment, hier ou la nuit derniére, une des choses OUI NON NSP OUl NON NSP
suivantes :
Eau? EAU ............... 1 2 8|EAU ............... 1 2 8
Eau sucréa? EAU SUCREE........ 1 2 8| EAJSUCREE........ 1 2 8
Jus de fruit ? JUSDEFRUIT ....... 1 2 8 [JJUSDEFRUIT ......, 1 2 8
Tisane ? TISANE . ............ 1 2 B8|TISANE............. 1 2 8
Aliment pour bébé ? ALIMENTPOURBEBE.1 2 8 | ALIMENTPOURBEBE.1 2 8
Lait en poudre ou en boite ? LAIT POUDRE/BOITE .1 2 8 | LAITPOUDREBOITE .1 2 8
Lait frais 7 LAITFRAIS . ......... 1 2 8 |LAITFRAIS.......... 1 2 8
Autres liguides ? AUTRESLIQUIDES ...1 2 8 | AUTRESLIQUIDES ...1 2 8
Aliments & base céréales (blé, mais, riz, sorgho ALIMENTS A BASE DE ALIMENTS A BASE DE
ou il sous forme de boulllie, pain ou noullles) ? CEREALES ....... 1 2 8 CEREALES ....... 1 2 8
Aliments 4 base de tubercules (manioc, igname, ALIMENTS A BASE DE ALIMENTS A BASE DE
taro, pomme de terre ou patate douce)? TUBERCULES ..... 1 2 8 TUBERCULES ..... 1 2 8
Oeufs, poisson ou volallle 7 CEUFS/POISS/VOLAIL 1 2 8 | OEUFS/POISSNVOLAIL 1 2 8
Viande ? VIANDE ............ 1 2 8 |VIANDE ............ 1 2 8
Autres aliments solides ou semi-solides ? ALIM. SOLIDES ALIM, SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES .1 2 8 OU SEMI-SOLIDES .1 2 8
18
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM NOM
436 | VERIFIER 435: “our “NON/NSP” ourr “NON/NSP”
A10u A A1ou A
NOURRITURE OU LIQUIDE DONNE HIER ? PLUS TOUS PLUS TOUS
v r r T
(PASSER A 438) (PASSER A 438)
437 | (A part le lait matemel) combien de fols (NOM) a-
t-ilfelle mangé hier, y compris les repas et les NOMBRE DE FOIS
en-cas ?
81 7 FOIS OU PLUS, ENREGISTRER ‘7. NSP ..o
438 | Combien de jours sur les 7 demiers jours (NOM) | ENREGISTRER LE NOMBRE DE ENREGISTRER LE NOMBRE DE
a-t-il regu un des liquides ou aliments suivants : JOURS JOURS
Eau ?
Lait (autre que le lait maternel) ? LAIT i LAIT . e
Liquides autres que I'eau ou le lait 7 AUTRES LIQUIDES AUTRES LIQUIDES .......
Aliments a base de blé, mals, riz, sorgho ou mil? | ALIMENTS ABASEDE .... ALIMENTS ABASEDE ....
' ‘CEREALES CEREALES
Aliments 3 base de manioc, ignames, pommes de | ALIMENTS ABASEDE .... ALIMENTS ABASEDE ....
terre ou patate douce 7 TUBERCULES TUBERCULES
Oeufs, poisson, volaille ? OEUFS/POISS/VOLAIL OEUFS/POISS/VOLAIL .. ..
Viande ? VIANDE VIANDE
Autres aliments solides ou semi-solides 7 AUTRES SOLIDES/ AUTRES SOLIDES/
SEMI-SOLIDES L— SEMI-SOLIDES o
S| NSP, ENREGISTRER '8'.
438A | Combien de jours sur les 7 derniars jours (NOM) | ENREGISTRER LE NOMBRE DE ENREGISTRER LE NOMBRE DE
a-t-il regu un des aliments suivants : JOURS JOURS
Des feuilles (sauce ..) 7 FEUILLES FEUILLES i
Des carottes ? CAROTTES CARCTTES
Des mangues ou jus de mangues ? MANGUES MANGUES
De la papaye ?
Du melon ?
Des aliments préparés avec du tourteau ALIMENTS PREPARES . ... ALIMENTS PREPARES . ... i
d'arachide (dans la bouillie, dans le plat..) ? AVEC TOURTEAU — | AVEC TOURTEAU
SI NSP, ENREGISTRER '8'.
439 RETOURNER A 405 DANS LA RETOURNER A 405 DANS LA

COL. SUIVANTE; OU 8l PLUS DE
NAISSANCE, PASSER A 440,

COL. SUIVANTE; OU 8| PLUS DE
NAISSANGE, PASSER A 440.
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

440 ENTRER LE NOM, LE NUMERO DE LIGNE ET L’ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS
JANVIER 1995 ENREGISTREE DANS LE TABLEAL DE REPRODUCTION.
POSER LES QUESTIONS POUR CHAQUE NAISSANCE EN COMMENGANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
{SI 1L Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
441 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NUMERO DE LIGNE DE 212 NUMERQ DE LIGNE .. |; NUMERO DE LIGNE .. |
442 | DE 212 NOM NOM
ET 216 VIV- pecepe L] | viv- pecepe L]
ANT | ANT v
(ALLER A 442 (ALLER A 442
DANS COL. DANS COL.
SUIVANTE; SUIVANTE; OU
OuU 8l PLUS SI PLUS DE
DE NAISS. NAISS. ALLER
v ALLER A 485.) v A 465.)
443 Avez-vous une carte ol les vaccinations de OQUILLVUE ................. OULVUE ................. 1
(NOM) sont inscrites 7 (PASSER A 445)e—) (PASSER A 445)+—
OUILNONVUE ............. 2 FOULNONVUE ............. 2
S1 OUI: Puis-je ia voir 7 {PASSER A 447)e— {PASSER A 447)e——!
PASDECARTE ............ 3| PASDECARTE ............ 3
444 Avez-vous déja eu une carte de vaccinationpour | QUL ... ..o oLl OUl ... e 1
(NOM) 7 {PASSER A 447)4—n] {PASSER A 447)——]
NON ...t NON ... ... .. 2
445 | (1) COPIER CHAQUE DATE DE CHAQUE
VACCIN A PARTIR DE LA CARTE.
{2) ECRIRE ‘44' DANS LA COLONNE JOUR 8]
LA CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN A ETE
DONNE MAIS LA DATE N'A PAS ETE
REPORTEE.
JOUR  MOIS  ANNEE JOUR MOIS  ANNEE
BCG BCG BCG
POLIO O PO .. PO .. Jiti
POLIO 1 P1.. P1.. I
POLIO 2 P2.. | P2.. |
POLIO 3 P3 .. | P3.. |
DTCOQ 1 D1.. | 1.
DTCOQ 2 D2.. |k feidifinti oy | P2 )
DTCOO 3 D3.. |1 D3 .. [
ROUGEOLE ROU ROU
FIEVRE JAUNE FJ.. | Fo.. |
VIT A1 {CARTE DE MICRONUTRIMENT VIOLETTE) VIT A1liE VIT A1):
VIT A2 (CARTE DE MICRONUTRIMENT VIOLETTE) VIT AZ: i VIT Aderpifredrvearee o g
448 Est-ce-que (NOM) a regu des vaccinationsquine | OUl ...................... TLOUl . i
sont pas inscrites sur la carte ? (INSISTER POUR VACCIN <« | (INSISTER POUR VACCIN <«
ET ECRIRE '66' DANS LA COL. ET ECRIRE '66' DANS LA COL.
ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT Sl CORRESPONDANT AU JOUR CORRESPONDANT AU JOUR
L'ENQUETEE MENTIONNE LE BCG, LA DANS 445) — DANS 445) —
POLIO 1-3, LE DTCoq 1-3, LA ROUGEOLE. {PUIS, PASSER A 448()« (PUIS, PASSER A 448|)«
ET/OU LA FIEVRE JAUNE NON i iiiiire et 2 INON ..o 2
(PASSER A 4481)«—] (PASSER A 4481)«——|
NSP i 8 I NSP ... i e 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM ___ NOM
447 {NOM) a-t-ilfelle regu des vaccinations pour lui OUlL........coeiiiadie 1 ]0uUl....... e 1
éviter d'atraper des maladies ? NON ... ..t NON ... ..ot iiinees
{PASSER A 448J)«——| (PASSER A 448J)+ —-]
NSP ... viievns P NSP it iarnren
448 Dites moi, S.V.P., si (NOM) a regu une des
vaccination suivantes :
448A | La vaccination du BCG, contre la tuberculose, L0 1 TJOUl e 1
c'est-3-dire une injection faite dans 'avant-bras NON ... i iiiiennas ZINON ... . 2
gauche et qui laisse une cicatrice ? NSP ... e e 8| NSP ...... e 8
4488 | Le vaccin contre la Polio, c'est-a-dire des gouttes { OUI . ... .. e i rei e 1]0UE....... e 1
dans la bouche ? NON ... ... oot 2 NON ...
{PASSER A 448E)«—| (PASSER A 448E)- --——l
NSP ..o iiiiiiiieiies NSP ... i
448C | Combien de fois 7
NOMBRE DE FOIS NOMBRE DE FOIS
448D | Quand est-ce-que le premier vaccin contre Ia JUSTE APRES LANAISS ....1 | JUSTE APRES LANAISS ....1
polio a-i-il été donné, juste apréds la naissanceou | PLUSTARD ............... 2 |PLUSTARD ......cvvvnnntn
plus tard ?
448E | Le vaccin du DTCoq, ¢'est-3-dire une injection L0 1 | 1 10Ul .. 1
faite en méme temps gue sont données les NON ... o 2 INON ... 2
gouttes contre la Polio ? (PASSER A 448G)«—] (PASSER A 448Gy +———]
NSP ... i, NSP i
448F | Combhien de fois 7
NOMBREDEFOIS ....... NOMBREDE FOIS .......
448G | Le vaccin contre la rougeole ? QUL ..o e THOU e 1
NON ..., 2 | NON ...... e 2
NSP ... . i BINSP ... .o 8
448H | Le vaccin contre la figvre jaune 7 QUL e 1 [OUl . 1
NON ... .. e 2| NON (... e 2
N 8 NSP ... 8
448| VERIFIER 445 i
AU MOINS UNE DOSE DE VITAMINE A NON QuI D NON oul -
ENREGISTREE SUR LA CARTE v v
v (PASSER A 449) v (PASSER A 449)
448) | Est-ce que (NOM) a regu une gélule commecelle- [ OQUI .. ... ... it T JOUl ..o 1
ci.? NON .. .. i NON ... e
{PASSER A 449)——] (PASSER A 449) —-——{
MONTRER LA GELULE DE VITAMINE A NSP e NSP . s
S1 OUl: Combien de fois ?
449 Est-ce-que (NOM)aeude lafigvre,aunmoment | OUl ... ... ... ... .ot TIOUl e e 1
quelconque, les 2 dernigres semaines ? NON ... i 2 FENON (. oo e e 2
NSP ... it 8 INSP ... 8
450 Est-ce-que (NOM) a souffert de la toux, a un OUl ... ... 1 L0 1 1
moment quelconque, les 2 derniéres semaines 7 NON ... ..o NON ... . o i
(PASSER A 454)« —| (PASSER A 454)«—]
NSP .. it NSP e
451 Quand (NOM) était malade de la toux, respirait- OUl 110U ... 1
ilelle plus vite que d’habitude avec un souffle NON ... e et 2 INON (... e 2
court et rapide ? NSP ... . i BINSP ....... e 8
452 Avez-vous demandé des conseils ou des OUlL ... i 1 Ol . e 1
traitements pour la toux ? NON ... . i NON .. i ieee e 2
(PASSER A 454)‘-——J (PASSER A 454)«—
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DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISSANCE
NOM NOM
—_
453 Ol avez-vous demandé des conseil ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traitement ? HOPITAL ............... A HOPITAL ......oovvvvass A
CENTRE INTEGRE . ...... B CENTRE INTEGRE ....... B
Quelque part ailleurs ? MATERNITE ............ c MATERNITE ............ C
CASEDE SANTE ........ D CASE DE SANTE ........ D
ENREGISTRER TOUT CE QUi EST CONSULT. FORAINES .... E CONSULT. FORAINES ..., E
MENTIONNE
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE ....... G CLINIQUE PRIVEE ....... G
PHARMACIE ............ H PHARMACIE ............ H
MEDECIN CABINET PRIVE | MEDECIN CABINET PRIVE |
AGENT DE SANTE ....... J AGENT DE SANTE ....... J
AUTRE PRIVE AUTRE PRIVE
MEDICAL K MEDICAL K
(PRECISER}) (PRECISER)
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE
PHARMACIE PARTERRE . L PHARMACIE PARTERRE . L
TRADI-PRATICIENS . ..... M TRADI-PRATICIENS ...... M
AMIS/PARENTS ......... N AMIS/PARENTS ......... N
AUTRE X AUTRE X
454 Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée dans les 2 [0 1 | 10Ul 1
demiéres semaines ? NON .. i NON ... ... i i,
(PASSER A 464)«——]| {PASSER A 464)e——]|
NSP .. ittt NSP e
455 Y avait-il du sang dans les selles 7 0 T | 1 EO0Ul . e e i 1
NON ... e 2 FENON ... i 2
NSP ... i BENSP ... i 8
456 | Le pire jour de la diarrhée, comblen de selles NOMBRE DE NOMBRE DE
{NOM) a-t-il eu ? SELLES SELLES
NSP .....ociiiiieiaa 98 ENSP ..........c.ovvnt.s. 98
457 {NOM) a-t-il regu la méme quantité de liquide PAREIL .........iiiinenns 1 JPAREIL ...........cvvinntn 1
qu'avant [a diarrhée, plus ou moins ? PLUS (.. ity 2 1PLUS .. i 2
MOINS ..........ci0vventn J|MOINS ............covnnnn 3
NSP .. i B|NSP .......coiiiiii e 8
458 {(NOM) a-t-il regu la méme quantité de nourriture PAREIL .......oooviiinin T{PAREIL ........ . 00ivuvins 1
avant la diarrhée, plus ou moins 7 PLUS ... i iiiiiereiren 21PLUS ... e 2
MOINS ................... 3IMOINS .. ... ... 3
NSP i i i BINSP ... .. 8
459 Quand (NOM) avait la diarrhée, Iui a-t-on donné a OU! NON NSP QU NON NSP
boire, une des choses suivantes :
Un liquide préparé & partir d'un sachet spécial SRO .....oiviieinen 1 2 B|SRO .......ivvntn, 1 2 8
appelé SRO ?
Une boulille l&gére faite & partir de riz ? BOUILLIE LEGERE 1 2 8 | BOUILLIE LEGERE 1 2 8
Soupe ou purée? SOUPE ............. 1 2 8|8SOUPE............. 1 2 8
Eau salée - sucrée? EALU SALEE-SUCREE. .1 2 8 | EAUSALEE-SUCREE. .1 2 8
Décoctions d'écorces d'arbres 7 DECOCT.D)ECORCES 1 2 8 | DECOCT.D'ECORCES 1 2 8
Lait ou préparation pour bébé ? LAIT/PREPA.BEBE ...1 2 8 | LAIT/PREPA.BERE ...1 2 8
Boisson & base de yaourt ? BOISSON YAOURT....1 2 8 | BOISSON YAOURT....1 2 8
Décoctions de feuilles de goyaviers, papayiers..? | GOYAVIER, PAPAYIER 1 2 8 | GOYAVIER, PAPAYIER 1 2 8
Eau ? EAU .......oivnaens 1 2 8|EAU ............... 12 8
N'importe quel autre liquide ? AUTRESLIQUIDES ...1 2 8 | AUTRESLIQUIDES ...1 2 8
4860 Est-ce-que quelgue chose d'autrs a été donné a QUL ...ttt cieann 110Ul
(NOM) pour traiter sa diarrhée ? NON ... it 2 INON ... e 2
(PASSER A 462)«—] (PASSER A 462)«——
NSP . i iiiiiiii i NSP ...t 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

COLONNE SUIVANTE; OU 8l
PLUS DE NAISSANCES, ALLER
A 465,

NOM NOM
461 Qu'est-ce-qui a &t& donné pour traiter la EAU SALEE-SUCREE ...... A | EAU SALEE-SUCREE . ..... A
diarrhée ? COMPRIME OU SIROP ... .. B | COMPRIME CUSIROP ..... B
INJECTION . .............. C|lINIECTION ............... C
Quelque chose d'autre ? (IV) INTRAVEINEUSES ..... D | (IV)INTRAVEINEUSES ..... D
REMEDES TRADITIONNELS REMEDES TRADITIONNELS
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST HERBES MEDICINALES .... E | HERBES MEDICINALES .... E
MENTIONNE
AUTRE AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
462 Avez-vous demandé des conseils ou un Ul ... 110Ul ... i 1
traitement pour la diarrhée ? NON ..o it ie i ens 2ZINON ... e 2
(PASSER A 464)4-—uuo] (PASSER A 464)«——
463 O avez-vous demandé des consell ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
traltement 7 HOPITAL ............... A HOPITAL .. vovvveenenns A
CENTRE INTEGRE ....... B CENTREINTEGRE ....... B
Quelque part ailleurs ? MATERNITE ............ C MATERNITE ............ C
CASE DE SANTE ........ D CASE DE SANTE ........ D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST CONSULT. FORAINES .... E CONSULT.FORAINES .... E
MENTIONNE
AUTRE PUBLIC F AUTRE PUBLIC F
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE ....... G CLINIQUE PRIVEE ....... G
PHARMACIE ............ H PHARMACIE ............ H
MEDECIN CABINET PRIVE | MEDECIN CABINET PRIVE |
AGENT DE SANTE ....... J AGENT DE SANTE ....... J
AUTRE PRIVE AUTRE PRIVE
MEDICAL K MEDICAL K
(PRECISER) {PRECISER)
AUTRE SOURCE AUTRE SQURCE
PHARMACIE PARTERRE . L PHARMACIE PAR TERRE . L
TRADI-PRATICIENS ...... M TRADI-PRATICIENS . ..... M
AMIS/PARENTS ......... N AMIS/PARENTS ......... N
AUTRE X AUTRE X
464 RETOURNER A 442 DANS RETOURNER A 442 DANS

COLONNE SUIVANTE; OU Si
ELUS DE NAISSANCES, ALLER
465,
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASS. A
465 Quand un enfant a la diarrhée, doit-on lui donner & boire moins que MOINSABOIRE ..........ocouvn.
d’habitude, la méme quantité ou plus & boire que d’habitude ? ENVIRON LA MEME QUANTITE ....
PLUSABOIRE ..................
NSP . e e
466 Cand un enfant a la diarrhée, dolt-on lui donner a manger moins que | MOINS AMANGER ..............
d’habitude, la méme quantité ou plus & manger que d'habitude ? ENVIRCN LA MEME QUANTITE ....
PLUS AMANGER ...............
NSP i i
466A | Quand un enfant a la diarrhée, doit-on lui donner & téter moins que MOINSATETER .......cvvvnnnn.
d’habitude, la méme quantité ou plus a manger que d’habitude ? ENVIRON LA MEME QUANTITE ....
PLUSATETER .........oonon...
NSP . e
467 | Quand un enfant souffre de la diarrhée, quels sont les symptdmes qui | SELLES LIQUIDES REPETEES . . ...
vous indiquent qu'ilfelle devrait étre conduit(e) dans un établissement | DES SELLES LIQUIDES ..........
de santé ou auprés de personnel de santé ? VOMISSEMENTS REPETES .......
DES VOMISSEMENTS ............
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE SPéNG DANS LES SELLES .........
FIEVRE . ... iiiiniiiininnnnnn
SOIF PRONONCEE ..............
NE MANGE/NE BOIT PAS BIEN . ...
DEVIENT PLUS MALADE/TRES MAL .
NEVAPASMIEUX................
AUTRE
{PRECISER)
NSP ... i
468 Quand un enfant souffre de la toux, quels sont les symptémes qui RESPIRATION RAPIDE ...........
vous indiquent quiilfelle devrait &tre conduit(e) dans un établissement | DIFFICULTE ARESPIRER .........
de santé ou auprés de personnel de santé ? RIIEESPIRATION BRUYANTE ........
FIEVRE ......... ... it
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE INCAPABLEDEBOIRE ...........
NE MANGE/NE BOIT PASBIEN ....
DEVIENT PLUS MALADE/TRES MAL .
NEVAPASMIEUX................
AUTRE
(PRECISER)
NSP e e,
469 | VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES
AUCUN ENFANT AU MOINS UN -
N'A REGU DE SRO D ENFANT A RECU »501
v SRO
470 Avez-vous déja entendu parler d'un produit appelé SROquelonpeut | OUE ... ... .. oot
obtenir pour traiter la diarrhée 7 NON ...
471 NOTER S| LENQUETEE A UN GOITRE QUL ..o et i i v
NON ... it e e
NESTPASSURE ...............
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SECTION 5. MARIAGE

NO QUESTIONS ET FILTRES CODES PASS. A
501 PRESENCE D'AUTRES PERSONNES A CE MOMENT, QU NON
ENFANTS MOINS DE 10 ANS 1 2
MARI/CONJOINT ......... 1 2
AUTRES HOMMES ....... 1 2
AUTRES FEMMES ........ 1 2
502 | Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuellement avec un QUI, ACTUELLEMENT MARIEE .... 1—1
homme ? OUI, VITAVECUNHOMME , ....... 214507
NON, PASENUNION ............ 3
503 Avez-vous actuellement un partenaire sexuel régulier, un partenaire PARTENAIRE SEXUEL REGULIER .. 1
sexuel occasionnel ou pas de partenaire sexuel du tout ? PARTENAIRE SEX. OCCASIONNEL . 2
: PAS DE PARTENAIRE SEXUEL .... 3
504 | Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déja vécu avec un homme 7 | OULAETEMARIEE ............. 1
OUl, A VECU AVEC UN HOMME .... 2-}-+511
NON .. e e 33-—+515F
506 Quelle est votre situation matrimoniale actuelle : &tes-vous veuve, VEUVE ... ... 1
divorcée ou séparée ? DIVORCEE .. ......cciviinnnnnns 2 }>511
SEPAREE ........oovvveinvennn, 3
507 Est-ce-que votre mari/conjoint vit avec vous ou vit-il ailleurs ? VITAVECELLE ................. 1
VITAILLEURS ...........c00u0t 2
507A | NOTER LE NUMERO DE LIGNE DE SON MARI SELON LE
QUESTIONNAIRE MENAGE. NUMERO DELIGNE ........|[#
S'IL NE VIT PAS DANS LE MENAGE, NOTER “00"
508 Est-ce-que votre mari/conjoint a d'autres épouses en plus de OUl . 1
vous-méme 7 \ NON ... it 24-+511
509 Combien d'aufres femmes a-t-il ?
NSP .. it i 98 —1-+511
510 Etes-vous |a premiére, la seconde ... épouse ?
511 Avez-vous éié mariée ou avez-vous vécu en union avec un homme, UNESEULEFOIS ............... 1
‘ une fois ou plus d’'une fois ? PLUSDUNEFOIS ........... ... 2
512 | VERIFIER 511:
MARIEE/A VECU MARIEE/A VECU
AVEC UN HOMME AVEC UN HOMME
SEULEMENT UNE FOIS PLUS DUNE FOIS |
En quel mois et quelle année Maintenant, nous allons parler de —+514A
avez-vous commencé a vivre votre premier marifconjoint. En
avec votre mari/conjoint , c'est-a-  quel mois et quelle année avez-
dire avez-vous consomme votre vous commencé 2 vivre avec lui,
union? c'est-a-dire, avez-vous
consommeé votre premiére union?
S| UNION NON CONSOMMEE, CORRIGER PUIS ENTOURER
RETOURNER A Q.502, 3, SUIVRE LE CHEMINEMENT.
513 Quel &ge aviez-vous quand vous avez commencé & vivre avec fui ,
c'est-a-dire, quand vous avez consommé votre (premiére) union ?
514A | VERIFIER 502:
ACTUELLEMENT MARIEE PAS EN ]
OU VIT AVEC UN HOMME [:] UNION -1-+515F
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NO QUESTIONS ET FILTRES CODES PASS. A
515 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre
activité sexuslle afin de mieux comprendre certains problémes en NOMBREDE JOURS ...... 1
rapport avec la planification familiale.
: NOMBRE DE SEMAINES . .. 2
Il y a combien de temps que vous avez eu votre dernler rapport sexuel
avec votre mar/'homme avec qui vous vivez? NOMBRE DE MOIS ....... 3
NOMBRE D'ANNEES ...... 4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 998
515A | VERIFIER 301 ET 302:
NE CONNAIT
CONNAIT CONDOM ’:l PAS LE CONDOM F]
Lors de votre dernier rapport Certains hommes utilisent un
sexuel avec (votre maril’homme  condom, c¢'est-a-dire qu'ils Ol . e 1
avec qui vous vivez), un condom  mettent une capote en NON ... i i it 2
a-t-ll &té utilisé 7 caoutchoue sur leur pénis avant NSP .. e e 8
d'avoir des rapports sexuels.
Lors de votre dernier rapport
sexuel avec (votre mari/fhomme
avec qui vous vivez), un condom
a-t-il &té utilisé 7
515B | Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqgu'und'autreque(votre | OUl ... ... ... . it 1
marifhomme avec qui vous vivez) au cours des 12 demiers mois ? NON ... it e 215517
515C | Quand avez-vous eu, pour la derniére fois, des rapports sexuels avec
quelqu’un d'autre que (votre mari'homme avec qui vous vivez) 7
515D | Un condom a-t-il été utilisé & cette occasion ?
515E | Au cours des 12 demiers mois, avec combien de personnes
différentes autres que (votre marif’homme avec qui vous vivez), avez- +517
vous eu des rapports sexuels 7
515F | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre JAMAIS ... .. 000551
activité sexuelle afin de misux comprendre certalins problémes en
rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE JOURS ...... 1
Il y a combien de temps que vous avez eu votre dernler rapport sexusl | NOMBRE DE SEMAINES ... 2
(si vous en avez déja su) ?
NOMBRE DE MOIS . ...... 3
NOMBRE D'ANNEES ...... 4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE 996
515G | VERIFIER 301 ET 302:
NE CONNAIT
CONNAIT CONDOM ':' PAS LE CONDOM ’:]
v v
Lors de votre dernier rapport Cenrtains hommes utilisent un
sexue! avec, un condom a-t-il condom, c'est-a-dire qu’ils met- OUl L. e 1
été utilisé ? tent une capote en caoutchouc NON .. e 2
sur leur pénis avant d'avoir des NSP ... i e 8
rapports sexusls. Lors de votre
dernier rapport sexuel un
condom a-t-ii été utilisé ?
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QUESTIONS ET FILTRES CODES PASS. A
VERIFIER 515F:
MOINS DE 12 MOIS 12 MOIS QU PLUS DEPUIS ]
DEPUIS LES DERNIERS LES DERNIERS RAPPORTS 517
RAPPORTS SEXUES D SEXUELS
L4
5151 | Au cours des 12 derniers mols, avec combien de personnes
différentes, avez-vous eu des rapports sexuels 7 NOMBRE DE PERSONNES ..
NEP i s 8
517 Connalssez-vous un endroit oll vous pouvez vous procurer des QU . e e e 1
condoms ? [ 21519
518 | OlUestce? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL .. ..vivviiviinnn, 11
S'iL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE QU CENTRE DE SANTE INTEGRE . 12
D'UNE CLINIQUE , NOTER LE NOM DU LIEU, INSISTER POUR MATERNITE ........ ...\ ... 13
DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER LE CASEDESANTE ............ 14
CODE APPROPRIE. CONSULTATIONS FORAINES .. 15
AUTRE PUBLIC 16
(NOM DE L'ENDROIT} (PRECISER}
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUEPRIVEE ........... 21
PHARMACIE .. .......ccovuss 22
MEDECIN CABINET PRIVE .... 23
AGENTDE SANTE ........... 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 28
(PRECISER)
AUTRE SQURCE
PHARMACIE PARTERRE ..... Kkl
TRADI-PRATICIENS .......... 32
AMIS/PARENTS ............. 33
AUTRE 36
(PRECISER)
519 Quel 4ge aviez-vous quand vous avez eu votre premier rapport sexuel
?
PREMIERE FOIS AUMARIAGE . ... 96
27
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SECTION 5B. PRATIQUES TRADITIONNELLES

NO QUESTIONS ET FILTRES CODES PASS. A
551 Au Niger comme dans d'autres pays, Il existe une pratique qui
consiste & enlever une partie des organes génitaux des petites filles OUl .. i e e 1
ou des jeunes filles. Avez-vous entendu parler de cette pratique ? NOMN ...t 24600
552 | Vous-méme, avez-vous subi cette pratique ? OUl o i e 1
NON ..o i i e e 2—4-+558
553 | Comment appellez-vous le type de pratique que vous avez subj 7
INSISTER POUR DETERMINER LE NOM EXACT DU TYPE DE
PRATIQUE. S| DONNE EN LANGUE NATIONALE, RETRANSCRIRE
LE PLUS FIDELEMENT POSSIBLE. NE PAS TRADUIRE.
554 Quel age aviez-vous lorsqu'on vous a fait (NOM DE LA PRATIQUE
SUBIE) 7 AGE
NSP ... 98
555 Qui a procédé a8 (NOM DE LA PRATIQUE SUBIE) ? MEDECIN ......ovvveinnenn.s 01
INFIRMIERE/SAGE-FEMME ...... 02
MATRONE ... ...... ... 0o ... 03
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE 04
TRADI-PRATICIEN . ............. 05
AUTRE 96
{PRECISER)
NSP ... . 98
556 Au moment ol vous avez subi (NOM DE LAPRATIQUE SUBIEL,vous f OUl . ....... ... i, 1
a-t-on cousu, totalement ou en partie, la zone du vagin 7 NON ... i, 2
557 Au moment de vos premiéres régles ou de vos premiers rapports 111 | 1
sexuels, vous a-t-on fait une ingision pour réouvrir [a zone du vagin ? NON ... . i e 2
558 | VERIFIER 214 ET 216
A AU MOINS UNE N'A PAS DE 1
FILLEVIVANTE | FILLE VIVANTE 566
559 | Est-ce-que (NOM DE LA FILLE AINEE) a subi celte pratique 7 OUL . e 1
NON ... . i 2-—1
PASENCORE .................. 811564
560 Comment appellez-vous le type de pratique que votre fille a subi ?
INSISTER POUR DETERMINER LE NOM EXACT DU TYPE DE
PRATIQUE. S| DONNE EN LANGUE NATIONALE, RETRANSCRIRE
LE PLUS FIDELEMENT POSSIBLE. NE PAS TRADUIRE.
561 Quel age avait-elle lorsgu'on lui a fait (NOM DE LA PRATIQUE
SUBLE)? AGE
NSP ... a8
562 Qui a procédé a (NOM DE LA PRATIQUE SUBIE) ? MEDECIN ...........ccviennn. 0t
INFIRMIERE/SAGE-FEMME ...... 0z
MATRONE ..............cc.... 03
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE 04
TRADI-PRATICIEN .............. 05
AUTRE 96
{PRECISER)
NSP .. e 98
28
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NO QUESTIONS ET FILTRES CODES PASS. A
563 | Est-ce que quelqu'un a fait des objections 3 la (NOM DE LA ENQUETEE .........c0conennn.. A
PRATIQUE) subie par (NOM DE LA FILLE ANEE) ? MARI DE LENQUETEE ........... B
MERE / BELLE-MERE DEL'ENGQ. ... C
AUTRE PARENT DE LAMERE .. ... D | (~566
AUTRE X
{PRECISER)
PERSONNE .................... Y
564 | Avez-vous l'intention de faire faire (NOM DE LAPRATIQUE)&(NOM [ OUl ... ... .. i, 1 | -»566
DE LA FILLE AINEE) ? NON © oo i 2
NSP i i e 8 | --566
565 Pensez-vous que quelqu'un de votre entourage (famillefamis/voisin..) | OUl ... ..o el 1
pourrait, malgré votre opposition, faire faire (NOMDELAPRATIQUE ) | NON ... ..o i iiiiii .. 2
a votre fille ? 1 ] 8
566 Pensez-vous que ce type de pratique devrait continuer ou qu'elle CONTINUER . ......covin i 1
devrait &tre arrétée 7 ETRE ARRETEE ......-0cveu.vus 2 | »569
) NSP ... i i, 8 | -»600
567 | Pourquoci pensez-vous que ce type de pratique devrait continuer 7 BONNE TRADITION . ............. A
COUTUME ET TRADITION ........ B
Quelle autre raison ? NECESSITE RELIGIEUSE ......... Cc
HYGIENE .........coiiieeinnnn, D
ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNEES MEILLEURE CHANCE DE MARIAGE E
PLUS GRAND PLAISIRDUMAR] ... F | (600
PRESERVE LA VIRGINITE/EVITE
L'MMORALITE .. ..ot veevnts G
AUTRE X
(PRECISER)
NSP .. e Y
568 Que voulez-vous dire par BONNE TRADITION/ COUTUME ET COUTUME ET TRADITION ........ B
TRADITION? NECESSITE RELIGIEUSE ......... C
HYGIENE .......oovivienvnnn... D
MEILLEURE CHANCE DE MARIAGE E | (~600
ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNEES PLUS GRAND PLAISIR DU MARI .. F
PRESERVE LA VIRGINITE/EVITE
L'MMORALITE ... vveivnnen . G
AUTRE X
{PRECISER})
NSP i i i i Y
569 | Pourquoi pensez-vous que ce type de pratigue devrait-étre arrétée 7 MAUVAISE TRADITION ........... A
CONTRELARELIGION ........... B
Quelle autre raison ? COMPLICATIONS MEDICALES . .... C
PROPRE EXPERIENCE
ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNEES DOULOUREUSE ................ D | (600
CONTRE LA DIGNITE DE LA FEMME E
EMPECHE LA SATISFACTION
SEXUELLE .............covuuen F
AUTRE X
(PRECISER)
NSP ... e, Y
570 Que voulez-vous dire par MAUVAISE TRADITION 7 CONTRE LARELIGION ........... B
COMPLICATIONS MEDICALES . . ... c
PROPRE EXPERIENCE
ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNEES DOULOUREUSE ................ D
CONTRE LA DIGNITE DE LA FEMME E
EMPECHE LA SATISFACTION
SEXUELLE ...............ccovvt. F
AUTRE X
(PRECISER)
NS i e
29
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QUESTIONS ET FILTRES

SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

NO.N . CODES PASSER A
600 | VERIFIER 515F:
A DEJA EU DES N'A JAMAIS EU ]
RAPPORTS SEXUELS E:’ DE RAPPORTS »G08
OU 515F PAS POSEE  ~ SEXUELS
601 | VERIFIER 314: '
NI LUI Ni ELLE L.UIOU ELLE
STERILISE E STERILISE |1 612
602 | VERIFIER 227;
PAS ENCEINTE QU ENCEINTE
PAS SURE "_——] F‘
¥ Y
Maintenant j'ai quelques Maintenant j'ai quelgues AVOIR UN (AUTRE)}ENFANT ........... 1
guestions au sujet de 'avenir. guestions au sujet de 'avenir. | PASD'AUTRE/AUCUN .. ............... 21606
Voudriez-vous avoir un (autre) Aprés I'enfant que vous DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE ..... 31606
enfant ou préféreriez-vous ne attendez, voudriez-vous avoir INDECISE/NSP .. ..ovvveeiierveieennss 8-1-+604
pas avoir d'(autres) enfants ? un autre enfant ou préféreriez-
VvOUus ne pas avoir d'autres
enfants ?
603 | VERIFIER 227:
MOIS ..........oiiiiiiiian.. 1
PAS ENCEINTE QU ENCEINTE
PAS SURE F P ANNEES .............ccovnnt. 2
v v BIENTOT/MAINTENANT ............. 993-] il
Combien de temps voudriez-vous  Aprés I'enfant que vous DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE ... 9941606
attendre avant la nalssance d’un attendez, combien de temps APRESLEMARIAGE ............... 995
{autre) enfant 7 voudriez-vous attendre avant
|2 naissance d'un autre AUTRE 996
enfant 7 (PRECISER}
NSP i e e 998
604 VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE OU ENCEINTE
PAS SORE Ij : [ +607
M R AN R
605 Si vous tombiez enceinte dans les prochaines semaines, seriez- CONTENTE ....coviiiiiiiiiiiaienn 1
vous gontents, pas contente ou cela vous serait-il €gal ? PASCONTENTE ............covivnnnn 2
7 P, 3
606 | VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE ?
N'UTILISE
PAS POSEE PAS ACTUEL- UTILISE —
D LEMENT ACTUELLEMENT +»611A
. - -
607 Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour éviter ou O e e 1-}-+608A
retarder une grossesse dans les 12 prochains mois ? NON ... e et 2
NOP i e e 8
€08 Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour éviter ou L0 1 1
retarder une grossesse dans le futur ? NON .. i i it i et iasian s 24
NSP .. it i i i i i e, 8—]-»610
608A | Pour utiliser une méthode de contraception, aurez-vous & demander | DEMANDER AUTORISATION ........... 1
l'autorisation & votre époux/conjoint ou prendrez-vous la décision SEULE SANSENPARLER ............. 2
seule sans lui en parler? L 8
30
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NO.N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
609 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser 7 PILULE ... i i i i 01
DI i e i i e 02
INJECTION ..o iii it i iei e s 03
IMPLANT .. i i iiiiieiaas 04
DIAPHRAGME/MOUSSE/OVULES ... .. 05
CONDOM ...ttt cn e ienaan 06
STERILISATION FEMININE ............ 07 | B2
STERILISATION MASCULINE .......... 08
CONTINENCE PERIODIQUE ........... 09
RETRAIT ... i iiiiieannan 10
AUTRE 96
(PRECISER)
PASSURE .. ..oiiii it 98
610 Quelle est la principale raison pour laquelle vous pensez que vous PASMARIEE ..........c.cc0ivevninnns 1
n'utiliserez jamais une méthode ?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS ...... 21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS ....... 22
MENOPAUSE/HYSTERECTCOMIE .. ... 23
SOUS-FECONDE/STERILE .......... 24
POST-PARTUM/ALLAITEMENT ,..... 25
VEUT (’AUTRES ) ENFANTS ....... 26
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE ............. 31
CONJOINTOPPOSE .......ovvunes 32
AUTRES PERSONNES OPPOSEES .. 33
INTERDITS RELIGIEUX ............ 34
MANQUE DE CONNAISSANCE +612
NE CONNAIT PAS DE METHODE .... 41
NE CONNAIT PAS DE SOURCE ...... 42
RAISONS LIEES A LA METHODES
PROBLEMES DE SANTE ........... 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES .. 52
PAS ACCESSIBLE/TROPLOIN ...... 53
TROPCHERE ... ..cvvevvnnnnnnnn 54
PAS PRATIQUE AUTILISER ........ 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMALDUCORPS ........... 56
AUTRE 96
(PRECISER)
L 98
611 Utiliseriez-vous une méthode si vous étlez mariée ? oul.......... ST 1
NON .« v v o 2 }>s12
NS ittt it e, 8
611A | Quand vous avez commencé 4 utiliser votre méthode de A DU DEMANDER AUTORISATION ...... 1
contraception, avez-vous di demander ['autorisation a votre APRISDECISIONSEULE .............. 2
époux/conjoint ou avez-vous pris la décision seule sans lul en
parler? AUTRE 6
(PRECISER)
612 | VERIFIER 216:
A DES ENFANTS N'A PAS D'ENFANT
VIVANTS VIVANTS D
v v NOMBRE
Sl vous pouviez revenir 2 Si vous pouviez cholsir
"époque oll vous n'aviez pas exactement le nombre d’enfant
d'enfant et choisir exactementle & aveir dans toute votre vie, AUTRE 964614
nombre d’enfant a avolr dans combien voudriez-vous en {PRECISER}
toute votre vie, combien avolr?

voudriez-vous en avoir ?

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE.
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NO.N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
613 Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de gargons et GARCONS
combien souhaiteriez-vous de filles et pour combien cela n'a-t-il pas :
d'importance ? NOMBRE ;
AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE
AUTRE 96
{PRECISER)
NIMPORTE
NOMBRE
AUTRE
614 En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les couplesqui | APPROUVE ................ .00t 1
utilisent une méthode pour éviter une grossesse ? DESAPPROUVE .. ........ovvvenrnn. 2
SANSOPINION ........oiveiiiinnnn.. 3
615 Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des informations PAS
sur la planification familiale solent données : ACCEPT- ACCEPT-
ABLE ABLE NSP
A la radio? RADIO ........ 1 2 8
A la télévision ? TELEVISION . ... 1 2 _ 8
616 Durant les derniers mois, avez-vous entendu ou lu des messages
sur la planification familiale : QUI NON
A la radio? RADIO ....viiiiiiinnnnnenns 1 2
A la télévision? TELEVISION .. .oiviveiieian s 1 2
Dans un journal ou un magazine? JOURNAUX OU MAGAZINES ..., 1 2
Sur une affiche? AFFICHE ..................... 1 2
Sur des prospectus ou une brochure ? PROSPECTUS OU BROCHURES 1 2
618 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la planification OUl . e e e 1
familiale avec vos ami(e)s, vos voisins ou vos parents 7 NON .. s 21620
619 Avec qui en avez-vous discuté ? MARIJCONJOINT ............... ...t A
MERE ... it s B
Quelqu'un d'autre ? PERE ....oviiiiiiiineiiiie e C
SOEUR(S)) .. .- v ie e i i D
ENREGISTRER TOUTES LES PERSONNES MENTIONNEES | FRERE(S) ... ..t virveiieeaneennnnnn, E
FILLE ... ot ci i F
BELLE-MERE ...........covvniinnnnnn, G
AMIEESWOISINGS .. ................... H
AUTRE X
{PRECISER)
620 | VERIFIER 502:
OUl, ACTUEL- — oul, NON,
LEMENT — VIT AVEC PAS EN L1 »701
MARIEE v UN HOMME ~ UNION
621 Les époux/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur fout. Je
voudrais vous poser des questions sur le point de vue de votre
mari/conjoint sur la planification famifiale.
: APPROUVE ... ... ... iiiiiirniininanan 1
Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve ou désapprouveles | DESAPPROUVE . ..............c.vvut.. 2
couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse 7 NSP i i i e 8
622 | Combien de fois avez-vous parlé de planification famifiale avec JAMAIS ..o 1
votre marifconjoint, au cours des 12 demiers mois ? UNEOQUDEUXFOIS .................. 2
PLUSSOUVENT ... ........ .. cvvv.s 3
623 Pensez-vous gue votre mari/conjoint veut le méme nombre d'enfant | MEMENOMBRE ..................... 1
gue vous, qu'il en veut davantage que vous ou qu'il en veut moins PLUSDENFANTS .................... 2
que vous ? MOINS D'ENFANTS .. ............. ..., 3
NSP .. i it it e, 8
32
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHI

QUESTIONS ET FILTRES

ES DU MARI ET ACTIV

IONNELLE DE LA FEMME

NO. CODES PASSER A
701 VERIFIER 502 ET 504:
BCTUELLEMENT CAETE +703
MARIEE/ MARIEE/ L JAMAIS MARIEE
VIT AVEC UN A VECU AVEC NI VECU AVEC —
HOMME ~ UN HOMME UN HOMME »709
702 Quel age a eu votre marifconjoint & son dernier anniversaire 7
703 Est-ce-que votre mari/conjoint a fréquentsd "école 7 OUl i e e ey 1
NON e ii e iacn e 24706
704 Quel est le plus haut niveau d'études qu'il a atteint : primaire, PRIMAIRE ..................... 1
secondaire premier cycle, secondaire deuxiéme cycle ou supérieur’? SECONDAIRE PREMIER CYCLE ... 2
SECONDAIRE DEUXIEME CYCLE .. 3
SUPERIEUR ... viiveieerneans 4
N ] 8—1—+706
705 | Quelle est la plus haute classe qu'il 2 achevé & ce niveau 7
708 Quelle est (&tait) 'occupation principale de votre mari/conjoint, ¢'est-a-
dire quel genre de travail fait (faisait}-il 7
707 | VERIFIER 706 :
TRAVA|LLE (TRAVAILLAIT) NE TRAVAILLE (AIm) .
DANS L’AGRICULTURE PAS DANS »709
L'AGRICULTURE
708 Est-ce que votre mari/conjoint travaille/travaillait principalement sur PROPRETERRE ................ 1
ses propres terres, sur les terres familiales, est-ce qu'il loue/louait la TERRE FAMILIALE ,............. 2
terre ou travaille/travaillait-il sur les terres de quelqu’un d'autre 7 TERRELOUEE ......ovvvvvnennnn 3
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE .. 4
709 En dehors de votre travail domestique, est-ce-que vous travaillez Ol e e 14712
actuellement ? NON ... i it eiiiaiiaarren 2
710 Comme vous le savez, cerlaines femmes ont un travail pour lequel
elles sont payées en argent ou en nature, Certaines ont un pefit
commerce ou travaillent sur les terres ou dans I'affaire de la famille, OUl . e 1 —L-?12
Faites-vous actuellement quelque chose de ce genre ou un NON .. i it e canenns 2
quelconque autre travail ?
711 Avez-vous travaillé durant les 12 derniers mois ? OUL .. i i e 1
NON ... it eiie e iie s 24726
2
CODES POUR Q. 704 ET Q.705
NIVEAU 1 =PRIMAIRE 2=8EC,1ERCYCLE { 3=SEC. 2ND CYCLE | 4 =SUPERIEUR 8= NSP
00 = MOINS D'{ ANNEE | 00 =MOINS D't ANNEE | 00=MOINS D1 ANNEE | 00 = MOINS D'1 ANNEE
ACHEVEE ACMEVEE ACHEVEE ACHEVEE
CLASSES 01=Ct 01 =56&me M =2nde 01 = 1¢ére année
02=CP 02 = 5&me Q2 = 1ere 02=2ansou+
03=CE1 03 = dtme 03 = Terminale 98 = NSP
04 =CE2 04 =3¢me 98 = NSP
05 = CM1 88 = NSP
06 = CM2
98 = NSP
317
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318

NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
712 Quelle est votre occupation, c'est-a-dire quel genre de travail
faites-vous ?
743 | VERIFIER 712:
TRAVAILLE DANS NE TRAVAILLE PAS 1
L’AGRICULTURE DS AGRICULTURE —+1-+715
M BRI ATRS
714 | Travaillez-vous principalement sur vos propres terres, sur les terres PROPRETERRE ................ 1
familiales, louez-vous la terre ou fravaillez-vous sur les terres de TERRE FAMILIALE .............. 2
quelqu'un d'autre 7 TERRELOUEE .........ovvvnnnns 3
TERRE DE QUELQU'UN D’AUTRE .. 4
715 | Faites-vous ce travail pour un membre de voire famille, pour quelqu'un { POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE 1
dautre ou étes-vous a votre compte ? POUR QUELQU'UN D'AUTRE ...... 2
ASONCOMPTE ................ 3
716 Travalllez-vous habituellement toute 'année, de maniére saisonniére TOUTE L'ANNEE .........0vvnnn. 14720
ou travalilez-vous seulement une fois de temps en temps ? TRAVAIL SAISONNIER ........... 2
DETEMPSENTEMPS ........... 34720
7117 Au cours des 12 derniers mois, combien de mois avez-vous travaillé ?
NOMBRE DE MOIS
720 Gagnez-vous un salaire pour ce travail ? QUL .. e e 1
INSISTER: gagnez-vous de I'argent pour ce travail ? NON .. i e 21+723
722 | VERIFIER 502;
OUi, ACTUEL-
LEMENT MARIEE QU NON, PAS
VIVANT AVEC UN EN UNION
HOMME v v
Qui décide principalement com- Qui décide principalement ENQUETEDECIDE .............. 1
ment va étre ulilisé 'argent que comment va étre utilisé I'argent MARVCONJOINT DECIDE ......... 2
VOUS gagnez : vous, votre que vous gagnez : vous, ENQ. DECIDE AVEC MARI/CONJ ... 3
marifconjoint , vous avec votre quelqu'un d'autre ou vous avec QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE . ... 4
mari/conjoint ou quelgu’un quelqu'un d'autre ? ENQ. AVEC QUELQU'UND'AUTRE . 5
d'autre
723 Travalllez-vous habitueliement & la maiscon ou en dehors de la ALAMAISON . .....oovvernvnnnn, 1
maison 7 ENDEHORS ...........covveheen 2
724 VERIFIER 217 ET 218: A UN ENFANT DE MOINS DE 6 ANS VIVANT AVEC ELLE ?
OUi E] NON |l »726
725 | Qui prend scin habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A | ENQUETEE ..........c.vvuuns. 01
LA MAISON) pendant que vous travalllez ? MARICONJOINT ............... 02
ENFANT-FILLE PLUS AGEE ...... 03
ENFANT-GARCON PLUS AGE .... 04
AUTRESPARENTS ............. 05
VOISINS . ... 06
AMIS ... e 07
DOMESTIQUE/PERSONNE
ENGAGEE ...,...cocevenvnen. 08
ENFANT VAAUECOLE.......... 09
GARDERIE/JARDIN D'ENFANT . ... 10
N'A PAS TRAVAILLE DEPULIS LA
DERNIERE NAISSANCE ......... 95
AUTRE
(PRECISER)
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QUESTIONS ET FILTRES PASSER A

VERIFIER 502:
OUl, ACTUEL- oul, NON,
LEMENT = wiravec paseNn [ +801A
MARIEE v UN HOMME + UNION
727 Est-ce gu'au cours des 12 derniers mois, votre mari/conjoint a quitté QUL o i 1
I'endroit ol il vit habituellement pour ailer travailler ailleurs? NON ... it r e 2—+4-»801A
728 | On est-il allé travailler 7 NIAMEY ...........ciiennn. 01
AUTREVILLEDUNIGER ......... 02
S1 PLUSIEURS LIEUX SONT CITES, ENREGISTRER LE PRINGIPAL | RURALDUNIGER .............. 03
ABIDJAN . ......... ... ...l 04
ACCRALAGOS ................ 05
AUTRE CAPITALE AFRIQUE . ..... 06
AUTRE VILLE OU RURAL AFRIQUE 07
EUROPEMSA ................. 08
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP ...t iiniinnnnan 98
728 | Combien de temps est-il resté a (LIEU CITE A 728) pour son travail ? | MOINSDE3MOIS ............... 1
DE 3MOISAMOINSDEGMOIS . ... 2
BMOISOUPLUS ................ 3
EST TOUJOURS ABSENT ......... 4
NP ... ... i it 8
35
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ECTION 8 MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA

NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
801A Avez-vous déja entendu parler de maladles gui peuventse transmettre | O ... ... . o i L. 1
sexuellement ? NON ... e 24-801K
8018 Quelles maladies connaissez-vous ? SYPHILISVEROLE .............. A
GONORRHEE/BLENORRAGIE ..... B
SIDA ... e e lod
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE CONDYLOME/TUMEUR GENITALE . D
AUTRE
(PRECISER)
AUTRE, X
(PRECISER)
NSP i e Z
801C VERIFIER 515 ADEJAEU N'A JAMAIS EU DE
ET 515F: DES RAPPORTS RAPPORTS 1
SEXUELS D SEXUELS »801K
_' AR
801D Au cours des 12 demiers mois, avez-vous eu une de ces maladies ? OUL .. e 1
NON ... i i 2—1
NSP §-1H»801K
801E Quelles maladies avez-vous eu 7 SYPHILISVEROLE . ............. A
GONORRHEE/BLENORRAGIE ... . 8
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES SIDA ... e, C
CONDYLOME/TUMEUR GENITALE . D
AUTRE
{PRECISER)
NSP . i e
801F La derniére fois que vous avez-eu {MALADIE DE B01E), avez-vous OUl o e e e 1
recherché des consells ou un traitement ? NON ... e i e 2-—+801H
801G QU avez-vous recherché des conseils ou un traitement ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL ...viiivin i, A
CENTRE INTEGRE ........... B
Quelque part ailleurs ? MATERNITE ................. C
CASEDESANTE ............. D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE CONSULT. FORAINES ......... E
AUTRE PUBLIC F
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE PRIVEE ............ G
PHARMACIE................. H
MEDECIN CABINET PRIVE ..... |
AGENTDESANTE ............ J
AUTRE PRIVE
MEDICAL K
(PRECISER)
AUTRE SOURCE
PHARMACIE PAR TERRE ...... L
TRADI-PRATICIENS .. .. ...... M
AMIS/PARENTS .............. N
AUTRE X
(PRECISER)
NSP e z
801H Quand vous avez eu (MALADIE DE 801E), avez-vous averti votre OUl . e e 1
partenaire ? NON ... s 2
801! Quand vous avez ey (MALADIE DE 801E), avez-vous fait quelque OUl .. e e e 1
chose pour &viter dinfecter votre partenaire ? NMON .. iaiaaes 2 -1
PARTENAIRE DEJA INFECTE .. .... 3-1801K
36
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NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
801J Qu'avez-vous fait ? PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . ... A
: A UTILISE DES CONDOMS ........ B
A PRIS DES MEDICAMENTS . ...... o]
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE AUTRE X
{PRECISER)
801K VERIFIER 801B: & «
N'A PAS CIT ACIT
LE SIDA = LESIDA | +802
801L Avez-vous déja entendu parler d'une maladie appelée sida ? OUl .. s 1
NON L. i i i 24-+811C
802 De quelle sources dlinformation avez-vous le plus appris sur le RADIO ... ...iviiiiiiiiiiinnnns A
sida? . TELEVISION ........cvvvvnnnnn., B
JOURNAUX/MAGAZINES ......... o]
Aucune autre source ? DEPLIANTS/POSTERS ........... D
AGENTSDESANTE ............. E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE MOSQUEES/EGLISES ............ F
ECOLE/PROFESSEURS .......... G
RENCONTRES COMMUNAUTAIRES H
AMIS/PARENTS .................. !
LEUDETRAVAIL ................ J
AUTRE . X
(PRECISER)
802B Comment peut-on attraper le sida 7 PAR LES RAPPORTS SEXUELS .... A
N'UTILISE PAS CONDOMS ........ C
Aucune aufre fagon ? RAPPORTS SEXUELS AVEC
PARTENAIRES MULTIPLES ..... E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE RAP, SEX AVEC PROSTITUEES .... G
RAP. HOMOSEXUELS .......... .. H
PAR LES TRANSFUSIONS DE SANG . |
PARLES INJECTIONS ............ J
DE LAMERE ALUENFANT ......... K
ENEMBRASSANT ............... L
PIQURES DE MOUSTIQUES ....... M
VIVRE AVEG UN SIDEEN ......... N
LAMES, CISEAUX, COUTEAUX,
SOURLES .........ooivint.s P
AUTRE X
(PRECISER)
[ ] = z
803 Y-a-t-il quelque chose qu'on peut faire pour éviter d'attraper le sida ? L1011 1
NON i e it e e i 2—1
] 8-11»807
804 Que peut-on faire ? S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX .. B
UTILISER CONDOMS ............ C
Quelque chose d'autre ? N'AVOIR QUM PARTENAIRESEX ... D
BTREFIDELE ...............v0.. F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE EVITER PROSTITUEES ........... G
EVITER HOMOSEXUELS ......... H
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG .. |
EVITERINJECTIONS . ............. J
EVITER D'EMBRASSER .......... L
EVITER PIQURES DE MOUSTIQUES M
NE PAS VIVRE AVEC UN SIDEEN .. N
RECHERCHER PROTECTION DES
GUERISSEURS TRADITION .... O
EVITER LAMES, CISEAUX,
COUTEAUX SOUILLES ........ P
AUTRE X
(PRECISER)
N8P i e i i e Z
807 Est-il possible qu'une personne qui semble étre en bonne santé soit OUI ... i e e 1
en fait atteinte du sida ? NON ... it it e ey 2
NP . e 8
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QUESTIONS ET FILTRES

NO. CODES PASSER A
808 Pensez-vous qu'une personne qui a le sida ne meurt presque jamais PRESQUE JAMAIS .............. 1
de cette maladie, qu’elle en meurt parfois, ou qu'slle en meurt presque | PARFOIS ... .. ..o iiiiiin ... 2
toujours ? PRESQUE TOUJOURS ........... 3
NSP .. i 8
808A Peut-on guérir du sida ? L 1
NON ... e 2
N8P ... i e 8
808B le sida peut-il &tre transmis de la mére & l'enfant 7 OUl i i 1
NON ... i 2
N8P 8
808C Connaissez-vous quelqu’un qui a le sida ou quelquun quiestmortdu | OUl ... ... v iiiii i v 1
sida 7 NON ... i e 2
NP i e 8
809 Pensez-vous que vos propres risques d'attraper le sida sont faibles, FABLE .......ivviiiiiiinens 1
moyens, importants Ou pensez-vous que vous ne courez aucunrisque | MOYEN ......... ... .. .0t 2-
d’attraper le sida ? IMPORTANT .............ovvvn. 3—1»8090
PASDERISQUEDUTOUT ....,... 4
8098 Pourquol pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUE/DE FAIBLES S'ABSTIENT DE RAPPORTS SEX ... B
RISQUES) d'attraper le sida 7 UTILISEDES CONDOMS . ......... c
N'A QU1 PARTENAIRE SEXUEL. ... D
Quelle autre raison ? A LIMITE LES PART. SEXUELS .... E | 1+811A
CONJOINTESTFIDELE .......... F
ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNEES N’A PAS DE RAPPORTS. HOMO ... H
N'A PAS DE TRANSFUSION DE SANG |
N'APASDINJECTION ............ J
EVITE LAMES, CISEAUX,
COUTEAUX SOUILLES ......... P
AUTRE X
(PRECISER)
809C Pourquoi pensez-vous avoir des risques (MOYENS/IMPORTANTS) N'UTILISE PAS LESCONDOMS .... C
d'attraper le sida ? APLUS D'1 PARTENAIRE SEXUEL . D
A DE NOMBREUX PART. SEXUEL .. E
Quelle autre raison ? CONJOINT N'EST PAS FIDELE .. ... F
A RAPPORTS.HOMO ............ H
ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNEES A EU TRANSFUSION DE SANG .. ... |
AEUDES INJECTIONS ........... J
A UTILISE LAMES, CISEAUX,
COUTEAUX SOUILLES .......... P
AUTRE X
(PRECISER)
811A Depuis que vous avez entendu parfer du sida, avez-vous changé votre | PAS COMMENCE PAP SEX ....... A
comportemant pour éviter d’attraper le sida ? AARRETERAPSEX ............. B
A COMMENCE A UTILISER DES
S1 0UIl : Quavez-vous fait ? CONDOMS ............covvunn C | p811C
N'A QU1 PARTENAIRE SEX ....... D
ALIMITE LES PART. SEX ......... E
A DEMANDE AU CONJOINT
ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNEES D’ETRE FIDELE ............. F
A ARRETE RAPPORTS,. HOMO .... H
PAS DE TRANSFUSION DE SANG ... |
PASD'INJECTION ............... J
EVITE LAMES, CISEAUX,
COUTEAUX SQUILLES ......... P
AUTRE X
(PRECISER)
PAS DE CHANGEMENT .......... Y
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NO, QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
811B Le fait de connaitre le sida a-t-il influencé cu changé vos décisions N'A PAS COMMENCE RAP. SEX ... A
d'avoir des rapports sexuels ou votre comportement sexuel 7 A ARRETERAP.SEX ............ B
A COMMENCE UTILISE CONDOMS . C
Sioul, RESTREINT RAPPORT SEXUEL A
INSISTER: De quelle fagon ? UN SEUL PARTENAIRE ........ D
REDUIT NBRE DE PARTENAIRES .. E
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE
AUTRE
{PRECISER)
N'A RIEN CHANGE AU COMP. SEX . Y
811C Certaines personnes utilisent un condom pendant les rapports sexuels | OUL ... ... ... .. ool 1
pour éviter d’attraper le sida ou d'autres maladies sexuellement NON .. it e e e ey 21-811F
transmissibles. En avez-vous entendu parler ?
811D VERIFIER 515 ADEJAEU N'A JAMAIS EU DE
ET 515F: DES RAPPORTS RAPPORTS ™
SEXUELS §:\ SEXUELS +812
¥
S R
811E Il se peut que nous ayons déja parlé de cela. Avez-vous déja utiliséun | QUL ...... ... ... i 1
condom pendant les rapports sexuels pour éviter d'attraperle sidaou | NON ... ... ... ................ 2
d’autres maladies sexuellement transmissibles ?
811F Au cours des 12 demiers mois, avez-vous donné ouregudeargent, { OUl .............. ... ... ..., 1
des cadeaux ou des faveurs en échange de rapports sexuels ? NON ... i i 2
812 ENREGISTRER L’HEURE.
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SECTION 9. TAILLE ET POIDS

901 | VERIFIER 215:
AU MOINS UNE PAS DE
NAISS DEPUIS D NAISS DEPUIS 1 »FIN
JAN. 1995 v JAN, 1995
EN 902 (COLONNES 2 ET 3) ENREGISTRER LE NUMERO DE LIGNE POUR CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANV 1995 ET
TOUJOURS VIVANT, EN 903 ET 904 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L'ENQUETEE ET DE
CHAQUE ENFANT VIVANT NE DEPUIS JANV 1995. EN 906 ET 908 ENREGISTRER LA TAILLE ET LE POIDS DE
L’ENQUETEE ET DE SES ENFANTS VIVANTS,
(NOTE: TOUTES LES FEMMES AYANT EU AU MOINS UNE NAISSANCE DEPUIS JANV. 1995 DOIVENT ETRE PESEES ET
MESUREES, MEME S! LA OU LES NAISSANCES SONT DECEDEES. Sl IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS VIVANTS NES
DEPUIS JANV. 1995, UTILISER UN AUTRE QUESTIONNAIRE).
1) ENQUETEE 2) PLUS JEUNE 3) AVANT-DERNIER
ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE
802
No DE LIGNE SELON Q212
903 | NOM {NOM) {NOM) (NOM)
SELON Q212 POUR LES :
ENFANTS
904 | DATE DE NAISSANCE
SELON (215, ET DEMANDER
LE JOUR DE NAISSANCE
905 | CICATRICE DE BCG SUR L'AVANT. CICATRICEVUE ...1 | CICATRICEVUE ....1
BRAS GAUCHE PAS DE CICATRICE . 2 | PAS DE CICATRICE .. 2
906 | TAILLE
{En centimétres)
907 | LENFANT A-T-IL ETE MESURE COUCHE ......... 1 [ COUCHE .......... 1
COUCHE OU DEBOUT ?
DEBOUT .......... 2 [DEBOUT ........... 2
908 | POIDS
(En kilogrammes)
§09 | DATE DE PESEE ET DE MESURE

910 | RESULTAT MESUREE ......... 1 | MESURE ......... 1| MESURE .......... 1
ENFANT MALADE .. 2 | ENFANT MALADE ...2
NON PRESENTE ....3 | ENFANT ABSENT ..3 | ENFANT ABSENT ... 3
ENFANT REFUSE .. 4 | ENFANT REFUSE ... 4
REFUS ............ 4 | MERE REFUSE ....5 | MERE REFUSE ..... 5
AUTRE ........... 6 | AUTRE ............ 6
AUTRE ............ 6
(PRECISER) (PRECISER)
(PRECISER)
911 | NOM DE L'OPERATEUR NOM DE UASSISTANT:
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‘Commentaires sur Fenquétée:

OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
A remplir quand Pentretien est terminé

‘Commentaires sur des
questions spécifiques :

|Autres commentaires:

' OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

.NOM DE LA CONTROLEUSE:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Date:

NOM DU CHEF D’EQUIPE:
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